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 Resumen

Este texto indaga, desde una mirada cualitativa, en las experiencias y vivencias relacionadas con la muerte de las 
personas trabajadoras de atención directa en centros residenciales para personas mayores. Examina sus percepciones 
y sentimientos en torno a la pérdida de las personas que cuidan en el ámbito laboral, la formación recibida para 
abordar el proceso de fin de vida y sus experiencias durante la pandemia. Los resultados revelan desafíos notables, 
incluida la constante “tasa de reposición”, debido a la breve estancia de las personas usuarias, la carencia de 
formación emocional para afrontar el final de la vida y situaciones excepcionales durante la COVID-19. Este análisis 
pone en evidencia que la presencia constante de la muerte condiciona la realidad laboral en el contexto concreto 
de las residencias, sin ser este un aspecto contemplado en la capacitación de estos perfiles profesionales. Entre las 
conclusiones y propuestas finales, se incluye la necesidad de incorporar las competencias y destrezas emocionales 
necesarias para afrontar la muerte y el duelo de manera integral, lo que mejoraría la formación profesional y las 
condiciones en que realizan su trabajo las personas cuidadoras de las residencias.

PalabRas clave: residencias de mayores; metodología cualitativa; emociones; muerte; personas trabajadoras de 
cuidados de atención directa.

 abstRact

This text investigates, from a qualitative perspective, the experiences and experiences related to the death of direct 
care workers in residential centers for the elderly through a mixed methodology. It examines their perceptions and 
feelings about the loss of caregivers in the workplace, the training received to address the end-of-life process, and 
their experiences during the pandemic. The results reveal notable challenges, including the constant “replacement 
rate” due to users’ short stay, lack of emotional training to cope with the end of life, and exceptional situations during 
COVID-19. This analysis shows how the constant presence of the dead conditions the labor reality in the specific 
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context of the residences, without this being a contemplated aspect in the training of these professional profiles. 
Among the conclusions and final proposals, the need to incorporate the emotional competencies and skills necessary 
to face death and grief in a comprehensive way is included, which would improve professional training and the 
conditions in which caregivers in nursing homes carry out their work.

Keywords: Nursing homes; qualitative methodology; emotions; death; Direct Care Workers.

 INTRODUCCIÓN

Alrededor de 1.3 millones de personas residían en centros de atención para mayores en el año 2023, según 
datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS 2023). Estas cifras, que varían según los países y las 
regiones, subrayan la relevancia de estas instituciones en el cuidado y bienestar de la población de la tercera 
edad, como señala la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (Naciones Unidas-CEPAL 2022). 
En España, la importancia de las residencias de mayores también es significativa, albergando a casi 400 000 
personas, según los últimos informes del Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO 2023).

Los datos más recientes del IMSERSO (2023) indican un crecimiento en el sector residencial en 2022, 
después de un periodo de estancamiento atribuido al impacto considerable de la COVID-19 en estos centros. A 
pesar de este aumento en la oferta de plazas residenciales, el déficit persiste. En 2014, la brecha era de 53103 
plazas para alcanzar una ratio del 5 %; sin embargo, en el último año, este déficit ha aumentado, llegando a las 
85 814 plazas (Barrera et al. 2021).

En este contexto de los cuidados de larga duración, la muerte se presenta como un aspecto intrínseco de 
la realidad en las residencias de mayores. En el contexto de la investigación fueron más de 2 170 personas las 
que fallecieron en Castilla-La Mancha. Así, comprender las experiencias y desafíos que enfrentan las personas 
trabajadoras de atención directa en su relación cotidiana con la muerte se vuelve esencial. La percepción y 
el manejo físico y emocional de la muerte en este entorno laboral son asuntos críticos para la investigación, 
dado el impacto significativo que tiene en la labor diaria de las y los profesionales y en la calidad de la atención 
brindada a las personas residentes (Saretta, Doñate-Martínez y Alhambra-Borrás 2022; Evenblij et al. 2019; 
Alftberg 2018 et al.; Guerrero García et al. 2016).

Investigaciones recientes, han abordado cómo perciben la muerte en los centros residenciales las y los 
familiares (Alameda 2020), las propias personas usuarias (Rojas y Guillem 2021; Villarroel Fuenzalida, Rubio 
Acuña y Márquez Doren et al. 2020) y también las personas con perfil sanitario, como el médico o de enfermería 
(Franzosa, Tsui y Baron 2019; Alftberg et al. 2018; Guardia Mancilla et al. 2018; Sánchez García 2017). 
Especialmente, estas evidencias científicas vienen de la mano de la psicología (Blanco-Donoso 2017; 2021) y 
la gerontología (Barrera et al. 2021). Y también cabe observar que, cuando se trata de estudios cuantitativos, 
aparece la experiencia de las personas trabajadoras que atienden directamente a las y los usuarios residenciales, 
precisamente, el grupo profesional que mayor estrés laboral experimenta (Ludick y Figley 2017). 

Con base en estos y otros hallazgos recogidos por la literatura especializada, nuestra investigación pretende 
profundizar, en el marco de un estudio de caso regional, en cómo se enfrentan las personas trabajadoras de 
cuidados de atención directa (en adelante TCAD) al fin de los días de los y las usuarias con los que conviven 
durante largos periodos de tiempo y cómo esto influye en el desempeño de su trabajo (López Frutos 2022; 
Valdearcos et al. 2022). Desde una percepción sociológica del acontecimiento del fin de vida, se cuestiona en 
esta investigación cómo influye enfrentarse a la muerte en la calidad del trabajo de las personas cuidadoras 
(López Fernández, Sánchez Pérez y Candela Soto 2024; Moré 2017).

El presente artículo analiza con detalle las percepciones y discursos de este grupo profesional en relación 
con la muerte, con el objetivo de examinar cómo dichas percepciones inciden en el desarrollo de su actividad 
y condiciones laborales. En primer lugar, se identifican la presencia de patrones y temáticas recurrentes en 
los discursos de las trabajadoras entrevistadas. El segundo objetivo se centra en describir las competencias 
específicas de las TCAD en el proceso fin de vida, brindando una visión comprensiva de las habilidades, 
conocimientos y aptitudes esenciales para su desempeño en este contexto particular. Por último, observamos 
lo ocurrido durante la pandemia con las personas que fallecían en las residencias.

El artículo se inicia con una revisión de la situación actual del envejecimiento e institucionalización de las 
personas mayores, centrándose específicamente en la realidad laboral de las TCAD en centros residenciales 
para personas mayores desde la perspectiva de la sociología del trabajo. Se describe la metodología cualitativa 
utilizada y se presenta el análisis de los datos recopilados, organizados en tres dimensiones clave: las 
percepciones de las personas trabajadoras en su relación con la muerte en el día a día de su trabajo, incluyendo 
la tasa de reposición y el olor a muerte; la formación recibida sobre el proceso de fin de vida de este colectivo, 
y la percepción de las personas cuidadoras sobre las muertes durante la pandemia. Para terminar, avanzamos 
algunas conclusiones y abrimos futuros desarrollos de investigación que contribuyan al entendimiento integral 
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de las experiencias laborales de las TCAD, reconociendo la importancia que debe darse a una formación 
profesional práctica y situada, que no solo aborde aspectos teóricos, sino que también proporcione habilidades 
y herramientas esenciales, al tiempo que ponga en valor saberes y destrezas emocionales acumuladas con la 
experiencia.

 MUERTE, CUIDADORAS, COVID-19 Y RESIDENCIAS 

Las revisiones bibliográficas publicadas han destacado la necesidad de profundizar en la investigación de 
los procesos de fin de vida en las residencias de mayores (Valdearcos et al. 2022; Moré 2020; Parker, Porock y 
Zweig 2004; Cartwright 2002). Esta revisión científica ha revelado un conocimiento limitado sobre la atención 
al final de la vida en estas circunstancias, tanto desde la perspectiva de las y los familiares como de las propias 
personas residentes. La importancia de estas investigaciones radica en la comprensión de cómo este episodio 
influye significativamente en la calidad del cuidado proporcionado. 

Si los estudios previos se han centrado únicamente en las percepciones de las y los usuarios y sus familias, 
nuestra investigación aporta la novedad de recoger y analizar los discursos específicos de las TCAD, desvelando 
la subjetividad y vivencias de unos actores sociales implicados en el proceso. Este enfoque proporciona una 
perspectiva única y esencial, enriqueciendo el entendimiento del papel de este grupo profesional en los 
procesos de fin de vida en las residencias de mayores.

Si observamos la intensificación de sus horarios, la carga de trabajo, el tipo de contratos, los salarios…, 
las personas trabajadoras que desempeñan sus labores en las residencias de mayores enfrentan condiciones 
laborales precarias (López Fernández, Sánchez Pérez y Candela Soto 2024; Moreno et al. 2016). Además, 
esto se manifiesta en la falta de reconocimiento social, económico y profesional en comparación con otros y 
otras profesionales de la salud dentro del sistema de atención médica (Zimmerman et al. 2005). La carga de 
trabajo en este sector es particularmente alta, y las demandas emocionales son abrumadoras. Estos desafíos 
están asociados con riesgos psicosociales, como el agotamiento, la angustia moral y la fatiga “por compasión”, 
como han destacado algunas especialistas (Franzosa, Tsui y Baron 2019; Shahar, Asher y Ben Natan 2019; Lev 
y Ayalon 2018).

La crisis de la COVID-19 ha exacerbado aún más esta situación en las residencias de personas mayores. 
El aumento exponencial de la carga de trabajo debido al elevado número de contagios y muertes ha afectado 
profundamente a los y las empleadas de estos centros. Además, las consecuencias emocionales derivadas 
del aislamiento social de los y las usuarias han sido especialmente difíciles de sobrellevar (Fischer et al. 
2020; Armitage y Nellums 2020). Las TCAD han desempeñado su función de cuidadoras con dedicación; sin 
embargo, la sociedad no ha correspondido brindando respuestas adecuadas a su precaria situación, antes, 
durante ni tras la pandemia (Gary y Berlinger 2020). En este contexto, estudios como el realizado por Blanco-
Donoso y su equipo (2017; 2021) han arrojado luz sobre la experiencia de las TCAD y las personas auxiliares 
de enfermería. Aunque se basaron en datos cuantitativos recopilados en centros residenciales, su enfoque 
cualitativo se centró en los discursos y vivencias específicas de estas personas. Dado que son quienes dedican 
más tiempo y esfuerzos diarios al trabajo directo con los y las residentes en los centros para personas mayores, 
su perspectiva es fundamental para comprender los desafíos laborales en este contexto (Moré, 2017). Este 
análisis cualitativo proporciona una visión más profunda de las experiencias y dificultades que enfrentan los 
y las trabajadoras en hogares de personas mayores, y contribuye a la búsqueda de soluciones en un entorno 
laboral desafiante.

La investigación sobre los efectos de la pandemia en el ámbito residencial se inició antes de concluir la 
primera ola, con estudios que exponían los efectos devastadores del virus dentro de los centros residenciales 
(Montserrat Codorniu 2021; Núñez Cacho 2021; Florea Florea et al. 2021; Agüera Ortiz et al. 2023. En algunos 
territorios, la mortalidad en las residencias fue devastadora, llevando a la mayoría de los centros al colapso y a 
su personal al límite físico y emocional (Del Pino et al. 2020 y Médicos sin Fronteras 2020). Otras experiencias 
de la crisis, analizadas desde las ciencias de la salud (Zunzunegui et al. 2022), han destacado la influencia del 
entorno organizacional y las condiciones laborales en la mortalidad por COVID-19. También desde este ámbito, 
se han producido un buen número de trabajos e investigaciones sobre los efectos y consecuencias emocionales 
de la pandemia, haciendo alusión al número de muertes y a las situaciones de caos e incertidumbre vividas 
(Almutairi et al. 2022; Wen et al. 2022; Martínez Alonso y Caravia Martínez 2021; Bonilla Marciales et al. 2020; 
Guerrero Ceh y de la Rosa, 2020). En concreto, la psicología ha liderado algunos aspectos de la investigación 
al relacionar a los y las trabajadoras residenciales con el episodio de muerte de las personas usuarias a las 
que atienden (Rojas y Guillem 2021; Villarroel Fuenzalida, Rubio Acuña y Márquez Doren et al. 2020; Ludick y 
Figley 2017).

En este contexto de aportaciones científicas, las investigaciones sociológicas centradas en el sector de 
las residencias y la institucionalización de los cuidados de larga duración comienzan a tener una presencia 
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significativa (López Fernández, Candela Soto y Sánchez Pérez 2022; Abellán García et al. 2021; del Pino et al. 
2020; Moré 2016). Si embargo, como ya hemos mencionado en la introducción, nuestro conocimiento de las 
experiencias socioemocionales vividas por las cuidadoras residenciales es todavía limitado, lo que subraya la 
necesidad de profundizar en esta área de estudio.

Se han analizado también los derechos vulnerados durante este episodio pandémico desde el ámbito 
jurídico (Agra Viforcos 2021; Grin Debert y Marques de Oliveira 2016). Reconocidas sociólogas feministas, 
como Nadya Araujo Guimarães y Helena Hirata, son consideradas investigadoras pioneras explorando esta 
temática desde la óptica de las personas trabajadoras, como muestran sus recientes publicaciones (2020a, 
2020b, 2021). Estas autoras, a través de un análisis de los discursos, avanzan aportaciones centradas en la 
importancia de la formación de las TCAD. 

En los diversos ámbitos de investigación examinados, la dificultad de sobrellevar la muerte está muy 
presente en los relatos de las personas trabajadoras, bien al analizar el estrés que muestran o al cuestionarnos   
los límites legales, de las situaciones precarias que perpetúan en este entorno laboral.

Por otro lado, en la investigación sobre los trabajos de cuidados el estudio de las emociones y sus implicaciones 
en la realidad sociolaboral de las personas trabajadoras ha sido un tema central en las investigaciones y 
debates recientes, que han puesto el foco en los nuevos escenarios de necesidades y transformaciones 
del capitalismo en la era global (Moré, 2017; Araujo e Hirata 2016; Hochschild 2001). Estos abordajes e 
investigaciones analizan la crisis y extensión de la mercantilización de los cuidados, de su conexión con el 
fenómeno migratorio, de la interseccionalidad para analizar la interdependencia de las relaciones de género, 
etnia-raza y clase, e introducen también otros aspectos más controvertidos del trabajo de cuidados vinculados 
a su componente emocional, moral, corporal, a la invasión de la intimidad, etc. (véase un breve balance en 
Candela 2022). 

En este sentido, el interés sociológico por las emociones, los vínculos afectivos, las competencias relacionales, 
la implicación moral, etc. ha estado presente en el estudio y reconstrucción de las situaciones de trabajo de 
las personas cuidadoras profesionales, enriqueciéndose de interpretaciones y conceptos elaborados desde 
la sociología de las emociones. Las pioneras tesis de Arlie Russell Hochschild, que impulsaron el desarrollo 
este ámbito de estudio en la década de 1980, formularon los efectos de la mercantilización del sentimiento 
introduciendo valiosos conceptos (‘trabajo emocional’, entre otros) para explicar que, cada vez más, el trabajo y 
el entorno laboral exigen a la persona trabajadora un “plus afectivo” y una necesaria autogestión racionalizada 
y eficiente de sus afectos y emociones (Hochschild 1983). En su obra posterior (La mercantilización de la vida 
íntima: Apuntes de la vida y el trabajo, 2008), Hochschild reflexiona sobre las causas y complejidades del vacío 
en torno al amor y los cuidados y los riesgos de la invasión de la vida privada en las sociedades del bienestar 
en el capitalismo avanzado. En la misma línea, se sitúan algunas aportaciones de Eva Illouz, que explora la 
construcción de una cultura y un estilo emocional terapéutico en la vida actual que implica un repensar de las 
ideas del yo y de las relaciones sociales (Illouz 2007; 2010). 

Otras contribuciones posteriores, algunas desde la contestación y reinterpretación de los planteamientos 
iniciales de Hochschild, como el caso de Sharon Bolton, han profundizado en la construcción social de la 
emotividad en el lugar de trabajo y en las posibilidades y estrategias que los y las trabajadoras, como actores 
individuales, tienen para negociar y manejar las reglas de sentimiento de una organización y dar validez al 
manejo y autocontrol de la emoción (Bolton 2006).

Bajo la influencia de estos avances, el trabajo emocional y su estrecha vinculación con el control corporal 
son dimensiones centrales en algunos estudios del trabajo y de las situaciones profesionales que implican un 
contacto directo con los cuerpos y la intimidad de las personas cuidadas. Por ejemplo, las formas y estrategias 
que muestran las personas trabajadoras para controlar las emociones frente a lo desagradable en el contacto 
físico e íntimo con los cuerpos, foco de atención y de trabajo en el cuidado residencial, ha sido objeto de 
análisis en interesantes investigaciones (Moré 2017; Molinier 2013; Wolkowitz 2002).

En concreto, nuestra investigación se justifica por la necesidad de abordar de manera integral la experiencia 
de las TCAD en residencias de mayores, indagando específicamente en su relación con el fin de vida de las 
personas residentes. La muerte es un aspecto intrínseco de la realidad social de estos centros y la perspectiva 
sociológica ayuda a desvelar y comprender los significados de las experiencias y vivencias emocionales de 
los y las trabajadoras durante la pandemia y la transcendencia en su trabajo cotidiano, así como la calidad del 
cuidado brindado a los y las residentes. Además, la pandemia de COVID-19 ha exacerbado las condiciones 
precarias de trabajo en este sector, lo que destaca la relevancia de explorar cómo estas personas trabajadoras 
han enfrentado las muertes durante la crisis sanitaria. La investigación busca comenzar a llenar este vacío, 
proporcionando una visión comprensiva de las percepciones, competencias y desafíos específicos de las 
TCAD en el contexto del fin de vida en residencias de mayores.
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 METODOLOGÍA

Se llevaron a cabo quince entrevistas grupales con TCAD (gerocultoras y auxiliares de enfermería) en 
residencias de mayores. El propósito de este enfoque fue analizar los discursos relacionados con su percepción 
sobre la muerte y su impacto en las actividades diarias laborales. Compartimos que el enfoque cualitativo 
se seleccionó debido a su capacidad para profundizar en las experiencias subjetivas y las perspectivas 
personales de las participantes, ofreciendo una comprensión rica y detallada de los fenómenos estudiados 
(Creswell y Poth 2018). Las entrevistas grupales permitieron la creación de un espacio donde las trabajadoras 
pueden compartir sus experiencias y reflexiones de manera abierta, lo que contribuye a una comprensión más 
matizada y completa de sus vivencias y percepciones (Patton 2015).

 LAS RESIDENCIAS Y LAS PARTICIPANTES 

La muestra sustantiva de este estudio comprendió un total de quince residencias de mayores ubicadas 
en la región de Castilla-La Mancha. Con el objetivo de garantizar una representación equilibrada, se buscó 
abarcar diversas variables, entre ellas: provincia, ubicación en espacio rural o urbano, tipo de gestión (privada, 
concertada o sin ánimo de lucro) y tamaño del centro (miniresidencia, tamaño medio y gran residencia). La 
selección de las residencias se llevó a cabo siguiendo los criterios establecidos en el Decreto 2/2022, de 18 de 
enero, que define las condiciones básicas de los centros de servicios sociales de atención especializada para 
personas mayores en Castilla-La Mancha. Además, se consideraron las directrices normativas contempladas 
en la Ley 2/2021, de 7 de mayo, de Medidas Económicas, Sociales y Tributarias frente a la Despoblación y para 
el Desarrollo del Medio Rural, al efecto de evaluar la ubicación de los municipios seleccionados.

Tabla 1. Características de los grupos de focales

EG1.

N.º de participantes:7

Provincia: Cuenca

Emplazamiento: rural

Titularidad: concertada

Tamaño: gran residencia

EG2.

N.º de participantes:4

Provincia: Ciudad Real

Emplazamiento: urbana

Titularidad: sin ánimo de lucro

Tamaño: medio 

EG3.

N.º de participantes:4

Provincia: Albacete

Emplazamiento: urbana

Titularidad: concertada

Tamaño: gran residencia
EG4.

N.º de participantes: 5

Provincia: Cuenca

Emplazamiento: rural

Titularidad: concertada

Tamaño: medio

EG5.

N.º de participantes: 7

Provincia: Guadalajara

Emplazamiento: urbana

Titularidad: concertada

Tamaño: gran residencia

EG6.

N.º de participantes: 4

Provincia: Guadalajara

Emplazamiento: rural

Titularidad: privada

Tamaño: miniresidencia
EG7.

N.º de participantes: 5

Provincia: Cuenca

Emplazamiento: urbana

Titularidad: sin ánimo de lucro

Tamaño: medio

EG8.

N.º de participantes:6

Provincia: Ciudad Real

Emplazamiento: urbana

Titularidad: sin ánimo de lucro

Tamaño: gran residencia

EG9.

N.º de participantes:6

Provincia: Toledo

Emplazamiento: urbana

Titularidad: concertada

Tamaño: gran residencia
EG10.

N.º de participantes:5

Provincia: Toledo

Emplazamiento: urbana

Titularidad: concertada

Tamaño: gran residencia

EG11.

N.º de participantes: 6

Provincia: Ciudad Real

Emplazamiento: urbana

Titularidad: concertada

Tamaño: gran residencia

EG12.

N.º de participantes: 6

Provincia: Toledo

Emplazamiento: rural

Titularidad: privada

Tamaño: medio
EG13.

N.º de participantes: 7

Provincia: Albacete

Emplazamiento: urbana

Titularidad: servicios concertados

Tamaño: gran residencia

EG14.

N.º de participantes:6

Provincia: Guadalajara

Emplazamiento: urbana

Titularidad: privada

Tamaño: gran residencia

EG15.

N.º de participantes: 5

Provincia: Albacete

Emplazamiento: rural

Titularidad: concertada

Tamaño: miniresidencia 

Fuente: elaboración propia
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Se solicitó a la dirección de los centros el reclutamiento las TCAD, todas las cuales eran mujeres. Como se 
detalla en la tabla 1, un total de 82 profesionales participaron en las entrevistas grupales. Estas participantes 
debían cumplir con los siguientes criterios de inclusión: (1) estar en activo al momento de la dinámica grupal, 
(2) contar con una trayectoria profesional de al menos tres años en los cuidados institucionalizados y (3) no 
desempeñar otras labores profesionales (limpieza, cocina, mantenimiento, etc.) en el mismo centro residencial 
donde llevaban a cabo su actividad laboral. La saturación de la información se alcanzó, dado que en las últimas 
cinco entrevistas grupales no se identificaron nuevos códigos.

 LOS INSTRUMENTOS Y LA RECOGIDA DE DATOS

El trabajo de campo, prolongado durante un año (enero-diciembre de 2022) se enmarca en una investigación 
más extensa (Lopez Fernandez, 2024)1, si bien para este artículo se han considerado específicamente los 
datos recopilados en torno a dos temáticas categorizadas: COVID-19 y muerte.

Las entrevistas grupales, con una duración promedio de 45 minutos, se realizaron en espacios situados 
dentro de los centros residenciales, diseñados para brindar comodidad y fomentar la confianza entre las 
entrevistadas, lo que permitió recoger discursos detallados. Además, la metodología cualitativa es ideal para 
explorar temas sensibles y emocionalmente cargados, como la muerte y el duelo en el contexto laboral. 
Este enfoque permite a los investigadores captar las sutilezas y matices de las respuestas emocionales y las 
estrategias de afrontamiento de las trabajadoras, lo que sería difícil lograr con métodos cuantitativos (Sánchez 
Gómez et al. 2017).

Se grabaron las entrevistas con el consentimiento de las participantes. Posteriormente, las investigadoras 
escucharon las grabaciones y llevaron a cabo la transcripción completa de los discursos.

El estudio recibió la aprobación del Comité de Ética en Ciencias Sociales de la Universidad de Castilla-La 
Mancha (CEIS-690131-M0B0).

 EL ANÁLISIS

La información cualitativa de las entrevistas se analizó con el apoyo de ATLAS-ti. Se emplearon técnicas 
de análisis de contenido temático reflexivo, siguiendo la metodología propuesta por Braun y Clarke (2006). 
El objetivo fue tipificar e indagar en los discursos de las entrevistadas para identificar patrones significativos. 
La elección de un diseño descriptivo cualitativo se justifica por su capacidad para facilitar la comprensión del 
fenómeno de interés, al proporcionar una descripción detallada y literal de los puntos de vista expresados por 
las participantes (Bradshaw et al. 2017). Después de la fase inicial de transcripción y familiarización con los 
datos, se procedió a la codificación de los discursos, estableciendo conjuntos iniciales. Se llevó a cabo una 
evaluación externa para valorar la correspondencia entre los códigos asignados y su agrupación. Finalmente, 
se definió y trianguló el análisis de los resultados que presentamos a continuación.

 RESULTADOS DEL ANÁLISIS

Los hallazgos de este estudio empírico se han estructurado en tres categorías temáticas fundamentales: 
la narrativa que las TCAD brindan al enfrentarse por primera vez a un episodio de fin de vida, la influencia 
formativa en su abordaje de tales situaciones y el peso psicológico que experimentaron y que perdura, 
especialmente tras el impacto pandémico vivenciado. Esta segmentación permite una comprensión detallada 
de las experiencias, percepciones y desafíos enfrentados por estas profesionales en el contexto de la muerte, 
ofreciendo una visión integral y enriquecedora de su realidad laboral. 

 ¿QUÉ LES ENSEÑARON SOBRE EL FIN DE LA VIDA?

En las entrevistas grupales, las participantes resaltaron de manera contundente la escasa, e incluso en 
algunas situaciones nula formación proporcionada sobre cómo abordar y qué acciones tomar cuando se 
enfrentan a un episodio de fin de vida.

La importancia de la formación para abordar adecuadamente episodios de agonía y muerte en el contexto de 
la atención directa en residencias de mayores es fundamental. Una formación sólida y contextualizada no solo 
proporciona a las personas trabajadoras las herramientas teóricas necesarias, sino que también les permite 
desarrollar habilidades prácticas esenciales para afrontar situaciones delicadas sin comprometer en exceso su 

1.  Se trata de la Tesis doctoral de una de las autoras. Defendida en la Universidad de Castilla- La Mancha  el 19 de enero 
de 2024. 
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bienestar emocional. Un marco competencial sólido les permite anticiparse a situaciones críticas. Destrezas 
y habilidades de control emocional, bien adquiridas, que se pueden aplicar de manera efectiva en la práctica 
diaria. Además, la formación específica sobre el manejo del dolor, el apoyo emocional y las mejores prácticas 
para el cuidado al final de la vida contribuyen a una atención más compasiva y centrada en el bienestar de la 
persona residente. En estas circunstancias, enfrentar la muerte y la agonía de una persona ajena representa 
un desafío emocional y corporal que requiere de una formación adecuada para que las cuidadoras lleven a 
cabo su trabajo de manera empática y profesional. Se trata así, de facilitarles herramientas y entrenarles en la 
resiliencia y la capacidad de afrontamiento, promoviendo un entorno de trabajo más saludable.

Las participantes subrayaron con énfasis la escasa preparación recibida, resaltando la lejanía entre la teoría 
adquirida en los cursos y la realidad práctica de enfrentarse a la muerte. Un testimonio ejemplar refleja este 
desajuste, donde se destaca que:

“Nunca, jamás. Qué va. Esto no es lo mismo verlo en una diapositiva, no es lo mismo verlo cuando haces un 
curso tal que la ves ahí en una… que luego cuando te tienes que enfrentar a ella. El olor, que ya solo entras en la 
habitación, ya huele” (G14, 56 años).

Otro relato destaca la importancia de la experiencia y la práctica diaria en el aprendizaje del oficio, señalando 
que ha tenido que aprender por sí misma:

“Ya te digo, eso lo he aprendido yo. Aquí ha muerto mucha gente así y he estado pendiente. De cambiarles el 
pañal, cambios posturales, porque también a pesar de que están, así que hacerles cambios posturales. Hablarles, 
hidratarlos y de todo. Y nadie me ha enseñado. Todo con la práctica, la práctica da mucho ¿eh? La experiencia, la 
práctica, la experiencia y el día a día es que se aprende un montón” (GF5, 56 años).

Igualmente, otros testimonios insisten en la disociación entre la formación (teórica) recibida y la realidad 
vivida al enfrentarse a episodios de fin de vida: “Entonces, aunque estás estudiando unas cosas en los libros, 
qué hacer cuando alguien fallece, en realidad, no tienen nada que ver” (GF1, 61 años).

La cotidianeidad de la muerte, la práctica inmediata en la que se instala en el trabajo profesional de los 
cuidados residenciales, les exige una respuesta ágil y decidida: “Pues otra cosa igual, tú cuando luego tienes 
un muerto no tiene nada que ver. Actúas conforme viene la cosa” (G7, 62 años). La mayoría de los discursos 
coinciden en la inadecuación de la formación recibida para abordar la muerte: 

“Y sí tenemos formación, por ejemplo, para la muerte, pero una cosa es lo que te enseñan y otra diferente lo que 
tú te encuentras en ese momento. ¡Uy! A mí se me han muerto muchos conmigo, y más en la pandemia” (GF6, 41 
años). 

En síntesis, los relatos recopilados evidencian claramente una discrepancia palpable entre la formación 
teórica recibida y la realidad práctica experimentada por las TCAD. Este desajuste resalta la imperiosa 
necesidad de implementar mejoras sustanciales en la preparación de estas profesionales, subrayando la 
importancia de una formación más práctica y contextualizada. Este aspecto se erige como fundamental para 
abordar de manera efectiva las complejidades inherentes al cuidado al final de la vida, garantizando así un 
mejor desempeño y bienestar, tanto para las y los profesionales como para los y las residentes.

Investigaciones previas (López Fernández, Candela Soto y Sánchez Pérez 2023; Moré 2017; Torns 
et al. 2016) han recalcado la trascendencia de la formación de las TCAD en las residencias de mayores. 
Esta formación no solo se presenta como crucial para elevar la calidad de los cuidados ofrecidos a los y las 
usuarias residenciales, sino que también desempeña un papel fundamental en la mejora de sus condiciones 
laborales. La preparación adecuada no solo impacta positivamente en la prestación de cuidados de calidad, 
sino que también contribuye a generar un entorno laboral más satisfactorio y propicio para el bienestar, físico 
y emocional de las personas trabajadoras: 

“Te dan unas nociones, pero esas nociones son muy, muy ligeras. Luego, cuando estás en el campo, es totalmente 
diferente. En lo libros te lo pintan todo de una manera muy bonita. Luego, a lo duro que ya es el trabajo, añade todo 
esto, no saber, no entender… Pero nadie te explica ni te paga esto, y te agota” (GF9, 38 años).

“Es duro, claro que sí, y luego que como digo en el hospital son gente que entra unos días, se va y ya está, no tienes, 
pero es que aquí es gente que llevabas muchos años, tanto con ellos como con las familiares, que los conocía. 
Entonces era muy duro el ver cómo se van [refiriéndose a cuando se mueren], y nadie te ha explicado que tendrás 
que hacerlo” (GF10, 46 años).

La fatiga física y psicológica que experimentan las cuidadoras residenciales se manifiesta como un desafío 
sustancial en su labor diaria. La complejidad del trabajo, que implica lidiar con aspectos inherentes a la vejez, 
la enfermedad, el deterioro físico-cognitivo y la muerte, junto con la interacción constante con familiares, 
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contribuye a una carga significativa. Una de las participantes expresa en términos muy claros la naturaleza 
agotadora del trabajo: “A veces estoy muy cansada. Es un trabajo duro, físico, psicológico. Trabajas con la 
vejez, con la enfermedad, con la muerte, junto con los familiares. Nos podrían explicar algo para llevar mejor 
esto” (GF15, 56 años).

Cuando la muerte se presenta, estas trabajadoras se ven inmersas en la urgencia de proporcionar cuidados 
de calidad, adoptando una perspectiva de “vamos a hacer todo lo que podamos, igual que si fuera un familiar”. 
Sin embargo, otros testimonios también destacan la naturaleza improvisada de la atención, especialmente al 
principio, subrayando que “lo vas haciendo sobre la marcha” (GF8, 58 años). 

Las TCAD participantes en las entrevistas grupales destacan de manera recurrente la presencia del olor, los 
cuerpos y la apariencia de los moribundos como elementos significativos en su experiencia laboral. El aspecto 
desagradable del contacto con los cuerpos ajenos adquiere relevancia en el análisis, al resaltar que estas 
situaciones, socialmente silenciadas, añaden complejidad al trabajo, desatan emociones específicas difíciles 
de gestionar (Wolkowitz 2002) y son consideradas, para algunas trabajadoras, tareas extras no compensadas 
económicamente. En los testimonios recopilados, se hacen eco de la intensidad de las vivencias relacionadas 
con el olor y el contacto directo e íntimo con los cuerpos adultos de las personas cuidadas: 

“Ya sabes... El cuerpo humano es tremendamente asqueroso. Tragamos olores que son inmundicias, olores que son 
peor que un vertedero. Y eso no está reflejado en ningún sitio” (GF14, 56 años).

En la misma línea, otras compañeras entrevistadas también hicieron alusión a estos aspectos corpóreos del 
cuidado como dificultad añadida y no presente en los planes de formación de las empresas en que trabajan: 
“Podrían enseñarnos cómo hacer para salir de una habitación que huele a muerte y continuar haciendo tu 
trabajo como si nada” (GF5, 41 años). Y también subrayan aspectos como: “Los sonidos que hacen cuando 
respiran… todo eso, a veces, se queda ahí en tu cabeza, podrían explicarnos... Cuando vuelves de estar 
librando, entras pensando: «¿Se habrá muerto?»”(GF7, 53 años).

 AFRONTAR LA MUERTE: DESDE LA PRIMERA VEZ HASTA LA NORMALIZACIÓN 

En el ámbito residencial de los cuidados no resulta sencillo desenvolverse cuando no se tiene experiencia 
y conocimiento sobre las actividades a desempeñar: dar de comer, cambiar un pañal o comunicarte con una 
persona con demencia. Y si bien, esto se presenta como un reto, todavía lo es más cuando han de enfrentarse 
a la muerte de los y las residentes. 

En el conjunto de testimonios recogidos, varias trabajadoras compartieron experiencias impactantes vividas 
durante sus primeras semanas en la residencia. El relato coincide en que la reacción emocional inicial fue 
de incredulidad y evasión, expresando “un rechazo” a participar en las tareas relacionadas con el cuidado 
del cuerpo de los difuntos. La inseguridad y la ausencia control emocional es reconocida en muchas de ellas 
cuando rememoran los episodios vividos: 

“La primera semana que trabajé aquí, yo le di de comer a una abuela, y comió estupendamente. Nada más terminar 
de comer, me giro, y me dijo la compañera: se ha muerto. Grité: ¿cómo que se ha muerto? Y salí corriendo. Me 
vine a la otra parte de la residencia. Mis compañeras me insistían en que debía quedarme a ayudarlas (amortajar 
a la difunta) y yo corría diciéndoles: no os ayudo, no os ayudo, temblando de miedo. Eso me ocurrió la primera 
semana. Entonces, aunque estás estudiando unas cosas en los libros, qué hacer cuando alguien fallece, en realidad 
no tienen nada que ver” (GF1, 61 años).

“El primer día de estar aquí, a las dos horas se me murió el primero. Ahora, ese día le dije a la directora, me voy a 
mi casa mañana, no vengo más. Nadie me había contado nada sobre la muerte de los abuelos… Yo creo que, si me 
hubiera ido antes de terminar mi turno, no hubiera muerto” (GF14, 57 años). 

Las trabajadoras compartieron sus experiencias destacando la falta de orientación y apoyo institucional 
en relación con los aspectos emocionales y prácticos vinculados a la muerte. Compartiendo las situaciones 
vividas durante las primeras semanas de empleo, otra compañera añade a la discusión: “A mí nunca nadie me 
explicó nada. Tuve que hacer frente yo misma, incluso me daba vergüenza preguntar. Tenía miedo a hacerlo 
mal y que pudiera perder mi trabajo” (GF14, 37 años). Y en este caso, la edad de las participantes no es un 
elemento para haber tenido acceso a conocimientos previos de cómo afrontar el final de la vida de las y los 
usuarios a los que prestan cuidados diariamente. 

En el trabajo de los cuidados residenciales, no solo resulta impactante y complejo abordar el episodio 
moribundo de las personas usuarias con quienes las profesionales comparten su día a día, sino que también se 
enfrentan a situaciones terminales y agónicas de manera recurrente. La consideración del concepto de “esfuerzo 
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emocional” (Hochschild 1983), como hablábamos al comienzo del texto, ayuda a comprender cómo esta parte 
del trabajo exige a las cuidadoras un plus para el que no están preparadas. Estas profesionales experimentan 
el trabajo emocional de acompañar a personas en sus momentos finales y se ven inmersas en situaciones 
terminales, duelos sucesivos, sin herramientas ni tiempo suficiente para recuperarse emocionalmente entre 
episodios. Esta realidad exige un sobreesfuerzo físico y mental adicional sobre el personal de atención directa 
en las residencias: “Para mí lo peor es la agonía, la muerte, aprendes a verla como un trámite, está muerto, 
pues ya está. Para mí lo peor es la hora de la agonía de un día a otro. Otra hora, otra hora” (GF3, 44 años). 
Continúa otra de las compañeras del grupo subrayando: “Sí... los ves ahí como se están yendo, los coges de 
la mano… la verdad es que a veces pienso que un día de estos no puedo más” (GF3, 31 años). 

La emoción o el sentimiento desde la interpretación sociológica se define “como la cooperación corporal 
con una imagen, un pensamiento, un recuerdo: una cooperación de la cual el individuo suele ser consciente” 
y se asume, también, que las emociones “son dirigidas activamente por la gente de acuerdo con las reglas 
de una situación concreta, fijada dentro de una estructura más amplia de valores y creencias culturales” 
(Bolton, 2006: 9). Sin embargo, estas reglas sociales de sentimientos están ausentes en las residencias (como 
organizaciones) y las posibilidades de autogestión o control emocional son desconocidas, ajenas e inesperadas 
para las personas trabajadoras nóveles. 

Además, cuando acceden a sus empleos no firman un contrato que incluya complementos salariales que, 
de alguna manera, compensen económicamente el hecho de tener que enfrentarse a la muerte y también a 
los episodios agónicos que relatan los verbatims recopilados. 

Las participantes en las dinámicas grupales compartieron la comparación entre el inicio de sus roles como 
cuidadoras profesionales y su experiencia actual al enfrentar episodios de mortandad. Destacaron que la 
carga emocional se ha “normalizado” con el tiempo, siendo comprendida como una parte inherente del 
trabajo, especialmente después de la pandemia de la COVID-19. La vivencia de una experiencia que, para 
muchas, aceleró la elaboración racionalizada y eficiente de sus afectos y emociones, como muestran algunos 
testimonios: 

“Cuando se me murió una persona la primera vez, creo que me corrí la residencia de arriba abajo y de abajo arriba, 
contándoselo todo el mundo que se había muerto… Ahora, claro, tras una pandemia pues ya la muerte, que quieres 
que te diga, no es lo mismo. Pero nunca te terminas de acostumbrar, es otro complemento en tu trabajo” (GF14, 
59 años).

La tendencia a asumir el coste o plusvalía emocional de la muerte, que no está reflejado en los convenios 
colectivos, es un tema recurrente en los testimonios analizados. Las experiencias compartidas indican que 
el esfuerzo emocional de lidiar con la muerte no siempre se aborda de manera explícita en los acuerdos 
laborales, lo que destaca la necesidad de considerar y reconocer adecuadamente este aspecto en los 
convenios colectivos del personal de cuidado: “Yo cuando comencé también tenía la misma sensación [se 
refiere a miedo e inseguridad]. Pero ahora las cosas ya son diferentes, como te acostumbras, después de la 
pandemia... y esto no te lo paga nadie (GF3, 29 años).

En esa primera vez en que se cuestionan introspectivamente cómo hacer ante la muerte, los discursos 
recogidos en esta investigación también incluyen la parte relacional, esto es, la complejidad que enfrentan las 
cuidadoras profesionales al lidiar con la respuesta de las familias ante situaciones de muerte en el entorno 
de las residencias. Se destacan las distintas reacciones y expresiones de apoyo de las familias, por un al 
lado, las muestras de empatía y comprensión y, por otro, actitudes que no logran entender completamente la 
dimensión emocional del trabajo de cuidado: “Y hay familias que sí que lo entienden, pero hay gente que no. Y 
es muy duro” (GF5, 59 años). En las entrevistas grupales, aparece la frustración ante la falta de comprensión 
de algunas familias que parecen ignorar el trabajo de acompañamiento emocional de las cuidadoras, quienes 
insisten en la necesidad de una mayor conciencia y reconocimiento de la complejidad emocional asociada a 
su labor: “Hubo un hijo al que llamamos para decirle que su padre se moría. Nos dijo que pusiéramos una foto 
de su familia debajo de la almohada para que no se muriera solo: ese día lloré lo que no está escrito” (GF14, 
47 años).

En resumen, los testimonios resaltan la variabilidad en la respuesta de las familias y la falta de comprensión 
generalizada sobre el aspecto emocional del trabajo de cuidado, así como la ausencia de reconocimiento no 
compensado en su relación laboral:

“¿Sabes lo que pasa? Que cada vez que viene un familiar que no entiende, nos ponemos malas, no lo entienden. 
No lo entienden, no entienden. Deben pensar que como estamos aquí para empujar la silla, como tú estás aquí, te 
pagan para eso, pero muchas veces, ¡ostras!, somos nosotras las que estamos aquí…” (GF9, 49 años).

En los grupos focales, se recopilaron evidencias que confirman que los episodios relacionados con la 
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muerte, vividos en su quehacer diario, no solo impactan en su carga emocional laboral, sino que también 
influyen significativamente en su vida privada. Según las participantes, este costo emocional elevado no se les 
“compensa” económicamente: 

“Ha cambiado totalmente, pero también en tu vida diaria. No sientes el dolor de la misma manera, tampoco. Lo vives 
tan normal, como es algo que vemos todos los días… Antes no podía tocarlos cuando se morían, siempre buscaba 
compañeras para cambiarles las actividades. Ahora ya no” (GF11, 39 años).

 Y LA COVID-19 MULTIPLICÓ LAS MUERTES… 

En el transcurso de las entrevistas, diversas trabajadoras compartieron sus experiencias durante la 
pandemia, destacando los desafíos emocionales y prácticos que enfrentaron. Una participante expresó: “Fue 
difícil porque no sabía quién se iba a ir. Venías y te preguntabas, ¿cuántos se habrán muerto? Eso era lo peor” 
(GF13, 41 años). La incertidumbre y el temor ante la posibilidad de pérdidas constantes se manifestaron como 
un aspecto angustiante de su labor.

Otros testimonios ilustran la ansiedad que representó el hecho de recibir constantes mensajes por 
WhatsApp informando sobre las muertes: “Sí, además es que los mensajes por WhatsApp: «ha caído, otro, 
y otro, y otro…». Hubo días en los que se morían 8 o 9…” (GF2, 44 años). La saturación de información 
sobre fallecimientos contribuyó a la intensificación del estrés y la fatiga emocional entre las trabajadoras: 
“Cuando libraba preguntaba a las compañeras si Fulanito o Menganito estaban vivos… [los ojos se le llenan 
de lágrimas]” (GF5, 55 años).

A pesar de haber superado la fase más crítica de la pandemia, algunas participantes señalaron que nunca 
llegaron a acostumbrarse a la cotidianidad de la muerte: “Y aunque hemos pasado la pesadilla de la pandemia, 
pero creo que nunca llegas a acostumbrarte del todo, a estar preparada del todo” (GF3, 44 años). La persistencia 
del impacto emocional revela la duradera huella que dejó la experiencia y que muchas arrastran como duelos 
invisibles, sin ninguna intervención profesional o trato reparador por parte de la institución hasta el momento. 

El relato de las trabajadoras destaca la crudeza de su labor, incluso en momentos post mortem: 

“Ni los familiares ni los de la funeraria querían pasar, que tuvimos que meterla nosotras a las bolsas, y que luego, 
como si fuera un saco, la echaron a la caja y listo. Y recuerdo, que llorábamos y que la familia, desde la calle no 
dejaba de aplaudirnos. Muy fuerte” (GF15, 39 años). 

El siguiente testimonio, en concreto, evidencia la ausencia de colaboración profesional la falta de apoyo 
profesional (personal sanitario, servicios funerarios) del ser externo ante las difíciles tareas realizadas por las 
trabajadoras: 

“Pero a mí lo más difícil, a mí lo más difícil que pudo suceder es que fallecieran personas sin duelo. Sin entrar 
familiares, sin haber sin haber duelo, eso es lo más fuerte. Solamente podías entrar tú, y ni te conocían, solo te veían 
los ojos. Los últimos días, me refiero. Y luego, tener que amortajar en las condiciones que se hacían... porque eso 
que se hacía no era amortajar en condiciones” (GF8, 63 años). 

En este contexto, la imposibilidad de proporcionar rituales de despedida adecuados contribuyó a intensificar 
y complicar la dimensión emocional de su labor cuidadora. Como expresa otra participante, visiblemente 
afectada, al recordar la dualidad de sentimientos y el sobreesfuerzo emocional durante la pandemia: 

“Salvamos muchos, pero también muchos se nos fueron [se le escapan las lágrimas]. Hicimos lo que pudimos. 
No podíamos hacer nada más. Trabajamos mucho, hacíamos dos días 14 horas. ¿Tela!. 14 horas horas dos días 
seguidos. Equipos estupendos de trabajo, sacamos nuestro trabajo adelante. Trabajamos por ellos, para que no 
muriesen. Fue muy duro” (GF1, 57 años). 

Junto al agotamiento físico y emocional se resalta la dedicación inquebrantable de las trabajadoras. En 
medio de estas experiencias, una participante reflexionó sobre el insuficiente reconocimiento institucional y la 
ausencia de consideración hacia el impacto de su labor: 

“Los aplausos no sirven para nada, ni se nos reconocía el trabajo ni se nos reconoce. Nadie se para a pensar que 
otra de nuestras compañeras en la residencia es la muerte. Eso no viene escrito en ningún convenio, y eso también 
cansa. Agotada” (GF5, 40 años). 

La falta de reconocimiento y el desgaste emocional evidencian la necesidad de abordar las condiciones 
laborales y emocionales de estas trabajadoras: “Íbamos hechas una pena: una camiseta vieja de tanta lejía y 
unas mallas. Los uniformes estaban devorados de tanta lejía, hasta las bragas. Bueno, ahora dices, ya pasó, 
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pero… lo pasamos muy mal, fatal” (GF2, 44 años).

La soledad en la que murieron los y las usuarias residenciales también es un tema recurrente a lo largo de 
las entrevistas grupales: “Y decirles (a las familias) que ha fallecido, que se lo suben al tanatorio y que no lo vas 
a ver más, que no te vas a despedir, es que… te pones en el lugar y… Fallecieron muchos” (GF 14, 59 años). 
Cuando abordamos el tema de la pandemia, lo primero que aparece en los discursos, como una experiencia 
contenida desde el comienzo de la entrevista, es la soledad de la muerte, como recoge la reflexión de una 
participante:

“No me gustaría pasar otra vez por ello, y no era el trabajo en sí, que lo había y mucho, sino la sensación de soledad. 
Estábamos solos, es lo que más nos afectó. Llorábamos por los rincones, intentábamos estar y no dejarlos solos. 
Cuando veíamos que se iban a morir los cogíamos de la mano para que no murieran solos. No podía venir la familia” 
(GF3, 44 años).

Los relatos revelan la intensificación de la carga emocional que las trabajadoras experimentaron al 
enfrentarse a la soledad de la muerte durante la pandemia. La imposibilidad de contar con la presencia de 
familiares para brindar consuelo agregó una capa adicional de dificultad y aislamiento emocional. La necesidad 
de proporcionar compañía y consuelo a los residentes, incluso en ausencia de sus seres queridos, resalta la 
naturaleza compasiva y dedicada del trabajo de atención y cuidado de las trabajadoras, quienes se esforzaron 
por aliviar la soledad en momentos tan delicados.

 DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

La investigación aborda la dimensión emocional de la experiencia de las personas cuidadoras residenciales 
y, en concreto, la relación con la muerte, profundizando en la comprensión de cómo sus percepciones y 
vivencias impactan en su actividad y precariedad laboral. Los hallazgos revelan patrones recurrentes, 
subrayando la necesidad de considerar la muerte como un aspecto intrínseco en la realidad de estos centros. 
Complementariamente a lo que conocemos sobre la percepción de la muerte por parte de familiares, personas 
usuarias y profesionales de la salud (Rojas y Guillem 2021; Alameda 2020; Villarroel Fuenzalida, Rubio Acuña 
y Márquez Doren et al. 2020; Franzosa, Tsui y Baron 2019; Alftberg et al. 2018; Guardia Mancilla et al. 2018; 
Sánchez García 2017), esta investigación llena un vacío al centrarse en las TCAD de las residencias de mayores 
(Barrera et al. 2021; Blanco-Donoso et al. 2017; 2021).

Nuestros hallazgos coinciden con el conocimiento avanzado por la literatura especializada: las trabajadoras 
estudiadas son las más afectadas por el estrés laboral, enfatizando la necesidad de explorar cómo enfrentan el 
final de los días de los y las usuarias con los que conviven a diario (López Frutos 2022; Valdearcos et al. 2022; 
Ludick y Figley 2017). La perspectiva sociológica del fin de vida también emerge como un factor clave para 
comprender su impacto en la calidad del trabajo de estas cuidadoras (Moré 2017).

Atendiendo al enfoque cualitativo que adopta la investigación, y que prioriza la escucha de las voces y 
vivencias de las trabajadoras, se destaca la relevancia de la formación y del apoyo social como mitigador del 
estrés laboral, como respaldan aportaciones previas (Blanco-Donoso et al. 2017). Asimismo, la intervención en 
el proceso de fin de vida, como evidencian estudios recientes (Beck et al. 2023; Åvik, Ahlström y Ekwall 2021), 
emerge como una estrategia efectiva para mejorar tanto la calidad de vida de las y los residentes como la de 
las personas trabajadoras de cuidados. Los hallazgos de esta investigación resaltan la necesidad de abordar, 
junto con los aspectos laborales más conocidos, los elementos más ocultos de la dimensión emocional del 
trabajo de cuidados y considerar así formas y estrategias que mitiguen el impacto en la esfera del bienestar 
personal de las TCAD. Este desequilibrio entre la carga emocional asumida y la compensación económica 
subraya la importancia de reconocer y valorar integralmente el trabajo de este segmento profesional, no solo 
por su contribución laboral, sino también por el impacto que tiene en su bienestar personal y colectivo.

La carga emocional adicional vinculada a la soledad de la muerte, especialmente durante la pandemia, pone 
en primer plano la dedicación de las personas trabajadoras y la necesidad de brindar apoyo y consuelo, en esa 
tensa y difícil situación, cuando ellas mismas están agotadas. Investigaciones anteriores también han abordado 
este aspecto, como lo plantean Gary y Berlinger (2020), destacando la importancia de considerar el bienestar 
emocional de las TCDA.

Los testimonios subrayan la importancia y la imperiosa necesidad de destacar los conocimientos 
y experiencias emocionales que deben ser valorados, tenidos en cuenta y fomentados, subrayando y 
reconociendo la importancia que debe darse a una formación práctica, experiencial y contextualizada que 
no solo aborde aspectos teóricos, sino que también proporcione habilidades prácticas esenciales, saberes 
emocionales acumulados con la experiencia. La capacidad de anticiparse a situaciones críticas, manejar el 
dolor, brindar apoyo emocional y aplicar las mejores prácticas para el cuidado al final de la vida son elementos 
esenciales que deben compensarse en tiempo, cargas de trabajo, retribuciones…, además de integrarse en 
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los programas de formación; como hemos verificado en estudios anteriores sobre las condiciones de trabajo y 
la profesionalización de las TCAD en las residencias de mayores (López Fernández, Candela Soto y Sánchez 
Pérez 2023; López Fernández, Sánchez Pérez y Candela Soto 2024). 

La perspectiva de género y la comparación entre personas trabajadoras de cuidados a domicilio y cuidados 
institucionalizados ofrecen oportunidades analíticas para futuras investigaciones. La disparidad en el acceso a 
la formación entre las TCAD y otras personas profesionales del equipo técnico incita a la necesidad de corregir 
ese desequilibrio (López Frutos 2022; Valdearcos et al. 2022). La discusión también resalta la importancia de 
reconocer y abordar la integración de elementos prácticos y experiencias concretas en la formación, lo que 
puede contribuir a mejorar la calidad del cuidado de los y las usuarias al final de la vida, que corre pareja con 
el bienestar de las personas cuidadoras.

Esta investigación, en línea con la literatura existente (Moré 2020; Molinier y Legarreta 2016), contribuye al 
entendimiento integral de la relación entre la emotividad construida y expresada por las TCAD y la muerte en 
las residencias de mayores. La identificación de argumentos semejantes en sus discursos, la descripción de 
la necesidad de destrezas específicas en el proceso de asistir al fin de la vida y la observación del impacto de 
los elementos más visibles durante la pandemia han sido abordados en profundidad para tener una visión más 
real de sus efectos.

Para terminar, por ahora, estas reflexiones, nos reafirmamos en la necesidad de seguir profundizando en 
el estudio de las experiencias emocionales, de los sentimientos reactivados por el contacto cotidiano con la 
muerte y la emocionalidad construida por las personas protagonistas en su lugar de trabajo. Todo ello para 
comprender mejor la complejidad que entraña la labor de cuidar y acompañar el final de la vida que llevan  a 
cabo diariamente quienes trabajan en las residencias y reconocer el valor, el sentido humano y el compromiso 
de su labor, particularmente durante los largos y oscuros meses en que asoló la pandemia de la Covid-19. 

Los resultados de esta investigación sobre la percepción de la muerte en las residencias y el impacto en las 
TCAD pueden ser de gran interés y aplicabilidad en diversos contextos. Al proporcionar un análisis detallado 
de las experiencias y desafíos que enfrentan estas personas, se pueden extrapolar estos hallazgos a otros 
entornos de cuidado de larga duración, como hospitales, centros de cuidados paliativos y domicilios. Los 
conocimientos obtenidos sobre el manejo del final de la vida, la formación necesaria y el impacto emocional 
del trabajo pueden informar la mejora de políticas y prácticas laborales en estos otros contextos. Además, 
este estudio puede contribuir al diseño de programas de capacitación más adecuados, políticas de apoyo 
emocional para las y los trabajadores y la implementación de mejores prácticas para la gestión del final de la 
vida, lo cual es crucial para asegurar una atención de calidad y un ambiente de trabajo saludable en el sector 
del cuidado de personas mayores.
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