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RESUMEN

Esta reflexion aborda la organizacion social de los
cuidados a la luz de la crisis de la COVID-19. Los
argumentos aqui expuestos se apoyan en la litera-
tura existente y en mi propio trabajo de campo, con
el doble objetivo de eshozar un analisis sobre esta
crisis y de lanzar preguntas que abran lineas de
investigacion en este nuevo escenario.
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ABSTRACT

This reflection addresses the social organization of
care in light of the COVID-19 crisis. The arguments
presented here are based on existing literature and
on my own field work, with the dual objective of
outlining an analysis of this crisis and addressing
questions that open research axes in this new
scenario.
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INTRODUCCIGN

Fischer y Tronto (1990) definen los cuidados
como “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 comprende nuestros
cuerpos, a nosotros mismos y nuestro entorno, to-
dos los elementos que se articulan en una red com-
pleja de sostenimiento de la vida” (/bid., 1990: 40).
Esta definicion pone el énfasis en que el objetivo
del cuidado es sostener la vida en un entramado de
relaciones de interdependencia, puesto que todas
las personas necesitamos cuidados, aunque sea de
distinto tipo y con distinta intensidad, a lo largo
de nuestra vida. La crisis sanitaria desatada por la
COVID-19 ha puesto dramaticamente de manifiesto
que la vulnerabilidad y la interdependencia son la
base de las relaciones humanas.

Este texto tiene el doble objetivo de eshozar
un anélisis sobre la crisis del coronavirus a la luz
de la organizacion social de los cuidados y de lan-
zar preguntas que puedan guiar investigaciones
futuras. El andlisis se ilustra a partir de la litera-
tura existente, asi como de mi trabajo de campo
en el dambito de los empleos de cuidados dirigidos
a personas mayores y especialmente en las resi-
dencias.

LA ORGANIZACION SOCIAL DE LOS CUIDADOS

Desde la sociologia, nos interesa analizar como
una sociedad organiza todas esas actividades, es
decir, quién las realiza, con qué recursos, para
quién, y bajo qué tipo de relaciones sociales (Tho-
mas, 1993). En este sentido, Daly y Lewis (2000)
acufiaron el término de “organizacién social del
cuidado” (social care) para resaltar la dimension
piblica, econdmica, social y normativa de los cui-
dados y visibilizar cémo se reparten entre distintos
actores sociales: el Estado, las familias, el merca-
do y la comunidad. Este planteamiento restituia,
desde una perspectiva de género, el caracter po-
litico y central que tienen los cuidados en la socie-
dad. Una importancia que la ideologia patriarcal
y el liberalismo habian invisibilizado y recluido en
el terreno de lo privado, en forma de trabajo do-

méstico no remunerado realizado por las mujeres
(Oackley, 1974).

En Espafia, un conjunto de transformaciones
sociales ha hecho tambalearse el modelo ideal de
organizacién econémica y familiar basado en los
roles del “vardn sustentador” y la “mujer ama de
casa”, contribuyendo a provocar la llamada “crisis
de los cuidados” (Pérez-Orozco, 2006: 18). A pesar
de ello, el modelo de cuidados sigue siendo “fa-
milista” (Bettio y Platenga, 2004; Martinez-Bujén,
2014), ya que combina la escasa financiacion de
politicas publicas de cuidados (Rodriguez-Cabrero
et al., 2014), con un asimétrico reparto del traba-
jo doméstico y de cuidados entre los sexos (Torns,
2001). Este modelo “familista” de provision de
bienestar se sostiene porque existe un sector pri-
vado de provision de cuidados que permite a las
familias encontrar soluciones a bajo coste y que se
asienta sobre el trabajo de empleadas domésticas
y auxiliares geriatricas, muchas de ellas trabajado-
ras inmigrantes llegadas a Espafia desde los afios
noventa (0so, 1998; Martinez-Bujan, 2014; Moré,
2017).

Por todo ello, tenemos un sistema que estable-
ce como norma “la negacién estratificada por ejes
de poder del derecho a involucrarse en relaciones
de cuidados satisfactorias y libremente elegidas”
(Pérez-Orozco, 2006: 23). Ante esta realidad, eco-
nomistas feministas insisten en la necesidad de
cambiar el modelo socioeconémico para situar las
actividades necesarias para la reproduccién social
en el centro de los andlisis (Carrasco, 2013: 51;
Pérez-Orozco, 2014: 47). Asi, |a sostenibilidad de la
vida deberia ocupar un lugar central en las preocu-
paciones sociales en lugar de ser un aspecto peri-
féricoy marginal de la vida social. Del mismo modo,
es necesario revalorizar los empleos relacionados
con los cuidados, que actualmente son precarios,
poco reconocidos econémicamente, invisibilizados
y que realizan principalmente las mujeres, muchas
de ellas mujeres de origen inmigrante.

En este sentido, la crisis del coronavirus ha
puesto de manifiesto que el trabajo invisible e in-
fravalorado era en realidad esencial. Asi, mientras
la economia productiva se paraliza, las autoridades
permiten mantener activas solo aquellas activida-
des profesionales consideradas “esenciales”, entre
ellas buena parte del sector laboral de los cuida-
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dos (trabajadoras del hogar, auxiliares de ayuda a
domicilio y de residencias). Del mismo modo, entre
los motivos excepcionales por los que se permite
a la poblacion salir de casa durante el estado de
alarma se incluyen las actividades urgentes de cui-
dado. El sistema productivo podia pararse, pero el
sistema de cuidados es ineludible.

CUIDAR EN CASA

Una de las primeras medidas que se tom6 ante
el exponencial aumento de contagios fue el cierre
de centros de mayores y centros educativos en todo
el Estado. Durante la semana del 9 de marzo vi-
mos iniciativas solidarias (Valverde, 2020) a nivel
comunitario, pero méas adelante fueron prohibidas
para garantizar el confinamiento. Asi, las familias
quedaron aisladas en sus hogares y de un dia para
otro reabsorbieron todo el trabajo doméstico y de
cuidados que durante las dltimas décadas habian
ido externalizando a través de distintos tipos de
servicios, tanto plblicos como privados. La impor-
tancia de los empleos de cuidados se hizo mas vi-
sible que nunca mientras los hogares readaptaban
como podian su organizacion de los cuidados: si
bien en algunos casos el confinamiento ha permiti-
do destinar mas tiempo a cuidar y ha supuesto un
“redescubrimiento” del hogar como entorno seguro
y de los cuidados como actividades reparadoras y
satisfactorias; en otros casos los hogares se han
enfrentado a una “nueva crisis de los cuidados”.
Ante esta situacion serd necesario investigar las
consecuencias del confinamiento y de la crisis del
coronavirus sobre las desigualdades de género
ya existentes en cuanto al reparto del trabajo do-
méstico y de cuidados, como muestran los analisis
de usos del tiempo (Flaquer ef al., 2018; Ajenjo y
Garcia-Roman, 2019). En este sentido, puesto que
la naturalizacion de las cualidades femeninas para
el cuidado no es homogénea ni afecta por igual a
todas las mujeres, un aspecto a explorar es como se
articulan las estrategias de cuidados en funcién de
otras categorias sociales, como la clase, la situa-
cién migratoria, la etnicidad, o el tipo de familia,
ya que el género debe entenderse en su comple-
jidad y en interconexion con otras condiciones de
identificacion y discriminacion social (La Barbera,

2010: 65). En el analisis de estas estrategias es
necesario considerar como se articulan los cuida-
dos con el empleo, y especialmente, con el desem-
pleoy la inactividad.

TELETRABAJAR Y CUIDAR: UNA DOBLE JORNADA
SIMULTANEA

Dentro de las practicas que fomentan la con-
ciliacién de la vida familiar y laboral a menudo
se menciona el teletrabajo como una medida que
permite flexibilizar las jornadas laborales. Antes de
esta crisis era todavia una realidad lejana, pero de
un dia para otro se ha convertido en la rutina para
muchos trabajadores. Al principio, las interrupcio-
nes de nifios y nifias en las reuniones se veian con
benevolencia y diversién, como el momento en el
que la hija de un periodista interrumpié una en-
trevista teleméatica en directo al entrar en la ha-
bitacién para contarle que habia escrito la letra M
(Garcia, 2020).

Sin embargo, més alld de la anécdota, hay
que preguntarse si realmente se estad permitiendo
a las personas que teletrabajan y que tienen res-
ponsabilidades de cuidado compatibilizar ambas
funciones. Desde mi punto de vista, esto no se
esta haciendo en la medida en que se mantienen
los horarios y los objetivos de una jornada laboral
“normal”, sin tener en cuenta las numerosas inte-
rrupciones del tiempo de trabajo productivo que se
suceden a lo largo de la jornada laboral en casa.

Por ello, es necesario estudiar hasta qué punto
las entidades empleadoras estan asumiendo esta
simultaneidad de funciones y estan reduciendo la
presion sobre quienes se encuentren cuidando en
casa. Al mismo tiempo, es prioritario visibilizar las
practicas que presionan a las y los trabajadores
que no rinden como antes, asi como los sesgos de
género que estas practicas implican. Es decir, que
el teletrabajo no sea la excusa para la intensifica-
cion del trabajo, comprometiendo cada vez mas el
tiempo completo y la vida de las personas (Castillo
y Agulld, 2012: 32), ni para aumentar “la soledad
del trabajador globalizado” (Castillo, 2008). Del
mismo modo, habria que estudiar qué estrategias
utilizan las y los trabajadores para poder realizar
su trabajo: como extender las jornadas laborales a
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los fines de semana, trabajar de noche mientras las
y los nifios duermen, o cambiar las normas esta-
blecidas, por ejemplo en la utilizacién de méviles o
tabletas, para mantenerles “entretenidos”.

Todo ello porque a la luz de los numerosos re-
portajes sobre el teletrabajo en tiempos de confi-
namiento es posible que este escenario esté con-
tribuyendo a agravar la “contradiccion entre la
produccidn capitalista y el bienestar humano, entre
el objetivo del beneficio y el objetivo del cuidado de
la vida” (Carrasco, 2001: 12). La doble exigencia
de trabajo remunerado y trabajo no remunerado de
cuidados tiene muchas veces como consecuencia
una “falta crénica de tiempo para vivir” en el caso
de las mujeres (Torns, 2001). En este sentido, Balbho
(1978) acufié el término de “doble presencia” para
mostrar esa sobrecarga de trabajo, que en tiempos
de coronavirus podria renombrarse como “doble
presencia simultanea”, por llevarse a cabo simul-
taneamente y compartiendo espacios.

CUIDAR DE LAS QUE CUIDAN

Esta crisis ha visibilizado también la situa-
cion de desproteccion que viven, tanto empleadas
de hogar como auxiliares del Servicio de Ayuda a
Domicilio (SAD), cuando cuidan personas mayores
dependientes, mostrando que muchas no cuentan
con los medios materiales més basicos para evitar
los contagios o que incluso tienen que reutilizarlos
en varios domicilios. Poco se sabe de los posibles
positivos en la COVID-19, ingresos hospitalarios, o
defunciones que han podido producirse hasta aho-
ra en estos colectivos de trabajadoras que han con-
tinuado con su labor durante el estado de alarma
por prestar servicios esenciales.

Ademas, estas trabajadoras, mujeres en su
gran mayoria, enfrentan situaciones de pérdida de
empleo o alteraciones en sus jornadas de trabajo
por miedo al contagio, por ejemplo, al suspenderse
algunos servicios del SAD, o al transformarse jor-
nadas externas en internas en el empleo de hogar.
En concreto, la situacion de especial vulnerabili-
dad de las trabajadoras internas, que se encuen-
tran confinadas en su lugar de trabajo, ya ha sido
denunciada por la Asociacién Servicio Doméstico
Activo (SEDOAC) y deberia ser objeto de especial

atencion. A esto se suma el riesgo al que estan
expuestas las personas en situacion irregular que
siguen atendiendo personas mayores y que tienen
que salir a la calle durante el estado de alarma.

En definitiva, esta crisis agrava unas condi-
ciones laborales ya de por si precarias y un mar-
co juridico escasamente protector, especialmente
en el empleo de hogar, pues este sector tiene un
Sistema Especial dentro del Régimen General que
no contempla la prestacion por desempleo y en el
que se cotiza sobre unas bases de tarificacion que
son mas bajas que los salarios reales. Ademas, las
empleadas de hogar tampoco estan cubiertas por
la “Ley de Prevencion de Riesgos Laborales”, Ley
31/1995, no pueden acogerse a los expedientes de
regulacion temporal de empleo (ERTE), y estan ex-
puestas a la posibilidad de que el contrato se extin-
ga por la voluntad del empleador sin alegar causa
(desistimiento). Ante la crisis de la COVID-19, el
31 de marzo el Gobierno aprobd un subsidio ex-
traordinario temporal, equivalente al 70 % de la
base reguladora, para empleadas del hogar que
pierdan su empleo o vean reducida su actividad
como consecuencia del coronavirus. Desde algunas
asociaciones de trabajadoras, como SEDOAC, se ha
manifestado que estas ayudas son insuficientes y
que excluyen a las trabajadoras sin contrato o en
situacion irregular, que son una parte considerable
de un sector conocido por su permeabilidad a la
economia informal.

En otros casos, la situacién excepcional que
vivimos ha supuesto la creacion de empleos de cui-
dados. Este es el caso de Edwin, un hombre peruano
de veintisiete afios en situacion administrativa irre-
gular, que durante la crisis del coronavirus ha en-
contrado trabajo en Madrid cuidando de un hombre
de sesenta y cinco afios que ha quedado en situa-
cién de dependencia tras sufrir un ictus pocos dias
antes de la entrada en vigor del estado de alarma.
En su caso, trabaja nueve horas y media en jornada
partida, por 1.050 euros, sin contrato, sin cotizar a
la Seguridad Social y sin posibilidad de que se le
reconozca un posible accidente laboral. En definiti-
va, pone en riesgo su salud para trabajar cuidando,
pero desde la mayor invisibilidad y sin ningtin reco-
nocimiento oficial. Serd por eso por lo que, cuando
cada tarde llegan los aplausos de las 20.00, Edwin
no se da por aludido como homenajeado.
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Por Gltimo, cabe preguntarse qué sucedera en
los préximos meses cuando la vuelta a la “nueva
normalidad” implique que colegios, escuelas in-
fantiles y centros de dia contintien cerrados, pero
los adultos si deban volver a sus centros de trabajo.
;Supondrd esto un aumento del empleo de hogar
destinado a cuidados? Del mismo modo, la crisis
sanitaria que han sufrido las residencias de ma-
yores, ;tendra como consecuencia una vuelta a los
cuidados domiciliarios de las personas mayores, ya
sea a través del Servicio de Ayuda a Domicilio, del
empleo de hogar, o del cuidado familiar no profe-
sional?

RESIDENCIAS ANTE EL CORONAVIRUS

Hasta el 2 de mayo se estima que en Espafia
han muerto unas 16.837 personas diagnosticadas
con la COVID-19 o con sintomas compatibles con |a
enfermedad en las residencias de personas mayo-
res, lo que supone el 66,5 % del total de fallecidos.
Las comunidades con mas victimas a dia 29 de
abril son Madrid (5.828), Catalufia (3.044), Casti-
[lay Ledn (2.379) y Castilla-La Mancha (1.968). La
frialdad de estos datos oculta una verdadera trage-
dia humana que podria haberse evitado 0 atenuado
dotando de mas medios a estos centros y a quie-
nes trabajan en ellos. Por ello, la Fiscalia General
del Estado ha abierto 121 diligencias civiles y 110
penales en relacién con el amparo de los derechos
individuales y colectivos de estas personas “en si-
tuacion de vulnerabilidad” (RTVE.es, 2020).

Efectivamente, las residencias son institucio-
nes en las que conviven dos grupos especialmente
vulnerables y cuyos derechos no han sido una prio-
ridad para los sucesivos gobiernos: las personas
mayores y quienes las cuidan.

Por un lado, més de 276.924! personas viven
en las 5.457 residencias que hay en Espafia, una
poblacion muy feminizada, 7 de cada 10 residentes
son mujeres, y longeva, pues 8 de cada 10 tiene
méas de ochenta afios. A pesar de que el indice de
cobertura con respecto a la poblacion mayor de se-
senta y cinco afios esta por debajo de las recomen-

1 En este dato ofrecido por el IMSERSO para 2018 no se
incluyen las cifras de cuatro comunidades auténomas.

daciones de la OMS, el sector de las residencias es
un negocio muy lucrativo en Espafia. El 74,5 % de
los centros son de titularidad privada (el 87 % en
la Comunidad de Madrid) y casi el 60 % de las pla-
zas se financian con fondos pblicos, segiin datos
del IMSERSO. Ademas, Espafia arrastra un déficit
estructural de cobertura por dependencia, que se
manifiesta en listas de espera tanto para solicitar
el reconocimiento de la situacién de dependencia
como para recibir las prestaciones una vez recono-
cido el derecho.

Por otro lado, las plantillas de los centros, for-
madas en su mayoria por mujeres, muchas de ellas
de origen inmigrante, cobran salarios despropor-
cionadamente bajos, con una alta temporalidad, se
exponen a problemas de salud ligados al trabajo y
se enfrentan al estigma social que recae sobre las
residencias.

Cuidados en cuarentena

Estela tiene cincuentay siete afios y lleva veinte
trabajando en distintas residencias, tanto piblicas
como privadas, de Madrid. La entrevisté en 2012
para que me contara su experiencia en el sector
de los cuidados, primero como empleada de hogar
interna, cuando llegd a Espafia desde Ecuador, y
luego como auxiliar geriatrica. En aquella ocasion,
sobre la forma de trabajar en las residencias, me
decia: “No te hacen caminar, sino que te hacen
volar y correr”, para resaltar que no daban abasto
con la cantidad de trabajo que debian hacer (Moré,
2016: 11). EI 29 de marzo de 2020 me comenta en
entrevista telefonica que lleva sin librar desde el
dia 9 del mismo mes, y que no espera hacerlo hasta
el 31, aunque segin como vea la situacion tam-
poco librara ese dia. Me explica que la residencia
privada en la que trabaja esta deshordada, y que
este blogueo tiene que ver con la falta de personal
que arrastra de manera cronica. Un problema acre-
centado ahora, donde mas de la mitad de la plan-
tilla (unas 13 auxiliares) esta de baja por posible
COVID-19 y que no encuentran personal suficiente
para reemplazarlas. La situacion se agrava, pero
no es nueva. En mi trabajo de investigacion doc-
toral pude constatar que “las trabajadoras denun-
cian un modelo de gestion que prioriza la rentabili-
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dad econémica a través de la reduccion de personal
y la consiguiente intensificacion del trabajo, lo que
repercute no solo en sus malas condiciones labo-
rales, sino también en un cuidado deficiente a las
personas mayores” (ibid.: 15-16).

Preparados en doce minutos

En la investigacion etnografica realizada por
Foner (1994: 32) en una residencia norteamerica-
na, la autora explica que, para la rutina de desper-
tar, levantar, desvestir, llevar al bafio o cambiar el
pafial, duchar, secar, poner el pafial, volver a vestir,
peinar, recoger la habitacion y hacer la cama de
las residentes, las auxiliares solo disponian de en-
tre treinta y cinco y cuarenta y cinco minutos por
persona. Afirmaba que esto era agotador, especial-
mente porque el proceso se repetia una decena de
veces a lo largo de una mafiana, y que los retrasos
acumulados iban incrementando la velocidad a la
que se debia trabajar. En 2014 realicé observacion
participante en una residencia publica de la Comu-
nidad de Madrid y constaté que las auxiliares dis-
ponian de una media de doce minutos para cumplir
con este proceso de trabajo (Moré, 2017: 303-304).
Trabajaban a contrarreloj y en consecuencia las
medidas de higiene dejaban mucho que desear
(ibid.: 306-307). Las auxiliares consideraban que
el ritmo de trabajo era no solo extenuante y peligro-
s0 para su salud, sino también denigrante para la
dignidad de las residentes, que eran usuarias de
un servicio publico (/bid.: 300-301).

En 2020, Estela vuelve a incidir en las mismas
ideas poniendo el ejemplo de la residencia priva-
da donde trabaja: “Falta lo mas bésico. Cémo no
se van a infectar las residencias si hay una sola
limpiadora en toda la planta. Falta personal, para
limpiar a fondo, por ejemplo, las barandillas de las
camas, las manillas de las puertas”.

Una residencia no es un hospital

A raiz de los numerosos casos de infeccion
por coronavirus en estos centros, el Gobierno ha
anunciado su medicalizacion, aunque todavia en
muchos casos no se ha llegado a poner en practica

y algunos ayuntamientos han emprendido acciones
legales para que la Comunidad de Madrid haga
efectiva la medida (Mateo, 2020). Esta reaccién se
debe a que, efectivamente, |as residencias no son
en absoluto centros medicalizados, sino que, pese a
sus grandes dimensiones y la frialdad de su mobi-
liario, aspiran a ser “hogares” para sus residentes.
De hecho, el personal médico y enfermero no esta
de manera constante en los centros. Al contrario,
es frecuente, como en el caso de la residencia don-
de trabaja Estela, que el facultativo esté presente
durante una hora al dia y que haya una persona en-
fermera durante los turnos de la mafianay la tarde,
pero ninguna durante la noche. En este sentido, en
mayo de 2019, el Sindicato de Enfermeria SATSE
denunciaba que “la situacién que se vive en las
residencias de mayores es muy preocupante, con
una media de 109 pacientes residentes por cada
enfermera o enfermero”. Esta ratio llegaba en Ma-
drid hasta los 261 pacientes por enfermera/o.

Cuerpo a cuerpo

En las residencias se trabaja “cuerpo a cuer-
po”, en contacto intimo y estrecho entre residentes
y auxiliares. Ante esta proximidad fisica, las posi-
bilidades de contagio son enormes. A esta realidad
se afiade que la escasez de material suele ser, ade-
mas de |a falta de personal, una de las principales
quejas de las trabajadoras.

En este sentido se pronuncia, Alicia, ecuato-
riana con veinte afios de experiencia en el sector
en Madrid, relatando que en la residencia piblica
donde trabaja el poco material de proteccion que
tenian se acab6 rapidamente con los primeros
casos aislados que tuvieron, mucho antes de de-
clararse el estado de alarma. Después, estuvieron
varias semanas compartiendo un tnico Equipo de
Proteccion Individual (EPI) para toda una planta
y llegaron a hacerse delantales improvisados con
bolsas de basura. Durante ese tiempo el virus se
extendid por la residencia contagiando a numero-
sas trabajadoras y residentes. Sin embargo, por
ética y por profesionalidad siguieron cuidando aun
a riesgo de contagiarse, como les sucedié a mu-
chas de sus compafieras. Alicia me explica que a
partir de la semana del 22 de marzo recibieron los
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EPl'y que, al menos desde entonces y hasta nues-
tra conversacion el dia 3 de abril, estuvieron bien
equipadas.

La falta de material de proteccion, imprescin-
dible para prevenir los contagios, y el hecho de que
haya habido partidas defectuosas, son parte fun-
damental del enorme ndmero de contagios entre
residentes y personal. Segtin un informe del Centro
Europeo para el Control y Prevencién de Enferme-
dades publicado el 23 de abril (ECDC, 2020: 10), el
20 % de los casos registrados de contagios por co-
ronavirus en Espafia corresponde a personal sani-
tario, la proporcion mas alta entre los paises ana-
lizados en el informe. Segtin SATSE, entre el 60 y el
65 % de esos contagios corresponderian a personal
de enfermeria. Tanto el SATSE como la Organizacidn
Médica Colegial (OMC) han anunciado que van a
denunciar esta situacion a organismos como |a OIT,
la OMS, la Comision Europea, e incluso en los tribu-
nales espafioles. Sin embargo, ;qué sucede con el
personal que trabaja en las residencias y que no es
personal sanitario? Estas personas sufren todavia
mas desproteccion, mas invisibilidad, menos vias
de representacidn y de reconocimiento social como
colectivo profesional (Moré, 2017: 285).

Aislamiento estricto

Alicia me cuenta su dia a dia en la residencia
cuando tienen a 25 personas en aislamiento estric-
to por tener sintomas compatibles con coronavirus,
a pesar de que no se les ha realizado la prueba
diagndstica. EI aislamiento estricto significa que
permanecen todo el dia aisladas en habitaciones
de pocos metros, sentadas o tumbadas, y las au-
xiliares entran lo minimo imprescindible, dos veces
durante el turno de tarde, para dejar la bandeja de
la merienda o la cena, hacer un cambio de pafial y
un cambio postural. La mayoria de estas personas
aisladas estan sujetas a su silla o su cama pues
en muchos casos, al menos en la residencia donde
trabaja Alicia en la que predominan los enfermos
de Alzheimer, este encierro no es voluntario. En este
sentido, si bien se estaban restringiendo o elimi-
nando estas medidas de sujecion para la poblacion
mayor, su uso ahora es frecuente para impedir que
rompan el aislamiento. Alicia comentaba la situa-

cion de una de sus residentes que esta acostum-
brada a caminar por todo el centro y que lleva se-
manas encerrada y sujeta a una silla o una cama.

Esto implica para las trabajadoras un enorme
desgaste ligado al trabajo emocional (Hochschild,
1979), que deben hacer para aguantar la situacion,
pues, como sefiala Alicia: “aunque entres con opti-
mismo a sus habitaciones, sales muy tocada, ver-
los que estan todo el dia sentados da mucha pena,
pero jno puedes! Mucha gente se va a morir, les
estoy viendo muy decaidos, no comen, por la enfer-
medad y por el aislamiento, porque no se pueden
mover. Son usuarios que llevan muchos afios aquiy
les coges carifio, son nuestros conocidos [...]. A una
persona que fallecio, tardaron dos dias en llevarse
el cadaver, y ti no puedes hacer nada, no puedes
entrar ahi hasta que no vengan a llevarsela”. Sin
duda, serd necesario investigar las serias conse-
cuencias que esta tragica situacion puede tener
sobre la salud mental del personal de las residen-
cias, manifestandose en forma de ansiedad, estrés
postraumatico o incluso depresion.

LA ETICA DEL CUIDADO

Los cuidados implican simultdneamente un
conjunto de actividades esenciales para sostener la
vida, una perspectiva ética y una dimension politica
(Molinier, 2013). En este sentido, la ética feminis-
ta del cuidado implica una actitud empatica hacia
las necesidades ajenas en relaciones de interde-
pendencia y reconociendo que todas las personas
somos vulnerables (Tronto, 1994). Para Tronto, esta
comprension de la responsabilidad en términos
relacionales es crucial para mejorar las relaciones
politicas y para desarrollar una sociedad mas justa,
una sociedad en la que |a ética del cuidado tenga
un papel central. Sin embargo, vivimos en una so-
ciedad que pone en el centro a los sujetos adultos,
sanos, productivos, auténomos e independientes y
que deja en los margenes todo lo que suene a de-
pendencia y vulnerabilidad. La crisis del corona-
virus ha puesto en evidencia lo absurdo de estas
ideas. Primero, exponiendo nuestra vulnerabilidad
e interdependencia en tanto que seres humanos y
subrayando nuestras necesidades de cuidado; se-
gundo, mostrando lo fundamentales que son todos
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los trabajos de cuidados que son invisibilizados e
infravalorados por el sistema. La restitucion de la
centralidad social que le ha sido negada a los cui-
dados es, hoy més que nunca, necesaria, urgente e
ineludible.
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