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Resumen:

Esta ponencia presenta los resultados de una investigaciéon que tiene como objetivo identificar y
caracterizar el aprendizaje desarrollado por las organizaciones de la sociedad civil en el marco de
la implementacion del Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios (PNCD) como una estrategia
asociada de ejecucion de politica publica.

Este trabajo se centra en la caracterizaciéon y descripcion del aprendizaje (incorporacién e
institucionalizacién de los conocimientos) en la resoluciéon de problemas en la ejecuciéon del
PNCD por parte de tres organizaciones de la sociedad civil (ubicadas en la CABA y en la provincia
de Buenos Aires) desde un enfoque etnogréfico.

A partir de las indagaciones realizadas se considera la dificultad de identificacion del aprendizaje
organizacional (AO) por parte de los propios actores. Se reflexiona sobre la naturaleza de los
procesos de aprendizaje, en tanto que suponen la adquisicion de nuevos saberes especificos, cambio
en las formas de pensar, en la forma de obrar en relacién con las estrategias, los posicionamientos y
las emociones y cOmo estos saberes se integran a la cultura organizacional como nuevas formas de
hacer. El AO supone tomar conciencia de la l6gica que domina la organizacién y desarrollar la

capacidad de cambio de dicha légica.
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Introduccion
El Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios como politica publica innovadora

El Programa Nacional de Cuidados Domiciliarios (PNCD) es una politica publica socio- sanitaria
que se orienta a brindar cuidados domiciliaros a las personas mayores para que permanezcan en sus
casas. El programa es gestionado por la Direccion Nacional de Politicas para Adultos Mayores
(DINAPAM) como mecanismo para la atencion y cuidado de las personas mayores, en forma
ininterrumpida desde 1996.

El PNC tiene dos componentes que se han venido implementando de manera sucesiva. El primer
componente apunta a la formacion de cuidadores, y el segundo consiste en la creacion de servicios
locales de atencion domiciliaria para personas mayores. La formacion de cuidadores domiciliarios
se realiza por medio de cursos de actualizacidén, nivelaciéon y profundizacién de contenidos
relacionados al cuidado y la atencién primaria. Los destinatarios son personas de entre 25 y 50 aiios,
sin empleo estable o en situacion de vulnerabilidad social, que estén interesadas en cuidar y atender
a miembros de la comunidad que requieran acompaflamiento y asesoramiento en todas las
actividades de la vida diaria (la administracién de medicamentos por via oral y de uso extremo
indicados por profesionales, la preparacion de alimentos y la ingesta asistida, la higiene y arreglo
personal, las acciones preventivas de accidentes, actividades recreativas y ocupacionales y la
colaboracidn en précticas indicadas por profesionales).

Para el primer tramo de formacién (con una duracién de cuatro meses y 388 horas de cursada) se
trabaja con un equipo conformado por coordinador general, coordinadores grupales, coordinador
pedagdégico, auxiliar administrativo y docentes. En tanto que para el segundo tramo (que se ha
reducido notablemente a partir de 2014) se conforma un equipo con un coordinador general,
coordinadores de casos; supervisor psicoldgico, cuidadores formados y auxiliar administrativo.
Tanto el primero como el segundo componente se realizan a través de convenios que el gobierno
nacional establece con organizaciones publicas estatales de diversas jurisdicciones (nacional,
provincial y municipal) y organizaciones publicas no estatales (organizaciones no gubernamentales
ONG) y cooperativas de trabajo de todo el pais.

La innovacion social es entendida como un concepto normativo y analitico en la formacion y el

andlisis de soluciones a los problemas de exclusién social y desarrollo de nuevas estrategias de



integracion social. Se orienta a la produccién de bienes y servicios!, entre otros, relacionados con la
produccién, asimilacién y explotacién de la novedad en los 4mbitos econdmico y social, a fin de
satisfacer necesidades humanas no satisfechas, la incorporacién y participacién de los grupos menos
favorecidos y el acceso a recursos por parte de dichos grupos. De esta manera el PNCD es una
politica orientada a la innovacién social dado que se conforma a) como cuestion de género, en tanto
relevo o alivio de cuidadoras informales, e incorporacion de cuidadoras formales ( con la discusion
pendiente sobre la feminizacion de los cuidados; b)  como cambio de paradigma de la politica
publica, que propone una problematizacion social de los cuidados como acompafiamiento o
reemplazo de las familiar y ¢) como respuesta a la problemdtica del merecimiento (cuestion de
derecho) en la medida en que su poblacion objetivos son personas (cuidadores formados y personas
mayores cuidadas) con insuficiencia de recursos”

Los desarrollos recientes en el campo del aprendizaje organizacional avanzan sobre la naturaleza
colectiva del fendmeno Asi, para Antonacopoulou®, por ejemplo, aprendizaje es algo mds que la
sumatoria de los aprendizajes individuales de los miembros de la organizacién, puesto que
constituye la liberacion de conocimiento a través de su incorporacion y cuestionamiento. Otro de
los asuntos analizados en relaciéon con la innovacién organizacional son las condiciones de
aprendizaje y se sefala como prioritario, que las organizaciones puedan identificar esos
mecanismos® ¢ y operar sobre ellos en un sentido positivo de manera de generar los cambios
necesarios para mejorar el desempefio organizacional. Asimismo, se analizan la construccion de

alianzas con otras organizaciones en el camino de alcanzar nuevos aprendizajes y la mejora de la
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organizacion, por medio del rescate y la incorporacion de lo adquirido en experiencias previas de

otras organizaciones’ 5.

Metodologia de la investigacion

Se eligieron tres organizaciones no gubernamentales (ONGs) conveniantes con el Programa
Nacional de Cuidados Domiciliarios del Ministerio de Desarrollo Social de la Nacién
(PNCD/MDS) con caracteristicas y poblacion objetivo muy diversa: la primera orientada a brindar
formacion en cuidados domiciliarios y la articulacién con la poblaciéon demandante de servicios de
cuidados de sectores medios de la CABA, a partir de la conformacién de un padrén que administra
y un seguimiento bésico de la satisfaccion en el desempefio del cuidador formado evaluado por la
familia que lo emplea. La segunda ubicada en el drea de La Cava en el Partido de San Isidro
(PBA), orientada a brindar servicios a nifios, adolescentes y familias en situacién de riesgo
sociosanitario, sin experiencia en trabajo con personas mayores, que no ha podido formar una bolsa
de trabajo y solo de modo informal articula demanda del servicio de cuidados y cuidadores a partir
de los contactos personales de los miembros del staff de la organizacion con la comunidad. Y una
tercera en el Partido de Lezama, orientada a brindar formacién en cuidados a poblacién rural que se
ha convertido en referente en la comunidad en la articulacién de oferta y demanda de cuidados.

Se realiz6 el trabajo de campo a partir de entrevistas no estrucuturadas y observacion en los lugares
de trabajo de las tres ONGs a directivos coordinadores generales y grupales del proyecto ,
docentes de la formacion, cuidadores formados y voluntarios que colaboran con el proceso de
formacion de cuidadores domiciliarios y la articulacion familias demandantes del servicio y
cuidadores formados. Como asi también un grupo de discusién con el equipo técnico del Ministerio
de Desarrollo Social a cargo del programa. Se realizaron en total 25 entrevistas que fueron
grabadas, desgrabadas y luego procesadas en Atlas ti,

Se consideraron tres momentos del aprendizaje organizacional:

7 Bustinza, Oscar. F., Molina, Luis. M., & Arias-Aranda, Daniel “Organizational learning and performance: Relationship between
the dynamic and the operational capabilities of the firm” African Journal of Business Management, 4(18); 2010; pp. 4067-4078.

8 Fassio, Adriana N. y Rutty Maria G. “Hacia la identificacion de dimensiones relevantes relacionadas con el aprendizaje organizacional”;
TRIOLOGIA. Ciencia Tecnologia y Sociedad, 9 (16); 2017; pp. 85-99.



a) El proceso de instalacion del programa que incluye la bisqueda
y selecciéon de profesionales coordinadores y docentes de los cursos de formacién de
cuidadores; y la seleccion de los alumnos cursantes ( con o sin experiencia en cuidados).

b) Durante la ejecucion del programa: las respuestas a los multiples
problemas que se disparan en la organizacion.

c) Una vez finalizada la intervencion: las estrategias que se dan
para sostener la iniciativa a través del tiempo y para acompaiar a los cuidadores egresados

en sus précticas profesionales.

Resolviendo problemas: el aprendizaje organizacional desde la mirada de los actores

Cabe destacar la dificultad en los miembros de las organizaciones estudiadas de poder reflexionar
sobre los procesos y capacidades de incorporacion e institucionalizacién de conocimiento, a partir
de la resolucidn de los problemas que enfrentan en la consecucion de sus objetivos y en un contexto
de asociacion con otras organizaciones (en este caso el PNCD/MDS). También se pierde la nocion
de evolucidn a través del tiempo, no recuerdan con precision las etapas/periodos/momentos en los

que se reorientd la accion en funcién de los cambios propios o del contexto organizacional.

Los problemas que enfrentan las organizaciones como motor del aprendizaje organizacional
(AO) en el proceso de instalacion y ejecucion del programa
Uno de los ejes problematicos planteados es la necesidad de adaptar el programa a la idiosincracia
de la poblacién a la que estd siendo dirigido.
Dadas las credenciales de las alumnas futuras cuidadoras (primaria completa y en algunos casos
completan la escolaridad primaria a la par que realizan la capacitacién en cuidados), se hace
necesario revisar las modalidades de aprendizaje y las estrategias de evaluacién de la poblacioén
destinataria (stress frente a los examenes escritos)
Muchas, muchas, muchas dificultades, no solamente en el momento de la evaluacion que
nunca fue tomado de parte del equipo como la evaluacion tradicional que tenian ellas en
su cabeza, sino como una instancia de aprendizaje. Pero era dificultosa la escucha de la
clase. Y yo como docente, por ahi lo que uno hacia, también tenia que ver uno de los
obstdculos, mucha gente con vergiienza, digamos, por esto. Entonces potenciar el saber

ese del otro. Nosotros poniamos mucho, o por lo menos nosotras, trabajabamos mucho



sobre la experiencia y re tensar a la luz de la teoria, como se pone en juego todo esto.
Entonces ahi salia, traiamos ejemplos para trabajar “y, yo cuido tal” y ahi salia. Entonces
ahi recuperas la voz de todos porque si no él que se anima, el que no se anima y quedamos
ahi. Mucha gente tenes, digamos, la sefiora de 60 aiios que toma la palabra y que habla, y
estd la seiiora de 60 afios que no tiene formacion, que no se anima a hablar porque no
sabe expresar todo ese saber que tiene, digamos, porque es no formal, pero lo tiene.
Entonces por ahi una de las estrategias, por lo menos como docente fue esa, poder
recuperar esas potencialidades que tenia, y esos saberes ;si? (coordinadora general y

profesora , org.3)

Asimismo, la heterogeneidad de la poblacién a entrenar como cuidadoras (jévenes/mayores;

con /sin practica de cuidados formales /informales previa; argentinas/migrantes de paises limitrofes

Ahora cuando se inscriben tenemos dos charlas donde les explicamos en que consiste el
curso el tiempo que dura, el modo de estudio, de las pasantias etc. Etc. Etc. Y todo lo que
conforma. Las que estdn de acuerdo le damos una fecha para hacer entrevista, hacemos
una entrevista oral y una escrita, que tiene un puntaje, ese puntaje después se evalia y si
estd en condiciones ingresa. Hubo aiios que tuvimos un psicoéloga para que venga a hacer
su aporte que sirve y de mucho, pero bueno no siempre se da esa posibilidad. Pero
algunas cosas nosotros ya la tenemos clara por la experiencia y esta relacion que tenemos
con la gente porque nos gusta charlar y escucharlas, mds que charlar escucharlas a ellas.
Hay algunas que hablan directamente y hay otras que hay que motivarlas para que

cuenten (capacitadora voluntaria , org 1).

Acd también varias de las cuidadoras son paraguayas y bueno, por ahi traen otra
formacion diferente a la nuestra. Ellas estdn mds abiertas al aprendizaje y hasta se nota
por ahi un mayor compromiso. Pero tienen a veces una formacion diferente, no sé si es lo
mismo a la que por ahi tiene alguien de acd. Les costaba mucho mds a veces comprender
las consignas que se daban en los talleres. (...) Si, tenemos un porcentaje importante de

gente que estaba trabajando como cuidador y otro porcentaje importante de gente que no



habia trabajado en nada, que veia esto como una posibilidad de salir de su casa, una
posibilidad laboral que nunca se le habia ocurrido. No tanto gente que viniera de otras
tareas. Y esas personas que estaban trabajando como cuidadores, que generalmente
habian entrado a la casa de ese adulto mayor como yo te decia antes, que se dedicaban a
limpiar la casa, que después esa persona fue decayendo y empezo a necesitar cuidados
personales y bueno ya que limpiaba. (...) Por ejemplo, en el tema de administrar una
medicacion, a veces las consignas de cudl es la dosis y demds habia que explicdrselas
muchas mds veces que a una cuidadora de acd. Las cuidadoras de acd como que lo tenian
mads internalizado sin saber que ya lo traian en si. Ellas no lo tenian internalizado como la

que ya administraba alguna medicacion (presidenta ONG, organizacion 3).

Otro de los aspectos problematicos es la relacion entre los voluntarios que trabajan en la
capacitacion/ coordinacién/ tareas de apoyo a la formacién en cuidados y los equipos profesionales,
dados diverso grado de compromiso; de formas de articulacién con la organizacién (un empleo vs.
valores compartidos); cantidad de horas de trabajo en la organizacién y conocimiento de los
lineamientos del trabajo organizacional. La brecha de origen social existente entre voluntarios y
profesionales (en general de sectores medios) y los cuidadores formados o en formacién (en general
de sectores bajos) favorece la construccion de relaciones asimétricas orientadas al asistencialismo,
que no son ficiles de modificar.

La dificultad de mantener los equipos profesionales en las sucesivas versiones de desarrollo del
programa; la heterogeniedad de profesiones que conforman el plantel de docentes y coordinadores
de la formacion de los cuidadores y su coordinacién ; y la rotacién de voluntarios son obstaculos
que no han sido resueltos. En esta direccién Sudrez ° (1995) plantea tres factores que pueden
explicar las debilidades de las organizaciones de la sociedad civil: el grado de vulnerabilidad; el
grado de obsolescencia y la inadecuacién. El grado de vulnerabilidad es analizado a través de tres
dimensiones bdsicas: a) profesionalizaciéon incompleta; b) institucionalizacién precaria y c)
financiamiento discontinuo.

Las organizaciones plantearon dificultades en la coordinacién con profesionales con formacion muy

diferente, lo que conllevé a la necesidad de instalar capacidad de articulaciéon y didlogo,

9 Sudrez, Francisco M. “Debilidades de las ONGs” Enoikos, 9; 1995; pp. 47-53.



recuperando la experiencia acumulada a través del tiempo. De alli la relevancia de la reiteracion de
las experiencias y la reflexién sobre lo aprendido para la incorporacién de conocimiento en la
organizacion.
De hecho creo que me sirvio de uno a otro. Por ahi desde mi posicionamiento ya no era el
mismo de la primera vez, al segundo, al tercero, al cuarto; si bien los grupos varian, el
contexto varia, pero eso como que siempre estaba, surge (coordinadora general y

profesora, org.3)

Dificultades en las zonas rurales/ marginales de profesionales docentes con conocimientos

gerontoldgicos y de articulacion entre los distintos actores involucrados
Y bueno, y coincidia el horario de trabajo con el horario de cursada. Entonces no habia
obviamente una articulacion en XX entre la secretaria de produccion por decirte algo, que
otorgaria este subsidio, este trabajo a las chicas, y lo que seria la oficina de PAMI que era
la que se habia comprometido a posibilitar capacitar al cuidador. Y en aquel momento
recuerdo XXX, concretamente, era la que gestionaba esto desde la ONG que arma la
articulacion con el programa. En su momento lo hablo con PAMI. (coordinadora general

y profesora, org.3)

Dificultad de algunos profesionales de adaptarse a un publico con bajo nivel educativo
Cambio mucho el perfil de la gente, yo hace mucho que ya no estoy, cuatro afios, hard
como unos ocho afios que empezo la inmigracion boliviana, peruana, nosotros nos
ddbamos cuenta que no nos entendian. Nosotros habldbamos pero ce que pasa que por
favor no entienden, hay que explicarles 20 veces lo mismo, y nosotros no las entendiamos
a ellas. Entonces nos dimos cuenta que habia una cuestion cultural, empezamos a ver
cudntos extranjeros tenemos pero no por discriminar porque te imaginas que acd nada,
cero discriminacion pero para saber donde estamos plantados. Incluso lo charlamos con
XXX, ojo con los temas porque me parece que aca vamos a tener que bajar un poco la
exigencia dar un poco algo que tenga que ver con la prdctica si querés que con tanto

psicologia, psiquiatria porque no les da. (coordinadora grupal voluntaria organizacion 1)

Si bueno, a ver, la primera instancia que es de nivelar a los alumnos es bastante dificil y



en eso tiene una tarea fundamental la coordinadora pedagogica. En los ultimos a nosotros
nos estaban pidiendo certificado de escolaridad primaria, en los primeros no. Entonces
habia gente que no habia terminado la primaria y que la verdad era para los docentes muy
dificultoso transmitir algunos conocimientos. Y bueno, ya te digo, con eso trabajaba
mucho la coordinadora pedagogica para... hay algunas veces que habia que explicarles
de otra manera, mucho mds sencilla de lo que se hacia con el resto. Y esto también es
caminar sobre la cornisa porque ellos me decian: “si nosotros estamos en un nivel muy
bajo hay quienes se nos van porque no les interesa; si nosotros elevamos el nivel, hay

quienes no se van pero no entienden”. (presidenta ONG, organizacion 3)

Otro problema a resolver es el abandono de las alumnas cuidadoras frente a las dificultades de
afrontar situaciones limites de sus propias vidas (de hijos/ separaciones de parejas/falta de trabajo/

poca tolerancia de sus empleadores para disponer de tiempo de formacion.

...porque aparte tenia que arreglar los horarios cuando tenia practica.

La verdad que no me fue fdcil pero yo creo que lo fdcil uno no lo disfruta y no le pone
empeiio. Entonces, esto que me fue dificil porque tenia que estudiar lo que nos daba cada
profesional, ya sea el diabetologo, el podologo, el psicologo. Ellos nos dictaban la clase, y
ellos cuando ya entraban, yo tomaba nota de todo de lo que iban hablando, todo todo. Y
cuando teniamos un examen, buscaba todo lo que habian hablado, y trataba de basarme

en eso para hacerlo. (cuidadora formada organizacion 2)

Si, y el cuidador, el que elige ser cuidador, muchas veces lo ve netamente como una salida
laboral. O sea, sin imaginar lo que significa ser cuidador. Y sumado a las
representaciones que hay en torno a lo que significa ser cuidador también, entonces es
como muy complejo. Y la gran mayoria, también, con una mochila pesada cada uno de los
que venia a trabajar de cuidador y poder dejar esta mochila para sostener la de otro.

Si, si. Y conflictos familiares y que por ahi también eso es parte del aprendizaje que a uno
le dejan. No tanto el que sepan la teoria y la prdctica y todo, sino esto de encontrarse
entre personas. El cierre de este iiltimo programa fue alucinante, porque fue re emotivo,

de expresar que se sintieron, esto yo siempre lo remarqué ahora que me estoy acordando,



en todos los cursos, del primero al ultimo. El lugar que encuentra, casi siempre mujeres
porque esto es un rol cultural, viste estd asignado a la mujer que tiene que cuidar hijo,
marido y para arriba todo. Por suerte va cambiando eso, pero estd pegadito igual. Son
todas mujeres las que se anotan, un solo hombre hay acd. Y la reivindicacion de la mujer
de sentirse iitil, de sentirse importante, de sentirse que sirve. (coordinadora general y

profesora, org.3)

A partir de ello dos de las tres organizaciones estudiadas ( las que siguen adelante con la formacién
de cuidadores) se plantearon la necesidad de adaptar el programa a la idiosincrasia de la poblacion
que esté siendo dirigido lo cual supuso : nuevas formas de resolver esta situacion sin abandonar la
forma de evaluacidn), tales como instancias de evaluacién orales/ teatralizacion/learning by doing/
recuperacion de las experiencias de las estudiantes; apoyo especial a las mujeres de mayor edad que
son parte de la poblacion en formacién ( dificultades de aprendizaje por tiempo transcurrido desde
su escolarizacion); necesidad de asesoramiento pedagdgico en todo el proceso de capacitacion;
contencion afectiva a las cuidadoras en el proceso formacion /empatia/tolerancia/ flexibilidad en lo
referente a cumplimiento de horarios; acompafiamiento psicolégico de las cuidadoras; espacios de
contenciéon y catarsis y facilitacion de estudio en grupos. Promocién de la solidaridad entre
cursantes
...nosotros armamos la forma que quisiéramos que estén en el grupo grande, hay tres
grupo el grupo rojo, el grupo verde, el grupo azul. Cada grupo en este momento esta con
cuarenta personas. Dentro esas cuarenta personas de cada grupo hay subgrupos que son
desde seis a ocho personas. Poca desercion, realmente hubo poca desercion considerando
otros aiios, y esos subgrupos son los que se fueron armando a veces si por nacionalidad, a
veces por cercania de domicilio, franja horario para poder reunirse, porque hay trabajos
que se piden que sean grupales, hay trabajos individuales pero la mayoria son grupales.
(coordinadora grupal organizaciénl)
Los problemas que enfrentan las organizaciones como motor del aprendizaje organizacional
(AO) en la prestacion y el control de calidad de las prestaciones de cuidados por parte de los
cuidadores formados
El proceso administrativo de acceso a subsidios se prolonga mads alld de lo planificado, son plazos

que las ong ejecutoras del programa no pueden controlar. Esto conlleva a dificultades de



continuidad en del componente II (prestacion del por los periodos de espera de financiamiento, lo
que supone tanto la pérdida de los equipos de profesionales capacitadores.

Uno de los problemas que enfrentan es la dificultad de articulacién de oferta y demanda (cuidadores
formados y las familias demandantes del servicio), que salvo en uno de los casos se realiza de modo
informal a partir de los contactos de los miembros de la ONG. Asi como la pérdida de recursos y
capital social cuando la cuidadora formada vuelve a trabajar de empleada doméstica porque no

encuentra otra posibilidad de insercion laboral.

En el caso de cuidadoras hicieron dos cursos, el primero fue un éxito, estuvo liderado por
Estela y se recibieron 20 mujeres que hicieron sus prdcticas en el XXX El segundo fueron
solo 7/10 , pero no hubo posibilidad de continuidad. Lo mejor fue la dignificacion de las
mujeres que con su guardapolvo se sentian enfermeras.... Pero las que lograron
emplearse de cuidadoras no tuvieron en general continuidad.. se fue muriendo la gente, se
achico la red de recomendaciones y volvieron a sus antiguos trabajos de limpieza de casas
fundamentalmente. No hubo registros formales, a pesar de que se pidieron?? Y solo un
registro informal de las cuidadoras mds cercanas y conocidas. De modo casual al verlas
XXX les pide el nuevo teléfono (las familias y sus lugares de residencia tambien cambian)
y de ese modo personal e informal une demanda con oferta cuando le es posible.

(Profesional docente organizacion 2)

En todos los casos existe una gran dificultad de mantener los padrones de voluntarios al dia ( perfil/
horarios de trabajo), puesto que las cuidadoras una vez que consiguen trabajo se ‘“olvidan” de
comunicarlo a la ONG y solo se “acuerdan” cuando estdn sin trabajo. Si bien las organizaciones
trabajan esto con las cuidadoras, naturalizan estas conductas dado el grado de informalidad por el
que se desarroll6 la vida laboral de estas mujeres.
Queriamos armar una bolsa de trabajo y nunca lo consegui, me dicen que hay una
parroquia en las Lomas que tiene una bolsa de trabajo y las mandan par alld. Ahora que
cambiamos de cura y este cura tiene otra cosa en la cabeza no sé si hay mds posibilidades.
Uno acd, yo lo que me di cuenta en estos siete aiios que lo que vos no podés es lograr
grandes cosas porque te encontrds con muchos frenos de todos lados. Trata de hacer la

tuya lo mejor que puedas y aunque no sea lo mio conseguirles trabajo, te entras a



involucrar y te movés para conseguir, lo que puedas. Y... yo si puedo, ni bien escucho
“che si hay alguien...” Enseguida, como me lleve los teléfonos de las chicas qué hicieron
el curso... A ver, de las que vi que no faltaban, que venian mas limpias, que veias que eran
responsables, que veias que estaba haciendo un secundario o queriendo terminar. De esas
dos o tres, que uno las llevaria a su casa para cuidar a su mamada, a esas les dije: “dame tu
numero, porque si se de alguien...” que no es el caso de esta mamd pero igual estd mamd
vale la pena, yo digo, darle una oportunidad. Porque al fin y al cabo si a vos te
recomienda una amiga una chica a tu casa tampoco sabes a quién estds metiendo.

(Profesional docente organizacion 2)

Mayor aun es la dificultad de brindar contencién y seguimiento de la calidad de la prestacion de
cuidados brindada por la cuidadora: solo en un caso se hace un seguimiento pautado a partir de

un llamado telefénico al hogar/ referente familiar de la persona que recibe la prestacion.

Nosotros identificamos problemas a partir de distintas fuentes. Algunas veces la deteccion
tiene que ver con devoluciones que nos hacen los usuarios del servicio en el caso del
servicio de intermediacion laboral, estd bueno dividir, nosotros tenemos dos tipos de
servicios uno es de formacion y capacitacion y el otro es un servicio de intermediacion
laboral de cuidadores, donde somos una ONG que intermediamos y de manera gratuita
contactamos a familias que necesitan cuidadores con cuidadores egresados de nuestros

cursos (Director organizacion 1)

Por otro lado existen obstaculos relacionados con las caracteristicas de historia de trabajo informal ,
su ambivalencia y pasajes entre trabajo doméstico y trabajo de cuidados y del bajo nivel educativo

de las cuidadoras que dificultan su formacién constante / actualizacién de los cuidadores formados.

Las lecciones aprendidas con respecto a la prestacion y el control de calidad de las
prestaciones de cuidados por parte de los cuidadores formados

Las organizaciones han puesto en juego diversas estrategias a partir de la experiencia transitada:



Se espera a ultimo momento para convocar a los equipos técnicos cuando ya se consiguid el
financiamiento, pero esto dificulta el contar con ellos, puesto que algunos tienen otros
COMpPromisos.
Las tres organizaciones han fracasado en la creacién de cooperativas de cuidadores formados, solo
en un solo caso han podido armar una bolsa de trabajo que funciona formalmente, administrado por
voluntarios entrenados con mucha antigiiedad en la organizacion y tiene procesos pautados en los
que se lleva un registro formal, sino que también inquieren sobre la satisfaccion de los usuarios del
servicio y el eventual apartamiento de quienes son motivo de quejas (a partir de un protocolo
prestablecido).
Las otras dos organizaciones solo han podido organizar registros informales a través de los
docentes, personal técnico de las ONG y voluntarios, justificada por las organizaciones como una
continuidad de su funcionamiento “casi como una familia” .
Cuando la estructura organizacional es altamente informal, y cubre las urgencias en un contexto
turbulento, se torna dificil armar protocolos de seguimiento y dar continuidad a la experiencia
transitada en virtud de las alianzas.
Yo digo, la villa tiene un poder, el que quiere salir te chupa y el que quiera ayudar te
chupa, porque a mi, yo me doy cuenta que cada vez te involucras mds y que... el otro dia
llegué a pensar que... digo,” bueno, cuando mis hijos se casen me mudo cerca de la villa

para poder ir en bicicleta”. (profesional voluntaria y docente organizacion 2)

En un principio AA(directora de la ONG) no estaba muy de acuerdo, yo me daba cuenta
por mds que no lo manifestaba y yo creo que un poco porque se sentia invadida ;Por qué?
Porque la XXX (organizacion) , si bien tiene actividades, también tienen este entorno
informal porque es como llegan a la gente. Entonces de repente que viniera algo tan
estructurado como el curso a ella le parecia que no iba a andar. Yo le decia: “AA mira
que esto estd probado” yo desde el aiio 96 conozco el programa y le digo: “nunca fallo” y
hemos trabajado también con poblaciones dificiles. Y bueno, en el transcurso AA se iba
convenciendo y lo iba... Siempre por supuesto poniendo, pero que nos venia bien, nos
ponia sus criticas. Después la gran duda era... “no van a estudiar” me decia. Entonces
bueno los primeros aplazos sirvieron como para ponerlos en vereda. A mi me quedo

siempre grabado una seiiora qué le costaba mucho, qué vino con un cuaderno hecho por



la hija, con los papeles y con la abrochadora, con unos ganchitos y dice: “mi hija me dijo:
para que estudie mejor” bueno y la terminé ayudando la hija a estudiar y se recibio.
Después trabajo muy poco porque la verdad es que tiene 10 hijos y es medio...pero la

posiciono diferente también frente a su familia. (Coordinadora general organizacion 2)

Una de las organizaciones aprovechd la oportunidad que significa la exigencia de capacitacion
constante por parte de organismos publicos y de Ong que contratan a los cuidadores, especialmente
para trabajar en geridtricos. De esta forma articulan con los organismos que demandan esta
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capacitacion permanente, lo que ha generado un “ mercado” de formacién continua, que se
autofinancia a partir de una pequefia cuota que pagan las cuidadoras formadas por los cursos de
actualizacion, condicion requerida para ser parte de los registros de cuidadores institucionales del

gobierno de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

A modo de cierre

Si bien la capacitacion en cuidados y la articulacién entre demanda y oferta de cuidados supone
acciones comunes a las ONG involucradas en la ejecucion del Programa, la estructura
organizacional, la formacién de sus profesionales y voluntarios y el contexto y cultura
organizacionales son variables claves que se correlacionan con la capacidad de incorporar nuevas

practicas que mejoren el desempefio organizacional y la calidad de los servicios brindados.



