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RESUMEN

Es un hecho inédito en la historia de la humanidad que
hijos que han llegado a la ancianidad cuiden de sus padres.
Se mostraran las particulares vicisitudes y desafios que se
plantean en el seno de la familia extensa cuando se trata de
hijos adultos mayores quienes asumen la tarea de cuidar a
sus padres, ya que éstas difieren de aquellas que se formulan
cuando los hijos se encuentran en la adultez media. Si bien
muchas familias se adaptan sin grandes sobresaltos a esta
transicion biografica, otras se enfrentan a auténticas crisis.
Distinguirlas puede ayudar a los profesionales de salud a
manejar de mejor modo a sus pacientes y también ayudar a
quienes se encuentran abocados a esta tarea.
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SUMMARY

The growing aging population has given rise to unprecedented
event in human history: elderly children in care of their parents.
The work will show the particular vicissitudes and challenges
within the extended family when it comes to elderly children
who assume the task of caring for their parents because they
differ from those that are made when children are in the
middle adulthood. While many families adapt without major
surprises to this biographical transition, others face a real crisis.
Distinguishing between both, could help health professionals
to best manage their patients and also help those who are
working on this task.
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INTRODUCCION

La coexistencia en una familia de dos generaciones de adultos mayores
(AM) fue descrita en otros paises, como en EE.UU. por ejemplo, hace 50
afios (1). Sin embargo, en Chile, hasta ahora, el cuidado de padres AM era
asumido mayoritariamente por hijos que se encontraban en el periodo de
la adultez madura y edad media de la vida. Esta tarea se ha retardado
debido a los cambios sociodemograficos que se expresan en una dismi-
nucion en el crecimiento poblacional y envejecimiento progresivo de la
poblacion (2). Debido a lo anterior, hoy dia un creciente ndmero de hijos,
también AM, son los encargados de brindar este apoyo.

A partir de la revision de la bibliografia disponible, este trabajo se ha plan-
teado los siguientes objetivos:

a) Mostrar los cambios en las tendencias poblacionales en Chile.

b) Establecer las diferencias entre la 3¢ y 4% edad.

¢) Sefialar los principales desafios que enfrentan los hijos AM dado su
ingreso a la ancianidad, los cuales son distintos a aquellos propios de la
adultez madura y edad media de la vida.

d) Describir las expectativas que tienen los padres AM chilenos respecto
de sus hijos.

e) Aludir a las vicisitudes a las que se puede enfrentar una familia cuando
se encuentra en estas circunstancias, delineando las diferencias existentes
entre lo que se ha llamado una transicién biografica y las posibles crisis
que pueden suscitarse.

CAMBIOS DE LAS TENDENCIAS POBLACIONALES EN CHILE

Chile, al igual que Latinoamérica, se enfrenta a una importante transicion
demogréfica cuyas expresiones distintivas son dos: disminucion del creci-
miento de la poblacién en los dltimos cinco afios y envejecimiento en las
estructuras de edades (2).
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La conjuncién de estas dos manifestaciones se expresara en Chile, en el
hecho que en el afio 2025, el nimero de personas de 60 y mas afios
igualara a los menores de 15 afios. Por otra parte, el Censo de 2002,
mostraba que el 11,4% de la poblacién total de AM tenia 60 0 mas afios
(3), porcentaje que habria aumentado al 12,95% en el afio 2010, esti-
méndose que alcanzara al 28,20% en el afio 2050 (2). En la Tabla 1 se
muestra el progresivo aumento de sujetos AM en Chile. Dentro de este
aumento, llama la atencién que proporcionalmente, el mayor crecimiento
del grupo etario se observa ocurrira entre los mayores de 80 afios, lo que
se aprecia en la Tabla 1y en el Grafico 1, se especifica la estimacion de
este aumento para los préximos afios. Asimismo, la reduccion sostenida
de la mortalidad se refleja hoy en una esperanza de vida al nacer en Chile
de 77,7 afios, promedio que considera ambos sexos (periodo 2005-2010)
y que se estima sera de 79,1 afios (periodo 2010-2015) y alcanzara los
82,1 afios en el 2050 (2).

Las tendencias precedentemente descritas permiten comprender por qué
hoy dia asistimos a la coexistencia en una familia de dos generaciones
de AM, hecho que es absolutamente inédito y que se mantendra en los
proximos afios.

Tercera y cuarta edad

El incremento en las expectativas de vida ha llevado a distinguir entre
el grupo de ancianos a los de la 3%y los de la 4% edad. Para Naciones
Unidas, la ancianidad se inicia a los 60 afos (4). Ya en la década de los
60 del siglo recién pasado se distinguié entre el grupo de viejos-jovenes y
viejos-viejos (5). Los cambios en las estructuras de edad anotados prece-
dentemente para Latinoamérica y Chile, han comenzado a popularizar en
estos confines, la citada distincion entre estas dos edades.

La diferencia entre ambos grupos no esta ligada a un rango especifico
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de edad, lo anterior debido al hecho que el envejecimiento se encuentra
mediado por diversos factores y por ende, las personas envejecen a ritmos
distintos. Con todo, se ha establecido como criterio de referencia, que la
4%, edad, en paises en vias de desarrollo comienza alrededor de los 75
afios, mientras que en paises desarrollados, ésta tiende a iniciarse aproxi-
madamente 5 afios después, esto es, alrededor de los 80 afios (6). De lo
anterior se desprende que si bien es esperable que los padres ancianos
estén en la 4% edad y sus hijos en la 3¢%, puede suceder que ambos, por
sus condiciones de salud fisica y/o mental, estén en la 4% edad; incluso,
puede ser que el hijo forme parte del grupo de 4% edad, mientras el padre
0 madre se encuentre en la 3¢,

Esta diferenciacion se ha producido debido a la influencia de factores am-
bientales, avances en la practica médica, mejores condiciones econémi-
cas, educacionales y medios de comunicacion (6). Como consecuencia de
todo lo sefialado, los ancianos como grupo, pueden mantener el potencial
de adaptacion fisica y mental, pueden contar con reservas emocionales,
cognitivas y sociales, pueden usar estrategias efectivas para enfrentar las
ganancias y pérdidas que la vejez trae consigo y se hallen en condiciones
de vida favorables hasta edades més avanzadas que lo que ocurria hasta
hace unos pocos afios atras, postergando las necesidades de asistencia
y cuidado (6). Lo anterior se debe a que se ha retardado la aparicion
de algunas enfermedades cronicas y patologias diversas que afectan la
funcionalidad y autonomia de quienes las padecen (6). La presencia si-
multanea de ambos fenémenos da cuenta del porqué hijos AM de la 3¢
edad pueden encontrarse hoy dia cuidando a sus padres AM que forman
parte del grupo de la 4© edad.

Tareas y desafios personales que enfrentan los AM de la 3¢?edad
El ingreso a la 3¢@edad se inicia habitualmente con la llegada de la ju-
bilacién. Aunque muchos estudios especializados se han centrado en los

TABLA 1. CHILE: ESTIMACIONES POBLACION AM, PERIODO 1950-2050 (*)
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GRAFICO 1. CHILE: ESTIMACION POBLACION AM
DE 80 Y MAS ANOS, PERIODO 2010-2050 (*)
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(*) Elaboracion propia a partir datos CEPAL, ECLAC: Observatorio Demografico
N° 3, 2007 (2).

aspectos negativos de este proceso (7), planteandolo como una crisis,
en cambio hay otros estudios que lo ven como una transicion biogra-
fica. Mientras la Ultima perspectiva se focaliza en los logros y cambios
normativamente esperados y, en tanto tales, faciles de asumir, la vision
de la jubilacion como crisis, enfatiza los conflictos, junto a las decisiones
y necesidad de ayuda para llevar a cabo los cambios que ocurrirdn y que
uno no desea (8). Si la crisis se resuelve bien, la situacion futura podria
mejorar, en caso contrario, ésta podria empeorar.

En cualquier caso, es comln que la jubilacién traiga consigo, entre otros:
reajustes en el presupuesto debido a la merma en los ingresos econémi-
cos que se producen con el retiro; se redefina la relacién conyugal, la que
puede verse beneficiada cuando la partida de los hijos disipa conflictos
anteriores o cuando la llegada de los nietos, esa “segunda paternidad y se-
gunda maternidad tan diferentes a la primera” (9) abre nuevas posibilida-
des de encuentros con la pareja; la autoestima se ve desafiada, ya que hay
veces en que es necesario encontrar nuevas formas de valoracion personal
distintas a aquellas que provenian de logros y reconocimientos laborales y
surge también, la pregunta acerca de qué hacer con el tiempo libre.

Para quienes planifican y desean su retiro, jubilar puede significar entrar
en una vida que no habfan supuesto, ingresar en un periodo de felicidad
no imaginada en la juventud o en la época en que uno se sinti6 constan-
temente necesitado, exigido, tensionado entre las demandas laborales y
aquellas familiares o de la comunidad (10). Por otra parte, los AM de la
3¢@ edad hoy dia estan mas conscientes de asumir la recomendacién que
establece, que para envejecer bien, hay que hacerlo activamente (11), lo
cual significa involucrarse en una serie de actividades y compromisos que
los desafien y estimulen; iniciativas que muchas veces se relacionan con
abrirse al desarrollo de distintos intereses que por las exigencias de la vida

laboral y familiar, se pospusieron. De lo anterior se desprenden las razo-
nes de por qué el cuidado de los padres ancianos en esta época, puede
generar tensiones distintas de aquellas que surgen en la edad media de la
vida, cuando todavia uno esta implicado en el cuidado de los propios hijos
y estd enfrentado a tomar decisiones que se relacionan con una vejez que
se avizora, pero que todavia no ha llegado. Ademas, la situacién puede
verse complicada por otros motivos; asi por ejemplo, sucede cuando el
cuidado de los padres ancianos coincide con el cuidado del conyuge, lo
que suele suceder cuando el marido es algunos o varios afios mayor que la
muijer o cercano a la edad de su suegro y/o suegra. En otras circunstancias,
el hijo tiene que postergar la decision de jubilar ya que su pensién no le
alcanza para cubrir sus necesidades y la de sus padres que no hicieron las
previsiones necesarias para el tiempo de retiro.

EXPECTATIVAS QUE TIENEN LOS PADRES AM CHILENOS RESPECTO
DE LAS ATENCIONES QUE SUS HIJOS LES DEBEN BRINDAR

Después de la partida de los hijos adultos de la casa parental, muchos
padres contintian prestando apoyo de diversa indole a sus hijos. Asi por
ejemplo, AM chilenos opinan, en un 57,8%, que es un deber de ellos escu-
char a sus hijos y aconsejarlos, un 48,9% sefala estar dispuestos a que los
hijos/as vuelvan a vivir con ellos, un 46,7% cuidaria a sus nietos si lo ne-
cesitasen y un 44,5% les daria ayuda econémica; empero, sélo el 28,9%
de ellos los asistiria en labores domésticas de la casa si la requirieran (12).

Al mismo tiempo, de estos mismos AM, un 45,9% sefiala que es un deber
de los hijos cuidar a sus padres cuando ellos ya no pueden hacerlo por si
mismos; un 33,1% estima que un hijo debe llevarlos a vivir a su casa cuando
no puedan vivir solos; por otra parte, el apoyo emocional, instrumental y
econdmico es considerado como obligacién de los hijos hacia sus padres
en porcentajes menores al 30% (12). De las cifras anteriores se infiere que
las expectativas de los padres AM chilenos son distintas a las observadas
en paises que se encuentran en etapas de envejecimiento avanzado y en
las que las personas se preparan con tiempo para enfrentar la 4% edad. Las
decisiones que toman a menudo no contemplan el auxilio de los hijos de
quienes a veces so6lo se esperan visitas esporadicas. Claro esta que en esos
paises se han disefiado un conjunto de soluciones habitacionales que cuen-
tan con acondicionamientos especiales para proporcionar a estos ancianos
las atenciones que vayan requiriendo a medida que los niveles de fragilidad y
dependencia se incrementan (13). Por otra parte, en estos paises, las decla-
raciones de voluntad en vida respecto a los cuidados médicos y auxilios que
les gustarfa recibir en caso de que llegue la ocasién, constituyen una practica
frecuente (14), lo que no es una practica habitual en Chile. La expresion de
estos deseos anticipados proporciona informacion dtil a la familia y a los
prestadores de servicios y asistencia médica. Entre algunas de las ventajas
de este procedimiento se pueden mencionar: ayuda a mantener algin grado
de control personal cuando el anciano se enfrenta a una situacion médica
de cuidado; alivia la sobrecarga a los familiares, quienes no tendran que
asumir la responsabilidad de tomar decisiones dificiles o que puedan causar
conflictos y enemistades entre cercanos originados en sentimientos que se
tienen hacia los padres (respeto, responsabilidad, pena, compasion, culpa);
ofrece respaldo al médico o a otros proveedores de salud al considerar en
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sus opciones, la voluntad del enfermo; y ademés se puede contar con un
interlocutor que uno ha designado para que llegado el caso, manifieste la
voluntad cuando uno es incapaz de expresarla (14). Con todo, no exime
ni anula las inevitables vivencias de dolor que estas circunstancias causan;
siempre podra surgir la pregunta acerca de si se habra hecho lo suficiente
para dejar ir la responsabilidad que se siente hacia los padres (15).

Vicisitudes familiares cuando se plantea el cuidado del padre
AM anciano

Con el transcurso del tiempo, llegara el momento en que la necesidad de
cuidar a los padres ancianos se volverd posiblemente una realidad. Con el
incremento en las expectativas de vida, hoy es posible observar que mu-
chos padres envejecen junto a sus hijos, produciéndose la situacion que
da origen al titulo del presente trabajo. Es en este contexto que el tema
de la responsabilidad filial ha ido cobrando creciente importancia; se la ha
definido como “el sentimiento de obligacién personal hacia el bienestar
de los padres que tienen los hijos (...). Aunque también puede implicar
la disposicion a proteger y cuidar a los padres mayores (...). Puede incluir
una disposicion preventiva que fomenta la autosuficiencia y la indepen-
dencia de los mayores”, hasta donde esta sea posible (16).

El desarrollo de la madurez filial se considera como un reto Unico de la
madurez, la que no se entiende como una simple inversion de roles en la
que los hijos cuidan a sus padres como si fueran su hijos, ya que cuan-
do esta tarea se lleva a cabo de esta forma, se la considera incluso una
percepcion disfuncional de lo que se espera de los hijos hacia sus padres.
De lo que se trata es que los hijos continlien considerando a sus padres
como personas y que siguen teniendo sus propias necesidades, derechos
e historias personales (17).

La madurez filial esta en intima relacion con la tarea de la generatividad
formulada inicialmente por Erikson como una exigencia de la edad media
de la vida. Si bien el autor la definié como “la preocupacion por esta-
blecer y guiar a la nueva generacion” (18), posteriormente la amplid y la
relaciond con una “caritas universal” (19), y que implica la conciencia de
la responsabilidad personal hacia la sociedad y, especialmente, hacia los
mas jovenes, pero también hacia los més débiles (entre los cuales se in-
cluyen los padres ancianos). Esta generatividad ampliada se conoce como
“gran generatividad”, dentro de la cual se incluye la necesidad que los
mas viejos acepten ser cuidados por los mas jévenes, cuando se enfrentan
a discapacidades funcionales (20). Esta es una ocasion propicia para que
los mds ancianos sean modelos de envejecimiento para sus descendien-
tes. En efecto, los roles propios de la vejez, la forma de aceptar ayuda o el
modo de comportarse como enfermo, se activaran cuando los jovenes de
hoy envejezcan mafiana (21).

Ahora bien, el cuidado que los hijos prestan a sus padres, independien-
temente de que los primeros hayan también llegado a la AM, puede ser
de distinta indole: apoyo emocional (interacciones afectivas, comprension,
compafiia), ayuda practica o apoyo instrumental (quehaceres de la casa,
arreglos, tramites, transportes, compras), asistencia en el cuidado personal
(bafio, vestirse), apoyo econdmico (ayuda en dinero, compra de mercade-

rfas), entrega de consejos e informacion (12; 22). Estos distintos tipos de
cuidado tienen que ver con el estado de salud funcional, la autonomia que
se conserva para realizar las diversas actividades de la vida diaria, la salud
mental (estado cognitivo y de dnimo), funcionalidad psicosocial, salud fisica
(enfermedades crénicas), recursos sociales, necesidades econdmicas y re-
cursos ambientales (23) y también, con necesidades afectivas y espirituales.

A pesar de que no se ajusta a las expectativas de cuidados que los padres
AM en Chile esperan en mayor medida de sus hijos, es el apoyo emocio-
nal el tipo de ayuda que mas reciben en independencia de la edad que los
padres tengan (12). Es cierto que las distintas formas de apoyo aumentan
a medida que los padres envejecen, aunque llama la atencién que en el
grupo de 75-79 afios, pareciera que el consejo adquiere una importancia
preponderante, lo que posiblemente se deba a que se est4 produciendo
el paso de la 3* a la 4% edad, y por ende, se enfrentan a tener que tomar
diversas decisiones.

Aungue los padres puedan conservar su autonomia y funcionalidad en
muchas areas, llegara el momento en que comiencen a necesitar algunas
ayudas, y los hijos requieren comprender el temor que ellos experimentan,
temor que en Ultimo término tiene que ver con perder la independencia y
el control sobre sus vidas, experimentar verglienza por ello, perder la con-
fianza en las propias capacidades, no saber qué emergencias y pérdidas
de habilidades fisicas pueden ser inminentes (24). Lo anterior puede traer
consigo algunas rebeliones de parte de los padres, punto de partida de
algunos conflictos (leves o graves), resabios de los que se tuvieron cuan-
do los hijos entraron en la adolescencia y que no fueron resueltos en su
oportunidad. La diferencia esta en que cuando surgen en esta época de la
vida, estas dependencias presagian o anuncian otras que seran mayores,
mientras que en la adolescencia los padres saben que llegara el momento
en que sus hijos alcanzaran la independencia y autonomia (1).

El cuidado que los hijos tendran que brindar a sus padres tiende a poster-
garse cuando al menos uno de los conyuges se encuentra en condiciones
de asumir su cuidado. De hecho, es inusual que los matrimonios ancianos
se separen (25); al contrario, muchos se reencuentran en una comunidad
mas fuerte y amorosa que antes, experiencia que se ve incluso en matri-
monios que en sus afios previos, estuvieron seriamente interferidos por sus
desventuras. Esposos y esposas distantes pueden volverse generosos sa-
maritanos de un cényuge débil, fragil y necesitado, testimonio que puede
tener importantes repercusiones en los hijos que observan esta transfor-
macion. Pero més tarde o més temprano, llegara la viudez, lo que suele ser
el detonante que lleva a los hijos a darse cuenta de que ha llegado la hora
de tomar el relevo o, al menos, preguntarse si el padre sobreviviente puede
continuar viviendo solo. Generalmente son mas las mujeres las que enviu-
dan que los hombres, en parte porque las mujeres se casan con hombres
algo mayores, en parte, porque las expectativas de vida son mas altas para
ellas (26). Como afirma el fildsofo Jean Guitton: “Parece que en el destino
ordinario es el hombre quien tiene que partir primero” (27); es como si la
mujer estuviese preparada para llorar a su hombre y no a la inversa.

Cuando los padres se vuelven ancianos y necesitados del apoyo de los
hijos, estos lo quieran o no, se ven envueltos en una serie de decisiones
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que no siempre son faciles de resolver o asumir. Estas decisiones atafien a
temas legales, financieros, del diario vivir, cuidados médicos y decisiones
relativas al término de la vida.

Pero ademds, se pone de manifiesto la historia familiar —una verdadera
trama de logros y problemas, alegrias y dolores— regalos y miserias que se
han vivido en su seno (28). Es por eso que se ha dicho que posiblemente
sea uno de los momentos mas dificiles y complejos que se vivird como
familia (28). Los acuerdos implican normalmente, a muchos, tanto mas
cuantas sean las personas que la conforman. En el caso del tema objeto
de este trabajo, hay que tener en cuenta que posiblemente la familia no
s6lo tendra tres generaciones vivas (padres, hijos, nietos), sino que muchas
de ellas incluso, habrén llegado a las cuatro (bisnietos). Esto significa que
hay que saber negociar y conciliar opiniones no siempre coincidentes, que
provienen no sélo de los hijos, sino que también de quienes conforman la
trama de la familia politica (nueras, yernos) y si los nietos ya son adultos, es
posible que también quieran contribuir o interferir en la bisqueda de solu-
ciones; a todos ellos, a veces se agregan personas de la familia de origen
de los padres (hermanos cercanos). Cada uno quiere exponer sus propias
perspectivas y expectativas, lo que no significa necesariamente que estén
dispuestos a asumir en la vida practica la tarea del cuidado. Asi por ejem-
plo, no siempre el hijo que puede recibir a su padre en casa es el que quiere
hacerlo o es el mismo con el que el padre quiere vivir; otras veces, acoger al
padre o madre en la casa significa posponer la decision de cambiarse a una
casa mas pequefia ahora que los hijos se han ido del hogar; tal vez se trate
de alguien que todavia tiene hijos en casa y el nieto no siempre querra
ceder de buena gana su pieza al abuelo; también puede acontecer que un
hijo o hija quiera albergar a su padre, pero sea el conyuge quien se resista.
Pueden surgir otras preguntas y decisiones igualmente complejas: ;sera
necesario trasladar al padre a una casa de reposo o a una clinica? ;Podré
hacerlo si mi madre me hizo prometerle que nunca lo harfa adn sabiendo
que mi marido nunca la quiso? ¢ Qué tipo de intervenciones médicas son
deseables o ella querria, si nunca conversamos acerca de estos temas?
¢Cémo financiaré la enfermedad, si mi padre o madre no proveyo para su
vejez y yo estoy también envejeciendo? Se trata de decisiones que afecti-
vamente no son faciles ya que movilizan sentimientos y emociones de las
mas diversas coloraciones y muchas veces provocan encuentros entre her-
manos que por alguna u otra razén estan enemistados desde hace tiempo.

Hay veces que los hijos, ante la imposibilidad de llegar a acuerdos acer-
ca de con quién vivira el padre o la madre anciana, deciden turnarse;
este arreglo a veces resultara ser una buena alternativa, ya que permite
que el AM estreche vinculos con algunos de sus hijos, nueras, yernos o
nietos, los que por alguna razén han estado mas distante. Asimismo, se
ha discutido la posibilidad que este arreglo ayude a los distintos miem-
bros de una familia a asumir su responsabilidad filial, evitando de esta
forma que alguno de ellos se desentienda (29); otras, mostraré ser una
posibilidad no viable, ya que el padre anciano, al volverse un huésped
itinerante pierde sus comodidades, la familiaridad con el entorno fisico,
su intimidad, intensificando vivencias de desamparo o reacciones depre-
sivas que pueden incluso, precipitar un acto auto-destructivo, cuando
finalmente la familia como una forma de evitar los conflictos, decide
internarlo en una casa de reposo (30).

Cuando el padre enferma, el problema puede volverse atin mas acuciante,
porque entonces la familia tendra que involucrarse en un sistema més am-
plio: el sistema de salud. Y si bien, muchas veces las relaciones entre ambos
se dan de manera facil y fluida, otras tantas, surgira un patrén relacional
disfuncional de evitacion y distanciamiento mutuo, donde el interjuego de
proyecciones y devaluaciones afectard a ambos (sistema de salud y sistema
familiar o a algunas diadas o triadas dentro de ella), disminuyendo las
posibilidades de encontrar las soluciones que mejor convengan al enfermo
(31). Se desprende la importancia que el equipo encargado de la atencion
tenga alguna formacion y entienda las dindmicas familiares, siendo en mu-
chos casos recomendables que recurran a la ayuda de terapeutas familiares
especializados en la resolucion de estos conflictos.

No sorprende por tanto, que la familia en esta etapa de la vida pueda
verse enfrentada a distintas crisis: desarrollo, desvalimiento, estructurales
y de cuidador (32). La primera puede ser desencadenada por la enfer-
medad del padre quien confronta a su hijo AM con las propias creencias
acerca del envejecimiento, la enfermedad, la muerte y pueden plantear
profundas interrogantes que causan tensiones y ansiedades (33). La de
desvalimiento puede desencadenarse ante la enfermedad fisica o psiquica
del padre, lo que trae como consecuencia una dependencia parcial, cre-
ciente y total; esta crisis también puede surgir por la enfermedad grave o
la muerte del hijo del cual dependia el padre anciano. De hecho, Brody,
afirma que es frecuente que en los padres ancianos surjan temores al
darse cuenta que su hijo AM pueda enfermar, preguntdndose entonces,
quién cuidara de €l si eso llegase a ocurrir (1). Las crisis estructurales se
presentan en familias con historias de conflictos de larga data y que ante
estas circunstancias, pueden reaparecer una vez mas; sin embargo, no
hay que olvidar que siempre las crisis constituyen una ocasion que puede
propiciar desenlaces favorables si se resuelven los conflictos anteriores
(34). Finalmente, la crisis del cuidador se origina porque la persona que
asume el cuidado del anciano pierde el interés, la paciencia, no quiere
continuar haciéndolo o bien la sobrecarga que el cuidado trae consigo la
desencadena. Esta sobrecarga suele ser mayor en cuidadores de enfermos
que sufren de una demencia (35, 36).

En el contexto de las crisis familiares que pueden desatarse, puede ayudar
saber que los sistemas familiares funcionan a partir de la distribucion de
ciertos roles, los que no siempre son funcionales y que han sido identi-
ficados por Blazer (37). Asi por ejemplo, suele existir un miembro que
asume el papel de lider, es quien ayuda en la planificacion, define los
apoyos concretos, distribuye las tareas, se entiende con el médico, pero
posiblemente sea la persona con mas dificultades para brindar apoyo
emocional al enfermo. Esté el cuidador, el cual habitualmente tiende a
ser una mujer quien tiene importantes necesidades de cuidar y atender, es
el mas propenso a sufrir la sobrecarga que esta tarea conlleva, al tiempo
que posiblemente sea quien a la muerte del padre o madre, sufra un duelo
complicado y prolongado. También puede existir el fugitivo, aquel con el
cual la familia no puede contar, no obstante pueda cumplir importantes
labores altruistas lejos del seno familiar. Puede haber una victima, aquella
que siente la enfermedad de su padre 0 madre como una amenaza, la que
puede provenir no necesariamente del enfermo sino de las relaciones que
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mantiene con otros miembros de la familia. Por Ultimo, se ha descrito el
facilitador de la enfermedad, persona que por diversas razones no sélo no
coopera, sino que puede boicotear el tratamiento.

Finalmente, es preciso no olvidar el dicho que establece que uno envejece
como ha vivido, que el modo en que se vive la vejez depende del caracter
de los hombres (38), lo que también es cierto cuando se aplica a la forma
de vivir la enfermedad afectando el cuidado del enfermo y lo que éste
demanda (37). Asi por ejemplo, es posible que una persona que acepta
ser cuidado o lo solicita cuando lo requiere, desarrolle una actitud mas
favorable frente a la enfermedad y haga que quien proporcione el cui-
dado lo suministre de una mejor manera. Distinto es el caso de quienes
por caracteristicas de su personalidad previa o como consecuencia de la
enfermedad, hagan que esta tarea se vuelva mas onerosa y dificil: ocurre
con aquellos que evidencian rasgos dependientes y exigentes, que se que-
jan constantemente de no ser atendidos y temen ser abandonados. Puede
también que sean pacientes que han sido ordenados y controladores, para
ellos enfermar puede significar una amenaza y una ocasion que los hace
perder el control al que estaban acostumbrados; frecuentemente buscaréan
estar informados acerca de todos los detalles de su enfermedad, que va-
loraran la puntualidad con que se les entregan los cuidados, que estaran
pendientes de los costos que su enfermedad implica y posiblemente se
resistan, por las mismas razones, a recibir determinados tratamientos. Es-
tan los enfermos que dramatizan todo, que se implican emocionalmente y
que desean establecer relaciones cercanas o idealizadas con personas que
representan imagenes parentales (generalmente, el médico) y que podran
mostrar reacciones de celos cuando no siente que es su paciente preferido
0 que Cree que se preocupa mas por quien lo cuida que por él (o ella); estos
pacientes a menudo lo que mas temen de la enfermedad es el miedo al
dafio corporal y a la pérdida de su atractivo. Son personas que suelen hacer
grandes esfuerzos por ganarse la atencion y la admiracion, exagerando sus
quejas y sintomas o bien, pueden negar sus reales problemas. Asimismo,
estan aquellos desconfiados y querulantes (entran en pleitos y discusiones
ante distintas situaciones); experimentan miedo a encontrarse en situa-
ciones en las que se sienten vulnerables o en las cuales creen que pueden
ser dafiados; estos pacientes se mostraran muy atentos y vigilantes, sos-
pecharan de los demés, seran sensibles a reconvenciones o criticas o bien,
acusaran a un tercero de que lo que busca es obtener algin beneficio
personal en contra de él'y no su bienestar. Por Gltimo, estan aquellos orgu-
llosos y arrogantes y como se sienten poderosos e importantes, toleraran
mal la enfermedad, porque la misma es considerada una amenaza para su
autoimagen, lo que puede generar intensas angustias; estas personas bus-
carén ser atendidos por profesionales destacados y famosos y devaluaran
a todo aquél que no lo sea.

SINTESIS

Es un hecho inédito en la historia de la humanidad la coexistencia en una
familia de dos generaciones de AM, lo que ha traido como consecuencia
que hijos que han llegado a la ancianidad cuiden de sus padres que lo son
alin mas. Las cifras muestran que se trata de un fenémeno que continuard
en las préximas décadas, lo que fundamenta su importancia.

Como el lector habré apreciado, se trata de un tema de gran complejidad,
que tiene muchas aristas y que pude ser abordado desde multiples pers-
pectivas. Esta revision privilegié una perspectiva psicolégica y dentro de ella
se mostrd la relevancia de distinguir entre la 3¢y la 4® Edad. Esta diferen-
ciacion da cuenta el modo en que se constelan en cada anciano particular,
factores individuales (predisposiciones genéticas, biografia, caracter), sani-
tarios, sociales, educacionales, entre otros. Se afirmé ademds, que ambas
no se relacionan estrictamente con la edad, sino que alude mas bien a los
niveles de funcionalidad y autonomia con las que cuenta el anciano y las ne-
cesidades de atencion que requiere en caso de que ellas se vean afectadas.

La vision entregada por el estudio del ciclo vital, permiti¢ establecer los
motivos porque la tarea de cuidar a los padres AM tiene matices distintos
cuando se es adulto de edad media que cuando se ha llegado a la 3¢
edad, cuyo inicio suele coincidir con la jubilacién. Las demandas adap-
tativas que formula el retiro, junto al hecho de que la recomendacion de
envejecer activamente ha permeado la conciencia de estos AM, quienes
cada vez mas asumen los desafios y exigencias, y pueden entrar en com-
petencia con las que demanda el cuidado de un padre o madre anciano.

Se expuso como ha de entenderse la responsabilidad filial, vinculandola a la
tarea de la generatividad y que se refiere a la virtud de la caridad. Poniéndose
en el lugar de los padres, se mostrd algunos de los sentimientos que pueden
aflorar en ellos cuando comienzan a perder la independencia y el control so-
bre sus vidas y las preocupaciones que pueden despertarse respecto de quién
se hara de cargo de ellos, al imaginar que su hijo también anciano, puede
morir antes que él. Comprender estas dindmicas puede ayudar a los hijos a
tolerar la presencia de algunas rebeliones y resistencias en los padres u otras
manifestaciones afectivas que de otra manera resultan incomprensibles.

El desafio no es facil, ya que es un asunto que toca la historia de las re-
laciones familiares, activa complejos sentimientos, atafie a decisiones que
comprometen los distintos ambitos de la vida humana (temas legales, fi-
nancieros, del diario vivir, cuidados médicos y decisiones relativas al térmi-
no de la vida), se confrontan expectativas de diversos integrantes y, en mu-
chos casos, surgen preguntas que hasta ahora nunca se habian formulado.
Como se dijo al comenzar, muchas familias logran llegar a acuerdos y asu-
men diversos roles que son funcionales a la situacion. Otras, sin embargo,
pueden entrar en diversas crisis, describiéndose y distinguiéndose aquellas
llamadas de desarrollo, desvalimiento, estructurales y del cuidador. Cono-
cerlas y distinguirlas puede ser una ayuda tanto para los profesionales de
salud como a los familiares responsables de cuidar a sus padres ancianos.

Finalmente y considerando que el modo en que se vive la enfermedad, de-
pende en parte del caracter, se describieron diversas actitudes, exigencias,
demandas y/o resistencias que pueden apreciarse en la persona necesita-
da de cuidado y que dificultan la tarea, si el que atiende no es capaz de
descifrar las dinamicas subyacentes.

Ojald estas paginas constituyan una fuente de inspiracion y reflexion para sus
lectores y un estimulos a los especialistas para continuar investigando sobre
este fendmeno reciente y que compromete la solidaridad intergeneracional.
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