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Resumen

En este articulo analizamos los vinculos entre
trabajo precario y salud a partir de experiencias
laborales de varones adultos de clase popular
que viven en el conurbano de Buenos Aires,
Argentina. Realizamos entrevistas cualitativas
semi-estructuradas presenciales entre abril y
agosto de 2022, lo que nos permitid indagar
sobre sus experiencias de trabajo previas y
durante la pandemia COVID-19. Mostramos
como los trabajos actuales y anteriores,
mayormente manuales, de baja calificacion
y con distintos rasgos de precariedad, los
exponen a diversos riesgos psicofisicos,
vulnerabilidades y privaciones materiales, y
pobreza temporal. Asimismo, coémo limitan
su capacidad para realizar practicas de
autocuidado de la salud, y su calidad de vida
personal y familiar. Incorporamos en el analisis
una perspectiva de género, interseccional y de
ciclo de vida que nos permite dimensionar las
implicancias de la precariedad laboral en este
grupo de trabajadores, contribuyendo al campo
de estudios sobre trabajo precario y salud.
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Abstract

In this article we analyze the links between
precarious work and health, based on the work
experiences of working-class adult men who live
in the periphery of Buenos Aires city, Argentina.
We conducted face-to-face, semi-structured
qualitative interviews between April and August
2022, which allowed us to enquire about
their work experiences during the COVID-19
pandemic and prior to it. We show how current
and former jobs, mostly manual, low-skilled,
and with different precarious aspects, expose
them to various psychophysical strains,
vulnerabilities, and material deprivation, as well
as time poverty. Their jobs also constrain their
ability to carry out health self-care practices
and their personal and family life quality. In the
analysis, we incorporate a gender, intersectional
and life cycle perspective that allows us to
observe the implications of job insecurity in this
group of workers, contributing to the studies on
precarious work and health.

Keywords: Men,
Work, Health

Working-class, Precarious

1. Introduccioén

El trabajo —-en el marco de relaciones de
explotacion y dominacién de la estructura
productiva capitalista— es un determinante de la
reproduccién de las clases sociales (Wright 2015)
y, por lo tanto, de las condiciones materiales
de existencia y los patrones de desgaste de
los trabajadores, entendiendo por desgaste la
pérdida potencial o efectiva de capacidades
biopsiquicas (Laurell 1993). El tipo de insercion
en el mercado de trabajo es un determinante
social de la salud al crear enormes diferencias e

inequidades en la calidad de vida de las distintas
clases sociales que se expresan en perfiles
diferenciales de salud, enfermedad y acceso
a la atenciéon (ALAMES 2008). En el espacio
urbano, la articulacion multiple y compleja entre
el tipo y las condiciones de trabajo, junto con
otros factores estructurales y socioterritoriales,
producen modos de vida colectivos y estilos de
vida familiar e individuales que afectan la salud
(Breilh 2010, 2008; Johnson 2009).

Las formas histéricas que asume el proceso de
trabajo incluyen las condiciones y estandares
de produccién bajo los cuales los trabajadores
llevan adelante su actividad, que pueden ser
beneficiosos o0 perjudiciales para la salud
psicofisica en el corto, mediano o largo plazo.
Las condiciones de trabajo estan determinadas
por fuerzas politicas, econdmicas y sociales
que influyen sobre los patrones de empleo y
de trabajo e impactan en la seguridad y salud
de los trabajadores (Sorensen et al. 2021)'. El
trabajo desprotegido, inseguro y sobrecargado,
propio de los grupos subalternos y que viven en
condiciones de pobreza se expresa en perfiles
de deterioro de la salud y en la capacidad de
autocuidado (Breihl 2008), con efectos a largo
plazo moldeados por historias de exclusiéon y
marginacion a lo largo del ciclo vital (Sorensen
et al. 2021). Se constituyen asi desventajas
sociales acumuladas para la salud, producto de
trayectorias laborales precarias y vulnerables
(Willson et al. 2007). Uno de los mecanismos
mediante los cuales la clase social afecta la
salud se relaciona con la naturaleza del trabajo

' Las condiciones y el medio ambiente de trabajo (CyMAT), foco de
analisis e intervencion de la salud ocupacional, refieren a factores
socio-técnicos y organizacionales del proceso de produccion
de un establecimiento particular, y a los factores de riesgo del
ambiente de trabajo, incluyendo el social, las exigencias,
requerimientosy limitaciones del puestoy la carga global de trabajo
(Giraudo et al., 2003).
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y el medio ambiente laboral (Johnson 2009).
Los efectos adversos para la salud por una alta
carga de trabajo, y el poco control y soporte
social en el lugar de trabajo, son mas frecuentes
entre los trabajadores manuales (Johnson 2009:
46). La privaciéon material asociada con los
bajos ingresos e inestabilidad laboral contribuye
a la falta de recursos y la exposicion al estrés
cronico a lo largo del curso de vida, con un
profundo impacto en la salud de los trabajadores
(Johnson 2009).

En este articulo analizamos los vinculos
entre trabajo precario y salud a partir de las
experiencias laborales de varones adultos
de clase popular que viven en el conurbano
bonaerense. Realizamos entrevistas cualitativas
presenciales entre abril y agosto de 2022, lo que
nos permitié indagar sobre sus experiencias
de trabajo previas y durante la pandemia
COVID-19. Mostramos cémo los trabajos
actuales y anteriores, mayormente manuales,
de muy baja calificacién, y con distintos rasgos
de precariedad, los exponen a diversos riesgos
psicofisicos, vulnerabilidades y privaciones
materiales y temporales. Asimismo, restringen
su capacidad para realizar practicas de
autocuidado de la salud y limitan su calidad
de vida personal y familiar. Incorporamos una
perspectiva de género e interseccional y de
ciclo de vida que nos permite dimensionar las
implicancias de la precariedad laboral.

Los ultimos 50 aflos de Argentina estan marcados
por reiteradas crisis y cambiantes condiciones
macroeconomicas del pais. El modelo de
acumulacién basado en la valorizacion
financiera en reemplazo de la industrializacion
sustitutiva de importaciones comenzé con
la Ultima dictadura militar (1976-1983) y se
profundizé en la década del 90. Las principales

politicas incluyeron la apertura comercial a
la importacioén, la desindustrializacion de la
economia y la flexibilizacion de las relaciones
laborales. Estas medidas tuvieron efectos
regresivos en el mercado de trabajo y en la
estructura social, con el aumento del desempleo
y la informalidad, la caida del salario real y la
inestabilidad laboral, que afecté principalmente
a los trabajadores de menor nivel educativo
y mas jovenes (Beccaria 2003). Crecieron
los empleos de clase media -calificados,
profesionales y técnicos y los de sectores
populares poco calificados o marginales, y
decrecieron fuertemente los intermedios (Benza
2016). Este modelo entré en crisis hacia fines
de los afos 90 y estallé en 2001 y 2002. Entre
2003 y 2015 se abrid un periodo de cambios
en la politica econdmica, con un crecimiento
econdmico hasta 2008, mas moderado entre
2009 y 2011 y con un estancamiento entre
2012 y 2015 (Manzanelli y Basualdo 2016). En el
mercado de trabajo hubo un descenso de latasa
de desocupacién y un proceso de asalarizacion
que implicé un aumento absoluto y relativo de
los asalariados sobre el total de los ocupados
y un descenso relativo del cuentapropismo. Se
incrementd el trabajo registrado y el ingreso real
de los asalariados. Ademas, aumentaron en
términos relativos los empleos de clase media
y trabajadora manual calificada, al tiempo que
disminuyd el peso de los manuales no calificados
(Benza 2016). Sin embargo, persistieron altos
niveles de desigualdad en la distribucion de los
ingresos e importantes sectores de la poblacion
con trabajos precarios, de baja productividad,
informales y en condiciones de pobreza.

Entre 2016-2019 se generd una apertura
comercial, la liberalizacion financiera y de
capital, y una re-primarizacion de la estructura
productiva. En marzo de 2018 comienza
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una crisis que genera la caida del PBI y una
fuerte devaluacién de la moneda nacional, un
importante aumento del endeudamiento externo
y una aceleracién de la inflacién (Pastrana y
Trajtemberg 2020). Se genero asi una caida muy
significativa de los ingresos reales de gran parte
de la poblacion, principalmente en el sector
micro-informal y entre los trabajadores no
registrados (Dvoskin 2022; Donza et al. 2019),
un incremento del desempleo y subempleo
que afectd principalmente a los jévenes (Ernst
y Lépez Mourelo 2020) y la precarizacion
laboral (aumento de la proporcién del trabajo
no registrado e incremento del peso relativo de
los cuentapropistas, monotributistas sociales
y de empleadas domésticas en detrimento del
trabajo asalariado) (Gonzalez 2022; Pastrana y
Trajtemberg 2020). Entre 2018 y 2019 la tasa de
pobreza por ingresos crecio del 25,3% al 35,5%
(Poy 2022).

Con la irrupcion de la pandemia Covid-19,
en marzo de 2020 el gobierno nacional
establecié el “Aislamiento Social Preventivo
y Obligatorio” (ASPO), que implico la
prohibicién de circulacion y el cierre de todas
las actividades no consideradas esenciales.
En junio se implementd el “Distanciamiento
Social Preventivo y Obligatorio” que implico la
flexibilizacion de algunas de las restricciones del
ASPO en algunas regiones del pais. Para mitigar
los efectos sociales de la crisis sanitaria, el
gobierno nacional impulsé una serie de medidas
tendientes a mantener las fuentes de trabajoy los
ingresos. El conjunto de politicas de proteccion
a los distintos sectores sociales y productivos
alcanzaron el 5,6% del PBI durante el 2020,
pero no alcanzaron para detener la contraccion
econdmica, la destruccién de puestos de trabajo
y el aumento de la pobreza (Donza 2022). Los
trabajos precarios y en particular aquellos no

registrados fueron los mas afectados, de forma
tal que los mismos se redujeron un 44% en el
segundo trimestre del 2020, mientras que los
registrados se vieron poco afectados (Gonzalez
2022). Las posibilidades de perder el empleo
y de pasar a la inactividad en el 2020 fueron
mayores entre los trabajadores precarizados
(Donza 2022). También hubo una importante
disminucién de los trabajos cuenta propia, con
un descenso mas pronunciado entre los que se
encontraban en condiciones mas precarizadas
(Donza 2022). Por ultimo, si bien la inflacion
mermo, continué con valores elevados (36,1%
en 2020) y fue mayor que el incremento de los
salarios que cayeron por tercer ailo consecutivo
(Gonzalez 2022: 41). En este marco, la poblacion
en condiciones de pobreza por ingresos alcanzo
el 42% en el segundo semestre de 2020 (Poy
2022: 83). En el 2021 con la recuperacion
economica crecié el empleo, principalmente el
no registrado, siendo puestos que se habian
destruido en 2020 (Gonzalez 2022). También
crecio el ritmo inflacionario. Mientras los
trabajadores registrados lograron incrementar
sus ingresos por encima de la inflacién en 2021,
los trabajadores no registrados volvieron a tener
subas por debajo de la inflacion, siendo el cuarto
afio consecutivo de caida de su salario real
(Dvoskin 2022). Si bien para el primer trimestre
de 2022 la actividad econdémica alcanzé los
niveles del Ultimo trimestre de 2019, los salarios
reales continuaron por debajo (Donza 2022),
y la desigualdad, la pobreza monetaria y la
indigencia por encima (Poy 2022). En el aho
2022 solo el 40% de la poblacién activa contaba
con un empleo pleno de derechos, entre los
ocupados varones el 40% no contaba con una
cobertura de salud por fuera de la publica, y
para el total de los trabajadores y trabajadoras
del sector microinformal el porcentaje ascendia
al 62,6% (Donza 2023).
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2. Trabajo, precariedad y salud: lineamientos
conceptuales

Como lo sintetizan Salvia et al. (2018), el analisis
del trabajo remunerado y sus desigualdades
es central para caracterizar la estructura
social argentina. Al igual que en otros paises
de Latinoamérica, su patrén de desarrollo
esta caracterizado por una heterogeneidad
estructural con la coexistencia de sectores
de productividad muy diferenciados, y por
la incapacidad de los sectores de mayor
productividad de generar empleo para el
conjunto de los trabajadores. Este patron
genera una “heterogeneidad ocupacional” a
partir de la segmentacién de los mercados de
trabajo, produciendo condiciones Ilaborales
muy diferentes en términos de productividad,
calidad e ingresos, dependiendo del sector de
insercion (Poy y Pla 2022; Salvia et al. 2018).
Parte de la poblacién que no puede insertarse
en los sectores econdmicos mas dinamicos,
debe trabajar en el sector “informal” o “micro-
informal” que no es parte de la dinamica de
acumulacién dominante del pais. Se trata de un
sector conformado por:

una serie de actividades econdmicas de subsistencia,
intensivas en mano de obra, tecnolégicamente rezagadas
y, por lo tanto, con muy baja capacidad de integracion al
resto de los sectores (Salvia et al. 2018: 115-116).

Seincluyenaquilas micro-unidadeseconémicas
de baja productividad, las actividades de
autoempleo de baja calificacién y actividades
informales de subsistencia (Poy y Pla 2022) que
por lo general se encuentran en situaciones de
“extralegalidad” (Salvia et al. 2018). El sector
microinformal se caracteriza por la generacion
de empleos no registrados y precarios que
afectan el bienestar de los trabajadores y
de su grupo familiar (Salvia et al. 2018). Son

desempefadas mayormente por trabajadores
con bajos niveles de educacion formal, y tienen
alta intermitencia laboral (Bertranou et al. 2013).
Dentro del sector “informal” se encuentra
la “economia popular”’, que desde algunas
organizaciones sociales es considerada
como una categoria con una connotacion
reivindicativa, en tanto reconoce que quienes
quedaron fuera del mercado de laboral (como
trabajadores de empresas recuperadas,
cartoneros, vendedores ambulantes, feriantes,
integrantes de cooperativas impulsadas
por movimientos sociales, entre otros) se
inventan un trabajo para sobrevivir, a la vez
que entiende a la experiencia de la precariedad
como base de produccion de subjetividades
politicas (Fernandez Alvarez 2016, 2018)2. En
comparacion con las ocupaciones de toda
la economia, en la economia popular tiene
un peso mucho mas importante la poblacion
con menor nivel educativo y la adulta mayor
(Donza 2023).

Bertranou et al. (2013) diferencian modalidades
de trabajo precario que incluyen el asalariado
informal, el independiente no calificado o
de subsistencia, y el asalariado registrado
“atipico”. Las formas atipicas de empleo
refieren a una multiplicidad de situaciones
que abarcan la inestabilidad (contratos por
tiempo determinado), un menor control sobre
condiciones de trabajo, y vulnerabilidad
economica. En América Latina se asocian con
politicas de flexibilizacién laboral orientadas
a una mayor competitividad econdmica
introducidas a fines de los afios 80 y principios

2 En este sentido, reconociendo la importancia de las actividades
realizadas por los trabajadores de la economia popular,
algunas organizaciones sociales buscan que sus trabajadores
puedan acceder a derechos tradicionalmente reservado para
los asalariados registrados como obras sociales, asignaciones
familiares y aportes jubilatorios (Fernandez Alvarez 2016)
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de los 90. Se considera el empleo a término, el
subempleo involuntario y el empleo por agencia
como formas dominantes de trabajos precarios
(Bertranou et al. 2013).

Benach et al. sefialan la complejidad del
fendmeno de la precariedad laboral, aunque
restringiéndolo al empleo asalariado,

“[abarca] un continuo de condiciones de empleo que varian
desde el gold standard del trabajo a tiempo completo
y estable, con una buena compensacién monetaria y
con un contrato de empleo con proteccion social hasta
el extremo opuesto de un alto grado de precariedad en
diferentes aspectos en la relacién de empleo (2014: 230).

El empleo precario, en su multidimensionalidad,
engloba el empleo inseguro, las negociaciones
individualizadas de las condiciones de empleo
entre empleadores y trabajadores, los bajos
ingresos y la privacion economica, los limitados
derechos laborales y de proteccidon social,
y la falta de poder para ejercer derechos
laborales garantizados legalmente (Benach et
al. 2016). Como lo destacan estos autores, la
conceptualizacion de la precariedad laboral
tiene que adaptarse a las particularidades
de los mercados laborales nacionales vy
regulaciones de la seguridad social, e incluye al
cuentapropismo.

La precariedad laboral refuerza la vulnerabilidad
socioeconomica de los trabajadores y los
hogares (Sorensen et al. 2021). Benach et al.
(2016, 2014) postulan varios mecanismos a
través de los cuales la precariedad afecta la
salud y la calidad de vida con consecuencias
inmediatas y de largo plazo: mayor exposicion
a condiciones de trabajo fisicas y psicosociales
perjudiciales, medidas de seguridad y salud
laboral mas débiles, y déficit de proteccion
frente al desempleo, la discapacidad y el retiro
del mercado de trabajo. Estas dimensiones de

precariedad a su vez se potencian al considerar
la insercién laboral precaria de los otros
integrantes del grupo doméstico. Sintetizando,
la influencia del trabajo precario en la salud
debe considerar las politicas econdmicas,
laborales y de la seguridad social, aspectos
meso-sociales referidos a los lugares de trabajo
y micro-sociales individuales y familiares
(Benach et al. 2016). Todo esto sin perder de
vista la multidimensionalidad y heterogeneidad
implicadas en el concepto de trabajo precario
(Longo y Busso 2017).

Las condiciones precarias de insercion laboral
también tienen un efecto subjetivo dificultando
la integracion social e incrementando el
sentimiento de desproteccion (Sorensen et
al. 2021; Neffa et al. 2010). En este sentido,
la precariedad tiene consecuencias en las
identidades de los trabajadores y en la
subjetividad en un sentido mas amplio (Seforet
et al. 2022). Los trabajos precarios, asimismo,
afectan la perspectiva temporal de las
personas, limitando el control de la vida diaria
y la capacidad de planificacién y proyeccion
personal y familiar en el largo plazo (Whittle
et al. 2020; Longo y Busso 2017; Fieulaine y
Apostolidis 2015; Benach et al. 2014). Por todas
estas consecuencias negativas se considera a
la precariedad laboral como un determinante
social del bienestar y de la salud concebida
ésta en su integralidad. El bienestar refiere
a la combinacién entre la salud fisica y un
conjunto de experiencias positivas subjetivas
que requieren la satisfaccion de necesidades
materiales individuales y colectivas (Severson
y Collins 2018).

Las dimensiones temporales y espaciales
del trabajo, a su vez, pueden ser entendidas
como mediadoras entre la posicion social y



Experiencias de trabajo, vulnerabilidades y salud en varones de clase popular antes y durante la pandemia COVID-19, en Buenos Aires, Argentina

la salud. La jornada laboral extendida genera
fatiga psicofisica y pobreza de tiempo personal
(time poverty), limitando las posibilidades de
cuidado de la salud, la recreacion y el descanso
(Venn y Strazdins 2016; Strazdins et al. 2015)
aumentando los niveles de estrés (B6 2022). El
tiempo de traslado al trabajo también influye
en el desgaste psicofisico. Estas desventajas
se relacionan con peores estados de salud
objetivos y autoreferidos (B6 2022), y limitan
practicas de cuidado con efectos perjudiciales
acumulativos a lo largo de la vida (Sorensen et
al. 2021; Willson et al. 2007).

Lafaltadetiempolibrerestringelasinteracciones
interpersonales que son beneficiosas para
la salud y el bienestar emocional (Bé 2022;
Strazdins et al. 2016). En este sentido
la disponibilidad de tiempo para su uso
discrecional, que esta socialmente estratificado
y varia segun el tipo de trabajo, el género y el
momento de ciclo vital (Flaherthy 2013), se
considera un mecanismo mediador entre el nivel
socioecondémico y la salud (B6 2022; Strazdins et
al. 2016). Si bien la falta de tiempo no es privativa
de los grupos con mayor desventaja estructural,
ellos tienen menor capacidad de agencia
temporal en su diaria. Por ejemplo, tienen menor
flexibilidad horaria en su trabajo, asi como escasa
capacidad para comprar el tiempo de otros
para liberar tiempo personal, como si pueden
hacerlo los sectores con mayores recursos
econdmicos (B6 2022; Strazdins et al. 2016).

Investigaciones cuantitativas y cualitativas
realizadas en Argentina documentan las
desventajas para la salud de quienes
desempenan trabajos manuales, no calificados
y precarios, por la menor capacidad econémica
y de disponibilidad de tiempo para acceder
a consultas médicas y desarrollar practicas

protectoras de la salud (Freidin et al. 2022b,
2021; Rodriguez Espinola 2019; Ballesteros
2016a 2014; Jorrat et al. 2008;). Los estudios
sobre salud ocupacional documentan los
malestares psicosociales, accidentes laborales,
lesiones, dolencias y enfermedades asociadas
con condiciones y medio ambiente de trabajo
desfavorables (Delmonte Allasia 2018; Del
Aguila 2017; entre otros). Salvia et al. (2008),
por su parte, muestran cémo las situaciones de
inestabilidad laboral favorecen el desarrollo de
malestar psicolégico y el empobrecimiento de
los proyectos personales.

3. Trabajoy salud de los varones: perspectivas
de género e interseccionales

Si bien hay una extensa tradicion de estudios
latinoamericanos sobre trayectorias laborales
de varones con distintas inserciones en el
mercado de trabajo y, especialmente, de
aquellos con mayores desventajas materiales
y educativas (Mufiz Terra 2015), son menos
los estudios que vinculan las experiencias de
trabajos precarios con la salud. Para analizar
la relacion entre trabajo y salud en varones
de clase popular partimos de una perspectiva
interseccional. La articulacidén de las distintas
inserciones estructurales permite analizar la
complejidad de la salud de los varones y las
disparidades entre ellos, dando cuenta tanto de
la agencia individual como de las estructuras
sociales que moldean los comportamientos
y las practicas de salud (Griffith 2012).
Como lo plantea Griffith (2018), desde este
enfoque se consideran las microestructuras y
macroestructuras que generan opresion para
los grupos con multiples posiciones sociales
e identidades marginalizadas, y se observa
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como se relacionan con aspectos precarios,
racializados y “enclasados” de la masculinidad
y sus vivencias. Se aborda asi, la red compleja
de condicionamientos que afectan la vida y la
salud de los varones. Si, desde una perspectiva
de género se observa cémo el cuidado vy el
descuido de la salud son formas de actuar las
expectativas hegemodnicas de la femineidad y
la masculinidad, la perspectiva interseccional
enfatiza las disparidades entre los varones en
relaciéon a la salud y la corporalidad Torche y
Rauf 2020; Courtenay 2000).

Asimismo, los distintos momentos del ciclo
vital marcan diferente expectativas culturales
y sociales respecto de los roles de género
tradicionales y la actuacion de la masculinidad
hegemodnica que se vinculan con la salud.
Cuando son mas jévenes, los varones tienden
a demostrar fuerza fisica y a tener mas
comportamientos de riesgos; a medida que
conforman su propia familia y transitan hacia
la paternidad tienden a demostrar aspectos
masculinos que se consideran positivos
como ser un proveedor para si mismo y el
grupo familiar, y un compafero responsable
(Griffith 2018). Como lo sefalan Martinez
Salgado y Ferraris (2016), los estudios sobre
masculinidad destacan el rol de proveedor en
tanto estructurador de la identidad masculina
en la adultez, especialmente asociada a la
paternidad y a cémo ésta se ve amenazada por
rasgos estructurales de los mercados laborales
latinoamericanos como el desempleo, el
subempleo y la inestabilidad, y el crecimiento
de la informalidad. Los mayores recursos
financieros que requiere la paternidad son
fuente de estrés para los varones con menores
credenciales educativas y que tienen mayores
desventajas en el mercado de trabajo e
incertidumbre econémica (Torche y Rauf 2020).

Las expectativas normativas implican distintas
presiones y cargas a lo largo del curso de vida
de los varones que se vinculan con la salud
(Griffith 2012). En la vida adulta, el trabajo define
el estatus en la jerarquia de la masculinidad,
sea por el esfuerzo fisico que demanda y/o por
el ingreso generado. En trabajos manuales de
exigencia fisica, la masculinidad se asocia con
la resistencia, el estoicismo y la negacion del
dolor que incrementa el riesgo de accidentes y
dolencias (Evansetal.2011; Boltanski 1982). Las
investigaciones sobre paternidady salud indican
que, si bien las nuevas responsabilidades del
rol suelen limitar la practica de actividad fisica
recreativa, también pueden incentivar cambios
de habitos que resultan protectores de la salud
(dejar de fumar, consumir menos alcohol,
etc) (Torche y Rauf 2020). El acercamiento
a la mitad de la vida, a su vez representa un
punto de inflexidn en tanto se transita como
una etapa de evaluacion de logros que puede
desencadenar crisis personales y sintomas
psicofisicos; mientras que la transicion al
retiro de la vida activa puede ser estresante
especialmente en periodos econdmicamente
dificiles, a lo que se suma la mayor propension
al desarrollo de enfermedades y la reduccion
de la capacidad fisica para el trabajo (Evans et
al. 2011). Las transiciones del curso de vida, y
las trayectorias de trabajo individuales, no se
desarrollan aisladamente sino en interaccion
con las de los otros integrantes del grupo
domésticoy de las redes interpersonales (Longo
y Busso 2017; Benach et al. 2016). Integrar
una perspectiva de género en el andlisis de las
experiencias laborales a lo largo del tiempo,
con sus consecuencias para la salud, en su
vinculaciéon con otros condicionantes sociales
y dinamicas familiares es parte de la agenda de
investigacion sobre salud y precariedad laboral
(Benach et al. 2016).
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4. Metodologia y caracteristicas de los
varones entrevistados

Los datos que analizamos en este articulo
provienen de entrevistas en profundidad que
realizamos entre abril y agosto de 2022, con diez
varones adultos de entre 28 y 67 afos. Seguimos
los criterios de una muestra intencional para
conformar una muestra de varones que
estuvieran insertos en el mercado de trabajo
y que compartieran el lugar de residencia.
Todos vivian en un barrio de clase popular del
conurbano norte de Buenos Aires, Argentina,
donde veniamos haciendo trabajo de campo
sobre cuidado de la salud y sus condicionantes
de la vida cotidiana, territoriales y estructurales,
que incluyeron a vecinas, vecinos y referentes
barriales, asi como a trabajadores del centro de
atencion primaria de la salud barrial®. Seguimos
ademas un criterio de accesibilidad a los
potenciales casos a entrevistar, teniendo en
cuenta las dificultades para realizar entrevistas
con varones sobre temas de salud (Oliffe y L.
Mroz 2005). Consideramos que diez casos
nos permiten explorar la problematica y hacer
un aporte a la agenda que se ha abierto
recientemente sobre precariedad laboral y salud,
con foco en un grupo de poblacién, varones
adultos de clase popular, para el que se cuentan
con menos estudios cualitativos en el pais.

Contactamos a los entrevistados a través
de referentes barriales y en menor medida
mediante la estrategia de bola de nieve. Las
referentes eran vecinas, conocidas o familiares
de los entrevistados, un mecanismo habitual
de contacto para entrevistar a varones adultos
sobre temas de salud para despertar su

3 Proyectos PICT 1391 y UBACyYT 20020170100024 dirigidos por
Betina Freidin en el Instituto de Investigaciones Gino Germani de
la Universidad de Buenos Aires, Argentina.

interés y confianza (Ollife y Mroéz 2005). Si
bien se asume que por las construcciones
de género dominantes los varones suelen ser
mas renuentes a conversar sobre cuestiones
de salud con extrafios, la afinidad de género y
edad favorecen la comodidad de la situacion
de entrevista y la disposicidon para hablar con
mayor soltura (Ollife y Mréz 2005). Como
nuestro equipo de investigacion esta integrado
por mujeres y varones de distintas edades,
buscamos la mayor proximidad etaria al
concertar los encuentros y conducirlos de a
dos entrevistadores, con la presencia de un
entrevistador varon. Siendo nosotros de clase
media con formacion universitaria, la distancia
social atravesé los encuentros. Conscientes
de los efectos de violencia simbdlica que la
asimetria puede producir en la interaccion
(Bourdieu 2013), buscamos generar comodidad
mediante la escucha atenta y empatica sobre las
experiencias relatadas, sus construcciones de
sentido y condicionantes objetivos. Siguiendo a
Bourdieu (2013), el propdsito fue adentrarnos en
la singularidad de las experiencias biograficas
intentando comprender su unicidad, pero
también su generalidad. Utilizamos una guia
semi-estructurada que adaptamos segun su
relevancia tematica para cada entrevistado, con
preguntas sobre el trabajo actual y anteriores,
composicion del hogar, lugar del barrio donde
estaba ubicada su vivienda y caracteristicas
socioterritorialesdelarea, escolaridadyformacion
en oficios, y sobre condiciones de salud,
acceso Y utilizacién de los servicios sanitarios.
Las entrevistas duraron entre 60 y 90 minutos.
Utilizamos un formulario de consentimiento
informado que garantizaba la participacion
voluntaria, el anonimato y la confidencialidad.
Los nombres de los entrevistados son ficticios
y no identificamos el barrio ni la localidad. La
desgrabacion de las entrevistas fue completa
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y verbatim. Realizamos el andlisis tematico
mediante sintesis de casos, matrices cualitativas
tematicas y memos analiticos (Freidin 2017).

Sélo un entrevistado habia concluido la
educacion secundaria. Se habian iniciado muy
tempranamente en el mercado de trabajo,
tipicamente entre los 12 y 14 afios interrumpiendo
la escolaridad media o sin iniciarla, siguiendo los
pasos de sus hermanos mayores para ayudar en
el hogar y tener su propio dinero. Unos pocos
contaban con capacitacion en oficios por cursos
de formacion o por experiencia adquirida en los
lugares de trabajo. Estaban en edades activas

excepto uno de ellos que estaba jubilado,
pero continuaba trabajando. Tenian trabajos
manuales o de servicios de baja calificacion,
con la excepcion de un maestro parrillero y
un herrero y electricista. Casi en su totalidad
vivian en viviendas construidas en terrenos
familiares donde hermanos, hijos, padres o
tios también tenian las suyas, tratandose de un
tipico patréon residencial en barrios populares.
Un entrevistado, separado, cuidaba un espacio
para adolescentes que dependia de una de las
iglesias locales, donde vivia con uno de sus hijos
sin pagar alquiler. En el Cuadro 1, sintetizamos las
caracteristicas de los entrevistados y sus hogares.

Cuadro 1: Caracteristicas de los entrevistados y sus hogares

Hogar Trabajo actual
Martin Vive solo, no tiene hijos, vivienda | Reparte reses, desposta y atiende al publico en carniceria. Asalariado
28 anos | propia en terreno familiar compartido | no registrado en sector microinformal
Pedro Vive con padres y hermana, vivienda | Recibe plan potenciar trabajo por trabajo en comedor barrial. Es
34 afos | propia en terreno familiar compartido | monotributista social.
Diego Vive con padres, sin hijos, vivienda | Ayudante de construcciény reparacion de piletas para conocido. Asalariado
34 anos | propia en terreno familiar compartido | no registrado en sector microinformal. Intercala con trabajo en cuadrillas de
obra publica.
Enriqgue | Vive con esposa y 3 hijas, vivienda | Ayudante de panaderia y pasteleria. Asalariado no registrado en sector
42 afos | propia en terreno familiar compartido | microinformal
Alberto Separado, vive con hijo en casa que | Albahil cuenta propia y para contratistas. Cuenta propia informal.
44 afios | funciona como espacio para jovenes
Osvaldo | Vive con esposa, dos hijos, un nieto | Trabaja en carniceria. Asalariado no registrado en sector microinformal.
45 afios |y nuera, vivienda propia en terreno | Cobra pensidn por discapacidad, resto de los empleados registrados
familiar compartido
Felipe Vive con esposa y 5 hijos, vivienda | Chofer de gria municipal para acarreo de autos. Asalariado registrado
49 afnos | propia en terreno propio estable, tercerizado y precarizado (falta de aportes a la seguridad social)
Nicolas Vive con mujer e hijo discapacitado, | Remisero, con vecinos del barrio. Cuenta propia de subsistencia, trabajo
54 anos | vivienda social en terreno propio informal con ingreso inestable
Samuel Vive con esposa y dos hijos, vivienda | Herrero cuenta propia. Hace trabajos ocasionales de electricidad y
61 afios | propia en terreno familiar compartido | albariileria. Recibe plan potenciar trabajo para tareas de limpieza barrial
Guillermo | Vive solo, en vivienda propia. Dos | Jubilado desde 2021. Trabaja como maestro parrillero los fines de
67 anos | hijos viven en el mismo terreno semana y feriados. Asalariado no registrado.

Fuente: Elaboracion propia.
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5. Trabajos precarios, vulnerabilidades y salud

Como lo hemos senalado, la precariedad
del trabajo es multidimensional, y sus
consecuencias para la salud y calidad de vida
pueden observarse en los distintos momentos
del ciclo vital. Los entrevistados han trabajado
mayormente como asalariados informales en
tareas de baja calificacién y gran exigencia
fisica, y en varios casos con una gran carga
horaria diaria y semanal. Analizamos en este
apartado caracteristicas de su insercién laboral,
qué rasgos de precariedad caracterizan sus
trabajos, y las desventajas para el cuidado de la
salud que implican. También consideramos qué
hacen frente a malestares fisicos y problemas de
salud considerando sus precarias condiciones
de inserciéon en el mercado de trabajo.

Vemos en primer lugar el caso de Felipe (49
afios), Unico entrevistado que al momento
del trabajo de campo se desempefiaba como
asalariado registrado. Tercerizado por el
Municipio a través de una empresa encargada
de administrar las grdas de transito, a Felipe le
habian discontinuado desde hacia seis meses los
aportes de la seguridad social por lo que habia
quedado sin cobertura de salud él y su grupo
familiar. Frente a esta situacion, junto con otros
diez trabajadores y el respaldo del gremio, se
habian movilizado para denunciar a la empresa
para poder regularizar la situacion. El acceso
a la cobertura de obra social es un derecho
y un recurso valorado para los asalariados
formales ya que brinda protecciéon para la
salud de trabajador y su grupo familiar directo
(Ballesteros 2016b), y perderla puede implicar
discontinuidad de consultas y tratamientos.
El caso de Nicolas (54 afos), cuentapropista
cuando lo entrevistamos, permite ver como
este recurso se inscribe en una légica familiar

de cuidado. Su trayectoria como asalariado
registrado fue interrumpida por una lesién en el
hombro en 2011. A partir de este quiebre en su
vida laboral afirma que “conoci6 otra vida porque
no sabia lo que era un hospital [publico]”. En su
relato destaca que brindarle proteccién a su
familia era una de las razones principales para
la busqueda de un empleo registrado, siendo
incluso mas importante que el sueldo:

Siempre busqué trabajar en blanco por mi familia, porque
tengo hijos, queria que tengan una obra social ellos.
Por eso no me importa lo que ganaba, yo queria que
ellos tengan todo para que se puedan atender (Nicolas,
54 afos).

También podemos ver la importancia de contar
con una cobertura de salud en el caso de
Diego (34 afos), asalariado no registrado con
trabajos con intermitencia estacional. En el
pasado, tuvo cobertura de salud en un empleo
en una guarderia de lanchas. Propenso al dolor
de muelas que le resultaban insoportables
durante las jornadas de trabajo, explica que
utilizd la obra social para que se las extrajeran:
“aproveché la obra social y me saqué todas las
muelas, no me quedd ninguna”. A partir de su
visiébn de “aprovechamiento”, inferimos cémo
las dificultades para conseguir un trabajo con
cobertura de salud implican en su caso que al
conseguirlo optara por una intervencién médica
mutilante e irreversible, como mejor opcion a
futuro. Diego evaluaba la dificultad de volver
a conseguir un trabajo registrado, percepcion
en la que probablemente entran en juego las
experiencias colectivas de precariedad laboral
de su grupo social.

La situacion vivida por Guillermo (67 afios)
muestra similitudes con la experiencia de Felipe.
Se enter6 del fraude que habian cometido sus
empleadores al tramitar su jubilacién durante la
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pandemia. Se encontrd con que no le habian
depositado todos los aportes previsionales por
lo que iba a recibir un monto de la jubilacion
menor a la que le correspondia como empleado
gastronomico, tras 23 afios de trabajo en ese
rubro. Siguiendo a Wilson et al. (2007), su caso
muestra como la vulneracion de derechos que
acarrea la precariedad laboral, en este caso
por el cumplimiento de los aportes patronales,
puede expresarse en etapas tardias del ciclo
vital. Contar con el respaldo gremial en el
momento en el que ocurren las irregularidades,
como en el caso de Felipe, ofrece una mayor
fuerza al reclamo y el sentimiento de proteccion
en la disputa; Guillermo se enterd afios después
del fraude laboral sin ya poder accionar
colectivamente, a los 65 afios y en los inicios de
la pandemia COVID-19. Pese a ser un trabajador
calificado como maestro parrillero, su edad
era un limitante para conseguir un empleo que
complementara el bajo monto de la jubilacion
que iba a percibir. Se sumaban las restricciones
de reinsertarse laboralmente en el contexto
de la pandemia y ser grupo de riesgo por su
edad. En marzo de 2020 habia conseguido un
trabajo los fines de semana como parrillero en
un centro comercial, pero por las disposiciones
gubernamentales éste estuvo cerrado hasta
fin de ese afio. La pandemia lo encontrd en la
transicion vital hacia la jubilacién, sin ingresos
porque la jubilacion estaba en tramite ni ahorros,
y sin cobertura de obra social; tampoco recibio
ayuda estatal. EI confinamiento y estar sin
trabajo lo afectaron animica y fisicamente,

me agarré como un bajon. Perdi kilos, pensé que no iba a
trabajar mds, que esto me iba a perjudicar para ir a trabajar
en otros lugares. Digo, capaz que no me van a tomar por
la edad, qué sé yo. Vio que hubo una época que uno tenia
cuarenta afios y no podia trabajar. Pero qué pasa, aca
también es lo mismo, quieren todos jovenes (Guillermo,
67 anos).

Sus hijos, amigos y vecinos lo sostuvieron
economica y animicamente, “siempre tuve una
manito lo unico que no pude salir a ningun lado”,
actuando como soportes materiales y afectivos
para afrontar los problemas de la vida cotidiana
(Paugam 2012).

Los empleos que tuvo Alberto (44 anos) en
el pasado también implicaron situaciones
de vulneracion de derechos, a pesar de ser
empleos registrados. Cuando trabajaba para una
empresa de fumigacion, debia operar elementos
quimicos sin la proteccién ni la capacitacion
adecuada. Segun su experiencia, esto producia
un deterioro progresivo de su salud:

Trabajas con muchos quimicos y por ahi no te das cuenta
en el momento (...) terminds y tenés que lavarte como tres,
cuatro veces las manos para que se te vaya todo. Igual eso
te va quedando en la ropa, en el cuerpo, te va entrando
(Alberto, 44 anos).

La empresa le hacia chequeos médicos todos
los afios, pero no le daba los resultados. A pesar
de la inquietud que esto les generaba, con sus
comparneros no hicieron reclamos por miedo a
que los echaran. En este sentido, no menciond
ninguna situacion de conflicto explicito al
respecto, aunque el hecho que fuera un tema
conversado con sus compareros da cuenta de
su problematizacién. Incluso menciona que en
la empresa le dijeron que lo despidieron “por
error” y, aunque cobrd la indemnizacién, no
fue reincorporado. Las experiencias de Alberto
muestran que la vulneracion de derechos, aun en
empleos registrados, puede ser aceptada desde
la resignaciéon. El contraste con el abordaje
gremial del conflicto de Felipe ilustra también
cdémo la organizacion dentro del lugar de trabajo
resulta fundamental para exigir el cumplimiento
de derechos y afrontar colectivamente
situaciones en que se ven avasallados.
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La pelea por derechos laborales basicos se
repite  entre los entrevistados que se
desempefiaban como  trabajadores  no
registrados, sélo que éstos deben reclamarse
y negociarse individualmente con el riesgo
de perder el trabajo. La vulnerabilidad tiene
como una de sus principales condiciones que
el trabajo no esta protegido legalmente, junto
con la necesidad econémica que les impide
abandonar el puesto en busqueda de empleos
mejores pagos, con mejores condiciones y menor
desgaste fisico. No obstante, alin en situaciones
de gran constrefiimiento externo es importante
analizar las experiencias de los actores, ya que
pueden desarrollar distintas actitudes como
la resistencia o la resignacion (Sayer 2005).
Ademas, la insatisfaccion con las condiciones
de trabajo indica una tension entre condiciones
objetivas, necesidades y aspiraciones del
trabajador, que aqui nos interesan en relacién
con el bienestar individual y familiar.

Una de las formas en las que se expresa la
vulnerabilidad de los asalariados informales es
en la dificultad para ausentarse por una situacion
de salud personal o familiar. En el caso de
Enrique (42 afios), que trabaja en una panaderia,
no ir a trabajar le implica perder el jornal, que de
por si le resulta insuficiente para el presupuesto
familiar. Si bien él asocia su presentismo a su
gran sentido de responsabilidad, su actitud esta
condicionada por la penalizacién econémica
que le impone su empleador:

tengo como un grado de responsabilidad muy... no sé
cémo te puedo decir. Voy a ir todo dolorido, hecho pelota
pero voy a ir igual si no consigo a alguien que me pueda
reemplazar (...). Porque un dia que yo no voy no cobro
(Enrique, 42 afios).

Esta situacidon transcurria en el escenario de
la pandemia COVID-19, con el aumento del

desempleo que restringian sus posibilidades
de demandar una mejora en sus condiciones
de empleo. Con un afio y medio de antigliedad
en el puesto, y una jornada laboral de 12 horas,
no habia tenido vacaciones, y su empleador
no queria pagarle el aguinaldo, por lo que
tuvo que reclamar su pago. Tampoco queria
pagarle doble jornal los dias feriados. A pesar
de presentar las caracteristicas de un empleo
permanente, su situacidén se asemejaba mas a
una “changa”, es decir, a trabajos ocasionales
sin ninguna garantia de continuidad: ““yo
cobro por dia porque estoy en negro. Es como
changa, le dicen ellos, porque no toman la
responsabilidad de tomarme en efectivo”
(Enrique, 42 anos).

El valor de responsabilidad y de la autoexigencia
para el trabajo es compartido por Martin (28
afnos), que trabaja como carnicero: “en todo
lo que haga, quiero que sea asi, que salga
bien, para eso lo hago yo”. Explica que por su
conducta responsable puede pedir tomarse
el dia para ir al médico, o si se siente mal o
incluso un dia de descanso, aunque al duefio
de la carniceria le disguste: “[le digo] marfana
no tengo ganas de venir a trabajar, asi que te
dejé todo el trabajo listo para mafiana, manana
no vengo (...) pero no le gusta nada” (Martin,
28 afos). Martin se distancia en su relato de
la “gente que en realidad si se abusa” y pide
“veinte dias de enfermo” porque “lo pagan
igual”; situacién que explicaria que “los
empleadores estén cansados” y da cuenta de
distinciones morales entre trabajadores en
contextos informales y en los protegidos. Ahora
bien, aunque Martin puede tomarse un dia si
lo requiere, la necesidad de afirmarse como
empleado “responsable” implica en ocasiones
ir a trabajar a pesar de tener sintomas febriles,
como sucedid la semana previa a la entrevista.
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Aunque el caso de Enrique implica un nivel
mucho mayor de coercién por parte de su
empleador y ausentarse redunda en la pérdida
del jornal, él también ubica a la responsabilidad
como una dimensién central de su valor como
trabajador. Esto resulta en un nivel aun mayor
de autoexigencia, que en su caso se manifiesta
en la falta de descanso adecuado producto de
la sobreocupacion y en la automedicacion para
poder ir a trabajar cuando siente dolores. Para
Enrique, el cuidado de sus hijas es el principal
marco de sentido en el que se ubicalaaceptacion
de su alta explotacion laboral actual: “desde el
dia que nacieron mis hijas ya dejé de pensar
en mi'y pienso mas en darles capaz cosas que
yo no pude tener” (Enrique, 42 afios). Su dia
a dia ilustra una de las formas en las que las
exigencias financieras de la paternidad resultan
en un aumento de desgaste y estrés para los
varones con menores ingresos (Torche y Rauf;
2020). El compromiso y la responsabilidad con
el trabajo dan cuenta de cémo la paternidad
y la necesidad econdmica dotan de sentido
al sostenimiento de condiciones de trabajo
perjudiciales para la salud y el bienestar
individual, pero que son soportadas por el
bienestar familiar. Su situacién ilustra las
tensiones entre el rol de proveedor de la
identidad masculina y los rasgos estructurales
de los mercados laborales para los grupos con

menores credenciales educativas (Martinez
Salgado y Ferraris 2016).
Por sus ingresos insuficientes, Enrique

postergaba ir al dentista lo cual también
deterioraba su salud; cuando lograba juntar la
plata surgia otra prioridad, “hace muchos afos
que estoy dejando el tema del dentista y no voy.
Siempre por algo... cuando junto unos mangos
para ir al dentista surge algo y lo dejo de lado”
(Enrique, 42 afos). Los turnos de odontologia

para adultos en los servicios publicos del
municipio requieren largos tiempos de espera
(Freidin et al. 2020, 2022), por lo que pagar
consultas y tratamientos de bolsillo cuando
no se tiene cobertura de obra social es en la
practica la via mas rapida de acceso. El recurria
alaautomedicacién (analgésicos y antibiéticos),
lo que resultaba perjudicial para su salud.

Resumiendo, la precariedad laboral afecta a la
salud y el bienestar personal y familiar por los
bajos ingresos, la falta de aportes a la seguridad
social, el desgaste fisico, el temor a la pérdida
del trabajo, y el sufrimiento psicoldgico. Los
relatos manifiestan como la precariedad resulta
en experiencias de vida marcadas por multiples
vulnerabilidades (Standing 2011).

La precariedad laboral también afecta la
perspectiva temporal de las personas y su
capacidad de proyectar a futuro (Fieulaine
y Apostolidis 2015), siendo la capacidad
de proyectar una de las dimensiones que
contribuyen al bienestar personal y familiar
(Severson y Collins 2018). Los ingresos
insuficientes de Enrique le impiden terminar de
construir su vivienda. Ante la pregunta de por
qué dice estar estresado, explica que su estrés
es causado por los arreglos que debe hacer
en su hogar y que no puede costear. Estas
necesidades, sumadas al cuidado de sus hijas
e incluso a situaciones de salud de su pareja, lo
ubican en una posicion con menor capacidad
de resistencia frente a sus condiciones precarias
de trabajo:

Tengo un par de cosas que terminar en mi casay las quiero
terminar ya, y a veces no se puede, hay que esperar (...)
ahora me falta la plata para el albafiil. Y ya me pone eso
mal porque hace mas de un mes que no puedo juntar la
plata, tampoco es tanto, pero hay que tenerlo (Enrique,
42 afos).
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Las relaciones laborales precarias, retomando
a Chan et al. (2019), incluyen una dimension
temporal, que puede o0 no conllevar una mejora
relativa de las condiciones de trabajo y el
reclamo de derechos laborales que protegen
la salud. La mejor situacion relativa de Martin
(28 anos) con respecto a la de Enrique puede
explicarse en parte por la relacién de confianza
que tiene con el duefio, a quien conoce desde
hace 10 afos. Asi se muestra predispuesto al
conflicto ante un reclamo si percibe una actitud
injusta por parte del empleador, “sabe que si me
descuenta el dia o algo es para que tengamos
un roce, entonces también él lo evita, porque
sabe que esta equivocado” (Martin, 28 afios). Su
relato indica que pudo construir una reputacion
que le otorga reconocimiento y capacidad de
negociacion. Chan et al. (2019) muestran, a
partir de un estudio en Chile entre empleadores
y empleados migrantes, que las expectativas
de reciprocidad otorgan mayor estabilidad a la
relacién laboral precaria, incluso en relaciones
jerarquizadas y desiguales. Las relaciones
que los empleadores establecen con sus
empleados tienen consecuencias en términos
de su autonomia y el acceso a beneficios (por
ejemplo, flexibilidad horaria) (Chan et al. 2019).
En nuestras entrevistas vemos que estos
rasgos en las relaciones laborales precarias
pueden desarrollarse independientemente del
estatus migratorio, y que las expectativas de
reciprocidad (“cumplir” para que se reconozcan
derechos) se desarrollan a lo largo del tiempo.

Construir este vinculo de confianza puede
significar el sostenimiento de condiciones
de trabajo insalubres y altos niveles de
autoexigencia. Esta situacién se relaciona a
su vez con la construccion de una identidad
trabajadora masculina, sobre la base de la
resistencia al dolor y el estoicismo (Evans et al.

2011; Boltanski 1982). En el caso de Enrique, se
suma el estrés derivado de su rol de proveedor
economico del hogar y las responsabilidades
paternas. En el caso de Martin, el reconocimiento
se refleja en su valoracién como buen empleado,
que le permite desarrollar micro-resistencias
frente a situaciones de explotacion laboral.
En conjunto, los relatos muestran rasgos que
asumen las relaciones informales en el mundo
laboral precarizado, afectando la salud y el
bienestar en la busqueda de reconocimiento
para ganar derechos basicos para una mejor
calidad de trabajo y de vida.

6. Proteccion social estatal e informalidad

Tres entrevistados eran beneficiarios de
programas de asistencia estatal. Osvaldo (45
anos) se desempefia como asalariado informal
para poder seguir cobrando la pensién por
discapacidad que percibe desde los 19 afos,
tras un accidente por el que le amputaron una
pierna. Le resulta muy insuficiente como ingreso
ya que solo llega a cubrir algunos gastos fijos
del hogar. Trabaja en una carniceria sin estar
registrado, pero el resto de los empleados si lo
estan. El no puede estarlo porque si no perderia
la pensién. Su insercién informal resulta de un
acuerdo con su empleador. Esta situacion se
refleja en su sentimiento de gratitud hacia él:
“yo le agradezco al duefio de la carniceria que
me da trabajo. Ya hace siete arios que estoy con
él, ocho” (Osvaldo, 45 afos). El buen vinculo
con el empleador se refuerza con la entrega
de mercaderia sin costo a los empleados y
compartiendo otros espacios de sociabilidad
por fuera del trabajo. Incluso pudo mantener
su actividad laboral el periodo de ASPO con
el mismo sueldo, dando cuenta del nivel de
proteccién que le ofrece su empleo, aun siendo
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informal. Pese a que pueden desarrollarse
relaciones informales protectoras para los
empleados, éstas son mas inestables que
las reguladas por ley y convenios colectivos.
Destacamos que, en el caso de Osvaldo, la
insercion informal es producto de las falencias
de la seguridad social. El bajisimo monto de
la pensién no contributiva por discapacidad lo
obliga a buscar una segunda fuente de ingreso;
pero tener la pensién a la vez le impide estar
registrado y acceder a los beneficios sociales
que conlleva el trabajo formal. Siguiendo a
Venturiello et al. (2020), podemos ver en este
caso como las pensiones no contributivas por
discapacidad resultan mecanismos estatales
generadores de inclusidon en términos de
derechos, pero al no cubrir las necesidades
de manutencion de sus beneficiaros también
actian como mecanismos de exclusion del
mercado de trabajo formal.

La proteccién social estatal mediante programas
y planes detrabajo paralos sectores socialesmas
vulnerables también resulta muy insuficiente en
su monto y llevan a la busqueda de alternativas
laborales informales. Para Pedro (34 anos, sin
hijos, vive con sus padres), el plan que tiene
desde inicios de la pandemia COVID-19 fue una
alternativa frente al desempleo. Sus trabajos
anteriores fueron eventuales e informales, por lo
que el plan le presenté la posibilidad de obtener
un ingreso minimo. Como contraprestacion es
referente de un comedor comunitario del barrio
de una cooperativa que se formé durante la
pandemia. El sigue buscando trabajo, como
aclara, sin pretensiones,

“lo que venga. Hoy en dia no podés pretender nada, yo
con cualquier cosa me conformo (...) para cadete, para
limpieza, yo no te voy a buscar un trabajo fijo de cierta
cosa” (Pedro, 34 anos).

Esta desalentado ya que en mas de un afo de
busqueda no lo consiguiod, ni por agencias de
empleo ni por vias informales, y aconseja a sus
compaferos también a buscar alguna changa
para no tener que depender de la asistencia
estatal que refuerza la precariedad laboral,

la plata del Programa te ayuda, pero no te soluciona la
vida. A los comparieros les damos a entender que si
tienen una changa que la prioricen porque con esto no
vivis (Pedro, 34 afnos).

En el caso de Pedro, la precariedad de su vida
laboral, que comparte con sus compaferos
de cooperativa, crea un horizonte limitado
de proyectos de vida. El hace referencia a
la imposibilidad de proyectar autonomia
residencial, “somos la generacion que nunca a
va a tener un terreno propio”.

Para Samuel (61 anos) tener un plan social
de trabajo tiene un valor instrumental, ya que
le asegura un minimo ingreso fijo y beneficios
previsionales y de obra social, a cambio
de realizar tareas de limpieza barrial por
las mafianas. Siendo herrero y electricista
cuentapropia desde hace muchos afos, con el
plan tiene flexibilidad horaria si le surge algun
trabajo: “Si me sale un trabajo llamo, y digo:
«Mira que mafiana no voy porque me sale un
trabajito», y bueno, lo compensamos de otra
manera” (Samuel, 61 afos). Pero, sobre todo, le
permite “juntar afios”, es decir, aportes para la
jubilacion y acceder a una obra social: “lo hago
por la obra social, y con eso [también] tengo
la jubilacion, que se va sumando a todos los
anos que voy juntando de todos los trabajitos”.
Ademas, el plan le permiti6 seguir cobrando
durante la pandemia, cuando sus otros trabajos
se vieron afectados por las restricciones
sanitarias.
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7. Exigencia fisica, accidentes y exposicion a
riesgos en el trabajo informal

Diversos son los mecanismos mediante los
cuales la precariedad de los trabajos afecta la
salud (Benach etal.2014), teniendo en cuentalos
patrones de desgaste propios de trabajadores
manuales y de servicios de baja calificacion
(Laurell 1993). Como vimos, los entrevistados
tienen o tuvieron trabajos de gran exigencia
corporal, y estuvieron expuestos a diferentes
tipos de riesgos laborales incluyendo accidentes
conmaguinasy herramientas detrabajo. También
ha sido frecuente que estuvieran expuestos a
quimicos y a temperaturas extremas. Muchas
de estas tareas las realizaban con defectuosos
elementos de proteccion personal y con
ausencia de coberturas en caso de accidentes
o enfermedad laboral.

Martin relata una experiencia propia y otra de
un compafero en las que se evidencian las
consecuencias de no estar protegido frente a
un accidente laboral, tanto en lo que refiere a
la atencion médica, como en la efectivizacidon
de licencias e indemnizaciones. Martin se cortd
un dedo con una sierra trabajando en una
carniceria. Como no estaba registrado no tenia
la cobertura de una Aseguradora de Riesgos de
Trabajo (ART), no sélo no contd con la cobertura
médica, sino que los empleadores le negaron la
licencia:

se enojaron los de la carniceria porque yo no iba a ir a
trabajar por quince dias (...) porque cdmo iba a faltar, que
aunque sea vaya con la mano asl, pero que vaya. (...) Le
iba a hacer mandados, le buscaba cambio, pero estaba
ahi (Martin, 28 afnos).

Uno de sus compafieros perdio un brazo debido
a un accidente con una maquina picadora.
Nuevamente sin la cobertura de la ART nadie

se hizo cargo de la indemnizacion por el
dafo irreversible ocasionado “esta gente [sus
empleadores] lo dejo en banda y hoy vende
comida en la casa porque no tiene trabajo”.
Estas experiencias le hacen pensar que en
caso de tener un accidente en su trabajo actual
va a afrontar dificultades similares, “si te pasa
un accidente, sinceramente te vas a tener que
joder” (Martin, 28 afos).

La carga de peso, los movimientos repetitivos
y la adopcién de posturas forzadas exponen
a los trabajadores a riesgos ergondémicos,
principal causa de danos de origen laboral.
Las ocupaciones con mayor exposicion a este
tipo de riesgos - con excepcion del trabajo
sedentario- son las vinculadas con trabajos
manuales de la construccidn, industria y
servicio, mas comunes entre personas con
baja calificacidon y pertenecientes a las clases
sociales mas desfavorecidas (Gonzalez Galarzo
et al. 2013). En su trabajo como carnicero Martin
debe descargar entre 35 y 40 medias reses por
dia, que en su mayoria pesan entre 120 y 140
kilos. El gran esfuerzo fisico le genera dolor en
las piernas. Sefala que los peores malestares
los tenia cuando comenzd a realizar estas
cargas, ya que con el tiempo su cuerpo se
acostumbré, y fue adquiriendo las “manas del
oficio” sobre como acomodar el cuerpo para
aguantar el peso, “primero me moria haciendo
fuerza, y hoy vos decis son ciento setenta kilos y
lo llevas como si fuera un paquete de galletitas.
Pero es la mafia que... como todos los trabajos”
(Martin, 28 afos). El dolor fisico aparece
también como consecuencia de tener que
adoptar posturas forzadas, como “estar todo el
dia agachado”, problematica comun entre los
entrevistados que trabajan en la construccion.
En el caso de Diego, estos malestares eran
frecuentes cuando hacia armado de veredas
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en obras publicas en momentos en que no
tenia otra alternativa laboral, “es pesado, pero
bueno, no habia otro trabajito” (Diego, 34 afos).
Siguiendo a Boltanski (1982), la relacién con el
cuerpo varia de acuerdo con el lugar que se
ocupa en el espacio social. Para los miembros
de las clases populares, el cuerpo se vivencia
como una herramienta a la que se le exige que
funcione, por lo que valoran positivamente la
capacidad de “resistencia al dolor”. En muchas
ocasiones las necesidades econdmicas
impiden el abandono del trabajo fisico que
acarrean estas ocupaciones.

Algo similar sefala Alberto (44 anos), ya
que considera que el trabajo de albahil “te
arruina” la espalda. Sin embargo, sefiala que
es su ayudante quien es “el que mds se mata”
ejecutando las tareas mas pesadas. Cabe
destacar que la mayor exigencia fisica en los
trabajadores de la construccién con menor
experiencia y mas jovenes tiene como correlato
una mayor posibilidad de sufrir accidentes
(Raimondi 2013 Cit. en Del Aguila, 2017), siendo
uno de los rubros con mayor contratacion
informal y menor proteccion frente a lesiones
y accidentes laborales. Alberto comenta que si
bien utiliza una faja para prevenir los dolores, es
una practica que adopté de mas grande; cuando
era joven no lo hacia debido a una sensacion de
invulnerabilidad, “cuando vos sos joven decis:
«No, no pasa nada, no pasa nada», pero llega
unaedad que decis... bueno” (Alberto, 44 anos).
Ramirez Villasefior (2019) sefiala en su estudio
con trabajadores de la construccién mexicanos
que la ausencia de medidas de proteccion
personal en la juventud (como la utilizacién de
fajas) forma parte de la socializacion de género.
Son las molestias corporales indisimulables
que amenazan con los afios la capacidad
fisica para el trabajo las que llevan a un

replanteo de practicas de descuido del cuerpo
asociadas a la masculinidad hegemonica
(Ramirez Villasefior 2019).

La exposicion a temperaturas extremas es
otra de las caracteristicas de los trabajos que
algunos entrevistados han tenido o tienen
actualmente. Trabajar en un ambiente de muy
baja temperatura genera malestar y puede
causar diversas enfermedades y una reduccion
de la destreza aumentando la posibilidad de
accidentes (Takeda et al. 2017). En su trabajo
de desposte, Martin trabaja en una camara de
frio de catorce grados bajo cero, que se suma al
esfuerzo fisico de la carga de las reses. Como el
mismo lo define, es un trabajo “malo”, perjudicial
para su salud, y por ser un trabajador informal
no esta protegido por los riesgos a los que esta
expuesto en el corto y mediano plazo:

Entrevistador: ;Y te parece que tu trabajo puede ser malo
para tu salud?

Martin- Si, completamente. Porque cuando estoy cortando
la carne esta en catorce grados bajo cero [la camara] (...).
Y ese es el problema, porque transpiro como un animal
de lo mismo, estas levantando cincuenta kilos aca, estas
cortando aca, entonces llega un momento que vya... Y si
te desabrigas del todo es peor, y si estas muy abrigado
es peor porque tu transpiracion te la estas transpirando
de vuelta, digamos. (...)Ya el trabajo es un trabajo malo
de entrada, pero bueno, qué va a hacer (Martin, 28 afos).

Enrique esta expuesto a altas temperaturas por
los hornos de la panaderia por lo que su trabajo
puede llegar a ser sofocante; considerando
que trabaja 12 horas diarias, el desgaste y el
sufrimiento corporal es muy alto, ademas del
riesgo de quemaduras. Si bien cuenta con
guantes el ritmo intenso de trabajo puede
llevarlo a descuidos frente a los cuales si
resultan en quemaduras graves no cuenta con
la proteccion de una ART.
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8. Precariedad, pobreza temporal, ciclo vital
y salud

La disponibilidad de tiempo no laboral es un
recurso socialmente estratificado y varia segun
el momento del ciclo vital y el género. Disponer
de tiempo es necesario para cuidar la salud, no
sblo para utilizar los servicios sanitarios sino
también para sostener practicas cotidianas de
autocuidado, como el ejercicio fisico, rutinas de
alimentacién saludable y descanso, y mantener
relaciones interpersonales que constituyen
soportes emocionales e instrumentales. A su
vez el ritmo de trabajo intenso y la sobrecarga
horaria producen desgaste psicofisico y estrés
(Strazdins et al. 2015; B6 2022).

Los varones que entrevistamos de mediana
edad tenian hijos menores; con la excepcion de
un caso, convivian con sus parejas y eran los
principales proveedores del hogar. Realizaban
trabajos manuales de gran esfuerzo fisico y
tenian una jornada laboral de entre 8 y 12 horas,
con ingresos muy bajos, como vimos, en una
relacion laboral asalariada informal, y con un
ritmo laboral semanal exigido, en algunos casos
con un solo dia de descanso. En los casos de
Felipe (5 hijos, una hija con retraso madurativo)
y de Enrique (3 hijas), a la jornada laboral se
sumaban tareas de cuidado de los nifios y de
ayuda en el hogar. Sus parejas habian dejado
de trabajar para cuidar a los hijos; la de lo
habia hecho porque el costo de contratar una
cuidadora consumia practicamente su ingreso;
se sumaba su condicién de salud debilitante
con un cuadro de anemia cronica que habia
requerido internacién, y ataques de panico
frecuentes. Los horarios y el ritmo de trabajo
y colaborar con tareas de cuidado de los hijos
y del hogar dejaban a Enrique sin tiempo para
dedicarle al cuidado de su salud. Tenia un sélo

franco semanal, trabajando 12 horas diarias
su sueldo le alcanzaba apenas para los gastos
basicos del hogar.

Con muy pocas horas de suefio (se acostaba
a las 12 pm y se levantaba a las 2:30 am,
luego de ayudar a la mujer con las tareas
domeésticas), Enrique tenia jornadas de trabajo
que demandaban un ritmo constante y ponerle
entusiasmo,

es hacha y tiza desde que entro hasta que salgo. A veces no
almuerzo, la mayoria de los dias, porque no hago a tiempo
y porque si me pongo a almorzar en vez de salir a las tres
salgo a las cuatro, cuatro y media (Enrique, 42 afnos).

Con un ritmo de trabajo tan exigido, buscaba
tener cierto margen de agencia temporal los
fines de semana: cuando podia, evitaba hacer
las horas extra para poder tener algo de tiempo
recreativo con la familia y distenderse:

trato de terminar todo y quiero irme a las once de la
mariana, para yo venir a mi casa; no sé, con mi mujer
vamos a la plaza a tomar algo, como compartir un poco,
sentarme, mirar el rio, tomando un mate, algo.

Durante la semana, salteando el tiempo del
almuerzo en el trabajo, cuando llegaba a su
casa comia algo, se duchaba rapido, y junto con
su esposa buscan a las hijas al colegio, “como
que yo vivo muy acelerado o el ritmo mio es
muy a pleno. Siempre tengo que estar saliendo
corriendo para todos lados”. Y era comun que
se quedara dormido tomando mate terminada la
rutina diaria. Aungque no habia tenido episodios
de enfermedad graves ni tenia condiciones de
salud cronicas, vivir estresado ponia en riesgo
su salud en el mediano y largo plazo,

por suerte mucho no me agarran asi como enfermedades
que me tengo que quedar internado o cosas asi. Lo mio
mas que nada siempre es muscular, o estrés, o aca el
cuello.
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Cuando hacia el final de la entrevista le
preguntamos qué le gustaria poder hacer para
cuidar su salud, él no dudé qué contestar:
trabajar menos horas y que el sueldo le alcance
para tener una mejor calidad de vida personal y
familiar:

Enrigue- Y, me gustaria tener mas tiempo para mi y menos
horas de trabajo y que la plata me alcance. La verdad que
yo me mato laburando porque la plata no me alcanza,
porque si no me gustaria trabajar ocho horas y decir:
«Bueno, con esto me alcanza para vivir. (...) Y si, si, porque
seria una mochila que me saco de encima. (...) Es mas, me
gustaria entrar a las seis de la mafana hasta las cuatro de
la tarde, entonces duermo un par de horitas mas.

Con mejores condiciones de trabajo e ingresos
ganaria no solo en tranquilidad econdmica;
también recuperaria tiempo libre y energia fisica
para realizar actividades beneficiosas para su
salud, que disfrutaba y compartia con amigos,

Hacia taekwondo, karate, jugaba dos o tres veces por
semana al futbol, que ahora ya hace como dos afios que
no juego. Ahora, ponele, quiero ir a jugar al futbol y me

cuesta un monton. (...) Jugar a la pelota me encantaba.
Y taekwondo me gustaba mucho porque me sentia muy
liviano, muy &gil. (...) Ahora me quiero poner una media

y estoy re duro [hace el gesto que le cuesta agacharse].

A Felipe (49 afios) también le gustaria poder
liberar tiempo de trabajo para ocuparse de
su salud. A su turno diario de doce horas
como chofer de gria de acarreo de autos por
infracciones en la via publica, con un solo dia
de franco semanal, se agregaba el tiempo de
cuidado de sus hijos junto a su esposa. Su hija
de 14 afos tenia retraso madurativo y requeria
de apoyo escolar y otros cuidados profesionales
que demandan tiempo familiar de traslado y
acompafamiento. El se ocupaba de llevarla a
hacerse los controles para la certificacion anual
de su condicién de salud para poder acceder
al salario por hijo con discapacidad, controles
que se vieron muy dificil de cumplimentar

durante el primer afio de la pandemia. También
la acompanaba, el dia de su franco, a un centro
comunitario de apoyo escolar. Se levantaba a
las 6 am y se acostaba a las 12 pm, aunque su
rutina de trabajo se vio alterada con la pandemia
pasando a cumplir el horario nocturno lo que
le produjo problemas en la vista. Por falta de
tiempo postergaba la visita al oculista, y dejo
de hacer actividad fisica. Al igual que Enrique,
afioraba cuando disponia de tiempo personal
y energia fisica para hacer deporte y socializar
con amigos:

antes iba mucho a pescar, iba mucho a jugar al futbol,
pero ahora ya... Iba a un montdn de lados (...). lbamos a
[X]con unos comparieros. [Ahora] quiero llegar a mi casa
y pegarme un bafio y quedarme sentado mirando la tele,
olvidate (Felipe, 49 afos).

Para los otros dos entrevistados de mediana
edad, Osvaldo y Alberto, la falta de tiempo
personal para el cuidado de su salud no
fue una problematica con centralidad en
relacion al trabajo y a la dindmica familiar. Los
entrevistados mas jévenes (de entre 28 y 34
afos) no tenian hijos. Sin las responsabilidades,
presiones econdmicas y tiempos de cuidado
de la paternidad, solo Martin tenia un ritmo de
trabajo muy exigido. Trabajaba mas de 10 horas
diarias, desde las 4 am, que complementaba
con “changas” tres veces por semana por la
tarde. La sobrecarga horaria para maximizar
ingresos le demandaba un gran esfuerzo fisico
y restaba tiempo de descanso, pero le permitia
avanzar con su proyecto personal de ahorrar
para mejorar la casilla que le habia comprado
a su hermano en un terreno familiar. Contar con
una vivienda le permitia proyectarse a futuro con
una mejor calidad de vida y con un hogar e hijos.
Siendo muy joven (28 afios), incluso comentd
que le sobraba tiempo, y resto fisico para poder
él mismo trabajar en el avance de su casa:
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es algo que uno a futuro, uno el dia de marfiana no sabe si
yo voy a tener un hijo, algo, quisiera poder tenerlo lo mejor
posible. Fuera que si o fuera que no, también por uno. Uno
quiere llegar a su casa y poder tener agua caliente, estar
comodo. Lo mds comun que podria tener una persona
(Martin, 28 anos).

Los entrevistados mas grandes (de entre 54 y
67 afos) tenian hijos adultos y nietos. Samuel
y Nicolas, en edades activas, trabajaban
como cuentapropistas; Guillermo (67 afos) ya
jubilado, como vimos, completaba ingresos
como asalariado informal los fines de semana
y feriados. Samuel, trabajaba 10 horas diarias
y descansaba los domingos. Con su ingreso
y el de la mujer, los dos hijos que vivian con
ellos también estaban empleados, el dinero le
alcanzaba. Los domingos no trabajaba para
poder descansar, considerando que tenia
pendiente una cirugia de una rodilla que le
ocasionaba un dolor crénico que reducia su
capacidad de trabajo. Aun con esta carga diaria
horaria, el ritmo de trabajo era mucho mas
relajado que el que tenia en su Ultimo empleo
asalariado que realizé por siete afos hasta el
2001. Como encargado de una cuadrilla hacia
guardias para una empresa de gas; con mas de
veinte afios menos e hijos pequefos, trabajaba
de lunes a lunes, sin francos, “las fiestas todas
ahi adentro, 24 [de diciembre] ahi adentro, no
podias salir” (Samuel, 61 afios), inclusive tenian
un lugar para que los empleados durmieran por
si tenian que cubrir una emergencia.

Por su parte, Guillermo (67 afios) también tuvo
trabajos en su juventud con gran sobrecarga
horaria buscando mejorar ingresos y proyectar
un futuro familiar mejor, a costa de sacrificar
tiempo de descanso y de compartir con la
familia. Trabajo 15 afios en una fabrica de
zapatillas hasta que a mediados de los 90, con
la apertura del mercado a la importacién, la

planta hizo despidos masivos. Alli hacia horas
extra incluso quedandose a dormir en la planta
por el tiempo de viaje a la casa,

hacia muchas horas, necesitaba, queria tener algo para
la familia. Y yo decia que iba a comprar un terreno y no
se pudo, y bueno, me meti en esto. Asi que yo a veces
trabajaba tres dias seguidos. Dormiamos un rato en la
fabrica y asi seguiamos. Pero me servia. (...) En ese tiempo
laburaba una banda (Guillermo, 67 afnos).

Cuando ingreso al rubro gastronémico, como
encargado de una parrilla tuvo periodos de
trabajo de mucho desgaste y sobrecarga
horaria, haciendo doble turno de 9 horas cada
uno y también quedandose a veces a dormir
en el lugar de trabajo, hasta que renuncid, “o
venia a mi casa y no trabajaba, o me quedaba
y seguia laburando. Porque no habia gente
que podia aguantar el ritmo de trabajo”. A los
67 afos vivia solo y tenia un ritmo de trabajo
relajado. Ayudaba econdémicamente a su hija
que tenia un cancer muy avanzado y tuvo que
dejar de trabajar, al igual que su marido para
cuidarla. Vemos en su caso como los cuidados
intergeneracionales operan en ambos sentidos
en esta etapa de su vida: él recibié apoyo
material y emocional de sus hijos durante el
primer afio de la pandemia, y retomada la
actividad a fines del 2020, destinaba parte de
sus ingresos y tiempo no laboral para cuidar a
su hija. También tenia tiempo durante la semana
para hacer caminatas; siendo hipertenso, asi
hacia algo de ejercicio que hacia afos habia
dejado por falta de tiempo libre, “a la manana
no tengo nada que hacer, entonces me voy a
caminar”. En esta etapa de su vida, el trabajo
no solo tenia un valor instrumental; era una
distraccion y lo disfrutaba. Lo vivia como un
espacio-tiempo para socializar y ensefiar el
oficio a los mas jévenes, y que lo alejaba por
algunas horas de sus preocupaciones.
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La situacidon de Nicolas (54 afios) muestra las
consecuencias de problemas de salud crénicos
graves para un cuentapropista de subsistencia
y que estd en su quinta década de vida. Pobreza
de ingresos, de tiempo y problemas de salud
se retroalimentan agravando vulnerabilidades
personales y familiares a lo largo del tiempo
(Wilson et al. 2007; Venn y Strazdins 2016),
profundizadas durante la pandemia. El vivia con
su esposa y su hijo de 27 afios que tenia retraso
madurativo y varias enfermedades congénitas
que requirieron de cuidados y tratamientos
desde su nacimiento. Desde 2011, Nicolas
trabajaba como remisero con vecinos del
barrio, tras una lesién en el hombro por la que
lo despidieron e indemnizaron como operario
en un taller de bobinados. Con un cuerpo
lesionado, estudios primarios completos, y pese
a su larga trayectoria como obrero industrial de
baja calificacion, no pudo volver a integrarse al
mercado de trabajo formal. Se sumé en 2019
una cardiopatia crénica que requirié cirugias
de alta complejidad, y redundd en meses sin
poder trabajar y mucho tiempo insumido en
tratamientos y controles médicos. En pandemia,
una pancreatitis aguda lo tuvo varios meses sin
trabajar y le dejé un cuerpo aun mas debilitado.
Siendo grupo de riesgo no trabajé durante
el ASPO, al ser trabajador cuenta propia de
subsistencia perdio los ingresos, y ni él ni su
esposa tuvieron acceso a asistencia estatal
pese a cumplir con los criterios de elegibilidad®.
Atravesaron el primer afo de la pandemia con la
ayuda de las hijas, vecinos y la iglesia.

4 Pese a ser parte del grupo de poblaciéon con mayor vulnerabilidad
socioeconémica y en edades activas (Daniel y Heredia, 2022),
ni él (trabajador informal) ni su esposa (empleada doméstica)
fueron beneficiarios del Ingreso Familiar de Emergencia (IFE) que
el gobierno nacional implementé durante los afios 2020 y 2021.
Habian realizado el tramite digitalizado correspondiente con la
ayuda de sus hijas pero desconocian las razones por las que no
recibieron la ayuda estatal.

En el momento del ciclo vital que atravesaba,
con una edad alejada de la minima para el
retiro, Nicolas apostaba a poder acceder una
pension no contributiva por discapacidad.
Este ingreso fijo, aunque minimo, le permitiria
trabajar menos. Dejar de autoexplotarse con
una sobrecarga horaria de trabajo lo ayudaria a
tener una vida mas saludable. Ya habia pensado
en solicitarla en 2019 tras las intervenciones
quirdrgicas, pero durante el gobierno macrista
(2016-2019) se restringieron las pensiones por
discapacidad (Venturiello et al., 2020):

El médico me dijo que yo fuerza no puedo hacer, la fuerza
que yo hacia en la fabrica no la puedo hacer. Entonces yo
digo, a mi edad, primaria completa, sin secundario, tengo
mas de cincuenta afios, cincuenta y cuatro, ¢dénde voy
a trabajar? No puedo trabajar en ningun lado. Entonces,
bueno, yo voy, si se da se da, y si no, seguiré con lo mio
rebuscandomela, pero yo voy en busca de esto. (...) La
verdad que una terrible ayuda, para mi [la pension]... en
el sentido de que nosotros no somos grandes gastadores
(...).Como siempre digo, no soy jubilado, siempre digo lo
mismo, pero a mi edad ya no estoy para hacer grandes
cosas, solamente vivir medianamente bien la vida como
cualquier persona (Nicolas, 54 afios).

Su jornada de trabajo se extendia hasta doce
horas; solo los domingos bajaba el ritmo para
descansar. La autoexplotacién redundaba en
pobreza temporal para el autocuidado, “mi vida
es asi, es muy raro que no trabaje porque la
necesidad te lleva a esto”. Ademas de cardiaco
era hipertenso, tenia problemas renales e
hiperglucemia, y tendria que caminar para
compensar el sedentarismo de su trabajo y no
estresarse, pero priorizaba generar ingresos,
“uno prioriza la salud pero la plata calma los
nervios por las deudas que uno tiene, por lo que
hay que pagar en la casa”.



Experiencias de trabajo, vulnerabilidades y salud en varones de clase popular antes y durante la pandemia COVID-19, en Buenos Aires, Argentina

9. Conclusiones

A partir de una perspectiva de género,
interseccionaly de ciclo de vida, analizamos como
las experiencias laborales de los entrevistados en
trabajos precarios los exponen a distintos riesgos
y multiples vulnerabilidades. Atendiendo a sus
vinculaciones con otros condicionantes sociales
y dindmicas familiares, buscamos contribuir a la
agendadeinvestigaciénsobresaludyprecariedad
laboral (Benach et al. 2016). Los bajos ingresos
y las extensas jornadas laborales afectan la
calidad de vida personal y familiar. Se suma la
realizacién de actividades con un alto nivel de
desgaste corporal y actividades que producen
malestar psicologico. Sus consecuencias son
aun mayores al considerar la falta de cobertura
de salud de los entrevistados, incluso del Unico
que dispone de un trabajo registrado. Vemos asi
distintas dimensiones del trabajo precario que
afectan la salud, y como estas se retroalimentan
entre si. Podemos identificar dos dimensiones de
las vulnerabilidades producidas por los trabajos
precarios. Por un lado, aquellas vinculadas a
los aspectos objetivos de la actividad laboral:
organizacién y duracién de la jornada de trabajo
que lleva a la auto explotacion en trabajadores
cuenta propia, la falta de cobertura de salud y
de equipamiento adecuado en los lugares de
trabajo para los asalariados, entre otros. Como
vimos, en trabajos asalariados informales, la
relacion laboral con el empleador posibilita o
limita alcanzar acuerdos para conseguir mejores
condiciones de trabajo y acceder a derechos
basicos. Los acuerdos condicionan los patrones
de desgaste corporal y la disponibilidad de
tiempo para el cuidado de la salud, incluyendo el
autocuidado, y para compartir tiempo recreativo
con sus familias y amigos que es beneficioso
para bienestar y la calidad de vida. Por otro lado,
identificamos vulnerabilidades que se expresan

como aspectos subijetivos, fundamentalmente
como la menor capacidad de proyeccion a futuro,
es decir, la percepcidn de una menor agencia
personal para el bienestar individual y familiar.

Mostramos como el uso intensivo del cuerpo
vinculado con la masculinidad hegeménica
varia con el ciclo vital, y como la paternidad
otorga un horizonte de sentido para soportar
situaciones de explotacién laboral enmarcadas
en relaciones laborales precarias. Asimismo,
ejemplificamos el modo en el que algunas
politicas de proteccion social para personas con
capacidades fisicas disminuidas para el trabajo
y para los sectores sociales mas vulnerables
para insertarse en el mercado laboral, operan
doblemente: como mecanismos generadores
de inclusion en términos de acceso a derechos,
pero al no cubrirlas necesidades de manutencion
de sus beneficiaros, también son generadores
de exclusion del mercado de trabajo formal con
las consecuencias para la salud y el bienestar
del trabajo desprotegido. Se trata de una
vulnerabilidad generada por el propio Estado
que podria revertirse con politicas proteccion
social que garanticen un ingreso digno.

Nuestro estudio de caracter cualitativo vy
exploratorio, y centrado en varones adultos
de clase popular, busca contribuir a la linea de
investigacion sobre las consecuencias negativas
para la salud y el bienestar del trabajo precario.
Como Benach et al. (2016) lo sugieren, la agenda
abierta sobre esta tematica, que es transversal a
los estudios sociales del trabajo y la sociologia
de la salud, requiere comprender algunos de los
mecanismos a partir de los cuales los trabajos
dafan la salud y el bienestar de los trabajadores
abordando la complejidad de los mercados
de trabajo y los marcos regulatorios en los
distintos contextos nacionales. Con los casos
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analizados en este articulo, observamos varios
mecanismos: la inestabilidad de los trabajos
informales, los bajos salarios, las condiciones
individualizadas de negociacién de relacion
laboral, la sobrecarga horaria, el fraude laboral
cuando no se realizan los aportes patronales
debidos, y el incumplimiento de derechos de
los trabajadores, incluyendo los seguros por
accidentes y enfermedades laborales en lugares
de trabajo que los exponen a variados riesgos
fisicos, y la falta de cobertura de una obra social
a la que se accede en los trabajos protegidos.

Incorporamos ademas una dimensién menos
visibilizada en la agenda sobre trabajos precarios
y salud, referida a como la pobreza o privacién
temporal gte a lo largo del ciclo de vida impacta
sobre la calidad de vida de los trabajadores y sus
familias, vinculada con la autoexploracién de los
trabajadores por cuenta propia o las condiciones
abusivas impuestas por los empleadores.
Consideramos que esta dimensiéon de
precariedad de la vida en varones con grandes
desventajas estructurales es una linea de trabajo
a profundizar en futuros estudios cualitativos.
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