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En este capítulo realiareos una presentación conceptual sore la posile utiliación 
de la teoría de Riesgos Psicosociales del Traao (RPST) para analiar las laores de 
enerería. En general, en este capo de estudios sore enerería se han elaorado 
tetos ue analian una diensión especíca del traao, pero se carece de una pers-
pectiva teórica unicada ue perita articular el análisis de estas diensiones en un 
único cuerpo conceptual. 

La heterogeneidad de aspectos teoriados se vincula en parte con la pluralidad de 
disciplinas acadéicas de las ue provienen dichas investigaciones, siendo la histo-
ria, la antropología y la sociología las ás prolieras. Estaleciendo una clasicación a 
grandes rasgos, se puede arar ue las investigaciones históricas se centraron en la 
reconstrucción del proceso de proesionaliación de la enerería en nuestro país y las 
luchas por reconociiento (Billorou, 218; Faccia, 215; Raacciotti, 22; Raaccio-
tti & Valora, 21), el proceso de einiación de la enerería (Martin, 215; Martín 
& Raacciotti, 216; Raacciotti & Valora, 215, 217; Waineran & Binstock, 1992; 
Waineran & Geldstein, 1991), y la inuencia de los prograas internacionales en los 
currículus orativos a nivel local (Raacciotti, 29, 214, 214; Raacciotti et al., 
215). Las investigaciones antropológicas se han orientado al análisis de los aspectos de 
género vinculados al traao de enerería, así coo al análisis de las características de 
este traao de cuidado pereado por las cuestiones aectivas (Balano, 212; Poio, 
211). Las investigaciones sociológicas se centraron en el estudio de las condiciones 
de traao en el sector de enerería (Aspiau, 217, 217; Lusnich, 211; Malleville & 
Beliera, 22; Pereyra et al., 216), procesos de sindicaliación y conicto laoral (As-
piau, 28, 211; Beliera, 219) y desigualdades de género en los procesos laorales 
(Aspiau, 214, 216; Ortega, 219).

Las últiples preguntas de investigaciones ue orientaron las indagaciones han recu-
perado diensiones sustantivas del traao de enerería en sus variaciones históricas 
y geográcas, a la ve ue han identicado eleentos counes de la ora en ue se 
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desarrollan los cuidados enereros a nivel nacional. Sin eargo, el rastreo de estas 
diensiones se encuentra ragentado en diversas investigaciones y artículos, y no 
se han producido tetos sisteáticos ue articulen los distintos hallagos. Considera-
os entonces ue la teoría de los Riesgos Psicosociales del Traao orece herraientas 
conceptuales ue periten integrar y teoriar sore el traao de enerería, articu-
lando los resultados analíticos producidos por las investigaciones en ciencias sociales. 

Dee encionarse ue esta teoría ya ha sido aplicada al análisis de instituciones sa-
nitarias en nuestro país (Nea & Henry, 217; Nea & Henry, 219); sin eargo, di-
chas investigaciones aordaron instituciones del susistea de salud privado, y se in-
cluyeron a todos los traaadores del sector (no solo especícaente de enerería). En 
esta isa línea, deeos encionar ue eisten investigaciones ue han analiado 
los RPST del personal de enerería a partir de la aplicación de la Encuesta Argentina 
sore los Riesgos Psicosociales en el Traao (EnArRPST), pero se han enocado en un 
espacio laoral deliitado (Nea et Al. 216; Ayala, 217; Raíre Fava, 22). Otros 
estudios taién han hecho uso de algunas diensiones de la teoría de Riesgos Psico-
sociales del Traao para el análisis especíco de la enerería y su relación con aspec-
tos de género y de precariación laoral (Ortega, 219) o ien se han concentrado en 
proleáticas especícas coo el síndroe de desgaste en el traao (Día Echeniue 
et Al., 21; Balano, 211) y la violencia laoral eperientada por traaadoras de 
enerería en algunas organiaciones de salud (Wlosko, 213), sin eargo en estas 
investigaciones no se aordaron de anera sisteática todas las diensiones incluidas 
en el cuerpo teórico de los RPST. 

Dadas las particularidades ue presenta el colectivo de enerería, ue le ha otor-
gado especial iportancia coo oeto de estudio en ciencias sociales, en el presente 
teto nos proponeos puntualiar sore dicho grupo. Sosteneos ue el traao de 
enerería puede ser aordado a la lu de la teoría de los Riesgos Psicosociales del Tra-
ao con el oetivo de articular las diensiones identicadas en las investigaciones 
diversas y heterogéneas disciplinariaente. No nos proponeos auí hacer una apli-
cación epírica de esta teoría a partir de los instruentos de producción de datos ue 
se desprenden de ella (encuesta sore RPST, talleres de visualiación, entrevistas en 
proundidad, etc.) sino utiliar cada una de las diensiones propuestas por la teoría 
de los RPST para sisteatiar el estado del arte de las investigaciones locales sore el 
traao de enerería. 

A su ve, cae señalar ue la pandeia por el Covid-19 puso a las traaadoras de en-
erería en el centro de la escena. Este grupo representa uena parte del personal ue 
integra los euipos de salud y se caracteria por realiar tareas de cuidado ue iplican 
un gran contacto y tiepo con los pacientes. De esta ora, la prolongación de la eer-
gencia sanitaria, los caios en las oras de organiar el traao, la intensicación 
de los ritos, la suspensión de vacaciones y licencias, el increento de la presión so-
re sus laores y responsailidades y la necesidad de etrear edidas de protección 
devinieron en un auento de la carga laoral e ipusieron odicaciones en la vida 
cotidiana y ailiar de una ocupación ue históricaente eperientó situaciones de 
precariedad. La pandeia visiilió proleas estructurales del sector, especialente 
auellos relativos a la escase de personal –sore todo en algunas regiones del país– y 
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a la necesidad de orar enereras proesionales y especialiadas en cuidados inten-
sivos. 

El capítulo se organiará en dos grandes apartados. En el prier apartado se reali-
ará una presentación general del arco de discusiones sore la Teoría de RPST y la 
eplicitación de las seis diensiones o actores propuestos. En el segundo apartado, 
se organiarán las diensiones identicadas con las producciones iliográcas ue 
indagan sore el traao de enerería, hilando el análisis conceptual con las investi-
gaciones epíricas de este capo de estudios. Arguentaos entonces ue la teoría 
de RPST puede ser una uena propuesta para sisteatiar estas diensiones de una 
anera articulada.

. T  RPST    

El enoue de los RPST constituye una perspectiva innovadora sore la salud y los 
riesgos del traao ue se propone superar los aordaes tradicionales en ateria de 
condiciones y salud laoral, a partir de una visión apliada y ultidisciplinar. Desde 
esta perspectiva, no sólo se deen analiar los riesgos para la salud generados por los 
agentes ísicos, uíicos y/o iológicos presentes en el edio aiente laoral sino 
taién las condiciones resultantes de actores históricos, socio-técnicos y organia-
cionales (Nea, 1989). En el traao, las personas ovilian diensiones ísicas pero 
taién cognitivas, psíuicas, entales, eocionales, aectivas y relacionales. Estas 
diensiones están íntiaente relacionadas y deen uncionar de anera coherente 
y articulada para preservar la salud. Si durante la actividad laoral alguna de ellas es 
vulnerada, el daño repercute sore las otras, generando suriiento adeás de dolor 
ísico (Nea, 215; 219).

Partiendo de una concepción integral del traao y su relación con la salud, los RPST 
pueden ser denidos coo auellos riesgos para la salud generados por los deteri-
nantes socioeconóicos y, esencialente, las condiciones ue asue el contenido y la 
organiación del proceso de traao susceptiles de interactuar con el uncionaiento 
psíuico y ental del traaador/a, con ipacto sore la organiación o epresa donde 
éstos/as se desepeñan (Gollac, 211; Nea, 215). Si la ornada laoral se etiende 
y/o intensica ás allá de los líites soportales, si se aceleran los ritos y tiepos 
de traao o se ultiplican las tareas, si es necesario oviliar copetencias eocio-
nales por encia de las capacidades personales, si no se recie una retriución acorde 
al esuero realiado, el traao puede ser uente de padeciiento y, por ende, causar 
suriiento a uienes lo eecutan (Deours, 1992; 213).

En prier lugar, para coprender la naturalea de los RPST deeos tener en cuenta 
ue las transoraciones acroeconóicas suscitadas a partir de la crisis capitalista de 
los años setenta traeron apareados caios en la estructura de las epresas y las orga-
niaciones. En este conteto, los traaadores y las traaadoras, adeás de eperientar 
el desgaste ísico provocado por las decientes condiciones de traao coenaron a ad-
vertir otras proleáticas vinculadas al suriiento y el desgaste psicoeocional (estrés, 
burnout, atiga crónica, trastornos del sueño, depresión, adicciones) y a la eergencia
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de situaciones de acoso y violencia laoral (Nea, 215; 219). En este sentido, la pers-
pectiva de los RPST perite aordar proleáticas vinculadas a la salud ental y a las 
relaciones interpersonales desde una irada gloal y colectiva, ue no individualia y/o 
responsailia a los traaadores/as sino ue usca conocer e intervenir sore las uentes 
últias del prolea. A su ve, no se concie al traao coo una actividad patógena en 
sí isa, sino ue enoca la irada en las condiciones ao las cuales se eecuta.  

En segundo lugar, deeos tener en cuenta ue el proceso salud-eneredad es un 
proceso iopsicosocial ue ecede a las diensiones iológicas y ísicas del cuerpo in-
dividual, puesto ue posee un carácter ultidiensional, colectivo y einenteen-
te histórico, en donde el proceso de traao reviste un lugar de análisis preponderante 
(Laurell, 1978). Poner el acento en la organiación y el contenido del proceso de traao 
nos alea de auellos enoues parciales ue liitan la salud y los riesgos a una serie de 
agentes y/o actores eternos presentes en el edio aiente laoral. 

Con el oetivo de estudiar los RPST en áitos concretos, Michell Gollac (211) or-
dena los diversos actores de RPST en seis grandes ees o diensiones de análisis: 

1. Intensidad y tiepo de traao: iplica analiar la duración y conguración de la or-
nada laoral, así coo el voluen y/o cantidad de tareas prescritas y la copleidad 
de las isas. La intensicación de los ritos y la carga de traao, la reducción de 
los tiepos y oentos de descanso, el auento de controles y la vigilancia sore el 
personal eeplican algunas de las estrategias utiliadas para auentar la produc-
tividad laoral. El vínculo entre productividad y rendiiento de la uera de traao 
epresa la úsueda por increentar la producción y/o la prestación de un servicio 
sin ue varíe la dotación de personas epleadas para hacerlo. Adeás, en este ee 
se analian los riesgos laorales clásicos asociados a los agentes ísicos, uíicos y 
iológicos del edio aiente de traao. 

2. Eigencias y control de las eociones: en este ee se analian los reueriientos so-
re la diensión eocional del traaador/a, especialente auellos ue se orientan 
a lograr una ayor gestión de las epresiones y hailidades eocionales con el o-
etivo de eorar la interacción con los usuarios (estar de uen huor, ser aale y 
servicial, orientarse hacia el cliente, entre otras). Adeás, en algunas ocupaciones 
especícas, las personas no sólo deen adaptar o controlar su propia eocionalidad, 
sino ue taién deen anear las reacciones y sentiientos de los usuarios con los 
cuales interactúan haitualente. En el sector servicios las eigencias y el control de 
las eociones se presentan coo condición necesaria en la interacción con los usua-
rios e incluso constituyen un punto central ue perite organiar el proceso laoral. 
En la actualidad, el epleador suele eigir a los/as traaadores/as ue desplieguen 
eociones consideradas adecuadas para el cupliiento de los nes organiacio-
nales.

3. Grado y tipo de autonoía: consiste en la posiilidad o iposiilidad ue posee el 
traaador/a para participar y/o inuir en las decisiones ue conciernen a la distriu-
ción y la ora de eecución de sus tareas: intervenir en los oetivos y etas ue le 
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son propuestos; participar en las decisiones de la organiación; eercer control sore 
los ritos de traao y tiepos de descanso; desplegar sus conociientos y co-
petencias proesionales para eorar su traao y generar espacios de aprendiae; 
intervenir en la evaluación de su actividad; ser inorado y/o consultado en caso de 
ue se producan caios en la organiación del traao, entre otras decisión ue 
se vinculan con la previsiilidad y la posiilidad de anticipar sus tareas y deandas 
cotidianas.  

4. Relaciones sociales y relaciones de traao: los vínculos interpersonales y las re-
laciones ue se estalecen en el arco del traao pueden crear condiciones para 
ue los/as traaadores/as se sientan parte de un euipo en el ue se reconocan 
los esueros realiados, se valoren los conociientos y eperiencias proesionales, 
sean tratados de anera usta y/o se percia la realiación de un traao de utilidad 
para los deás. Si por el contrario los/as traaadores/as no se sienten integrados al 
colectivo de traao, no son reconocidos por la organiación, percien situaciones 
ue catalogan coo inustas, o son víctia de situaciones de auso y/o violencia la-
oral, dichas relaciones pueden transorarse en un actor de suriiento. Este ee 
engloa las relaciones de tipo horiontal, es decir entre copañeros/as y colegas; 
las relaciones verticales, con ees directos y superiores eráruicos, y el vínculo con 
la organiación epleadora en general. 

5. Conictos éticos y de valores: este tipo de conictos son producto del desasae 
entre los valores individuales, los del colectivo de traao y/o de la organiación 
epleadora. En prier lugar, podeos encionar las tensiones ue surgen cuan-
do la persona considera ue no puede realiar un traao con calidad porue los 
edios de producción y/o eleentos de traao son decientes o porue no posee 
el tiepo o la ayuda suciente. En segundo lugar, pueden registrarse situaciones 
de suriiento cuando eiste discrepancia entre auello ue los/as traaadores/as 
consideran correcto y/o acertado -según las creencias, valores y principios ue con-
oran su visión del undo- y las eigencias u oetivos ue le son deandados. 
Este tipo de contradicciones están suetas a una dole lógica, por un lado auellos 
conictos asociados a cuestiones proesionales y/o técnicas, es decir a discrepan-
cias en torno a la ora de eecutar correctaente sus tareas y, por otro lado, se vin-
cula con aspectos orales y éticos, atravesados por representaciones y valores (por 
eeplo cuando un traaador/a dee realiar actividades ue desapruea coo 
entir o esconder inoración sore la calidad del producto).

6. Grado de seguridad y estailidad en el epleo y en la situación de traao: este ee 
se vincula con los procesos de reestructuración productiva y organiacional susci-
tados en las últias décadas y su ipacto en la dináica del ercado de traao. El 
auento del desepleo, la presencia de un gran porcentae de traaadores/as no 
registrados y la prolieración de contratos por tiepo deterinado, eeplican los 
caios en el undo laoral. Especícaente para analiar este ee podeos en-
cionar la estailidad y la certidure ue el traaador/a posee sore la duración 
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de su epleo; la posiilidad de estar registrado ante las instituciones de seguridad 
social, con salario y condiciones de traao regulados por convenio colectivo; y el 
eectivo cupliiento de derechos laorales (aportes uilatorios, vacaciones, licen-
cias, etc.). Adeás de los aspectos reeridos al epleo, en este ee taién pueden 
analiarse aspectos vinculados a la perspectiva del/la traaador/a y sus eperiencias 
suetivas en torno al deseo de continuar en ese epleo y el sentiiento de poder 
ascender y/o realiar una carrera proesional. 

.  L   RPST       

A continuación sisteatiaos el estado del arte sore el traao de enerería a la lu 
de las seis diensiones propuestas por el enoue de los RPST, ue heos epuesto. 

.. Intensidad y carga de trabajo
Las investigaciones locales sore el traao de enerería periten arar ue las ener-
eras1 desarrollan sus tareas en un rito intenso y condicionado por actores eternos.  

En la iliograía local eiste consenso en arar ue el traao de enerería se 
encuentra caracteriado por las etensas ornadas laorales (ue incluyen traao noc-
turno) y el ultiepleo. La etensión de la ornada laoral ediante «recargos», rea-
liación de horas etras y el traao durante nes de seanas y días no laorales no 
constituyen estrategias esporádicas o coyunturales, sino ue caracterian el traao co-
tidiano. Se ha estudiado ue uchas enereras recurren al ultiepleo para cople-
entar ingresos, duplicando su ornada laoral ediante la realiación de dole turno 
(Ortega, 219a; Lusnich, 211). De esta ora, uchas enereras traaan ás de doce 
horas diarias, descansando unas pocas horas e incluso pasando seanas enteras sin te-
ner un ranco ue les perita reponerse. Esto hace ue la intensidad y rito de traao 
sean altos, no sólo por la deanda ue iplican las tareas en sí, sino taién por la 
etensión de la ornada laoral en desedro del descanso y el ocio. 

Pero adeás de la etensión horaria de la ornada laoral, las enereras suelen estar 
recargadas de pacientes deido a la alta de recursos huanos (ya sea por la escase 
de proesionales o por la decisión de los epleadores de reducir su planta estale). En 
nuestro país se registra un décit cuantitativo respecto de la relación édico/enere-
ras y enereras/polación total, así coo una suclasicación para las tareas reali-
adas, deido a la gran proporción de enereras auiliares en relación a las enere-
ras proesionales. En los últios años diversos actores se han pronunciado en torno al 
enore desgaste ísico y eocional derivado de las elevadas eigencias y la etensión 
de la ornada ue en uchos casos ipacta en el ausentiso, riesgos psicosociales y/o 
padeciientos entales coo el estrés o el burnout (Nea y Henry, 217; OPS, 212).

.  Dado que se trata de un colectivo de trabajo fuertemente feminizado (Micha, 0; Pereyra y Micha, 
0; Aspiazu, 0), nos referiremos a este grupo laboral en femenino (las trabajadoras, las enferme-
ras), aunque no desconocemos que también está compuesto por varones.
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A su ve, las propias características del traao hacen ue haya un gran condiciona-
iento eterno de los tiepos e intensidad del traao. Dada la priacía de las tareas 
asistenciales rente a otras (de gestión, investigación, docencia hospitalaria, etc.), la 
organiación del tiepo el traao de enerería está uerteente condicionado y re-
gulado por las necesidades de los pacientes (Malleville & Beliera, 22). A dierencia de 
otros grupos laorales iplicados en el cuidado de la salud, el traao de enerería se 
caracteria por una peranencia teporal prolongada rente a los pacientes, en el ue 
realian distintas intervenciones relativas al suinistro de edicación, trataientos y 
tareas de higiene y conort. En divergencia a lo ue sucede con otros proesionales, ue 
traaan con esueas de guardias y/o visitas de corta duración, las laores de cuidado 
en enerería se realian las 24 horas del día, por lo ue las tareas copeten a todos los 
turnos, incluyendo a uienes traaan durante la noche.

Estas características del proceso de traao hacen ue esté caracteriado por su conti-
nuidad, contingencia e incertidumbre, en tanto las necesidades del paciente no pueden 
encontrar puntos de interrupción ni de espera (Lusnich, 211) y si ien eisten un con-
unto de prácticas estandariadas ue deen eectuar en deterinados oentos del 
día (aseo asistido, suinistro de edicación, control de signos vitales, etc.), el traao 
en estrecho vínculo con otra persona iplica taién estar preparado para la iprevi-
siilidad y la eventualidad. 

La teoría de los Riesgos Psicosociales del Traao resulta de utilidad para el análisis de 
esta diensión, al teoriar sore las iplicancias de la intensidad y rito de traao en 
el arco del análisis de otros indicadores.

.. Exigencias y control de las emociones
Diversas investigaciones ostraron las grandes eigencias eocionales ue iplica el 
traao de enerería en relación al vínculo cotidiano y peranente con los pacien-
tes (Balano, 212; Malleville & Beliera, 22; Malliaci Barral, 216; Salerno, 22). 
La centralidad del cuidado del ‘otro’ en la concepción de la enerería hace ue sus 
tareas ipliuen siepre una relación intersuetiva. La enerería supone entonces 
prácticas de cuidado ue se vinculan con lo ue la literatura internacional ha deno-
inado care, coprendiendo por ello actividades cuya naturalea son esencialente 
relacionales e interdependientes, donde la diensión eocional cora un rol central 
(Malliaci Barral, 216; Wlosko y Ros, 218), sin negar otros conociiento del orden 
cientíco-técnico ue taién se ovilian en la práctica de cuidado de la salud de los 
pacientes. 

En las investigaciones epíricas se registra ue las enereras halan de los pacien-
tes coo una ora de ilustrar la copleidad de las laores ue desarrollan, señalando 
distintas prácticas laorales ue iplican una eigencia eocional: el cuidado de los 
aspectos suetivos y aectivos de los eneros ue atienden, la atención a los aspectos 
relacionales de la vida de los pacientes, y el resguardo de su privacidad. 

En prier lugar, las enereras aran ue los pacientes ue «les llegan», en el sen-
tido de ue las conueven y taién suelen enrentarse a situaciones diíciles eo-
cionalente (Malleville & Beliera, 22). Los pacientes no son el oeto de sus inter-
venciones laorales coo un ero cuerpo iológico, sino ue atienden las diensiones 
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suetivas (sus esperanas, sus decisiones, sus iedos). Allí se articulan saeres técnicos 
coo conociientos prácticos, aectivos y eocionales: saer escuchar, dar ánios en 
oentos diíciles, conversar con los allegados, dar conseos para arontar algún os-
táculo ailiar, etc. Esto no iplica una laor despersonaliada o estandariada, sino 
un vínculo con los sentiientos y vivencias de los suetos ue cuidan. Aunue estos 
aspectos no son ácilente oservales y/o cuanticales, constituyen un punto cen-
tral de su traao, en el ue las enereras tienen ue estalecer un euilirio entre la 
estandariación y el reconociiento de la particularidad de cada uno de los pacientes 
(Malleville & Beliera, 22).

En su investigación sore personal de enerería en una clínica neuropsiuiátrica, 
Balano (212) reconstruye ué iplica para las enereras estudiadas «el arte de cui-
dar», encontrando ue a las tareas técnicas se suan los aspectos psicosociales y aec-
tivos. Las enereras reerencian diversas prácticas en este sentido: el resguardo de la 
dignidad del paciente, el cuidado de la privacidad del cuerpo, el disiulo de las «las 
cosas uera de lugar». A su ve, la autora resalta ue el hecho de estar en escena durante 
todo el día iplica ue las enereras están para integrar los dierentes aspectos dentro 
del hospital, lo ue hace ue un gran conunto de tareas indierenciadas y no estale-
cidas oralente sean asuidas coo parte de la laor cotidiana y se acepten coo 
una ora de cuidado integral del paciente (Balano, 212). Es iposile ue las ener-
eras cuiden de sus pacientes y los ayuden sin cierto grado de coproiso personal, 
cuestión ue ellas isas aniestan en sus propios térinos: el traao de enere-
ría iplica para ellas tener «epatía» y «eterse en la piel del otro» (Balano, 212). 

En este coproiso personal, undado en el aecto, hace ue las enereras no sólo 
traaen sore las eociones de los pacientes sino taién sore las propias. El traao 
de cuidado iplica, por parte de uien lo provee, una intensa y constante laor reali-
ada no solo  hacia y para el otro sino taién orientado a sus propios aectos ya ue 
se deen gestionar las eociones personales para así poder rindar un servicio ue 
supone lograr el ienestar aeno, uchas veces en detriento del propio (Borgeaud- 
Garciandía, 216). Estudios ue adoptan la perspectiva de la psicodináica del traao 
(Wlosko & Ros, 218) señalan ue la peranente conrontación con la eneredad y el 
dolor aeno constituyen una uente de suriiento especíco ue para ser sorellevarlo 
supone ue las enereras, en el transcurso de su socialiación proesional, desarrollen 
una suerte de disposición psicológica denoinada identicación compasiva ue devie-
ne en la construcción de ecanisos deensivos para no sore iplicarse eocional-
ente y dañar su salud. A su ve, taién advierten sore la iportancia ue reviste el 
colectivo de traao, en tanto áito grupal y de contención ue perite lidiar con el 
suriiento y la angustia de traaar con la vulnerailidad de «otro».

En segundo lugar, el involucraiento aectivo no se da sólo con los pacientes interna-
dos, sino taién con sus acopañantes y ailiares. En las investigaciones epíricas, 
se uestra ue el traao cotidiano iplica el reconociiento de las redes sociales en las 
ue están inersos los pacientes: se involucra a las ailias en las tareas de cuidado, se 
conversa sore las dicultades ue tienen sus hios/as, se estalece un vínculo con sus 
pareas, se avorece la peranencia de estos en la sala de internación (Malleville & Be-
liera, 22), se presta el teléono de la institución a «escondidas» para ue las personas 
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internadas puedan counicarse con sus ailiares (Wlosko & Ros, 218), entre otras 
acciones. 

En tercer lugar, el traao de enerería iplica un contacto con el undo privado 
de los pacientes y su resguardo (los lipian e higienian, los asisten en situaciones ue 
pueden ser avergonantes, etc.). Tal coo señaló Balano (212), las sustancias cor-
porales, al traspasar los líites del propio cuerpo, disturan el orden; y gran parte del 
traao de las enereras consiste en saer disiular «las cosas uera de lugar», en re-
orientar lo púlico hacia lo privado. En nuestras investigaciones heos arguentado 
ue las laores de enerería se sitúan en una tensión: si por un lado encuentran un 
lugar legítio de intervención a partir de visiiliar los aspectos no-iológicos ue es-
tán iplicados en las tareas de cuidado de los pacientes –resaltando los aspectos psi-
cológicos, aectivos y eocionales ue están iplicados en sus traaos–; por otro lado, 
deen aprender a ocultar aspectos privados de los pacientes ue se vinculan prounda-
ente con sus traaos (Malleville & Beliera, 22). 

Algunas investigaciones locales han ostrado ue estos aspectos del traao de en-
erería periten entender la invisiilidad de su laor (Balano, 212; Salerno, 22). 
Las tareas de cuidado son usualente desvaloriadas porue no se reconoce la relación 
undaental entre las unciones reproductivas del cuidado y la posiilidad de una vida 
autónoa –cuestión ue ha sido señalada por las teorías del care– (Salerno, 22). Sin 
eargo, en nuestras investigaciones heos registrado ue no siepre la invisiilidad 
va en desedro de la satisacción y el reconociiento laoral en el traao de enere-
ría (Malleville & Beliera, 22). El vínculo y gestión de los sentiientos de los pacientes 
puede transorarse en una uente de reconociiento laoral. En ocasiones las ener-
eras encuentran un lugar para sí a partir de reconocer a los pacientes no sólo en los 
aspectos iológicos vinculados a su estado de salud-eneredad, sino taién dando 
lugar a los aspectos suetivos y aectivos ue están iplicados (Malleville & Beliera, 
22). 

Si es ue estos aspectos constituyen un riesgo laoral –en la edida ue iplican 
suriiento y/o padeciiento– o ien son una uente de placer y/o identicación es 
una cuestión ue tiene ue ser analiada epíricaente, a partir del análisis situado 
de cada colectivo de traao enerero. En este sentido, la teoría de los Riesgos Psico-
sociales del Traao da herraientas para analiar cóo en cada espacio de traao la 
eocionalidad –aena y propia– y el control sore la isa es uente de padeciiento 
o, por el contrario, de satisacción y reconociiento laoral. 

.. Grado y tipo de autonomía. 
Los árgenes de autonoía del traao de cuidado enerero han variado histórica-
ente, por lo ue dee tenerse en cuenta el surgiiento de la enerería y su devenir 
a escala local. Se trata de un ocio ue surgió coo una práctica de personal ora-
do epíricaente en los hospitales para dar asistencia a los édicos en la atención 
de pacientes. Muchas de las prieras enereras eran ucaas ue realiaan tareas 
de lipiea en los hospitales y ueron capacitadas en los propios servicios (por eso se 
las llaa «idóneas» o «epíricas»). La enerería surgió pues coo una práctica su-
ordinada a la edicina –priero coo un ocio epírico y luego proesionaliado–. 
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El proceso de proesionaliación de la enerería no ue lineal ni arónico, e iplicó 
luchas por el reconociiento del estatus proesional (Faccia, 215) ue generó resisten-
cias de otros grupos de traaadores, undaentalente de los édicos (Raacciotti & 
Valora, 215; Waineran & Binstock, 1992). Este proceso ue registrado por diversas 
investigaciones históricas (Faccia, 215; Martin, 215; Raacciotti, 22; Raacciotti 
& Valora, 217; Waineran & Geldstein, 1991) y taién en investigaciones antro-
pológicas y sociológicas de análisis de espacios laorales particulares (Balano, 212; 
Ortega, 219; Malliaci Barral, 216). 

Retoando la investigación realiada por Balano (212:1) hallaos ue registra 
cóo el personal de enerería de la clínica psiuiátrica donde ella desarrolla su traao 
de capo tenía un «claro rol de colaoración/suordinación a la autoridad édica y a la 
organiación hospitalaria, siguiendo la viea tradición de Florence Nightingale de ser la 
ano derecha al servicio de la estructura édica». Esta suordinación de la enerería 
a la edicina no uestra únicaente una división técnica entre las laores hospitala-
rias, sino ue está cargada de sentidos socialente construidos sore estas proesiones. 

Un aspecto iportante está vinculado a la diensión de género. En los orígenes «se 
visiiliaa una relación de poder asiétrica entre varones y ueres: la edicina es-
taa reservada eclusivaente al género asculino, uienes ganaan ás y toaan 
las decisiones unilateralente sore el trataiento de los pacientes» (Ortega, 219, 
pp. 57) ientras ue las enereras eran ayoritariaente ueres, tenían una enor 
reuneración econóica y se restringieron a llevar a cao las prescripciones édicas. 
La segentación horiontal y las rechas salariales son un odo en ue se epresa la 
desigualdad estructural de género en el áito laoral.

Otro aspecto iportante está vinculado a la estraticación social asociado a estas 
proesiones. La enerería no sólo se construyó coo una proesión einiada, sino 
taién coo un traao destinado a ueres provenientes de sectores populares, para 
uienes iplicó la posiilidad de una trayectoria laoral ascendente. La investigación 
desarrollada por Malliaci Barral (216) sore ueres igrantes uestra ue las tareas 
desvaloriadas en un conteto édico hegeónico se convierten en la posiilidad de 
un epleo oral y valorado en los contetos sociales de sociailidad de estas ueres. 

Diversas investigaciones resaltaron ue el proceso de proesionaliación de la ener-
ería iplicó tanto una reorganiación técnica de sus tareas coo una deanda de 
reconociiento siólico de su estatus proesional.  Rodrígue y Soprano (218) ar-
an ue el análisis de la enerería perite analiar el proceso de deliitación de un 
perl proesional eergente desde una ocupación sualterna del susistea de salud 
púlica argentino conteporáneo, dando cuenta de sus luchas por el reconociiento 
a partir de la institucionaliación de saeres y prácticas atriuidas históricaente a 
otras proesiones. En Argentina, a partir de las décadas del 4 y el 5 se proovieron 
procesos de oración a cargo del Estado para el personal auiliar de enerería (Ra-
acciotti & Valora, 215). Pero la pretendida proesionaliación se coinó con aas 
reuneraciones, soreocupación horaria, inoralidad y precariación (Raacciotti & 
Valora, 21). El ingreso al sistea universitario, acontecido en los 6, constituyó un 
salto cualitativo en la oración de enerería, puesto ue se crearon tres niveles de 
eercicio (auiliar, técnico, proesional). A partir de la década del noventa se ipulsó un 
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plan nacional de proesionaliación en la úsueda por reconvertir al personal «epí-
rico» y taién auiliar en proesional, y en 1991 se sancionó la Ley Nacional N° 24.4 
de Eercicio de la Enerería donde se reconoció a la proesión coo autónoa y se 
denieron dos niveles: el auiliar y el proesional. De esta ora se prohiió el eercicio 
a uienes no estuvieran coprendidas en dichas categorías. 

Sin eargo, a pesar del proceso de proesionaliación, las investigaciones registran 
ue en los espacios laorales se sigue asociando la enerería a una disciplina auiliar 
orientada a la asistencia y colaoración con el uehacer del édico (Ortega, 219). 
Las enereras coaten estos sentidos, y han estalecido distintas estrategias para 
proundiar su autonoía proesional. Dentro de las estrategias desplegadas en este 
sentido, dee encionarse la iportancia de la colegiatura y la sindicaliación (Beliera, 
218, 219a, 219, 22).

Tal coo heos ostrado en otros tetos (Beliera, 218), veos ue en este pro-
ceso de proesionaliación, la enerería osciló entre la autonomía y la heteronomía 
respecto de otros grupos proesionales. Las características de la proesión édica ope-
raron coo un ‘canon de coportaiento’ en la atención de la salud ue ue toada 
coo reerencia. A partir del análisis epírico, heos arguentado ue las enereras 
toaan coo odelo la edicina y apelaan a atriutos históricaente asignados 
a esta proesión (coo la idea de vocación, la evaluación racional de los pacientes en 
oentos de urgencia y la construcción de un conociiento cientíco sore la salud 
y eneredad), pero siultáneaente se dierenciaan de las proesiones hospitala-
rias hegeónicas apelando a sentidos tradicionalente asociados a esta laor, coo 
la epatía con los eneros, el cuidado prolongado, el aecto (Beliera, 218). Si ien el 
llaado modelo médico hegemónico ipone restricciones a las enereras, ellas hacen 
uso de diversos árgenes de autonoía en los procesos de construcción de su perl 
proesional (Beliera, 218). Al apelar a los atriutos  históricaente asignados a las pro-
esiones consolidadas, la enerería se presenta coo una profesión heterónoma; pero 
siultáneaente al uscar dierenciarse, uestra sus árgenes de autonomía en los 
procesos de elaoración de criterios de evaluación proesional (Beliera, 218).

Pero adeás del vínculo con los otros grupos proesionales (coo los/as édicos/
as), para evaluar el grado de dependencia o suordinación de la enerería es necesario 
considerar a otros dos actores ue oran parte de la traa laoral: los pacientes y los 
epleadores. Los isos plantean distintos grados de dependencia o subordinación: 
rente a su epleador (ue puede tratarse del sector púlico o privado, con condiciones 
laorales heterogéneas) y rente a las eigencias de los pacientes (o sus ailiares). Esta 
dole, y hasta triple, dependencia se registra principalente en el susector privado 
de salud, en donde uchas veces a las eigencias de los epleadores se suan las ei-
gencias de los pacientes y sus ailias en relación a las prestaciones por las ue pagan. 
Se ha registrado ue en este susector los pacientes y ailiares en ocasiones se posi-
cionan coo clientes, y eigen deterinadas condiciones para el servicio ue contratan 
(Nea & Henry, 217; Malleville & Beliera, 22), dichas eigencias pueden derivar en 
situaciones tensión o violencia sore las traaadoras. 

En sua, podeos arar ue la enerería se encuentra caracteriada por una tri-
ple dependencia o suordinación (rente al epleador, a los pacientes, a otros grupos 
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proesionales). Los árgenes de autonoía o heteronoía ue caractericen las laores 
concretas de cada grupo de enereras, dee ser evaluado por las investigaciones e-
píricaente, dado ue dependen de las tensiones, conictos y conuistas ue se hayan 
estalecido local y situacionalente. 

En el análisis de estos aspectos del traao de enerería, la teoría de Riesgos Psico-
sociales del Traao perite analiar el inoio autonomía/heteronomía en el arco 
del análisis de otras características ue perean el traao de enerería (coo las vin-
culadas a las condiciones laorales, la eistencia de conictos de valores, las relaciones 
sociales y de traao, las eigencias eocionales y la inseguridad en el epleo). En este 
sentido, aspectos históricos y estructurales de la conoración de la enerería coo 
grupo especíco taién operan en la dináica de traao cotidiana, en la posiilidad 
e iposiilidad de toar decisiones y elevar el argen de aniora respecto a otras 
proesiones ue poseen una posición eráruica al interior de las instituciones de salud.

.. Las relaciones sociales y relaciones de trabajo
Tal coo ara Hughes (1996), se dee investigar tanto el traao de las enereras en 
sí iso coo la relación ue estalecen con otros grupos ue se desepeñan en el 
hospital. La especialiación creciente de las laores hospitalarias produce una reorga-
niación de la división del traao y una nueva deliitación de las copetencias entre 
diversos grupos de traaadores. Estos procesos no halan únicaente de la organia-
ción técnica del traao sino taién en los roles sociales y relaciones ue acopañan 
la dináica laoral.

Heos visto ue la enerería surgió coo un ocio epírico suordinado a la e-
dicina, y ue su proesionaliación iplicó tensiones con otros grupos dentro de las 
instituciones de atención de la salud. Sin eargo, este no es el único eleento ue 
perite coprender la suordinación de la enerería en los espacios laorales. Qui-
siéraos señalar auí otros dos aspectos relativos a las relaciones sociales y relaciones 
de traao: los aspectos de género vinculados a ue se trata de una proesión einiada 
y algunas características propias de las tareas de cuidado ue hacen ue el traao de 
enerería usualente apareca invisiiliado.  

La enerería es una proesión uerteente einiada y, dadas las construcciones 
sociales sore los roles de género, es usual ue se naturalicen las laores de cuidado 
coo una «etensión» de cualidades supuestaente eeninas. Esto tiene por conse-
cuencia la invisiiliación de la oración, capacitación reuerida para eercer esas ta-
reas y suele traducirse en un escaso reconociiento social por los esueros realiados.  

Desde una perspectiva histórica, Waineran y Binstock (1992) reconstruyeron el pro-
ceso de naciiento de la enerería y su constitución coo una ocupación esencial-
ente eenina. Las autoras nos recuerdan ue hasta 188 los varones conoraan 
ás de la itad del personal de la época y se einió a partir de 1921 deido a las 
acciones conuntas de las escuelas de oración y el Estado, pues se estaleció la res-
tricción del ingreso de varones en esta carrera. Este caio de dirección se sostenía 
en una valoración positiva de las cualidades supuestaente eeninas para el cuidado 
de los eneros (Waineran y Binstock, 1992). Raacciotti y Valora (21) aran 
ue la einiación de la enerería en Argentina conllevó a una paradoa en el proce-
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so de proesionaliación: ientras se reclaaan ás ueres para la enerería y se 
desplaaa a los varones, auellas no reciían el reconociiento proesional ni salarial 
adecuado, lo ue dicultó la proesionaliación de esta ocupación. El aparente carácter 
vocacional y los roles asignados a los estereotipos de género hio ue el traao de las 
enereras sea escasaente reconocido, déilente retriuido en térinos econói-
cos y realiado en condiciones suaente precarias (Aspiau, 217).

Estos aspectos taién tuvieron ipacto en térinos identitarios, y persisten en 
las presentaciones ue las enereras hacen de sí isas y de sus traaos. Balano 
(212:13) registró ue las enereras de la clínica neuropsiuiátrica donde realiaa 
traao de capo antenían «un cuidadoso alance entre el desarrollo de los aspectos 
estrictaente técnicos y el ethos aternal en la construcción de su identidad». Las en-
ereras se denen coo «grandes adres» y «huanitarias», inscriiendo sus lao-
res en el odelo de la ailia y el aecto (Malliaci Barral, 216). Taién en nuestras 
investigaciones heos podido registrar la persistencia de este tipo de identicaciones. 
Durante el traao de capo, llaó nuestra atención ue las dirigentes del Sindicato 
de Enerería de Neuuén «se construyeran a sí isas coo sindicalistas mujeres, y 
ue estalecieran diversas analogías entre sus prácticas greiales y la vida doéstica o 
ailiar», coo por eeplo, arar ue cuidaan la econoía del sindicato coo lo 
harían con sus econoías doésticas (Beliera, 219:195). Coo ara Poio (21), 
es iportante analiar los procesos de construcción cultural ue asignan los procesos 
de cuidado a las ueres estaleciendo analogías con las tareas doésticas. 

Otros eleentos ue cooperaron en la alta de reconociiento de las laores de en-
erería se vinculan con las características de las propias prácticas de cuidado. En estos 
casos, se traaa con situaciones ue socialente son consideradas taú y ue hay ue 
aprender a disiular: la lipiea de secreciones y de las partes genitales del cuerpo, la 
asistencia para ir al año, el retiro de deyecciones, entre otras. Tal coo ha sido señalado 
por Molinier (212) y Borgeaud-Garciandia (29), la invisiilidad aparece coo la con-
dición para ue su actividad se realice eitosaente, eige el desepeño de hailidades 
discretas ue deen peranecer ocultas y ue sólo se hacen visiles cuando allan. Si 
ien en los hospitales uchas laores se vinculan con la suciedad de los pacientes (ta-
ién las laores de los édicos, iouíicos, cailleros, ucaos, etc.), la enerería 
no necesariaente goa del iso prestigio ue auellas. Esto se dee a los aspectos 
relacionales y políticos vinculados a las laores y el prestigio asociado a las tareas.

Algunas investigaciones registraron diversos procesos colectivos por edio de los 
cuales las enereras uscaan revertir la suordinación laoral y lograr el recono-
ciiento de su status proesional. Estos aspectos ponen de aniesto las relaciones 
sociales ue las enereras estalecen en su traao cotidiano. 

Lusnich (211) ostró ue los procesos de enseñana-aprendiae en el espacio lao-
ral, la transisión del saber-hacer, ponen de aniesto el carácter colectivo del traao 
y las relaciones sociales de lo cotidiano. En los espacios de traao se teen diversos 
procesos de aprendiae inorales, ediante los cuales las enereras ás antiguas 
enseñan de anera situada oras de ser y de hacer a los recién llegados. En tanto ue 
proceso colectivo, hala del papel ue uegan las redes sociales del traao en la elao-
ración de estrategias, códigos, lenguaes, destreas, hailidades, oras de acción, etc. 
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(Lusnich, 211). Se trata de verdaderos procesos de socialiación ocupacional, a partir 
de los cuales las enereras construyen y legitian sus prácticas laorales y su lugar 
coo traaadores en la red ue integran con otros. «Ser enerero» reite tanto a sus 
saeres proesionales coo a su pertenencia a un grupo (hacerse enerero en tanto 
ue iero «de») (Lusnich, 211).

A través de nuestra investigación epírica (Beliera, 218, 219a, 219, 22), heos 
ostrado ue las enereras no sólo se construyen a sí isas coo un grupo laoral 
legítio sino taién coo un colectivo político a partir de la creación de organiacio-
nes colectivas. La alta de reconociiento aparece así copensada por la organiación 
colectiva (sindical o colegiada). El sindicato aparecía en este caso coo un espacio don-
de «revaloriar la proesión» por edio de prácticas ue pusieran en cuestión el lugar 
tradicional de la enerería asociado a un traao de «idóneos» (Beliera, 219). Las 
acciones sindicales oraan parte de una lucha ás aplia por la re-conguración de 
las posiciones de las enereras en la ordenación eráruica de las relaciones laorales 
hospitalarias. Veos entonces ue lo sindical, ue suele analiarse en relación al con-
icto entre epleadores y epleados, aparecía auí coo un oento de construc-
ción del propio grupo. Allí se articulaan diversas eperiencias para construir nuevas 
narrativas de lo ue iplicaa «ser enerero» (Beliera, 219).

Sin eargo, dee decirse ue, a pesar de ue los procesos de sindicaliación o co-
legiatura uscan revertir la alta de reconociiento, lo cierto es ue se trata de epe-
riencias parciales y ragentarias. En Argentina se registran diversas organiaciones 
sindicales ue actúan en distintas urisdicciones y susisteas de salud. En el áito 
privado, las enereras están representadas a nivel nacional (unto con el personal ad-
inistrativo, técnico y de aestrana) por la Federación de Asociaciones de Traaado-
res de la Sanidad (FATSA) conorada por las nuerosas Asociaciones de Traaadores 
de la Sanidad (ATSA) divididas por distritos. Si ien los convenios colectivos de traao 
se ran separadaente según el grupo de instituciones en cuestión, en todos inter-
viene FATSA coo representante sindical a nivel nacional. En el áito púlico, las en-
ereras pueden estar representadas por grandes sindicatos estatales a nivel nacional 
coo Asociación Traaadores del Estado (ATE) o Unión del Personal Civil de la Nación 
(UPCN), sindicatos ás peueños ue nuclean traaadores/as unicipales o provin-
ciales e incluso asociaciones de proesionales taién a nivel local, copartidas o no 
con otros traaadores/as de la salud púlica. La representación puede variar según el 
áito de traao y el nivel de calicación. 

En este sentido, el análisis de este actor de riesgo psicosocial, especialente anclado 
en los deates sore el reconociiento, resulta de sua iportancia en un colectivo 
ue ha luchado históricaente por la valoriación social de su proesión. 

.. Conflictos éticos y de valores
El análisis de los conictos éticos y de valores se encuentra enos presente en los es-
tudios sore enerería realiados en nuestro país. Sin eargo, puede encionarse 
la investigación de Lusnich (211), en la ue a partir del análisis de los sentidos ue las 
enereras le asignan a su traao, retoa la categoría nativa de «desgaste» para ree-
rirse a los propios procesos de salud-eneredad tanto en su diensión ísica coo 
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psicológica. Con esta palara, las enereras ostraan distintos desaustes entre sus 
epectativas y las eigencias ue iplicaa el traao, incluyendo el sentiiento de 
rustración, estrés, desotivación, ipotencia, desesperana, etc. En su investigación 
pudo registrar ue las enereras aniestaan ue tenían ue «aguantar sea cual sea 
el costo», haciendo eplícito el suriiento y el padeciiento suetivo.

Taién podeos encionar los hallagos de la investigación realiada en un Hos-
pital Pediátrico de la ciudad de Corrientes (Ayala, 217) en donde el personal de en-
erería, epresa ue, cotidianaente, dee hacer rente a proleas en el anteni-
iento y el cuidado de la inraestructura del hospital suado a la escase de insuos, 
edicaentos y euipos édicos acordes para poder rindarle a los pacientes una 
atención ue ellos consideran «eciente y de calidad». 

Por otra parte, investigaciones epíricas ue adoptan la perspectiva de la psicodiná-
ica del traao (Deours, 1998), han señalado ue la recha entre traao prescripto y 
traao real es una de las características del traao enerero en las instituciones de 
salud. Esta situación hace ue los suetos, a n de lograr realiar su traao, se vean lle-
vados a transgredir noras y procediientos prescritos por la organiación y/o por las 
eaturas (Wlosko & Ros, 218). En los espacios en salud es recuente ue se pongan en 
práctica odalidades de gestión ue colocan a los suetos «entre la espada y la pared», es 
decir en situaciones donde las enereras deen toar decisiones ue uchas veces las 
oligan a incuplir noras legales, acelerar los tiepos ue reuiere un procediiento 
«ien realiado» o ien, transgredir órdenes, ritos y procediientos prescriptos con el 
n de sorellevar proleas vinculados a la organiación del traao y así poder rindar 
un eor cuidado a los pacientes. El suriiento ue genera la recha entre el traao 
prescripto y el traao real uchas veces es traitado a través de estrategias defensivas 
tanto individuales coo colectivas, no ostante en otras oportunidades dichas alencias 
derivan en situaciones de conictividad y violencia laoral. Wlosko y Ros (218) utilian 
la noción de sufrimiento ético para reerirse al sentiiento ue eerge entre las ener-
eras cuando se enrentan ante situaciones de traao en las ue deen colaorar con 
conductas ue se repruean oral o éticaente. Por eeplo, la sorecarga de pacientes 
y la alta de personal hacen ue en uchas ocasiones las enereras sientan ue no 
pueden cuidar a los pacientes de una ora «correcta», es decir de una anera ue con-
cuerde con lo aprendido en su oración y con los valores ue le asignan a su proesión. 
En este sentido, las directivas respecto al odo de cuidar a los pacientes ue iparten 
superiores y/o copañeras se encuentran a contraano de las enseñanas relativas al 
cuidado huaniado ue sostienen las enereras entrevistadas (Wlosko & Ros, 218). 

La teoría de los RPST resulta de sua utilidad para analiar aspectos del traao ue,
en un prier oento, podrían situarse en un plano individual y diícil de aordar 
desde las ciencias sociales. Adentrarnos en los conictos éticos o de valores ue puede 
eperientar el sueto ante la alta o la alencia de eleentos de traao y/o de condi-
ciones apropiadas para realiarlo suado a las tensiones ue pueden registrarse cuan-
do eiste discrepancia entre auello ue consideran correcto y/o acertado –según las 
creencias, valores y principios ue conoran su visión del undo– y las acciones ue 
le son deandadas constituye un aspecto relevante para analiar un traao ue se or-
gania esencialente en torno al cuidado de un «otro».
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.. Inseguridad en el empleo y en la situación de trabajo
Diversas investigaciones señalaron ue el traao de enerería se caracteria por el 
pluriepleo, la precariedad laoral, los desalances regionales en la condición de ocu-
pación y salarial, y el desprestigio siólico de la proesión (Aspiau, 217; Lusnich, 
211; Micha, 215; Ortega, 219; Pereyra & Micha, 216).

Dadas las características del sistea de salud en nuestro país, las condiciones de con-
tratación de los traaadores son altaente heterogéneas geográcaente y en rela-
ción al susistea de salud del ue se trate. Coo se sae, el sistea de salud argentino 
se caracteria por una desarticulación y segentación en térinos político-institucio-
nales, territoriales y nancieros. El sector de salud está conorado por tres susec-
tores ue atienden a dierentes polaciones, prestan diversos servicios y dieren en 
el origen de sus recursos: el susector púlico, el de oras sociales y el sector privado 
(Acuña & Chudnovsky, 22; Belló & Becerril-Montekio, 211; OPS, 212). Los isos 
se encuentran escasaente articulados entre sí y hacia el interior de cada uno de ellos. 
El susector púlico tiene una organiación adinistrativa y nanciera territorial de-
pendiente de los estados nacionales, provinciales o unicipales; y tiene pretensión de 
atención universal. El susector de seguridad social oligatorio está estrechaente 
vinculado con el ercado laoral oral, pues se encuentra conorado por las oras 
sociales nacionales (ue curen a los asalariados registrados y ue están adinistradas 
ayorente por organiaciones sindicales), las oras sociales provinciales ue prote-
gen a los epleados púlicos de su urisdicción y, en el caso de los pasivos, el Instituto 
Nacional de Servicios Sociales para Juilados y Pensionados (PAMI). El susector priva-
do incluye a los estaleciientos con y sin internación, diversos entre sí en térinos de 
taaño y oetivos, intensivos en recursos huanos, a los ue accede la polación con 
capacidad de pago o ue tiene ora social o seguros privados. Taién encontraos 
a las aseguradoras o epresas de edicina prepaga y a los proesionales ue prestan 
servicios independientes a particulares. La desarticulación del sistea de salud hace 
ue las condiciones de epleo en el sector dependan en gran parte del segento del 
ue esteos halando, pero son usuales los proleas de eiiliación y contrata-
ción precarias, intensidad laoral, terceriación de servicios, aas reuneraciones, 
ultiepleo, turnos rotativos, entre otras.

En lo ue concierne al traao de enerería, se registran condiciones laorales de-
citarias y uy heterogéneas (Aspiau, 217; Esuivel & Pereyra, 217; Micha, 215; 
Pereyra & Micha, 216). Las norativas ue regulan las tareas dieren según urisdic-
ción y escalaón en el cual se incluye a los traaadores/as de enerería, y las reune-
raciones varían según el susector de reerencia. En el caso del susector púlico, hay 
uertes dierencias por urisdicción; en el caso del sector privado, si ien poseen condi-
ciones salariales siilares por la estructura greial ue los representa, pueden eistir 
dierencias respecto a la institución epleadora con la cual se negocian reuneracio-
nes «etra» paritarias. Adeás, podeos encontrar estaleciientos ue se retrasan 
en los pagos, especialente en el caso de instituciones peueñas, e instituciones ue 
no garantian la continuidad contractual de sus epleadas. En su traao de capo, 
Balano (212) ostró ue las enereras aniestan tener teor de perder la uente 
de traao rente a caios institucionales.
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Distintas investigaciones señalaron ue las aas reuneraciones en el sector de ener-
ería están vinculadas a la einiación de este colectivo laoral (Raacciotti & Valo-
ra, 21; Ortega, 219a). La einiación es un eleento undaental para coprender 
la desvaloriación social y econóica de la enerería, pues sus laores suelen naturali-
arse coo supuestas hailidades vinculadas al género y se enosprecia su capacitación 
y sus derechos laorales (Ortega, 219a). Los iaginarios en torno al traao de las u-
eres coo copleentario al presupuesto ailiar sostenido por los varones taién 
reoraron el anteniiento de salarios ineriores (Raacciotti y Valora, 215). 

La incertidure ue acopaña las laores no reite únicaente a la alta de garan-
tías sore la continuidad contractual, sino taién a la ausencia de una rutina preada 
de tareas prograadas. Suelen darse desaustes en las tareas cotidianas ue ponen en 
cuestión las noras consensuadas, los lugares de cada actor, las deniciones ue pue-
den hacerse de una situación en ase a la eperiencia cotidiana (Lusnich, 211). 

Respecto de la iprevisiilidad de las tareas, deeos encionar el uiere en lo co-
tidiano ue iplicó la actual pandeia de COVID-19. Esta situación de gran ecepciona-
lidad puso a las enereras en el centro de la escena deido a la cantidad de tiepo ue 
pasan rente a los pacientes, cuestión ue las coloca en una posición de ucha vulnera-
ilidad. La pandeia ipuso odicaciones de la vida cotidiana y ailiar particular-
ente de uienes traaan en el sistea de salud, ue tuvieron ue etrear tanto las 
edidas de protección (Malleville y Busso, 22). El lugar de centralidad ue tuvieron 
las enereras en la atención sanitaria en este conteto no llevó necesariaente a una 
revaloriación de sus laorales ni a un eoraiento de sus condiciones laorales. Por el 
contrario, en uchas situaciones se tendió a naturaliar y a reproducir las desigualdades 
sociales a las ue estas traaadoras se vieron y se ven soetidas desde hace años (Saler-
no, 22). Las etáoras élicas ue predoinaron durante la pandeia de COVID-19, 
los valores del corae y el sacricio ueron centrales en la presentación de las enereras 
coo personal de salud heroicas y aocadas a la oral del sacricio (Salerno, 22). Los 
sentidos construidos púlicaente apelando al heroíso no peritieron proundiar 
en las condiciones de precariedad, tanto de epleo coo de traao, en las cuales se des-
epeñan históricaente las enereras y cóo dichas condiciones se proundiaron 
con la eergencia sanitaria producto de la pandeia (Malleville y Busso, 22).

Frente a este conteto de intensicación del rito y las eigencias del traao, algu-
nas investigaciones incipientes han ostrado actores protectores rente a los riesgos 
psicosociales del traao de enerería, ue podrían ser estudiados en el conteto pro-
pio de la pandeia. Raire Fava (22) identicó ue la eistencia de un uen clia 
de traao, la eraruiación del traao y el acceso al sistea de oración oral tenía 
ipacto positivo en el desarrollo cotidiano de las laores de las enereras de urgen-
cias del Hospital Vidal de Corrientes. La eistencia de vínculos proesionales positivos 
entre los traaadores de la salud avorecía el desarrollo para un óptio desepeño del 
proceso de traao en enerería. Sentirse parte de un euipo (no solo entre pares sino 
taién con uienes ocupan cargos eráruicos) resultaa esencial para el cuidado de 
la salud de la polación ue asistían. 

Seguraente los/as investigadores/as de ciencias sociales tendreos ucho para in-
dagar y analiar respecto a los RPST y actores protectores toando la pandeia coo 
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eperiencia de análisis, al tratarse de un oento crítico ue puede ser toado coo 
caso típico ideal de un conteto de gran eigencia laoral y caias en las oras de 
organiar los procesos laorales. 

Fuente: Diario El Litoral, Santa Fe, septiembre de 00.

Fuente: Facebook personal de la delega 
gremial ATSA-La Plata, abril 0

.  https://www.ellitoral.com/index.php/id_um/-pandemia-el-sector-de-la-enfermeria-pade-
ce-un-gran-cansancio-emocional-fisico-y-mental-reclamo-por-sus-condiciones-de-trabajo-area-metropo-
litana.html
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Fuente: Facebook ATSA, La Plata, abril 0.

Fuente: Facebook Espacio Sindical de Base Mar del Plata, 
Boletín Nº, abril 0
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R 

En este capítulo heos sisteatiado el estado del arte de las investigaciones realia-
das sore el traao de enerería en nuestro país, estaleciendo diálogos y organián-
dolas a partir de las diensiones propuestas por la teoría de los Riesgos Psicosociales 
del Traao (intensidad y tiepo de traao; eigencias eocionales; grado y tipo de 
autonoía; relaciones sociales y de traao; conictos éticos y/o de valores; grado d de 
seguridad y estailidad en el epleo y en la situación de traao). Arguentaos res-
pecto de la utilidad de esta teoría para la articulación de distintas diensiones identi-
cadas por investigaciones heterogéneas en térinos disciplinares (provenientes princi-
palente de la historia, la sociología y la antropología).  

El interés de la propuesta teórico-etodológica de los RPST radica en la posiilidad 
de organiar un aplio espectro de iliograía ue involucra diversas eperiencias y 
proleáticas a partir del análisis especíco de cada uno de los actores de riesgos psi-
cosociales y de las relaciones ue se originan entre ellos. Esta teoría perite analiar de 
anera siultánea el conteto socioeconóico, la especicidad del sector ao análisis 
y las vivencias de los traaadores y las traaadoras. 

De esta ora, sosteneos ue la teoría de los RPST posee gran relevancia para co-
prender la especicidad y las iplicancias ue revisten las laores de enerería pues-
to ue perite articular aspectos estructurales ligados a la situación del sector salud y 
de sus traaadores/as, diensiones socio-históricas vinculadas al género y el proceso 
de proesionaliación de la enerería, el análisis de las condiciones en las cuales se 
eerce este traao, y las particularidades de las tareas de cuidado de la salud en diversos 
espacios laorales. La irada integral ue propone el enoue sore la relación traao y 
la salud nos perite analiar la naturalea de una práctica cargada de eociones, aec-
tos y vínculos interpersonales coo es el traao de cuidado en enerería. A su ve, 
nos perite registrar y sisteatiar una serie de estudios ue han indagado en las con-
diciones ao las cuales se eerce la enerería y dar cuenta del ipacto ue dichas si-
tuaciones tiene en la salud de las traaadoras y otros aspectos de sus vidas cotidianas.
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