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C VI

Riesgos psicosociales del traao en enerería. 
Aportes para la construcción 

de un estado del arte

Anabel Beliera
Sofia Malleville

I

En este capítulo realiareos una presentación conceptual sore la posile utiliación 
de la teoría de Riesgos Psicosociales del Traao (RPST) para analiar las laores de 
enerería. En general, en este capo de estudios sore enerería se han elaorado 
tetos ue analian una diensión especíca del traao, pero se carece de una pers-
pectiva teórica unicada ue perita articular el análisis de estas diensiones en un 
único cuerpo conceptual. 

La heterogeneidad de aspectos teoriados se vincula en parte con la pluralidad de 
disciplinas acadéicas de las ue provienen dichas investigaciones, siendo la histo-
ria, la antropología y la sociología las ás prolieras. Estaleciendo una clasicación a 
grandes rasgos, se puede arar ue las investigaciones históricas se centraron en la 
reconstrucción del proceso de proesionaliación de la enerería en nuestro país y las 
luchas por reconociiento (Billorou, 218; Faccia, 215; Raacciotti, 22; Raaccio-
tti & Valora, 21), el proceso de einiación de la enerería (Martin, 215; Martín 
& Raacciotti, 216; Raacciotti & Valora, 215, 217; Waineran & Binstock, 1992; 
Waineran & Geldstein, 1991), y la inuencia de los prograas internacionales en los 
currículus orativos a nivel local (Raacciotti, 29, 214, 214; Raacciotti et al., 
215). Las investigaciones antropológicas se han orientado al análisis de los aspectos de 
género vinculados al traao de enerería, así coo al análisis de las características de 
este traao de cuidado pereado por las cuestiones aectivas (Balano, 212; Poio, 
211). Las investigaciones sociológicas se centraron en el estudio de las condiciones 
de traao en el sector de enerería (Aspiau, 217, 217; Lusnich, 211; Malleville & 
Beliera, 22; Pereyra et al., 216), procesos de sindicaliación y conicto laoral (As-
piau, 28, 211; Beliera, 219) y desigualdades de género en los procesos laorales 
(Aspiau, 214, 216; Ortega, 219).

Las últiples preguntas de investigaciones ue orientaron las indagaciones han recu-
perado diensiones sustantivas del traao de enerería en sus variaciones históricas 
y geográcas, a la ve ue han identicado eleentos counes de la ora en ue se 
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desarrollan los cuidados enereros a nivel nacional. Sin eargo, el rastreo de estas 
diensiones se encuentra ragentado en diversas investigaciones y artículos, y no 
se han producido tetos sisteáticos ue articulen los distintos hallagos. Considera-
os entonces ue la teoría de los Riesgos Psicosociales del Traao orece herraientas 
conceptuales ue periten integrar y teoriar sore el traao de enerería, articu-
lando los resultados analíticos producidos por las investigaciones en ciencias sociales. 

Dee encionarse ue esta teoría ya ha sido aplicada al análisis de instituciones sa-
nitarias en nuestro país (Nea & Henry, 217; Nea & Henry, 219); sin eargo, di-
chas investigaciones aordaron instituciones del susistea de salud privado, y se in-
cluyeron a todos los traaadores del sector (no solo especícaente de enerería). En 
esta isa línea, deeos encionar ue eisten investigaciones ue han analiado 
los RPST del personal de enerería a partir de la aplicación de la Encuesta Argentina 
sore los Riesgos Psicosociales en el Traao (EnArRPST), pero se han enocado en un 
espacio laoral deliitado (Nea et Al. 216; Ayala, 217; Raíre Fava, 22). Otros 
estudios taién han hecho uso de algunas diensiones de la teoría de Riesgos Psico-
sociales del Traao para el análisis especíco de la enerería y su relación con aspec-
tos de género y de precariación laoral (Ortega, 219) o ien se han concentrado en 
proleáticas especícas coo el síndroe de desgaste en el traao (Día Echeniue 
et Al., 21; Balano, 211) y la violencia laoral eperientada por traaadoras de 
enerería en algunas organiaciones de salud (Wlosko, 213), sin eargo en estas 
investigaciones no se aordaron de anera sisteática todas las diensiones incluidas 
en el cuerpo teórico de los RPST. 

Dadas las particularidades ue presenta el colectivo de enerería, ue le ha otor-
gado especial iportancia coo oeto de estudio en ciencias sociales, en el presente 
teto nos proponeos puntualiar sore dicho grupo. Sosteneos ue el traao de 
enerería puede ser aordado a la lu de la teoría de los Riesgos Psicosociales del Tra-
ao con el oetivo de articular las diensiones identicadas en las investigaciones 
diversas y heterogéneas disciplinariaente. No nos proponeos auí hacer una apli-
cación epírica de esta teoría a partir de los instruentos de producción de datos ue 
se desprenden de ella (encuesta sore RPST, talleres de visualiación, entrevistas en 
proundidad, etc.) sino utiliar cada una de las diensiones propuestas por la teoría 
de los RPST para sisteatiar el estado del arte de las investigaciones locales sore el 
traao de enerería. 

A su ve, cae señalar ue la pandeia por el Covid-19 puso a las traaadoras de en-
erería en el centro de la escena. Este grupo representa uena parte del personal ue 
integra los euipos de salud y se caracteria por realiar tareas de cuidado ue iplican 
un gran contacto y tiepo con los pacientes. De esta ora, la prolongación de la eer-
gencia sanitaria, los caios en las oras de organiar el traao, la intensicación 
de los ritos, la suspensión de vacaciones y licencias, el increento de la presión so-
re sus laores y responsailidades y la necesidad de etrear edidas de protección 
devinieron en un auento de la carga laoral e ipusieron odicaciones en la vida 
cotidiana y ailiar de una ocupación ue históricaente eperientó situaciones de 
precariedad. La pandeia visiilió proleas estructurales del sector, especialente 
auellos relativos a la escase de personal –sore todo en algunas regiones del país– y 
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a la necesidad de orar enereras proesionales y especialiadas en cuidados inten-
sivos. 

El capítulo se organiará en dos grandes apartados. En el prier apartado se reali-
ará una presentación general del arco de discusiones sore la Teoría de RPST y la 
eplicitación de las seis diensiones o actores propuestos. En el segundo apartado, 
se organiarán las diensiones identicadas con las producciones iliográcas ue 
indagan sore el traao de enerería, hilando el análisis conceptual con las investi-
gaciones epíricas de este capo de estudios. Arguentaos entonces ue la teoría 
de RPST puede ser una uena propuesta para sisteatiar estas diensiones de una 
anera articulada.

. T  RPST    

El enoue de los RPST constituye una perspectiva innovadora sore la salud y los 
riesgos del traao ue se propone superar los aordaes tradicionales en ateria de 
condiciones y salud laoral, a partir de una visión apliada y ultidisciplinar. Desde 
esta perspectiva, no sólo se deen analiar los riesgos para la salud generados por los 
agentes ísicos, uíicos y/o iológicos presentes en el edio aiente laoral sino 
taién las condiciones resultantes de actores históricos, socio-técnicos y organia-
cionales (Nea, 1989). En el traao, las personas ovilian diensiones ísicas pero 
taién cognitivas, psíuicas, entales, eocionales, aectivas y relacionales. Estas 
diensiones están íntiaente relacionadas y deen uncionar de anera coherente 
y articulada para preservar la salud. Si durante la actividad laoral alguna de ellas es 
vulnerada, el daño repercute sore las otras, generando suriiento adeás de dolor 
ísico (Nea, 215; 219).

Partiendo de una concepción integral del traao y su relación con la salud, los RPST 
pueden ser denidos coo auellos riesgos para la salud generados por los deteri-
nantes socioeconóicos y, esencialente, las condiciones ue asue el contenido y la 
organiación del proceso de traao susceptiles de interactuar con el uncionaiento 
psíuico y ental del traaador/a, con ipacto sore la organiación o epresa donde 
éstos/as se desepeñan (Gollac, 211; Nea, 215). Si la ornada laoral se etiende 
y/o intensica ás allá de los líites soportales, si se aceleran los ritos y tiepos 
de traao o se ultiplican las tareas, si es necesario oviliar copetencias eocio-
nales por encia de las capacidades personales, si no se recie una retriución acorde 
al esuero realiado, el traao puede ser uente de padeciiento y, por ende, causar 
suriiento a uienes lo eecutan (Deours, 1992; 213).

En prier lugar, para coprender la naturalea de los RPST deeos tener en cuenta 
ue las transoraciones acroeconóicas suscitadas a partir de la crisis capitalista de 
los años setenta traeron apareados caios en la estructura de las epresas y las orga-
niaciones. En este conteto, los traaadores y las traaadoras, adeás de eperientar 
el desgaste ísico provocado por las decientes condiciones de traao coenaron a ad-
vertir otras proleáticas vinculadas al suriiento y el desgaste psicoeocional (estrés, 
burnout, atiga crónica, trastornos del sueño, depresión, adicciones) y a la eergencia
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de situaciones de acoso y violencia laoral (Nea, 215; 219). En este sentido, la pers-
pectiva de los RPST perite aordar proleáticas vinculadas a la salud ental y a las 
relaciones interpersonales desde una irada gloal y colectiva, ue no individualia y/o 
responsailia a los traaadores/as sino ue usca conocer e intervenir sore las uentes 
últias del prolea. A su ve, no se concie al traao coo una actividad patógena en 
sí isa, sino ue enoca la irada en las condiciones ao las cuales se eecuta.  

En segundo lugar, deeos tener en cuenta ue el proceso salud-eneredad es un 
proceso iopsicosocial ue ecede a las diensiones iológicas y ísicas del cuerpo in-
dividual, puesto ue posee un carácter ultidiensional, colectivo y einenteen-
te histórico, en donde el proceso de traao reviste un lugar de análisis preponderante 
(Laurell, 1978). Poner el acento en la organiación y el contenido del proceso de traao 
nos alea de auellos enoues parciales ue liitan la salud y los riesgos a una serie de 
agentes y/o actores eternos presentes en el edio aiente laoral. 

Con el oetivo de estudiar los RPST en áitos concretos, Michell Gollac (211) or-
dena los diversos actores de RPST en seis grandes ees o diensiones de análisis: 

1. Intensidad y tiepo de traao: iplica analiar la duración y conguración de la or-
nada laoral, así coo el voluen y/o cantidad de tareas prescritas y la copleidad 
de las isas. La intensicación de los ritos y la carga de traao, la reducción de 
los tiepos y oentos de descanso, el auento de controles y la vigilancia sore el 
personal eeplican algunas de las estrategias utiliadas para auentar la produc-
tividad laoral. El vínculo entre productividad y rendiiento de la uera de traao 
epresa la úsueda por increentar la producción y/o la prestación de un servicio 
sin ue varíe la dotación de personas epleadas para hacerlo. Adeás, en este ee 
se analian los riesgos laorales clásicos asociados a los agentes ísicos, uíicos y 
iológicos del edio aiente de traao. 

2. Eigencias y control de las eociones: en este ee se analian los reueriientos so-
re la diensión eocional del traaador/a, especialente auellos ue se orientan 
a lograr una ayor gestión de las epresiones y hailidades eocionales con el o-
etivo de eorar la interacción con los usuarios (estar de uen huor, ser aale y 
servicial, orientarse hacia el cliente, entre otras). Adeás, en algunas ocupaciones 
especícas, las personas no sólo deen adaptar o controlar su propia eocionalidad, 
sino ue taién deen anear las reacciones y sentiientos de los usuarios con los 
cuales interactúan haitualente. En el sector servicios las eigencias y el control de 
las eociones se presentan coo condición necesaria en la interacción con los usua-
rios e incluso constituyen un punto central ue perite organiar el proceso laoral. 
En la actualidad, el epleador suele eigir a los/as traaadores/as ue desplieguen 
eociones consideradas adecuadas para el cupliiento de los nes organiacio-
nales.

3. Grado y tipo de autonoía: consiste en la posiilidad o iposiilidad ue posee el 
traaador/a para participar y/o inuir en las decisiones ue conciernen a la distriu-
ción y la ora de eecución de sus tareas: intervenir en los oetivos y etas ue le 
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son propuestos; participar en las decisiones de la organiación; eercer control sore 
los ritos de traao y tiepos de descanso; desplegar sus conociientos y co-
petencias proesionales para eorar su traao y generar espacios de aprendiae; 
intervenir en la evaluación de su actividad; ser inorado y/o consultado en caso de 
ue se producan caios en la organiación del traao, entre otras decisión ue 
se vinculan con la previsiilidad y la posiilidad de anticipar sus tareas y deandas 
cotidianas.  

4. Relaciones sociales y relaciones de traao: los vínculos interpersonales y las re-
laciones ue se estalecen en el arco del traao pueden crear condiciones para 
ue los/as traaadores/as se sientan parte de un euipo en el ue se reconocan 
los esueros realiados, se valoren los conociientos y eperiencias proesionales, 
sean tratados de anera usta y/o se percia la realiación de un traao de utilidad 
para los deás. Si por el contrario los/as traaadores/as no se sienten integrados al 
colectivo de traao, no son reconocidos por la organiación, percien situaciones 
ue catalogan coo inustas, o son víctia de situaciones de auso y/o violencia la-
oral, dichas relaciones pueden transorarse en un actor de suriiento. Este ee 
engloa las relaciones de tipo horiontal, es decir entre copañeros/as y colegas; 
las relaciones verticales, con ees directos y superiores eráruicos, y el vínculo con 
la organiación epleadora en general. 

5. Conictos éticos y de valores: este tipo de conictos son producto del desasae 
entre los valores individuales, los del colectivo de traao y/o de la organiación 
epleadora. En prier lugar, podeos encionar las tensiones ue surgen cuan-
do la persona considera ue no puede realiar un traao con calidad porue los 
edios de producción y/o eleentos de traao son decientes o porue no posee 
el tiepo o la ayuda suciente. En segundo lugar, pueden registrarse situaciones 
de suriiento cuando eiste discrepancia entre auello ue los/as traaadores/as 
consideran correcto y/o acertado -según las creencias, valores y principios ue con-
oran su visión del undo- y las eigencias u oetivos ue le son deandados. 
Este tipo de contradicciones están suetas a una dole lógica, por un lado auellos 
conictos asociados a cuestiones proesionales y/o técnicas, es decir a discrepan-
cias en torno a la ora de eecutar correctaente sus tareas y, por otro lado, se vin-
cula con aspectos orales y éticos, atravesados por representaciones y valores (por 
eeplo cuando un traaador/a dee realiar actividades ue desapruea coo 
entir o esconder inoración sore la calidad del producto).

6. Grado de seguridad y estailidad en el epleo y en la situación de traao: este ee 
se vincula con los procesos de reestructuración productiva y organiacional susci-
tados en las últias décadas y su ipacto en la dináica del ercado de traao. El 
auento del desepleo, la presencia de un gran porcentae de traaadores/as no 
registrados y la prolieración de contratos por tiepo deterinado, eeplican los 
caios en el undo laoral. Especícaente para analiar este ee podeos en-
cionar la estailidad y la certidure ue el traaador/a posee sore la duración 
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de su epleo; la posiilidad de estar registrado ante las instituciones de seguridad 
social, con salario y condiciones de traao regulados por convenio colectivo; y el 
eectivo cupliiento de derechos laorales (aportes uilatorios, vacaciones, licen-
cias, etc.). Adeás de los aspectos reeridos al epleo, en este ee taién pueden 
analiarse aspectos vinculados a la perspectiva del/la traaador/a y sus eperiencias 
suetivas en torno al deseo de continuar en ese epleo y el sentiiento de poder 
ascender y/o realiar una carrera proesional. 

.  L   RPST       

A continuación sisteatiaos el estado del arte sore el traao de enerería a la lu 
de las seis diensiones propuestas por el enoue de los RPST, ue heos epuesto. 

.. Intensidad y carga de trabajo
Las investigaciones locales sore el traao de enerería periten arar ue las ener-
eras1 desarrollan sus tareas en un rito intenso y condicionado por actores eternos.  

En la iliograía local eiste consenso en arar ue el traao de enerería se 
encuentra caracteriado por las etensas ornadas laorales (ue incluyen traao noc-
turno) y el ultiepleo. La etensión de la ornada laoral ediante «recargos», rea-
liación de horas etras y el traao durante nes de seanas y días no laorales no 
constituyen estrategias esporádicas o coyunturales, sino ue caracterian el traao co-
tidiano. Se ha estudiado ue uchas enereras recurren al ultiepleo para cople-
entar ingresos, duplicando su ornada laoral ediante la realiación de dole turno 
(Ortega, 219a; Lusnich, 211). De esta ora, uchas enereras traaan ás de doce 
horas diarias, descansando unas pocas horas e incluso pasando seanas enteras sin te-
ner un ranco ue les perita reponerse. Esto hace ue la intensidad y rito de traao 
sean altos, no sólo por la deanda ue iplican las tareas en sí, sino taién por la 
etensión de la ornada laoral en desedro del descanso y el ocio. 

Pero adeás de la etensión horaria de la ornada laoral, las enereras suelen estar 
recargadas de pacientes deido a la alta de recursos huanos (ya sea por la escase 
de proesionales o por la decisión de los epleadores de reducir su planta estale). En 
nuestro país se registra un décit cuantitativo respecto de la relación édico/enere-
ras y enereras/polación total, así coo una suclasicación para las tareas reali-
adas, deido a la gran proporción de enereras auiliares en relación a las enere-
ras proesionales. En los últios años diversos actores se han pronunciado en torno al 
enore desgaste ísico y eocional derivado de las elevadas eigencias y la etensión 
de la ornada ue en uchos casos ipacta en el ausentiso, riesgos psicosociales y/o 
padeciientos entales coo el estrés o el burnout (Nea y Henry, 217; OPS, 212).

.  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 traao hacen ue haya un gran condiciona-
iento eterno de los tiepos e intensidad del traao. Dada la priacía de las tareas 
asistenciales rente a otras (de gestión, investigación, docencia hospitalaria, etc.), la 
organiación del tiepo el traao de enerería está uerteente condicionado y re-
gulado por las necesidades de los pacientes (Malleville & Beliera, 22). A dierencia de 
otros grupos laorales iplicados en el cuidado de la salud, el traao de enerería se 
caracteria por una peranencia teporal prolongada rente a los pacientes, en el ue 
realian distintas intervenciones relativas al suinistro de edicación, trataientos y 
tareas de higiene y conort. En divergencia a lo ue sucede con otros proesionales, ue 
traaan con esueas de guardias y/o visitas de corta duración, las laores de cuidado 
en enerería se realian las 24 horas del día, por lo ue las tareas copeten a todos los 
turnos, incluyendo a uienes traaan durante la noche.

Estas características del proceso de traao hacen ue esté caracteriado por su conti-
nuidad, contingencia e incertidumbre, en tanto las necesidades del paciente no pueden 
encontrar puntos de interrupción ni de espera (Lusnich, 211) y si ien eisten un con-
unto de prácticas estandariadas ue deen eectuar en deterinados oentos del 
día (aseo asistido, suinistro de edicación, control de signos vitales, etc.), el traao 
en estrecho vínculo con otra persona iplica taién estar preparado para la iprevi-
siilidad y la eventualidad. 

La teoría de los Riesgos Psicosociales del Traao resulta de utilidad para el análisis de 
esta diensión, al teoriar sore las iplicancias de la intensidad y rito de traao en 
el arco del análisis de otros indicadores.

.. Exigencias y control de las emociones
Diversas investigaciones ostraron las grandes eigencias eocionales ue iplica el 
traao de enerería en relación al vínculo cotidiano y peranente con los pacien-
tes (Balano, 212; Malleville & Beliera, 22; Malliaci Barral, 216; Salerno, 22). 
La centralidad del cuidado del ‘otro’ en la concepción de la enerería hace ue sus 
tareas ipliuen siepre una relación intersuetiva. La enerería supone entonces 
prácticas de cuidado ue se vinculan con lo ue la literatura internacional ha deno-
inado care, coprendiendo por ello actividades cuya naturalea son esencialente 
relacionales e interdependientes, donde la diensión eocional cora un rol central 
(Malliaci Barral, 216; Wlosko y Ros, 218), sin negar otros conociiento del orden 
cientíco-técnico ue taién se ovilian en la práctica de cuidado de la salud de los 
pacientes. 

En las investigaciones epíricas se registra ue las enereras halan de los pacien-
tes coo una ora de ilustrar la copleidad de las laores ue desarrollan, señalando 
distintas prácticas laorales ue iplican una eigencia eocional: el cuidado de los 
aspectos suetivos y aectivos de los eneros ue atienden, la atención a los aspectos 
relacionales de la vida de los pacientes, y el resguardo de su privacidad. 

En prier lugar, las enereras aran ue los pacientes ue «les llegan», en el sen-
tido de ue las conueven y taién suelen enrentarse a situaciones diíciles eo-
cionalente (Malleville & Beliera, 22). Los pacientes no son el oeto de sus inter-
venciones laorales coo un ero cuerpo iológico, sino ue atienden las diensiones 
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suetivas (sus esperanas, sus decisiones, sus iedos). Allí se articulan saeres técnicos 
coo conociientos prácticos, aectivos y eocionales: saer escuchar, dar ánios en 
oentos diíciles, conversar con los allegados, dar conseos para arontar algún os-
táculo ailiar, etc. Esto no iplica una laor despersonaliada o estandariada, sino 
un vínculo con los sentiientos y vivencias de los suetos ue cuidan. Aunue estos 
aspectos no son ácilente oservales y/o cuanticales, constituyen un punto cen-
tral de su traao, en el ue las enereras tienen ue estalecer un euilirio entre la 
estandariación y el reconociiento de la particularidad de cada uno de los pacientes 
(Malleville & Beliera, 22).

En su investigación sore personal de enerería en una clínica neuropsiuiátrica, 
Balano (212) reconstruye ué iplica para las enereras estudiadas «el arte de cui-
dar», encontrando ue a las tareas técnicas se suan los aspectos psicosociales y aec-
tivos. Las enereras reerencian diversas prácticas en este sentido: el resguardo de la 
dignidad del paciente, el cuidado de la privacidad del cuerpo, el disiulo de las «las 
cosas uera de lugar». A su ve, la autora resalta ue el hecho de estar en escena durante 
todo el día iplica ue las enereras están para integrar los dierentes aspectos dentro 
del hospital, lo ue hace ue un gran conunto de tareas indierenciadas y no estale-
cidas oralente sean asuidas coo parte de la laor cotidiana y se acepten coo 
una ora de cuidado integral del paciente (Balano, 212). Es iposile ue las ener-
eras cuiden de sus pacientes y los ayuden sin cierto grado de coproiso personal, 
cuestión ue ellas isas aniestan en sus propios térinos: el traao de enere-
ría iplica para ellas tener «epatía» y «eterse en la piel del otro» (Balano, 212). 

En este coproiso personal, undado en el aecto, hace ue las enereras no sólo 
traaen sore las eociones de los pacientes sino taién sore las propias. El traao 
de cuidado iplica, por parte de uien lo provee, una intensa y constante laor reali-
ada no solo  hacia y para el otro sino taién orientado a sus propios aectos ya ue 
se deen gestionar las eociones personales para así poder rindar un servicio ue 
supone lograr el ienestar aeno, uchas veces en detriento del propio (Borgeaud- 
Garciandía, 216). Estudios ue adoptan la perspectiva de la psicodináica del traao 
(Wlosko & Ros, 218) señalan ue la peranente conrontación con la eneredad y el 
dolor aeno constituyen una uente de suriiento especíco ue para ser sorellevarlo 
supone ue las enereras, en el transcurso de su socialiación proesional, desarrollen 
una suerte de disposición psicológica denoinada identicación compasiva ue devie-
ne en la construcción de ecanisos deensivos para no sore iplicarse eocional-
ente y dañar su salud. A su ve, taién advierten sore la iportancia ue reviste el 
colectivo de traao, en tanto áito grupal y de contención ue perite lidiar con el 
suriiento y la angustia de traaar con la vulnerailidad de «otro».

En segundo lugar, el involucraiento aectivo no se da sólo con los pacientes interna-
dos, sino taién con sus acopañantes y ailiares. En las investigaciones epíricas, 
se uestra ue el traao cotidiano iplica el reconociiento de las redes sociales en las 
ue están inersos los pacientes: se involucra a las ailias en las tareas de cuidado, se 
conversa sore las dicultades ue tienen sus hios/as, se estalece un vínculo con sus 
pareas, se avorece la peranencia de estos en la sala de internación (Malleville & Be-
liera, 22), se presta el teléono de la institución a «escondidas» para ue las personas 
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internadas puedan counicarse con sus ailiares (Wlosko & Ros, 218), entre otras 
acciones. 

En tercer lugar, el traao de enerería iplica un contacto con el undo privado 
de los pacientes y su resguardo (los lipian e higienian, los asisten en situaciones ue 
pueden ser avergonantes, etc.). Tal coo señaló Balano (212), las sustancias cor-
porales, al traspasar los líites del propio cuerpo, disturan el orden; y gran parte del 
traao de las enereras consiste en saer disiular «las cosas uera de lugar», en re-
orientar lo púlico hacia lo privado. En nuestras investigaciones heos arguentado 
ue las laores de enerería se sitúan en una tensión: si por un lado encuentran un 
lugar legítio de intervención a partir de visiiliar los aspectos no-iológicos ue es-
tán iplicados en las tareas de cuidado de los pacientes –resaltando los aspectos psi-
cológicos, aectivos y eocionales ue están iplicados en sus traaos–; por otro lado, 
deen aprender a ocultar aspectos privados de los pacientes ue se vinculan prounda-
ente con sus traaos (Malleville & Beliera, 22). 

Algunas investigaciones locales han ostrado ue estos aspectos del traao de en-
erería periten entender la invisiilidad de su laor (Balano, 212; Salerno, 22). 
Las tareas de cuidado son usualente desvaloriadas porue no se reconoce la relación 
undaental entre las unciones reproductivas del cuidado y la posiilidad de una vida 
autónoa –cuestión ue ha sido señalada por las teorías del care– (Salerno, 22). Sin 
eargo, en nuestras investigaciones heos registrado ue no siepre la invisiilidad 
va en desedro de la satisacción y el reconociiento laoral en el traao de enere-
ría (Malleville & Beliera, 22). El vínculo y gestión de los sentiientos de los pacientes 
puede transorarse en una uente de reconociiento laoral. En ocasiones las ener-
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-eneredad, sino taién dando 
lugar a los aspectos suetivos y aectivos ue están iplicados (Malleville & Beliera, 
22). 

Si es ue estos aspectos constituyen un riesgo laoral –en la edida ue iplican 
suriiento y/o padeciiento– o ien son una uente de placer y/o identicación es 
una cuestión ue tiene ue ser analiada epíricaente, a partir del análisis situado 
de cada colectivo de traao enerero. En este sentido, la teoría de los Riesgos Psico-
sociales del Traao da herraientas para analiar cóo en cada espacio de traao la 
eocionalidad –aena y propia– y el control sore la isa es uente de padeciiento 
o, por el contrario, de satisacción y reconociiento laoral. 

.. Grado y tipo de autonomía. 
Los árgenes de autonoía del traao de cuidado enerero han variado histórica-
ente, por lo ue dee tenerse en cuenta el surgiiento de la enerería y su devenir 
a escala local. Se trata de un ocio ue surgió coo una práctica de personal ora-
do epíricaente en los hospitales para dar asistencia a los édicos en la atención 
de pacientes. Muchas de las prieras enereras eran ucaas ue realiaan tareas 
de lipiea en los hospitales y ueron capacitadas en los propios servicios (por eso se 
las llaa «idóneas» o «epíricas»). La enerería surgió pues coo una práctica su-
ordinada a la edicina –priero coo un ocio epírico y luego proesionaliado–. 



 .

El proceso de proesionaliación de la enerería no ue lineal ni arónico, e iplicó 
luchas por el reconociiento del estatus proesional (Faccia, 215) ue generó resisten-
cias de otros grupos de traaadores, undaentalente de los édicos (Raacciotti & 
Valora, 215; Waineran & Binstock, 1992). Este proceso ue registrado por diversas 
investigaciones históricas (Faccia, 215; Martin, 215; Raacciotti, 22; Raacciotti 
& Valora, 217; Waineran & Geldstein, 1991) y taién en investigaciones antro-
pológicas y sociológicas de análisis de espacios laorales particulares (Balano, 212; 
Ortega, 219; Malliaci Barral, 216). 

Retoando la investigación realiada por Balano (212:1) hallaos ue registra 
cóo el personal de enerería de la clínica psiuiátrica donde ella desarrolla su traao 
de capo tenía un «claro rol de colaoración/suordinación a la autoridad édica y a la 
organiación hospitalaria, siguiendo la viea tradición de Florence Nightingale de ser la 
ano derecha al servicio de la estructura édica». Esta suordinación de la enerería 
a la edicina no uestra únicaente una división técnica entre las laores hospitala-
rias, sino ue está cargada de sentidos socialente construidos sore estas proesiones. 

Un aspecto iportante está vinculado a la diensión de género. En los orígenes «se 
visiiliaa una relación de poder asiétrica entre varones y ueres: la edicina es-
taa reservada eclusivaente al género asculino, uienes ganaan ás y toaan 
las decisiones unilateralente sore el trataiento de los pacientes» (Ortega, 219, 
pp. 57) ientras ue las enereras eran ayoritariaente ueres, tenían una enor 
reuneración econóica y se restringieron a llevar a cao las prescripciones édicas. 
La segentación horiontal y las rechas salariales son un odo en ue se epresa la 
desigualdad estructural de género en el áito laoral.

Otro aspecto iportante está vinculado a la estraticación social asociado a estas 
proesiones. La enerería no sólo se construyó coo una proesión einiada, sino 
taién coo un traao destinado a ueres provenientes de sectores populares, para 
uienes iplicó la posiilidad de una trayectoria laoral ascendente. La investigación 
desarrollada por Malliaci Barral (216) sore ueres igrantes uestra ue las tareas 
desvaloriadas en un conteto édico hegeónico se convierten en la posiilidad de 
un epleo oral y valorado en los contetos sociales de sociailidad de estas ueres. 

Diversas investigaciones resaltaron ue el proceso de proesionaliación de la ener-
ería iplicó tanto una reorganiación técnica de sus tareas coo una deanda de 
reconociiento siólico de su estatus proesional.  Rodrígue y Soprano (218) ar-
an ue el análisis de la enerería perite analiar el proceso de deliitación de un 
perl proesional eergente desde una ocupación sualterna del susistea de salud 
púlica argentino conteporáneo, dando cuenta de sus luchas por el reconociiento 
a partir de la institucionaliación de saeres y prácticas atriuidas históricaente a 
otras proesiones. En Argentina, a partir de las décadas del 4 y el 5 se proovieron 
procesos de oración a cargo del Estado para el personal auiliar de enerería (Ra-
acciotti & Valora, 215). Pero la pretendida proesionaliación se coinó con aas 
reuneraciones, soreocupación horaria, inoralidad y precariación (Raacciotti & 
Valora, 21). El ingreso al sistea universitario, acontecido en los 6, constituyó un 
salto cualitativo en la oración de enerería, puesto ue se crearon tres niveles de 
eercicio (auiliar, técnico, proesional). A partir de la década del noventa se ipulsó un 
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plan nacional de proesionaliación en la úsueda por reconvertir al personal «epí-
rico» y taién auiliar en proesional, y en 1991 se sancionó la Ley Nacional N° 24.4 
de Eercicio de la Enerería donde se reconoció a la proesión coo autónoa y se 
denieron dos niveles: el auiliar y el proesional. De esta ora se prohiió el eercicio 
a uienes no estuvieran coprendidas en dichas categorías. 

Sin eargo, a pesar del proceso de proesionaliación, las investigaciones registran 
ue en los espacios laorales se sigue asociando la enerería a una disciplina auiliar 
orientada a la asistencia y colaoración con el uehacer del édico (Ortega, 219). 
Las enereras coaten estos sentidos, y han estalecido distintas estrategias para 
proundiar su autonoía proesional. Dentro de las estrategias desplegadas en este 
sentido, dee encionarse la iportancia de la colegiatura y la sindicaliación (Beliera, 
218, 219a, 219, 22).

Tal coo heos ostrado en otros tetos (Beliera, 218), veos ue en este pro-
ceso de proesionaliación, la enerería osciló entre la autonomía y la heteronomía 
respecto de otros grupos proesionales. Las características de la proesión édica ope-
raron coo un ‘canon de coportaiento’ en la atención de la salud ue ue toada 
coo reerencia. A partir del análisis epírico, heos arguentado ue las enereras 
toaan coo odelo la edicina y apelaan a atriutos históricaente asignados 
a esta proesión (coo la idea de vocación, la evaluación racional de los pacientes en 
oentos de urgencia y la construcción de un conociiento cientíco sore la salud 
y eneredad), pero siultáneaente se dierenciaan de las proesiones hospitala-
rias hegeónicas apelando a sentidos tradicionalente asociados a esta laor, coo 
la epatía con los eneros, el cuidado prolongado, el aecto (Beliera, 218). Si ien el 
llaado modelo médico hegemónico ipone restricciones a las enereras, ellas hacen 
uso de diversos árgenes de autonoía en los procesos de construcción de su perl 
proesional (Beliera, 218). Al apelar a los atriutos  históricaente asignados a las pro-
esiones consolidadas, la enerería se presenta coo una profesión heterónoma; pero 
siultáneaente al uscar dierenciarse, uestra sus árgenes de autonomía en los 
procesos de elaoración de criterios de evaluación proesional (Beliera, 218).

Pero adeás del vínculo con los otros grupos proesionales (coo los/as édicos/
as), para evaluar el grado de dependencia o suordinación de la enerería es necesario 
considerar a otros dos actores ue oran parte de la traa laoral: los pacientes y los 
epleadores. Los isos plantean distintos grados de dependencia o subordinación: 
rente a su epleador (ue puede tratarse del sector púlico o privado, con condiciones 
laorales heterogéneas) y rente a las eigencias de los pacientes (o sus ailiares). Esta 
dole, y hasta triple, dependencia se registra principalente en el susector privado 
de salud, en donde uchas veces a las eigencias de los epleadores se suan las ei-
gencias de los pacientes y sus ailias en relación a las prestaciones por las ue pagan. 
Se ha registrado ue en este susector los pacientes y ailiares en ocasiones se posi-
cionan coo clientes, y eigen deterinadas condiciones para el servicio ue contratan 
(Nea & Henry, 217; Malleville & Beliera, 22), dichas eigencias pueden derivar en 
situaciones tensión o violencia sore las traaadoras. 

En sua, podeos arar ue la enerería se encuentra caracteriada por una tri-
ple dependencia o suordinación (rente al epleador, a los pacientes, a otros grupos 
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proesionales). Los árgenes de autonoía o heteronoía ue caractericen las laores 
concretas de cada grupo de enereras, dee ser evaluado por las investigaciones e-
píricaente, dado ue dependen de las tensiones, conictos y conuistas ue se hayan 
estalecido local y situacionalente. 

En el análisis de estos aspectos del traao de enerería, la teoría de Riesgos Psico-
sociales del Traao perite analiar el inoio autonomía/heteronomía en el arco 
del análisis de otras características ue perean el traao de enerería (coo las vin-
culadas a las condiciones laorales, la eistencia de conictos de valores, las relaciones 
sociales y de traao, las eigencias eocionales y la inseguridad en el epleo). En este 
sentido, aspectos históricos y estructurales de la conoración de la enerería coo 
grupo especíco taién operan en la dináica de traao cotidiana, en la posiilidad 
e iposiilidad de toar decisiones y elevar el argen de aniora respecto a otras 
proesiones ue poseen una posición eráruica al interior de las instituciones de salud.

.. Las relaciones sociales y relaciones de trabajo
Tal coo ara Hughes (1996), se dee investigar tanto el traao de las enereras en 
sí iso coo la relación ue estalecen con otros grupos ue se desepeñan en el 
hospital. La especialiación creciente de las laores hospitalarias produce una reorga-
niación de la división del traao y una nueva deliitación de las copetencias entre 
diversos grupos de traaadores. Estos procesos no halan únicaente de la organia-
ción técnica del traao sino taién en los roles sociales y relaciones ue acopañan 
la dináica laoral.

Heos visto ue la enerería surgió coo un ocio epírico suordinado a la e-
dicina, y ue su proesionaliación iplicó tensiones con otros grupos dentro de las 
instituciones de atención de la salud. Sin eargo, este no es el único eleento ue 
perite coprender la suordinación de la enerería en los espacios laorales. Qui-
siéraos señalar auí otros dos aspectos relativos a las relaciones sociales y relaciones 
de traao: los aspectos de género vinculados a ue se trata de una proesión einiada 
y algunas características propias de las tareas de cuidado ue hacen ue el traao de 
enerería usualente apareca invisiiliado.  

La enerería es una proesión uerteente einiada y, dadas las construcciones 
sociales sore los roles de género, es usual ue se naturalicen las laores de cuidado 
coo una «etensión» de cualidades supuestaente eeninas. Esto tiene por conse-
cuencia la invisiiliación de la oración, capacitación reuerida para eercer esas ta-
reas y suele traducirse en un escaso reconociiento social por los esueros realiados.  

Desde una perspectiva histórica, Waineran y Binstock (1992) reconstruyeron el pro-
ceso de naciiento de la enerería y su constitución coo una ocupación esencial-
ente eenina. Las autoras nos recuerdan ue hasta 188 los varones conoraan 
ás de la itad del personal de la época y se einió a partir de 1921 deido a las 
acciones conuntas de las escuelas de oración y el Estado, pues se estaleció la res-
tricción del ingreso de varones en esta carrera. Este caio de dirección se sostenía 
en una valoración positiva de las cualidades supuestaente eeninas para el cuidado 
de los eneros (Waineran y Binstock, 1992). Raacciotti y Valora (21) aran 
ue la einiación de la enerería en Argentina conllevó a una paradoa en el proce-
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so de proesionaliación: ientras se reclaaan ás ueres para la enerería y se 
desplaaa a los varones, auellas no reciían el reconociiento proesional ni salarial 
adecuado, lo ue dicultó la proesionaliación de esta ocupación. El aparente carácter 
vocacional y los roles asignados a los estereotipos de género hio ue el traao de las 
enereras sea escasaente reconocido, déilente retriuido en térinos econói-
cos y realiado en condiciones suaente precarias (Aspiau, 217).

Estos aspectos taién tuvieron ipacto en térinos identitarios, y persisten en 
las presentaciones ue las enereras hacen de sí isas y de sus traaos. Balano 
(212:13) registró ue las enereras de la clínica neuropsiuiátrica donde realiaa 
traao de capo antenían «un cuidadoso alance entre el desarrollo de los aspectos 
estrictaente técnicos y el ethos aternal en la construcción de su identidad». Las en-
ereras se denen coo «grandes adres» y «huanitarias», inscriiendo sus lao-
res en el odelo de la ailia y el aecto (Malliaci Barral, 216). Taién en nuestras 
investigaciones heos podido registrar la persistencia de este tipo de identicaciones. 
Durante el traao de capo, llaó nuestra atención ue las dirigentes del Sindicato 
de Enerería de Neuuén «se construyeran a sí isas coo sindicalistas mujeres, y 
ue estalecieran diversas analogías entre sus prácticas greiales y la vida doéstica o 
ailiar», coo por eeplo, arar ue cuidaan la econoía del sindicato coo lo 
harían con sus econoías doésticas (Beliera, 219:195). Coo ara Poio (21), 
es iportante analiar los procesos de construcción cultural ue asignan los procesos 
de cuidado a las ueres estaleciendo analogías con las tareas doésticas. 

Otros eleentos ue cooperaron en la alta de reconociiento de las laores de en-
erería se vinculan con las características de las propias prácticas de cuidado. En estos 
casos, se traaa con situaciones ue socialente son consideradas taú y ue hay ue 
aprender a disiular: la lipiea de secreciones y de las partes genitales del cuerpo, la 
asistencia para ir al año, el retiro de deyecciones, entre otras. Tal coo ha sido señalado 
por Molinier (212) y Borgeaud-Garciandia (29), la invisiilidad aparece coo la con-
dición para ue su actividad se realice eitosaente, eige el desepeño de hailidades 
discretas ue deen peranecer ocultas y ue sólo se hacen visiles cuando allan. Si 
ien en los hospitales uchas laores se vinculan con la suciedad de los pacientes (ta-
ién las laores de los édicos, iouíicos, cailleros, ucaos, etc.), la enerería 
no necesariaente goa del iso prestigio ue auellas. Esto se dee a los aspectos 
relacionales y políticos vinculados a las laores y el prestigio asociado a las tareas.

Algunas investigaciones registraron diversos procesos colectivos por edio de los 
cuales las enereras uscaan revertir la suordinación laoral y lograr el recono-
ciiento de su status proesional. Estos aspectos ponen de aniesto las relaciones 
sociales ue las enereras estalecen en su traao cotidiano. 

Lusnich (211) ostró ue los procesos de enseñana-aprendiae en el espacio lao-
ral, la transisión del saber-hacer, ponen de aniesto el carácter colectivo del traao 
y las relaciones sociales de lo cotidiano. En los espacios de traao se teen diversos 
procesos de aprendiae inorales, ediante los cuales las enereras ás antiguas 
enseñan de anera situada oras de ser y de hacer a los recién llegados. En tanto ue 
proceso colectivo, hala del papel ue uegan las redes sociales del traao en la elao-
ración de estrategias, códigos, lenguaes, destreas, hailidades, oras de acción, etc. 
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(Lusnich, 211). Se trata de verdaderos procesos de socialiación ocupacional, a partir 
de los cuales las enereras construyen y legitian sus prácticas laorales y su lugar 
coo traaadores en la red ue integran con otros. «Ser enerero» reite tanto a sus 
saeres proesionales coo a su pertenencia a un grupo (hacerse enerero en tanto 
ue iero «de») (Lusnich, 211).

A través de nuestra investigación epírica (Beliera, 218, 219a, 219, 22), heos 
ostrado ue las enereras no sólo se construyen a sí isas coo un grupo laoral 
legítio sino taién coo un colectivo político a partir de la creación de organiacio-
nes colectivas. La alta de reconociiento aparece así copensada por la organiación 
colectiva (sindical o colegiada). El sindicato aparecía en este caso coo un espacio don-
de «revaloriar la proesión» por edio de prácticas ue pusieran en cuestión el lugar 
tradicional de la enerería asociado a un traao de «idóneos» (Beliera, 219). Las 
acciones sindicales oraan parte de una lucha ás aplia por la re-conguración de 
las posiciones de las enereras en la ordenación eráruica de las relaciones laorales 
hospitalarias. Veos entonces ue lo sindical, ue suele analiarse en relación al con-
icto entre epleadores y epleados, aparecía auí coo un oento de construc-
ción del propio grupo. Allí se articulaan diversas eperiencias para construir nuevas 
narrativas de lo ue iplicaa «ser enerero» (Beliera, 219).

Sin eargo, dee decirse ue, a pesar de ue los procesos de sindicaliación o co-
legiatura uscan revertir la alta de reconociiento, lo cierto es ue se trata de epe-
riencias parciales y ragentarias. En Argentina se registran diversas organiaciones 
sindicales ue actúan en distintas urisdicciones y susisteas de salud. En el áito 
privado, las enereras están representadas a nivel nacional (unto con el personal ad-
inistrativo, técnico y de aestrana) por la Federación de Asociaciones de Traaado-
res de la Sanidad (FATSA) conorada por las nuerosas Asociaciones de Traaadores 
de la Sanidad (ATSA) divididas por distritos. Si ien los convenios colectivos de traao 
se ran separadaente según el grupo de instituciones en cuestión, en todos inter-
viene FATSA coo representante sindical a nivel nacional. En el áito púlico, las en-
ereras pueden estar representadas por grandes sindicatos estatales a nivel nacional 
coo Asociación Traaadores del Estado (ATE) o Unión del Personal Civil de la Nación 
(UPCN), sindicatos ás peueños ue nuclean traaadores/as unicipales o provin-
ciales e incluso asociaciones de proesionales taién a nivel local, copartidas o no 
con otros traaadores/as de la salud púlica. La representación puede variar según el 
áito de traao y el nivel de calicación. 

En este sentido, el análisis de este actor de riesgo psicosocial, especialente anclado 
en los deates sore el reconociiento, resulta de sua iportancia en un colectivo 
ue ha luchado históricaente por la valoriación social de su proesión. 

.. Conflictos éticos y de valores
El análisis de los conictos éticos y de valores se encuentra enos presente en los es-
tudios sore enerería realiados en nuestro país. Sin eargo, puede encionarse 
la investigación de Lusnich (211), en la ue a partir del análisis de los sentidos ue las 
enereras le asignan a su traao, retoa la categoría nativa de «desgaste» para ree-
rirse a los propios procesos de salud-eneredad tanto en su diensión ísica coo 
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psicológica. Con esta palara, las enereras ostraan distintos desaustes entre sus 
epectativas y las eigencias ue iplicaa el traao, incluyendo el sentiiento de 
rustración, estrés, desotivación, ipotencia, desesperana, etc. En su investigación 
pudo registrar ue las enereras aniestaan ue tenían ue «aguantar sea cual sea 
el costo», haciendo eplícito el suriiento y el padeciiento suetivo.

Taién podeos encionar los hallagos de la investigación realiada en un Hos-
pital Pediátrico de la ciudad de Corrientes (Ayala, 217) en donde el personal de en-
erería, epresa ue, cotidianaente, dee hacer rente a proleas en el anteni-
iento y el cuidado de la inraestructura del hospital suado a la escase de insuos, 
edicaentos y euipos édicos acordes para poder rindarle a los pacientes una 
atención ue ellos consideran «eciente y de calidad». 

Por otra parte, investigaciones epíricas ue adoptan la perspectiva de la psicodiná-
ica del traao (Deours, 1998), han señalado ue la recha entre traao prescripto y 
traao real es una de las características del traao enerero en las instituciones de 
salud. Esta situación hace ue los suetos, a n de lograr realiar su traao, se vean lle-
vados a transgredir noras y procediientos prescritos por la organiación y/o por las 
eaturas (Wlosko & Ros, 218). En los espacios en salud es recuente ue se pongan en 
práctica odalidades de gestión ue colocan a los suetos «entre la espada y la pared», es 
decir en situaciones donde las enereras deen toar decisiones ue uchas veces las 
oligan a incuplir noras legales, acelerar los tiepos ue reuiere un procediiento 
«ien realiado» o ien, transgredir órdenes, ritos y procediientos prescriptos con el 
n de sorellevar proleas vinculados a la organiación del traao y así poder rindar 
un eor cuidado a los pacientes. El suriiento ue genera la recha entre el traao 
prescripto y el traao real uchas veces es traitado a través de estrategias defensivas 
tanto individuales coo colectivas, no ostante en otras oportunidades dichas alencias 
derivan en situaciones de conictividad y violencia laoral. Wlosko y Ros (218) utilian 
la noción de sufrimiento ético para reerirse al sentiiento ue eerge entre las ener-
eras cuando se enrentan ante situaciones de traao en las ue deen colaorar con 
conductas ue se repruean oral o éticaente. Por eeplo, la sorecarga de pacientes 
y la alta de personal hacen ue en uchas ocasiones las enereras sientan ue no 
pueden cuidar a los pacientes de una ora «correcta», es decir de una anera ue con-
cuerde con lo aprendido en su oración y con los valores ue le asignan a su proesión. 
En este sentido, las directivas respecto al odo de cuidar a los pacientes ue iparten 
superiores y/o copañeras se encuentran a contraano de las enseñanas relativas al 
cuidado huaniado ue sostienen las enereras entrevistadas (Wlosko & Ros, 218). 

La teoría de los RPST resulta de sua utilidad para analiar aspectos del traao ue,
en un prier oento, podrían situarse en un plano individual y diícil de aordar 
desde las ciencias sociales. Adentrarnos en los conictos éticos o de valores ue puede 
eperientar el sueto ante la alta o la alencia de eleentos de traao y/o de condi-
ciones apropiadas para realiarlo suado a las tensiones ue pueden registrarse cuan-
do eiste discrepancia entre auello ue consideran correcto y/o acertado –según las 
creencias, valores y principios ue conoran su visión del undo– y las acciones ue 
le son deandadas constituye un aspecto relevante para analiar un traao ue se or-
gania esencialente 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 traao de enerería se caracteria por el 
pluriepleo, la precariedad laoral, los desalances regionales en la condición de ocu-
pación y salarial, y el desprestigio siólico de la proesión (Aspiau, 217; Lusnich, 
211; Micha, 215; Ortega, 219; Pereyra & Micha, 216).

Dadas las características del sistea de salud en nuestro país, las condiciones de con-
tratación de los traaadores son altaente heterogéneas geográcaente y en rela-
ción al susistea de salud del ue se trate. Coo se sae, el sistea de salud argentino 
se caracteria por una desarticulación y segentación en térinos político-institucio-
nales, territoriales y nancieros. El sector de salud está conorado por tres susec-
tores ue atienden a dierentes polaciones, prestan diversos servicios y dieren en 
el origen de sus recursos: el susector púlico, el de oras sociales y el sector privado 
(Acuña & Chudnovsky, 22; Belló & Becerril-Montekio, 211; OPS, 212). Los isos 
se encuentran escasaente articulados entre sí y hacia el interior de cada uno de ellos. 
El susector púlico tiene una organiación adinistrativa y nanciera territorial de-
pendiente de los estados nacionales, provinciales o unicipales; y tiene pretensión de 
atención universal. El susector de seguridad social oligatorio está estrechaente 
vinculado con el ercado laoral oral, pues se encuentra conorado por las oras 
sociales nacionales (ue curen a los asalariados registrados y ue están adinistradas 
ayorente por organiaciones sindicales), las oras sociales provinciales ue prote-
gen a los epleados púlicos de su urisdicción y, en el caso de los pasivos, el Instituto 
Nacional de Servicios Sociales para Juilados y Pensionados (PAMI). El susector priva-
do incluye a los estaleciientos con y sin internación, diversos entre sí en térinos de 
taaño y oetivos, intensivos en recursos huanos, a los ue accede la polación con 
capacidad de pago o ue tiene ora social o seguros privados. Taién encontraos 
a las aseguradoras o epresas de edicina prepaga y a los proesionales ue prestan 
servicios independientes a particulares. La desarticulación del sistea de salud hace 
ue las condiciones de epleo en el sector dependan en gran parte del segento del 
ue esteos halando, pero son usuales los proleas de eiiliación y contrata-
ción precarias, intensidad laoral, terceriación de servicios, aas reuneraciones, 
ultiepleo, turnos rotativos, entre otras.

En lo ue concierne al traao de enerería, se registran condiciones laorales de-
citarias y uy heterogéneas (Aspiau, 217; Esuivel & Pereyra, 217; Micha, 215; 
Pereyra & Micha, 216). Las norativas ue regulan las tareas dieren según urisdic-
ción y escalaón en el cual se incluye a los traaadores/as de enerería, y las reune-
raciones varían según el susector de reerencia. En el caso del susector púlico, hay 
uertes dierencias por urisdicción; en el caso del sector privado, si ien poseen condi-
ciones salariales siilares por la estructura greial ue los representa, pueden eistir 
dierencias respecto a la institución epleadora con la cual se negocian reuneracio-
nes «etra» paritarias. Adeás, podeos encontrar estaleciientos ue se retrasan 
en los pagos, especialente en el caso de instituciones peueñas, e instituciones ue 
no garantian la continuidad contractual de sus epleadas. En su traao de capo, 
Balano (212) ostró ue las enereras aniestan tener teor de perder la uente 
de traao rente a caios institucionales.
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Distintas investigaciones señalaron ue las aas reuneraciones en el sector de ener-
ería están vinculadas a la einiación de este colectivo laoral (Raacciotti & Valo-
ra, 21; Ortega, 219a). La einiación es un eleento undaental para coprender 
la desvaloriación social y econóica de la enerería, pues sus laores suelen naturali-
arse coo supuestas hailidades vinculadas al género y se enosprecia su capacitación 
y sus derechos laorales (Ortega, 219a). Los iaginarios en torno al traao de las u-
eres coo copleentario al presupuesto ailiar sostenido por los varones taién 
reoraron el anteniiento de salarios ineriores (Raacciotti y Valora, 215). 

La incertidure ue acopaña las laores no reite únicaente a la alta de garan-
tías sore la continuidad contractual, sino taién a la ausencia de una rutina preada 
de tareas prograadas. Suelen darse desaustes en las tareas cotidianas ue ponen en 
cuestión las noras consensuadas, los lugares de cada actor, las deniciones ue pue-
den hacerse de una situación en ase a la eperiencia cotidiana (Lusnich, 211). 

Respecto de la iprevisiilidad de las tareas, deeos encionar el uiere en lo co-
tidiano ue iplicó la actual pandeia de COVID-19. Esta situación de gran ecepciona-
lidad puso a las enereras en el centro de la escena deido a la cantidad de tiepo ue 
pasan rente a los pacientes, cuestión ue las coloca en una posición de ucha vulnera-
ilidad. La pandeia ipuso odicaciones de la vida cotidiana y ailiar particular-
ente de uienes traaan en el sistea de salud, ue tuvieron ue etrear tanto las 
edidas de protección (Malleville y Busso, 22). El lugar de centralidad ue tuvieron 
las enereras en la atención sanitaria en este conteto no llevó necesariaente a una 
revaloriación de sus laorales ni a un eoraiento de sus condiciones laorales. Por el 
contrario, en uchas situaciones se tendió a naturaliar y a reproducir las desigualdades 
sociales a las ue estas traaadoras se vieron y se ven soetidas desde hace años (Saler-
no, 22). Las etáoras élicas ue predoinaron durante la pandeia de COVID-19, 
los valores del corae y el sacricio ueron centrales en la presentación de las enereras 
coo personal de salud heroicas y aocadas a la oral del sacricio (Salerno, 22). Los 
sentidos construidos púlicaente apelando al heroíso no peritieron proundiar 
en las condiciones de precariedad, tanto de epleo coo de traao, en las cuales se des-
epeñan históricaente las enereras y cóo dichas condiciones se proundiaron 
con la eergencia sanitaria producto de la pandeia (Malleville y Busso, 22).

Frente a este conteto de intensicación del rito y las eigencias del traao, algu-
nas investigaciones incipientes han ostrado actores protectores rente a los riesgos 
psicosociales del traao de enerería, ue podrían ser estudiados en el conteto pro-
pio de la pandeia. Raire Fava (22) identicó ue la eistencia de un uen clia 
de traao, la eraruiación del traao y el acceso al sistea de oración oral tenía 
ipacto positivo en el desarrollo cotidiano de las laores de las enereras de urgen-
cias del Hospital Vidal de Corrientes. La eistencia de vínculos proesionales positivos 
entre los traaadores de la salud avorecía el desarrollo para un óptio desepeño del 
proceso de traao en enerería. Sentirse parte de un euipo (no solo entre pares sino 
taién con uienes ocupan cargos eráruicos) resultaa esencial para el cuidado de 
la salud de la polación ue asistían. 

Seguraente los/as investigadores/as de ciencias sociales tendreos ucho para in-
dagar y analiar respecto a los RPST y actores protectores toando la pandeia coo 



 .

eperiencia de análisis, al tratarse de un oento crítico ue puede ser toado coo 
caso típico ideal de un conteto de gran eigencia laoral y caias en las oras de 
organiar los procesos laorales. 

Fuente: Diario El Litoral, Santa Fe, septiembre de 00.

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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En este capítulo heos sisteatiado el estado del arte de las investigaciones realia-
das sore el traao de enerería en nuestro país, estaleciendo diálogos y organián-
dolas a partir de las diensiones propuestas por la teoría de los Riesgos Psicosociales 
del Traao (intensidad y tiepo de traao; eigencias eocionales; grado y tipo de 
autonoía; relaciones sociales y de traao; conictos éticos y/o de valores; grado d de 
seguridad y estailidad en el epleo y en la situación de traao). Arguentaos res-
pecto de la utilidad de esta teoría para la articulación de distintas diensiones identi-
cadas por investigaciones heterogéneas en térinos disciplinares (provenientes princi-
palente de la historia, la sociología y la antropología).  

El interés de la propuesta teórico-etodológica de los RPST radica en la posiilidad 
de organiar un aplio espectro de iliograía ue involucra diversas eperiencias y 
proleáticas a partir del análisis especíco de cada uno de los actores de riesgos psi-
cosociales y de las relaciones ue se originan entre ellos. Esta teoría perite analiar de 
anera siultánea el conteto socioeconóico, la especicidad del sector ao análisis 
y las vivencias de los traaadores y las traaadoras. 

De esta ora, sosteneos ue la teoría de los RPST posee gran relevancia para co-
prender la especicidad y las iplicancias ue revisten las laores de enerería pues-
to ue perite articular aspectos estructurales ligados a la situación del sector salud y 
de sus traaadores/as, diensiones socio-históricas vinculadas al género y el proceso 
de proesionaliación de la enerería, el análisis de las condiciones en las cuales se 
eerce este traao, y las particularidades de las tareas de cuidado de la salud en diversos 
espacios laorales. La irada integral ue propone el enoue sore la relación traao y 
la salud nos perite analiar la naturalea de una práctica cargada de eociones, aec-
tos y vínculos interpersonales coo es el traao de cuidado en enerería. A su ve, 
nos perite registrar y sisteatiar una serie de estudios ue han indagado en las con-
diciones ao las cuales se eerce la enerería y dar cuenta del ipacto ue dichas si-
tuaciones tiene en la salud de las traaadoras y otros aspectos de sus vidas cotidianas.
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