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Cuerpos vulnerables

La intensificacion del trabajo en las residencias

de personas mayores

Este articulo presenta los resultados de una investigacion sobre cuidados a
personas mayores en Espaiia y Francia. Mds que resaltar los aspectos compa-
rativos, el texto se centra en analizar el papel del cuerpo como elemento cen-
tral del trabajo de cuidado en las residencias de personas mayores. Esta
dimensién corporal del cuidado se pone en relacién con la organizacién del
trabajo en estos centros y, concretamente, con la presién de tiempos. El obje-
tivo es poner de manifiesto cémo la intensificacion del trabajo en los centros
residenciales tiene nefastas consecuencias tanto sobre los propios residentes
como sobre las auxiliares que cuidan de ellos. Asi, se pone de manifiesto una
contradiccién entre la nocion de "cuidar”, y lo que esta implica, y el trabajo
“real” llevado a cabo en las residencias.

EI trabajo de cuidado es indispensable para mantener la vida humana, prin-
cipalmente en las etapas de mayor vulnerabilidad y dependencia, como son
la infancia y la vejez. En sociedades que estan en pleno proceso de envejeci-
miento, como es el caso de Espafia, donde las proyecciones' estiman que las
personas de 65 y mas afios supondran el 38,7% de la poblacién en 2064
ascendiendo a casi 16 millones de personas, los cuidados de larga duracién
para personas mayores se estan convirtiendo en una preocupacion creciente.
En este contexto, las residencias se ofrecen como una solucién integral para
los cuidados de personas que ya no pueden permanecer en su domicilio y
suponen un sector con una creciente demanda de fuerza de trabajo.

Por tanto, en la actualidad, la preocupacion por los cuidados es creciente,
pero no siempre ha sido asi. A pesar de tratarse de un trabajo universal, su
importancia no se ha tenido en cuenta mientras han sido prestados por las
mujeres en el entorno familiar. En este sentido, el valor de los cuidados y su

1INE, Population Projection for Spain, 2014-2064 [en linea], 28 de octubre de 2014, disponible en:
http://www.ine.es/en/prensa/np870_en.pdf . Acceso el 9 de marzo de 2017.
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reconocimiento como trabajo no se ha producido hasta que, debido a una serie de factores
sociales, las mujeres, de manera masiva, han ido orientando en mayor medida su tiempo de
trabajo hacia el mercado laboral y menos hacia la familia, dando lugar a lo que se ha deno-
minado la “crisis de la reproduccién social”. Asi, de manera paradgjica, los cuidados se han
hecho “visibles” como problematica politica, social y académica cuando han entrado en “cri-
sis”, es decir, cuando han dejado de ser prestados silenciosa y gratuitamente, como obliga-
ciones familiares del género femenino, para transformarse progresivamente en servicios
mercantilizados. En este contexto, desde los afios noventa, las mujeres inmigrantes supo-
nen una parte importante de la mano de obra que atiende la creciente demanda de trabajo
de cuidados en las zonas ricas del Norte Global,? algo que también ha sucedido en Espafia.?
De esta manera, quienes a menudo desempefian el trabajo de cuidado en los servicios mer-
cantilizados, como son las residencias de personas mayores, siguen siendo mujeres, pero
de origen inmigrante.

Los cuidados se han hecho “visibles” como problematica politica,
social y académica cuando han entrado en “crisis”

Este articulo recoge parte de los resultados de una investigaciéon comparativa sobre los
empleos de cuidados a personas mayores en Espafia y Francia.* La metodologia utilizada
combina varias técnicas de investigacion con un enfoque cualitativo: entrevistas a trabaja-
doras, entrevistas a informantes clave y observacion participante. Concretamente, aqui se
analiza el estudio de caso sobre el trabajo en residencias, para el que se realizaron 35 entre-
vistas en profundidad: doce entrevistas en profundidad con trabajadoras en Madrid y quince
en Paris, ademas de siete entrevistas con informantes clave, entre los que se incluyen dos
directoras de residencias (una en Madrid y otra en Paris), un trabajador social contratado en
una residencia (Madrid), un director de centro de dia (Madrid) y tres responsables técnicos
de servicios sociales (dos en Madrid y uno en Paris).

Estas entrevistas se han complementado con un proceso de observacion participante
bastante intenso en el que se “sigui6” a las trabajadoras durante sus jornadas laborales con
el fin de poder “ver de cerca” la realidad de su trabajo y poder contrastarla con sus relatos
biograficos. Esta técnica se llevo a cabo en dos residencias. Por un lado, en una residencia
municipal de la periferia madrilefia, de tamafio mediano (70 plazas) gestionada por una

23, Sassen, «Global cities and survival circuits», en B. Ehrenreich y A. R. Hochschild (eds.) Global Woman: Nannies, Maids
and Sex Workers in the New Economy, Granta Books, London, 2002.

v, Rodriguez (ed.), Inmigracion y cuidados de mayores en la comunidad de Madrid, BBVA, Madrid, 2012.

4p, Moré, Los cuidados en las grandes ciudades, Coleccidn Monografias, Centro de Investigaciones Sociologicas, Madrid (en
prensa).
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empresa privada. Por otro lado, en una residencia de gran tamafio (150 plazas) situada en
la periferia parisina y que, pese a pertenecer a una entidad sin animo de lucro, estaba ges-
tionada por una empresa privada. En ambos casos, la observacion consistié en diez dias de
seguimiento del trabajo de las auxiliares, entre seis y ocho horas por dia, en los turnos de
la mafiana y de la tarde.

Anclajes tedricos

Los cuidados, estén remunerados o no, deben ser considerados trabajo y, como cualquier
otro trabajo, se definen por una organizacion social, unas relaciones sociales concretas y
unos modelos “ideales” de realizacion que cobran sentido en contextos especificos. La divi-
sion sexual del trabajo, entendida como el reparto jerarquizado del trabajo entre los sexos,®
ha motivado que, al estar adscritos al género femenino, los cuidados se hayan considerado
actividades reproductivas y no un “verdadero” trabajo. A partir de los afios ochenta, gracias
a los estudios con perspectiva feminista, esta idea ha ido superandose.

Si bien en las primeras definiciones del cuidado se ponia el énfasis en que era un trabajo
“de amor’,® posteriores estudios han avanzado mucho en desvincular los cuidados de una
supuesta inclinacién femenina y han puesto el énfasis en la idea, inspirada en el Buen Vivir,
de que los cuidados sostienen la vida.” Esta nocion de asociar los cuidados a una pretension
de mantener la vida para que “podamos vivirla de la mejor manera posible”, no escapa a la
percepcion practica de las propias trabajadoras. A menudo sefialaban que en su trabajo era
dificil priorizar las tareas (alimentacion, aseo, refuerzo emocional, etc.) porque el cuidado con-
sistia en un “todo” dificil de desagregar. Asi lo resumia Emma, una de las empleadas entrevis-
tadas en esta investigacion, cuando se le preguntaba por la tarea o actividad mas importante
en su trabajo: «Todo es importante, es la vida la que es importante, en su globalidad».

Tal y como sefiala Emma, en el cuidado no se pueden jerarquizar las tareas y «todo es
importante»® porque lo esencial es mantener la vida y el entorno en su conjunto. En esta
misma linea, Fischer y Tronto sefialan que:

«Cuidar es una actividad genérica que comprende todo aquello que hacemos para mantener,
perpetuar y reparar nuestro “mundo”, para que podamos vivir en él lo mejor posible. Este mundo

5p. Kergoat, «Division sexuelle du travail et rapports sociaux de sexe», en H. Hirata, F. Laborie, H. Le Doaré y D. Senotier
(eds.) Dictionnaire critique du féminisme, PUF, Paris, 2000.

6 H. Graham, «Caring: a labour of love», en J. Finch y D. Groves (eds.), A labour of love: women, work and caring, Routledge
and Kegan Paul, Londres, 1983.

Tc. Carrasco, «La sostenibilidad de la vida humana: ¢un asunto de mujeres? », Mientras Tanto, N° 82, Barcelona, 2001.
8p Molinier, Le travail du Care, La Dispute, Paris, 2013, p. 224.
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comprende nuestros cuerpos, a nosotros mismos y nuestro entorno: todos los elementos que se
articulan en una red compleja de sostenimiento de la vida».?

Esta definicion sitla a los cuidados en el centro de las relaciones sociales —ho solo fami-
liares, domésticas o interindividuales— sino en todo tipo de relaciones entre seres humanos,
y de estos con su entorno, y, ademas, permite visibilizar que las relaciones de cuidado son
diversas, transversales y multidireccionales. Por tanto, los cuidados se articulan en “distintos
niveles”, desde los intercambios cara a cara, donde las emociones y los cuerpos son funda-
mentales, hasta las relaciones sociales en el ambito institucional y politico. Esta concepcion
permite pensar que las personas que trabajan como cuidadoras no solo son “proveedoras”
de cuidados, sino que también son “receptoras” de cuidados en un complejo entramado de
relaciones sociales en el que viven las consecuencias de las politicas migratorias, las poli-
ticas publicas en torno a los cuidados, las politicas de empresa sobre la organizacion del tra-
bajo, las decisiones de sus empleadores, etc. En este sentido, las cuidadoras y sus cuerpos,
pueden estar mas o menos cuidados por la organizacion concreta del trabajo, como se vera
mas adelante.

La divisién sexual del trabajo ha motivado que, al estar adscritos
al género femenino, los cuidados se hayan considerado
actividades reproductivas y no un “verdadero” trabajo

Sin embargo, en lo que respecta al desempefio de su actividad, las residencias de per-
sonas mayores se caracterizan porque los cuerpos son un elemento central, pues gran parte
del trabajo se realiza sobre cuerpos ajenos siendo, ademas, la exposicion del propio cuerpo
particularmente destacable.'? Por «trabajo sobre el cuerpo» (body work) se entiende el tra-
bajo que se centra directamente en los cuerpos de los demas: manipular, evaluar, diagnos-
ticar, y supervisar los cuerpos, que se convierten asi en objeto directo del trabajo, implicando
un contacto muy intenso, intimo y, a menudo, sucio, con el cuerpo, con su desnudez y sus
secreciones.! El trabajo sobre el cuerpo no esta exento de relaciones sociales de género,
clase social y etnicidad; asi, las ocupaciones que desempefian un trabajo sobre el cuerpo
mas “sucio” suelen implicar un menor reconocimiento y estar desempefiadas por personas
en categorias sociales mas desfavorecidas,'? como es el caso de las mujeres de clase tra-

9 B. Fischer y J. Tronto, «Toward a feminist theory of care», en Abel, E. y Nelson, M. (dir.), Circles of Care: Work and Identity
in Women'’s Lives, SUNY Press, Albany, 1990, pp. 36-54.

10, Foner, The Caregiving Dilemma: Work in an American Nursing Home, University of California Press, Berkeley, 1994, p.
190.

11°C. Wolkowik, «The Social Relations of body Work», Work, Employment & Society, 16(3), 2002, pp. 497-510.
12 Ibidem, p. 501.
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bajadora, y a menudo de origen inmigrante, que trabajan como auxiliares en las residencias
de personas mayores.

Ademas, en las residencias el tiempo es un factor determinante para entender como se
realiza el trabajo de cuidado. Asi, mientras en entornos domésticos el cuidado se organiza
en torno a las tareas y no implica una distincion clara entre la “vida” y el “trabajo”, en las resi-
dencias los tiempos estan organizado de manera industrial, casi taylorista, y todo esta medi-
do a través de un horario estricto y supervisado a base de reloj. Sin duda esta forma de
organizar el trabajo de cuidado es mas eficaz en cuanto al ahorro de tiempo y costes, pero
también resulta méas dificilmente “comprensible” desde el punto de vista humano.'® De esta
manera, la cuestion de establecer rutinas, estandares, horarios y tiempos de trabajo resulta
una condicion necesaria pero sumamente problematica para mantener una organizacion del
trabajo que cumpla con unos estandares de eficacia racional.

La intensificacion del trabajo y sus repercusiones

En la residencias, el proceso de trabajo para organizar la rutina diaria de los residentes impli-
ca una concatenacion de tareas secuenciales, bien definidas, y marcadas segun un horario
preciso que rige la marcha del centro y armoniza los distintos equipos: levantar a todas las
personas antes de las nueve, desayuno hasta las diez, etc. Este proceso de trabajo se carac-
teriza por su rigidez frente a las caracteristicas generales del trabajo de cuidado, que dificil-
mente puede ser medido' y, de manera particular, frente a las caracteristicas especificas de
la poblacién destinataria, que tiene en la mayoria de los casos algun grado de dependencia.
De esta forma, la enorme cantidad de retrasos que pueden producirse, ligados a la actividad
humana, simplemente, no estan previstos. Asi, cualquier incidente o accidente, como puede
ser una persona que se desorienta, que no colabora para levantarse, etc., es un obstaculo
que entorpece la cadencia del “bien organizado” proceso de trabajo.

En cuanto a la organizacion de los horarios de trabajo, para prestar cuidados durante las
veinticuatro horas del dia, las residencias se organizan siempre a través de tres turnos de
trabajo de ocho horas: mafiana, tarde y noche. Por las mafianas, las auxiliares comienzan
por las habitaciones, solas o en parejas, para ir despertando, levantando, quitando los pafia-
les sucios de la noche, llevando al bafio, aseando las partes intimas, duchando, poniendo
nuevas protecciones y vistiendo a cada residente, haciendo un intenso trabajo sobre el cuer-
po. Una vez la persona esta limpia, cambiada, vestida y perfumada, se la acompafia hasta

BEPp Thompson, «Time, Work-Discipline, and Industrial Capitalism», Past and Present, nim. 38, 1967, pp. 56-97.

T4c. Vega, Culturas del cuidado en transicion. Espacios, sujetos e imaginarios en una sociedad de migracion, Editorial UOC,
Barcelona, 2009, p. 297.
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el salon, en silla de ruedas o caminando, donde se le da el desayuno, si no lo puede hacer
por ella misma, y se regresa a la habitacién donde debe hacerse la cama, cambiando las
sabanas si es necesario, y limpiar y retirar todos los desechos relacionados con los excre-
mentos de la persona. Estas tareas materiales se complementan con otras ligadas a la
dimension psicologica de la persona mayor. Asi, las auxiliares deben procurar dejar un mar-
gen de autonomia para no atrofiar las capacidades que las personas todavia tienen, deben
intentar darles animos, conversacion, estimularlas, motivarlas... Para reforzar la autoestima
de las personas y para que, en la medida de lo posible, sientan que la residencia “es su
hogar”. Pues, como las auxiliares suelen repetir, lo que ellas hacen es “un trabajo humano”.
Sin embargo, este contacto personalizado que otorga “humanidad” lleva su tiempo, ralentiza
el ritmo de trabajo, les hace implicarse, detenerse, prestar atencion, y ellas “no tienen un
minuto que perder”.

En las residencias, el tiempo es un factor determinante
para entender cdmo se realiza el trabajo de cuidado

Esta secuencia de trabajo con la que las auxiliares empiezan la mafiana es agotadora,
especialmente teniendo en cuenta que debe repetirse cada dia al menos ocho o diez veces
consecutivas y con sus todos los imprevistos que, por supuesto, van surgiendo."® Las esti-
maciones sobre el tiempo recomendado para hacer este proceso de manera satisfactoria
rondan los cuarenta y cinco minutos. Sin embargo, la observacion participante puso de
manifiesto que la carga de trabajo obligaba a las auxiliares a reducir drasticamente los tiem-
pos dedicados a estas tareas. Asi, en la residencia estudiada en Paris este proceso se limi-
taba a veinte minutos por persona, mientras que en la residencia de Madrid se llegaba a
reducir incluso hasta doce minutos. Evidentemente, esto implica una desmesurada intensi-
ficacion del trabajo y la eliminacion de las tareas menos visibles, como todo el trabajo sobre
las emociones, al ser consideradas “accesorias” a las tareas mas evidentes. A continuacion,
se ofrece un extracto del cuaderno de campo de una jornada de observacién en la residen-
cia de Madrid para ilustrar como las trabajadoras lograban mantener esa disciplina horaria
a través de la intensificacion del trabajo sobre los cuerpos ajenos y de un enorme coste fisi-
co, emocional y moral para sus propios Cuerpos:

Extractos de los Cuadernos de Campo: Madrid, 17 de enero de 2014

Desde las siete y media hasta las nueve de la mafiana, que es la hora del desayuno, dos
auxiliares, Mercedes y Marisa, tienen que despertar, levantar, duchar y vestir a dieciséis resi-

15\, Foner, op. cit.
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dentes totalmente asistidas, con movilidad muy reducida y un deterioro cognitivo severo que
limita la interaccion y la comunicacion con las auxiliares. Cuando terminan con una, mientras
avanzan a otra habitacion, la dejan en su silla de ruedas en el pasillo, esperando a que
alguien la baje al comedor, porque ellas no pueden “perder tiempo” en esa tarea.

Una de estas residentes es Dofia Antonia —me dicen— es una de las mas dificiles de
levantar: con la cabeza completamente perdida, tarareando sin parar canciones que aun
perduran en su memoria, esta anciana senil no facilita en absoluto el trabajo: peso pesado,
con brazos y piernas rigidas que ofrecen resistencia, moverlas supone un gran esfuerzo, y
levantarla de la cama a pulso es arriesgado. Con ayuda de la grua, y entre dos auxiliares,
la levantan y la sientan en una silla geriatrica para poder ducharla, pero la sefiora no puede
detener su incontinencia y pone todo el suelo de la habitacion perdido. Entonces, mientras
Mercedes la lleva al bafio y comienza a ducharla, Marisa se va corriendo a la habitacion
siguiente para ir adelantando trabajo. Me van diciendo todo el rato: «fijate el ritmo que lle-
vamos, y aun asi nunca llegamos a tener a todos listos para las nueve, que es la hora del
desayuno». «No paramos en toda la mafiana y a las doce tenemos que volver a cambiar-
los». «A este ritmo no sé hasta donde llegaremos». «Sobre todo ahora, después del
ERE —expediente de regulacion de empleo—, tenemos dos auxiliares menos, en media jor-
nada». Efectivamente, con un trabajo asi, cada persona cuenta y, a causa de la remodela-
cién de plantilla tras el ERE, ahora hay dos compafieras que estan a tiempo parcial. «Les
intentamos hablar para que nos ayuden, pero no podemos hacer masy. ;Estimular, “dejar
hacer’, dar conversacion? No hay tiempo para eso.

Mercedes suda hasta chorrear la camisa. Su compafiera, Marisa, que es mucho mas
joven, también suda y corre con las mejillas enrojecidas por el esfuerzo. Las posturas en las
que se ponen implican que la espalda esté constantemente tensa, tienen que estar medio
agachadas, con el cuerpo doblado a cuarenta y cinco grados, tanto para ducharlos como
para levantarlos, vestirlos... Solo de verlo duelen los rifiones.

Doria Antonia, recién duchada, de nuevo no puede evitar su incontinencia y los excre-
mentos empiezan a chorrear por el agujero de la silla hasta el suelo. A toda prisa la limpian
como pueden con una toalla, pues no hay tiempo para volver a lavarla o sentarla en el vater
hasta que termine. Le ponen un pafial, la visten a la carrera y con ayuda de una grua la
trasladan a la silla de ruedas. Los restos de excrementos se quedan esparcidos por el
suelo, se los llevan arrastrando con la silla de ruedas y los recogen como pueden con papel
higiénico. ; Pararse a limpiarlo? jImposible! «Te vas a hartar del olor» —me dicen-y es ver-
dad que es muy desagradable. Sequimos avanzando y Mercedes exclama: «jay, qué sudo-
resly —mientras se seca la frente con el brazo. «jHabra quién no se crea que tenemos que
estar dos horas asi! jA este ritmo y sin parar! Esto es asi a diario, no es que nos lo estemos
inventandoy.
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Este extracto muestra que la repercusion de la intensificacion del trabajo sobre los cuer-
pos, las emociones y el sentido moral que las trabajadoras atribuyen a su trabajo es muy
negativa. Ademas, se pone de manifiesto que el trato hacia las personas mayores deja
mucho que desear en cuanto al respeto de su integridad como personas. En este sentido,
desde una aproximacion profesional a los cuidados geriatricos'® se remite a menudo a la
importancia de hablar con las personas mayores, estimularlas, motivarlas, dejarles hacer por
ellas mismas y no hacer en su lugar, no infantilizarles ni anular sus posibilidades, respetar su
intimidad, no entrar en las habitaciones sin llamar, consultarles a la hora de vestirles, etc.,
pero, ¢,como hacerlo cuando la intensificacion del trabajo llega a este punto? Por ejemplo, en
la observacion se constaté que, en lugar de pedir permiso antes de entrar a las habitaciones
o de saludar, las auxiliares, presionadas por el ritmo de trabajo, se dirigian sin mayor dilacion
directamente a levantarlas de la cama o a quitarles la ropa, casi sin dejarles tiempo para des-
pertarse. La organizacion del trabajo estaba establecida en ambos casos como si fuera una
secuencia légica de tareas que las auxiliares pudieran desempefiar “limpiamente” siguiendo
un ritmo de trabajo constante. Sin embargo, las personas residentes, aunque suene obsceno
tener que recordarlo, son seres con vida, que se mueven 0 no quieren moverse, a quien
hablar, dar conversacion, que hacen preguntas, o se quejan, gritan, lloran y se resisten a
moverse, necesitan ir al bafio, a veces insistentemente, etc. Y las auxiliares sortean todo
esto, como una carrera de obstaculos, dejando claro que cuanto mas estan obligadas a
correr, mas desagradable se vuelve el trabajo y mas escollos éticos encuentran.

Cuerpo a cuerpo

Una constante en los relatos de las trabajadoras en los dos estudios de caso son los pro-
blemas de salud ligados al trabajo. Esto es una consecuencia directa de las caracteristicas
del trabajo antes descritas: por un lado, la realizacion de esfuerzos fisicos como levanta-
miento de pesos y movimientos repetitivos que implican que continuamente se fuerce la
espalda y los brazos; por otro, la intensificacion de los ritmos de trabajo, que contribuye a
incrementar los niveles de riesgo, porque bajo la presién de tiempos a menudo se descuida
la atencién a mantener posturas ergonoémicas y se fuerzan ciertas partes del cuerpo. Asi, la
mayoria de las trabajadoras entrevistadas habian tenido algun problema de salud relaciona-
do con la espalda, ya fuera por acumulacion de fatiga y malas posturas o debido a algun
accidente de trabajo.

En este sentido, en Madrid, de las doce informantes que habian trabajado como auxilia-
res, siete afirmaron haber sufrido problemas de salud relacionados con el trabajo. La mayo-

16 En este sentido el documental Me llamo Carmen [en linea] realizado por la diécesis de Malaga de la organizacion Caritas,
ilustra estas expectativas que se recaen sobre las personas que trabajan en los centros residenciales. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=kcVBH3s7Wys. Acceso el 9 de marzo de 2017.
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ria de ellas relataron el momento preciso (una caida o un mal movimiento) en el que habian
sufrido un accidente. En el caso de Paris, de nueve auxiliares de enfermeria, cinco relataron
también accidentes o problemas de salud directamente relacionados con el trabajo y, de las
seis auxiliares de cafeteria, cuatro también relataron problemas de salud ligados al trabajo.
En ambos casos, las personas que no habian sufrido ningin problema de salud relacionado
con el trabajo habian llegado recientemente al oficio o habian ejercido durante periodos cor-
tos. Por eso su respuesta a menudo dejaba entrever mas bien un “no, todavia” que un “no”
rotundo. De todas las auxiliares a quienes se realizd entrevistas en profundidad y que lleva-
ban diez 0 mas afios en el oficio, solamente dos de ellas declaraban no haber sufrido pro-
blemas “todavia” a pesar ser buenas conocedoras, a través de otras compafieras, de la pro-
blematica. Ademas, durante los periodos de observacion en ambos terrenos se constato, a
través de numerosas charlas informales y de la propia observacion de los movimientos y las
posturas de las trabajadoras, la constante presencia de estos problemas, como explica
Heidy, una auxiliar entrevistada en Madrid:

«Mira, por querer avanzar hacemos movimientos que no son anatémicos: llevamos con esta
mano la silla y queremos llevar con la otra mano el oxigeno y asi haces fuerza. “iDéjalo, mira
como esta tu mufieca, mira como esta tu mano!” -les digo yo. O se estan agachando y yo les
digo: “ijdobla las rodillas, dobla las rodillas!”».

En este sentido, la observacion participante puso de manifiesto que, casi constantemen-
te, las auxiliares reclamaban una mirada de atencion a las posturas que deberian mantener:
la inclinacion de la espalda cuando se trabaja sobre una persona encamada; los levanta-
mientos de peso cuando se hacen las movilizaciones de la cama a la silla, y viceversa; las
cabriolas que debian hacer con las mufiecas al empujar las sillas de ruedas para entrar y
salir de los bafios y las habitaciones; la fuerza que debe hacerse para empujar a una per-
sona de 70 kilos en una silla de ruedas, etc.

La repercusién de la intensificaciéon del trabajo sobre los cuerpos,
las emociones y el sentido moral que las trabajadoras
atribuyen a su trabajo es muy negativa

Por otra parte, durante la observacion realizada en los talleres que una asociacion de
mujeres migrantes que trabajan en cuidados en Madrid, imparte para formar a cuidadoras
domésticas en atencion geriatrica, se presencié la manera en que las auxiliares que impar-
tian los talleres hacian hincapié en estos aspectos, mostrando de manera practica la forma
correcta de hacer estos movimientos para no lastimarse. Sin embargo, tanto formadoras
como alumnas coincidian en que, si bien es necesario conocer “la teoria”, en la practica las
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posibilidades de aplicarla se limitan: por un lado, por la imposibilidad de utilizar material
mecanico Y, por otro lado, por la intensificacion de los ritmos de trabajo. Asi, pese a que en
las formaciones se aconseja e informa acerca de la manera en que se deben hacer los movi-
mientos para evitar hacerse dafio o tener un accidente, y pese a que se han introducido
mejoras técnicas, como camas medicalizadas o las gruas, para aliviar la carga fisica de tra-
bajo, estas recomendaciones de ergonomia no son suficientes a la hora de impedir los acci-
dentes y las dolencias fisicas.

Conclusion

El cuidado de personas mayores supone un trabajo donde la exposicion corporal de las per-
sonas implicadas se situa en el centro de la relacién, tanto para quienes tienen la respon-
sabilidad de cuidar como para quienes reciben el cuidado. En este sentido, el cuidado, més
que un “cara a cara”, implica un “cuerpo a cuerpo”. Por un lado, las auxiliares manipulan
repetidamente los cuerpos ajenos en su sentido mas intimo tratando de mantener la vida en
condiciones dignas a quienes no pueden ya realizar por si mismos las tareas més basicas
y necesarias. Por otro lado, la exposicion corporal de quienes realizan este trabajo es parti-
cularmente intensa.

Una rigida organizacion del trabajo y su intensificacion mediante la presion de tiempos
son mecanismos de gestion economica que, al ser aplicados al ambito de los cuidados, tie-
nen consecuencias nefastas. En este caso, se ha mostrado que los cuerpos de las trabaja-
doras, maltratados y desgastados por el trabajo, como los de las personas residentes, aten-
didos deficitariamente y deshumanizados, sufren enormemente como consecuencia de la
organizacion del trabajo. Por supuesto, las consecuencias no son solo fisicas, sino que son
indisociables de la dimension emocional 'y moral."” Asi, se ha intentado mostrar como, a
ritmo de cadena de montaje, las auxiliares manipulan y transforman el “producto” de la
mafiana a la noche, tratando de mantener la vida de la mejor manera posible, pero sabiendo
que el cuidado es el gran ausente en esa relacion de trabajo, tanto para ellas como para
“sus” residentes.

En definitiva, se pone de manifiesto una gran contradiccion entre una nocién holista del
cuidado que se basa en la responsabilidad de dar una respuesta adecuada ante una nece-
sidad, y el trabajo “real” que las auxiliares pueden desempefiar en entornos donde la orga-
nizacion del trabajo es excesivamente economicista.

7p Moré, «Cuidados “en cadena”: cuerpos, emociones y ética en las residencias de personas mayores», Papeles del CEIC,
1/2016.
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