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Resumen

El presente preproyecto de investigacion pretende indagar en la incidencia y las
repercusiones de las condiciones de empleo durante la pandemia por covid-19 en
trabajadoras domésticas remuneradas del balneario La Paloma (Rocha, Uruguay), y su
relacion con la autopercepcion de salud.

A comienzos de marzo del afio 2020 se desaté una de las crisis mas grandes de los
ultimos tiempos en el Uruguay y en el mundo, que trajo consigo incontables repercusiones a
nivel social, econémico y también a nivel de salud de toda la poblacion. En nuestro pais se
tomaron, por parte del gobierno, una serie de medidas con la finalidad de frenar los contagios.
Las condiciones de empleo del sector del TDR se vieron afectadas, tanto por la pandemia per
se, como por dicha serie de medidas establecidas, agudizando y fragilizando su vulnerabilidad
y precariedad laboral. Todo esto, a su vez, repercutié en la salud de las trabajadoras. Este
proyecto explorara la incidencia de la emergencia sanitaria en las condiciones de empleo,
respecto a la vulnerabilidad y precariedad laboral, y sus consecuencias en términos de salud,

segun la autopercepcion de las trabajadoras.

Para ello se propone un disefio de metodologia cualitativa utilizando como estrategia
la aproximacién etnogréafica. Se pondra foco en la perspectiva de las participantes, con el
proposito de generar una aproximacion a sus vivencias, percepciones, y sus construcciones
de sentido en torno al impacto, consecuencias y repercusiones generadas por la emergencia
sanitaria en sus empleos. Para este estudio se llevaran adelante entrevistas
semiestructuradas en un muestreo por oportunidad, no probabilistico; al mismo también
tiempo se utilizara como técnica la observacion participante. Todo ello apoyado en la

herramienta del diario de campo.

Palabras clave: Trabajo doméstico remunerado, condiciones de empleo, salud, precariedad,

vulnerabilidad, pandemia.
Aclaraciones

1- Dado que el sector de trabajo doméstico remunerado esta compuesto
mayoritariamente por mujeres, en el presente trabajo se hara referencia a trabajadoras (en
femenino) como denominacion universal, incluyendo a trabajadores varones y de otras

identidades. De la misma manera, se utilizara el término empleadores de forma general.

2- Se utilizard la sigla TDR (trabajo doméstico remunerado).



Abstract

The following pre-project intends to show the impact the pandemic COVID-19 had on
housemaid’s working conditions in La Paloma, Rocha. It is specifically intended to study the
incidence of the pandemic COVID-19 in the vulnerability levels, working precariousness and
health of the workers, regarding their self-awareness and taking into consideration how the
working conditions were settled due to the health emergency. In order to achieve these
goals, a qualitative and methodological design with a phenomenological perspective is
proposed. The focus will be in the personal perspective of the participants, with the objective
of getting closer to their experiences and perceptions related to the impact, consequences
and repercussions generated by the health emergency in their jobs. For the qualitative

studies, semi-structured interviews will be taken, using opportunity sampling methods.

Keywords: paid domestic work, working conditions, health, precariousness, vulnerability,

pandemic.



1. Fundamentacion y antecedentes

La pandemia por covid-19 impacté fuertemente en Uruguay y en el mundo, provocando
una crisis sanitaria, humana y economica sin precedentes a nivel mundial (Comision

Econdmica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2020).

Las estrategias sanitarias implementadas por el gobierno para combatir el covid-19
han tenido impactos sociales y econémicos con consecuencias de corto, mediano y largo

plazo incluyendo la actividad econdmica, el mercado laboral y el bienestar de las personas.

En el 4rea del empleo se han producido cambios significativos, tanto a nivel objetivo
como subjetivo. En este proyecto el foco se pondra en dichos cambios para el sector del
trabajo doméstico remunerado. Concretamente, se pretende aportar elementos que colaboren
con la visibilizacién de cémo impactd la emergencia sanitaria en las condiciones de empleo,
respecto a la vulnerabilidad y precariedad laboral, y sus repercusiones en términos de salud,

segun la autopercepcion de las trabajadoras.

A partir de la basqueda y recopilacién de antecedentes vinculados al presente proyecto
de investigacion se encuentran estudios recientes que nos permiten comprender en mayor
profundidad, desde una mirada actual, las caracteristicas del TDR tanto en nuestro pais como
en la region. Al mismo tiempo los antecedentes vinculados al covid-19 nos brindan un
acercamiento a la problemética y la afectacién tanto en el sector empleo en términos

generales, como en el del TDR y sus condiciones de empleo, de forma particular.
1.1. TDR en laregién

En América Latina hay 130 millones de trabajadores que tienen empleos informales.
Mas de la mitad son ocupados por mujeres (54,3%); ademas, se estima que el 15,3% de las
mujeres de la region se desempefian como trabajadoras domésticas, una ocupacion
desarrollada en un 95% por mujeres con una informalidad del 79% (OIT, 2018, citado en
Gonzalez-Francese, Funcasta, Boggio y Amable, 2021). Al 2014 un 13,5% de mujeres se
desempefnaban como trabajadoras en este sector en Latinoamérica y el Caribe, siendo esta

la principal fuente de ingresos familiares para esas mujeres.

El trabajo doméstico posee un interés social relevante en la region por la gran cantidad
de empleo que genera y, en particular, para el conjunto de mujeres del &mbito urbano, para
quienes constituye su principal insercidon ocupacional. Sin embargo, y hasta la actualidad, se
trata de un sector caracterizado en términos generales por la carencia de proteccion social y
derechos laborales, lo que agrava aun mas la situacion socioeconémica ya fragilizada de
muchas mujeres. Se hace imprescindible hacer énfasis en que el TDR, como se mencioné
anteriormente, ademas de contar con un gran porcentaje de informalidad y por ser

mayoritariamente femenino, no cuenta con garantias que protejan las necesidades basicas



de estas mujeres, pero si cuenta con desregulacion en sus aportes jubilatorios, invisibilizacion
de derechos vulnerados, ademas de un no reconocimiento sobre las repercusiones en la salud
que sus condiciones de empleo y precariedad laboral generan, tanto a nivel fisico como
emocional. He aqui la importancia de que la salud de las trabajadoras domésticas debe
considerarse, al menos, bajo una triple determinacion: la precarizacion del empleo, las

desigualdades de clase social, y las de género (Boggio, Funcasta y Cantabrana, 2016).).
1.2. TDR en Uruguay

El 27 de noviembre del 2006 se estipul6 la Ley N.° 18.065, la cual en su articulo 1°
define al trabajo doméstico asalariado como aquel

(...) que se presta, en relacion de dependencia, una persona a otra u
otras, 0 a una o mas familias, con el objeto de consagrarse su cuidado y
su trabajo en el hogar, en tareas vinculadas a éste, sin que dichas tareas

puedan representar para el empleador una ganancia econdmica directa.

Desde hace un tiempo la legislacién del TDR viene a reconocer el estatus de
trabajadoras de quienes desempefian esta ocupacion, y ponerlas en situacion de igualdad
con respecto a los derechos laborales conquistados por el resto de los trabajadores. Es asi
que, en cuanto al marco juridico, en Uruguay y como consecuencia de un largo proceso de
lucha y reivindicaciones, a partir del 2006 comienzan a desarrollarse formalmente y
establecerse normas de regulacion. En 2008 se cre6 el Consejo de Salarios especifico para
el sector, el Grupo 21. En 2012 Uruguay fue el primer pais que ratificé el Convenio 189 de la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) sobre Trabajo decente para los trabajadores y

trabajadoras domésticas y la Recomendacion 201 (OIT, 2011).

La propuesta uruguaya permite la afiliacion al Banco de Previsiébn Social (BPS),
aungue no se trabaje jornada completa, y pueden afiliarse las trabajadoras que completen al
menos 13 jornales 0 104 horas de trabajo al mes. Por lo tanto, la formalizacion introduce a las
trabajadoras domésticas en las prestaciones de la seguridad social a partir de lo cual se
observa en nuestro pais una disminucion en las trabajadoras domésticas remuneradas que
se atienden en salud publica y una incorporaciéon de quienes se atienden en el sistema de

seguridad social (mutuales).

El Trabajo Doméstico es un area laboral donde las cuestiones de desigualdad y
explotacién son visibles. Una actividad que emplea a mas de 110.000 personas, siendo la
mayoria mujeres, correspondiendo al 17% de la ocupacion femenina (INE). Sigue vulnerable

mas alla de la ley, aun “no se les reconoce su situacién de trabajadoras; no se informa sobre



su existencia en los registros oficiales; en ocasiones, las tareas que realizan y que
corresponden en realidad a otras ocupaciones —pasear perros, jardineria/limpieza exterior,
etc.” (Gonzalez-Francese et al., 2021, p.5).

Es notorio que la ley cuenta con vacios legales que deben ser llenados, con
negociaciones entre los particulares involucrados en dicha relaciéon laboral. Ademas, la ley
tiende a ser poco clara y escasamente difundida; sumado a esto existe la dificultad de
fiscalizar su cumplimiento ya que el trabajo se desarrolla dentro de la intimidad de los hogares
(Boggio et al., 2016).

El trabajo doméstico en Uruguay, en concordancia con las grandes tendencias
regionales, es una de las principales ocupaciones femeninas (alrededor del 13,6%; INE,
2019), incontestablemente feminizada (el 99% son mujeres, MTSS, 2018), como se mencion6
anteriormente, caracterizada por una alta informalidad y atravesada por la movilidad

principalmente interna, pero con una presencia cada vez mayor de la movilidad internacional.
En nuestro pais las trabajadoras domésticas remuneradas trabajan un
promedio de 16 horas semanales al 2018 (AGSS, 2019), con una mayor
cantidad de horas para quienes cuidan enfermos y menor para las
cuidadoras de niflos (maximo 30 horas semanales). Respecto a la
composicion del empleo, en 2018, un 69,9% trabajan como trabajadoras
domésticas (vinculadas a la limpieza y tareas del hogar), un 17,5% como
cuidadoras de nifios y un 12,6% como cuidadoras de enfermos (AGSS,
2019). Las limpiadoras son las que poseen mayor cantidad de trabajos
(Gallo; Santos, 2015; Uruguay, 2012). En cuanto a los hogares contratantes
en el pais, un 8,7% cuenta con trabajadoras domésticas remuneradas, 3,1%
con trabajadoras domésticas remuneradas sin retiro (AGSS, 2019) vy, por
ultimo, en general son hogares en los que viven adultos mayores, nifios o
personas incapacitadas. Estos dos ultimos aspectos sefialan la importancia
del rol del TDR para la conciliacion trabajo-familia de los hogares a partir de
posibilitar la participacion de sus miembros en el mercado de trabajo. (Gallo;

Santos, 2015; Uruguay,2012). (Gonzalez-Francese et al., 2021, p. 7)



De los datos existentes sobre la contratacion de trabajadoras domésticas no se conoce
la distribucion por horas de acuerdo al tipo de tarea que realizan, ni si cumplen las tareas para
las cuales fueron contratadas o si se les solicitan también otras tareas (por ejemplo, se las
contrata para cuidados, pero se les solicita ademas que realicen tareas de limpieza). Esto
contribuye a una ambigledad y sobrecarga que puede afectar el bienestar de las trabajadoras.

Hasta el momento estos nimeros y porcentajes que hemos descrito hacen referencia
al sector del trabajo formal, ya que Unicamente desde alli se pueden obtener esos datos
concretos, lo que de alguna manera nos posiciona en el reforzamiento de la invisibilizaciéon
del sector (que es mayoritariamente informal) que nos interesa en este proyecto, dando cuenta

una vez mas de su vulnerabilidad.
1.3. Impacto del covid-19 en Uruguay

Comenzando por China, Europa y luego en América Latina, la pandemia del covid-19
puso en jaque al mundo entero. La irrupcién del virus obligé a los diferentes gobiernos a
establecer modalidades de aislamiento o distanciamiento social. El 11 de marzo de 2020 la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré el estado de pandemia causado por el
coronavirus (covid-19). En marzo de 2020 el Ministerio de Salud Publica (MSP) confirmé los
primeros cuatro casos de covid-19 en Uruguay, todos procedentes de Milan, Italia. El 13 de
marzo se declar6 la emergencia sanitaria en nuestro pais, y el Sistema Nacional de

Emergencias (Sinae) lanzd las medidas generales de prevencion de covid-19.

La Red de Investigacion de Ciencias Sociales para Enfrentar las secuelas de la
Pandemia (RISEP) es una iniciativa de la Academia Nacional de Ciencias del Uruguay
(ANCIU) que propone una serie de documentos, a partir de los cuales encontramos el N°14
(junio de 2021). Dicho documento analiza el impacto de la pandemia en el empleo y los
cuidados desde una perspectiva de género en Uruguay. Para ello se revisan datos

actualizados sobre el mercado laboral y el bienestar.

Las estrategias del gobierno para afrontar la presencia del virus y evitar la propagacion
de los contagios comenzaron a afectar de forma multidimensional y en mayor profundidad a
los sectores mas vulnerables y precarizados de la sociedad, causando particularmente
diversos desajustes en las I6gicas cotidianas de trabajo en un mundo que vislumbra una de
las peores crisis desde hace varias décadas. Como en toda crisis, la economia que
histéricamente nunca cesa en su actividad es la economia del cuidado y del trabajo doméstico

(remunerado o no).

A raiz de la declaracion de emergencia sanitaria algunas de las medidas que el
gobierno dispone (a partir del 15 de marzo de 2020) hacen especial énfasis en la necesidad

de evitar los contagios, como manera de aplanar la curva de infectados por el virus. Por lo



que en los primeros meses del 2020 se insistié en la necesidad de quedarse dentro de casa;
a su vez se implementaron restricciones o cierre de lugares publicos y reuniones masivas,
suspendiendo todos los espectaculos publicos, eventos y fiestas, aunque no se tomaron
medidas de caracter obligatorio como en otros paises. Con el mismo objetivo, se limit6 la
circulacion del transporte colectivo y se suspendieron las clases presenciales en todos los
niveles de la ensefianza, tanto publica como privada (primaria y secundaria retorno a partir de
julio del mismo afo). La caida de la actividad econémica durante las primeras semanas de
confinamiento determiné que en el trimestre marzo-mayo la tasa de ocupacién se ubicara en
un 52,7%, lo que implicé una disminucién de aproximadamente 100.000 puestos de trabajo,
y un salto exponencial en el aumento de solicitudes al seguro de desempleo (Espino, De los
Santos y Salvador, 2021).

Coincidiendo con las proyecciones que se difundieron en mayo de 2021 por Espino et
al. (2021), donde se mostraba que los sectores mas afectados por la crisis serian aquellos
que emplean a las mujeres de los estratos mas bajos de ingresos, los datos sobre el
desempleo muestran que las mujeres con mayor nivel de desocupacién son las del primer y
segundo quintil de ingresos de los hogares. En el primer quintil, el desempleo de las mujeres
se elevd nueve puntos porcentuales entre el primero y el cuarto trimestre de 2020, y en el
segundo quintil, casi cuatro puntos en el mismo periodo. Por la realidad demostrada de que
existe un mayor desempleo en la poblacién femenina es que se hace imprescindible, a nuestro
entender, la implementacion e incorporacion de un enfoque en clave de género para el disefio

de politicas publicas como respuesta a la crisis sanitaria y econémica, y para su recuperacion.
1.4. Impacto del covid-19 en el TDR

Tal cual lo mencionado en el punto anterior, el gobierno en Uruguay tomé medidas con
la finalidad de mitigar el impacto de la pandemia, pero no hubo politicas especificas enfocadas
en garantizar cuidados ni protecciéon del TDR. En Uruguay la participacion laboral de las

mujeres registré una caida importante en el mes de abril de 2020 (Espino et al., 2021).

En nuestro pais el Sindicato Unico de Trabajadoras Domésticas (SUTD) difundi6 en
plena pandemia el mensaje de que, en caso de que el empleador o empleadora disponga que
la trabajadora doméstica no vaya a trabajar, debera de igual modo pagar el salario completo,
tal y como lo establece el convenio colectivo (Uruguay, junto con Argentina, Chile y el Estado
de San Pablo en Brasil cuentan con espacios de negociacion tripartitos donde se han
acordado convenios colectivos para las trabajadoras domésticas). EI SUTD realizé una
campafa para la recepcibn de donaciones, para colaborar con las trabajadoras mas
necesitadas, y establecié un contacto para la atencion de situaciones especificas (Gandioli,
2022).



Por un lado, como parte de las medidas del gobierno se genero la posibilidad de reducir
la jornada laboral a la mitad a través del seguro de paro parcial, en el caso del trabajo
formalizado; pero, por otro lado, muchas de las ya mencionadas medidas gubernamentales
adoptadas que no toman en consideracion al gran margen de empleo informal que existe en
el TDR generaron pérdida de empleos en este sector en el que trabajaba un 11,4% de las
mujeres ocupadas en la regién (CEPAL, 2020).

La crisis sanitaria ha impactado fuertemente en el sector del TDR y en sus condiciones
de empleo ya que en la mayoria de los casos, las trabajadoras asumen la responsabilidad por
los cuidados y la limpieza tanto del hogar donde trabajan como del suyo propio, en un
momento donde la tarea de cuidados se ve intensificada por tener que atender a poblacion de
riesgo (personas mayores o enfermas) y a personas con discapacidad, en situacion de
dependencia y a nifios y nifias que permanecen durante todo el dia en los hogares debido a

las restricciones de movilidad y a la suspension de clases.
Por otra parte, el confinamiento ha implicado también que muchas de las
trabajadoras domésticas se hayan visto persuadidas/presionadas a
pernoctar en sus lugares de trabajo, manteniéndose alejadas de sus
familias y sin el descanso adecuado. En el caso de poder desplazarse, la
mayoria lo hace utilizando el transporte publico, quedando expuestas a
contraer el virus y a ser, al mismo tiempo, potenciales transmisoras del
mismo dentro de sus hogares. Muchas de ellas incurren también en
riesgos adicionales asociados con el uso excesivo de productos de
limpieza y la realizacién de compras sin que se les facilite el equipo
adecuado de proteccién para garantizar su seguridad. (CEPAL, 2020, p. 8)

Como ya hemos mencionado, “ocurre que con frecuencia las trabajadoras domésticas

carecen de un acceso adecuado a los servicios de salud, debido en parte por no estar afiliadas
a la seguridad social” (CEPAL, 2020, p. 8).

Por lo que podemos afirmar que durante la pandemia del covid-19, las mujeres
empleadas en el sector del trabajo doméstico ocupan un lugar crucial. Sin embargo, y a pesar
de la enorme contribucién que su trabajo significa en la vida de muchas personas, también
son uno de los principales colectivos afectados por la crisis, agudizando aun mas la
vulnerabilidad y fragilidad propia del sector. Podriamos decir que esto se debe, entre otras

razones, a la situacion de precariedad en el empleo que presenta este sector, caracterizado

10



por bajos salarios y falta de prestaciones sociales para su supervivencia y el sostenimiento de

sus familias ante situaciones de despidos o frente a la reduccion de sus ingresos.

Como sefialamos en pérrafos anteriores, en el sector del TDR en Uruguay hasta el
momento, en torno al orden juridico, podemos interpretar claramente que existen intenciones
politicas, que buscan consolidar avances legislativos. Sin embargo, las experiencias
recogidas en el trabajo de campo dan sefiales de que no es suficiente para asegurar el
bienestar de las trabajadoras (Gonzalez-Francese et al., 2021). De alguna manera esta
insuficiencia queda evidenciada nuevamente con la situaciébn de emergencia sanitaria por
covid-19, que sumada a las medidas del gobierno repercuten en las condiciones de empleo,
agudizando la condicién de vulnerabilidad y precariedad laboral, lo que finalmente repercute

en la salud de las trabajadoras.

Podriamos reflexionar acerca de que dichos avances de la ley no resuelven, en un
sector con alta informalidad, el pago del salario cuando las trabajadoras no pueden acudir a
sus trabajos porque se les pide que se queden en sus casas y no tienen seguro de paro, ni
licencias por enfermedad, y no tienen cobertura porque tienen un trabajo informal. En la misma
linea, considerando la alta informalidad del sector, tampoco soluciona que las envien parcial
o totalmente al seguro de paro, o que se reduzcan las horas de trabajo cuando muchas veces
ninguna de sus horas de trabajo esta formalizada. Por otro lado, entendemos que un gran
namero de trabajadoras son madres solteras y jefas de hogar, por lo que puntualmente las
medidas que implicaron la suspension de clases presenciales, en todos los niveles de la
ensefianza, también las dejarian de alguna manera desamparadas, ya que deben cuidar de
sus hijos. Dentro de las medidas se exhortd al teletrabajo, quedando esta medida
absolutamente fuera del alcance de las trabajadoras, ya que su Unica via es la presencialidad.
A su vez, en cuanto a la presencialidad, el gobierno sugiere y recomienda el distanciamiento
social, evitar lugares y transportes publicos y el contacto, para impedir que se propague el
virus, pero ¢en qué lugar quedarian aqui las trabajadoras domésticas que se desempefian
directamente en condiciones higiénicas insatisfactorias y mas propensas al contagio?
Concomitantemente siguiendo la linea reflexiva surge la interrogante: en este marco de
desigualdad y crisis, ¢qué repercusiones, en términos de salud mental, afectan a las

trabajadoras?

Si bien el marco regulatorio ha impactado favorablemente en transformaciones que
hacen al sector, politicas publicas, asi como también en la apertura y posibilidad de enunciarse
y posicionarse en la esfera politica (Sindicato Unico de Trabajadoras Domésticas), no ha sido

suficiente ya que la vulnerabilidad y precariedad laboral continitan marcando al sector.
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2. Marco conceptual

Para llevar adelante la articulacion tedrica en este proyecto se torna relevante focalizar
en determinados ejes que transversalizan el recorrido de la investigacién y se vinculan
directamente con los objetivos propuestos. Estos ejes son nociones y conceptos especificos
que ofician de marco tedrico para pensar, reflexionar, disefiar y estructurar el presente

proyecto de investigacion.
Como conceptualizaciones teoricas se desarrollaran las nociones de:

1. Trabajo doméstico remunerado
2. Condiciones de empleo
3. Factores de riesgo psicosociales
4. Vulnerabilidad (inseguridad laboral y socioeconémica) y precariedad laboral
5. Salud

2.1. Trabajo doméstico remunerado

El trabajo doméstico remunerado esta constituido por la comercializacion de tareas de
reproduccién y servicios (limpieza, cocina, cuidado y crianza) que han sido socialmente
atribuidos a las mujeres al interior de los hogares, como constitutivos de la esfera privada no
productiva. Esto ha contribuido a su construccion histérica como una actividad ajena al
mercado laboral, sumado a procesos como la division sexual del trabajo y la procedencia de
clase de la mayor parte de las mujeres que se emplean en el sector. Todo ello permite explicar

la escasa valoracion social, econémica y simbolica de este trabajo (Boggio et al., 2016).

Uno de los caracteres mas importantes que hacen dificil definir en forma clara el
trabajo doméstico es la multiplicidad de tareas que pueden estar asociadas a este. Esto surge
de la esencia de este tipo de trabajo, que es realizado en el ambito del hogar. Esta variedad
de tareas y, fundamentalmente, la caracteristica particular de que el trabajo doméstico es una
actividad que se emplea en la intimidad del hogar, es lo que genera zonas grises donde no se
puede determinar con certeza si estamos frente al régimen de trabajo doméstico propiamente
dicho (Boggio et al., 2021).

Todas estas actividades que mencionamos, histéricamente (a partir del proceso de
industrializacion y con el establecimiento del capitalismo) se han adjudicado al ambito privado
de la familia y en especial a las mujeres. Por lo que podriamos decir que es un proceso que
acentué una nueva division sexual del trabajo, que confin6 a las mujeres al trabajo
reproductivo, negando el salario como una expresion de este al colocarlo en una esfera de
no-trabajo (Federici, 2013).
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Es una tarea llevada adelante y emprendida por mujeres; muchas veces se lleva a
cabo a cambio de subsistencia. Al servicio doméstico a su vez se lo vincula con las mujeres
desde un lugar subordinado, debido a las habilidades o competencias que se consideran
femeninas y que se encuentran ligadas a la division sexual del trabajo por la mayor parte de
la sociedad (Amarante y Espino, 2007).

Existen dos tipos de trabajo doméstico, el remunerado y el no remunerado. Ambos
implican la realizacion de tareas especificas dentro de la privacidad del hogar, con el objetivo
de beneficiar y cuidar a una familia, ya sea propia o de otros. Sin embargo, difieren en que
uno recibe una recompensa monetaria y el otro no, he aqui una de las diferencias que separan

o distinguen el trabajo del empleo.

El empleo de trabajadores/as en casas particulares, histéricamente, se ha
caracterizado, como lo hemos mencionado al comienzo de este apartado, por ser un trabajo
fuertemente marcado por una alta feminizaciébn, a su vez por la baja remuneracion,
inestabilidad y una extendida informalidad. El alto incumplimiento de la norma laboral
encuentra algunas explicaciones en las caracteristicas del propio proceso de trabajo

doméstico y otras en los contextos y formas socioculturales en los que se lleva a cabo.

Canevaro (2016) investiga, a través de las narrativas de empleadas y empleadoras, el
espacio en que es llevado a cabo este trabajo, aportando a describir la singularidad del mismo.
Este tiene la particularidad de ser en el ambito doméstico, donde se juega la intimidad y
privacidad de una familia que no es la propia. Se convive a diario con esta ambigledad dentro
del trabajo. Esto conlleva, segun el autor, la superposicion de diferentes ldgicas y cédigos en

un mismo espacio donde interacttan lo afectivo, lo moral, lo juridico y lo legal.

A su vez, algunas caracteristicas mencionadas anteriormente de la organizacion del
trabajo propias del proceso de trabajo (desempefio aislado y solitario, 6rdenes y tareas
arbitrariamente definidas, baja prescripcion, resultados inciertos, etc.), junto a una alta
vulneracion de los derechos de dichas trabajadoras a partir de que el trabajo se realiza en el
entorno privado de los hogares (Batthyany, 2012, citado en Gonzalez-Francese et al., 2021),

hacen que la agremiacion y organizacion colectiva de las trabajadoras sea muy dificil.

En Uruguay se ha promovido la promulgacion de leyes laborales sobre trabajo
doméstico remunerado. Sin embargo, se observa un impacto limitado de la formalizacion del
empleo en este sector, con dificultades para aplicar el modelo de proteccién del trabajo
asalariado tradicional. La legislaciébn es un buen comienzo, pero no es suficiente para

asegurar el cumplimiento de derechos. La legitimaciéon de los derechos también puede llevar
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a la salud publica y a la salud de los/as trabajadores/as hacia nuevos desafios y tensiones,

gue se agravan en el contexto de la pandemia por covid-19.
2.2. Condiciones de empleo

El trabajo es “una actividad coordinada de hombres y mujeres, orientada hacia una
finalidad especifica, que es la produccion de bienes y servicios que tengan una utilidad social”
(Neffa, 1999, p.11). Constituye un derecho humano fundamental y un deber social, a la vez
gque el mismo resulta un espacio privilegiado para la construccién de relaciones sociales. Cabe
distinguir que el empleo refiere al tipo de relacién laboral, su duracion en el tiempo, la
remuneracion percibida, a las protecciones sociales que otorga el derecho laboral y los
convenios colectivos. Se trata de “una relacion que vincula el trabajo de una persona con una
organizacion dentro de un marco institucional y juridico que esta definido independientemente
de aquella, y que se constituyé antes de su ingreso en la empresa” (Neffa, 1999, p.12). Las

condiciones de empleo son reguladas por los Estados.

Trabajo/Empleo: si bien el trabajo doméstico remunerado es trabajo mercantil al
generar ingresos monetarios directamente como actividad, también este se realiza en la
esfera del hogar y por lo tanto es considerado muchas veces como trabajo no mercantil, poco
reconocido y poco valorado como actividad productora de bienes y servicios para la
satisfaccion de las necesidades humanas. Las trabajadoras salen de su hogar para realizar
una tarea similar, pero en el hogar de otra familia, a cambio de una remuneracion en este
caso; la interminable jornada se puede visualizar claramente porque en ambos lugares
realizan las mismas tareas (remuneradas en uno y no remuneradas en el otro). Podemos

hablar aqui de la doble jornada laboral, como mencionan muchos autores.

Siguiendo a Amarante y Espino (2007) sabemos que por un lado las trabajadoras
domésticas remuneradas se encuentran insertas en el &mbito publico por su condicion laboral,
pero, por otro lado, también se encuentran en el &mbito de lo privado si tenemos en cuenta
su lugar de trabajo y sus funciones, realizadas en los hogares, al interior de los mismos. Esta
doble mirada entre lo publico y lo privado, que se entremezcla en un mismo trabajador, dificulta
muchas veces que este se pueda reconocer en la esfera publica a la cual pertenece, propia

del mundo laboral. Y més dificil ain es que pueda considerarse como trabajador, que si lo es.
2.3. Factores de riesgo psicosociales

Los riesgos psicosociales surgen de la evolucién del concepto de los riesgos laborales
para la salud, siendo reconocido el aspecto psicosocial recientemente (Moreno Jiménez,
2011). Segun Moreno Jiménez y Baez Ledn (2010) un riesgo psicosocial laboral se define

como “el hecho, acontecimiento, situacion o estado que es consecuencia de la organizacion
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del trabajo, tiene una alta probabilidad de afectar a la salud del trabajador y cuyas
consecuencias suelen ser importantes” (p.17). Estos riesgos "afectan de forma importante y
global a los procesos de adaptacién de la persona y su sistema de estabilidad y equilibrio
mental" (Moreno Jiménez y B4ez Ledn, 2010, p. 21). Algunos de los factores psicosociales de
riesgo laboral son: sobrecarga y ritmo, horarios, relaciones interpersonales, rol en la

organizacion, relacion trabajo-familia, entre otros.

Se han mencionado los anteriores factores de riesgo psicosociales ya que son algunos
de los que podemos encontrar en el sector del TDR debido a su alto porcentaje de informalidad
sumado a que se desempefa en el interior y privacidad de los hogares, lo que facilita la
vulneracién de derechos en las trabajadoras. Al mismo tiempo, estos factores son de suma
relevancia para el presente proyecto ya que irian en detrimento de la salud de las trabajadoras,
tanto fisica como mental. Interesa hacer foco puntualmente en uno de ellos: la seguridad
contractual; esta implica trabajo precario o temporal, que causa incertidumbre laboral a futuro
y escasa remuneracion (Moreno Jiménez y Baez Lebn, 2010). Cuatro son los aspectos que
se pueden diferenciar en la seguridad contractual (Rodgers y Rodgers, 1989, citados en
Moreno Jiménez y Baez Ledn, 2010): a) el bajo nivel de certeza sobre la continuidad del
contrato, b) el bajo nivel de control sobre el numero de horas de trabajo y sobre sus
condiciones, c) el bajo nivel de proteccion social (desempleo o discriminacién), y d) el bajo
nivel de control sobre la paga o el salario.

Este factor de riesgo psicosocial seria el mas relevante para el presente trabajo, ya
gue es alli donde se han sufrido las mayores repercusiones en términos de condiciones de
empleo por la pandemia de covid-19. Esto trae consigo resonancias subjetivas para las

trabajadoras que se capitalizan en afectaciones de la salud.
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2.4. Vulnerabilidad (inseguridad laboral y socioecondmica) y precariedad

La inseguridad laboral podria definirse como una preocupacion general acerca de la
existencia del trabajo en el futuro, y también como una amenaza percibida de caracteristicas
de trabajo diferentes, tales como la posicion dentro de una organizacion o las oportunidades
de carrera. Asi la inseguridad laboral se ha descrito como uno de los riesgos laborales mas
importantes (De Witte, 1999; Goudswaard y Andries, 2002, citados en Moreno Jiménez y Baez
Ledn, 2010).

En otro aspecto, Castel (1997, citado en Rodriguez Enriquez, 2001) plantea que existe
una fuerte correlacién entre el lugar que las personas ocupan en la division del trabajo y su
participacién en las “redes de sociabilidad” y los sistemas de proteccion social que cubren a
los individuos enfrentados a los imprevistos de la existencia. Conforme estas posiciones,

pueden identificarse distintas “zonas” de cohesion social.
La asociacion trabajo estable-insercién relacional sélida, caracteriza una
zona de integracion. A lainversa, la ausencia de participacion en actividades
productivas y el aislamiento relacional conjugan sus efectos negativos para
producir la exclusion, o, mejor dicho, la desafiliacion. La vulnerabilidad social
es una zona intermedia, inestable, que conjuga la precariedad del trabajo
con la fragilidad de los soportes de proximidad. (Castel, 1997, p. 15)

(Rodriguez Enriquez, 2001, p. 39)

Buena parte de esta conclusion tiene que ver con la relacion entre la red de seguridad
laboral y la situacién de seguridad socioecondémica de las personas. Para decirlo de otro
modo, existe una alta correlacién entre la posibilidad de contar con un empleo pleno y una
insercion relacional sdlida. El concepto de empleo pleno que aqui se quiere caracterizar refiere
al cumplimiento de las siguientes condiciones de seguridad laboral: seguridad en el mercado
de trabajo, en el empleo, en el puesto de trabajo, en las condiciones de trabajo, en la

reproduccion de las habilidades, en el ingreso, de representacion.

Cuando las condiciones de empleo son buenas proporcionan seguridad financiera,
estatus social, desarrollo personal, relaciones sociales, autoestima y proteccion acerca de
riesgos fisicos y psicosociales (Marmot y Wilkinson, 2006, citados en Gonzalez Francese et
al., 2021), pero la ausencia de buenas condiciones hace que el empleo vaya perdiendo
plenitud, o bien, se vuelva cada vez mas “precario”. Asi, puede definir un espacio o zona

donde las posibles situaciones alcanzan un “maximo” en el empleo pleno y un “minimo” en la
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desocupacion abierta. En el medio se ubican las situaciones que definen diferentes grados de

no plenitud en el empleo, o bien, de vulnerabilidad laboral.

El @mbito doméstico y las tareas que implica, sea realizado con o sin remuneracion,
“es un trabajo devaluado, en el sentido de que no tiene reconocimiento social y si se remunera
los salarios son de los mas bajos del mercado” (Borderias, Carrasco y Torns, 2011, p. 72). El
TDR se estructura sobre la base de como es significado y valorado. Efectivamente el empleo
en este sector es uno de los empleos mas precarios, con peores salarios y mas carentes de
regulacibn y acceso a la seguridad social (Lexartza, Chaves, Carcedo, 2016). En

consecuencia, la vulnerabilidad no es Unicamente social sino también juridica.

Para referirse al empleo precario la OIT lo hace destacando carencias en dimensiones
pertenecientes a las denominadas “Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo”, a partir de la

ausencia de “salario indirecto” y “estabilidad en el empleo".

Por otro lado, Rodgers y Rodgers (1989) consideran que “trabajo precario” es aquel
en el que hay un bajo nivel de certeza acerca de su continuidad, bajo control sobre el trabajo,
escaso nivel de proteccion frente al desempleo o discriminacién e insuficiente remuneracién

(Rodgers y Rodgers, 1989, citados en Moreno Jiménez y Baez Ledn, 2010).

Por lo tanto, si la precariedad laboral se considera como un determinante social
negativo para la salud de las personas, se podria pensar que el empleo justo y digno es un
factor protector de la salud.

2.5. Salud

La Organizacion Mundial de la Salud considera que un estado de bienestar total
incluye lo fisico, mental y social, y no solo la ausencia de enfermedad (OMS, 1948). Esta
concepcion significd un gran avance para comprender al ser humano desde un enfoque més
integral. Para amplificar la comprension es necesario pensar al sujeto en su contexto
particular. En este caso implica pensar la salud de las TDR en el contexto de emergencia
sanitaria por covid-19. En relaciéon a lo anterior, se pone en relieve que, en 1978 en la
declaracién de Alma-Ata, se prioriza la relacién entre la salud y el desarrollo econémico y
social, la existencia de inequidades en salud, y la necesidad de intervenir sobre los
determinantes sociales en salud, abordados por la Comision de Determinantes en Salud
creada por la OMS en 2005.

Por otro lado, la OIT junto a la OMS en el Comité Mixto de los dos organismos sobre
salud en el trabajo definen a la seguridad y salud ocupacional como el conjunto de actividades
multidisciplinarias encargadas de la promocion, educacién y prevencion entre los trabajadores

de las desviaciones de salud causadas por sus condiciones de trabajo, protegiéndolos de los
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riesgos ocupacionales a los que puedan estar expuestos. Es por esto que deben ser ubicados

en ambientes de trabajo adaptados a sus capacidades fisiologicas y psicoldgicas (OIT, 2009).
Es importante para este proyecto hacer énfasis en que tal como lo menciona la OMS:
Todos los trabajadores tienen derecho a un entorno laboral seguro y sano.
El trabajo decente apoya la buena salud mental y proporciona lo siguiente:
un medio de vida, un sentido de confianza, propdsito y logro, una
oportunidad para las relaciones positivas y la inclusién en una comunidad y
una base para establecer rutinas estructuradas, entre muchos otros

beneficios. (OMS, s.f.)

3. Formulacién del problemay preguntas de investigacion

Como se ha expuesto anteriormente, el TDR en el Uruguay cuenta con un alto nivel
de vulnerabilidad y precariedad laboral, pese a los intentos de regulacion en el marco legal, lo
gue lleva inevitablemente, entre otras cosas, a malas condiciones de empleo, inestabilidad e
inseguridad contractual y de ingresos. A partir de estas caracteristicas es que, en el contexto
de pandemia por covid-19, este sector ha sido uno de los mas afectados, mas aun luego de
las medidas tomadas por parte del gobierno, que incidieron directamente en un mayor
desempleo en la poblacion femenina y aun mayor en el interior del pais, en las pequefias
localidades. Es asi que se hacen necesarios los esfuerzos por hacer visibles las repercusiones
desde la perspectiva de sus propias protagonistas, aproximandonos a entender sus
experiencias en el contexto de la pandemia por covid-19, asi como también su autopercepciéon
de salud (tanto fisica como mental, ya que es desde estos aspectos que la psicologia puede

generar su aporte) en funcion de la afectacion en las condiciones de empleo.

Puntualmente este proyecto busca indagar, entender, reflexionar, dar sentido y
aproximacion sobre la incidencia de la emergencia sanitaria en las condiciones de empleo,
respecto a la vulnerabilidad y precariedad laboral, y sus consecuencias en términos de salud,

segun la autopercepcion de las trabajadoras.

Ante lo expuesto, surgen las siguientes preguntas de investigacion:

- ¢Qué cambios en las condiciones de empleo perciben las trabajadoras en la pandemia
por covid-19? En términos contractuales y de negociaciones, ¢consideran que se
vieron afectadas?

- La pandemia y las medidas, en términos de derechos conseguidos, ¢agudizaron o

fragilizaron atin mas ciertas condiciones?
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- En funcion de los cambios en dichas condiciones y organizacion del empleo, ¢ se vio
afectada la salud de las TDR en algun aspecto? ¢ Qué perciben ellas en torno a esto?

- ¢Pudieron contar con una red de apoyo (laboral, familiar, de amistades) para mitigar
los efectos de los cambios producidos por la pandemia en sus empleos?

4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Estudiar e indagar la incidencia y las repercusiones de las condiciones de empleo
durante la pandemia por covid-19 en trabajadoras domésticas remuneradas del balneario de

La Paloma (Rocha, Uruguay), y su relacion con la autopercepcién de salud.
4. 2. Objetivos especificos

Describir y explorar posibles cambios en las condiciones de empleo, desde la
experiencia de las trabajadoras en el contexto de la pandemia por covid-19. A partir de dichas

experiencias:

- ldentificar qué cambios perciben las trabajadoras en la organizacion y en las
condiciones de empleo en el contexto de pandemia por covid-19.

- Explorar sobre dichos cambios en las condiciones de empleo, puntualizando en la
fragilizacion y agudizacion de la vulnerabilidad y precariedad laboral.

- ldentificar, segun la autopercepcion de las trabajadoras, las consecuencias y
afectacién en términos de salud, respecto a su relacién con los cambios en la

organizacion del trabajo en el contexto de pandemia por covid-19.
5. Disefio metodoldgico

Para alcanzar los objetivos se propone realizar una investigacion con una metodologia
de tipo cualitativo de caracter descriptivo. El caracter descriptivo implica que el investigador
trata de proporcionar una imagen “fiel a la vida” de lo que la gente dice y el modo en que
actla; se deja que las palabras y acciones de las personas hablen por si mismas (Taylor
Bogdan, 1984). Este estudio cualitativo se hara desde la perspectiva del estudio de
aproximacion etnografica. En el disefio etnogréfico, “se registran los procesos sociales y las
interacciones (las notas de campo son una herramienta esencial)” (Murchison, 2010, citado
en Hernandez Sampieri, 2014). “Es necesario que el investigador se sumerja personalmente
en las actividades sociales del grupo, comunidad o cultura” (Stone y Chiseri-Strater, 2011,
Robben y Sluka, 2006; y Wolcott, 1975, citados en Herndndez Sampieri, 2014).

Partiendo de este enfoque, se pretende explorar los efectos de la pandemia por covid-
19 sobre las condiciones de empleo y su impacto en términos de salud, desde la perspectiva

de las trabajadoras. Para realizar dicho estudio, y como parte del disefio metodolégico se
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propone, como técnica de recogida de datos, entrevistas semiestructuradas y observacion

participante. También se contara con el diario de campo como herramienta.
6. Muestra

En este caso se utilizar4 la muestra por oportunidad. Este tipo de muestra se trata de
casos que de manera fortuita se presentan ante el investigador justo cuando los necesita. O
bien, individuos que requerimos y que se reunen por algin motivo ajeno a la investigacion, lo
que nos proporciona una oportunidad extraordinaria para reclutarlos (Hernandez Sampieri,
2014).

De forma paralela y por las caracteristicas de este proyecto, se plantea un muestreo
no probabilistico, denominado “muestreo de bola de nieve” (que se define como “una técnica
para encontrar al objeto de investigacion”). En ella un sujeto le da al investigador el nombre
de otro, que a su vez proporciona el nombre de un tercero, y asi sucesivamente (Atkinson y
Flint, 2001, citados en Baltar, y Gorjup, 2012).

7. Técnica de recogida de datos

Se realizardn entrevistas individuales de tipo semiestructuradas a trabajadoras
domeésticas remuneradas de la localidad de La Paloma, Rocha. Se estima realizar un nimero
aproximado de diez entrevistas. Durante el proceso se tendrd en cuenta que la composicion
y tamafio de la muestra cualitativa depende del desarrollo del proceso inductivo de
investigacion, asi como también que en los estudios cualitativos la muestra planteada
inicialmente puede ser distinta a la muestra final. Es posible agregar casos que no habiamos

contemplado o excluir otros que si teniamos en mente.

El instrumento para la recoleccién de datos sera el propio investigador utilizando el
encuentro como unidad de andlisis. En funcion de esto, y partiendo del entendido de que una
investigacion con disefio de aproximacion etnografica es interpretativa, reflexiva y
constructivista (Whitehead, 2005, citado en Hernandez Sampieri, 2014), es que se incluira

también como técnica la observacion participante.
7.1. Entrevista

Se utilizard como técnica la entrevista. Se define como una reunién para conversar e
intercambiar informacion entre una persona (el entrevistador) y otra (el entrevistado). En este
caso se haran entrevistas de tipo semiestructurado, que se basan en una guia de asuntos o
preguntas, y el entrevistador tiene la libertad de introducir interrogantes adicionales para

precisar conceptos u obtener mayor informacién (Herndndez Sampieri, 2014).

La entrevistadora (en este caso) elaborara un guion tematico vinculado estrechamente

a tratar de responder las preguntas que guian la investigacion. Como se mencioné
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anteriormente, la intervencién de la entrevistadora estaria sujeta al discurso de las
trabajadoras y su vinculacion con temas que son de interés para el estudio, pudiendo generar
nuevas preguntas. Para el desarrollo de estas se tendra especial cuidado en el encuadre,
considerando tiempo y espacio, y procurando dentro de lo posible que se genere un lugar
tranquilo y neutro para que la entrevistada se sienta comoda.

7.2 Observacion participante

En la investigacion cualitativa la observacién es de suma importancia, “no es mera
contemplacion (“sentarse a ver el mundo y tomar notas”); implica adentrarnos profundamente
en situaciones sociales y mantener un papel activo, asi como una reflexibn permanente. Estar

atento a los detalles, sucesos, eventos e interacciones.” (Hernandez Sampieri, 2014).

Para este proyecto se propone utilizar como técnica la observacion participante en las

instancias de encuentro con las trabajadoras.

“La distincion entre observacion y observacién participante es clara: la primera indica
la técnica para la recopilacién de datos sobre el comportamiento no verbal, mientras que la
segunda hace referencia a algo mas que una mera observacion, e incluye la intervencién
directa del investigador en el objeto estudiado” (Corbetta, 2007: 304, citado en Batthyany y
Cabrera, 2011).

8. Herramientas: diario de campo

Se utilizara un diario de campo, que “es una especie de diario personal, donde ademas
se incluyen: descripciones del ambiente (iniciales y posteriores) que abarcan lugares,
personas, relaciones y eventos (...) Aspectos del desarrollo de la investigacion (cémo vamos
hasta ahora, qué nos falta, qué debemos hacer)” (Hernandez Sampieri, 2014, p. 374). Se
registraran los dialogos, gestualidades y observaciones, asi como también anotaciones de
tipo subjetivo como ser interpretaciones, sentimientos, intuiciones y preconceptos (con la

adecuada distincién entre unos y otros).
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9. Andlisis de datos

El andlisis de los datos cualitativos implica un proceso flexible donde sus etapas se
encuentran muy interrelacionadas, y, sobre todo, se centra en el estudio de los sujetos (Mejia,
2011). El andlisis de estos datos es un proceso definido por tres fases interrelacionadas. La
primera etapa es de descubrimiento en progreso, que implica temas y desarrollar conceptos
y proposiciones. La segunda fase consta de la codificacion de los datos y el refinamiento de
la comprension del tema de estudio. En la etapa final el investigador busca comprender los

datos en el contexto que fueron elegidos (Taylor y Bogdan, 1984).

10. Cronograma de ejecucion tentativo

Meses

Actividades 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Revisién

bibliogréfica

Elaboracion de la
propuesta y guia de
la entrevista

Contacto con las
trabajadoras y
acuerdo de trabajo

Consentimiento
informado

Entrevistas a las
TDR de la localidad
de La Paloma
Registro en el diario
de campo

Procesamiento de
datos
Andlisis y
conclusiones finales
Difusidn de los
resultados

11. Consideraciones éticas

El proyecto sera presentado al Comité de Etica correspondiente a la Facultad de
Psicologia para su evaluaciéon y posterior aval. La investigacion se regira por las cuestiones
éticas y formales establecidas en el Codigo de Etica Profesional del Psicologo/a (2001), asi
como por el decreto N° 379/008, que tiene como finalidad la proteccion integral de los seres
humanos que participan de una investigacion. Se preservard el respeto y la dignidad con la
finalidad de resguardar el derecho y el bienestar de las personas que participen del estudio
(Art. 62). Se asegurard a las participantes la maxima proteccion de la informacién relevada en
la presente investigacion, especificando que serd utilizada Gunicamente con fines de estudio
para alcanzar los objetivos del proyecto de investigacion. A su vez, se ofrecerd a las
participantes una hoja de informacion y consentimiento informado de participacion. Una vez
finalizado el estudio se considera importante poder realizar una devolucion de resultados

obtenidos.
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12. Resultados y plan de difusidn

A partir del desarrollo de la presente propuesta de investigacion se espera conocer y generar
una aproximacion a las vivencias subjetivas de trabajadoras domésticas remuneradas sobre
sus condiciones de empleo en el contexto de la pandemia por covid-19, y la autopercepcion
de lo que genero en ellas en términos de salud esta situacion. Se busca obtener asi el aporte
de elementos y reflexiones que conduzcan a la visibilizacién de la fragilidad del sector y las
vulnerabilidades provenientes de la precariedad, inseguridad laboral y las mismas condiciones
de empleo. Con los resultados del proyecto se pretende aportar puntos de partida para pensar
las medidas de intervencién y atenuacion de las consecuencias de la pandemia sobre el
sector. Para el plan de difusion se piensa en la publicacion de los resultados obtenidos. Se
propone la difusién de la produccion final a nivel académico con el objetivo de que de este

estudio se desprendan insumos para futuras investigaciones.
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