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RESUMEN

La pandemia trastoco la organizacion temporal del trabajo en las residencias. La combinacién del aumento
de necesidades de atencion y de numerosas bajas laborales transformé las rutinas de trabajo y sobrecargo al
personal directivo y técnico y a las personas trabajadoras de primera linea. Todo ello afectd a la organizacion
de los centros y tuvo un impacto negativo en la calidad del cuidado. Sin embargo, los cambios en los
horarios y la fuerte intensificacion de los ritmos de trabajo, asi como sus efectos, no han sido estudiados en
profundidad hasta ahora. El articulo pretende realizar una aportaciéon en este sentido. Mediante el analisis de
59 entrevistas realizadas en Catalufia, Comunidad de Madrid y Pais Vasco durante la época mas virulenta de
la pandemia, contribuye a la comprension del tiempo como factor clave en la prestacion de cuidados.

PALABRAS CLAVE: cuidado, pandemia, condiciones laborales, organizacién del trabajo, centro residencial.

ABSTRACT

The covid-19 pandemic severely disrupted the temporal organization of work in nursing homes. The
combination of a dramatic increase in the need for care services and a high level of absenteeism disrupted
work routines and overloaded supervisors, technical staff and front-line workers. This affected the operation
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of nursing homes and had a negative impact on quality of care. The changes in working hours and the great
intensification of rhythms that occurred in this context and their effects have not, until now, been examined
in depth. Through the analysis of 59 interviews which were carried out with care workers, supervisors and
technical staff in Catalonia, the Community of Madrid and the Basque Country at the height of the pandemic,
this paper contributes to our understanding of time as a key factor in care provision.

KEYWORDS: care, pandemic, working conditions, work organization, nursing home.

INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud declaré el SARS-CoV-2 (en adelante, covid-19)
como pandemia. Unos dias después, el 14 de marzo, el Gobierno espafol decretoé el estado de alarma para
la gestion de la emergencia sanitaria. Las medidas instauradas para frenar la expansion del virus incluyeron
confinamiento domiciliario, utilizacion de medidas de proteccion y mantenimiento de la distancia de seguridad.
El virus atacd en mayor medida a las personas mayores, por estar en situacion de vulnerabilidad respecto a
sus condiciones de salud. Por ello, y debido a las condiciones estructurales, en las residencias de personas
mayores y dependientes el impacto de la covid-19 fue mayor que en otros ambitos (Comas-d’Argemir y Bofill-
Poch 2022; Daly 2020; del Pino et al. 2020; SIIS 2020). Las caracteristicas de los centros, su tamano, las
condiciones laborales y las medidas de prevencion adoptadas constituyen factores estructurales explicativos
de las diferencias en letalidad en las residencias: las de mayor tamafo, elevada ocupacion y plantillas de
personal insuficientes tuvieron mayor nimero y proporcion de fallecimientos por covid-19 (Zunzunegui et al.
2022; Ararteko 2021; Costa Font, Jiménez Martin y Viola 2021; Rico 2021). Se han identificado situaciones
similares a las acontecidas en Espafia en otros paises (Sarabia-Cobo et al. 2021; White et al. 2021), aunque el
impacto de la pandemia en las residencias en Espafna fue mas virulento (Comas-Herrera et al. 2020).

Con la pandemia, los tiempos de trabajo sufrieron una importante alteracién, debido a la elevada incidencia
de las bajas laborales y a la dificultad de reemplazo de las personas trabajadoras (Comas-d’Argemir, Garcia
Sainz y Legarreta-lza 2022; del Pino et al. 2020; Grupo de Trabajo Covid-19 2020). La disminucion en el nimero
de personal se conjugé dramaticamente con un incremento de las necesidades de trabajo relacionadas con la
sectorializacion de los centros, el confinamiento de las personas residentes afectadas por la enfermedad, el uso
de equipos de proteccion, la importancia de la desinfeccion, las distancias de seguridad que impedian utilizar
los espacios colectivos, la atencion a familiares o los complejos protocolos de las visitas (segun el momento de
la pandemia). Estos importantes cambios afectaron profundamente a los tiempos de trabajo y al funcionamiento
de las residencias e incidieron negativamente en la calidad de la atencion. Sin embargo, no han sido analizados
en profundidad. El articulo pretende contribuir a llenar dicho vacio. Ademas, los trabajos publicados en Espana
sobre el impacto de la covid-19 en las residencias se han basado o bien en la perspectiva institucional (del
Pino et al. 2020; Deusdad 2020; Grupo de Trabajo Covid-19 2020; SIIS 2020), o bien en la de las personas
trabajadoras (Lazaro et al. 2020; Moré 2020). Consideramos que otra de las aportaciones de nuestro articulo
es conjugar ambas miradas.

El objetivo principal es analizar las vivencias y experiencias del personal trabajador, directivo y técnico de
residencias de personas mayores y dependientes respecto al impacto de la covid-19 en los tiempos de trabajo
y como ello incidié negativamente en la calidad del cuidado. Antes de la pandemia, las residencias se resentian
en su funcionamiento cotidiano por la infrafinanciacion, la insuficiencia de las plantillas y el escaso tiempo del
personal para atender a las personas residentes. Durante la pandemia, estos déficits tuvieron consecuencias
graves. Analizar cémo se transformaron los tiempos de trabajo en el contexto de las medidas politicas y sanitarias
adoptadas en Espafia aporta una mejor comprension de lo que sucedio en los centros residenciales, sometidos a
un severo escrutinio y alarma social. Acotamos el analisis a tres comunidades auténomas: Catalufia, Comunidad
de Madrid y Pais Vasco (diferenciando territorios histéricos), de acuerdo con las competencias administrativas
en este ambito. Para el articulo, utilizamos entrevistas realizadas a 66 personas entre finales de mayo de 2020 e
inicios de 2021: 22 a personal directivo, 16 a personal técnico y 28 a personal auxiliar y de limpieza.

CONTEXTO

En el contexto espaniol, la creacion de un sistema publico de servicios sociales en los afios ochenta del siglo
pasado contribuyo a entender el cuidado como un asunto social. Entidades locales, diputaciones forales y
comunidades autbnomas empezaron a construir servicios residenciales, aunque de forma muy limitada, lo que
propicio la expansion de las empresas privadas. La Ley de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a
las Personas en Situacion de Dependencia (LAPAD), aprobada a finales de 2006, marcé un hito importante,
al considerar el acceso a los servicios de cuidado como un derecho subjetivo. La ley garantiza el acceso a los
recursos de cuidado, no la gratuidad, pues instaura el copago (a diferencia de la sanidad). Se multiplicaron las
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residencias asistidas y el aumento de la inversion publica atrajo al sector privado, que se convirtié en proveedor
de servicios para el sistema publico (Comas-d’Argemir, Legarreta-lza y Garcia Sainz, 2022; Rico 2021; Moré
2015). La crisis econdmica supuso una ralentizacion en la aplicacion de la LAPAD (Deusdad, Comas d’Argemir
y Dziegielewski 2016). Sin embargo, las necesidades de cuidado continuaban aumentando y, con ellas, iban
creciendo las listas de espera para poder acceder a una plaza publica.

Cuando estallé la pandemia habia en Espafa 5542 centros residenciales que disponian de 389 031 plazas
para atender a personas mayores (IMSERSO 2020). Asimismo, segun datos proporcionados directamente
por el IMSERSO, en abril de 2021 habia 1435 centros para personas con discapacidad, que contaban con
41 017 plazas. No existe una informacion detallada de las residencias para personas con discapacidad,
pero, en general, se trata de centros pequefios, pues pocos de ellos superan las 40 plazas y, a diferencia
de las residencias para personas mayores, hay poca presencia del sector privado. El tamafo de los centros
residenciales, la gestion (privada o publica) y la financiacion son factores estructurales que inciden en los
tiempos de trabajo. El tamafio condiciona las formas de organizacién del trabajo, pues en los centros grandes
las funciones del personal estan muy segmentadas y protocolizadas. La gestiéon publica o privada supone
diferencias importantes en las condiciones laborales del personal, mas favorables en el sector publico. Hay
que senalar, en todo caso, la diversidad del sector privado, que incluye tanto empresas mercantiles como
sin animo de lucro (muchas de ellas de 6rdenes religiosas); desde pequenas y medianas empresas, hasta
corporaciones sanitarias y grandes grupos o fondos de inversion (Rico 2021). Finalmente, la infrafinanciacion
que sufre buena parte del sector residencial repercute negativamente en las ratios de personal, en los salarios
y en las condiciones laborales (Costa Font, Jiménez Martin y Viola 2021). Las residencias de Gipuzkoa son las
que tienen unas ratios de personal mas elevadas (Gomez Ordoqui 2018).

El empleo en el sector esta fuertemente feminizado. Segun la Encuesta de Poblacion Activa de 2019, un 91,9
% del personal es mujer, el 80 % de empleos estan encuadrados en las categorias profesionales mas bajas, son
abundantes los contratos temporales y un 18,7 % de los empleos son a tiempo parcial (Montserrat 2021). De
forma general, el nUmero de personas trabajadoras es insuficiente para el trabajo a realizar, lo que repercute en
unas cargas laborales elevadas y falta de tiempo para cuidar adecuadamente (Comas-d’Argemir, Garcia Sainz
y Legarreta-lza 2022; Moré 2015, 2016). En el caso de Bizkaia y Gipuzkoa, las personas trabajadoras se rigen
por convenios especificos, con salarios superiores a los establecidos en el convenio marco estatal; también
hay un convenio pactado en Cataluia. El sector publico ofrece unas condiciones de trabajo mas estables,
salarios mas elevados, mejores ratios de personal, y demanda mas profesionalidad y experiencia a su personal
trabajador (Montserrat 2020). Ademas, la presion asistencial ha ido aumentando con el transcurso de los afos,
pues las personas ingresan en las residencias en edades cada vez mas avanzadas y con pluripatologias, lo
que implica una mayor intensidad y complejidad en cuidados, sin que ello haya supuesto modificar las ratios
de personal ni la financiacion. Solo después de la pandemia se han abordado estos déficits.

Contodo, el modeloresidencial ha experimentado también ciertos cambios enlos ultimos afios, principalmente
a través del desarrollo e implementacion del modelo de atencidn centrada en la persona (Martinez Rodriguez
et al. 2015). Se trata de un modelo profesionalizado que busca cuidar promoviendo que las personas puedan
seguir teniendo control sobre su entorno, cuidados y vida cotidiana, desarrollar sus capacidades y, por tanto,
sentirse bien. Tiene como objetivo fomentar la capacidad de agencia de las personas, asi como respetar su
proyecto vital. Por ello, promueve la prestacion de una atencion individualizada, de acuerdo con el estado de
salud, preferencias y habitos de vida de la persona residente. Todo ello implica estructurar la vida cotidiana en
los centros residenciales de forma flexible y respetar los ritmos vitales de las personas residentes.

MARCO TEORICO

La complejidad del cuidado se puede desentrafiar desde cuatro dimensiones: material, corporal, subjetiva-
relacional y politica. La dimensidn material engloba las actividades tangibles y medibles, faciles de determinar
si han sido realizadas o no, asi como cudndo empiezan y cuando acaban (James 1992). Tal como sefiala Duran
(2018), la organizacién social del cuidado y el mercado laboral que se le asocia condicionan los costes econdmicos
del cuidado. El cuidado es una forma de trabajo corporal que responde a la vulnerabilidad y a las limitaciones
corporales (Cohen y Wolkowitz 2018). A menudo implica realizar lo que se define como “trabajo sucio”
(Molinier 2011): es decir, labores percibidas como desagradables y relacionadas con ambitos considerados tabu
(desnudez, suciedad, sexualidad, demencia). La dimensidn subjetiva-relacional hace referencia a una actitud
moral relacionada con la ética del cuidado (Gilligan 1982). El cuidado implica escuchar y prestar atencion,
crea vinculos y moviliza emociones (Hochschild 1979). Finalmente, la dimensién politica pone el foco en la
estructura social: la desigual distribucién del cuidado por razén de género, raza, clase social, edad o estatus
(Fraser 2016), que persiste pese a su profesionalizacion (Recio et al. 2015). El cuidado no tiene reconocimiento
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social, econdémico ni politico, e implica pérdida de privilegios; por ello, tradicionalmente, ha sido realizado por
sujetos subalternos (Tronto y Fisher 1990). También se reivindican las posibilidades de transformacion social
y el potencial del cuidado para repensar la estructura social y transformar las desigualdades, al plantear las
relaciones sociales en términos de interdependencia (Branicki 2020; Glenn 2000).

Para desentranar la complejidad del tiempo, resulta Util la propuesta de Ramos (2007) en torno a las
“metaforas de tiempo”. El autor propone analizar los significados del tiempo que emergen de los discursos
sociales mediante cuatro metaforas: 1) el tiempo como recurso es el tiempo disponible para realizar una accion
y presupone un sujeto-activo para realizarla. El surgimiento y desarrollo del “tiempo de reloj” en el contexto del
capitalismo industrial, como magnitud abstracta y cuantitativa intercambiable por dinero, toma como base esta
metafora (Adam 1995). 2) El tiempo como entorno hace referencia al escenario o0 marco donde se desarrolla la
accion. Permite coordinar y organizar el dia a dia y, en este caso, los sujetos son pasivos, estan condicionados
por lo que Adam denomina “marcos temporales”. 3) El tiempo como horizonte refleja la distincidn entre pasado,
presente y futuro. Los acontecimientos adquieren sentido con base en las experiencias que ha vivido el sujeto,
asi como a sus expectativas de futuro. Nowotny (1994) propone la nocién de ‘presentes extendidos’ para reflejar
que la categoria de futuro desaparece en las sociedades occidentales contemporaneas para ser reemplazada
por la dilatacion del presente. 4) El tiempo como cuerpo es un tiempo encarnado o incorporado. Esta inserto
en la persona: edad, ciclo vital, ritmos biolégicos. Desde un enfoque del curso de vida como herramienta para
abordar la relacion entre las vidas individuales y el cambio social, Blanco y Pacheco (2003) diferencian la
trayectoria, la transicién y los momentos significativos (turning point). La trayectoria hace referencia a una linea
de vida; la transicion comprende distintos eventos especificos unidos en ciertos momentos vitales, y el turning
point implica eventos o transiciones que provocan fuertes modificaciones en la vida de una persona y que se
traducen en virajes en la direccion del curso de vida.

Nuestra perspectiva tedrica se basa en el encaje de la perspectiva temporal con las distintas dimensiones del
cuidado. Este encaje contribuye a comprender las multiples aristas del tiempo de cuidado y arroja luz a la hora
de estudiar la organizacién temporal del cuidado en las residencias para mayores y dependientes, asi como el
impacto de la pandemia en las mismas.

El tiempo que se destina a las actividades de cuidado esta condicionado por las estructuras organizativas y
por la distribucién de los trabajos y las tareas. Es lo que vincula el tiempo a la dimension material del cuidado
y, en buena medida, es lo que se tiene en cuenta para calcular las ratios de personal. Sin embargo, el tiempo
lineal y cronométrico no consigue capturar la complejidad del tiempo sincronico y cotidiano de los procesos de
cuidado (Damamme 2011). Tal como sefiala Doucet (2023), se necesita una aproximacion cualitativa que amplie
la comprension sobre las tareas de cuidado y estudie su significado segun el contexto, asi como por qué y como
las personas asumen tareas concretas y en el marco de qué estructuras.

El cuidado, como hemos indicado, se vincula al cuerpo y al tiempo “encarnado”: a los ritmos bioldgicos y
tiempos fisioldgicos, relacionados con las necesidades cotidianas. Cuando los ritmos bioldgicos y naturales se
sincronizan artificialmente con el “tiempo de reloj”, surgen disritmias que afectan al cuerpo, lo que se traduce,
a menudo, en malestar fisico y psicoldgico o en enfermedad. Adam (1995) sefala que la salud no contempla
solamente la articulacion de los ritmos bioldgicos y sociales, sino también la relacion entre los sujetos y los
tiempos con los que conviven, la identidad, el pasado, el presente y el futuro. Ademas, el cuerpo es indivisible:
sus partes no pueden separarse ni ser atendidas en diferentes lugares simultaneamente (Cohen y Wolkowitz
2018). El trabajo corporal de cuidado implica co-presencia, es decir, las trabajadoras y los cuerpos que ellas
atienden deben estar en el mismo espacio al mismo tiempo (Twigg et al. 2011). Por esta razén, durante la
pandemia las personas trabajadoras de residencias fueron consideradas esenciales y no pudieron adherirse al
teletrabajo, sino que tuvieron que prestar servicios de manera presencial.

El tiempo de cuidados, en su dimension subjetivo-relacional, es un tiempo procesual, de caracter circular,
imbricado en las relaciones sociales, impredecible, plural, inseparable del contexto, opuesto al tiempo de
cronoémetro (Davies 1994). Por ello, es un tiempo dificil de medir o predecir y sus caracteristicas principales son
la espera, el estar y la simultaneidad. Resulta dificil compaginar la temporalidad del cuidado con las exigencias
del capitalismo contemporaneo, pues mientras el primero requiere cotidianidad, repeticién, constancia y
continuidad, el segundo exige flexibilidad y volatilidad (Damamme 2011). Ademas, las relaciones sociales de
dependencia y vulnerabilidad no son puntuales, sino que se despliegan a través del tiempo de toda una vida.

Senalaremos, finalmente, como dimensién estructural y politica, que la légica productivista del capitalismo
es incompatible con la légica del cuidado (Fraser 2016). A diferencia de lo que sucede en la industria, es dificil
aumentar la productividad en el cuidado mediante la mecanizacién o la innovacion tecnologica, por el caracter
relacional y corporal de la actividad. Incrementar la cantidad de personas de las que puede ocuparse una
persona cuidadora pone en peligro la calidad de la atencion (Razavi y Staab 2010). El cuidado no se puede
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deslocalizar y resulta costoso, pero este coste recae en las personas trabajadoras y se plasma en bajos salarios
(Folbre 2006). Como sefala Buch (2018), es la marginalidad estructural de las personas trabajadoras del
cuidado (discriminadas en términos de género, raza y extranjeria) lo que hace posible proporcionar bienestar
a las personas que cuidan.

METODOLOGIA

Este articulo forma parte de una investigacion mds amplia que analizé el impacto de género de la pandemia
en las personas cuidadoras de personas mayores y dependientes: CUMADE. El cuidado importa. Impacto
de género en los y las cuidadoras de mayores y dependientes en tiempos de la Covid-19. Se utilizé una
metodologia de investigacidn centrada en dos enfoques: la perspectiva de género, feminista e interseccional
y un enfoque fenomenolégico que parte de la experiencia, da voz a quienes cuidan y sitda en el centro su
testimonio (Comas-d’Argemir y Bofill-Poch 2022). Centramos el estudio de las residencias en tres comunidades
auténomas: Catalufia, Madrid y Pais Vasco, que completamos con datos de caracter general y experiencias
en otros territorios. Hicimos un total de 117 entrevistas, 3 grupos focales, un taller de debate y una cdpsula
audiovisual. En las entrevistas, participaron tanto personal de los centros como familiares, sindicatos, patronal,
personal técnico de la administracion, representantes politicos y personas profesionales y académicas. En los
grupos focales, participaron personas trabajadoras y directoras de residencias, representantes sindicales y
cuidadoras familiares. En la capsula de video participé una trabajadora de residencias y una representante
sindical, y en los talleres de debate, personas profesionales y académicas. Este amplio abanico de participantes,
mas la documentacion consultada, permitié reconstruir el impacto de la pandemia en las residencias desde
multiples dngulos. Para este articulo, nos basamos exclusivamente en las 59 entrevistas realizadas a personal de
los centros y, como en algunas de ellas intervinieron dos personas, contamos con un total de 66 participantes:
54 mujeres y 12 hombres (mas numerosos entre el personal directivo y técnico). Predominan las personas
autdctonas, solo 10 son extranjeras, que significativamente se concentran en el personal auxiliar. El grupo de
edad mayoritario es el de 25 a 54 afos. Las caracteristicas especificas de la muestra se recogen en la tabla 1.

Tabla 1. Participantes en las entrevistas a personal de residencias segun sexo, origen y grupo de edad

Participantes | Total Hombres | Mujeres | De origen 16-24 | 25-54 @ +54 s.d.
extranjero | afios afos | afos

Personal 22 6 16 1 - 14 6 2
directivo
Personal 16 2 14 0 - 14 1 1
técnico
Personal 28 4 24 9 2 20 5 -
auxiliar

Total 66 12 54 10 2 48 13 3
personal

Fuente: elaboracién propia

En la seleccidn de entrevistas tuvimos en cuenta distintos factores considerados relevantes para entender la
organizacion de las residencias. El ambito territorial es importante, porque las competencias sobre residencias
corresponden a las comunidades autonomas y a los territorios histéricos. Asi, hicimos 23 entrevistas en
Catalufia, 16 en la Comunidad de Madrid, 15 en el Pais Vasco (3 en Araba/Alava, 4 en Bizkaia y 8 en Gipuzkoa)
y 5 en otras comunidades autonomas (Navarra, Castilla-La Mancha, Aragén, Andalucia y Valencia). También
tuvimos en cuenta la titularidad de los centros: 24 entrevistas corresponden a personal de centros de titularidad
publica (2 autondmicos, 12 locales y 3 provinciales), 18 a personal de centros privados mercantiles y 19
a personal de centros del tercer sector. Respecto al tamafio de los centros, 9 entrevistas corresponden a
personal de centros con menos de 50 plazas, 25 de centros entre 50 y 99 plazas y 26 de centros con mas de
100 plazas. Finalmente, 6 personas participantes trabajaban en residencias para personas con discapacidad y
58 en centros geriatricos. Las entrevistas se realizaron entre mayo de 2020 y febrero de 2021. Algunas fueron
presenciales y otras se realizaron de forma virtual. Todas fueron registradas, transcritas y codificadas con
el programa Atlas.ti. El arbol de codificacion se generd a partir del guion de la entrevista. Para el articulo, se
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han utilizado los verbatims codificados bajo las etiquetas de ‘relaciones y tiempos en el cuidado’, ‘condiciones
laborales’, ‘impacto de la covid-19 en las condiciones laborales’ y ‘cambios en la organizacion del servicio’. Para
preservar la confidencialidad, todos los nombres y lugares que hacen posible la identificacién personal han sido
cambiados. Los materiales de investigacion estan depositados en un repositorio de la Universitat Rovira i Virgili de
acceso cerrado.

Hemos recogido testimonios de quienes vivieron la pandemia en primera persona. Sus experiencias y relatos
tienen un gran valor y no los consideramos como objeto de estudio, sino fuente de conocimiento, tal como propugna
la metodologia feminista (Gregorio 2014; Vazquez, Flores y Rios 2012; Harding 1987). De hecho, el principal reto
de nuestra investigacion ha sido confrontar distintas versiones sobre unos mismos hechos, a veces contradictorias,
a veces incluso antagoénicas. Interpretar los silencios y las contradicciones a partir del cruce de relatos, situando el
contexto desde el que nos hablaba cada persona ha sido crucial para poder construir nuestro propio analisis. En el
contexto de la pandemia, ante el miedo, la incertidumbre y las ingentes necesidades a cubrir, también se produjeron
situaciones de communitas (Turner 1988), en que se diluyeron jerarquias y roles y emergieron sentimientos de
solidaridad y de union entre los distintos sectores laborales.

RESULTADOS

Los resultados se dividen en dos apartados. El primero describe el tiempo de trabajo de las residencias antes
de la pandemia. Las metaforas que emergen en los relatos con mayor intensidad son las del tiempo como recurso
y el tiempo como cuerpo. El segundo narra el impacto de la pandemia en la organizacion, los ritmos y el tiempo
de trabajo de los centros. En los testimonios se evoca principalmente a las metaforas de tiempo como entorno y
tiempo como horizonte.

Tiempo de trabajo antes de la pandemia: “ir a destajo”

En general, antes de la pandemia, la organizacion del tiempo de trabajo en las residencias sigue la Idgica industrial
y mercantil, lo que tiene consecuencias en las condiciones de trabajo y en la calidad del empleo, asi como en la
calidad del cuidado (Comas-d’Argemir, Garcia Sainz y Legarreta-lza 2022, Montserrat 2020; Moré 2015, 2016).
No obstante, en nuestra investigacion hemos identificado excepciones, principalmente entre aquellos centros que
estaban implementando el modelo de atencion centrada en la persona (Martinez Rodriguez et al. 2015), como
explican, por ejemplo, Eva, directora de una residencia privada en Gipuzkoa, Argifie, directora de un centro publico
de Bizkaia, o Mar, fisioterapeuta de una residencia publica de gestion privada de Cataluia.

Pese a las excepciones, la mayoria de las personas trabajadoras describen un trabajo a “destajo” (Vivian,
gerocultora), marcado por un ritmo industrial. Un relato paradigmatico reflejo de ello es el de Rosa, que contrasta
su experiencia en dos centros de Madrid y sefala como la organizacion del trabajo repercute en el trato hacia las
personas residentes.

“Alli, era muchisima carga de trabajo y el trato, al ser una residencia tan grande, no es el mismo que
cuando estas aqui en esta residencia, que son veinte personas. No puede ser el mismo. En la otra
residencia vas como si fueras una maquina. Acuesta, levanta, acuesta, levanta. Dale de merendar
corriendo y vuelve a cambiarlos y tal. Aqui no, aqui es todo mucho mas personal. Aqui tienes ratos
en los que te sientas con ellas, hablas, nos reimos, te cuentan su vida y tu les cuentas la tuya. Es
que es como una familia” (Rosa, auxiliar de enfermeria).

El pensamiento metaférico es habitual en la vida cotidiana (Lakoff y Johnson 1986), y en la base de esta cita hay
una metafora esclarecedora que refleja formas de trabajar dicotdmicas: maquina vs. familia.

Por un lado, la maquina alude al trabajo organizado desde el principio taylorista, “en cadena” (Moré 2016), que
requiere un tiempo-entorno ordenado y regulado. Guillermina, directora de una residencia privada de Cataluia,
senala que el promedio del tiempo necesario para levantar y asear a una persona es de unos 12 minutos, y este
calculo hace posible optimizar el tiempo de trabajo desde la disciplina horaria (Thompson 1979). Asimismo, la
metéafora de la maquina refleja una concepcion del trabajo productivista-mercantil, en que el tiempo es un recurso
para conseguir un objetivo claro: el beneficio. Desde esta Idgica, en las residencias “el tiempo se convierte en
dinero”, en el sentido explicado por Adam (1995). Como sefiala Paloma, trabajadora social de un centro publico
de Catalufa, desde que su residencia pas6 a ser gestionada por una empresa mercantil “el objetivo no era ya el
bienestar del residente, sino la rentabilidad econémica”. En este modelo, como expresa la anterior cita de Rosa,
a través de un tiempo concebido como un “recurso escaso” (Ramos 2007), se atiende fundamentalmente a la
dimension material del cuidado, a cubrir necesidades fisioldgicas (acostar, levantar, dar de merendar, cambiar de

ropa o de panal...) vinculadas, en parte, al “trabajo sucio” (Molinier 2011): esto es, a la “vida material” (Arpal 1997).
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Por otro lado, la familia ha aparecido en numerosas entrevistas de personal trabajador, directivo y técnico,
al hacer referencia a las personas residentes con expresiones como “mis abuelos” (Maria José, auxiliar de
limpieza), o “forman parte de mi familia” (Nabila, gerocultora). Sin negar que la familia puede ser un espacio
donde existen desigualdades y violencias, en los relatos, la metafora de la familia emerge de forma idealizada
y alude a la estructura en la que la persona puede depositar su confianza (Weston 1991), evoca el vinculo y la
sociabilidad: un tiempo de trabajo entendido como recurso relacional (Ramos 2007) que permite desarrollar
la dimension subjetivo-relacional del cuidado. El cuidado, mas alla de su dimension material, implica hablar,
escuchar, reirse, preocuparse por la persona, como relataba Rosa. Segun las personas trabajadoras, esta es la
parte vocacional del trabajo y da sentido a las actividades concretas mencionadas por James (1992), al permitir
desarrollar el “mundo de vida” (Arpal 1997), mas alla de la vida puramente material; ambas dimensiones son
esenciales para la subsistencia.

El tiempo de cuidado es un “tiempo procesual” (Davies 1994) que exige un ritmo lento. Implica ponerse en la
situacion de la otra persona (Gilligan 1982). Como afirman Badgett y Folbre, “entrafa un sentimiento de unién
con el destinatario [o la destinataria], unos lazos que pueden estar basados en el afecto, en el altruismo o en
normas sociales de obligacion y respeto” (1999: 349). Cuidar es atender las demandas emocionales: hablar,
detectar el malestar; preocuparse y ocuparse forma parte del buen cuidado (Molinier 2011) y requiere dedicar
tiempo de calidad (Damamme 2011). Es tratar a la persona con dignidad y atender también sus necesidades
emocionales. Es tener en cuenta su trayectoria de vida, sus expectativas, como narra Jenny, que trabaja en una
residencia publica de Catalufia:

“Nuestro trabajo va mas alla de poner un pafial o una ropa. Es empatizar, es ver, es crear vinculo
con el residente, es conocerle y saber qué le pasa sin que te tenga que decir si esta bien o esta
mal. Que cuando le vas a dar los buenos dias, por la forma en que te contesta, tu ya sabes si se
quiere levantar o no. Es ponerte en la posicion de esta persona, sabiendo que ha tenido una vida,
una historia, una familia. Que ha aportado algo a la sociedad que tu desconoces. Es vocacion, es
amor, es cuidado” (Jenny, auxiliar de geriatria).

Organizar una residencia como si fuese una maquina implica una estandarizacién del tiempo de trabajo, como
un tiempo lineal, abstracto, vacio y desconectado del cuerpo (Adam 1995) y, en cierta medida, deshumanizado
y deshumanizante. Ademas, organizar las residencias partiendo del principio mercantil, que tiene como objetivo
la obtencién de un beneficio monetario, tiene como consecuencia la escasez de personal (debido a plantillas
insuficientes) (Rico 2021; Montserrat 2020) y, derivado de ello, la escasez temporal, entendiendo el tiempo
como recurso economico (Ramos 2007). Los relatos de las trabajadoras muestran que esta forma de organizar
el tiempo y el trabajo tiene repercusiones negativas en la calidad del cuidado y en la calidad del empleo.

Primero, el impacto en la calidad del cuidado se percibe en las formas de trabajo que no respetan las
preferencias de las personas, ni sus ritmos bioldgicos, esto es, el “tiempo encarnado” (Ramos 2007), y comporta
“maltrato institucional” (Fernando, gerocultor). Raquel, auxiliar de enfermeria, explica a su vez que los ritmos de
las personas residentes son lentos, dado su momento vital, y considera que con la aceleracion de los ritmos de
trabajo “estamos violentandolos”. Cabe recordar que la media de edad de las personas residentes alcanza los
noventa anos y que la mayoria padece pluripatologias. Este impacto llega a tener consecuencias irreversibles
en las personas residentes, trastocando sus ritmos corporales, tal como describe Irati, conmocionada:

“Yo lo he normalizado muchos afrios [llora] y he dejado que pasen brutalidades, tia, brutalidades
de ese pelo... Abuelos que controlaban sus micciones, de perderlas por nuestra culpa, porque no
les damos opcion. Abuelos que te piden: «Llévame al bafio, chavala” cuando ya has terminado de
vestirle y de asearle y de todo, porque entonces no tenia ganas y de pronto si tiene, y tu le dices:
«Ya no puedo, estoy con otra persona, asi que haztelo encima que ya te cambiaré». Eso, a diario,
creo que lo hemos dicho todas las gerocultoras mas de una vez, porque no tenemos tiempo»”
(Irati, gerocultora).

Segundo, el impacto en la calidad del empleo se refleja en las condiciones laborales precarias de las personas
trabajadoras, que las convierte en trabajadoras pobres. En la falta de reconocimiento y profesionalizacion del
sector (Recio et al. 2015), denunciada de forma reiterada, aflora la dimensién politica del cuidado. Personas
trabajadoras de diversos perfiles, de los tres contextos estudiados y diferentes tipos de residencias, han
expresado insatisfaccién con sus condiciones laborales y con su trabajo diario, al considerar que no pueden
prestar un cuidado de calidad: entre otras, Irati (gerocultora), Raquel (auxiliar de enfermeria), Ana (terapeuta
ocupacional), Fernando (gerocultor), o Alexa (gerocultora). Frente a ello, desarrollan estrategias, colectivas e
individuales, que reflejan su agencia. Entre las colectivas, cabe sefalar las huelgas protagonizadas de forma
masiva por el personal de residencias de Bizkaia (Irureta 2019) y de Gipuzkoa (Comas-d’Argemir, Legarreta-
Iza y Garcia Sainz 2022). Entre las individuales, cabe mencionar la estrategia de emplear con las personas
residentes mas tiempo del correspondiente:
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“Yo siempre he tenido que entrar una hora antes o irme una hora después. Porque... nunca he
podido dar el trato a la persona, o no he podido ajustarme, porque, realmente, he tenido que
acostar en una noche, en media hora, a veinte personas. Entonces tienes cuatro minutos (o tres
minutos) por residente. Entonces, yo siempre he entrado antes o me he ido después, o siempre
me he buscado las castafias para, por lo menos, de cara a la persona, darle el mejor trato. Porque
para mi... Esto me ha parecido un maltrato institucional, el poder dedicarles tan poquito tiempo”
(Fernando, gerocultor).

Enla capacidad de accién de las personas trabajadoras y de generar transformacién, emerge una concepcion
de tiempo como recurso politico (Ramos 2007) que enfrenta la estructura temporal impuesta por el ritmo
de trabajo (tiempo-entorno), asi como por el tiempo de trato directo por persona residente estipulado en las
ratios de cada centro (tiempo-recurso). La transgresion y las resistencias tienen consecuencias. A veces, son
positivas: es el caso de las trabajadoras de Bizkaia que, mediante la huelga, lograron unas mejoras laborales sin
precedentes en el sector. Sin embargo, otras veces son negativas: Fernando pidié reiteradamente poder alargar
un poco su jornada laboral porque le daban una hora para acostar a 20 personas; no lo consiguié y demandé
a la empresa (lo que le causé mucho dolor y ansiedad) y, aunque gand el juicio, obtuvo una indemnizaron y se
quedo sin empleo. Hay que sefnalar que las luchas de la clase trabajadora han sido luchas por el control del
tiempo de trabajo (Callejo y Prieto 2015), desde una dimension conflictiva y relacional del tiempo (Fitzpatrick
2004).

La perspectiva del personal directivo difiere en algunos aspectos del de las personas trabajadoras. En
su caso, insisten en las dificultades de financiacion de las residencias, lo que explica la insuficiencia de las
plantillas de personal. Aluden también a la rigidez de la normativa, que dificulta adaptarse a los cambios en la
composicion y caracteristicas de las personas residentes, que ingresan a edades cada vez mas avanzadas y
cada vez requieren cuidados mas intensos y complejos. El personal directivo critica de forma unanime la falta de
reconocimiento y la escasa remuneracion de las personas trabajadoras, pero las visiones no son coincidentes:
hay matices entre quienes gestionan residencias publicas y quienes deben asegurar la rentabilidad del servicio
en légica mercantil. Rodrigo y Guillermina, que trabajan respectivamente para grandes grupos empresariales,
consideran que los salarios se corresponden a la poca formacién requerida para estos trabajos y a la escasa
profesionalizacién del sector. No lo ven asi otras directoras, tanto de residencias publicas como de privadas,
que consideran que los salarios son excesivamente bajos, como es el caso de Antdnia y Sara de Cataluia, de
Concha en Gipuzkoa, o Beatriz de Madrid. En cualquier caso, el personal directivo, desde sus condicionantes,
sostiene una organizacion del trabajo en las residencias en la que el tiempo resulta ser un recurso escaso.

Tiempo de trabajo durante la pandemia: “horarios covid”

La irrupcién de la pandemia en las residencias supuso una transformacion total en su organizacién. El tiempo
como entorno y el tiempo como recurso se alteraron de forma abrupta. La percepciéon de haber vivido un
momento sin precedentes, un turning point (Blanco y Pacheco 2003), es reiterativa en los relatos. Hubo que
hacer cambios en los espacios, en los tiempos, en los trabajos. En definitiva, un cambio drastico en las rutinas
que marcan el tiempo como entorno. Esta ruptura de la rutina fue causada por dos motivos principales: por
un lado, los cambios aplicados a través de los nuevos protocolos y el aumento de tareas para hacer frente al
virus y, por otro lado, las numerosas bajas laborales, que trastocaron de forma notoria la organizacion de las
plantillas y, por tanto, implicaron la reorganizacion de tareas para realizarlas con menor cantidad de personal.
La combinacion de ambos factores alterd sustancialmente el trabajo del personal directivo, técnico y trabajador.

Por una parte, ante el virus las residencias tuvieron que reorganizarse completamente, tuvieron que
“recomponerse enteras”, tal como sefala Ruth, quien ocupa un cargo de responsabilidad en una fundacion
que gestiona varias residencias en Gipuzkoa:

“Hay mas carga de trabajo, pero ;por qué hay mas carga de trabajo?, pues porque la rutina se ha
roto y la rutina, también te ayuda a ser mas eficaz. Una vez que rompes la rutina, tienes otra vez
que recomponerte entero. Camas para un lado, camas para otro, traslado de ropa, traslado de los
usuarios, vamos a generar una unidad covid, por si acaso, otro no sé qué...” (Ruth, gestora).

La rutina es importante en la organizacion laboral, funciona como un tiempo-entorno que posibilita la accion.
Ayuda a ser eficaz, porque lo cotidiano suele caracterizarse por una cierta repetitividad, por la permanencia de
las experiencias, y se presenta como algo conocido y previsible, pues las unidades de tiempo y los espacios
cotidianos son de pequefa escala, faciles de reconocer de manera inmediata y faciles de agregar y ordenar
(Arpal 1997). Por ello, la rutina posibilita organizar el tiempo y el espacio de trabajo de forma cotidiana, la
rutina es el “cosmos ordenado” (Ramos 2007), o el “encaje temporal” (Lewis y Weigert 1992) que posibilita la
sincronizacion. La aparicidon de nuevos protocolos, las continuas modificaciones de los mismos y las nuevas
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tareas que requerian produjeron en el personal trabajador, directivo y técnico una profunda sensacion de
incertidumbre y de vivir una situacion cadtica que implicaba hacer mas tareas con menos personal, a las
que habia que destinar mas horas de trabajo, sin limites claros, sin directrices firmes debido a los continuos
cambios, perdiendo la nocién del tiempo, como subraya Rocio:

“A ver, es un caos, o sea, las percepciones son cadticas porque el concepto de tiempo lo pierdes
muchas veces. Ha sido todo... hemos pasado varias fases, hemos pasado de estar en un primer
momento... fue cadtico o sea no sabiamos ni por dénde nos venian los tiros” (Rocio, auxiliar de
limpieza).

El concepto de caos provoca la percepcion de desestructuracion del tiempo y, como sefiala Ramos (2007), el
tiempo cadtico se muestra heterogéneo y mal articulado, y refleja el puro movimiento, correr sin norte alguno,
como expresa Rocio. El caos indica un tiempo mal conformado, lleno de incertidumbre y de una complejidad no
asumible ni administrable por la accion, que lo hace especialmente doloroso (Ramos 2007). Concha, directora
de una residencia de Gipuzkoa, experimento la sensaciéon de que el tiempo pasaba mucho mas rapido de lo
que sucedia en realidad, debido a la intensidad del trabajo que se debia resolver. Ademas, la extensién de las
jornadas implico la “desaparicion del tiempo”, como indica Sonia, médica en una residencia de Catalufa: “El
tiempo desaparecid, los meses, los dias... porque trabajabamos todos los dias y sabias cuando entrabas, no
cuando salias”. Asi, el tiempo aparece como un entorno que se estira y desaparece en el sentido de que no
hay pasado y no se piensa en el futuro, todo es presente, el tiempo como horizonte se desvanece y remite al
presente extendido (Nowotny 1994). El presente continuo esta marcado por jornadas interminables, que se
describen por personas trabajadoras, directoras y personal técnico como elasticas y cambiantes. Como sefala
Turner (1988), la communitas marca un momento en y fuera del tiempo, porque favorece de manera muy
particular la relacion social, el esfuerzo y la implicacién colectiva que se consiguié en algunas residencias ante
la inédita situacion de emergencia que sobrevino y alterd todas las loégicas de organizacion y funcionamiento.

Por otra parte, las numerosas bajas laborales afectaron al tiempo como recurso y causaron importantes desafios
ante el incremento exponencial del trabajo. El personal de residencias no obtuvo la misma consideracién que el
del sector sanitario, debido a que tuvo que hacer sucesivas cuarentenas, incluso por aislamiento preventivo por
contacto con personas contagiadas, aunque la persona trabajadora no lo estuviera. Todo ello se tradujo en un
colapso funcional, pues las plantillas de las residencias se vieron mermadas por el gran niumero de bajas, a lo
que se le sumaban los obstaculos para contratar personal de sustituciéon (Grupo de Trabajo Covid-19 2020). En
numerosas ocasiones, las bajas laborales llegaron a afectar a la mitad de la plantilla y, en algunos casos, fueron
incluso mas, como narran Federico y Sara, director y gestora de una residencia privada de Bizkaia. Los tiempos
de trabajo, insuficientes y dificiles de gestionar incluso antes de la pandemia, sufrieron importantes alteraciones,
con una fuerte sobrecarga y esfuerzos del personal trabajador, directivo y técnico, ya que “en épocas como esta
nos piden dar el 150 %” (Eva, directora, Gipuzkoa). Ante esta situacion, se tuvieron que reorganizar y ampliar los
horarios: “Pedimos a alguien que doblase dos dias” (Beatriz, directora, Madrid); “se ampliaron las jornadas de
siete a doce horas al dia y se cambiaron turnos: el grupo A trabajaba de lunes a domingo, siete dias seguidos,
y tenia fiesta toda la semana siguiente, y empezaba el grupo B” (Antonia, directora, Catalufa). Estos cambios
permitieron que, en caso de bajas puntuales, se pudiera acudir a una trabajadora del otro grupo que se ocupaba
de la misma persona.

Rafaela, trabajadora de limpieza, asegura que el trabajo se cuadriplico. Pili, también auxiliar de limpieza,
describe que doblé jornadas durante algo mas de dos semanas. Angel, enfermero, asegura que “algunos
dias iba de manera voluntaria, o echaba mas horas de manera voluntaria”. Personal de direccién, gestoras
y cargos técnicos, en los meses mas criticos, llegaron a las 15 o 18 horas diarias presenciales, aunque la
dedicacién podia alcanzar las 24 horas, porque no podian desconectar, como narra Lily, responsable del equipo
de gerontologas de una residencia de Madrid: “Y yo, como tengo que tener el teléfono 24 horas disponible,
pues es siempre como una vigilia de que me van a llamar, de que voy a tener que ir a las 4 de la mafana”. Los
descansos semanales desaparecieron durante meses. Incluso, estando de baja laboral, el personal directivo
y técnico seguia trabajando desde su casa por videoconferencia o por teléfono, como es el caso de Joan y
David (Catalufa), Argifie (Bizkaia) o Concepcion (Madrid), directores y directoras, respectivamente, de centros
residenciales. Estos son los “horarios covid”, en palabras de Cinta Pascual, presidenta de una asociacion
empresarial, a la que también entrevistamos. El tiempo era un recurso escaso: faltaba. Tanto personal trabajador
como directivo y técnico tuvieron que realizar todo tipo de trabajos, con independencia de los que correspondian
por su categoria profesional, con la consecuente carga emocional: “Tan pronto habia que arreglar un cadaver
como que habia que dar de comer, hacer una videollamada, o ayudar a las enfermeras”, afirma Ana, terapeuta
ocupacional en un centro madrilefio.

Todo este entorno cambiante impacté en el trabajo. La calidad del cuidado se resintié seriamente, a pesar
de los esfuerzos de personas trabajadoras, directoras y técnicas. No podia llegarse a todo. En situaciones
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extremas, incluso llegaron a quedar intactas las bandejas de comida en la puerta de las habitaciones, segun
el testimonio de Paulina, gerocultora. Se eliminaron los espacios compartidos, se confind a las personas
contagiadas y esto supuso tener que atender de forma individual. El relato de Beatriz refleja los esfuerzos

personales y organizativos:

“Tuvimos que cambiar absolutamente todo, todo. Porque... todos los residentes tenian que quedarse
en sus habitaciones, aislados. Con lo cual, imaginate lo que es trabajar de forma individualizada,
con cada uno. Hubo que comprar mesas individuales para cada una de las habitaciones. Hubo que
comprar butacas individuales para cada una de las habitaciones. Tuvimos que redistribuir todas las
funciones de todo el personal, auxiliares, limpieza. (...) Teniamos que ir organizando las limpiezas
para no limpiar con el residente dentro de la habitacion. Las funciones terapéuticas se limitaron a
que el mayor estuviera aseado, que hubiera comido y que estuviera cuidado” (Beatriz, directora).

La visita de familiares y las entradas y salidas de las personas residentes, cuando fueron permitidas, también
implicaron cambios en la organizacién laboral y temporal y mas trabajo, porque los procedimientos de proteccion
las complicaban. En la residencia de Gipuzkoa que dirige Eva, llegaron a gestionar 500 visitas o salidas a la
semana. Por las caracteristicas especificas de las residencias, los traslados de habitacion supusieron también
un trabajo y un tiempo afiadido al habitual:

“Empezamos a mover en un fin de semana ochenta y pico de personas de unas plantas a otras.
Pero claro, la gente no entiende que una residencia no es un hospital, donde la gente va con
cuatro cosas. No. Aqui lo tienen todo. jLa movida era cogerlo todo, calendarios, juguetes, cosas
personales, sacarlo, limpiar la habitacion, desinfectar la habitacion, dejarla ventilar!” (Ramona,
directora).

El cuidado esta ligado al cuerpo, al contacto fisico (Twigg et al. 2011), al tiempo del cuerpo (Adam 1995),
y esta dimensidén quedo seriamente afectada con la utilizacion de los equipos de proteccién individual, que
imposibilitan desarrollar la dimension relacional y corporal del cuidado. El trato con las personas residentes se
transforma, se corto el vinculo generado cotidianamente:

“Tu te mueres de ganas por llegar y darles un abrazo, porque antes lo haciamos. Antes haciamos
talleres de cocina, cocinabamos juntas, venian los voluntarios y salian con ellos... Era otra vida, era
muy diferente. Ahora es todo frialdad, a distancia. Es verdad que entre ellas si se dan besos, aunque
intentamos que no. Yo creo que necesitan un poquito de contacto humano, es mi percepcion”
(Rosa, auxiliar de enfermeria).

También las personas trabajadoras sufrieron los impactos de la crisis sanitaria en relacion con su salud.
Inseguridad, agotamiento, ansiedad, obsesion por la muerte, impotencia. El fallecimiento de las personas
residentes a causa de la covid-19 se vivid como un duelo y como una situacién traumatica, porque se habia
convivido con ellas, se las habia cuidado y, como sefala Mari Luz, auxiliar de limpieza, “llegaron a ser parte de
nosotras”. Tratar con la muerte, de la manera en que se produjo, iba incluso mas alla del “trabajo sucio” que se
atribuye al cuidado (Molinier 2011). Estibaliz narra el momento en que tuvo que ayudar a trasladar un cuerpo al
tanatorio, que supuso un “punto de inflexién” (Blanco y Pacheco 2003) en su vida:

“Se me caian las lagrimas de tristeza. El ver que cada dia era peor. Cada dia cuatro mas, tres
mas.... Temblabamos cada vez que veiamos PCR, ;cuantos mas? Es que fueron muchos, cuarenta
y pico personas. Para mi lo mas duro que vivi fue (...) que en el hall estaba la jefa de enfermeras
esperando. Y me dice «Venga, Estibaliz, por los pies». En esos momentos, tu no piensas, actuas.
Porque lo que hay que hacer es sacar ese cuerpo que lleva covid y trasladarlo a nuestro propio
tanatorio, uno pequefiito. Pero de primeras hay que bajarlo. Ha sido el momento [resoplal. No me
lo esperaba, ¢ qué hacia yo ahi?” (Estibaliz, gobernanta de limpieza).

Como afirman otros estudios, la orientacion hacia el presente obtiene relevancia después de contemplar
la muerte, pues anima a pensar en y contemplar la vida misma (Ishii 2018). El encuentro con la muerte lleva
a las personas involucradas mas alld del &mbito del tiempo cotidiano y pone en primer plano tiempos que
habitualmente estan desatendidos, incluso sumergidos en el subconsciente (Adam 1995). Todo ello remite al
tiempo como horizonte (Ramos 2007), a través del cual los acontecimientos del pasado y el presente adquieren
sentido y se proyectan las expectativas de futuro. Para las personas directoras, técnicas y trabajadoras, ha
sido muy importante poder contar lo ocurrido, relatar su experiencia y cémo se sintieron. Asi lo afirma Ruth,
quien durante los momentos mas virulentos de la pandemia hablé por teléfono con numerosas trabajadoras de
las residencias gestionadas por la fundacién a la que pertenece, para escuchar sus experiencias y apoyarlas
emocionalmente:
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“Una vez que tu cuentas la experiencia y le das un sentido, ya la has transformado, ya ves el para
qué de tu sufrimiento o de tu entrega (...). Necesitamos un tiempo para integrar lo ocurrido, lo
vivido (...). Tenemos mucha memoria, o sea, la memoria corporal, también, a eso hay que darle
tiempo” (Ruth, personal directivo).

Lo vivido en las residencias lleva a reflexionar a las personas trabajadoras, directoras y técnicas sobre el
final de la vida de muchas personas residentes y, con ello, sobre su propio final de vida. También ha impulsado
una reflexion sobre el modelo residencial de cuidados, asi como el planteamiento de propuestas alternativas
y cambios necesarios de cara a futuro, pues, cuando ocurren acontecimientos importantes, se presta mas
atencion al pasado, al presente y al futuro (Loose, Wittman y Vasquez-Echeverria 2022). La mayor parte de
las personas trabajadoras, directoras y personal técnico entrevistado coincide en la necesidad de aumentar
las ratios y mejorar las condiciones de trabajo, para que su dia a dia laboral no se caracterice por la falta de
tiempo como recurso. Ademas, apuntan la necesaria profesionalizacion del sector de cuidados (Recio et al.
2015). Junto a ello, quienes lo conocen apuestan por el modelo de atencién centrada en la persona (Martinez
Rodriguez et al. 2015) como via para garantizar un cuidado de calidad, pues otorga importancia a la dimension
relacional del tiempo (entendido como recurso), a la trayectoria, las preferencias y las expectativas de las
personas residentes (tiempo como horizonte) y sus ritmos biolégicos (tiempo como cuerpo), a través de una
organizacion temporal que es flexible para las residentes (tiempo como entorno) y que permite que se sientan
en la residencia como en su propio hogar.

CONCLUSIONES

El objetivo del articulo ha sido analizar las experiencias de las personas trabajadoras, directoras y personal
técnico de las residencias de personas mayores y dependientes en relacién con el impacto de la covid-19,
centrandonos en las transformaciones en los tiempos de trabajo y en como todo ello incidié negativamente en
la calidad del cuidado. Previamente a la crisis sanitaria, las residencias mostraban un funcionamiento resentido
a causa de la escasa financiacion, plantillas insuficientes y carencia de tiempo para la atencién de las personas
residentes. Durante la pandemia, estos déficits se acentuaron y mermaron la calidad del cuidado. Utilizar el
tiempo como categoria analitica en su interaccion con el cuidado ha permitido captar y analizar con la suficiente
complejidad los cambios en la reorganizacién de las residencias durante la pandemia y sus impactos a distintos
niveles mencionados: condiciones laborales y calidad del cuidado.

Aplicar una légica mercantil a la organizacion del trabajo en residencias dificulta prestar un cuidado de
calidad. A esta situacion previa, se le suman los cambios e impactos que acarrea la gestiéon y la situacion
derivada de la pandemia: incremento ostensible del trabajo a realizar, falta de personal debido al gran numero
de bajas laborales, escasez de tiempo, ruptura con la rutina, sensacion de caos e incertidumbre, reorganizacion
de los tiempos y prolongacion de jornadas laborales, entre otras. Todo ello impacté en la percepcion del tiempo
de las personas trabajadoras, gerentes y directoras, como se observa en trabajos llevados a cabo en otros
colectivos durante el confinamiento como, por ejemplo, entre el estudiantado (Loose, Wittmann y Vasquez-
Echeverria 2022). Con todo, como han mostrado estudios realizados en otros contextos, el personal trabajador,
directivo y técnico alargaron sus jornadas laborales y asumieron mas trabajo del que les correspondia, lo que
muestra conductas de responsabilidad a pesar del miedo al virus (Sarabia-Cobo et al. 2021; White et al. 2021).

Las experiencias vividas han supuesto un “antes y un después”, un punto de no retorno o turning point
(Blanco y Pacheco 2003) en las biografias de las personas trabajadoras, directoras y técnicas. Ha sido un
momento significativo que incide en el curso de vida, pero que también determina como se piensa el pasado, el
presente y el futuro de la organizacion del cuidado residencial. De los resultados obtenidos, podemos sefialar
algunas ideas que pueden ayudar a las politicas sociales o a la intervencién social. El colapso organizativo sufrido
por las residencias indica la necesidad de un cambio de modelo: este cambio deberia de atender al cuidado
en toda su complejidad. Una mirada temporal amplia permite captar dicha complejidad: conjugar las distintas
dimensiones temporales implica atender al tiempo cronométrico, reflejado en muchas de las reivindicaciones
de las trabajadoras, sindicatos y movimientos sociales (con relacion a las ratios, el aumento del personal o
la profesionalizacion del sector), pero también a otras dimensiones temporales, que requieren un cambio de
actitud hacia la atencion de las personas residentes, al considerar un tiempo relacional-subjetivo que reconozca
la historia de vida de la persona, su singularidad y que mejore la calidad del cuidado que se presta, lo que se
sintetiza en el concepto de atencion centrada en la persona. Ambas dimensiones son imprescindibles para
caminar hacia un modelo de cuidados basado en los derechos humanos, con respeto y dignidad, aspectos que
quedaron vulnerados durante la pandemia.
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