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RESUMEN

La labor del Cuidador intrafamiliar suele mostrar excesivo desgaste, frustracion, displacer y
estereotipia. El profesional de la enfermeria requiere de conocer sus caracteristicas y conflictos
para definir las estrategias adecuadas. Mds que un rol, corresponde a una funcion, necesaria
y ejercida por un organismo, la labor del C.1.

Se debe reconocer {a autonomia del sujeto de cuidado en el proceso de aprendizaje interactivo.
El enfoque debe reconocer una vertiente social, o altruista y aquella individual o egoista. El
C.I. reconstruye su propia identidad, en sentido origen-convivencia, condicionando su
autoestima al fracaso o éxito, en tanto que el sujeto de cuidado, hace un aprendizaje vicario,
observacional y de modelamiento, de las conductas del cuidador para determinar aquellas
viables y no acertadas. Las Instituciones de Salud no se ocupan de este aspecto en forma
sistemdtica, siendo prioritario bajo el enfoque preventivo, salir al paso de aquellos fendémenos
que afectan la estructura de la personalidad y por ende las relaciones interpersonales, al interior
del nticleo organizado de familia.
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SUMMARY

The work of intrafamily takecare shows excess tire, frustation, dislike, stereotype. The
professional nurse requieres to know his or her characteristics and conflicts to definy the right
strateyies more than a roll correspond to a necesary function and to exert by organization the
work of intrafamily takecare.

It must be recognized the self government of the subject of takecare during the process of
interactivic learning. The focus must be recognized a social pouring or altruist and that
individual or egoist. The take care rebuild their own identity in the way of origen -blike
together- condicioning their selfesteem to fall or success while the object of takecare does an
old learning, observating and modelling the bahaviour of the takecare to determine that viables
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and not rights; the health institutions don’t care to this aspect in sistematic way, and is priority
under the focos preventive to know about phenomenons to affect the personality structure
and the interpersonal relations to the inside of the nucleos of family organized.

Igunos afos de actividad profesional

en el nivel familiar y en contacto

permanente con Cuidadores Intrafa-
miliares (C.l.), especialmente en primeros
grados de consanguinidad, como padres,
hermanos, tios y abuelos, me han llevado a
detectar algunas constantes en la problemé-
tica particular que se presenta actualmente
en el desempefio de dicho rol de cuidadores,
especialmente en los adultos. A continua-
cion abordaré el tema, bajo un enfoque pre-
ventivo de la salud familiar.

3Cuadles son las constantes
que se observan en los cuidadores
intrafamiliares?

- Un excesivo desgaste en la funcién del
cuidar

—~ Altos niveles de frustracion en la tarea

— Permanente tensién y displacer derivados
del rol

- Marcada tendencia a la estereotipia

Estas caracteristicas del desemperio de la
tarea del cuidador adulto resultan Iégica-
mente negativas, tanto para él mismo
como para la familia objeto de cuidado, en
la que no se cumple con eficacia esta fun-
cién especifica.

Buscando una explicacién tentativa a este
previo diagnéstico, me parecié que habia
que remitirme, en primer lugar, a un anélisis
acerca de en qué consiste el rol como Cui-
dador Intrafamiliar ya que el origen de los
“sintomas” observados se remonta a un des-
conocimiento del mismo.

Existe un desfase considerable entre la for-
macién adquirida en ia familia de origen y
la actividad posterior en la familia de convi-
vencia, entre el rol ideal aprendido y el rol

real a desempenar.Esto conduce a la necesi-
dad de desarrollar un didlogo continuo que
permita verbalizar la situacion y a la vez
disminuir la ansiedad que se maneja en esta
situacién. Esta labor se cifie al concepto de
intervencién por parte del profesional de
enfermerfa, pues en la actual era de la medici-
na preventiva y de los chequeos periédicos,
no debe extrafar la extension de este enfoque
al campo intrafamiliar promoviendo la salud
mental mediante el ajuste ininterrumpido de
las relaciones intrafamiliares a través del rol del
Cuidador intrafamiliar aduito.

Un trabajo de este tipo requiere del profesio-
nal de enfermeria:

~ Conocer los perfiles y caracteristicas del
rol

- Describir y analizar los conflictos que se
pueden presentar

— Arbitrar las estrategias adecuadas para
mejorar el desempefio del cuidador

Antes de desarrollar esta temética es necesa-
rio revisar algunos conceptos e ideas que
sirven de marco referencial para su mejor
comprensioén.

Algunas consideraciones tedricas

El concepto de Cuidador Intrafamiliar surge
de la existencia de dos tipos de roles a
desempenar dentro de la familia. Estos roles
se definen con base en la funcién de satis-
faccion de las necesidades basicas de carac-
ter afectivo y econémico que tiene una fami-
lia, y que se traducen en roles de tipo
afectivo e instrumental.

El rol afectivo esta relacionado con funcio-
nes de apoyo, aportacion de valores, normas
y pautas de comportamiento. En el medio
colombiano este papel, en todos los estratos,
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aunque quiza instrumentado de diferente
manera, suele ser desempenado por la ma-
dre. En tanto, al rol instrumental, se le rela-
ciona de forma esquemadtica con aquellas
tareas que garantizan la supervivencia, el
crecimiento y el desarrollo familiar, adn mas
especificamente, la aportacion de orden eco-
némico, papel que suele ser desempefiado
por el padre.

Sin embargo, esta distribucion de funciones
ha cambiado, principalmente en los sectores
urbanos. El trabajo fuera de casa es comun
en ambas cabezas de hogar, la brecha entre
los sexos tiende a difuminarse, y el llamado
servicio doméstico se extingue. Estos facto-
res de cambio han mostrado que la transmi-
sion de valores, conductas y hébitos, més
que un rol, desempeiiado por un actor espe-
cifico, corresponde a una funcion, es decir,
la actividad necesaria ejercida por un orga-
nismo. Esto significa que en la familia, como
nlcleo organizado, se mantienen activas si-
nergias, compuestas de fuerzas contrarias y
convergentes que confluyen a cumplir la
funcién mencionada.

Luego, la pregunta no debe ir dirigida hacia
cémo se desempena el cuidador sino hacia
el cémo funciona el mecanismo de transmi-
sion de informacién entre |os sujetos familia-
res. Para comenzar, se debe reconocer que
la funcion de C.l. puede aparecer interme-
diada por sujetos extrafamiliares, lo cual es
relievante pues agrega elementos extraios al
ntcleo de convivencia. Este conjunto de
elementos, que pudiera catalogarse como
factores provenientes de nuicleos familiares
intervinientes, teniendo en cuenta lo social
como un sistema, estd sin embargo, subordi-
nado a las pautas derivadas del rol afectivo
de convivencia. En este punto puede adivi-
narse un cierto grado de autonomia en el
sujeto de cuidado. Es asi como el nifio, es
sujeto activo del proceso de aprendizaje de
normas, pautas y conductas.

En el mundo actual, que bien pudiera ser
denominado un mundo interactivo con con-

fluencia de medios y fuentes, asi como de
diversidad de mensajes, este nifio cuenta
con preconcepto y criterios para la evalua-
cion y seleccion de las conductas acepta-
bles. Es parte del concepto de lo preconven-
cional y lo convencional, de Kohlberg', en
que el nifio responde instrumentalmente a lo
que satisface las necesidades propias y en
ocasiones las de los demds, en el primer
caso, se cifie a imdgenes estereotipadas de
laconducta natural de lamayoriay se orienta
a la autoridad, las reglas fijas y el manteni-
miento del orden social. Ello permite al nifio,
sujeto del cuidado, distinguir cuéles son las
normas a acatar, es decir las que provienen
del nacleo de convivencia, sin confusién
con las pautas del nicleo interviniente, pre-
sente a través del cuidador, pero haciendo
una conveniente combinatoria de los dos,
segln su criterio. En lo fundamental, permite
la conservacién de valores esenciales a la
supervivencia de la sociedad, pero involu-
crando un constante proceso de cambio en
los conceptos de bondad y maldad subordi-
nados actualmente a una pragmadtica conve-
niencia comun.

Otro intento de lectura de la funcién del
Cuidador Intrafamiliar esta relacionado de
forma directa con la tipologia familiar. Esto
es, que segun el tipo de familia, los roles del
Cuidador seran consecuentemente desem-
pefados por diferentes miembros de dicha
familia, haciendo su aparicién en circunstan-
cias especificas. Dicho Cuidador debera
cumplir con ciertas caracteristicas acordes a
las circunstancias, conocimientos, posibili-
dades, habilidades y disposicién para el cui-
dado directo, la capacidad de conservacion
espontanea, empatia de lazos interpersona-
les y sociales y la interconexi6n con redes de
salud. De esta manera, la funcién incluye la
necesaria transmision de normas y valores,

1. Kohlberg y Turiel. Desarrollo y educacién de la
moral. En: LESSER,G.S. La Psicologia en la practica
Educativa, México: Trillas, 1981.



traducidos en hébitos, que es el mecanismo
interesante del enfoque de salud familiar.

Tedricamente todos los roles estan determi-
nados por una vertiente individual y una
social. Cada rol es uUnico y diferente a los
demas, pero todos son percibidos en funcion
de normas comunes que hacen posible la
comunicacién. Lavida en familia brinda esas
normas que permiten la integracién de las
expectativas mutuas. Cuando los miembros
de la familia internalizan sus roles, lo hacen
aprendiendo simultdneamente los roles
complementarios. Esto es asi porque cadarol
hace parte integral del sistema familiar y esta
definido en relacién con los otros roles den-
tro de la familia, de tal manera que en un
mecanismo dialéctico, puede modificarlos y
ser modificado por ellos, cumpliendo una
funcion.

Al hablar de sistema de roles, comprensio-
nes mutuas y normas compartidas, se orienta
el andlisis de la funcién de Cuidador Intrafa-
miliar adulto, principalmente al punto de
vista sociol6gico, pero para completar este
enfoque hay que incluir los aspectos psico-
légicos que aportan el punto de vista indivi-
dual.

Ademds de estar motivado socialmente, el
rol también lo esta personalmente y depende
de la historia familiar de cada sujeto, su
constitucion y sus experiencias de vida, con-
dicionando por tanto la funcién del cuidado.
Es inevitable que los miembros de una fami-
lia se comporten de manera diferente aun-
que compartan las mismas normas de grupo.

La problematica en el desempeio
del rol influye en la funcién

Como se acaba de ver, el rol del Cuidador
Intrafamiliar adulto estd determinado por
una vertiente individual y una social, es fécil
comprender que también los factores que
generan conflictos en la funcién de cuidado,
proceden de esas vertientes.
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Con fines metodoldgicos, estos factores se
pueden clasificar en:

1. Vertiente social, o altruista

a. Factores que influyen desde la sociedad y
la cultura

b. Factores que influyen desde el sistema
educativo como parte de la realidad social.

2. Vertiente individual, o egoista

a. Factores que influyen desde la persona.

Vertiente social o altruista

El Cuidador intrafamiliar adulto aprende su
rol dentro de la familia de origen. Dentro de
él se internaliza un perfil, que estd pautado
de antemano por un saber organizado racio-
nal. Es lo que se traduce como aspectos
funcionales del rol

Cuando al inicio de la familia, (esto es en el
ciclo vital de pareja o familia en expansion),
se definen los roles de convivencia, es cuan-
do el Cuidador Intrafamiliar debe confrontar
mas precisamente:

- Aspectos funcionales del rol con aspectos
supuestos del rol

- Campo real con campo imaginario

Se encuentra pues, con un conocimiento
parcial y confuso de la realidad que ha im-
pedido su clara delimitacion del rol y trae
como consecuencia las dificultades en la
comunicacién con los demas miembros de
la familia. Conocidos los aspectos funciona-
les del rol de Cuidador Intrafamiliar, o sea,
los pertinentes a las tareas basicas, conviene
recordar algunos de los supuestos de ese rol,
no tan claros la mayor parte de las veces.

Los supuestos no tienen una base cientifica
sino que se asientan sobre el conocimiento
vulgar que incluye perjuicios y valores de
clase, entre otros aspectos. Algunos de esos
supuestos son:
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— El Cuidador Intrafamiliar es una especie
de samaritana, de apodstol de la familia,
dispuesto a “entregar su vida en pro de
una infancia feliz en los demas miembros
del nacleo familiar”. Debe ser mujer, ale-
gre, sanay vital.

- Su funcién e intereses son domésticos,
referidos al hogar y al diario cuidado del
resto de los integrantes. La recompensa
por esta tarea, debe ser s6lo emocional,
involucrando por lo tanto, una posicion
econdmicamente subordinada.

— El Cuidador Intrafamiliar, cuando es un
agente extrafamiliar debe querer y cuidar
a los nifnos como lo harian sus padres en
el hogar.

- Persiste la sensacion que los Cuidadores
Intrafamiliares, especialmente la mujer,
son la familia.

Estos supuestos pueden presentar contradic-
ciones entre imagenes idealizadas e image-
nes desvalorizadas del rol. Como es obvio,
si las expectativas de rol se elaboran simul-
taneamente sobre la base de los aspectos
funcionales y supuestos y, estos guardan
contradicciones entre si y en si, se produce
un doble mensaje permanente que dificulta
la comunicacion intrafamiliar.

Cada sistema familiar, sobre la base de una
particular filosofia, valora al Cuidador Intra-
familiar de una manera determinada. Esta
valoracién a su vez, proporciona el marco
referencial a partir del cual el Cuidador In-
trafamiliar reconstruird su propia identidad,
en un sentido origen-convivencia, condicio-
nando la mejora o el detrimento de su au-
toestima. Delineando un perfil de fracaso o
éxito en su desempeno.

Vertiente individual o egoista

Si bien la familia es considerada la célula de
la sociedad, su dindmica no esta determina-
da solamente por las leyes objetivas de su
propio contexto, sino también por los aspec-

tos personales que sus miembros proyectan
en ella. La familia debe manejar esas proyec-
ciones en beneficio de la tarea, haciendo
que la conducta personal se encuadre desde
el desempeiio hacia el rol y no a la inversa.
Se debe ser consciente de que la via funcién
-rol conduce a un tipo de eficacia rol- perfil
que contribuye al enlace correcto con el
sujeto del cuidado. No en vano el sujeto de
cuidado, un nifio, convierte todo el proceso
en un aprendizaje vicario, u observacional y
de modelamiento, de las conductas del cui-
dador. Esto, en el sentido de utilizar al otro
en lugar de si mismo como instrumento de
ensayo O error, a cuya experiencia somete
los criterios de decision acerca de conductas
viables (exitosas) o desechables (acertadas)?.

Dentro de los factores que ponen en conflic-
to el rol en la persona adulta, se debe tener
en cuenta, ademas del grado de madurez
emocional, la particular estructura de perso-
nalidad, el nivel escolar alcanzado y la ex-
periencia en la tarea misma. Por otra parte,
si el adulto estd en etapa de transicion de
adulto joven (19-30 aios) a la de adulto
medio (31-42 afos), presenta una problema-
tica espec:’fica3, en la cual vive la llamada
“crisis de la edad media de la vida”. Revisan-
do las elecciones previas, tanto de actividad
laboral como de pareja y estilo de vida fami-
liar, el desenlace de esta revision puede ser,
y es en la mayoria de los casos, una reafir-
macién de las elecciones previas, pero otras
llevan a la bisqueda de nuevas opciones
vocacionales o interpersonales, en el asi de-
nominado “sindrome de Gauguin”4.

Ahora, si el individuo esta en la adultez
joven, pone generalmente a prueba su desa-

2. SMITH, R, SARASON, |. y SARASON B. Psicologia
Fronteras de la Conducta, México, Harla, 1984
(1982), pp. 66-67, 257-260 y 674-676.

3. FLORENZANO, R., HORWITZ, N., RENGELING,
1., VENTURIANI, G. Y VILLASECA, P.(Eds.) Salud
Familiar. Santiago, Corporacion de Promocién Uni-
versitaria, 1986, p. 83.

4. Ibid., p. 54.



rrollo hasta el momento, y su salud mental
en el sentido de la definicion clasica de
Freud: la capacidad de amar y trabajar (“lie-
ben und arbeiten”). Pueden surgir en otros
casos conflictos de pareja, stress laboral o
psicopatologia franca de diferente indole.

En la edad madura o adultez media, el indi-
viduo segun Erikson, se orienta a la capaci-
dad de generosidad y el poder cuidar del
desarrolio de los demas, sean los propios
hijos o las generaciones mas jévenes en un
sentido amplio. Entonces los adultos madu-
ros necesitan a sus hijos, tanto como éstos
requieren de quien los cuide, bajo un llama-
do “instinto maternal”. El fracaso de esta
capacidad lleva al estancamiento y a la au-
toabsorcién, que se refleja en el adulto como
una vivencia egocéntrica y sin proyeccion
hacia el futuro®.

:Con qué enfoque abordar
la problematica del rol de Cuidador
Intrafamiliar?

Hasta aqui he analizado las caracteristicas en
el mecanismo y desempeno de funciones en
el rol de Cuidador Intrafamiliar adulto y los
conflictos que se le plantean. Corresponde
ahora sistematizar algunas reflexiones tedri-
co-précticas que ayuden en lo posible a en-
carar y elaborar dichos conflictos. En gene-
ral, en el nivel Estatal y privado, las
Instituciones de Salud no se ocupan de este
aspecto en forma sistematica. Sin embargo,
es obvio que configurard un aspecto priori-
tario para que la tarea se cumpla en niveles
optimos de salubridad psicoldgica.

5. Ibid., p. 85.
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Estimo que el enfoque mas operativo es el
preventivo, que en contraposicion al asisten-
cial ofrece una vision internalizada de la fami-
lia. Es decir, que no se limita a actuar ante la
“enfermedad”, sino que sale al paso de aque-
llos fenémenos o procesos que puedan afectar
la estructura de la personalidad y por ende de
las relaciones interpersonales, en este caso al
interior de un nucleo organizado.

Aceptando que todo rol tiene conflictos,
pues éstos son parte normal e ineludible del
proceso de desarrollo, se trata en todo caso
de atenuar la cantidad y magnitud de los
mismos y, lograr en los ciudadanos adultos
una actitud que los reconozca, los explicite
y busque los medios para su solucién.

Para lograr un desempefio eficaz del rol de
Cuidador Intrafamiliar adulto, no es suficien-
te el haberlo aprendido sino que es necesa-
rio revisarlo permanentemente para detectar
jo latente detras de lo manifiesto, confrontar
contradicciones y verbalizar sentimientos y
frustraciones. También es necesario enfren-
tarse a los modelos eficaces y funcionales,
aclarando que la funcionalidad estd en rela-
cion directa con el Marco Valorativo de la
familia en la cual se desempefia el rol.

La tarea preventiva, pues, debe cumplirse en
forma permanente, e incluirlaen ladindmica
habitual de los programas que se realicen
con Cuidadores adultos, mediando ante las
Instituciones de Salud, mas que acudiendo a
dicha tarea de forma esporddica, ante mo-
mentos criticos o episodios determinados.
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