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Resumen

En Argentinala tendencia al envejecimiento poblacional es un hecho y el
fenémeno de la organizacion social de las tareas de cuidado emerge en las
agendas de investigacion desde diferentes perspectivas y abordajes. Frente a
este escenario nos preguntamos cémo se construye el valor en torno a una
practica que estasiendoresignificada socialmente.

El presente articulo describe, basandose en la sociologia de la valuacidn, el
procesoqueatraviesan las cuidadoras cooperativizadas a lahora de establecer
valuaciones monetarias y no monetarias respecto del servicio que prestan,
como validan socialmente esta construccion y qué consecuencias tiene para
ellas. En las siguientes paginas seran abordadas estas preguntas: ;cémo se
organizan las tareas de cuidado en nuestro pais y cuéles son los limites en la
prestacion de dicho servicio? ;Qué valor se le asignaa la profesionalizacion
en este ambito? ;Como se construyen los precios y laremuneracion del trabajo
cuando se trata de unalabor relacional? y ;Cémo evalGan las cuidadoras la
organizacion deltrabajo bajo la figura cooperativa?

Medianteelanalisis cualitativo deentrevistas realizadas a trabajadoras de estas
empresas sociales relevamos juicios, reglas, rutinas y dispositivos que las
cooperativas construyeron colectivamentea los fines deexplicar (y explicarse)
de maneraestable cuantovale el cuidado de una persona.

Como principal conclusion entendemos que las negociaciones tienden a
equilibrar tres preocupaciones de las cuidadoras: su profesion, su estabilidad
econdmica y el bienestar de la persona usuaria del servicio. Y es dentro de
estos pardmetros que ellas establecen sus propias combinaciones,
transaccionesy relaciones.
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Abstract

In Argentina, the population aging trend is a fact and the phenomenon of the
social organization of care tasks emerges in the research agendas fromdifferent
perspectives and approaches. Faced with this scenario, we wonder how value
is built arounda practice that is being socially resignified.

Based on the sociology of valuation, this article describes the process that
cooperative caregivers go through when establishing monetary and non-
monetary valuations of the service they provide, how they socially validate this
construction, and what consequences it has forthem. Questions such as: how
are care tasks organized in our country and what are the limits in the provision
of said service? What value is assigned to professionalization in this field?
How are the prices and remuneration of work constructed when it cores to
relationalwork? And how dothe caregivers evaluate the organization of work
underthe cooperative figure? will be addressed onthe following pages.
Throughthe qualitative analysis of interviews carried out with workers of these
social enterprises, we reveal judgments, rules, routines and devices that the
cooperatives collectively built in order to explain (and explain) in a stable way
how much the care ofa person is worth.

As amain conclusion, we understand that the negotiations tend to balance three
concerns of caregivers: their profession, their economic stability and the well-
being of their patients. And it is within these parameters that they establish
their own combinations, transactions and relationships.

Keywords:
CARE; WORKER COOPERATIVES; EVALUATIVE PRACTICES;
VALUATION
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¢ Cuanto vale cuidar a una persona? El caso de las cuidadoras
cooperativizadas en Argentina

1. Introduccién

La vasta bibliografia sobre la economia del cuidado sostiene de
manera critica que esta actividad ha sido la base para la acumulacion
capitalista, tras apoyarse en la division sexual del trabajo, dotando de
sentido a las mujeres como portadoras de un rol natural para las
practicas del ambito privado y reproduciendo de esta manera un orden
social de jerarquias y privilegios (Segato, 2003; Federici, 2015). Enesta
linea, también se dice que las proveedoras de cuidados son
invisibilizadas como actores econdmicos (aun cuando sus tareas son
imprescindibles para la reproduccion ampliada de la vida) y que su
especializacion en las tareas reproductivas carece de valor y
reconocimiento en el marco de una estructura capitalista y
androcéntrica, no solo por la falta de remuneracion monetaria, sino
también por una “subestimacion de sus aportes al hogar y la sociedad”
(Ramognini, 2018, p. 383).

Esta situacion de feminizacion y desvalorizacion de las tareas
de cuidado dialoga a su vez con el contexto de “desfamiliarizacion del
cuidado” (Cascardo, 2019, p. 1077), indicativo de la externalizacion de
dichas tareas, mas alla de los arreglos familiares, a causadel incremento
de personas que demandan estos servicios, ya sea por el envejecimiento
poblacional como por las transformaciones en las estructuras del
mercado laboral.

Frente a este escenario, donde el cuidado se ha convertido en
un servicio capaz de ser mercantilizado, estatizado o gestionado de
manera comunitaria, es que nos preguntamos como se construye el
valor en torno a una préctica que esta siendo resignificada socialmente
y ocupa un lugar clave en las economias de aquellas sociedades que
tienden al envejecimiento, como la nuestra.

En el caso de la Argentina, asistimos a un fendmeno de
crecimiento de las formas de gestion comunitaria en este tipo de tareas.
La figura de cooperativa de trabajo, conocida particularmente como
cooperativade cuidados se presentacomo la institucionalizacion de una
practicaen la que la pregunta por el valor adquiere otros matices. Se
trata de un grupo de 138 empresas de propiedad colectiva de muy
reciente conformacion, donde mas de la mitad surgen a partir del afio
2017 y que -en promedio- son de pequefio alcance y estructura
(Sacroisky, 2022).

Nos preguntamos entonces cOmo experimentan el valor de
cuidar las personas que proveen el servicio y como hacen para
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categorizarlo, medirlo y validarlo socialmente ya que las valuaciones
no son exclusivas de las cosas tangibles (Fourcade, 2016), sino que
también pueden atribuirse a un bien, un servicio o una persona (Wilkis,
2018). En este sentido, gracias a la literatura disponible en tornoa la
nocion de valuacion podremos dar una primera aproximacion sobre
como se calcula un valor y cémo es producido, en el ambito de los
cuidados gestionados por la sociedad civil, a partir de las categorias
valuaciones monetarias (vinculadas al célculo monetizado, donde la
formacion del precio del servicio tiene preeminencia) y valuaciones no
monetarias (vinculadas a consideraciones con base en aspectos
intangibles, como por ejemplo el profesionalismo, la confianza y la
calidad del servicio).

Para eso relevamos, a partir de entrevistas a trabajadoras, los
juicios, reglas, rutinas y dispositivos que las cooperativas construyeron
colectivamente a los fines de explicar (y explicarse), de manera estable,
cuénto vale el cuidado de una persona y todo lo que engloba este
servicio. Asi, el presente articulo describe el complejo proceso que
atraviesan las cooperativas de trabajo de cuidadoras a la hora de
establecer valuaciones monetarias y no monetarias respecto del servicio
que prestan, como validan socialmente esta construccién y qué
consecuencias tiene para ellas.

Con respecto a las fuentes de informacion, los datos
presentados en este articulo tienen su origen en la produccion del libro
Las cooperativas sociales en la prestacion de servicios asistenciales.
Analisis de experiencias y de su potencial desarrollo en América
Latina, unaobracolectivadel Centro de Estudios de la Economia Social
de la Universidad Nacional de Tres de Febrero (CEES UNTREF) que
capto la efervescencia del campo en el afio 2018.

En aquella oportunidad, se busco visibilizar la problematica del
cuidado y dar a conocer las potencialidades que guardan las formas
organizativas comunitarias a partir del trabajo autogestionado. En el
marco de este proyecto, se realiz6 un relevamiento de las cooperativas
de cuidados conformadas legalmente hasta ese momento y
posteriormente se disefié un muestreo no probabilistico para entrevistar
en profundidad a referentes y asociadas de seis cooperativas de
diferentes geografias (Buenos Aires, Chaco, Santa Fé, Chubut, La
Pampay Formosa), entre los meses de abril y mayo de 2018.

Este material fue la principal fuente de informacion para
elaborar el presente articulo, particularmente nueve entrevistas.
También se observaron diversidad de encuentros, jornadas y congresos
en los que estas personas representaron al incipiente sector del
cooperativismo de cuidados, un proceso que fue ganando terreno tanto
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en el campo del cooperativismo como en la arena politica, gracias a las
reivindicaciones del feminismo.

2. El orden social de las tareas del cuidado: entre la naturalizacion
de lo femeninoy el riesgo de la mercantilizacion

En su estudio sobre la negociacién de la intimidad, Viviana
Zelizer (2009) plantea la tension que surge cuando se intersectan los
cuidados personales con las transacciones econdmicas, poniendo de
relieve una serie de controversias y obligaciones morales, juridicas y
politicas que se van develando segun la época, el lugar y el escenario
social donde esto fuera analizado. Uno de los aspectos mas interesantes
querescataestaautoraes la caracterizacion del cuidado como un trabajo
relacional, es decir, como aquel en el que se entrecruzan los lazos
personales con la actividad econdmica. De modo que, por su propia
naturaleza, el cuidado no puede ser escindido de la nocion de la
intimidad de las vidas conectadas y, como consecuencia, de la
necesidad constante de marcar y remarcar los limites de dicho
continuum.

Como sabemos, las cuidadoras no son meras ejecutoras técnicas
de un rol estatico e impersonal, sino que brindan algo méas que el
servicio de acompafiamiento fisico. Son personas que conversan con k
o0 el usuario del servicio, hacen bromas, los escuchan, responden y
aconsejan a las familias, las vinculan con otras redes de personas, las
ayudan y contemplan sus realidades particulares ¢Acaso por tratarse de
una actividad que se vincula con el cuidado afectivo debe asumirse
como un trabajo de menor valory, por ende, mal remunerado? ¢Hasta
donde llegan los limites de las cuidadoras y como hacen para establecer
el valor de su trabajo y evitar confusiones con las tareas que exceden
dicha esfera laboral?

Zelizer asegura que las relaciones de cuidado “no se reducen al
vinculo entre la cuidadora y quien recibe el cuidado, sino que por lo
comun involucran también a otros parientes, amigos y vecinos” (2009,
p. 324). En este sentido, entendemos que las negociaciones tienden a
equilibrar tres preocupaciones de las cuidadoras: su profesion, su
estabilidad econdmicay el bienestar de la persona usuaria del servicio.
Dentro de estos parametros las cuidadoras establecen sus propias
combinaciones, transacciones y relaciones. Pueden ser consideradas
desde una empleada maés en el hogar hasta una integrante de la familia.
Pero lo que si dejan en claro son los limites técnicos, éticos, moraks y
economicos de dicha actividad relacional.

Ahora bien, ;de qué hablamos cuando hablamos de cuidados en
la Argentina? Karina Bovelli (2019) nos explica que las tareas que
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incluye el cuidado pueden dividirse, a grandes rasgos, en dos grupos:
las tareas de cuidado directo (que atienden las necesidades del cuerpo
relacionadas con la supervivencia, como dar de comer, bafar, vestir,
administrar una medicacion) y las de cuidado indirecto (que permiten
la realizacion de las primeras y constituyen el trabajo doméstico, como
limpieza de la casa, compray preparacion de alimentos, entre otras).

Si bien en el presente articulo abordaremos las tareas de
cuidado directo que proveen las cooperativas de trabajadoras, es
innegable el hecho de que, en ambos casos, estas actividades son
realizadas casien su totalidad por mujeres, tanto dentro como fuera de
la casa (Marco Navarro y Rodriguez Enriquez, 2010). Asi, el género,
seguido por otras variables como clase, etnia, nacionalidad y poder
relativo, es el factor que determina la asignacion de estas tareas
centrales para la vida.

En este sentido, vemos que la division sexual del trabajo,
sostenida por la nocion de la condicion natural, repercute de manera
directa en la distribucion de las tareas del cuidado y configura el
universo de sentidos sobre el cual se tejen los procesos de valoracion de
las mismas, haciendo que el cuidado, en tanto manifestacion del instinto
y del amor sea un trabajo no remunerado o, en el mejor de los casos,
mal pagado. Porque, en definitiva, ¢quién puede ponerle precio al amor
y a la preocupacion por el otro?

En el caso de las cuidadoras domiciliarias que hoy en dia son
asociadas a cooperativas de trabajo o cooperativas de cuidados,
notamos que muchas de ellas declaran no haber tenido experiencia
previa en las tareas de cuidado antes de formarse o ingresar a la
cooperativa. Sin embargo, cuando indagamos mas al respecto, casi
todas describieron haber cuidado a distintas personas de la familia en
repetidas ocasiones. Y no sélo a sus padres, madres, hijas e hijos, sino
que también es muy comun que hayan cuidado a integrantes de la
familia de sus esposos o parejas: “En mi caso no tenia experiencia
previa, sélo cuidando a mis suegros, mis papas pero mas de eso no, era
ama de casa hasta ese momento” (Natalia, asistente gerontologica,
Esquel , comunicacién personal, mayo de 2018)6°. Pero claro, como
diria Bovelli (2019), esta tarea habia quedado invisibilizada tanto para
la sociedad como para sus propias historias de vida.

La organizacion de estas labores indica, por lo tanto, no
solamente desigualdades y jerarquias, sino también, en términos
econdmicos, el riesgo de concentracion y apropiacion de un trabajo que
realiza otra persona. En este sentido, cuando es remunerado, es decir

% Para resguardar la confidencialidad de las fuentes, los nombres de las
personas entrevistadas fueronalterados.
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cuando se contrata, salen a la luz ciertas modalidades que detentan
condiciones de alta precarizacion (cuando existen intermediarios como
las agencias) y de autoexplotacion (cuando se provee de manera
auténoma). Pero también existe una tercera modalidad, que asume la
figura cooperativa, que tiende a la construccion participativa de la
provision del servicio (Flury y Laborda, 2018) y a la mejora
significativa en términos de negociacion de tareas e ingresos para las
trabajadoras (Cascardo, 2019; Bottiniy Sciarretta, 2019).

En este caso, las cooperativas de trabajo brindan un marco de
oportunidades para que las mujeres puedan replantear y validar
socialmente sus operaciones de valoracion respecto de las tareas del
cuidado.

Mas aun, cuando se trata de cooperativas de cuidados, veremos
que ala pretension de equidad que es la base del cooperativismo, se le
suma una serie de factores que hacen a la singularidad de estas
organizaciones conformadas mayormente por mujeres, que se insertan
a partir de una situacion altamente desventajada: “Eramos toda gente
vulnerable, la mayoria madres de familia, pilar de la casa, separada,
madres solteras y demas” (Elena, auxiliar gerontologica, Formosa,
comunicacion personal, abril de 2018).

Cuando el cuidado es contratado, adquiere otras caracteristicas
ya que se desenvuelve en un plano més formal y comercial; veremos
como las cuidadoras equilibran sus preocupaciones con las demandas
de las familias que acuden aellas.

3. La profesionalizacion como estandarte de sacrificio, superacion
y calidad

Preguntas sobre quién debe prestar los cuidados, como deben
prestarse y por qué cada vez mas personas tienden a la contratacion de
los mismos, encuentran asidero en la Argentina de hoy, solamente
porque nos encontramos en un marco de desfamiliarizacion del
cuidado. Como dijimos al principio, estas relaciones develan diferentes
tensiones segun el escenario social en el que tienen lugar, por eso en la
actualidad la profesionalizacion y la cotizacion del servicio de cuidado
puede ser puesta en cuestion, mas alla de los limites del hogar.

Salimos a solucionar un problema que se esta dando en
todas las provincias, en donde los hijos no se pueden
ocupar de los adultos mayores porque trabajan, la mujer
también se insertd laboralmente, entonces pensando en
todo eso el servicio ha salido a aliviar a las familias de ese
gran inconveniente que surgio, que es NUevoy seviene con
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todo. Creo que somos necesarios en esta tarea (Elena,
auxiliar gerontologica, Formosa, comunicacion personal,
abril de 2018).

Asi, cuando la necesidad de cuidado ya no puede resolverse en
el ambito de la familia, la modalidad de contratacién pone al
descubierto la cuestion de la profesionalizacion como una de las
categorias determinantes en la percepcion del valor de esta actividad y
cobra mayor peculiaridad en el caso de las cooperativas de trabajo
¢Quién puede cuidar a una persona como si fuera de la propia familia?
¢(Cémo se determinan las cualidades de una cuidadora y donde se
aprenden? ;Cualquiera puede cuidar? ¢Cual es la via de acceso para
este reconocimiento?

Carolina Recio Caceres explica que la profesionalizacion
“supone el reconocimiento y el prestigio de los saberes vinculados al
cuidado” (2015, p.181) y que, por lo tanto, es el proceso a partir del cual
se caracteriza al personal como adecuado y formado para satisfacer ks
necesidades de cuidados sociosanitarios. Sin embargo, aqui surgen dos
cuestiones a resolver: por un lado, la pertinencia o validez a la hora de
aplicar el concepto de profesionalizacion en este ambito y, por otro
lado, el papel que tiene el arte cuidar en tanto profesion reconocida por
el Estado.

Justamente en el ambito de los cuidados la nocion de
profesionalizacion no puede ser asimilada sin criticas como si se tratara
de una actividad econémica mas. Es una actividad econémica, por
supuesto, y de las centrales para la reproduccion ampliada de la vida,
pero por lo que venimos diciendo, también somos conscientes de que
fue por afios invisibilizada en nuestras sociedades.

De este modo, la construccion social de la profesion de la
cuidadora, es aun un terreno difuso y dinamico en el que se van
cristalizando las actividades que se inscriben bajo la denominacién de
cuidados y permanece en constante tension con la idea de mera
externalizacion de las tareas del hogar. Construir la nocion de profesion
en el marco de un sistema androcéntrico que siempre prioriz6 la
produccion (masculina, si se quiere) de bienes y servicios Y,
consecuentemente, generé un modelo de realizacion y movilidad social
a partir de proyectos profesionales, no es una tarea sencilla.

Para Robert Dingwall (2008) esta cuestion puede encaminarse
mediante la dimension dialéctica, comprendiendo la profesionalizacion
no como una definicion institucional sino como un proceso de
identificacion de un grupo frente a otros. De hecho, en el didlogo del
endogrupo con los diversos exogrupos, como pueden ser las familias de
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sus pacientes y las otras profesiones, es que sucede la construccion
identitaria

En nuestro caso, la nitidez en la estructura profesional del
cuidado y su reconocimiento, mayormente esta dada por la formacion.
Esta combina el conocimiento experto con un sistema de credenciales
que prestigia y distingue a la cuidadora que estudio de aquella que no
lo hizo. Y aqui es donde queda en evidencia el rol del Estado en tanto
actor jerarquizante, capaz de dotar de valor una actividad que
socialmente esta asociadaa la intimidad, la domesticidady, mal que nos
pese, a la precariedad.

Paranuestras cuidadoras domiciliarias, el proceso de formacion
en los cursos de la Direccion Nacional de Politicas para Adultos
Mayores (DINAPAM) vy la posterior implementacion del Registro
Nacional de Cuidadores, ha marcado un hito en su camino a la
profesionalizacién y un punto de partida en la organizacién cooperativa
del servicio (Bottini y Sciarretta, 2019).

En este sentido, el proceso de formacion en un organismo
institucional y su posterior validacion social en un registro pablico es
percibido por las cuidadoras como un factor significativo a la hora de
valorar su propio trabajo. No solo son mas oficiales que otras
cuidadoras, sino que, a diferencia de aquellas, pudieron reflexionar
acerca de sus capacidades para ejercer la profesion: “El hecho de ser
una cuidadora despert6 en mi cualidades que pensé no tenia y creo que
fue la tierra fértil para después recibir este proyecto en mi vida”
(Carmen, cuidadora domiciliaria, Resistencia, comunicacion personal,
abril de 2018).

Por lo visto, no cualquiera puede ser cuidadora. Y esta premisa
rompe con el imaginario social construido en torno a la mujer abnegada
quese ocupade atender ala familia porque es su rol natural. Paracuidar,
para saber cuidar a una persona, hay que estudiar.

Como resultado de este proceso, las cuidadoras domiciliarias
alcanzan una comprension de las actividades de cuidado y un sentido
de pertenencia con su profesién que las posiciona en el mercado de otra
manera. Saben delimitar el universo de actividades para el cual fueron
formadas y qué otras cosas exceden su ambito profesional. Como
también logran construir herramientas para prestigiar su servicio frente
a otras mujeres que cuidan sin haber tenido formacion previa. Y asi se
lo transmiten alas familias que demandan el servicio. En otras palabras,
saben venderse:

Acé en Esquel hay muchaconfusion de lo que significa ser
cuidadora domiciliaria y hay otro rol que es el de dama de
compafiia. La dama de compafiia es para cuando el abuelo

196 Revista Sudamérica ISSN2314-1174,N°18, Julio 2023, pp. 188-213.



¢Cudnto vale cuidar a una persona? El caso de las cuidadoras
cooperativizadasen Argentina| Valeria Laborda

puede hacerse la leche; me siento ahi y lo cuido, lo miro,
y si salimos cuido de que no se caiga. Y a nosotras nos ha
pasado mucho eso, incluso con el familiar, de que se
confunda este rol con el de cuidadora. Me ha pasado en
casas particulares que cuando llego me pongo a higienizar
al abuelo y me preguntan ‘qué estoy haciendo’, y yo
contesto ‘estoy haciendo mitrabajo’, y que el familiar me
diga ‘pero las otras chicas no lo hacen’. Esas chicas no
saben cual es su rol como cuidadora. Muchas veces pasa
que si el abuelo se quiebra, creen que ese ya no es su
trabajo. Acé el rol es profesional del cuidado (Natalia,
asistente gerontoldgica, Esquel).

Asi como lo explica Natalia, existe una tensién permanente por
la definicion de las tareas de cuidado. A los fines de la valuacion en
términos de profesionalizacion, esto se traduce en la segmentacion del
mercado laboral y en la construccion de la cualificacion. En el caso de
las cooperativas de cuidados de la Argentina, la segmentacion de las
tareas de cuidado directo es bastante amplia porque, gracias a la
formacion y especializacion en diferentes areas de la salud, abarca
multiples beneficiarios: personas adultas mayores, personasadultas con
alguin grado de dependencia, nifios y nifas, personas con enfermedades
severas o0 terminales, con discapacidades o padecimientos psiquicos. Si
bien gran parte de las personas beneficiarias del servicio son los adultos
mayores, el publico puede llegar a ser muy diverso:

Anita por ejemplo es payamédico y acompafante
terapeutico, y hace 15 dias comenzamos con una
internacion domiciliaria de un chico dependiente total,
postrado por un accidente con una lesion medular, con una
cuadriplejia. Y asi se va aprendiendo de todos los
pacientes. Si bien hay una formacién tedrica, no siempre
el encontronazo con la préactica es el adulto mayor, hay
otras necesidades (Sonia, acompafiante terapéutica, Tres
Arroyos, comunicacion personal, abril de 2018).

Asimismo, a la variedad de tipos de familias y personas, se le
suma también la complejidad en los sistemas de admision vy
organizaciéon del servicio propiamente dicho. Cada cooperativa, en
tanto empresa autogestionada, tiene un plan especifico y un sistema
adecuado para abordar las diferentes situaciones que se les presentan,
gestionar el trabajo de sus asociadas y cumplir con las obligaciones
fiscales y sanitarias existentes. Un arco de actividades asociadas a la
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gestion empresarial que las cuidadoras también debieron aprender y las
jerarquiza aln mas en este universo.

Cuando la familia llega a la cooperativa, llega en un estado
dificil y se saca la situacion de encima. No tiene ganas de
ponerse a pensar que mas se puede hacer, porque la
dificultad maxima que tenia, la cubre. Entonces no van a
proponer cuestiones nuevas. Las propuestas surgen dentro
de la propia cooperativa. La familia estd muy contenta con
la cooperativa y se deja acompafiar. Nosotros los
acompafiamos 'y orientamos (Marta, cuidadora
domiciliaria, Mar del Plata, comunicacion personal, abril
de 2018).

Aqui encontramos ese valor agregado y esa singularidad de las
cooperativas que destacamos mas arriba. Las cuidadoras domiciliarias
no sélo son profesionales del cuidado, sino que, al trabajar en un
proyecto colectivo, también se especializan en tareas de gestion y
logran distinguirse aun mas de aquellas cuidadoras que ejercen su
trabajo bajo otras modalidades de contratacion.

De esta manera, podemos asumir que las cuidadoras
cooperativizadas tienen un marcado interés por destacar la
profesionalizacién como un rasgo que aporta mayor valor a lo que
hacen. La profesionalizacién las jerarquiza como trabajadoras que
asisten en el ambito de la salud ya que no son damas de compaifiia, son
cuidadoras domiciliarias, acompafantes terapéuticas, asistentes
gerontologicas, enfermeras, etc. y cada profesion tiene sus
particularidades.

A partir de ello, encontramos que, en la percepcion de la propia
practica, existe una autovaloracion individual que pondera el sacrificio
y la autosuperacién, enraizado en la formacion (yo me esforcé por
estudiar). Pero paralelamente, también se da un proceso de
jerarquizacion grupal, a partir de la profesionalizacion de cada una de
las comparieras y de la cooperativa en general como una empresa
singular, que se distingue de las otras modalidades de contratacion por
la calidad en su servicio.

4. El rol de quien cuida: negociaciones entre la autopercepcion y lo
gue se espera de una cuidadora

En nuestro pais el ambito de los cuidados contratados
constituye un tipo de mercado muy especial, basado en una economia
de singularidades (Karpik, 2010) en la que el establecimiento de los
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precios y la variacion entre ofertay demanda no puede asimilarse a la
de otros mercados mas tradicionales. En ese sentido, en el mercado de
los cuidados intervienen, ademas de la profesionalizacion como vimos
recién, el interjuego de roles y la negociacién de la informacion.

Tal como lo explica Patrik Aspers, “todos los fenémenos,
incluidos los mercados, deben ser vistos como construcciones sociales”
(2006, p. 163), construcciones que, para este autor, pueden ser de dos
tipos: mercados de roles y mercados de intercambio. En los primeros,
productores y consumidores ocupan roles fijos (por ejemplo, los
mercados de produccion), mientras que en los segundos, los roles
pueden cambiar en cualquier momento (por ejemplo, los mercados
financieros).” El singular mercado de los cuidados es un mercado de
roles donde los actores cooperativizados construyen mundos acordes a
sus valores que les permiten desplegar sus estrategias para reproducir
la vida y no sus capitales.

Como demuestra la evidencia empirica, la puesta en accion de
esos valores y significados, a partir de roles y normas, implica una
interaccion entre el rol autopercibido de la cuidadoray el rol esperado
por las familias o beneficiarios del cuidado que acuden a ellas. La
mediacion entre dichas diferencias y el esclarecimiento de esta
informacion se constituye como otro elemento que interviene también
en los procesos de valuacion. Asi lo refleja Elena:

Como los precios estaban tan bajos, no se valoraba el
trabajo del cuidador, totalmente degradado en ese aspecto,
tanto asi que una personaque eradomesticaganaba mucho
méas que un cuidador. Todas estas cosas empezamos
nosotros acambiarlas. Obviamente que se empez6 asumar
méas gente, empezamos a establecer tarifas y una
modalidad de trabajo, y una vez que el grupo se fue
afianzando y creciendo, empezamos a funcionar de
manera de visibilizar el trabajo del cuidador (Elena,
auxiliar gerontolégica, Formosa, comunicacién personal,
abril de 2018).

La historia que nos cuenta Elena es una historia comun a la del
resto de las cuidadoras domiciliarias cooperativizadas. Antes de su

" Creemos necesario retomar esta distincion porque la mayoria de las
investigaciones sobre mercados ignoran lo que Viviana Zelizer llama
“multiples hipotesis de mercado” (2011, p.252), que seapoyaen lanocionde
que existen diferentes tipos de mercados y que estos son socialmente variables,
en lugarde, siguiendo a Harrison White (1981), considerar a los mercados de
producciéncomo siestos fuera el inico tipo de mercado.
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organizacion como empresa social, el trabajo de cuidados estaba
subvalorado y existia mucha confusion respecto de las tareas que estan
contempladas dentro de su profesion y las que no.

Como vimos recién, ademas de la nocion de externalizacién de
las tareas del hogar y la falta de profesionalizacion de estas actividades,
se le sumaba también el hecho de que las fronteras del cuidado se
presentan difusas en comparacion con un rol que ejercieron otras
personas en el pasado cuando la familia requirio servicios similares:

La dltima gente que ha aparecido no tiene formacion, se
ha dedicado a acompafiar pero no a cuidar, no tiene idea
de cuidado y esto es una contra, una debilidad que hay en
esta comunidad chica con menos de cien mil habitantes.
Entonces siempre hay gente que es dama de compafiia,
pero lo nuestro es otra cosa, es brindar cuidados dirigidos
especificos, esto para nosotros es una fortaleza, pero
cuando vamos a la familia nos encontramos con que
tenemos que convivir con los empleados de la familia, con
gente que lo Unico que hace es acompafiar y cuando la
persona necesita cuidados, esa gente no puede (Sonia,
acompafiante terapéutica, Tres Arroyos, comunicacion
personal, abril de 2018).

Asi las familias se encuentran muchas veces en una posicion de
incertidumbre, con escasos argumentos para diferenciar la compafiia
del cuidado, lo que luego se traduce en la valoracion que tiene respecto
de estas tareas, como si fueran intercambiables. Aqui entonces es
cuando se potencia la voz de las cuidadoras para especificar su rol de
proveedoras del servicio de cuidados e informar (casi, como si
estuvieran dando una clase) a las familias respecto del proceso de
cuidado, que va mucho mas alld que la simple compafiia que pudieron
haber recibido en el pasado:

Hacemos una entrevista personal, explicamos como esta el
domicilio, qué situaciones se viven, aunque parezca
mentira un 30% es el adulto a cuidar y el 70% es la familia,
toda una planificacion y un estudio, y ahi recién buscamos
un cuidador que se asemeje alas necesidades que tiene esta
familia, o sea no es al libre albedrio. Al cuidador se le
explica toda esta situacion, y cuando llega al domicilio, el
50% ya lo sabe, por ejemplo: la sefiora vive con un gatito,
tiene una hija, etc., el 50% restante es parte de la tarea
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(Marta, cuidadora domiciliaria, Mar del Plata,
comunicacion personal, abril de 2018).

Hacemos una seleccion mas exhaustiva considerando
diferentes factores, por ejemplo la patologia del paciente,
el caracter, la distancia y vemos entre las que estén
disponibles quiénes dan con el perfil. Esto nos permitio
brindar un servicio de calidad, donde se busca no solo el
confort del paciente sino la empatia con el mismo; vale
recordar que la cuidadora también tiene que estar a gusto
en su guardia y si no lo estd puede pedir el cambio
(Carmen, cuidadora domiciliaria, Resistencia,
comunicacion personal, abril de 2018).

De este modo, la negociacién de la informaciény los roles en
el mercado de cuidados, es una operacion tan delicada como los
cuidados en si mismos porque pone en evidencia la capacidad para
construir un nuevo imaginario en torno a estas tareas y, a partir de él,
renegociar su valoracién tanto por parte de las familias que se acercan
a contratar un servicio como por las propias cuidadoras que tendréan que
poner precio a su trabajo.

5. Qué estamos pagando: los significados del precio y su proceso de
validacién social

Ademés de la profesionalizacion, la singularidad del mercado
de los cuidados y el interjuego de los roles de las cuidadoras, en este
universo de significados también coexisten caracteristicas propias de k
economia de la salud, tales como la mediacion entre la confianzay la
incertidumbre en la relacion con la persona cuidada y sus familias, y las
restricciones morales en el afan de lucro por la prestacion de unservicio
de estas caracteristicas (Arrow, 1963).

Estos matices de la economiade la salud, siguiendo a Joseph
Stiglitz (1999), hacen del sector de la salud, un sector diferente a
cualquier otro de la economia, donde se ha comprobado que, en
términos tradicionales de la Economia, Estado y Mercado funcionan de
manera imperfectay, por lo tanto, llevan a la sociedad a encontrar sus
propias alternativas a partir de innovaciones institucionales del tipo
comunitarias’t. ;Cémo hacen entonces las instituciones sin fines de

™ Los términos tradicionales harian referencia a la concepcion neoliberal de

la Economia, segun la cual los actores que intervienen en cualquier tipo de

transaccion lo hacen buscando la optimizacion de los beneficios individuales.
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lucro, como las cooperativas de cuidados, para proveer un servicio de
calidad, fijando un precio justo que remunere el trabajo, en un mercado
que se presenta como imperfecto? ;Qué estamos pagando cuando
contratamos a una empresa para que cuide de nuestros seres queridos?
¢Cuél es el punto de comparacién cuando no podemos medir
resultados?

Jairo Restrepo y Kristian Rojas aseguran que en este sector el
problema que se plantea es que “el comprador de informacion no suele
conocer el valor real de ésta” (2016, p. 232) y, por lo tanto, se reduce el
deseo de comprar un bien incierto, del que no se conoce por completo
su valor. Es decir, frente a la incertidumbre de las transacciones en la
salud, la confianza emerge como otro factor visible en los procesacs de
valuacién, pero méas que nada ligada a un nivel social e institucional del
sistema de cuidados en su conjunto, y no tanto a un nivel interpersonal,
que tiene una base psicoldgica claramente diferente.

Asi, en un mercado singular donde se desconocen muchas
variables de lo que se esta comprando, tales como la efectividad y
duracién de un tratamiento o servicio de cuidados, el impacto subjetivo
del cuidado profesional en la vida de la persona, la calidad e intensidad
de los vinculos afectivos, entre otras, poco se puede argumentar, a favor
0 en contra, desde la posicion de cliente si no es por medio de la
validacion de la confianza que una institucion le genera, en
comparacion con otros proveedores del mismo servicio.

Pagamos por la confianza y esta no solo se mide en términos de
satisfaccion conelservicio en relacion al precio acordado, sino que esta
hondamente atravesada por actitudes de entrega, gratitud y retribucion,
como veremos a continuacion. Cuando las familias, a pesar de la
incertidumbre de su situacion, depositan su confianza en la institucion,
segenera unproceso de validacion social y el precio pasaa ser unaparte
de la retribucion. La otra estaria conformada por el vinculo que se
generay sus externalidades positivas.

Un ejemplo tipico de la validacion de la confianza lo
constituyen las vacaciones o los viajes, donde la familia deja a la
cooperativa completamente a cargo de su ser querido:

La familia confiaen la cooperativa. Si por ejemplo se
tienen que ir de vacaciones, el cuidado queda a cargo de b
cooperativa porque saben que queda a cargo de un grupo

En este marco conceptual, el mercado de la salud es imperfecto porque los
actores no pueden calcular, controlar ni ponderar el principal riesgo que son
los fallos en la informacion. Entonces la incertidumbre sobre la incidencia de
una eventualidad y la relativa capacidad para confiar en la experiencia de los
demas imposibilitan alcanzar la ansiada eficiencia.
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de gente que va a satisfacer todo lo que esa persona
necesita. Tenemos hasta la documentacion del paciente,
porque es una comunidad chica y nos conocemos todos.
Es un trabajo personalizado (Roxana, enfermera, Tres
Lomas, comunicacion personal, mayo de 2018).

Para la familia también es importante el servicio que
brindamos. Tenemos un caso de una persona que es hijo
unico, y ha podido ir a conocer a sus nietos a otro pais
porque nosotros le cuidamos a los padres 24 horas, esto
demuestra la confianzay el nivel que tiene la cooperativa:
que la familia deje 45 dias al adulto con nosotros (Marta,
cuidadora domiciliaria, Mar del Plata, comunicacion
personal, abril de 2018).

Asi como existe la posibilidad de viajar con cierta tranquilidad
porque la cooperativa asume el cuidado absoluto de la persona, las
familias que contratan los servicios, no dudan en retribuir publicamente
su gratitud. Veremos, por ejemplo, que otro esquema tipico de la
confianza es el proceso de recomendaciones, a partir del cual las
cooperativas pueden ampliar su red de clientes, sin la necesidad de
invertir sus recursos en estrategias de comunicacion publicitaria.

El famoso boca en boca, como se las llama a las redes
informales de recomendacion, es la principal estrategia de difusion de
todas ellas y nace gracias a este esquema de validacion social de la
confianza, tal como nos cuenta Sonia:

Hay familias clave en la cooperativa, que crecieron junto
connosotras. Unade esas familias son los Alvarez, familia
de mucho dinero, que nos contrata para cuidar a su mama
en un cuidado paliativo y quedaron vinculados a la
cooperativa. Siempre digo que hicieron la primera
‘explosion’, ellos nos dijeron que todo aquel que se
vinculara con ellos iba a saber la calidad del servicio que
nosotras brindamos. Son familias que si uno las necesita,
estan (Sonia, acompafiante terapéutica, Tres Arroyos,
comunicacién personal, abril de 2018).

Como vemos en este ejemplo, las familias quedan ligadas a la
vida de la cooperativa, méas alla de los resultados que pudieron haber
tenido. Y es ese vinculo el que permite los procesos de validacion de la
confianza, que redundan en la generacion del prestigio institucional.
Este punto no es menor, ya que, como venimos diciendo, las tareas de
cuidado son invisibilizadas y subvaloradas, entonces, a Ila
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profesionalizacion de las cuidadoras, se le suma la validacion externa
del prestigio institucional, dos factores clave como veremos a
continuacion para la construccién del precio propiamente dicho.

6. El valor de cuidar: la arquitectura de los precios y los criterios
para retribuir el trabajo

Cuando Viviana Zelizer dice que el cuidado “pone a prueba los
recursos familiares” (2009, p. 189), pensamos inmediatamente en el
campo de lo monetario y en las indagaciones relativas a cuanto esta
dispuesta a pagar una familia por este servicio y cuanto esta dispuesta
a cobrar una cuidadora domiciliaria para hacerlo. Hasta el momento
hablamos de las distintas vias de acceso para la construccion del valor
de cuidar, como la profesionalizacion y la confianza. Veamos ahora
como hacen las cooperativas de cuidados (que no tienen fines de lucro)
para trasladar estos significados al campo de lo monetario y
estrictamente numérico, a los fines de poder construir sus precios y que
estos sean capaces tanto de retribuir el trabajo de las cuidadoras como
de mantener la estructura empresarial de la cooperativa.

Tal como sefialan Ana Inés Heras y David Burin (2014) los
grupos de trabajo autogestionado generan sus propios criterios y se
autorregulan en funcion de los acuerdos internos debido a que no existe
una norma especifica que les indiqgue cdmo hacerlo’?. De modo que
existe un amplio margen para la creatividad, las innovaciones y el
aprendizaje mutuo entre las experiencias de este tipo.

En nuestro caso, veremos que las valuaciones monetarias se
componen por un lado por los regimenes de valor que se acuerdan en
torno a la construccion del precio al publico por el servicio, y por otro
lado por los construidos en torno a la retribucion al trabajo aportado por
cada asociada a la cooperativa. De la negociacion entre ambos 6rdenes
de valuacion es que surgen las valuaciones monetarias, como veremos
a continuacion.

Cuando se trata del precio comunicado a los clientes
(generalmente las familias particulares), lo primero a tener en cuenta es
que la tarifa estd conformada por la retribucion al trabajo y por un
componente destinado al sostenimiento de la cooperativa. El porcentaje
que este Ultimo tiene respecto del precio se decide en asamblea, de la
misma manera que el destino de los excedentes al finalizar cada

2. Como podria ser, en el campo de la economia lucrativa, el caso de los
convenios colectivos de trabajo acordados entre los sindicatos y las empresas
capitalistas.
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ejercicio, si los hubiera. En la mayoria de los casos, se vota por la
capitalizacion para que la cooperativa pueda seguir creciendo.

El camino para llegar a esa distribucién, segun los casos que
hemos visto, puede ser diferente: algunas cooperativas lo estipulan
previamente, es decir acuerdan con las familias un precio que
contemple ambos componentes, mientras gque otras organizaciones,
mayormente cuando recién comienzan, retnen todo lo recaudado en un
fondo que, luego de todas las deducciones de costos de la cooperativa,
reparten entre las personas trabajadoras, segun la cantidad de horas que
cada una aporto.

Con respecto a los criterios que se acuerdan para fijar el precio,
las cooperativas de cuidadoras domiciliarias suelen arribar a los
siguientes:

1. Seguln la escala salarial. Algunas organizaciones tomancomo
parametro el convenio colectivo del sector de sanidad (especificamente
asistencia sanitaria domiciliaria) porque entienden que “el trabajo es el
mismo” (Veronica, enfermera, Santa Rosa, comunicacién personal,
mayo de 2018). Sin embargo, los colectivos que toman esta escala para
calcular el precio del servicio, a pesar de asegurar que estan cobrando
un precio justo, coinciden en que este no llega a ser suficiente para
retribuir el trabajo y que, comparativamente, se encuentra por debajo
respecto de otras empresas competidoras. Segun dichaescala, el trabajo
de las cuidadoras domiciliarias es el peor pago, algo que muchas
conocen por experienciapropia, por lo que se presentacomo un aspecto
a resolver. Aqui el precio adquiere una impronta temporaria'y termina
representando el sacrificio de las cuidadoras en pos del crecimiento de
la cooperativa, pero que luego tendra que volver a ser discutido.

2. Segun el tipo de servicio. Otras cooperativas ajustan sus
tarifas a las particularidades del servicio, teniendo en cuenta los
requerimientos fisicos de la persona (grado de dependencia o
autonomia, necesidad de suministro de medicacion o tratamientos,
peso, sexo, etc.) como ambientales (condiciones habitacionales,
ubicacion geogréfica, turno requerido, etc.) porque entienden que no se
trata del mismo trabajo:

La tarifa variade acuerdo al paciente que va aser atendido,
no es lo mismo que un cuidador vaya como acompafiante
de una persona que tiene autonomia, que esta con sus
capacidades cognitivas intactas, a que vaya con un
paciente con Alzheimer, con dependencia parcial, total,
postrado y demas. Hemos elaborado tarifas de acuerdo al
paciente, no se puede tener una tarifa Gnica para todos
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(Elena, auxiliar gerontoldgica, Formosa, comunicacion
personal, abril de 2018).

Como veremos mas adelante, este criterio de cobro diferencial
segln la exigencia del servicio suele impactar en los significados
relativos a la retribucién del trabajo.

3. Segun el valor de mercado. Sin estar ajenas a los criterios
anteriores, otras cooperativas directamente toman como referencia el
valor de mercado a partir de una concepcién mas global del servicio, es
decir que va mas alla del que presta en el domicilio la cuidadora. En ese
precio se incluye también el trabajo administrativo, la planificacion y la
logistica, y se lo piensa como un valor agregado:

Estamos perfectamente dentro del mercado y no sélo por
lo econdmico, sino también porque les brindamos muchos
servicios a la familia, que los absorbe la cooperativa, como
la entrevista personalizada aqui en la cooperativa, luego la
entrevista en el domicilio, el perfil del cuidador que se
asemeje a la necesidad que tiene, no estamos con los
feriados calendario, o0 sea que hay muchos servicios que
esta cooperativa le brinda la familia. Nuestro precio es
altamente competitivo (Marta, cuidadora domiciliaria,
Mar del Plata, comunicacion personal, abril de 2018).

Este tipo de criterio es caracteristicode las cooperativas mas
consolidadas, que pueden sostener dicha estructura donde también se
emplean personas para que ejecuten otros roles.

4. Segun la realidad del territorio. Algunas realizan un
promedio entre los valores oficialmente reconocidos y los valores
relevados empiricamente que cobran aquellas cuidadoras que ejercen su
trabajo de manera individual. En este caso, como la comparacion se
realiza entre el sector formal y el informal, la tendencia de dicho
promedio es a bajar el precio “para poder competir” (Yanina, cuidadora
domiciliaria, Salta, comunicacién personal, abril de 2018). Aqui la
impronta del precio es similar a la del primer caso, se trata de un valor
monetario que no alcanza a retribuir el trabajo pero que empiricamente
es el mejor posible en funcién del contexto.

5. Segun la negociacion de necesidades. Otras organizaciones
construyen el precio en funcion de un promedio entre lo que necesitan
ganar y entre lo que las familias pueden pagar. Aqui se da una profunda
identificacion y empatia entre las proveedoras del servicio de cuidado
y las familias beneficiarias, apelando al espiritu solidario de dichos
grupos:
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Hay que tener en cuenta que muchos de los cuidadores y
enfermeros viven de esta profesion y, como tal, necesitan
de un sueldo que les permita vivir dignamente como
cualquier otro trabajador. Entonces una familia de clase
media no va a poder pagar un sueldo a otra persona, ahi s
donde entra en juego hacia donde estamos dirigidos
actualmente y adonde queremos proyectarnos méas adelante
para acceder mas a las familias (Elena, auxiliar
gerontoldgica, Formosa, comunicacion personal, abril de
2018).

En este punto es donde se cruzan “la situacion econdémica, el
sentimiento por el abuelo y el familiar, que sabemos que a ellos les
cuesta” (Natalia, asistente gerontologica, Esquel, comunicacion
personal, mayo de 2018).

Entonces cabe preguntarse (Qué es lo que esta pagando una
familia? Como vimos, no sélo esta pagando determinada cantidad de
horas de cuidados, esta contratando un servicio profesional, de
confianza, provisto por una entidad que dispone de una estructura
solidaria hacia afuera y hacia adentro:

Hay familias que se ajustan al presupuesto, porque saben
que tienen garantias, que pueden seguir con sus vidas, se
pueden quedar tranquilos que sus familiares van a estar
bien cuidados (...) lafamilia sabe que tiene un respaldo con
nosotros, que somos gente responsable, que cumple con
horarios, con los dias convenidos y que aunque llueva o
truene Nosotros siempre estamos. Hemos ido ganando
prestigio en esta area, confian totalmente en el criterio
nuestro a la hora de enviar un cuidador, porque es
minuciosa la seleccion y se trata de una atencion
personalizada, tenemos un equipo multidisciplinario qué
respalda el trabajo del cuidado (Elena, auxiliar
gerontoldgica, Formosa, comunicacion personal, abril de
2018).

Una vez establecido el precio al publico, adn resta resolver
puertas adentro, cémo se retribuye el trabajo aportado por cada una de
las personas asociadas porque, como hemos visto, no siempre se fija
primero el valor monetario del trabajo y luego el precio del servicio.
Ademas, a la hora de redistribuir el dinero, por tratarse de una entidad
del campo solidario y no lucrativo, también se ponen en juego otras
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variables comoes el caso de la formacion identitaria (Pérez Penas et al.,
2014) donde las trabajadoras asumen que también son duefias de la
empresa y asi reconocen la capacidad de decidir y debatir como se
remunera el trabajo. Estos calculos pueden llegar a ser tan dinamicos
que no necesariamente reflejan las mismas estructuras que las de la
formacion del precio. Por este motivo es que presentamos ambos
ordenes de valuaciones por separado. De modo que, con respectoa los
criterios que se acuerdan para retribuir el trabajo aportado, las
cooperativas de cuidadoras domiciliarias suelen arribar a los siguientes:

1. Valor de la hora segun las caracteristicas de la persona a
cuidar. Este criterio que, como se mostré mas arriba, suele aparecer en
la composicion del precio, también es tenido en cuenta a la hora de
remunerar el trabajo. La impronta del valor de la hora esta dada por el
desgaste que puede sufrir la cuidadora, segun la persona que se le haya
asignado: “no es lo mismo trabajar con una persona que esta postrada,
que aquella que camina, que s6lo hay que estar para acompafar, y eso
varia los ingresos de cada uno. Es en relacion al trabajo que se hace”
(Marisol, cuidadora domiciliaria, Reconquista, comunicacion personal,
abril de 2018). En este caso, las cuidadoras cobran por hora, pero se
contempla un valor diferencial segun la condicion de la persona a
cuidar. Més alla de eso no existen otros componentes de distincion
como podria ser la antigiiedad, la formacion profesional o el turno de
trabajo.

2. Mismo valor por hora. En este caso, todas las cuidadoras
cobran el mismo valor por hora y se cuida el desgaste de cada una
buscando la rotacion de los domicilios y limitando la cantidad de turnos
que puede asumir cada una: “todos iguales en funcion de la cantidad de
guardias, que son la mayoria de 8 horas. En nuestro caso la asistente
que esta en ese domicilio va a cobrar lo mismo que cobra otra en otro
domicilio” (Verénica, enfermera, Santa Rosa, comunicacion personal,
mayo de 2018). Este esquema es asimilable con el “igualitarismo
equitativo” planteado por Heras y Burin (2014, p. 80), segtin el cual la
hora de trabajo vale lo mismo, pero se mide el tiempo de trabajo,
poniendo el acento en que todos los trabajos son importantes y que
todas tienen que trabajar por igual.

3. Mismo valor siempre. Eneste caso, todas las personas cobran
lo mismo, sin tener en cuenta la cantidad de horas trabajadas y el tipo
de usuario que se atiende: “la distribucion es igual para todas,
independientemente de la cantidad de horas que hagamos. Nos han
dicho que no tiene que ser asi, pero igual lo hacemos de esta manera”
(Natalia, asistente gerontoldgica, Esquel, comunicacion personal, mayo
de 2018). Este esquema se asemeja al “igualitarismo” planteado por
Heras y Burin (2014, p. 80), segln el cual la légica subyacente es que
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ningun trabajo vale mas que otroy que la distincion de valores puede
generar jerarquias. Aqui, segun los autores, la clave reside en la
confianza reciprocay en la responsabilidad individual, donde cada una
tratara de aportar lo maximo posible para hacer crecer la cooperativa.

Estos criterios también pueden ir variando en las
organizaciones segun otros factores de incidencia para la vida
institucional, como es el caso de su antigiedad o etapa de
consolidacion, escala, variedad de roles y servicios, matriz de
surgimiento, posesion de unasede propia, frecuenciade encuentros para
el debate y la reflexion, experiencia previa de las trabajadoras en otras
cooperativas de trabajo u organizaciones de la Economia Social y
Solidaria, particularidades de las economias regionales, vinculos
politicos con los municipios u 6rganos locales, aprehensién y sentido
de pertenencia al proyecto colectivo.

7. ¢Quién cuida a una cuidadora? La proteccion de las
trabajadoras como valor agregado a la retribucidon del trabajo

Mas alld de la retribucion monetaria por el trabajo, hay un
aspecto interesante en la organizacion solidaria de la prestacion de este
servicio: la percepcion del costo que representa para una cuidadora
hacer su trabajo. En las cooperativas de cuidados existe una profunda
conciencia sobre ese esfuerzo extra que conlleva el cuidado y que
dificilmente puede ser valorizado a través del dinero. Ese costo para las
cuidadoras puede manifestarse en el desgaste psiquico cuando atienden
pacientes terminales o con serias complicaciones cognitivas, el
cansancio fisico cuando cuidan a personas con movilidad reducida o
muy grandes y hasta el agotamiento emocional cuando atraviesan la
muerte de una de ellas o se enfrentan a cuadros delicados que les
remiten a situaciones familiares en sus propias biografias.

Hay unsinnumero de situaciones que cotidianamente significan
para ellas un costo adicional que no puede ser retribuido con dinero y
asi es como nace el lema de muchas de estas organizaciones: la
cuidadora cuidada. A partir de esta idea, todas las cooperativas se
preocupan por cubrir ese costo con distintas estrategias, ya sea con la
provision de elementos que facilitan el trabajo (como fajas para la
cintura), con la disponibilidad para consultas psicol6gicas, grupos de
reflexion, asistencia con otros profesionales para evacuar dudas,
equipos interdisciplinarios, etc. o bien con la atenta escucha a la
diversidad de necesidades de las trabajadoras, especialmente de
aquellas que provienen de contextos altamente vulnerables, tales como
la bancarizacion, la posibilidad de pedir un préstamo o hasta casas
transitorias para quienes son victimas de violencia de género.
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La idea que subyace a todo esto es, en definitiva, la de entender
el cuidado también al interior del grupo y de ponderarlo como otra
prioridad. Esto se encuentra presente en los relatos de las cuidadoras y
es percibido como un valor agregado que sélo pudieron hallar a partir
del trabajo autogestionado y que no se encontraba presente en la
provision individual del servicio. Cooperativizar el trabajo implicé para
ellas cooperativizar los costos y sus vias de resolucion porque “las
chicas saben que no estén solas” (Marta, cuidadora domiciliaria, Mar
del Plata, comunicacion personal, abril de 2018).

8. Reflexiones finales

En este texto nos propusimos abordar los procesos de valuacion
en torno a la prestacion del servicio de cuidados. Como hemos visto, b
valuacion, ya sea monetaria 0 no monetaria, permite dotar de sentidos
las préacticas para ordenarlas socialmente y esto es lo que nos permite
ordenar nuestro mundo. En el caso de los cuidados, vimos que los
sentidos asociados a su valor estan cambiando debido al escenario
social que favorece la desnaturalizacion del rol de la mujer como
cuidadora y al escenario econémico que advierte el surgimiento de
diversas oportunidades para explotar este trabajo.

Como se fue desarrollando, estos modos mediante los cuales las
personas asignan un valor a cuidar, estan atravesados por las tres
preocupaciones centrales de las cuidadoras: su profesion, su estabilidad
econdmica y el bienestar de la persona usuaria del servicio. La
profesionalizacion de las cuidadoras adquiere atributos positivos y
jerarquizantes por representar, mediante un sistema de credenciales, el
mérito y el esfuerzo ante un proceso de formacion que ain se encuentra
en la etapa de consolidacion. También en la profesionalizacion es donde
se encuentran argumentos para delimitar las préacticas del cuidado y
ordenar los sentidos en torno al rol de quien cuida y lo que debe
esperarse de esa persona. Cabria preguntarse en este punto por qué
dentro del area de los cuidados existen marcadas desigualdades en el
camino a la profesionalizacion de ciertas ocupaciones y qué rol han
jugado el Estado, las profesiones mas tradicionales y los colectivos
autogestionados en términos de control y de presion social.

La estabilidad econOmica, por tratarse de colectivos
autogestionados, adquiere matices particulares ya que se piensa més
alld de la esfera individual. Se trata de una preocupacion colectivaen kb
que se negocia el precio, la retribucion del trabajo, la sostenibilidad de
la organizacion y la disponibilidad de pago por el servicio segln
diferentes criterios. Posteriormente estos criterios son contrastados
socialmente y se validan gracias a la confianza o el prestigio
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institucional que la cooperativa fue construyendo. Aqui es interesante
introducir el debate sobre las distintas concepciones de equidad y
preguntarnos qué sucede cuando las organizaciones alcanzan una
mayor escala y permiten la emergencia de nuevos perfiles tanto de
trabajadoras como de familias y personas usuarias del servicio.

Finalmente, el bienestar de la personaa cuidar es un aspecto
que atraviesa todo el analisis sobre los procesos de valuacién porque es
el que termina cerrando ese contrato tacito segun el cual algo vale lo
gue vale. Hemos visto que cuestiones tan relativas como los conceptos
de calidad, satisfaccion o éxito de un servicio, quedan en un segundo
plano una vez que las personas entienden que los componentes del
bienestar son tan validos para los beneficiarios como para las
cuidadoras. En pocas palabras, no hay bienestar posible sin una ética
del bienestar que apunte al desarrollo de todas las personas en su
conjunto. La pregunta que surge respecto de este punto se vincula con
la diferencia entre la concepcion del bienestar que tienen este tipo de
organizaciones frente a otros proveedores del servicio de cuidados.

Teniendo en cuenta estos hallazgos, es posible asumir que la
construccion del valor en el dmbito de los cuidados se apoya en
concepciones tradicionales sobre el trabajo (como la retribucion a la
profesionalizacién y la necesidad de construir escalas remunerativas) y,
al mismo tiempo, en concepciones singulares de las empresas sin fines
de lucro sobre aspectos mas intangibles (como la retribuciéon a la
confianza, la negociacién de necesidades y la busqueda del bien
comun). Asi las cosas, el dinero pasa a simbolizar apenas una parte de
todo este proceso, y los precios, lejos de marcar jerarquias, dan cuenta
de historias personales y organizacionales en constante cambio.
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