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Introducción

El siguiente capítulo tiene como fin presentar los resultados provisorios 
de una investigación exploratoria sobre los empleos asalariados de las 
mujeres migrantes en el Área Metropolitana de Buenos Aires (AMBA). 
En este sentido, cuando se reconstruye históricamente la presencia de 
estas mujeres en la región (Cacopardo, 2011; Mallimaci, 2015), se revela 
una relación significativa con los “empleos remunerados vinculados al 
cuidado”, especialmente con el empleo doméstico. Ha existido una so-
bre-representación de mujeres migrantes en empleos que requieren 
ciertos saberes que se sustentan en una supuesta naturaleza femenina, 
como si se pudieran trasladar los conocimientos adquiridos en las ta-
reas vinculadas con el hogar al mundo laboral. Del mundo heterogéneo 
que se desprende de esta definición, este trabajo se concentra en las 
mujeres migrantes que trabajan o aspiran a trabajar como enfermeras. 
Así, se pretende analizar la circulación laboral de este grupo de mujeres 
entre empleos de cuidados en el AMBA, en particular entre el empleo 
doméstico y la enfermería, para finalmente explorar algunas de las di-
mensiones de esta experiencia. Si bien actualmente existe un impor-
tante desarrollo de trabajos vinculados al tema de la enfermería y la 
migración, el foco suele ponerse en la “migración de enfermeras” en 
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contextos de globalización y su impacto para los servicios de salud de 
los países de origen y de destino (Malvárez, 2007; Malvárez y Castrillón, 
2005; Rodríguez G. et al, 2014; OPS, 2011). Sin embargo, la relación de 
la migración con la enfermería en el contexto argentino reviste otras 
características. Si bien es posible advertir la presencia de enfermeras 
que migran hacia la Argentina41 se trata de un fenómeno reducido si se 
lo compara con la elección de esa actividad como carrera por parte de 
la población migrante que ya residía en el país. 

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

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

La agenda internacional de los estudios migratorios ha mostrado, en los 
últimos años, la importancia del análisis de los empleos de cuidado en el 
marco de la migración femenina, generando conceptos como carework, 
cadenas globales de cuidados y afectos, etnización de la reproducción 
social, maternidad transnacional y trabajo de reproducción social (Hon-
dagneu-Sotelo y Estrada y Ramírez, 2011; Rodríguez Enríquez, 2012). 

41 Según un informe de la OPS sobre la migración de enfermeras publicado en 2011, el número 
asciende a 211.
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Estos trabajos afirman que los empleos relacionados con el cuidado no 
sólo están feminizados, sino que también están extranjerizados y, en tér-
minos de la importancia para las economías nacionales, invisibilizados.

Desde las experiencias de países desarrollados, la feminización de 
la migración y la creación de cadenas relacionadas con la gestión del 
cuidado se explican como parte de los efectos del envejecimiento de la 
población, el aumento de la tasa de actividad de mujeres y la insuficiente 
oferta de estructuras públicas y parapúblicas de cuidado (Orozco, 2007; 
Borgeaud-Garciandía, 2013). De esta manera, se define la existencia de 
una “crisis de los cuidados” (Hochschild, 2000), comprendida como un 
complejo proceso de reorganización de los trabajos de cuidados, que 
continúa descansando mayoritariamente sobre mujeres, pero que de-
pende del empleo de “otras” mujeres (Orozco, 2007). Se trata de una cre-
ciente etnización y externalización de los servicios de reproducción so-
cial en el ámbito global, que agudiza las desigualdades entre las propias 
mujeres, básicamente a causa de la clase y la etnia/raza (Parella, 2003). 
En cuanto a las tareas de cuidados profesionalizadas, debe mencionarse 
que las transformaciones globales afectan a los sistemas de salud nacio-
nales, aumentando las brechas y desigualdades entre los diferentes paí-
ses, lo que también conlleva a un aumento en la migración de diferentes 
agentes de salud de países periféricos a países desarrollados. A su vez, 
esto representa una amenaza a los sistemas de salud de países menos 
desarrollados (Malvárez, 2007).

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

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

La noción amplia de “empleos de cuidados” como aglutinadora de 
diferentes actividades feminizadas y relacionadas con la reproducción 
de la vida permite establecer un marco acotado de actividades remune-
radas que son asociadas a la construcción de lo femenino. En esta mis-
ma línea, se advierte cierta propensión hacia los cuidados y los afectos, 
donde las mujeres migrantes se han desempeñado históricamente, ac-
tividades entre las cuales ellas pueden “moverse”. 

En este punto, la definición utilizada por Mignon Duffy (2005) 
resulta pertinente, dado que retoma el feminismo clásico para com-
prender las tareas de cuidado como formas asalariadas de reproduc-
ción de la vida y de la fuerza de trabajo. Esta noción ampliada incluye 
actividades con diferentes jerarquías, tanto las tareas destinadas al 
cuidado del otro, en las que se supone un lazo directo y emocional 
con quien es cuidado, como las que Duffy considera “el patio trasero” 
del cuidado, vinculadas a tareas de limpieza, cocina y maestranza. La 
distinción se vuelve relevante cuando se asocia a la valoración subje-
tiva y social que permea las diferentes labores, en estrecha relación 
con las diferentes condiciones de trabajo. Arango Gaviria (2011) tam-
bién plantea la necesidad de diferenciaciones entre las actividades de 
cuidado en relación con su “honorabilidad”, prestigio y respetabilidad 
social. Las tareas menos “nobles” e incluso “sucias” se relacionan con 
el mantenimiento de las condiciones materiales de vida, los objetos 
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y los espacios de reproducción social. Asimismo, no son lo mismo las 
actividades enmarcadas en el ámbito privado que aquellas realizadas en 
el ámbito público, las que requieren calificaciones reconocidas y cierto 
grado de profesionalismo y las que no. La autora concluye que la divi-
sión social, económica y moral del trabajo de cuidado es inseparable 
de las jerarquías y relaciones de dominación material y simbólica. La 
existencia de estas jerarquías demanda incluir en cualquier análisis que 
se pretenda realizar, la interseccionalidad de diferentes ejes de estrati-
ficación que se traducen en clivajes y relaciones de poder entre mujeres 
(Hirata y Molinier, 2012). 

Continuando este argumento, el empleo en el servicio doméstico se 
ubica en las posiciones más bajas de las tareas de cuidados, tanto por 
sus condiciones de empleo como por su valoración social. La enferme-
ría, por el contrario, se ubica en una posición privilegiada (aun cuando 
dentro del campo de las profesiones de la salud es una de las más des-
valorizadas): se ejerce en el ámbito público y su ejercicio requiere, en el 
caso argentino, de credenciales académicas42. 

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

42 En la actualidad, cualquier carrera de enfermería requiere haber finalizado la educación 
secundaria.
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Además, las condiciones laborales del trabajo del cuidado en la Ar-
gentina dependen decisivamente del grado de intervención del Estado 
en cada actividad, de las reglas del juego fijadas para otros proveedores 
(distintos del Estado) y del ámbito en que se prestan los servicios (ins-
tituciones u hogares) (Esquivel, 2010). Si bien no se pretende ahondar 
aquí en las características diferenciales de las tareas seleccionadas, el 
solo hecho de que la enfermería sea considerada una actividad profe-
sional, autónoma, regulada y con altas tasas de registro, la ubica en una 
posición superior en términos de condiciones laborales en compara-
ción con los empleos vinculados al servicio doméstico. 

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

Esbozos de un análisis entre migraciones,  
cuidados y enfermería en Argentina

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

Según datos registrados en la Encuesta de Población a Hogares del 
año 2011, la proporción de población extranjera que se desempeña en el 
sector de la salud43 es del 10,7% en el Gran Buenos Aires y del 11,7% en 
la Ciudad de Buenos Aires44. Según datos del Sistema Integrado de In-
formación Sanitaria Argentina (SIISA) en el año 201345, el 6% de quienes 

43 Los datos no permiten aislar a los enfermeros del resto de los trabajadores de la salud.
44 En CABA, la población extranjera total representa el 13,2%.
45 Disponibles en http://www.msal.gob.ar/observatorio/index.php/fuerza-de-trabajo/indica-
dores-de-rrhh
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se desempeñaban en la enfermería eran de origen extranjero46. Sin em-
bargo, el dato estadístico más relevante en el marco de la investigación 
es el análisis de la matrícula del año 2013 de estudiantes en escuelas de 
enfermería no universitaria47 de la Ciudad de Buenos Aires, que revela 
que el 42,8% no ha nacido en Argentina: el principal origen es boliviano 
(19,7%), luego peruano (13,4%) y paraguayo (5.9%)48. De esta manera, si 
bien está lejos de ser una inserción típica de la población inmigrante 
en el país, la proporción de extranjeros en el rubro es altamente signi-
ficativa, aún mayor que en el empleo doméstico. Para comprender este 
fenómeno es importante contextualizar algunos rasgos del proceso de 
institucionalización de la enfermería en el país.

Como se ha mencionado, de acuerdo al trabajo de campo realiza-
do49, la enfermería en la mayor parte de los casos surge como opción 
de trabajo mientras se reside y, en algunos casos, se trabaja en la Ar-
gentina. Esto supone la importancia de la representación social sobre 
la enfermería, algunos de cuyos rasgos se desprenden de la historia de 
su ejercicio en el país, especialmente la feminización, el histórico pro-
blema de deficiencia de enfermeras (tanto en términos cualitativos, re-
lacionados con la formación, como cuantitativos) y el lugar subsidiario 
que ha tenido en relación con el saber y las prácticas médicas.

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

46 Debe destacarse que hay un 7% de casos en los que la nacionalidad no se ha registrado.
47 Las instituciones que otorgan los títulos de “Enfermería profesional” en la Argentina pue-
den ser universitarias o no. Las universidades tienen sus propios sistemas informativos a los 
que no hemos podido acceder. Por eso, los datos se refieren a las no universitarias, informa-
ción provista por el Ministerio de Educación. 
48 Fuente: Relevamiento Anual 2013, DINIECE, Ministerio de Educación.
49 Hasta el momento se han realizado entrevistas en profundidad a rectores y docentes de las 
carreras de enfermería (siete en total, cinco mujeres y dos varones) en tres instituciones (una 
universitaria pública, una terciaria pública y una terciaria privada), cuatro jefes de enferme-
ría (dos mujeres y dos varones de instituciones públicas). La totalidad del personal jerárquico 
era de origen argentino. Por otra parte se realizaron seis entrevistas a enfermeras argenti-
nas, siete historias de vida a estudiantes extranjeras (cuatro bolivianas, dos paraguayas y 
una peruana) y una entrevista grupal con cuatro estudiantes bolivianas, una paraguaya y una 
colombiana.
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Según datos consignados por Ana Laura Martín, en la primera década 
del siglo XX, el 70% de las personas ocupadas en la enfermería en la 
ciudad de Buenos Aires eran mujeres. Esto influyó en que la enferme-
ría fuera considerada como una extensión del ámbito doméstico y la 
dimensión maternal y, en palabras de la historiadora, se convirtiera en 
una “profesión atajo” para conciliar el mundo femenino y el mundo la-
boral (Martín, 2015: p.257). 

La tensión entre saberes “naturales” y “profesionales” es parte cons-
titutiva de la historia del sector. En este sentido, la feminización del 
sector condicionó la formación de enfermeras, ya que parecía más una 
extensión de las labores domésticas y hogareñas que una tarea basada 
en procedimientos, conocimientos y técnicas (Martín, 2015)50. La de-
manda de mujeres para la enfermería se basaba en la idea de que tenían 
condiciones naturales para la actividad, lo que les permitiría sobrelle-
var la precarización de su ejercicio (Ramacciotti 2015: p. 310). 

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

En los últimos años se han generado políticas públicas específicas 
hacia la “profesionalización” de la enfermería en el marco de las reco-
mendaciones de la Organización Mundial de la Salud. En 1994 comenzó 
el Programa de Profesionalización de Auxiliares en enfermería con el ob-
jetivo de profesionalizar a quienes ya se encontraban trabajando en las 
instituciones sanitarias (Faccia, 2015; Heredia y Málvarez, 2002)51. Pero 
sin duda, la principal transformación del sector fue la sanción de la Ley 

50 Después de 1912, las escuelas creadas eran exclusivamente para mujeres.
51 El objetivo fundamental es elevar la calidad de atención a los pacientes, considerando que, 
si se fortalece el componente profesional de la fuerza de trabajo, se podría dar mejor respues-
ta a los problemas de salud de la comunidad (Heredia y Malvárez, 2002).
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del Ejercicio de la Enfermería Nº 24.004 en 1991 y su Decreto Reglamen-
tario N° 2497/93, donde se le reconoce su carácter de profesión y se le 
otorga a los enfermeros el derecho de ejercicio libre y autónomo. Hasta 
ese momento, el ejercicio de la enfermería era considerado una actividad 
de colaboración y subordinada a la actividad médica/odontológica con-
forme lo establecía la Ley N° 17.132 de 1967 del Ejercicio de la Medicina 
y Odontología y Actividades de Colaboración (PAHO, 2011). De esta ma-
nera, la enfermería es reconocida por primera vez como una profesión 
autónoma, que no requiere de tutelas provenientes de otras disciplinas.

A los fines de este trabajo, cabe destacar que la profesionalización 
impulsada desde los organismos estatales ha sido una política con fuer-
tes incidencias en las representaciones sobre la profesión entre los 
trabajadores del sector, especialmente entre quienes ejercen roles je-
rárquicos y poseen cargos de formación. En sus relatos, como se verá a 
continuación, se puede evidenciar la internalización de la necesidad de 
“profesionalizar” los saberes empíricos a partir de la formación en alguna 
institución de educación superior. Esto también da cuenta de un proce-
so de cambios y transformaciones sociohistóricas que contribuyeron al 
reconocimiento y legitimidad de la enfermería como profesión (Faccia, 
2015), que en los ámbitos de trabajo aún representa un campo de lucha 
por el reconocimiento del saber específico y autónomo de la enfermería. 

Para finalizar, debe destacarse que el problema de la insuficiente 
cantidad de personal de enfermería se traduce en términos prácticos 
en una visión difundida en la población sobre las rápidas y extendidas 
posibilidades de empleo que otorga la titulación (o su simple estudio) 
como enfermeros. 

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

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

¿Quiénes son las migrantes que deciden estudiar enfermería? 

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

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

Además de este particular proyecto migratorio, que una mujer mi-
grante decida estudiar en la universidad o en institutos terciarios su-
pone la posibilidad material y simbólica de poder realizarlo. De esta 
manera, son necesarios recursos materiales, no sólo en términos mo-
netarios, sino también en la disponibilidad de un tiempo “libre”, posible 
de ser utilizado para el estudio. 
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En relación con estas dimensiones, es posible construir a partir de 
las entrevistas dos formas típicas de ingresar al mundo de la enferme-
ría, que se desarrollan a continuación.

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

2-Circulaciones en “nichos” o economías étnicas.
Un segundo caso lo representan mujeres más jóvenes que han migrado 
en contextos familiares, cuando eran pequeñas. A partir de la perma-
nencia en la Argentina y la inserción y especialización de la familia en 
un sector productivo (relacionado con los cuidados en casas particula-
res, la construcción, el sector textil y/u horticultura), las familias han 
experimentado una movilidad ascendente, especialmente en términos 
económicos. Las aspiraciones familiares de generar un destino diferen-
te para sus hijas, cuando se cuenta con los recursos monetarios, gene-
ran las condiciones para que puedan estudiar. Se trata de trayectorias 
que expresan una estrategia familiar más amplia. El hecho de estudiar 
enfermería representa la concreción de la aspiración de “mejorar” (en 
relación con sus propias experiencias de vida) por parte de las familias 
respecto a sus hijos/as. A diferencia del caso anterior, quienes encar-
nan con mayor frecuencia esta modalidad son las mujeres bolivianas.
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Es interesante señalar que en ambos casos el acceso a la enferme-
ría representa las aspiraciones a una movilidad ascendente personal y/o 
familiar. De esta manera, la vinculación entre migrantes y enfermería 
permite complejizar la desvalorización de la actividad en términos ge-
nerales y reconstruir su valoración desde el punto de vista de las mi-
grantes52. En las entrevistas realizadas a jefes de servicios y docentes, 
son recurrentes las referencias a las representaciones desvalorizan-
tes de la profesión, cuya causa se encontraría en la difusión de ciertas 
imágenes estereotipadas que acercan la enfermería a tareas poco “no-
bles”, cercana a las “inmundicias” y al trabajo sucio. En las entrevistas 
se repite una imagen que sintetiza esta vinculación a través de frases 
como “la enfermera lava culo” o “la enfermera lava chata”. Sin embargo, 
la valoración de una actividad depende del parámetro utilizado para su 
comparación. Si entre las entrevistas a argentinas existe la percepción 
de esta desvalorización del contexto social, entre las mujeres migrantes 
no aparece como mención relevante a la hora de describir las percep-
ciones sociales sobre la actividad. Por el contrario, se define en térmi-
nos de “poder salir” de otras ocupaciones cercanas, especialmente el 
trabajo en casas particulares o en quintas y talleres. Entre sus familias, 
sus amigos y para ellas mismas, el horizonte de posibilidades en mate-
ria de empleo es más reducido que entre las nativas y más precario que 
la enfermería. En términos generales, para las mujeres entrevistadas, el 
empleo doméstico perdura como parámetro de lo no deseado, como el 
conjunto de tareas de las cuales hay que distinguirse, alejarse, situarlas 
en el pasado y mirar siempre “para arriba y para adelante”, como lo de-
fine una entrevistada. Ser o aspirar a ser enfermera supone distanciarse 
de un destino común, naturalizado y de fácil acceso, pero que sitúa a las 
mujeres en el campo de la informalidad y precariedad. 

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

52 Lo mismo sucede con las mujeres argentinas provenientes de los sectores populares. En 
este punto y otros, es interesante estar atentos a las semejanzas de ciertos recorridos y re-
presentaciones sociales de estos grupos, lo que opaca la dimensión nacional como variable 
interpretativa y refuerza aquellas vinculadas con la clase, la etnicidad y las asignaciones ra-
ciales.
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propios o los de las mujeres cercanas de la familia están acotados al em-
pleo doméstico no registrado o a emprendimientos informales. De esta 
manera, la aspiración a ser enfermeras expresa, entre otras dimensio-
nes subjetivas, el deseo de ingresar al sector formal de los servicios y, 
como consecuencia, al conjunto de derechos y condiciones laborales 
asociados. También significa ganar reconocimiento social, limitando la 
deslegitimación cotidiana de la presencia migrante. El hecho de ejercer 
un saber profesionalizado es percibido como un salto cualitativo en sus 
trayectorias laborales y, en el largo plazo, un posicionamiento diferente 
hacia el rol de las mujeres en el mundo del trabajo. 

En cuanto a los motivos mencionados en las entrevistas para ele-
gir estudiar enfermería, es posible reconocer dos grupos principales: 
aquellos relacionados con aspectos vocacionales (“me gustaba cuidar”, 
“quería ayudar”, “siempre me gustó”) y otros vinculados a las expectati-
vas de obtener empleo. Sin embargo, de modo más solapado, es posible 
entrever que una importante motivación es la percepción de la carrera 
de enfermería como posible de ser alcanzada. Esta representación de 
cercanía puede ser analizada como uno de los efectos de los estereoti-
pos que han constituido la historia y el presente de la enfermería y que, 
como se ha señalado, sostienen su desvalorización en el ámbito de la 
medicina tradicional. Por un lado, la accesibilidad del título se sostiene 
en un antiguo estereotipo que vincula el cuidado que se ejerce en la 
enfermería con el cuidado doméstico, una tarea que se entiende como 
un saber natural femenino. Además se asocia con experiencias previas 
en empleos de cuidados domiciliarios, donde algunas demandas de los 
empleadores suelen contener tareas que corresponden a las enfermeras 
profesionales. La asociación de la enfermería con los cuidados, también 
la supone como una disciplina “poco complicada” en relación con otros 
saberes que se consideran “especializados”. Sin embargo, debe señalar-
se que, entre las enfermeras y las estudiantes avanzadas entrevistadas, 
estas primeras imágenes sobre la enfermería se ven modificadas en gran 
parte como producto de la formación donde los docentes las interpelan 
como profesionales. 
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El peso de ser migrante. Representaciones  

dentro del mundo de la enfermería

En este apartado se pretende visibilizar algunas de las consecuen-
cias de ser migrante cuando se estudia y ejerce la enfermería, sobre 
la base de lo que se desprende de las entrevistas realizadas sumado a 
las representaciones de jefes de servicio y docentes de origen argen-
tino. En primer lugar, para quienes ejercen la docencia, la presencia 
de población extranjera entre sus estudiantes dificulta y complica la 
comprensión de sus clases. Frases como “hablamos todos el castellano, 
pero no nos entendemos”, “tengo a toda América Latina en mi aula, se 
vuelve complicado”, “el nivel está en picada” delatan la percepción de 
la presencia extranjera como un problema, visión compartida por los 
jefes de servicio. Existen algunas referencias que aluden sin mediacio-
nes a representaciones estigmatizantes sobre la población extranjera 
pero, en la mayor parte de los casos, su presencia es analizada como 
efecto de un problema estructural del sector: la demanda de enferme-
ros repercute en el ingreso de jóvenes “sin vocación”. En estos casos, 
la cuestión migratoria se entremezcla con la tensión entre vocación y 
profesión que, como ya se ha señalado, forma parte de la historia de la 
enfermería en la Argentina y de los empleos de cuidado en términos 
globales. La idea de la vocación se vincula al “placer por el cuidado” y 
suele estar asociado, como lo señalan Arango Gaviria (2011) y Molinier 
(2008), a otra tensión vinculada con el carácter remunerado (o no) de 
la actividad. Entre las tareas de cuidado, se verifica una tensión entre 
la lógica económica y del don (del cuidado), que puede hacer que la 
ausencia de reconocimiento monetario incremente el valor moral de 
ciertas tareas que se realizan por “vocación”. En los relatos registrados 
en las entrevistas, se reconoce la importancia de los procesos de profe-
sionalización del sector y hay un acuerdo en la necesidad de mejorar las 
condiciones de trabajo y salariales de la profesión, más allá de todo ele-
mento vocacional o lógica del don. Sin embargo, esta lógica convive con 
la “ética del cuidado” como estrategia de valorización y reivindicación 
de la dignidad del trabajo de enfermería frente a otros saberes médi-
cos. En palabras de una entrevistada: “Somos nosotros los que estamos 
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siempre con el paciente”. De esta manera, los trabajadores del cuidado 
desarrollan estrategias y construyen sentidos e identidades que com-
binan de modo paradójico la defensa de la especificidad del trabajo de 
cuidado como trabajo emocional y moral, que debe ser reconocido y 
valorado, con la reivindicación de la profesionalización de las tareas 
(Arango Gaviria, 2011, p.107). Las enfermeras se definen como grandes 
madres, humanitarias, lo que reinscribe sus labores en el modelo de la 
familia y el afecto. Así, se cita por ejemplo a la madre Teresa de Calcuta 
como modelo de inspiración y se menciona “el amor al prójimo” como 
rasgo esencial para ejercer la enfermería. La ética del cuidado expre-
sada como la “vocación” del cuidado es mencionada como el criterio 
moral que debería estar presente en todos los profesionales enferme-
ros, sin que esto implique una negación de la necesidad posterior de 
profesionalizar el saber y las prácticas. La “vocación” sería entonces el 
punto de partida necesario para constituirse como buena enfermera. 
Es interesante destacar que los dos varones entrevistados son los úni-
cos que no expresan la asociación entre los “buenos cuidados” y la vo-
cación. De hecho, utilizan otros conceptos como “cultura del trabajo”, 
en tanto criterio moral de la profesión, lo cual refuerza la importancia 
de la asociación entre cuidados, vocación y cierta naturaleza femenina.

La antítesis a la ética del cuidado se expresa en términos del “modelo 
utilitario” (Arakaki, 2013), es decir, una relación con la profesión como 
“puro medio” para alcanzar un fin, ya sea un empleo, un buen salario, etc. 
En los relatos (con excepción de un jefe de servicio varón), estos mode-
los se construyen como contrapuestos: quienes arriban a la profesión 
únicamente por la vía utilitaria, serán necesariamente “malos profesio-
nales”, independientemente de los títulos que alcancen. Son, en palabras 
de un entrevistado, “los que hacen lo justo y necesario”. Ahora bien, lo 
que resulta interesante a los fines de este trabajo es que esta tensión 
entre vocación y empleo organiza las percepciones sobre los migrantes. 
Como lo señalan Wainerman y Geldstein (1990) y Arakaki (2013), el dis-
curso vocacional se utiliza como explicación por la negativa de prácticas 
consideradas como no éticas. En relación con los migrantes, el discurso 
vocacional es utilizado para deslegitimar la “sospecha” siempre presente 
de la vinculación utilitaria de la enfermería, que como se dijo, implica 
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un ascenso en la escala social. Los migrantes parten de una “situación 
sospechosa”, que pueden legitimar a partir de la demostración de la “vo-
cación”, que se les niega de antemano. 

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

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

De acuerdo a esta representación, las migrantes, al aceptar con-
diciones laborales precarizadas, colaboran con la deslegitimación del 
sector y su asociación a tareas no profesionales del cuidado en un sen-
tido amplio. Las migrantes expresan con todo su peso el modelo utili-
tario: no tienen vocación, solo ejercen o estudian por la empleabilidad 
de la profesión. Paradójicamente, esta “falta de amor” a la profesión 
atentaría en este discurso contra las condiciones de trabajo y la profe-
sionalización. De esta manera, un fenómeno social objetivo, que Arango 
Gaviria (2011) define como “neoservidumbre”, es decir, jóvenes profe-
sionales forzadas a realizar tareas adicionales relacionadas con la aten-
ción a la vida personal y familiar, es explicado en estos relatos como 
consecuencia de la presencia de migrantes, que combinarían el modelo 
utilitario con cierta propensión a la “servidumbre”. En las palabras de 
una docente de una institución terciaria privada: “Estos alumnos tienen 
una autoestima baja, una tendencia a depender, a no mandar”.

Es posible intuir que estas percepciones constituyen un sentido 
común, que mediará en las interacciones con los extranjeros y quie-
nes lo parezcan. Del mismo modo que lo ocurrido al analizar otros 
fenómenos (Mallimaci Barral, 2011, 2012), es posible concluir que, en 
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la Argentina, los elementos estigmatizantes de los discursos sobre los 
migrantes no alcanza a conformar un discurso formalmente racista, 
pero sí permea las interacciones cotidianas a partir de las suposiciones 
desde las cuales se construyen las percepciones sobre la identidad y 
las prácticas de migrantes y de quienes lo parecen. Así lo testimonia 
una entrevistada de origen paraguayo: “A mí no se me nota que soy 
inmigrante, por eso no me discriminan, pero ves y escuchás todo el 
tiempo” (V., 30 años, estudiante de enfermería en institución universi-
taria, migra a los 20 años desde Asunción).

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

Conclusiones

A lo largo de este capítulo se ha intentado presentar un tema esca-
samente trabajado en la Argentina, que ahonda en sus peculiaridades 
de acuerdo al contexto en el que se inscribe. En este sentido, se ha 
sostenido que ni la presencia de mujeres migrantes trabajadoras, ni su 
inserción en el mundo del trabajo de cuidados en el país, puede defi-
nirse como algo novedoso o el producto de una crisis de la sociedad y 
el Estado de bienestar. Sin embargo, existen fenómenos globales, como 
la estructuración del sistema de cuidados sobre la base de dimensio-
nes genéricas, raciales, étnicas y de clase. El análisis de la presencia de 
mujeres migrantes entre las estudiantes de enfermería y las enfermeras 
de la Argentina visibiliza, de una manera concreta, la interseccionalidad 
de las desigualdades. No obstante, se ha intentado también develar la po-
sibilidad de trascender algunos destinos por parte de las estas mujeres, 



134

EL
 T

R
A

B
A

JO
 D

E 
CU

ID
A

D
O

a pesar de la “triple opresión” (Parella, 2003) de la que son objeto. Las 
mujeres migrantes que aspiran a ser o son enfermeras expresan, con 
sus deseos y prácticas, la posibilidad de transitar trayectorias no tra-
dicionales que impiden percibirlas desde un enfoque pasivo o victimi-
zante. Las tareas desvalorizadas en un contexto médico hegemónico 
son resignificadas como parte de un empleo formal y valorado en los 
contextos de sociabilidad de las mujeres entrevistadas. Sin embargo, las 
barreras y jerarquías atravesadas no suponen per se una transforma-
ción de las valoraciones o un reconocimiento de la legitimidad de es-
tos pasajes por parte de los pares, superiores y pacientes. La presencia 
sospechosa de las mujeres extranjeras reubica en el centro de la escena 
las dificultades cotidianas para eludir las opresiones, sin que ello de-
termine necesariamente las trayectorias y decisiones de las migrantes.
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