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Migraciones, género y cuidados en
Argentina: jerarquizaciones, desigualdades
y movilidades

Ana Inés Mallimaci Barral
Marfa José Magliano

Introduccién

Este capftulo, de cardcter preliminar y exploratorio, preten-
de indagar acerca de algunas de las jerarquias étnicas y de clase pre-
sentes en los trabajos de cuidado de mujeres migrantes sudamerica-
nas en dmbitos urbanos de Argentina. Para ello, retoma una nocién
amplia de «cuidado» que involucre, por un lado al conjunto de ac-
tividades que giran en torno al sostén cotidiano de la vida humana
en el marco de dos dimensiones centrales: las disposiciones y moti-
vaciones ético-afecticas y las tareas concretas de la vida diaria (Vega
y Gutiérrez-Rodriguez, 2014:9-10) que pueden ser remuneradas o
no y, por el otro, una nocién asociada al mercado de trabajo remu-
nerado que comprende «las ocupaciones relacionadas con la presta-
cién de un servicio de contacto personal que mejora las capacidades
humanas de quien lo recibe» (Esquivel, 2010:530).

En la relacién entre el mundo de los cuidados y el mercado
de trabajo remunerado, se plantea el debate en torno a cudles son
los empleos que pueden considerarse desde la visién del «cuidado».
En tal sentido, retomamos la clasificacién propuesta por Duffy (2005
y 2007) sobre la doble significacién —no excluyente— de la nocién
de cuidados: por un lado, lo que define como «nurturance» englo-
bando actividades vinculadas a la crianza, la ensefianza, las ocupa-
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ciones de la'salud y el aspecto relacional y emocional del cuidado y,
por el otro, los empleos «non nurturance» que rednen a las activida-
des de limpieza, lavado y planchado, cocina, y todas aquellas rela-
cionadas con el sostén cotidiano de la vida humana en diferentes
dmbitos. En este segundo sentido ingresan actividades que no sue-
len ser generalmente vinculadas al cuidado tales como personal de
maestranzas, cocineras, personal de limpieza, etc.). Segiin el planteo
de esta autora, las tareas reunidas bajo esta segunda significacién
suelen ser trabajos menos legftimos que se realizan en peores condi-
ciones laborales lo que repercute en el salario y el dpo de relacién
laboral establecida. Son, siguiendo a Duffy, el «cuarto trasero» de
las labores reproductivas.

En lo relacionado con el trabajo de mujeres migrantes, la
perspectiva de los cuidados resulta altamente sugerente y teil dado
que el 4rea de labores remuneradas que quedan subsumidas en esta
definicién de «cuidado» son generalmente empleos en los que los y
las migrantes estén sobrerrepresentados. Por otra parte, la heteroge-
neidad de las labores definidas como de «cuidado» permitirfa plan-
tear el andlisis de la circulacién, de las entradas y salidas en este
sector del mercado laboral. En este marco de trabajo, nos interesa
identificar los procesos de legitimacién y las condiciones de trabajo
presentes en el universo de las tareas de cuidado bajo el supuesto
que la jerarquizacién que expresa la heterogeneidad de las tareas se
sostiene en la segmentacién émico-nacional y de clase del «mercado
del cuidado» en Argentina'.

Dentro del campo de los estudios sobre género y migracién,
el tema de los empleos relacionados con el cuidado ha ocupado un
lugar de relevancia, especialmente en los paises del norte. Estas in-
vestigaciones analizan el rol de las mujeres migrantes internaciona-
les en la provisién de los cuidados (Catarino y Oso, 2000; Hondag-

15i bien desde el feminismo se ha enfatizado la centralidad de las tareas reproduc-
tivas no remuneradas en la produccién de «valor» y en la sostenibilidad del trabajo
productivo y de la sociedad en su conjunto; en esta investigacién nos concentrare-
mos en aquellas actividades remuneradas que forman parte del universo del cuida-
do que son inescindibles de los significados asociados a las tareas reproductivas no
remuneradas.
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neu-Sotelo, Estrada y Ramirez, 2011; Rodriguez Enriquez, 2012).
Realizadas especialmente en Estados Unidos y Europa, en ellas se
destaca que los trabajos de cuidado no solo estdn generizados sino
que también pueden definirse como extranjerizados e invisibiliza-
dos. A su vez, estas investigaciones establecen la necesidad de exa-
minar la divisién éenico-racial del cuidado en pos de reflexionar
sobre quiénes hacen qué trabajos de cuidado en las sociedades con-
tempordneas (Duffy, 2007).

El entrecruzamiento del interés por la gestién de los cuida-
dos y el papel de la migracién incorpora diferentes tradiciones de
pensamiento. Los estudios realizados desde la economia feminista
han puesto en escena la centralidad del trabajo no remunerado rela-
cionado con tareas de cuidado y domésticas (la economfa del cuida-

‘do) para el funcionamiento del sistema econémico capitalista y la

importancia de la visibilizacién de su distribucién en las sociedades
(Estado, empresas privadas, mujeres y varones que se desempefian
en el dmbirto de lo doméstico) (Pautassi, 2001). En tal sentido, si
bien en este estudio no ignoramos las tensiones y discusiones tedri-
cas y politicas en torno a esta categorfa, reconocemos su potencial
utilidad para pensar en relaciones sociales de desigualdad a partir
del género, la clase social, la raza, la nacionalidad, entre otras for-
mas de clasificacién social (Duffy, 2007; Gorbdn, 2015; Gutiérrez-
Rodriguez, 2013).

Dentro de la pluralidad de ocupaciones relacionadas con el
cuidado, la investigacién que iniciamos se enfoca en analizar com-
parativamente las trayectorias de estudiantes y trabajadoras de en-
fermerfa de origen migrante y de empleadas domésticas de origen
migrante. Nuestro argumento parte de concebir a las tareas de cui-
dado como un conjunto de actividades heterogéneas y jerdrquicas
dentro de las cuales, la enfermerfa —en tanto parte de la esfera «pu-
blica de cuidados» y ocupacién profesionalizada (Duffy, 2005)-
ocupa un lugar de privilegio en relacién con otras tareas vinculadas
a la reproduccién de la vida cotidiana y de la clase trabajadora (en
cuanto a sus condiciones de trabajo, su valoracién social, etc.) como
el caso del empleo doméstico. En el desarrollo de nuestra investiga-
cién, nos interesa vincular las trayectorias en el empleo doméstico y
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en la enfermerfa de mujeres migrantes o de origen migrante en pos
de analizar posibles jerarquizaciones, pasajes y carreras dentro de la
categorfa «trabajos de cuidado.

La enfermerfa es configurada como una de las tareas privile-
giadas si se la comprende en relacién con las tareas remuneradas
relacionadas con la reproduccién social, como el empleo domésti-
co. Ademds se trata de un sector que ticne como objeto central la
profesionalizacién del cuidado del otro/a. De esta manera, tenien-
do en cuenta saberes previos, trayectorias, posiciones sociales y cul-
turales, quienes ejercen la enfermerta podrian sentir su tarea como
expresién de una movilidad social ascendente.

Si bien nuestro trabajo fue iniciado sobre migrantes interna-
cionales, el andlisis del em'pleo doméstico y la enfermerfa revela la
importancia de la presencia de mujeres migrantes internas entre las

trabajadoras. Reconociendo que las légicas del campo de los estu-

dios migratorios suele imponer reflexiones que giran alrededor de
categorfas nacionales (estudios sobre «bolivianos», «paraguayos»,
«peruanos», «italianos», etc.), el andlisis de ciertos procesos sociales
territorializados, como es el caso de nuestro estudio, visibiliza las
fuertes articulaciones entre las vivencias de migrantes internas ¢ in-
ternacionales regionales especialmente en las grandes ciudades del
pafs. Las experiencias de clase, movilidad y, en algunos casos, étni-
cas y de racializacién (como sucede entre las poblaciones fronteri-
zas) y la duracién de la permanencia explican en parte estas simili-
tudes. De acuerdo a ello, la investigacién que proponemos tiene
entre sus objetivos indagar, por un lado, en la especificidad migra-
toria y el peso de la extranjerfa pero por el otro ampliar la categorfa
«migrante» de tal manera que sea posible incluir, definir y analizar
la convergencia de mujeres migrantes internas y externas.

El empleo doméstico remunerado como insercién posible de las
trabajadoras migrantes

El empleo doméstico ha sido una insercién tradicional para
las mujeres migrantes en Argentina —internas y externas, estas tlti-
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mas provenientes de los pafses de la regién sudamericana—princi-
palmente desde el siglo XX hasta fa actualidad (Jelin, 1976; Ma-
guid, 2011; Marshall, 1979). Para gran parte de las mujeres que
llegaron desde estos paises, esta actividad ha funcionado como pri-
mera —y muchas veces inica— insercién laboral en el mercado de
trabajo en el pafs. Actualmente, de acuerdo a datos estadisticos, casi
fa mitad de las mujeres migrantes sudamericanas en Argentina se
desempefa en el empleo doméstico (Maguid, 2011:127). Groiss-
man y Sconfienza (2013) en un estudio reciente focalizado en la
ciudad de Buenos Aires y el conurbano bonaerense, muestran que el
20 por ciento de las mujeres que se desempefian como empleadas
domésticas han nacido en el extranjero. M4s importante atin, esta
ocupacién es la insercién laboral del 69 por ciento de las peruanas y

" del 58,1 por ciento de las paraguayas. Por el lado de Cérdoba, son

las mujeres peruanas, como sucede en Buenos Aires, quienes princi-
palmente se dedican a esta actividad, aunque también involucra a
mujeres bolivianas y, en menor medida, a mujeres de otros orfgenes
regionales.

La presencia significativa de mujeres migrantes —internas y
externas— en ¢l empleo doméstico brinda herramientas para reflexio-
nar sobre las desigualdades sociales que se traducen en légicas de
jerarquizacién laboral frente a la poblacién de determinadas ads-
cripciones étnicas y orfgenes nacionales. Estas desigualdades, que
convirtieron a las trabajadoras domésticas en una fuerza laboral «ba-
rata», permitieron que las migraciones internas y regionales hacia
los grandes niicleos urbanos mantuvieran el costo del empleo do-
méstico en niveles accesibles para gran parte de los sectores medios
que, de ese modo, no se vieron en la necesidad de ajustar su deman-
da (Jelin, 1976). Asimismo, la alta concentracién de mujeres mi-
grantes en el empleo doméstico se nutre de un conjunto de valora-
ciones que las constituye en las «mejor capacitadas» para el desarro-
llo de la tarea, estableciendo lo «generizado» del mercado de trabajo
y también lo «etnificado» y «racializado» a partir de procesos de
jerarquizacion de la fuerza laboral en funcién del género, la adscrip-
ci6n étnico-racial y el origen nacional. Como sugieren Trpin y Var-
gas (2005), si bien no es posible determinar una relacién lineal en-
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tre una adscripcién étnica-nacional y un tipo de oficio, existe una
segmentacién del mercado laboral a partir de esa adscripcién. En
muchos casos, la valoracién de las mujeres migrantes, en especial
aquellas de origen peruano, para el sector de cuidados se asienta en
su sobrecalificacién, dando cuenta de que, en ocasiones, la incorpo-
racién en el empleo doméstico remunerado no se relaciona directa-

mente con la pertenencia de clase ni con la calificacién laboral y -

educativa’,

El empleo doméstico asume distintas modalidades y signifi-
caciones a partir del proyecto migratorio y de las formas en que se
produce la migracién, del momento de arribo y de la condicidn
migratoria. Entre las mujeres migrantes se observa una sobrerrepre-
sentacién en dos actividades principales que comprende este sector
del mercado de trabajo: limpieza de casas (tanto bajo la modalidad
«cama adentro» como externa por horas) y/o cuidado de ancianos,
reconociendo los limites difusos que muchas veces existen entre esas
tareas. En relacién con la primera tarea, dependiendo de los proyec-
tos migratorios se lleva a cabo bajo la modalidad «cama adentro» o
«con cama, fundamentalmente si las mujeres son jévenes solteras o
pioneras de la migracién, buscando ahorrar la mdxima cantidad de
dinero posible para enviar a la familia que permanece en el pais de
origen o para acelerar la reunificacién familiar; y externo o «con
retiro» (fijo o por horas) en especial cuando migra la familia en su
conjunto, se produce la reunificacién del resto de la familia (esposo
e hijos/as) o se modifica el estado civil y la composicién familiar
(casamientos, maternidades). Respecto a la segunda actividad, en
general, la persona que cuida ancianos se ocupa también de las ta-
reas de cocina y limpieza. Algo que se reitera en los relatos de las
cuidadoras es el hecho de que son especialmente requeridas para los
horarios nocturnos. Pese a que son los horarios menos deseados por
estas mujeres, en tanto complica la vida familiar pues exige formas

* Investigaciones sobre la migracién de mujeres peruanas hacia Argentina durance
la década de 1990, por ejemplo, han puesto de manifiesto la sobrecalificacién de
muchas de las que llegaban para trabajar como empleadas domésticas (Cerrutti,
2005; Falcén Aybar y Bologna, 2013; Rosas, 2010).
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alternativas de organizacién —en especial cuando tienen hijos en
primera infancia y edad escolar, la nocturnidad aparece como un
factor clave a Ia hora de obtener el trabajo’.

La insercién laboral en el empleo doméstico descansa funda-
mentalmente en la existencia de redes sociales que pueden activarse
previo ala migracién, como también en el lugar de llegada, luego de
haber migrado. En el primer caso, la mujer se moviliza con un tra-
bajo ya establecido mientras que en el segundo, las redes de contac-
to en el destino, que permiten la circulacién de informacién sobre
la historia personal y [a vida laboral de la trabajadora migrante, orien-
tan y facilitan su incorporacién laboral. En relacién con este dltimo
caso, es comin que a partir de esas redes la misma persona trabaje
para un grupo familiar o de amigos. De este modo, y operando de
modo similar al descripto por Patricia Vargas (2005) dentro de la
industria de la construccién, la informalidad de las relaciones Jabo-
rales vuelve a la «confianza» interpersonal expresada en las reco-
mendaciones un bien extremadamente valorado.

A partir de acontecimientos personales (casamientos, mater-
nidad, reunificacién familiar e incluso la finalizacién de una carre-
ra) se observan dos estrategias principales desplegadas por las mi-
grantes: por un lado, un cambsio en la actividad laboral (hacia secto-
res laborales también precarizados, como el cuentapropismo, o in-
cluso hacia otras actividades mds visibles y reconocidas dentro del
sector de cuidados, como la enfermerta, tal como veremos mds ade-
lante) y, por el otro, una movilidad ocupacional horizontal dentro
de la misma actividad, rransitando del empleo doméstico remune-
rado «cama adentro» hacia aquel llevado a cabo de manera externa,
ya sea fijo o por horas (Magliano, Perissinoti y Zenklusen, 2013),
Estas formas diferenciadas de insercién se vinculan principalmente
a las formas de migrar, a los proyectos migratorios y a las oportuni-
dades que se abren en los lugares de destino.

Aun reconociendo la heterogeneidad de situaciones y trayec-
torias al interior del trabajo doméstico remunerado, esta ocupacién

*El capitulo 6 de esta compilacién da cuenta del peso de ese factor a la hora de
abtener un trabajo.
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suele ser pensada por las trabajadoras como una estrategia tempora-
ria que corresponde a un momento del ciclo de vida, y es general-
mente seguida por la biisqueda de otra condicién de trabajo, a la
que sin embargo no todas acceden (Avila, 2008:67 en Tizziani,
2011:311; Rivera Cusicanqui, 2004). Entre las miltiples dimen-
siones que permiten explicar tal situacién, la construccién politicae
ideolégica del trabajo doméstico como «no trabajo» ~debido a que
se realizan en el 4mbito del hogar (Hondagneu-Sotelo, Estrada y
Ramfrez, 2011; Murillo, 2006; Torns, 2008)— y la ausencia estatal
en cuanto a la regulacién y la proteccién social a quienes se dedican
a esta tarea han jugado un rol central. La precariedad, informalidad
e invisibilidad del trabajo doméstico se transformaron en aspectos
claves de esta ocupacién a partir del doble proceso de configuracién
como «no trabajor y de la falta de regulacién del sector por parte del
Estado. ' ' _
Las caracterfsticas de esta insercién laboral, que han legiti-
mado el confinamiento de las tarcas domésticas a las bases materia-
les y simbélicas del mundo del trabajo, expresan procesos de seg-
mentacién del mercado laboral en funcién del género y la dimen-
sién étnico-racial y el origen nacional. La ~histdrica— falta de regu-
lacién del sector que incidié directamente en su reconocimiento y
que potencid los niveles de impunidad en relacién con las formas
de explotacién, explican también los casos de violencias laborales
que atraviesan los relatos de las mujeres migrantes (y no solo ellas).
Estas violencias se manifiestan en cuestiones como la comida, la
desconfianza, el silencio, el incumplimiento de los derechos labora-
les (desde las horas diarias de trabajo hasta cualquier otro derecho
vinculado a la condicién de trabajadora), se potencian en los casos
en donde la trabajadora se encuentra en condicién de irregularidad
migratoria. En muchos casos la insercién en el empleo de casas par-
ticulares ha podido «coexistir» m4s ficilmente con la irregularidad
migratoria, en especial debido a la dificultad politica ¢ ideolégica
de pensar al <hogar» como un lugar piblico/productivo. Este con-
texto, por ende, profundiza las condiciones de explotacién e inesta-
bilidad a la que se ven expuestas quicnes se dedican a esta actividad.
Entre las mujeres entrevistadas, muchas estuvieron varios afios tra-
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bajando como empleadas de casas particulares en condicién de irre-

gularidad migratoria (tanto «cama adentro» como externa por ho-
ras). La irregularidad ha sido un aspecto relevante en sus trayecto-
rias (independientemente del cambio de la politica migratoria en el
afio 2004 que modificé sustancialmente las posibilidades de acceso
a la documentacién) que no necesatiamente impactd en el desarro-
llo de la actividad®. Como bien sefiala Borgeaud-Garciandfa
(2012:336), el espacio donde se trabaja se construye imaginaria-
mente como un espacio protegido de las intervenciones externas, de
la esfera publica y de la mirada del Estado. Esta representacién, que
puede actuar como una barrera contra la formalidad y la profesio-
nalizacién del sector (Borgeaud-Garciandfa, 20 12:336), funciona a
la vez como un lugar de «resguardon frente a los posibles controles
en relacién con la irregularidad migratoria.

En el pafs fue recién en abril del afio 2013 cuando se aprueba
una ley (Ley N° 26.844) que regula el trabajo para las personas en
casas particulares, siendo uno de fos principales propésitos «forma-
lizar» a las/os trabajadoras/es que ejercen algunas de las ocupaciones
que engloba a ley. Asimismo, en septiembre del afio 2015 el sector
logra un avance importante en cuanto al acceso a derechos a partir
de la firma de un primer acuerdo paritario de la historia en el Mi-
nisterio de Trabajo de la Nacién. Esto implica pensar el trabajo de
casas particulares en términos colectivos, intentando romper y cues-
tionar el modo en que tradicionalmente se resolvié Ia relacién em-
pleador/empleada, la cual se basaba en relaciones interpersonales —
una especie de pacto— entre ambos actores socialmente desiguales
antes que una relacién laboral regulada colectivamente con presen-
cia del Estado. De algtin modo, la tradicional invisibilidad del em-
pleo doméstico ha comenzado a ser disputada a partir de su recono-

*La Ley de Migraciones N°25.871, en vigencia desde enero del afio 2004, modi-
fica varios aspectos en relacién con la normativa que estaba vigente desde la dlvi-
ma dictadura militar (1976-1983). Entre ellos, la posibilidad de acceder a la do-
cumentacién (a través de la residencia precaria, transicoria Y permanente} no se
encuentra atada a la cuestién de la formalidad/informalidad laboral como sucedia
hasta ese momento. Para un andlisis critico de las implicancias de la ley N°25.871
véase: Domenech (2013).
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cimiento como trabajo y de quienes lo realizan como trabajadoras y
sujetos de derecho (y obligaciones)’.

En términos generales, las trabajadoras domésticas, incluyendo
aquf a las migrantes regionales, internas y «nativas», han enfrentado
formas de segregacién ocupacional fundada en la condicién de gé-
nero (horizontal), revelando una distribucién desigual de varones y
mujeres en las distintas ocupaciones configuradas como «masculi-
nas» y «femeninas», la dificultad de pasajes entre unas y otras y la
valoracién social diferenciada entre esas ocupaciones; y formas de
segregacién vertical en tanto se concentran en los escalones mis
bajos de una actividad. Nuestras primeras aproximaciones al campo
asf como los trabajos empiricos sobre el trabajo doméstico en la
Argentina enfatizan las dificultades de «carreras ascendentes» que,
tal como lo muestra Borgeaud-Garciandfa (2009, 2013), se repiten
en los relatos de manera ideal y funcionan sobre todo como un
sostén para soportar las duras condiciones de vida. Investigaciones
contempordneas de cardcter cualitativo (Lautier, 2003; Magliano,
Perissinotti y Zenklusen, 2013; Tizziani, 2011) muestran que la
movilidad hacia otros sectores de actividad es escasa, dando lugar a
una movilidad estrictamente horizontal entre diferentes formas de
desempefiar el trabajo doméstico remunerado lo cual contrasta con
los discursos sobre el cardcter provisional de este tipo de empleos
que muchas mujeres construyen. Estas dificultades se vinculan fun-
damentalmente con las caracteristicas de este trabajo: tradicional-
mente invisibilizado, en tanto se realiza mayoritariamente en el
dmbito «privado», y desprofesionalizado, en tanto se sustenta en la
visién de que para este trabajo solo es necesario «ser mujer», natura-
lizando una serie de aptitudes a partir de la condicién de género®.

*Un ejemplo de las transformaciones que estd transitando este sector puede resul-
tar también la creciente participacién y algunas experiencias de sindicalizacién de
mujeres migrantes en los sindicatos y en movimientos sociales y politicos que
reivindican el ejercicio de ciertos derechos, en este caso laborales. En relacién con
esta cuestién, véase el Capitulo 5 de esta compilacién,

“Respecto a la desprofesionalizacién, desde el Sindicaro del Personal de Casas de
Familia (SINPECAF) se ha planteado la necesidad de romper con las visiones
naturalizadas respecto a los roles de género y profesionalizar esta ocupacién como
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Las resistencias frente a la desprofesionalizacién se nutren también
de la necesidad de disputar lo difiso del trabajo de las empleadas de
casas particulares: la gran mayoria suele ser contratadas para realizar
muiltiples tareas, diferentes entre si, aunque como parte de la misma
remuneracién: limpiar, cocinar, lavar, planchar, cuidar nifios/as o
ancianos/as. El trabajo en casas particulares es amplio, diverso y
requiere de distintas habilidades que pugnan por ser reconocidas.

Sin embargo, también hemos podido observar otras movili-

~ dades dentro del universo de los «cuidados», nos referimos a aque-

llas empleadas domésticas y cuidadoras informales que estudian
enfermeria —y también estudiantes de enfermerfa migrantes cuyas
madres han sido y son empleadas domésticas— como un modo de
poder «dejar atrds» esa invisibilidad y desprofesionalizacién y poder
acceder a los beneficios que supone un trabajo que se realiza en el
dmbito «piiblicon, que se inserta en la dimensién formal del mundo
del trabajo y cuyo ejercicio se encuentra regulado. También se trata
de una manera de «salir» del espacio de trabajo hogarefio y de las
relaciones no reguladas con sus empleadores, que supone una ac-
tualizacién cotidiana de las condiciones de trabajo. De esta manera,
el pasaje del empleo en casas particulares al trabajo o aspiracién a
trabajar como enfermeras se define en términos de poder generar
una movilidad social ascendente para ellas y sus familias. Entre las
estudiantes de enfermerfa existe un conjunto de mujeres migrantes
que acceden al estudio después de varios afios de trabajo en el pais.
De acuerdo a los datos del Instituto Técnico Cérdoba, donde se
dicta la Carrera de Enfermeria en el barrio Villa El Libertador ubi-
cado en la zona sur de la ciudad, la gran mayorfa de las estudiantes
{mujeres) de enfermerfa poseen entre 30 y 40 afios, es decir, mues-
tran un ingreso tardfo al sistema educativo formal. Muchas de ellas,

un mode de lograr su reconocimiento y legitimacién. En tal sentido, desde hace
un tiempo se organizan cursos de formacién que involucran diferentes dimensio-
nes de csta tarea (cursos de limpieza, planchade, cocina, jardinerfa, cuidado de
nifios y adultos, etc.). También se ofrecen, siempre de manera gratuita y con cer-
tificacién oficial, cursos de computacién y la posibilidad de finalizar la educacién
primaria y secundaria,
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a su vez, se dedican al empleo doméstico como un modo de subsis-
tencia familiar (Cuello y Ramos, 2015)’.

Lo que hemos podido reconstruir a partir de un trabajo de
campo, ain incipiente, es que en algunos casos son los propios re-
corridos del empleo doméstico los que pueden llegar a activar la
busqueda de una alternativa laboral, a partir de una capitacién for-
mal, siempre dentro del universo del cuidado. Como relataba una
trabajadora doméstica estudiante de enfermeria en Cérdoba:

Estaba cuidando a una sefiora, ya grande, se enfermé y la
internaron. Fue ahf cuando me dejaron sin trabajo porque
la hija contrat§ a una enfermera para que la cuidara. Y yo
me dije «si quiero trabajar y conservar el trabajo, tengo que
ser enfermera» (Malvina, Cérdoba, 2015).

Precisamente, sobre la enfermerfa y las circulaciones y pasa-
jes al interior de los trabajos de cuidado reflexionaremos en el si-
guiente apartado.

Las mujeres migrantes en el cuidado de la salud: el caso de las
enfermeras

Recuperando la clasificacién propuesta por Duffy (2005), la
enfermerfa forma parte de las actividades de cuidado definidas como
«nurturance» que suponen una dimensién relacional y un elemento
emocional/afectivo (las tareas del care como se las han definido md4s
alld de las fronteras anglosajonas). Se trata de lo que Hochschild

7Villa El Libertador es un barrio ubicado en la zona sur de la ciudad de Cérdoba
que existe como tal desde la década del treinta del siglo XX. Este barrio sc ha
convertido no s6lo en el lugar que mds cantidad de bolivianos ha reunido en
términes cuantitativos, sino también en el lugar simbélico de la comunidad boli-
viana en Cdrdoba. La concentracién en esta parte de la ciudad ha side paulatina
desde mediados del siglo XX, cuando los migrantes que llegaban desde Bolivia
-comenzaron a dirigirse hacia Villa El Libertador, que para aquel momento estaba
précticamente despoblado (Magliane, 2009).
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(2000) ha teorizado como «trabajo emocional» que incluye la tarea
de brindar cuidados en un sentido fisico y emocional, prestar aten-
cién y poder brindar ayuda y apoyo. Desde esta mirada, el care se
define como esencialmente relacional e interdependiente basando
su definicién en la naturaleza de la actividad més que en las caracte-
risticas de la poblacién a la que va dirigida. La enfermera tiene la
particularidad de ser una profesién organizada alrededor de las ta-
reas de cuidado/care. Pascale Molinier (2010), desde la academia
francesa, ha desarrollado una muldiplicidad de investigaciones em-
piricas sobre el mundo de la enfermerfa comprendido como care, ¢l
cual contiene una serie de caracteristicas bien definidas. En primer
lugar, para la autora las actividades ejercidas en la enfermerfa deben
comprenderse como «gentleness», es decir como una «actitud ade-
cuadan, una forma de atencién particular ajustada a las necesidades
del otro en unas circunstancias determinadas. Esta respuesta apro-
piada a la fragilidad del préjimo es movilizada en situaciones que
implican una interaccién y en el cual el/la proveedor/a de care sien-
te una responsabilidad. En este sentido, el care es un gesto o una
manera de hacer (o de no hacer) ajustada a las necesidades del desti-
natario, sean estas de distanciamiento o cercanfa. Es por ello, que el
ejercicio de la enfermeria supone dentro de otras tareas profesiona-
les de diagndstico y seguimiento del paciente, algunas funciones
relacionadas con el desarrollo de tareas de «cuidado» que suelen
estar «desvalorizadas» dentro del 4mbito de la salud y cuyo buen
desempefio radica en que se mantengan como «invisibles», es decir,
que o deben quedar huellas de la presencia de la enfermera (Bor-
geaud-Garciandfa, 2009 y 2013; Horrac, 2010). Su éxito depende
en gran parte de esta discrecién, es decir, de la supresién de cual-
quiera de sus huellas que recuerde su presencia (por ejemplo en el
trato de la enfermera con el cirujano en una operacién). Este «sa-
ber-hacer» de las y los enfermeras/os es discreto en el sentido de que
los medios puestos en marcha no llaman la atencién de quien se
beneficia y deben poder ser movilizados sin esperar gratitud. Este
cardcter discreto de la tarea se relaciona indudablemente con una de
las principales demandas de los y las enfermeros/as, el «reconoci-
miento» y visibilizacién de su tarea como parte necesaria de un sa-
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ber profesional de la salud, asf lo observan Horrac (2010), Lautier
(2003) y también se desprende de nuestras primeras entrevistas en
las que se enfatiza la necesidad de que la enfermerfa, que en nuestro
pais es definida como una profesion auténoma a partir de la san-
cién de la ley 24.004 en el afio 1991, sea reconocida como tal porel
resto de los actores involucrados en la salud, especialmente los y las
médicas. La necesidad de legitimar el «saber» del sector como un
conocimiento profesional, y el reconocimiento de la relacién enfer-
mera/o- médico/a como equipo interdisciplinar es puesto en los
relatos de las y los entrevistadas/os como el principal aspecto a ser
mejorado en sus tareas diarias mientras que su ausencia se vislum-
bra como el origen de las desigualdades en las condiciones de traba-
io. : :

En relacién con el sector de enfermerfa en Argentina, existen
pocas investigaciones realizadas desde las ciencias sociales mds all4
de la caracterizacién de las condiciones de trabajo (cymat) y la his-
toria de su institucionalizacién. Como antecedentes mds relevantes,
se cuenta con investigaciones realizadas sobre el ejercicio de la en-
fermerfa en tanto relacién laboral generizada (Pautassi, 2001; Wai-
nerman y Geldstein, 1990), la conformacién histérica de la enfer-
merfa en Argentina (Martin, 2008; Wainerman y Binstock 1992,
Biernat, Cerdd y Ramacciotri, 2015), y estudios sobre las condicio-
nes laborales de la profesién (Horrac, 2010; Novick y Galin, 2003;
Galin, 2002). Asimismo, existe un importante desarrollo de litera-
tura especializada sobre el mundo de la enfermerfa, sus «recursos
humanos» y el andlisis de las polfticas estatales que han sido realiza-
das, especialmente, con la financiacién de organismos internacio-
nales como la OPS y la OMS (Malvérez y Castrillén, 2005; OPS,
2011y 2012). __

El interés por indagar la relacién entre enfermerfa y migra-
ciones surge a partir de su mencién en el relato de las trabajadoras
domésticas en tanto aspiracién propia o el relato de alguna trayec-
toria cercana. Asimismo, en investigaciones anteriores realizadas entre
trabajadores/as de hospitales, se resalta Ia presencia cada vez mayor
de personas de origen migrante (comprendiendo por ello migrantes
internacionales) estudiando y trabajando como enfermeros/as. Es-
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tudios anteriores a nivel local y global muestran dos tendencias prin-
cipales en esta relacién. Por un lado, la «migracién de enfermeras»
como parte de circulaciones de personas con calificaciones valo-
radas en el mercado de trabajo, en especial desde los paises de la
regién. Un informe de la Organizacién Panamericana de la Salud
indica que en la Argentina el 41 por ciento de las enfermeras mi-
grantes proviene de pafses fronterizos y el 21 por ciento de Perd. El
95 por ciento de las enfermeras tiene entre 32 y 51 afios de edad. El
68 ciento de las encuestadas tiene nivel universitario; el 50 por cien-
to son licenciadas en enfermerfa y el resto posee el nivel de enferme-
ra o técnico profesional. Casi el 90 por ciento de las enfermeras
migrantes consiguid trabajo en menos de un afio y el 38,8 por cien-
to envia dinero a su pafs de origen. De acuerdo a esa misma investi-
gacién, Argentina fue el cuarto pafs sudamericano que mds enfer-
meras migrantes recibi6 (211) detrds de Brasil (513), Venezuela (330)
y Chile (317) (OPS, 2011a)®. Sin embargo, en los términos absolu-
tos se trata de un fenémeno reducido (segiin daros del Ministerio
de Salud se desempefian més de 70.000 enfermeras/os en el pais)”.

No obstante ello, existe otro proceso vinculado a la relacién -
entre migracién y enfermerfa que pareciera ser més significativo en
el contexto local: migrantes — hijos/as argentinos/as de migrantes
regionales— que deciden estudiar enfermerfa mientras residen en el
pais, fundamentalmente en instituciones piblicas, e instituciones
terciarias privadas con reconocimiento social (Cruz roja, Hospita-
les-escuelas). Se trata de un hecho dificil de cuantificar pero cuya
significacién radica en la visibilidad que ha adquirido entre los ac-
tores relevantes del sistema de salud. Segtin los datos objetivos, la
EPH' del 2011 muestra que la proporcién de extranjeros/as des-

*Vale aclarar que estos flujos no fueron promovidos por el Estado nacional.

°El total del personal de enfermerfa del sector piiblico en Argentina, es de 65.806,
los licenciados/as en enfermerfa representan el 7 por ciento (4.801), los enferme-
rosfas el 30 por ciento (19.598) y los auxiliares en enfermeria el 63 por ciento
(41.407). Todas las provincias tienen un alto porcentaje de auxiliares de enferme-
rfa encontrindose un rango entre 92,53 por ciento y 35,20 por ciento (OPS,
2011b).

“Encuesta Permanente de Hogares (EPH) es un programa nacional de produc-
cién sistemdtica y permanente de indicadores sociales, llevada a cabo por el Insti-
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empefidndose en el sector salud' es de 10,7 por ciento en el Gran
Buenos Aires y 11,7 por ciento en la Ciudad de Buenos Aires. Se-
gun datos del Sistema Integrado de Informacién Sanitaria Argenti-
na (SIISA) en el afio 20132, el 6 por ciento de los y las enfermeros/
as activos en Argentina son extranjeros/as'®. En el nivel micro, en la
carrera de enfermerfa de la Universidad Nacional Arturo Jauretche
(UNA]J) un 3 por ciento de los/as alumnos/as son extranjeros/as,
(en especial bolivianos y paraguayos)'4.De lo que sf se dispone son
de datos acerca de la nacionalidad de quienes estudian en institu-
ciones terciarias no universitarias de la CABA llegando al 43 por
ciento los y las estudiantes que han nacido en otro pafs, destacindo-
~ se los y las nacidos/as en Bolivia y Perii que representan un 20 por
ciento y 13 por ciento respectivamente sobre total del alumnado
(fuente: Relevamiento Anual 2013, DINIECE, Ministerio de Edu-
cacién). ' ' :
Para el caso de Cérdoba, la enfermerfa resulta una aspiracién
y una oportunidad de estudio universitario para muchas mujeres
migrantes, en especial peruanas, no solo aquellas jévenes que termi-
naron sus estudios secundarios sino para aquellas mds grandes que
se incorporan al sistema educativo formal luego de haber tenido
hijos y distintos trabajos. También hemos podido reconstruir casos
de jévenes estudiantes de enfermerfa en Cérdoba que han termina-
do de decidir la migracién a la ciudad -a casa de familiares— a partir
de la busqueda de oportunidades de formacién profesional (en el

tute Nacional de Estadistica y Censos (INDEC), que permite conocer las caracte-
risticas socio-demogrificas y socioeconémicas de la poblacién.

"' No es posible diferenciar a los y las enfermeros/as del resto de losfas trabajadores
de la salud.

" Disponibles en htep://www.msal.gob.ar/observatorio/index.php/fuerza-de-tra-
bajofindicadores-de-rrhh

" Debe destacarse que hay un 7 por ciento de los casos en el que la informacién de
la nacionalidad no se ha registrado.

**La visibitidad migrante no suele distinguir entre poblacién extranjera y aquella
de origen migrante. De esta manera es muy posible que muchas/os de las califica-
das como extranjeras sean en realidad argentinas. Para los objetivos de nuestra
investigacién enfocada en las «carreras» laborales, individuales o familiares, ambos
casos nos resultan relevantes,
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dmbito de la salud) en un sistema universitario que es publico (lo
cual es ampliamente reconocido por los/as migrantes). En base a
estos datos que surgfan del trabajo de campo cualitativo nos acerca-
mos a la Escuela de Enfermerfa de la Universidad Nacional de Cér-
doba (UNC). De acuerdo a los Anuarios Estadisticos de la UNC
(Secretarfa de Asuntos Académicos, Programa de Estadfsticas Uni-
versitarias), desde el afio 2009 y hasta el afio 2012 el nimero de
estudiantes extranjeros —compuesto por una amplia mayorfa feme-
nina— de enfermerfa se ha incrementado considerablemente. En tal
sentido, del total de alumnas registradas en el afio 2009 el 6,5 por
ciento era de origen migrante (4,1 por ciento peruanas y 1,9 por
ciento bolivianas); en el afio 2010, el porcentaje de estudiantes mi-
grantes ascendfa a 7,3 por ciento (4,6 por ciento peruanas y 2 por
ciento bolivianas); en el afio 2011, el 6,1 por ciento era de origen
migrante (4,3 por ciento peruanasy 1,3 por ciento bolivianas); y en
el afio 2012, el 8,4 por ciento era de origen migrante (6,3 por cien-
to peruanas y 1,7 por ciento bolivianas)'®. Para el afio 2013, del
total de nuevos inscriptos en enfermerfa, el 93 por ciento es argen-
tino mientras que ¢l 7 por ciento migrante. Del total de migrantes,
el 68,7 es de origen peruano y el 13,2 boliviano (Bologna, 2013:75).
Asimismo, en relacién especifica con las estudiantes peruanas de
enfermerfa en la UNC, en el afio 2012 se registra un aumento del
64,4 por ciento del nimero de estudiantes de ese origen nacional
respecto al afio anterior.

Por otra parte, la Tecnicatura en Enfermerfa del Instituto
Técnico Cérdoba con sede en Villa El Libertador, cuenta con un
significativo niimero de estudiantes migrantes, principalmente de
origen boliviano y peruano'®. Que una mujer migrante decida estu-

15 Es importante destacar que estos datos no incluyen a las hijas argentinas de
migrantes regionales, muchas de los cuales también optan por estudiar enferme-
ria.

'“En la Escuela de Enfermeria de ta UNC es posible optar por la Licenciatura en
Enfermerfa (5 afios) y por la Licenciatura en Enfermeria~Ciclo de Complementa-
cién Curricular (4 y 5 afios para quienes poscen titulos terciarios). El Instituro
Técnico Cérdoba otorga el titule de Téenico Superior en Enfermerfa Profesional
(3 afios). )
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diar en la universidad o en institutos terciarios dependerd de malti-

ples factores, en especial, la disponibilidad horaria —articulada a las

propias trayectorias laborales—, la localizacién territorial dentro de

la ciudad, la edad y los saberes formales e informales adquiridos
previamente.

De esta manera, representaciones y datos apuntan a visibili-
zar una alta presencia de jévenes extranjeros/as estudiando enfer-
merfa. Los primeros acercamientos al campo demuestran que se trata
de jévenes que viven hace afios en la ciudad ¥ 0o personas que han
migrado con el fin de recibir estudios. Si bien ha sido la migracién
calificada de enfermeras la que ha prevalecido en los estudios acadé-
micos y politicos internacionales, en el caso argentino se trata de un
hecho reducido y resulta més sugerente el andlisis de las trayectorias
de las enfermeras de origen migrante.

Teniendo en cuenta la importancia del empleo doméstico en
la Argentina como horizonte de posibilidad de las inserciones labo-
rales para las migrantes regionales en el pafs y su impacto como la
puerta de entrada al mercado laboral nacional (Karasik, 2013;
Lautier, 2003; Magliano, Perissinotti y Zenklusen, 2013; Tizziani,
2011), es posible sostener que la presencia de mujeres migrantes
estudiando y ejerciendo la enfermerfa podria representar una movi-
lidad «ascendente» (de acuerdo a Ia valoracién social de ambas acti-
vidades) dentro de la trayectoria biografica o familiar de la pobla-
cién migrante local. Esto marca una diferencia significativa en rela-
cién con las dindmicas de migracién de enfermeras a nivel global.
En nuestro caso, no se trata de flujos de profesionales de la salud
(temporales o permanentes) promovidos por los Estados (de origen
y destino) sino mds bien de estrategias de los propios sujetos y de
sus familias en relacién con las oportunidades de trabajo y de cierta
movilidad social ascendente.

Los empleos relacionados con el cuidado, como ya se ha se-
falado, tienen diferentes jerarqufas relacionadas con las tareas des-
empefiadas y su valoracién social (que como hemos visto depende
en gran parte de la presencia o ausencia de tareas del care). En tér-
minos objetivos es posible establecer una jerarqufa de acuerdo al
nivel de los ingresos, las caracterfsticas raciales y de género, la nor-
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mativa laboral vigente para cada uno de ellos y si tienen o no acceso
al régimen oficial de seguridad social. Pero, ademds, las oondlcaor'ul:s
laborales del trabajo del cuidado en la Argentina dcpendfer} decisi-
vamente del grado de intervencién del Estado en ca.da ;actmdad, de
las reglas del juego fijadas para otros proveedores (distintos del Es-
tado) y del 4mbito (instituciones u hogares) en que se prestan los
servicios (Esquivel, 2010). Sin poder ahondar aqui en las caracterfs-
ticas diferenciales de las tareas seleccionadas, el solo hecho de ser la
enfermerfa una actividad profesional, regulada, con altas casas de
registro la ubica en una posicién superior en la escala de valoracién
social sobre el cuidado. _
Ahora bien, si suponemos la posibilidad de moverse vert.ical-
mente al interior de las tareas de cuidado, la presencia de mujeres
migrantes como estudiantes/enfermeras podrfa llegar a leerse como
el resultado de carreras laborales ascendentes en una misma bl?gra—
fia o intergeneracionalmente. Es decir que pese a las segregaciones
que enfrentan las mujeres migrantes en Argentina expn*:sadas en seg-
mentaciones étnico-nacionales del mercado de trabajo es _pomblc
suponer trayectorias que permiten dar cuenta de una rnovnl_ldac.l as-
cendente en el interior de ciertos sectores. Se trata de espacios limi-
tados en los cuales inscribir trayectorias disidentes por lo «inespera-
das». Dentro del sector de cuidados, nos interesa ana.hza.r compara-
tivamente las trayectorias de aquellas mujeres que, sncndc: emplea-
das domésticas o cuidadoras informales, acceden a estu'dmr enfer-
merfa'” a partir de la percepcién, por parte de estas mujeres —y de
sus familias— de que es posible estudiar la carrera por oonsnc'lcr'arla
«cercana» a otras tareas de cuidado que conocen y el reconocimien-
to de la alta demanda de enfermeras profesionales que asegurarfla un
alto grado de empleabilidad. De este modo, aun cuando en el inte-
rior del campo de los saberes profesionales en s.alud la.enlfe.rrfn-zrfa
tiene una posicién inferior que suele ser desvalorizada e invisibiliza-
da en el marco de las relaciones entre los y las trabajadoras dc la
salud y con los y las pacientes, se trata de una de las tareas «privile-

17 Seguin la ley vigente que regula el ejercicio de la enfermeria sélo pueden desem-
pefiarse en el rubro personas con titulo profesional.
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giadas» en el conjunto de las de las rareas remuneradas relacionadas
con la reproduccién social de |a poblacién. Pero ademis, desde el
punto de vista de quienes acceden a ella y en relacién con las ocupa-
ciones accesibles en su horizonte de posibilidades ejercer o aspirar a
ser enfermera supone una movilidad social ascendente. Esto es es-
pecialmente cierto para el conjunto de las mujeres migrantes que
suelen ser confinadas a las tareas de limpieza y el cuidado de ancia-
nosfas y nifios/as desarrolladas en el 4mbito privado del hogar.
De esta manera el planteo propuesto permite considerar que
dentro del universo del cuidado se pueden configurar movilidades
laborales horizontales y verticales, involucrando diferentes dimen-
siones de los proyecros migratorios y dando cuenta de la existencia
de pasajes y circulaciones entre las tarcas de cuidado y la posibilidad
de realizar una «carrera» informal dentro del mercado de cuidados.
En la literatura sobre cuidados, la nocién de «carrera» suele conti-
nuar la propuesta de Hughes que se refiere a la secuencia de movi-
mientos de un puesto de trabajo a otro que hace un individuo que
se desplaza dentro del sistema ocupacional (Becker, 2009 en Tizzia-
ni, 2011). Mufiz Terra (2012) analiza la nocién de carreras labora-
les, trayectorias como una perspectiva que les otorga un rol cenrral
a los actores. Definiendo su origen en la sociologfa interaccionista
(ala que Hughes pertenece), las carreras son comprendidas como el
resultado de un encadenamiento de secuencias en la vida laboral de
los actores. A través de la transicién entre secuencias se pueden ver
las intenciones de los actores, sus representaciones, su desarrollo
complejo pero sobretodo dindmico (Muiiiz Terra, 2012). Partiendo
de este tipo de herramienta metodoldgica es posible vincular las
caracteristicas de la estructura social y del mercado de trabajo local,
es decir su etnificacién, racializacién y generizacién que organiza el
horizonte de posibilidades laborales que se les abre a estas mujeres
(Tizziani 2011), con sus trayectorias biogrdficas, migratorias, fami-
liares y las valoraciones de las diferentes experiencias laborales.

A modo de cierre

En esta aproximacién a la vinculacién entre rnfgraciones de
la regién sudamericana y trabajo de cuidad-o en Argentina, -dc cardc-
ter exploratoria, comenzamos a problematizar las cspmﬁc;da'dcs de
lo que se entiende por cuidados y las jerarquias y heterogeneidades
que constituyen esta esfera laboral. .

En el marco del cuidado podemos observar dos tipos cl_c
movilidades: por un lado, una —mds comiin— eftri?.tamcnte hori-
zontal entre diferentes puestos del mismo tipo, principalmente den-
tro del universo heterogéneo del empleo doméstico remunerado (por
¢jemplo, del trabajo cama adentro al externo por horas); por el otro,
una movilidad vertical que no supone una «salida» de Ia; tareas de

idado. Si, como hemos visto, existe una jerarquizacién interna
S:iiarg de las diferentes tareas remuneradas vinculadas al cmdac!o,
la presencia de mujeres migrantes ejerciendo o quericndr:h convertit-
se en enfermeras puede ser comprendida como una asp:rac:é'n por
pasar «del cuarto del fondo» a «la sala princip?lh de los traba.]cfs de
cuidado. Ello significa tareas del cuidado wisnbles:;» (o mds v;sllblcs
que las tareas remuneradas desempefiadas en :imbltos.doméstlcos)
en las cuales es posible la construccién de un lazo cn?oaonal con ese
«otrofa» paciente (al igual que las cuidadoras de .mfiosr'as y ancia-
nos/as). La misma definicién de la existencia -de Jera'rquias dentro
de los trabajos de cuidado supone la presencia dF ciertas barr(?@
visibles o invisibles, formales o informales que inciden en la posibi-
lidad o imposibilidad de la circulacién y movilidad ascendente en
las tareas de cuidado. ;Cudnto influye en las carreras laborales el
hecho de ser extranjeras, la pertenencia de clase o émim, las marcas
raciales corporizadas? Es aqui donde las aproximaciones so!:rc la
interseccionalidad, en tanto experiencia de ml.iltq:flcs opresiones,
puede sernos de gran utilidad para delimitar los I'fmites que enmar-
can los mérgenes de accién posibles de las mujeres migrantes en
relacién con sus carreras laborales. Por otra parte, las barreras atra-
vesadas (subjetivamente valoradas o aquellas objetivas que expresan
la presencia inmigrante en tareas «diferentes» a las que se suponen le
corresponden como destino) no expresa per se una transformacién
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foco en aquellos casos que d
comprender los mecanismos qu

formas de organizar las carreras
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