Acompaiando en el iltimo viaje:
vivencia de personas mayores
institucionalizadas

Accompanying in the last trip:
experience of institutionalized
elderly people

RESUMEN

El envejecimiento trae consigo pérdidas en diferentes aspectos de la vida,

y el proceso de muerte es uno de los mds relevantes debido a su mayor
proximidad. Un contexto especial que considerar son los establecimientos de
larga estancia (ELEAM), lugar en el que viven de manera recurrente el duelo
de compafieros, temdtica que se encuentra escasamente estudiada a nivel
mundial. Objetivo: Comprender los significados de la experiencia vivida por
personas mayores institucionalizadas ante el fallecimiento de un companero
residente. Metodologfa: Se utilizé un disefio cualitativo fenomenoldgico.
Resultados: Se entrevisté a 13 personas mayores institucionalizadas. EI
fenémeno fue dividido en ocho categorias interrelacionadas: dia a diay
recambio; sentimientos ante el sufrimiento y fallecimiento de un compariero/a;
rituales de despedida; muerte como proceso natural y de autorreflexion;
soledad; adaptacién a la perdida junto a compafieros; rol de las cuidadoras;
profesionales, y escasa percepcion de apoyo. Conclusién: Los relatos permiten
comprender el proceso que viven las personas mayores al experimentar el
fallecimiento de un compafiero/a, cémo expresan sus sentimientos y cémo
los despiden. Esto les permite reflexionar sobre su propia muerte y sus redes
de apoyo. Este conocimiento puede aportar a la comprensién del fendmeno
y a la propuesta de cuidados de enfermerfa basados en las necesidades de cada
residente ante el fallecimiento de companeros.

PALABRAS CLAVE: Anciano, residencia de ancianos, duelo.

= INTRODUCCION

El envejecimiento es una etapa de la vida en constante cambio, como son
los dominios sociales y existenciales'. El proceso de la muerte es uno de
los temas que adquiere relevancia debido a que la poblacién anciana ex-
perimenta mds el fallecimiento de pares y seres queridos que otros grupos
etarios’. Esta situacion puede ser mds intensa en contextos vulnerables,
como la marginacién social y/o familiar, lo que manifiesta un empobre-
cimiento progresivo de las redes de apoyo que posee la persona mayor'?.
Uno de los contextos vulnerables son los establecimientos de larga
estancia de personas mayores (ELEAM), los cuales se encuentran legis-
lados en el decreto 14 establecido en el afio 2011 En estas instituciones
residen personas que, por motivos bioldgicos, psicoldgicos o sociales,
requieren de un medio ambiente protegido y cuidados diferenciados
para el mantenimiento de su salud y funcionalidad, influyendo de ma-
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ABSTRACT

Aging is accompanied with losses in differents aspects of life and
one of the greater impact is about death, because of its proximity. A
important context to consider is (LSE) Long Stay Establishments,
place that patients live with frecuency peers bereavement. Objective:
Understand the meanings of the experience lived by institutionalized
elderly people due to the death of a partner. Methodology: For

this study it used a qualitative phenomenological design. Results:

13 elderly people interviewed who established in a institution. The
phenomenon was separated in 8 categories connected: day by day
and replacement; feelings about suffering and peer’s death; farewell
rituals; death as a natural process and self-reflection; loneliness,
adaptation to the loss with their peers; caregiver’s role; professionals
and poor perception of support. Conclusion: Their experiences allow
to comprehend the process that elder people lives in nursing home
to experiment death’s peer, their perceptions about their feelings

and how they said goodbye to them. This situation makes that elder
people reflect about their own death and support networks. This
knowledge can contribute to the understanding of the phenomenon
and can be useful as guide to make nursing care based on resident’s
needs when they have to deal with peers death.

KEYWORDS: Elderly, nursing home, mourning,

nera importante en la expectativa de la vida de las personas mayores’.
En ellas, las personas mayores viven de manera recurrente la pérdida y
duelo de companeros residentes, por lo que se hace vital su adecuado
acompafiamiento y cuidado.

Lamentablemente, la forma en que las personas mayores viven la ex-
periencia de duelo ha sido escasamente estudiada. Mds aun, la infor-
macién disponible se encuentra enfocada a la pérdida conyugal en un
ambiente familiar y domiciliario, por lo que difiere de la realidad vivida
en un establecimiento de larga estancia.

En consecuencia, este estudio tiene por objetivo comprender los sig-
nificados de la experiencia vivida por personas mayores institucionaliza-
das ante el fallecimiento de un companero residente, y asf contribuir con
conocimiento comprensivo que oriente acciones de cuidado y acompa-
flamiento que incorporen la perspectiva de la persona mayor y sus
necesidades.
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= METODOLOGIA

Se realizd una investigacién cualitativa fenomenoldgica, la cual propor-
ciona el marco para descubrir y comprender la estructura o esencia del
fenémeno vivido®.

La seleccion de los participantes se realiz6 a través de muestreo inten-
cionado, es decir, se buscé a las personas que portaban el fendmeno en
estudio. Los criterios de inclusion utilizados fueron: personas mayores
institucionalizadas en un ELEAM, haber experimentado la pérdida de
un compafiero en un periodo mayor de 6 meses, y obtener una puntua-
cion normal en la Escala Yesavage” y Mini-Mental abreviado’. Se exclu-
yeron usuarios con importantes problemas de lenguaje que impedian la
transmisién del fendmeno.

Se invitd a participar a las personas mayores explicdndoles el propé-
sito de la investigacién y se solicitd su participacion por medio de un
consentimiento informado. Se realizaron entrevistas en profundidad en
la propia institucién, que fueron grabadas, transcritas textualmente y
codificadas para mantener la confidencialidad.

Se realizé un andlisis interpretativo junto con la recoleccién de los re-
latos. A través de este proceso, se logrd desvelar la estructura del fenéme-
no y desarrollar una descripcion formal de este una vez saturadas las uni-
dades de significado®, lo cual se alcanzé en la sexta entrevista. Ademds,
se realiz6 la correspondiente triangulacion junto a dos investigadoras®.

El rigor metodoldgico se cautel$ utilizando los criterios de Guba:
la credibilidad se obtuvo mediante la devolucién de los participantes
(member check)®; para aplicar la fiabilidad, se realizaron transcripciones
textuales de cada entrevista y, ademds, se utilizaron narrativas de los tes-
timonios para ejemplificar las esencias®.

En cuanto a la auditabilidad, esta se alcanzé al describir detalladamente
la metodologia con el objetivo de permitir reproducir los procesos imple-
mentados en la investigacién’; mientras que para aplicar la transferibilidad
se detallaron las caracterfsticas de los participantes con el propésito de
permitir transferir los resultados encontrados con una poblacién similar®.
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Durante este estudio se resguardaron los principios éticos' y se con-
sideraron a través de los 7 requisitos de Emanuel'. Esta investigacién
contd con la aprobacion del Comité de Etica de la Facultad de Medicina

de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.

= RESULTADOS

Se entrevisté a 13 participantes, de los cuales cinco eran hombres y
ocho, mujeres, cuyas edades oscilaban entre los 66 y los 86 afios. Todas
las personas mayores entrevistadas vivian hacfa por lo menos 2 anos en
el centro de larga estancia y habian presenciado y/o vivenciado el falleci-
miento de al menos un companero.

Con respecto a la red familiar, 7 mujeres no tuvieron hijos ni espo-
so, mientras que solo una participante era viuda y mantenfa contacto
continuo con su hijo y sus nietos. En el caso de los hombres, todos
conformaron un grupo familiar. No obstante, solo uno refirié mantener
contacto por via telefonica.

En relacién con el fenémeno, este emerge como una vivencia en la que
las personas mayores residentes en un ELEAM experimentan de manera
recurrente el recambio de compafieros debido al fallecimiento de estos, lo
cual genera pesar, tristeza y afioranza (fig. 1). Refieren que todos merecen
ser despedidos, sean buenos o malos, ya que quieren acompafiarlos en su
tltimo viaje. En este contexto, consideran la muerte como un proceso
natural y reflexionan sobre su propio fallecimiento. Ademds, valoran el rol
cercano de las cuidadoras y visualizan distantes al resto de los profesiona-
les. El apoyo de los compafieros toma un rol fundamental; sin embargo, es
este el que se reduce con el fallecimiento de sus integrantes.

En concordancia con lo anterior, se desvelaron ocho categorias com-
prensivas: dia a dia y recambio; sentimientos ante el sufrimiento y falle-
cimiento de un companero; rituales de despedida; muerte como proceso
natural y de autorreflexion; soledad; adaptacion a la pérdida junto a com-
parieros; rol de las cuidadoras; profesionales, y escasa percepcién de apoyo.

Muerte: proceso
natural

e e d  PROPIA MUERTE

PROFESIONALES

Rol cuidadoras

VULNERABILIDAD

PERDIDA DEL ViNCULO FAMILIAR

HOGAR — FAMILIA

DIA A DIA

COMPANERQS =— COMPARTIR

RECAMBIO

Figura 1. Significado de la experiencia vivida del fallecimiento de un compafiero residente.
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En los ELEAM transcurre el dia a dia de los participantes, donde
comparten comidas, celebraciones, actividades, etc. Por otra parte, se-
fialan que el permanente recambio de residentes suele ser brusco y poco
amigable para ellos:

“... hay confianza, conversidbamos cosas de mujeres, cosas que nos
hubiera gustado hacer o de cualquier lesera, pero era diferente, comfa-
mos juntas, compartfamos todos los dfas...” (E2F2).

“... uno comparte todos los dias, en todas las comidas, para las acti-
vidades, cuando celebran los cumpleanos” (E11M4).

“... igual cambia todo rdpido acd porque les sacan sus cosas ripido y
las dejan en la bodega y traen a otra persona, asi que nunca se ve sola la
pieza. Se muere uno y reciben al tiro a otro...” (E2F2).

“... uno recién estd pensando que su amiga se fue y se llevan todo y
llega rapidito alguien mds, como que me produjo algo cuando pasa, lo

encontré triste...” (E10F7).

Una de las principales formas de recambio se debe al fallecimiento de
residentes. Al relatar sobre dicha vivencia, surgen los sentimientos ante el
sufrimiento y el fallecimiento de un comparero con el cual convivian, sien-
do la tristeza, el pesar y la anoranza ejes primordiales, pues eran parte de
su vida cotidiana y de su nueva familia. Cuando el fallecido es cercano,
estos sentimientos se prolongan e intensifican:

“... Da pena cuando son buenas amigas y cuando no, también da, roga-
mos por ellas. Todos hemos sentido un profundo pesar porque se va alguien,
peor si es alguien buena, se sienten mds, queda un vacio...” (E1F1).

“... Me la sufti mucho, porque era mi amiga, le contaba mis cosas y
ella me contaba lo suyo. La pena me duro mucho tiempo porque ya no

»

estaba ahi, me costé acostumbrarme...” (E10E7).

A pesar de lo mencionado, consideran la muerte como un descanso
para aquellos compareros que habfan padecido dolores y constante de-
terioro, aliviando el propio sentir:

“... si, sufri6 mucho, daba mucha pena verla. Uno sabe que estaba
sufriendo mucho, muchos dolores, uno como que siente un alivio por
as{ decir, pero también mucho pesar...” (E1F1).

“...rezaba por ella para que se sintiera mejor o para que ya pudiera
descansar, porque estaba sufriendo mucho. A esas alturas todos querfa-
mos que descansara no mds, era terrible verla...” (E2F2).

Ante estas pérdidas, los rituales de despedida adquieren un rol funda-
mental para las personas mayores, ya que consideran que toda persona
lo merece. Estos ritos empiezan con la preparacion fisica del fallecido,
realizan un responso, y finalizan con un cortejo fiinebre y su respectivo
entierro. Este proceso genera consuelo en quienes lo presencian y, en
consecuencia, les permite acompanarlos en su ltimo viaje:

“... le ponen su mejor ropita, los peinan y las maquillan para que se
vean mejor. Se lo llevan a la capilla. Después al cementerio, hay unos
buses chicos y los que quieren ir, van...” (E6M2).

“... varios fueron a despedirla a su velorio, se da la oportunidad de
acompafiar en el dltimo viaje. Es bonito que se pueda hacer eso. Acd
estamos en la capilla, se hace todo lo que tiene que hacerse, los rezos es

una forma importante para mi de despedirlos...” (EOFO).

El vivenciar la pérdida de un compafiero residente los hace pensar sobre la
muterte como un proceso natural, pues conviven con personas de su misma edad:
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“... sabemos que de repente una que otra se tiene que ir, es algo que
ocurre continuamente, todos venimos a eso, es parte del hogar y es la ley
de lavida...” (E1F1).

“svio en la entrada?, somos puros viejos, asi que no se puede espe-
rar otra cosa, todos estamos esperando para ver cuando nos toca...”

(E10F7).

Sumado a lo anterior, el relatar su experiencia les permite reflexionar
sobre su propia muerte y en cémo desean que esta ocurra. Anhelan mo-
rir en paz, sin sufrimiento y de forma rdpida. Mds aun, necesitan saber
que partirdn acompafados y que serdn debidamente despedidos:

“Me puse a pensar cudnto me quedarfa. Si es que serfa rdpido o serfa
algo sufrido, cosa que no me gustarfa nada. Ojald sea de la mejor forma
dentro de lo que se puede...” (E6M2).

. no me gustarfa estar solita, me gustarfa que me acompafiaran
porque ya sé que mi familia no va a estar...” (E10F7).

Al visualizar el contexto en el que se encuentran, la soledad se manifiesta
en sus relatos, ya que se pierden integrantes que conforman su red de apo-
yo'y, ademds, reviven la pérdida del vinculo familiar de quienes viven alli:

“... se van sin familia. Algunos tienen hasta hijos, pero igual la sole-
dad llega. Por eso, prefiero ir a acompariar. Me da pena cuando quedan
solos...” (E10F7).

“...auno ya le da pena que se vayan porque los va a extrafar, pero
también como que duele, como que me aprieta algo pensando que se
van solos, sin la familia...” (E11M4).

A pesar de ello, las personas mayores perciben el apoyo mutuo entre
residentes, dando paso a la adaptacion a la pérdida junto a companeros.
Se consuelan entre ellos y participan en la despedida del fallecido. No
obstante, es este mismo circulo el que se va reduciendo:

. nos apoyamos las unas a las otras, conversamos, las recorda-
mos, rezamos. Yo creo que estd bien lo que hacemos, nos apoyamos...”
(E1F1).

... era parte del grupo, asi que nos dio mucha pena; la recordamos
siempre, incluso al principio me daba pena ir al club porque ya no esta-
ba. Asi que cuando pasé, nos corrfan sus lagrimones y nos acorddbamos

de cémo eraella...” (E8FG).

A medida que relatan su experiencia, los residentes perciben el o/ de
las cuidadoras més cercano en comparacion con otros trabajadores del
lugar, puesto que son quienes ayudan en la preparacién del fallecido y
de quienes participan. Destacan la importancia de convivir a diario con
ellas y los cuidados que ellas les brindan y cémo también se ven afecta-
das por el fallecimiento de un residente:

“... aalgunas cuidadoras les da pena. Ellas los visten, los arreglan para
que se vean, eso se agradece. Nos ayudan a nosotros igual, nos llevan a
la misa, nos acompafan...” (E9M3)-

« 7 .7 .

... acd también se preocupan de uno, la ayudan, la atienden. Claro
que si, no me senti tan sola, me daban un abrazo y algtin carifo. Es

»

bonito cuando se preocupan por uno...” (E10E7).

Por el contrario, perciben de forma distante a los profesionales, debido
a su escasa participacion de los responsos. A pesar de expresar su sentir,
las personas mayores no lo consideran cercano. No obstante, justifican
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que estdn ocupados y que debido a ello no pueden participar en los

rituales de despedida.

“... no nos acompafian mucho, se tienen que quedar a cuidar. Pero
eso es asf no mds, no creo que vaya a cambiar. Cuando velan en el salén,
”»
pasan, pero no se quedan...” (E2F2).
“... algunas si nos acompanan. Nos acompafan un ratito o nos ayu-
dan a ir no mds. No son mala gente, pero estdn en sus cosas y van un

ratito y siguen con sus cosas...” (E10F7).

Al finalizar su relato, realizan un anilisis de su vivencia ante la cual
refieren desesperanza; sin embargo, se expresan conformes con el accio-
nar del hogar:

“...creo que estd todo bien, no se puede hacer mds tampoco, fuera de
lo que hacen, estd dentro de sus posibilidades. El hogar ayuda con los
recursos que tiene...” (E3M1).

“...este no es un lugar de muchos recursos y yo creo que no hay mu-
cho mds que hacer, asi que creo que estd bien...” (E8FG).

= DISCUSION Y CONCLUSION

Para una persona mayor, el fallecimiento de un companero o pareja
constituye la pérdida de alguien con quien compartfa las mismas situa-
ciones o experiencias'’ por tanto, representa la pérdida de una parte de
st mismo®, lo cual se ve aumentado en el contexto de vulnerabilidad en
el que se encuentran las personas mayores institucionalizadas, las que
comparten a diario y poseen similares historias de vida.

Los hallazgos representan la importancia del ambiente en el que se
encuentra insertos, pues conforman la vida cotidiana que les permite
compartir dfa a dfa, la sensacién de soledad que se manifiesta tanto al
ingresar en el establecimiento como cuando fallece la persona mayor, y a
su vez, el rol de cuidadoras y profesionales que influye en la percepcién
de apoyo de los residentes. Esto no ha sido descrito en estudios similares,
por lo que constituye un aporte para el manejo del duelo en personas
mayores institucionalizadas.

Dentro de los relatos, los residentes destacan los sentimientos ante la
pérdida como tristeza, pena y pesar, los cuales son compartidos entre
compafieros. Esto concuerda con la evidencia, puesto que se sefiala que
el dolor es parte del proceso, ya que se considera como un importante
impacto, debido a que se asemeja a la pérdida de una parte del alma y el
dolor impide ver de manera objetiva la situacién'’. Ademds, los pensa-
mientos intrusivos, la tristeza y el anhelo son pricticamente sentimien-
tos universales en las primeras etapas del duelo®.

Adicionalmente, en los diversos relatos se establecié que el pesar au-
mentaba cuando fallecfa un residente cercano, lo cual se evidencia en di-
versos estudios, debido a que la muerte de un ser querido se considera una
experiencia emocional muy diferente a la habitual, afectando al proceso de
duelo'*'®. Diversos especialistas consideran que uno de los duelos relati-
vamente menos dolorosos es el que se vive cuando el ser querido enferma
y se tiene certeza de que en algin momento morird'. Lo anteriormente
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mencionado se refleja en los testimonios, pues los participantes sentfan un
alivio cuando las personas que estaban enfermas fallecfan.

Estas experiencias construyen el concepto de la propia muerte en la
persona mayor, ya que estd mediada por los diversos factores mencio-
nados antes, como el presenciar muertes cercanas, las enfermedades, el
distanciamiento de los hijos y la familia, las separaciones, la jubilacién,
las pérdidas vividas y la elaboracion de duelos correspondientes”. Asi-
mismo, coincide con los resultados obtenidos, puesto que la pérdida de
compaferos los prepara para su propia muerte.

Debido al impacto que genera la muerte de un residente, los diversos
apoyos adquieren relevancia. Segtin Ghesquiere, las personas mayores
confan en los soportes interpersonales existentes para ayudarse a ma-
nejar los sintomas de duelo. Es en este momento cuando la persona
mayor debe aprovechar todas las relaciones significativas que tenga, ya
que son claves para lograr la recuperacién emocional'2.

De la misma forma, los diversos rituales de despedida se perciben
como una oportunidad de expresar su sentir y de aliviar su propio dolor.
Dentro de estos rituales destaca la importancia de las creencias religio-
sas, pues se considera que otorgan un espacio de despedida y, a su vez,
permiten recordar con carifio y tranquilidad a quienes han partido. Se-
gtin la literatura, las personas mayores enaltecen la importancia que la
fe tiene en el afrontamiento del duelo, puesto que genera una instancia
de regocijo’®. Ademds, la creencia de que los fallecidos permanecen en
un sitio donde descansan en paz también ayuda a aceptar la pérdida*“.

Por lo expuesto anteriormente, el acompafiamiento durante el pro-
ceso de muerte y duelo se traduce en que la persona mayor es capaz de
reflexionar, con menos dolor y més objetividad, qué significa la pérdida
y que dejé de aprendizaje, pues a partir de ella la propia vida se puede
reestructurar y fortalecer'®. Debido a ello, es necesario generar evidencia
sobre esta problemdtica escasamente estudiada, pues el foco se encuentra
en el duelo relacionado con el fallecimiento de la pareja.

De esta manera, se hace relevante y necesario para los profesionales
de enfermerfa el poder comprender de manera integral la vivencia del
duelo en personas mayores institucionalizadas cuando sufren la pérdida
de un compafiero residente. Ademds, se debe valorar y fortalecer el rol
colaborador de las cuidadoras, las cuales tienen una funcién crucial en el
momento de entregar apoyo. Mds atin, es necesario fortalecer el trabajo
en equipo con el propdsito de brindar un ambiente y espacio propicio
para vivenciar de manera saludable dicho proceso vy, asf, disminuir la
recurrencia de duelos patoldgicos.

Este estudio permiti6 aportar a la comprension de lo vivido por perso-
nas mayores institucionalizadas y, ademds, confirma la literatura y consti-
tuye un saber comprensivo que puede servir de guia para realizar cuidados
de enfermerfa basados en las necesidades de cada residente ante el falleci-
miento de sus companeros. Ademds, se propone continuar investigando
esta temdtica, siendo vinculada a la teorfa de la subcultura postulada por
Arnold Rose en 1965". Por otra parte, es necesario mencionar que este es-
tudio abarca poblacién vulnerable tanto en el 4mbito social como econd-
mico, lo que no se replica en la realidad de todos los hogares de acogidam
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