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Resumen. La feminizacion laboral del sector residencial para personas mayores nos sirve como punto de partida para
la investigacion que sostiene este articulo. Constatamos que, pese a ser mujeres mas del ochenta por ciento de quienes
conforman las plantillas de las residencias (EPA, 2021-T4), los puestos de gestion y organizativos son, en su mayoria,
ocupados por hombres. Tras una aproximacion a la realidad regional, a partir de datos secundarios facilitados por la Junta
de Comunidades de Castilla-La Mancha e informantes clave, profundizamos en la provincia de Albacete. Los resultados
del analisis, del cuestionario realizado a los centros, destacan la tendencia a la ocupacion de hombres en puestos de poder
y responsabilidad en las residencias de mayores. Adicionalmente, reflexionamos sobre las implicaciones de la creciente
gestion privada del sector, histéricamente feminizado por la construccidn social de los cuidados y que, en la actualidad se
consolida desde relaciones de poder desequilibradas.

Palabras Clave: Género; organizaciones; residencias de mayores; segregacion ocupacional; gestion privada; trabajos de
cuidados.

[en] Nursing Homes: a feminized sector where men are increasingly in charge

Abstract. The feminization of employment in the residential sector for elderly people offers a starting point for the research
that underpins this paper. It is noted that, even though more than eighty percent of those who make up the staff of the
residences are women (EPA, 2021Q4), most of the management and organizational positions are taken by men.

After approaching the regional situation, based on secondary data provided by the Junta de Comunidades de Castilla-La
Mancha and key informants, we focus on the province of Albacete. The analysis, of the results of the questionnaire applied
to the centers, highlight the tendency of male occupation of power and responsibility positions in care homes for elderly
people.

Furthermore, this paper reflects on the implications of the ongoing increase of private management in the sector, which has
been historically feminized by the social construction of care and currently consolidated by unbalanced power relationships.
Keywords: Gender; organizations; care centers for elderly people; occupational segregation; private management; care
occupations.
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1. Introduccion

En Castilla-La Mancha viven actualmente casi 21.000 personas en residencias (INE, 2022), lo que situa a esta region
a la cabeza del sector residencial de mayores en Espafia, es decir, donde mayor proporcion de personas mayores de
65 afios ha convertido a estas instituciones en sus hogares*.

Tras profundos cambios y transformaciones, las residencias de mayores se muestran hoy como centros de trabajo
complejos que integran a diversos perfiles profesionales. Son organizaciones fuertemente jerarquizadas, con una
estructura ocupacional vertebrada por relaciones de género desequilibradas que tienden a relegar a las mujeres a un
papel subalterno.

Afrontar un andlisis en profundidad de este sector requiere conocer como se organizan y estructuran los cuida-
dos residenciales, superando el estudio de funciones y tareas encomendadas a cada uno de los profesionales que
conforman la plantilla de las residencias, para profundizar en la comprension de elementos como: quiénes ocupan
los puestos con capacidad organizativa y de reparto del trabajo, qué espacios de gestion deciden la configuracion
de los equipos profesionales o qué puestos de niveles de mando estan ocupados por hombres o por mujeres. Son
estos aspectos determinantes en la configuracion de los espacios laborales de las residencias, como se mostrara en
este articulo.

Se parte de una concepcion social de los cuidados, entendiendo que las dimensiones de lo “publico” y lo “privado”
ayudan a comprender la gestion de los cuidados en un contexto econdémico con tendencia creciente a la privatizacion.
Asi mismo, se apuesta por una perspectiva critica y de género (Daly y Lewis, 2000) en el analisis de la organizacion
interna de las residencias de mayores desde su base estructural, identificando las relaciones de poder, los imaginarios
colectivos y las culturas gerenciales que perpetuan las desigualdades en el reparto de las funciones entre hombres y
mujeres. Estas estructuras, en buena parte, son reproducidas por las normativas que regulan estos centros de trabajo
y perpetuadas por las tendencias y la evolucion del mercado capitalista.

El propésito principal de este articulo es profundizar en las implicaciones que existen entre las formas de gestion
y la organizacion del trabajo en las residencias de mayores, asi como en la jerarquizacion sexual de su estructura
ocupacional.

Para ello, se plantean los siguientes objetivos especificos: 1. Conocer el contexto residencial en Castilla-La
Mancha: las caracteristicas de los centros, los diferentes modelos de gestion, como se tramitan las plazas resi-
denciales, etc. 2. Mostrar la configuracion profesional del equipo interdisciplinar y las posiciones que ocupan
los diferentes perfiles profesionales en la estructura ocupacional de las residencias. 3. Identificar qué elementos
(sexo, tipo de gestion, tamaiio del centro), determinan la segregacion de género en las estructuras de mando de las
residencias de mayores.

Tras esta breve introduccion, el desarrollo del articulo se ordena y estructura en cuarto apartados. En primer lugar,
se presentan las principales aportaciones tedricas que han abordado esta tematica e inspiran las preocupaciones de
analisis. En segundo lugar, se aborda el contexto de la demanda residencial en Castilla-La Mancha: las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion beneficiaria del Sistema de la Dependencia, el ntimero y la tipologia de plazas en
los centros de mayores, asi como su organigrama de funcionamiento, estructura, etc. A continuacion, se describen
las estrategias metodologicas desplegadas en el estudio, incluyendo el disefio y aplicacion de un cuestionario que
complementa el analisis de datos secundarios y las entrevistas a informantes clave. En el cuarto y tltimo apartado, se
muestran y discuten los resultados obtenidos, retomando las principales cuestiones sobre las que se asienta el estudio,
que, en buena medida, permiten avanzar conclusiones novedosas, como la masculinizacion de los puestos de mando
de los centros residenciales, que hasta ahora no habian sido consideradas en investigaciones anteriores.

A modo de estudio de caso, el analisis se circunscribe a la realidad de las residencias de mayores de una provincia
de Castilla-La Mancha: Albacete. Al formar parte de una investigacion mas amplia, las conclusiones obtenidas, tanto
del proceso investigador como de los resultados, resultaran de gran relevancia en sus desarrollos futuros’.

2. Preocupaciones tedricas y perspectivas que guian el analisis.

En los ultimos afios son numerosos los estudios que muestran una realidad irrefutable: la feminizacion del empleo en
el sector residencial (Agra Viforcos, 2021; Alvarez Cuesta, 2021a; Zimmermann Verdejo, 2021). Si bien el conjunto
de estas investigaciones se ha centrado en los trabajos de cuidados directos en el ambito residencial, nuestro estudio
focaliza su atencion en los niveles de direccion y de gestion, asi como en la estructura del equipo interdisciplinar, que
configura la ctspide laboral en las residencias de mayores.

Precisamente para situar esta mirada investigadora, avanzamos en este apartado las principales perspectivas y
aportaciones tedricas que orientan nuestras preocupaciones de analisis.

Desde una perspectiva organizacional y de género, siguiendo las aportaciones pioneras de Acker (2006), en el es-
tudio de las residencias de mayores, consideramos que la existencia de una cultura de caracter sexista limita los logros
femeninos y la completa participacion de las mujeres. En concreto, para identificar estos procesos y desequilibrios en

4 Anexo 1: Poblacion en residencias de mayores respecto a la poblacion total de 65 y mas afios por CCAA.
> Este articulo es parte de la tesis doctoral en curso en la Universidad de Castilla-La Mancha.
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las relaciones sociales entre sexos, nos inspiramos en lo que esta autora define como los regimenes divergentes que se
dan en las organizaciones, es decir, “las practicas, procesos, acciones y significados interrelacionados que producen
y mantienen las desigualdades de clase, género y raza en el seno de organizaciones particulares” (Acker, 2006:443).

La cultura organizativa hegemonica masculina en las instituciones también estd presente en otras contribuciones
de la sociologia feminista (Connell, 2006; Rubery, 2015) que han sido necesarias para constatar como espacios labo-
rales feminizados siguen estando sometidos por hombres en base a estereotipos de género, procesos de socializacion
y dificultad en la conciliacion laboral (Roldan Garcia et al., 2012a, entre otros). En la misma linea, otros trabajos
han analizado las barreras que dificultan, e incluso impiden el acceso de las mujeres a puestos de responsabilidad y
mando, subrayando como factor principal la cultura organizacional de las instituciones (Garcia de Ledn y Garcia de
Cortazar, 1996; Maddock, 1999; Diez Gutiérrez et al., 2006).

Tal y como constatan otras investigaciones, persisten las diferencias de forma significativa en las posiciones di-
rectivas y de gestion, donde los procederes segregacionistas hacia la feminizacion estan presentes en la organizacion
cultural de las instituciones, basandose en estereotipos histdricamente erigidos (Cuesta Azofra y Kaufmann, 2007a).
Son precursoras en este ambito las investigaciones de Kaufman y Frias (1996).

Asi mismo, en el panorama de los estudios actuales sobre las profesiones y trabajos de los cuidados confluyen
otras lineas de investigacion novedosas, por ejemplo: el peso del rol de los cuidados en las profesiones de enferme-
ria (Jover Leal, 2019; Meseguer Gancedo, 2021); la feminizacion de los cuidados en el ambito rural (Elizalde San
Miguel, 2018; Martin Goémez y Rivera Navarro, 2018) e, incluso, como la participacion de los hombres altera la
organizacion tradicional de los cuidados (Bodoque Puerta y Roca Escoda, 2019).

También desde el ambito de la sociologia despiertan nuestro interés los estudios de Paloma Moré (2014 y 2015)
sobre la organizacion social de los cuidados de los mayores y la profesionalizacion de las cuidadoras desde una
perspectiva interseccional, asi como la configuracion de los cuidados desde la etnografia (Cerri y Alamillo-Martinez,
2012) o la dificultad de construir profesiones cualificadas y reconocidas en torno a los cuidados (Recio et al., 2015).
Son igualmente destacables para las preocupaciones que guian nuestro trabajo las contribuciones sobre la trayectoria
historica de la feminizacion de los cuidados (Uria Urraza y Mosquera Tenreiro, 2013) y la calidad del empleo en el
ambito residencial, a partir de los trabajos de Gomez Martinez (2016; Sanchez Pérez y Aguilar, 2016) y Montserrat
Codorniu (2020).

Desde inquietudes afines a la sociologia del trabajo, las relaciones laborales y los estudios de género, otras
investigaciones se han centrado en examinar las interacciones entre los residentes y los profesionales, los adminis-
tradores y los familiares/amigos. Una linea de trabajo que, desde las aportaciones de Eva y Boaz Kahana (1983) o
Julian Montoro (1999), indaga en como influye la construccion social de las relaciones dentro de las instituciones
en el bienestar de los y las residentes. Y por supuesto, el analisis de una amplitud de problemas y desafios en torno
a los cuidados, la conciliacion de la vida familiar y personal, el alcance de las politicas de igualdad, etc. (Candela
Soto, 2008, 2022).

Teniendo en cuenta estas preocupaciones y los avances acumulados en las ultimas décadas, nuestro propdsito es
indagar en la organizacion del trabajo en los equipos interdisciplinares, en las estructuras de mando y el impacto de
los desequilibrios de género en la cuspide gerencial.

3. Las residencias de mayores en Castilla-La Mancha: una demanda social en constante auge.

La situacion sociodemografica de Castilla La Mancha se caracteriza por dos rasgos sobresalientes: una baja densidad
de poblacion: 25,6 habitantes por km?, muy por debajo de la media espafiola (91,3 Hab/km?) y una gran dispersion
territorial. E1 80 por ciento de los 919 municipios que integran la comunidad autéonoma tiene menos de 2.000 habi-
tantes y unicamente 36 municipios tienen 10.000 o mas habitantes. Esta realidad explica la enorme dispersion de las
residencias de mayores en el territorio y las dificultades y limitaciones de su organizacion. Excepto en la provincia
de Toledo®, nos encontramos ante una distribucion geografica muy particular: dada la gran extension territorial, las
residencias de mayores se situan en enclaves rurales que absorben la demanda urbana y se produce una concentracion
de recursos para mayores en la periferia de la capital madrilena (Ruiz Pulpon, 2020).

El aumento significativo de la esperanza de vida es ya una constatacion estadistica: viviremos en torno a 20 afios a
partir de nuestra jubilacion, segun los ultimos datos recogidos por el INE (2022). En Castilla La Mancha, incluso des-
pués del impacto sufrido por la pandemia de la COVID-19, las expectativas para los proximos afios son que muchas
mas personas mayores lleguen a alcanzar los 86 afnos. Ademas. la situacién pandémica no ha mermado el crecimiento
de los centenarios; en 2021 aument6 en un 8,2% el numero de personas empadronadas con mas de 100 afios, segiin
los datos estadisticos del Padron continuo. Asi mismo, cabe subrayar que, en los ultimos diez afios, se ha producido
un crecimiento del 0,8 por ciento (respecto a la poblacion total) de la poblacion entre 65 y 69 afios, futura horquilla
demandante de residencias de mayores’.

®  Ver Anexo 2. Mapa de localizacion geografica de las Residencias de Mayores de CLM.
7 Ver Anexo 3. Evolucion de poblacion castellanomanchega 2011-2021.
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3.1. Modelos de gestion: un entramado bajo la denominacion de “plazas piblicas”.

La Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion
de dependencia establece las condiciones basicas para garantizar la igualdad, en el ejercicio del derecho subjetivo
de la ciudadania, a la promocioén de la autonomia personal y atencion a las personas en situacion de dependencia,
mediante la creacion de un Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia. Las personas mayores en situa-
cion de dependencia precisan de la presencia de centros adaptados a sus necesidades, que les ayuden a llevar a cabo
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Asimismo, regula otros servicios y prestaciones para obtener la
autonomia del usuario: Promocion a la Autonomia Personal, Teleasistencia, Ayuda a Domicilio, Centro de dia para
personas con discapacidad, Estancias Diurnas para personas mayores (SED) y Atencioén Residencial. Ofrece también
prestaciones econdmicas: Vinculada al Servicio, Cuidados en el Entorno Familiar y Asistencia personal.

La Junta de Comunidades de Castilla la Mancha (en adelante JCCM), como el resto de las autonomias, tiene atri-
buida la competencia exclusiva en materia de asistencia y servicios sociales, donde se incluye la promocion y ayuda
a los mas longevos, entre ellas las residencias para mayores, objeto de estudio de la investigacion.

En Castilla La Mancha hay un total de 63.814 personas beneficiarias de alguno de los servicios o prestaciones
que establece el Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en Castilla-La Mancha, de las cuales mas
de 12.000, cerca del 20%, viven en residencias de mayores. Es, con diferencia, el recurso mas utilizado de todos los
que presenta la Ley de la Dependencia.

La publicacion del Decreto 2/2022, de 18 de enero, por el que se establecen las condiciones basicas de los centros
de servicios sociales de atencion especializada destinados a las personas mayores en Castilla-La Mancha (en adelante
Decreto 2/2022), clasifica los centros segun el siguiente esquema:

Esquema 1. Recursos del Decreto 2/2022, de 18 de enero, por el que se establecen las condiciones basicas de los centros
de servicios sociales de atencion especializada, destinados a las personas mayores en Castilla-La Mancha.
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Fuente: Elaboracion propia.

Castilla La Mancha cumple con los objetivos marcados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Segun
el Informe de situacion publicado en 2021, el indice de Cobertura residencial en nuestra region alcanza 6,92 por cada
cien personas, casi tres puntos superiores a la ratio que muestra la media de nuestro pais®. Este Indice de Cobertura
no se traduce técnicamente en una oferta residencial en manos de la administracién publica, sino en otros modelos
de gestion que absorben esta demanda de plazas residenciales. Segin datos de la JCCM, el 42,90 por ciento de las
plazas residenciales estan en manos de sociedades mercantiles. Ademas, mas del 30 por ciento estdn administradas
por entidades sin &nimo de lucro, corporaciones locales, diputaciones u otras instituciones donde se disipa el gestor
real de los servicios mediante subcontrataciones. La mercantilizacion de los servicios sigue en aumento, la adminis-
tracion publica no apuesta por la construccion de nuevos centros residenciales gestionados por la propia corporacion
autonomica (Savills, 2021). La demanda, en base al envejecimiento de la poblacion, se atiende con la inversion de
nuevas plazas residenciales gestionadas por empresas privadas o sucedaneos que, en su forma, presentan modelos de
gestion de negocio.

Asi, en un 64 por ciento estas plazas residenciales estan financiadas por el Sistema de Atencion a la Dependencia,
segun el tltimo informe de la Asociacioén de Directoras y Gerentes de Servicios Sociales (2021). Pero financiacion no
significa lo mismo que gestion: los recursos econdmicos necesarios para mantener y crear nuevas plazas residenciales
proceden de la administracion publica, pero llegan a manos de empresas, organizaciones u ONGs para gestionarlas.
Segtin el informe del IMSERSO (2021), en el caso de la autonomia castellanomanchega, el 71,3 por ciento de las
plazas estan financiadas por la administracion publica. Las plazas figuran bajo la titularidad de la JCCM, pero pasan

8 Anexo 4: Indice de cobertura por Comunidades Auténomas.
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a ser gestionadas por el mejor postor, por sociedades mercantiles o de otra naturaleza (fundaciones, ONG) negocian-
do modelos de contratacion para la ejecucion de los servicios. Cabe subrayar el trabajo de investigacion y difusion
realizado por Manuel Rico (2021), donde se expone y esclarece este entramado de colaboracion publica-privada.

Una vez clarificada la naturaleza de este servicio, para esta investigacion, la tipologia de los centros residenciales
sigue una doble clasificacion. Por un lado, el tamafio de las residencias: “miniresidencias” de hasta 45 plazas, “resi-
dencias de tamafio medio”, cuando comprenden un niimero de entre 46 y 80 plazas y “grandes residencias” con mas
de 80 plazas (Decreto 02/2022). Y, por otro lado, segun el tipo de gestion, nos encontramos con: centros con plazas
privadas y centros con plazas publicas, pudiendo estas ultimas estar gestionadas por la propia administracion publica
o bajo el modelo de concierto o convenio con sociedades mercantiles o entidades sin fin de lucro.

3.2. Equipo interdisciplinar: organigrama en las residencias de mayores de Castilla La Mancha.

Tras el analisis de la estructura de residencial externa, recogemos en las siguientes lineas una revision con el fin de
constar el organigrama interno de los centros residenciales. E1 Modelo Basico de Atencion en Residencias para Per-
sonas Mayores de la JCCM, en adelante MBA, publicado en el 2010, es un documento, sin potestad legislativa, que
ofrecia las directrices basicas aconsejadas a seguir, para las residencias de mayores en Castilla La Mancha, uno de
los recursos recogidos en el I Plan de Atencion a las Personas Mayores Horizonte 2011. En este documento se tra-
bajaban los principios minimos establecidos en un marco organizativo, participativo y gestor que garantizara el buen
funcionamiento de los centros residenciales. Se establecia asi un marco conceptual basico que ofreciese directrices
validas para las realidades heterogéneas que presentaban, y presentan hoy, nuestros centros residenciales. El MBA,
en una de sus propuestas, establecia, la estructura organizacional que debian presentar, con permisibilidad para adap-
tarse a las diferentes realidades, los centros. Definia el organigrama funcional como “un dispositivo organizacional
de la Residencia en relacion con su mision, vision y objetivos generales en el que se determina otras estructuras inter-
medias de funcionamiento para las que se fijan sus propios objetivos especificos” (Modelo Basico de la Atencion en
Residencias para Personas Mayores, 2010). Este organigrama relaciona las diferentes areas (administrativa, de aten-
cion social y psicosocial, de atencion a la salud y servicios generales) de los centros residenciales a través del equipo
interdisciplinar, compuesto por: Médico/a, Trabajador/a social, Fisioterapeuta, Terapeuta ocupacional, Psicologo/a,
Coordinadora Enfermeria, Coordinadora de auxiliares/Auxiliar de Enfermeria, y otros profesionales adheridos (un
amplio abanico donde se incluyen perfiles profesionales, o no, segtn la filosofia/politica de empresa).

Este MBA lo acreditan las normas de gestion de calidad ISO vinculadas, ahora de caracter obligatorio, que es-
tablecen los procedimientos basicos para la prestacion de los servicios residenciales: ISO 9001:2015 y la familia de
normas UNE 158000, que amplian el MBA en nivel de detalle y procedimientos.

En base a estas directrices no legislativas planteadas con anterioridad y a los procesos establecidos en las normas
especificas de calidad, se establece la siguiente organizacion funcional:

Esquema 2. Organigrama General en Residencias de Mayores segun MBA.

Los cargos DIRECTIVOS
(director y/o gerente)

Cargos intermedios (conocido
COMmo equipo
interdisciplinar:Médico/a,

Trabajador/a social, EQUIPO INTERDISCIPLINAR
Fisioterapeuta, Terapeuta
ocupacional, Psicdlogo/a,

Coordinador/as y otros
— profesionales)

Personal de atencion directa
— (gerocultoras/auxiliares de
enfermeria)

RESIDENCIAS DE MAYORES

ORGANIGRAMA GENERAL EN

Servicios generales: limpieza,
— cocina y mantenimiento de
instalaciones) y otros servicios.

Fuente: Elaboracion propia.

Todos los profesionales que prestan sus servicios en una residencia tienen como fin el cuidado de los usuarios que
han convertido la institucion en su hogar. Pero ;quiénes organizan el reparto de tareas?, ;quiénes son aquellos/as que
distribuyen las funciones?, ;quiénes toman las decisiones mas relevantes en este contexto laboral? Desde la direccion
del centro hasta las tareas de atencion directa a la persona (higiene, alimentacion, ayuda en las AVD o control de
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esfinteres) desarrolla sus funciones una larga cadena de perfiles profesionales, cuyo trabajo tiene el mismo destino:
los cuidados de los residentes.

El analisis de las funciones y responsabilidades de los equipos interdisciplinares que trabajan en las residencias
ha sido escasamente investigado; sin embargo, consideramos que es una parte fundamental para la consecucion de
cuidados asistenciales de calidad de la atencion de los usuarios residenciales. Cabe plantear interrogantes de enorme
trascendencia: jexiste también aqui esa feminizacion a la que se hace alusion cuando son los cuidados institucionali-
zados los que se analizan?,;quiénes ocupan estos puestos de liderazgo en los centros residenciales?, ;hay un reparto
de tareas anclado en las actividades tradicionalmente ocupadas por mujeres?, etc.

Los organigramas formales utilizados por las residencias difieren y establecen relaciones que se caracterizan bien
por su verticalidad o su horizontalidad, pero los puestos de mando siempre reflejan la misma estructura jerarquica: la
gerencia supervisa a la direccion y esta al equipo interdisciplinar. La dependencia de los puestos de cuidados directos
en ocasiones depende de la direccion y, en otras ocasiones, del area de salud, compuesta por médicos/as y enferme-
ros/as. Asi, el MBA establece funciones especificas para determinados equipos, dotandolos del poder y el mando
sobre otros. Segtin el Modelo Basico, el médico o la médica de los centros residenciales es la persona encargada de
efectuar las ordenes médicas al equipo de enfermeria y asistencia directa. El gerente de los centros residenciales no
figura como miembro del equipo interdisciplinar, sino como supervisor absoluto de todas las actuaciones llevadas a
cabo, debajo de este se encuentra la figura de direccion.

4. Metodologia.

Desde una perspectiva integradora, en el presente estudio se apuesta por un disefio multimétodo, desde lo cuantitativo
a lo cualitativo, complementando las fortalezas de ambos (Creswell, 2013). Para ello, se ha realizado un analisis de
datos secundarios, el disefio y aplicacion de un cuestionario a residencias en la provincia de Albacete y entrevistas a
informantes clave.

La JCCM facilité los datos de todas las residencias a nivel autonomico, actualizados hasta la fecha de la investi-
gacion (enero 2022). A partir de ellos, se generd una base de datos con la informacion relevante requerida: nombre
del centro, localizacion, contacto via email y telefonica, totalidad de plazas residenciales de cada uno de los centros
(que permitié determinar el tamafio: miniresidencias, residencias de tamafio medio y grandes residencias) y el tipo
de entidad titular (privada, gestionada por sociedad mercantil, piblica, entidad sin fin de lucro, corporacion local,
cooperativa).

Examinados los datos y comparados con otras fuentes secundarias de caracter abierto (IMSERSO, 2021) se cons-
tato la ausencia de informacion en cuanto a la variable sexo en la distribucion y categorizacion de la estructura
profesional en los centros de la provincia. Tan solo se registraba esta categorizacion en una minoria de residencias
de titularidad de la JCCM. Por ello se procedié al disefio de una técnica propia que permitiera la recogida de esta
variable, esto es, visibilizar el sexo de quien ocupa los puestos de gerencia y direccion de los centros residenciales,
asi como del equipo interdisciplinar que toma decisiones que afectan al personal de atencion directa.

El instrumento disefiado, un cuestionario ad hoc, ha permitido recoger esta informacion esencial relacionada con
el género y la estructura ocupacional, ademas de otras variables y dimensiones de estudio, como el contexto de ubi-
cacion del centro, el tamano, el modelo de gestion, etc. El cuestionario constaba de 33 items, combinando preguntas
en relacion al nombre del centro residencial y nimero y sexo de los miembros de coordinacion en las esferas de
auxiliares de enfermeria, limpieza y servicios de mantenimiento.

El cuestionario tuvo una fase previa de pilotaje que permitié mejorar algunos aspectos con las valoraciones que
los directores de centros residenciales realizaron sobre el mismo.

Su aplicacion se realizo durante los meses de febrero-marzo de 2022; fue enviado a las residencias de la muestra
como formulario Google, en formato autocumplimentado o mediante entrevista telefonica. recogiendo un total de
40 cuestionarios, de las 41 residencias de mayores que hay en la provincia de Albacete, lo que supone un 97,56 por
ciento de la representacion de la poblacion objeto de estudio.

Tabla 1. Muestra del estudio: Residencias de la provincia de Albacete segun tamafio tipologia de gestion.

Grandes Residencias Tamafio Medio Miniresidencias TOTALES

Mas de 80 plazas Entre 46 y 80 plazas Hasta 45 plazas
GESTION PUBLICA 6 2 5 13 (32,5%)
GESTION PRIVADA 9 10 8 27 (67,5%)
« ANIMO DE LUCRO 5 6 4 15 (37,5%)
I ; o e
TOTALES 15 (37, 5%) 12 (30%) 13 (32,5%) 40 (100%)

Fuente: Elaboracion propia con datos JCCM
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La influencia del entorno local e institucional en la realidad residencial, es decir, el papel que desempefian las ins-
tituciones, asociaciones, técnicos de gestion publica, entre otros agentes, nos anim6 a complementar la informacion
obtenida con seis entrevistas a informantes clave: antiguos directores/as de residencia, técnicos de la administracion,
cargos politicos de la administracion, presidentes de asociaciones de residencias de mayores, entre otros. Se tratd
de entrevistas semi-estructuradas en profundidad que permitieron abordar temas relacionados, entre otros, con la
dependencia, el funcionamiento de las residencias, los modelos de gestion, los profesionales y las relaciones sociales
en el contexto residencial. En su mayoria se realizaron de forma presencial en sus lugares de trabajo (solo dos por
videollamada) con una duracién media de una hora.

En este articulo se recogen algunos fragmentos de testimonios de las entrevistas ya transcritas y en curso de ana-

lisis con su correspondiente codificacion (Véase Tabla 3: Informantes clave (IC)).

Tabla 2. Informantes clave (IC).

COD. CARACTERISTICAS JUSTIFICACION ELECCION
. Franja Lugar de Cargo/
Género Edad trabajo ocupacion
Trabaja desde hace mas 15 afios en la ges-
IC1 Mujer 60-65 aflos Albacete Jefa de negociado. | tion de las cuantias aportadas por la JCCM a
los centros residenciales.
IC2 Hombre | 60-65 afios Albacete Técnico JCCM Gestion Sery1c1os'Dependenc1a. Recursos,
residencias, entre otros.
1C3 Hombre | 40-45 afios Toledo Exjefe Serv1§:10 Jefe autondémico. Percepglon diferenciadora
Dependencia entre comunidades.
IC4 Hombre | 60-65 afios | Autonémico Premder.lte'(’ie la C’OIlf)Clmlel’ltO del contexto residencial auto-
Asociacion némico y empresas gestoras de los servicios.
Vicepresidente de Gestor privado de servicios residenciales.
IC5 | Hombre | 60-65 afios | Autondmico | Fundaciony exdi- | Exdirector de centro publico. Vision compa-
rector residencia rativa
Cargo publico y TR .
IC6 Mujer 35-40 aflos | Autondmico exdirectora resi- Percegmgn piiblica, modelos dz gestion y
dencia tamafio de nuevos centros residenciales.

Fuente: Elaboracion propia.

Cabe subrayar el conocimiento previo que una de las investigadoras, coautora del articulo, posee sobre la realidad
residencial (con mas de siete anos de experiencia profesional en el sector), lo que favorecio una aproximacion cerca-
na y completa al contexto residencial albacetefio y a las instituciones publicas vinculadas al mismo.

5. Interpretacion y analisis.

Como se ha indicado anteriormente, el objetivo principal de los cuestionarios realizados a los centros residenciales
era identifican el género de los profesionales ocupan la gerencia, la direccion y el equipo interdisciplinar. A partir de
los datos recogidos, se analiza la presencia de mujeres en el equipo interdisciplinar, el posible efecto de las formas
de gestion y el tamafio de los centros residenciales en la segregacion de la ocupacion y como influyen en la perpetua-
cion de los roles de género determinadas estructuras organizativas en las residencias (coordinacion de los equipos de
atencion directa, tareas de mantenimiento, desaparicion de determinados puestos). Finalmente, se hara una reflexion
sobre que cabe esperar de la nueva legislacion recientemente en vigor.

5.1. Presencia de mujeres en el equipo interdisciplinar

A la luz de los datos recogidos, la ocupacion entre varones y mujeres refleja, en términos absolutos, que hay mas
puestos ocupados por mujeres en puestos de atencion directa y vinculados a los cuidados en el sector residencial.
Ahora bien, las desigualdades comienzan a observarse cuando se analiza con detalle la estructura ocupacional: cargos
de gerencia o puestos con responsabilidad y capacidad decisoria, como es la figura del médico/a. El reparto de tareas,
los puestos de mando u organizativos no estan repartidos de forma igualitaria y equitativa en torno al género de los
trabajadores/as residenciales. Se evidencia asi un sesgo de género en ciertos puestos, como son la direccion médica
y la gerencia de las residencias.
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Tabla 3. Porcentaje de presencia en las areas seglin género en residencias de mayores en la provincia de Albacete.

N.° CEN- N.° CEN- PORCEN- N.° CEN- PORCEN-
TRbS EXIS- TROS CON TAJE DE TROS CON TAJE DE EQUIPOS
TE FIGURA MUJERES | PRESENCIA | HOMBRES | PRESENCIA | MIXTOS
EN EQUIPO | MUJERES | EN EQUIPO | HOMBRES
Gerente 27 9 33,33 % 18 66,66 %
Director/a 40 9 77,50 % 31 22,50 %
14,28% pre-
Médica/o 35 25 14,28 % 5 71,42% | Sercramue
res y hombre
conjunta
Psicélogo/a 20 4 80 % 16 20 %
7,5% presen-
Fisioterapeuta 37 30 75 % 7 17,50 % ¢la mujeres y
hombre con-
junta
5,71 % pre-
Terapeuta 35 35 100 % ) 571 % sencia muje-
ocupacional ’ res y hombre
conjunta
4 % presencia
Trabajzjldor/a 25 25 100 % 1 49 mujeres y
social hombre con-
junta
Coordinador/a 27 20 74,06 % 7 25,94 %
C"‘l’irlﬂi)‘;:g:r/ a 19 15 78,95 % 4 21,05 %
Otros
. 24 16 66,66 % 8 33,33 %
profesionales
Mantenimiento
. . 26 6 23,07 % 20 76,93 %
instalaciones

Fuente: Elaboracion Propia.

En torno al 70 por ciento de las residencias encuestadas subraya que posee una figura que actiia como gerente. El
30 por ciento restante son residencias de caracter publico, donde esta figura no existe, ya que su organigrama ascien-
de hasta la propia JCCM.

Donde existe la figura de gerencia, casi 7 de cada 10 puestos estan ocupados por hombres. La gerencia es, sin
duda, la figura con mayor responsabilidad en el organigrama de los centros residenciales. Desde esta posicion se
toman las decisiones fundamentales que condicionan al resto del personal: contratacion, reparto de presupuesto,
estrategias de mercado, relaciones con las administraciones publicas, incluso, en algunos casos, eleccion de provee-
dores. Los discursos de los informantes clave también evidencian este sesgo de superioridad masculina “detras de
esas directoras, estan los gerentes, los duefios de empresas privadas” (IC3).

En los casos donde la gerencia es ocupada por mujeres, esta responsabilidad es compartida con el cargo de direc-
tora de centro: “Eres la directora, pero eres mucho mas: gerente, coordinadora, y a veces, hasta cambias bombillas”
(IC6). Cuando estos puestos son ocupados por mujeres, la realidad es que representa una sobrecarga de responsabi-
lidades, como por ejemplo la direccion del centro, los recursos humanos de la empresa gestora o la responsabilidad
en la gestion de la calidad.

Otras de las figuras que aparecen con caracteristicas de mando en los centros residenciales son las/los médicos
con funciones especificas en la pauta y supervision de la medicacion, cuidados higiénicos y alimentarios de los y las
usuarias, con la supervision de los protocolos de prevencion en caso de enfermedades especificas. También la inspec-
cion de los programas para personas con demencia o fracturas temporales, en otros. Esta figura es la que se encarga
de encomendar y delegar las acciones que componen estos protocolos, si bien ese trabajo directo con los usuarios
es llevado cabo por enfermeras/enfermeros y auxiliares de enfermeria. En algunos casos también marca pautas para
otros profesionales del equipo interdisciplinar, como puede ser la/el psicologa/o del centro, con la pauta de medica-
cion antidepresiva o paliativa interconectada a su clinica psicologica.

El 87,50 por ciento de los centros residenciales para personas mayores tiene en plantilla, al menos, un/a médi-
co/a, el 71,42 por ciento son hombres. Los equipos compuestos por mas de un profesional tienen entre sus filas a
una mujer, sin embargo, solo en cinco de los centros encuestados, se compone de un equipo mixto; todos los demas
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centros concentran la responsabilidad y toma de decisiones de forma unilateral y unipersonal en un médico varon.
Las mujeres médicas solo ocupan en solitario este puesto en cinco residencias.

5.2. La incidencia de la titularidad y gestion publico/privada: perpetuando la gestion masculina

La gerencia es una figura clave, solo utilizada en las residencias privadas desde variadas modalidades: las que ven-
den sus servicios como si de un hotel se tratara o, las que, contratadas con la JCCM, gestionan plazas publicas en
establecimientos privados o en establecimientos de titularidad publica, donde empresas subcontratadas gestionan
los servicios (el llamado “modelo aleman”)’. Esta gerencia, como ya hemos senalado anteriormente, es ocupada
mayoritariamente por hombres. Entendemos que este perfil real o simbolico del “gerente masculino” es un elemento
consustancial a la logica del capital predominante en modelos de gestion privada, con o sin fin de lucro (fundaciones,
ONG, asociaciones): “Casi todas las residencias estan dirigidas por mujeres. Pero aqui, en Albacete, todos sabemos
quiénes estan detras. Ademas, ultimamente se ve como estan entrando a gestionar grandes empresas, encantadas de
hacer negocio con las residencias” (IC2).

Por su parte, la figura de la direccion estd fuertemente feminizada, si bien los datos recabados nos permiten in-
dagar en algunos contrastes y desequilibrios, si tenemos en cuenta, de nuevo, la titularidad del centro residencial. Se
observa, por ejemplo, que los hombres que ocupan el puesto de direccion de centro lo hacen mayoritariamente en
residencias privadas (el 67 por ciento); solamente dos hombres en la provincia estudiada ocupan el puesto de direc-
cion en residencias de titularidad publica o sin fin de lucro. El sector privado parece intensificar la segregacion en los
puestos de gestion y direccion, perpetuando las diferencias de género.

Seglin los datos oficiales consultados (facilitados por la JCCM), mas del 65 por ciento de las plazas residenciales
estan gestionadas por empresas privadas o similares (privadas sin fin de lucro o cooperativas). Y el futuro apuesta por
estos modelos: la administracion publica entiende que la unica alternativa es mejorar el sistema concertado mediante
la subcontratacion de la gestion de las plazas residenciales, como explica uno de nuestros informantes: “No podemos
construir centros nuevos, hay que apostar por el modelo concertado. Pero vamos a asegurarnos de que las condiciones
minimas se cumplen mediante un contrato de servicio con estas empresas” (IC6).

Observamos la misma tendencia cuando enfocamos el analisis en puestos de mantenimiento. La presencia de
éstas disminuye todavia mas si se trata de residencias gestionadas por entidades mercantiles. Ninguna mujer es en-
cargada del mantenimiento de los servicios generales en un centro residencial cuando estos tienen titularidad privada,
las escasas mujeres que ocupan este cargo en los centros encuestados, menos de un cuarto del total, lo hace vinculada
a las tareas de limpieza.

Respecto a la figura de la “coordinacion de auxiliares de enfermeria”, encontramos que estda mucho mas extendido
su desempefio, por parte de mujeres, en las residencias publicas (practicamente feminizado). La tendencia desde la
gestion de privada parece dirigirse mas a la figura masculina para los puestos de coordinacion de areas de trabajo,
aunque se trate de un equipo donde la presencia femenina, como hemos visto con anterioridad, puede ser total. Parece
ser una realidad conocida en la cotidianidad de la gestion como apunta el testimonio de otra de nuestras informantes:
“El contacto mensual que tengo con los centros son las directoras, casi todas mujeres, pero sé que la gestion esta en
manos de hombres, los duefios de las empresas que gestionan las plazas” (IC1).

Con el avance de la privatizacion, no solo se estd detectando la prioridad de contratar varones para ocupar puestos
de mando, también parece extenderse la practica de prescindir de puestos de trabajo y ocupaciones desempefiadas
tradicionalmente por mujeres, en particular en centros que dependen de empresas gestoras o subcontratadas. Por
ejemplo, la figura del Trabajador/a Social que vive en una feminizacion persistente (Roldan Garcia et al., 2012b)
aparece en menos de la mitad de las plantillas de los centros que son gestionados por empresas o entidades privadas.
Algo muy similar ocurre con las profesionales de la Psicologia; el 72 por ciento de los centros de titularidad mercantil
prescinden de ella. Ocurre, una vez mas, que el sector privado reduce las contrataciones prescindiendo, en primer
orden, de las ocupaciones vinculadas al género femenino.

5.3. Incidencia del tamaiio del centro.

El Decreto 22/2022, mencionado anteriormente, clasifica los centros residenciales por su tamafio: Gran Residencia,
de Tamafio Medio o Miniresidencia.

El 37,5 por ciento de los centros de la provincia de Albacete son Grandes Residencias. En ningtin caso el puesto
de gerencia esta ocupado por una mujer, sino que son en su totalidad figuras masculinas. En este caso, las mujeres
no dirigen en su mayoria, como ocurre con otras modalidades de gestion, sino que la direccion la pierden casi en la
mitad de los casos.

Unicamente seis mujeres son médicas en este tipo de centros, en numerosos casos comparten equipo con hombres
y distribucioén de competencias. Es en este tipo de centros donde aparecen las figuras de Responsable de Calidad y
subdireccion, que como hemos visto con anterioridad, son ocupadas por varones.

®  Contratos firmados con empresas privadas para la gestion de la totalidad de las plazas tras la construccion de las instalaciones por parte de la JCCM.
Estos contratos suelen tener una duracion de 20 afios.
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El tamafio de las residencias es determinante a la hora de cubrir las necesidades de los usuarios. En los centros con
mayor volumen de residentes, se genera una estructura de mandos intermedios para la coordinacion y organizacion
(también fuertemente masculinizada) de un mayor numero de puestos de trabajo que no estan tan extendidos en cen-
tros residencias de tamafio mediano o pequefio (Miniresidencias): “Cuando llamas a una residencia casi nunca hablas
con la gerencia, encuentras que son otros quienes se encargan de la necesidades de los usuarios con la Dependencia:
un administrativo, alguien de Recursos Humanos...” (IC2). Los mandos intermedios tienen, para nuestros informan-
tes clave condicion masculina segun el analisis de su discurso.

Por su parte, los coordinadores de las auxiliares de enfermeria en mas de un 30 por ciento son hombres. Y, en estos
centros, solo tres mujeres coordinan el mantenimiento del centro. Los resultados evidencian que, a mayor tamafio del
centro residencial para personas mayores, los puestos intermedios y de direccion estan ocupados por mas hombres.
Lo mismo ocurre con la figura del médico.

Esta realidad nos lleva nuevamente a reflexionar sobre las implicaciones de los modelos de gestion: hasta qué
punto este progresivo avance de la privatizacion y apuesta por el modelo de gestion aleman (grandes centros re-
sidenciales de mas de 250 plazas) esta contribuyendo a la segregacion de género en la estructura de mando de las
residenciales para mayores.

Los datos donde la segregacion es menor, los encontramos en residencias de Tamafio Medio que representan un
30% de los centros residenciales en el territorio objeto de estudio. Es aqui donde se sitiian mujeres ocupando puestos
en la gerencia con una presencia mayoritaria que alcanza el 62,5 por cierto. También en estos centros encontramos
una mayor representacion femenina en puestos profesionales como: terapia ocupacional, fisioterapia, psicologia o
trabajado social, donde la presencia masculina es practicamente nula. Igualmente, los puestos de “coordinacion de
las auxiliares de enfermeria” y “coordinacion de servicios de limpieza™ estan ocupados por mujeres en mas de un 70
por cierto de los casos. En este caso, con un tamafio reducido de centro, y una ausencia de niveles intermedios, las
relaciones desiguales merman, al existir menos puestos intermedios de coordinacién y mando.

En el desarrollo del analisis, deberiamos ahora presentar la realidad organizativa en las Miniresidencias que, de
entrada, se podrian contemplar como formato mas equitativo en las relaciones de poder: a menos tamafio, relaciones
mas igualitarias. Veamos que la realidad que nos devuelve la investigacion no es exactamente asi.

Los centros de menos tamafio, con una presencia de un 32,5 por ciento en la provincia estudiada, constituyen otro
nicho que no se desarrolla en equidad. La subcontratacion en la gestion de los servicios en este tipo de centros es la
clave. Las Miniresidencias no son sostenibles como modelos independientes (segun los sistemas de gestion actual);
sus ingresos no hacen viable la posibilidad de independencia en la contratacion de su personal. Es decir, con la con-
tratacion de un profesional técnico (itinerante) cubren la ocupacion en diferentes centros. Cuando preguntamos a los
centros sobre la existencia de la figura de la gerencia, solo dos de ellos sefialan que no existe. El resto, esta estructu-
rado bajo relaciones de poder fuertemente jerarquizadas. Los puestos estan ocupados en su mayor parte por mujeres,
delegando en ellas las directrices de gerentes varones: “Hay centros pequefios donde la figura de la coordinadora
asume responsabilidades de direccion: son mujeres. Para ellas es mas facil comunicarse con el resto del equipo, que
si lo hace un hombre” (IC1). También son los centros donde mas se prescinde de profesionales técnicos: casi la mitad
de los centros de este tamafio no cuenta con psicéloga/o, y 1o mismo ocurre con los/as trabajador/a sociales. De nue-
vo se prescinde de las figuras profesionales feminizadas, igual que ocurria segtn la tipologia de contratacion. Por lo
tanto, Miniresidencias gestionadas por empresas privadas son los espacios laborales donde mayor peligro sufren los
puestos de trabajo ocupados por mujeres.

5.4. ; Trabajos de cuidados directos coordinados desde una logica capitalista y patriarcal?

Mas de un tercio de los puestos intermedios, como son la coordinacion de los equipos de auxiliares de enfermeria,
estan desempefiados por hombres. Paraddjicamente, estos equipos profesionales de trabajo interdisciplinar estan
fuertemente feminizados como apuntan los sindicatos del sector. Las plantillas de auxiliares de enfermeria rozan, en
algunos casos, el cien por ciento del empleo femenino (Cuadernos Manchegos, 2019). El predominio masculino en
la coordinacion de estos niveles intermedios es especialmente llamativo en los centros de gestion privada, concre-
tamente en un 71,42 por ciento de los casos. Es decir, la logica de gestion privada apuesta por situar en puestos de
coordinacién en torno a los cuidados a figuras masculinas, quienes delegan y supervisan las acciones y trabajos de
sus comparfieras.

Si consideramos la informacion detallada en los cuestionarios para la coordinacion de los servicios de limpieza,
vemos que no se alcanza el 25 por ciento de la coordinacion masculina. Sin embargo, cuando se pregunta por este
puesto en concreto, se observa que esta ocupacion es una competencia del coordinador del equipo de mantenimiento
del centro. Esta figura experta, en la investigacion llevada a cabo, muestra la imperecedera desigualdad en el reparto
de las tareas, que historicamente, han recaido en el género masculino (hacer pequenos arreglos fontaneria o marque-
teria, cambios de bombillas o mobiliarios).

Con todo, los resultados de esta muestra provincial arrojan que casi el 77 por ciento de los puestos con competen-
cia de organizacion en mantenimiento y sostenimiento de los servicios de generales de los centros residenciales, estan
ocupados por hombres. Las escasas seis mujeres que ocupan este puesto en las residencias provinciales lo hacen en
centros de titularidad publica, rasgo a afadir al analisis anterior.
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Centrandonos en el analisis de otros puestos presentes en el equipo interdisciplinar de los centros, no podemos
obviar las discrepancias significativas en la composicion y trascendencia de las figuras aparecidas. En primer lugar,
solo un tercio de los centros encuestados apuesta por aumentar la plantilla del equipo interdisciplinar; el resto se
mantiene en las obligaciones legislativas, ya caducas, establecida estos ultimos afios. Entendemos que, en la plurali-
dad e incorporacion de otras figuras profesionales (ademas de lo que MBA marca como minimos), puede derivar el
enriquecimiento de los procesos acometidos dentro de una institucion.

En segundo lugar, es obligatorio sefialar la esencia de los puestos “descubiertos” en el estudio, al dar la posibilidad
a los encuestados de cumplimentar si existian otros miembros. Cabe destacar la figura de Animador/a Sociocultural,
que tiene presencia femenina en casi la totalidad de los centros donde concurre; los hombres apenas en un solo centro.
Las animadoras socioculturales, fundamentan su trabajo en promover la participacion y contribuir al desarrollo social
y cultural de nuestros mayores en pos de la calidad de vida. Actividades y diligencias delegadas a estas profesionales,
se nutren de los cuidados entorno a la psicologia y la atencion directa, funciones atribuidas al sector femenino. El
cuestionario también ha revelado otras figuras en los niveles de mando, identificadas por los centros participantes,
como Responsables de Calidad y subdirector de centros. En este caso las tareas asignadas se definen como “toma de
decisiones”, “gestion de recursos”, “supervision de procedimientos” o “planificacion”, puestos imbricados de res-
ponsabilidad y autoridad donde se concentran hombres.

5.5. Donde nos lleva la investigacion: nueva normativa y fisuras en puestos histéoricamente feminizados.

Como ya hemos avanzado, en las residencias tradicionalmente vienen funcionando equipos interdisciplinares de profe-
sionales. Prestando atencion a la situacion actual, seglin los datos obtenidos, la ocupacion de la psicologa/o esta ocupada
en un 80 por ciento por mujeres, solo el 5,71 por ciento de los terapeutas ocupacionales de nuestra poblacion de estudio
son terapeutas varones, las fisioterapeutas ocupan el 75 por ciento de los puestos de su profesion en las residencias y de
nuevo, solo el 4 por ciento de los puestos de Trabajador Social estan ocupados por un varén. El equipo interdisciplinar
de los centros residenciales, que no poseen cargos directivos ni ocupan la figura del médico o tienen estipuladas tareas
de mantenimiento y servicios generales, estan ocupados por mujeres. Puestos historicamente feminizados, asociados a
los cuidados y a la esfera social (Alvarez Cuesta, 2021b). La investigacion nos lleva de la mano a descubrir un nuevo
interrogante de futuro tras constatar que los puestos de mando y con responsabilidad organizativa residen en manos
masculinas: jse presenta un futuro incierto para las profesiones del equipo interdisciplinar que habitan las mujeres?
Un futuro atin mas incierto, con las recientes trasformaciones legislativas que conciernen y constituyen el ambiente
residencial de Castilla La Mancha, aunque para que el futuro residencial sigue apostando por el modelo concertado:
“No podemos construir centros nuevos, hay que apostar por el modelo concertado. Pero vamos a asegurarnos de que las
condiciones minimas se cumplen mediante un contrato de servicio con estas empresas” (1C6).

La normativa vigente categoriza tres tipos de personal en las residencias de mayores: personal interdisciplinar
(el objeto de estudio que compete el presente articulo), personal de atencion directa (auxiliares de enfermeria) y otro
personal. El Decreto 2/2022 subraya que “Las residencias contaran con el equipo técnico interprofesional, integrado
por el personal técnico existente en el centro y representantes del personal de atencion directa. También existird un
organo que posibilite la participacion de personas usuarias y familiares”. Queda derogada asi la obligatoriedad que
establecian anteriores ordenes con relacion a ratios de personal minimo que debia tener el equipo interdisciplinar. De
esta forma, queda a voluntad de la direccion la contratacion de estos, lo que modificara a corto plazo la composicion
de estas unidades vertebradoras de la atencion a personas mayores en las instituciones sociales. La ratio de personal
técnico (la presencia de psicologas, terapeutas o fisioterapeutas) en estos centros pasa ahora a calcularse en base al
dia de la inspeccion que lo comprueba, no valorandose si la presencia de estos profesionales es permanente en el
centro o tiene caracteristicas de temporalidad. Algunos informantes consultados sefialan que esto se traducira en una
merma de la calidad de servicio: “Si no hay obligacion para contratar a un minimo de psicologos, terapeutas o tra-
bajadores sociales, se prescindira de estos profesionales y por lo tanto los usuarios de las residencias veran reducida
su atencion” (IC3).

El avance de resultados revela que los puestos ocupados por mujeres son los que mayor riesgo corren; incluso, en
algunas residencias, se empieza a barajar la opcion de prescindir de ellos por no existir obligacion legislativa. Si se
prescinde de estas trabajadoras, habra que evaluar de nuevo la calidad de los servicios prestados en las residencias de
mayores. En este sentido, nos parece necesario analizar el impacto de los cambios y transformaciones del trabajo en
la vulnerabilidad, no solo de las trabajadoras, también, de los y las usuarias (Bardot, 2009: 132). Si la consecuencia
directa de la reforma normativa puede influir en el futuro inmediato de las trabajadoras del sector, la sociologia del
trabajo no puede dejar de preguntarse como influira ésta en la atencion de la poblacion que reside en este tipo de
centros.

6. Conclusiones y consideraciones finales.

La investigacion planteaba como hipdtesis fundamental que los puestos de mando (gerencia, direccion, medicina) en
los centros residenciales estaban ocupados por hombres, denotando un reparto de género desigual en las estructuras
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de poder, ya que “.... (la direccion) ejerce la posicion de jefe de personal y lidera el proceso organizativo” tal como
apunta Fernando Jimeno (2020)). Ademas, la investigacion planteaba si esta masculinizacion de los cargos directivos
y gerenciales tenia relacion con la tipologia de gestion de las residencias de mayores, si el hecho de estar gestionado
por entidades privadas o publicas, o su tamafio, perpetuaban esta desigualdad.

En esta primera aproximacion, observamos evidencias suficientes para determinar que los puestos con mayor ca-
pacidad organizativa y de gestion estan mayoritariamente ocupados por hombres (Rubery, 2015b). Los datos recogi-
dos muestran una ocupacion desigual en los organigramas residenciales; asi, actividades ocupadas historicamente por
mujeres siguen siendo ocupadas por estas en porcentajes muy altos (psicologia, trabajo social o terapia ocupacional).
Ademas, estas ocupaciones estan en una situacion de mayor vulnerabilidad, bien por su reducido indice de contrata-
cion por parte de empresas privadas de gestion, bien por el cambio legislativo que prescinde de la obligatoriedad de
contar con estas figuras en las plantillas residenciales.

Se ha encontrado una relacion directa entre la ocupacion de los cargos de poder y la forma de gestion. Los centros
publicos, donde las plazas residenciales dependen exclusivamente de la administracion autondmica, no presentan
este reparto desigual de las responsabilidades directivas y gerenciales. Tal como muestran los resultados, mas del 75
por ciento de las residencias esta dirigida por mujeres, y también es mayor la presencia de médicas en las plantillas
del equipo interdisciplinar.

Sin embargo, la realidad que reflejan los datos sobre los centros de gestion privada es diferente. Nos encontramos
aqui con figuras de poder que no existen en la gestion publica, lo que determina una jerarquia estructurada y directiva:
la gerencia.

También, en los centros de gestion privada o concertada, la presencia de hombres en los puestos directivos
es mayor, lo que supone establecer relaciones de mando masculinizadas sobre el resto del equipo interdisciplinar,
compuesto mayoritariamente por mujeres, como ocurre en otros escenarios laborales (Cuesta Azofra y Kaufmann,
2007b).

A lo largo del articulo hemos subrayado la confluencia de factores que favorecen la privatizacion del sector resi-
dencial (emergencia de empresas privadas especializadas en el sector de los cuidados, construccién normativa para
un modelo de gestion subcontratada o cambios en las estructuras sociales que externalizan los cuidados del niicleo
familiar tradicional) que, contra el prondstico de construir un sistema residencial publico, perpetian y afianzan una
estructura privatizada que, en si misma, reproduce un reparto desigual de los puestos de poder en los equipos interdis-
ciplinares de los centros residenciales para nuestros mayores. Sindicatos y organizaciones se hacen eco de este factor
privativo que conlleva a la masculinizacion de la cuspide de la gestion, un rasgo notorio en el desarrollo de nuestra
investigacion: “En Castilla-La Mancha hay 471 centros residenciales de mayores; pero s6lo 19 son gestionados di-
rectamente por la Consejeria de Bienestar Social; y no en su totalidad porque en casi todos ellos estan externalizados
partes significativas de los servicios™!’.

Nuestras conclusiones también orbitan, con perspectiva de futuro, en la necesidad de un analisis tras la puesta
en marcha de la nueva legislacion que obvia la obligacion de contratacion de figuras técnicas. Los efectos sobre el
mundo laboral femenino pueden resultar obvios, pero también los efectos sobre la calidad del servicio: la prestacion
de cuidados de caracter psicosocial a nuestros mayores.

Concluimos también que el analisis realizado nos presenta una realidad laboral tradicionalmente enquistada (Daly
y Lewis, 2000): sectores feminizados, donde el peso de la contratacion laboral con nombre de mujer es mayoritario,
que siguen estando en manos masculinas y en un sistema organizado y creado por hombres. Los cuidados directos
(auxiliares de enfermeria), la limpieza o la propia enfermeria siguen estando ocupados por mujeres.

En la provincia analizada, el modelo masculinizado de toma de decisiones es una realidad objetiva. Cabria
replicar la investigacion a nivel autonémico y determinar si el resto del territorio (al igual que otras comunidades
limitrofes), sigue el mismo modelo de reparto desigual de las posiciones de poder dentro de las residencias de
mayores.

Asi la construccion androcéntrica de la estructura organizativa de las residencias de mayores conlleva desigual-
dades derivadas del género de los integrantes de los equipos interdisciplinares, perpetuando las desigualdades en la
cultura del trabajo que también es subrayada en otros trabajos (Frutos Balibrea et al., 2016).

La combinacion de la 16gica de funcion de la empresa privada y el modelo de gestion en grandes residencias se
expresa desde una desigual distribucion del poder, una segregacion sexual de las tareas en base a estereotipos de
género y a la perpetuacion de los trabajos de cuidados en manos de mujeres. Pero sin olvidar la “falsa modestia” que
pueden presentar las miniresidencias, donde las figuras visibles son mujeres (directoras y equipo técnico) pero la
gerencia pertenece a las mismas manos masculinas que regentan las Grandes Residencias. El tamafio de la residencia
y la relacion directa con la tipologia de gestion se convierten un tandem constitutivo de la segregacion y ausencia de
equidad. Esta nueva linea de analisis, hasta el momento poco explorada, invita a ampliar el estudio a nuevas variables
que puedan estar detras de estas desigualdades, como el tamafio de los centros residenciales.

10" CCOO-FSC insta a la JCCM a incrementar la gestion publica directa de centros y servicios de atencion a mayores. Disponible en: https://castilla-

lamancha.fsc.ccoo.es/noticia:516810--CCOO_FSC insta_a la JCCM_aincrementar la_gestion_publicadirecta de centros y servicios_deaten-
cion_a mayores&opc_id=3d714d4eef07672f799fdb5c367e54b5
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