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PALABRAS CLAVE Resumen La familia es el grupo donde se provee la atencion a sus integrantes tanto para
Familia; la preservacion de la salud como para su desarrollo. Los profesionales de la salud para una
Cuidado familiar; practica asertiva deben contemplar a la familia como una persona con sus propios procesos de
Dimensiones del cuidado que son validos y validados por sus integrantes. El cuidado familiar debe ser explorado
cuidado; como un proceso donde interactian dimensiones que le dan sentido al hacer, deber hacer y al
Relaciones familiares; ser en accion del grupo. El objetivo del estudio fue explorar el cuidado familiar en poblacion
Salud de la familia; mexicana desde las dimensiones que le subyacen.

México Métodos: El estudio fue cualitativo, exploratorio, descriptivo.

Resultados: El cuidado en familias mexicanas expone tres dimensiones del cuidado: la ética en
donde los habitos y actitudes virtuosas del cotidiano vivir impulsan el deber hacer; la estética
en donde el hacer del cuidado emerge de los sentimientos para con el otro y la ontoldgica, que
apunta a rescatar el estar ahi y la alteridad del cuidado en la familia.

Conclusiones: El cuidado familiar tiene tres dimensiones: ética, estética y ontoldgica que inte-
ractan entre si; la primera recupera el sentido virtuoso de las actitudes, habitos, esperanzas,
obligaciones que impulsan el deber hacer de la familia, la segunda pondera los sentimien-
tos como parte del arte del cuidado familiar para precipitar el hacer del cuidado y la tercera
moviliza el ser-familia para expresar el cuidado del grupo a través de las resonancias del mismo.
Derechos Reservados © 2016 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de
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Introduccion

Care dimensions among mexican urban families

Abstract The family provides support to its members in areas such as development and health
maintenance. In order to provide assertive practices, health professionals should treat families
as entities whose care processes are validated by their own members. Family care should be
explored as a process where, the to do, the ought to do, and the being dimensions interact.
The objective of the study was to explore the family care in the mexican population from its
underlying dimensions.

Methods: This was a qualitative, exploratory, and descriptive study.

Results: Care in mexican families exposes three dimensions of care: the ethics in which the
habits and virtuous attitudes of daily living propel the ought to do; the aesthetics in where
the to do of care emerges from the sentiments towards the other, and ontology, which aims to
rescue the being in the family care.

Conclusions: The family care has three dimensions which interact among each other: ethics,
aesthetics, and ontology; the first recovers the virtuous sense of attitudes, habits, hopes, obli-
gations which propel the ought to do of the family, the second weights the feelings as part of
the family care to convey the to do of care, and the third mobilizes the being of the family to
express the care of the group through its resonances.

All Rights Reserved © 2016 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. This is an open access item distributed under the Creative Commons
CC License BY-NC-ND 4.0

Dimensdes do cuidado em familias urbanas mexicanas

Resumo A familia é o grupo onde se fornece a atencdo aos seus integrantes tanto para a
preservacao da salide como para o desenvolvimento. Os profissionais da salde para uma pratica
assertiva devem contemplar a familia como uma pessoa com seus proprios processos de cuidado
que sao validos e validados pelos seus integrantes. O cuidado familiar deve ser explorado como
um processo onde interagem dimensdes que lhe dao sentido ao fazer, dever fazer e ao ser em
acao do grupo. O objetivo do estudo foi explorar o cuidado familiar na populacdo mexicana
desde as dimensoes que lhe integram.

Métodos: O estudo foi qualitativo, exploratoério, descritivo.

Resultados: O cuidado em familias mexicanas expoe trés dimensoes do cuidado: a ética onde
os habitos e atitudes virtuosas do cotidiano viver, impulsionam o dever fazer, a estética onde o
fazer do cuidado emerge dos sentimentos para os outros e a ontoldgica, que atinge a resgatar
o estar ali e a alteridade do cuidado no familiar.

Conclusées O cuidado familiar tem trés dimensoes: ética, estética e ontoldgica que interagem
entre si, a primeira recupera o sentido virtuoso das atitudes, habitos, esperancas, obrigacoes
que impulsionam o dever fazer da familia, a segunda considera os sentimentos como parte da
arte do cuidado familiar para precipitar o fazer do cuidado e a terceira movimenta o ser-familia
para expressar o cuidado do grupo a través das ressonancias do mesmo.

Direitos Reservados © 2016 Universidad Nacional Autonoma de México, Escuela Nacional de
Enfermeria y Obstetricia. Este é um artigo de acesso aberto distribuido sob a licenca de Creative
Commons CC License BY-NC-ND 4.0

doméstico-permanente se traduce en tiempos amplios dedi-

La familia cuenta con aproximaciones diversas en aspec-
tos tales como la composicion, transformacion, construccion
de las relaciones familiares, dinamica interna y problemas
entre sus integrantes’?, sin embargo la organizacion del
cuidado en su interior alin es poco claro.

Nigenda®, Folbre* y la CEPAL>® exponen que millones de
personas cuidan de manera continua a través de tareas con
frecuencia catalogadas como domésticas, pero finalmente
indispensables para la preservacion del grupo. Ese cuidado

cados por las familias, frecuentemente por las mujeres, en
la satisfaccion de las necesidades de autocuidado y de cui-
dado de sus miembros, con ello se asegura la supervivencia
y el desarrollo de sus miembros, de ahi su relevancia.

En este contexto la nocién de cuidado lleva implicito un
sentido de accion de parte de los individuos que la cons-
tituyen, que frecuentemente gravita entre lo curativo y
paliativo. Es una accion realizada por otro en quien se depo-
sita el saber, ya sea en el terreno fisico (del cuerpo), psiquico
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(de los afectos o emociones y de la cognicion) o espiritual
(del alma); con frecuencia se produce en el seno de la fami-
lia. El cuidado aparece entonces como responsabilidad de
otros y se posiciona como vinculo social®>’. Es una activi-
dad para enfrentar las fuerzas de la naturaleza interna y
externa: se cuida para vivir y para que el otro viva; para
mantenerse y mantener activo; para tener calidad de vida
y de muerte; para disfrutar y compartir; para evitar la sole-
dad propia y ajena; para poner limite al dolor; para ser con
el otro, para tener un lugar y para que el otro lo tenga, en
suma, para hacer vinculo social.

De este modo el cuidado familiar con su base colectiva
promueve y refuerza su caracter de vinculo social, en tanto
que despliega en los hechos y fragmentos de la realidad que
acontecen durante las 24 hrs. del dia a dia® sentimientos de
implicacion activa, una disposicion genuina de responder,
estar presente, ser reciproco y comprometerse con promo-
ver el bienestar del otro®2.

Estas caracteristicas hacen de la familia una unidad de
cuidados que debe ser entendida por los profesionales de
la salud en sentido amplio, ya que lo mismo actia como
nucleo de prestacion de atencion, socio de servicios de salud
e incluso promotor y preservador de cuidados socialmente
pertinentes en el cuidado de sus miembros’, entre otras.

El cuidado familiar se da inmerso en un entramado pro-
ceso social que va mas alla de la relacion plana horizontal
entre los individuos, oscila entre el reconocimiento de nece-
sidades, el asumir, recibir y otorgar cuidado. Asi, como labor
diaria ejercida por parte de sus integrantes y delineada
por una gran cantidad de actividades consideradas domés-
ticas, pero encaminadas al bienestar de sus miembros, es
de trascendental importancia para los sistemas de salud
y sus actores consideran que en este cuidado se encuen-
tran procesos y codigos que le dan sentido y pertenencia
a las formas en que cada grupo familiar vive y actla el
cuidado.

La CEPAL en el 2013, seial6é que aun cuando el cuidado
familiar se ofrece conforme a la asimetria de los géneros,
la independencia de sus integrantes es determinante en la
forma de procurarse®®; es decir, en la medida que promueve
la libertad de sus integrantes en materia de cuidado asegura
formas y procesos de mantener la vida.

México, con poco mas de 112 millones de habitantes
enfrenta en materia de salud un gran reto, 6 de cada 10 per-
sonas se encuentran en algin nivel de pobreza, forman parte
de los hogares urbanos con necesidades de cuidado® que
equivalen al 52% de los hogares urbanos del pais (13.4 millo-
nes), se concentran principalmente en Ciudad de México,
Guadalajaray Monterrey, por lo que es de relevancia abordar
el tema del cuidado familiar'®'".

El cuidado familiar es una practica universal, que parece-
ria obedecer a la dinamica que se establece en el interior de
las familias en materia de salud, sin embargo esto es poco
claro para el personal de los servicios médicos que requeri-
rian sin duda, una inmersion en el tema del cuidado en el
interior de las familia y desvelar aquellos elementos que se

¢ Hogares con necesidades de cuidado son aquellos en los que
al menos uno de sus integrantes presenta alguna de las siguientes
caracteristicas: tiene edad menor a 15 afos, con una persona con
limitaciones permanentes o con un enfermo temporal'’.

vinculan con su relevancia, ya sea para la preservacion de la
vida o la reproduccion de cuidados tradicionalmente fami-
liares, para los miembros de la misma en cualquier etapa de
desarrollo o condicion de salud.

El presente estudio tuvo como objetivo explorar el cui-
dado en el interior de la familia urbana en México, como
una forma de aproximacion a las dimensiones que le subya-
cen y le dan pertinencia, bajo las perspectivas teoricas de
Waldow'? y Bustamante'® para apoyar las dimensiones ética
y estética del cuidado, mientras que la ontologica se plantea
desde las consideraciones de Boff'4.

Métodos

La investigacion se plantea desde un abordaje cualitativo
descriptivo-exploratorio™'® dada la naturaleza del objeto
de estudio que se pretende describir el cuidado familiar en
poblacion mexicana, para comprender y analizar desde la
perspectiva de los participantes los elementos y dimensiones
que le subyacen y le dan sentido.

El escenario del estudio estuvo constituido por familias
mexicanas del area urbana de la Ciudad de México, asisten-
tes a un dispensario médico ubicado en una colonia popular
de la Delegacion Gustavo A. Madero.

En México se ubica la ciudad mas poblada del mundo: el
Distrito Federal con 8,721,000 habitantes, en ella la dele-
gacion politica Gustavo A Madero ocupa el 2.° lugar por la
densidad de poblacion y concentracion de hogares familiares
de tipo nuclear (7 de cada 10), con una composicion prome-
dio de 4 integrantes'’. Por otro lado, un amplio porcentaje
de las familias de esta delegacion politica cuenta con algln
tipo de incorporacion a los servicios de salud, por lo que el
resto esta desproveido y recurre a la atencion en dispensa-
rios o consultorios médicos de organismos de beneficencia
o de bajo costo'®. Por lo tanto, el estudio en esta demar-
cacion ofrece la perspectiva de familias con nivel medio de
desarrollo en un area urbana.

Los sujetos de estudio fueron familias urbanas mexicanas
en las que uno de sus integrantes asistia al dispensario de
forma regular por control de enfermedad crénica del adulto
mayor. El nUmero de familias que participaron se decidi6 por
saturacion, y se logrdé con cinco familias para esta investi-
gacion.

Los informantes fueron los responsables de realizar las
actividades de cuidado en el interior de cada familia cuyas
edades oscilaban entre 40 y 53 afos de edad; 4 eran mujeres
y solo un hombre. Las familias estaban integradas de 2 a 5
personas con un solo proveedor econdémico, todas con un
ingreso irregular por su labor como comerciantes.

El procedimiento de recoleccion de informacion se rea-
liz6 entre los meses de noviembre de 2012 y junio del 2013;
la fase de trabajo de campo se inici6 con la inmersion al dis-
pensario médico en donde se gestiond la autorizacion para
la realizacion de la investigacion, obtenida esta se proce-
did a la revision de los registros de los adultos mayores que
asistian regularmente al dispensario desde 12 meses antes
de iniciado el estudio. Inicialmente, se tiene una lista de 17
familias con adultos mayores de visita regular al dispensa-
rio, se procedid a su localizacion via telefonica, en la que se
logré respuesta de 13 personas, de ellos solo 9 se interesa-
ron en participar, pero en el periodo de la realizacion de las
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entrevistas muri6 una de las informantes, otra se hospitalizd
por largo periodo, una mas desistio de conceder la entrevista
y una no respondi6 a la llamada posterior al contacto inicial,
quedaron asi, cinco familias participantes.

Los datos se recolectaron mediante la técnica de entre-
vista a través de una guia de entrevista semiestructurada, la
misma que consto6 de 5 preguntas eje que buscaron explorar
topicos sustantivos en torno al objeto de estudio.

Se realizé prueba piloto con respecto a la guia de entre-
vista en una familia mexicana que no asistia al dispensario
de manera regular, pero que vivia en la misma demarca-
cién politica de las familias del estudio. Antes de realizar las
entrevistas se validaron las preguntas con los integrantes de
dicha familia, lo que permitié de acuerdo a los resultados
modificar las preguntas para una mejor comprension, con
ello incrementar la certidumbre de la informacion que se
recabd para este estudio.

Para el manejo de datos se realizd: transcripcion,
organizacion, codificacion para garantizar el rigor de la
investigacion, se considerd la suficiencia mediante la satura-
cion informativa y la adecuacion de los datos, se selecciond
la informacion de acuerdo con las necesidades teoricas del
estudio.

A cada entrevista se le asignd un pseudénimo a partir
de nombres de flores acorde a la inicial del nombre del
informante.

El anélisis de la informacién fue de caracter tematico',
se inicio con la transcripcion de cada entrevista, la misma
que se leyd y releyd en repetidas ocasiones buscando reco-
nocer los temas flotantes en los discursos, posteriormente se
asignaron etiquetas con una palabra o frase a los fragmentos
de texto que estos representaban.

Una vez realizada la asignacion de temas y etiquetas a los
discursos, se definieron los ntcleos de sentido que estaban
implicitos en los mismos, cuya frecuencia significaba algo
para el objeto de investigacion. Las unidades de significa-
cion que se presentaron con mayor frecuencia se tomaron
como referencia para delinear las estructuras de relevan-
cia, valores de referencia y modelos de comportamiento
presente o subyacente en el discurso. Ademas, se realizo
una lectura fluctuante anotando las impresiones, se busco
la coherencia interna de la informacion a través de frases,
palabras, adjetivos, concatenacion de ideas, sentido general
del texto.

Lo anterior permitié anclar las estructuras de relevancia
del informante al respecto del cuidado familiar, al reducir,
categorizar, clarificar, sintetizar y comparar los testimonios.
Finalmente, los datos se redujeron de manera conceptual,
a partir de una estructura sistematica y significativa, para
proponer categorias empiricas. Dichas categorias empiricas
se confrontaron con las categorias analiticas, teéricamente
establecidas como referencias de la investigacion para bus-
car las interrelaciones. Posteriormente, se realizo la lectura
transversal de cada subconjunto de categorias y del con-
junto en su totalidad, con el proposito de reconocer los
fragmentos en las entrevistas que representaban cada tema,
se consideraron las semejanzas y se buscé percibir las cone-
xiones entre ellas.

La categorizacion permiti6 realizar comparaciones y posi-
bles contrastes, organizar conceptualmente los datos y
presentar la informacion clasificada y sistematizada. Cada
categoria se definio tal como se encuentran en la realidad y

del mismo modo las subcategorias que emergieron, en para-
lelo se realizo el analisis tematico. De forma posterior se
realizé una limpieza de las clasificaciones, en las cuales se
reagrupo y se redujeron las unidades de sentido, se busco
comprender e interpretar aquello que fue expuesto como
relevante y representativo en el marco de las categorias
tedricas como una légica unificadora.

Para el andlisis final en las etapas de ordenamiento y
clasificacién, se mantuvo una profunda inflexion sobre el
material en un proceso circular de lo empirico a lo teoérico
y viceversa, de lo concreto a lo abstracto, en forma tal que
se identificaran las riquezas de lo particular y de lo general.
En cada paso se busco el significado de los pensamientos,
sentimientos y comportamientos descritos en los textos, es
decir se interpretaron los datos. Se realiz6 una interpreta-
cion global de los resultados de la investigacion, con objeto
de explicar las relaciones de las areas tematicas del cuidador
familiar en poblacion mexicana.

Lo anterior implicé un proceso de codificacion que se de-
sarrolld6 con un primer tiempo de codificacion abierta
(analisis descriptivo inicial con el objetivo de denominar
conceptos y definir categorias), una codificacion axial (iden-
tificacion de las relaciones entre las categorias y con las
subcategorias) y una codificacion selectiva (integracion de
las categorias en busca de una categoria central) para apun-
tar a propuestas conceptuales nuevas con el proposito de
generar teoria al respecto del cuidado familiar'>"°.

El analisis e interpretacion de datos se realizo con base
en las dimensiones del cuidado propuestas por Waldow'?,
mientras que la concepcion ontoldgica del cuidado se baso
en Boff'4,

Las consideraciones éticas que acompanaron el proceso
investigativo, de forma particular la recoleccion de informa-
cion, atendio a lo estipulado en la declaracion de Helsinki?®
en el apartado de principios para toda investigacion médica
y en el informe Belmont?' en la seccion de principios éti-
cos basicos, para preservar la intimidad del informante de
cada familia, la confidencialidad, el anonimato y el res-
peto. Para la aplicacion de los principios antes descritos a la
conduccion de la investigacion se consideraron los siguien-
tes requerimientos: consentimiento informado, valoracion
riesgo-beneficio y seleccion de los sujetos de investigacion
conforme la Comision Nacional para la proteccion de los
sujetos humanos de investigacion?'.

El rigor cientifico estuvo dado por los principios de audi-
tabilidad, credibilidad y la transferibilidad de Guba et al.??,
para asegurar el rigor metodoldgico, la validez y confiabili-
dad de la informacién se atendid a lo propuesto por Morse?>.

Resultados y discusion

Después de analizar los discursos de las familias considera-
das en el estudio, se pueden reconocer dos categorias sobre
las cuales se hilvana el cuidado familiar en poblacion urbana
de México:

1. Dimensiones del cuidado familiar: ética, estéticay onto-
légica, en donde se desarrolla de manera particular el
tema del ethos.

2. Proceso de cuidado familiar como proceso autopoiético
y en bucle-recursivo.



84

R.M. Ostiguin-Meléndez, S. Bustamante-Edgén

Sentir-
conocer-
pensar-
hacer

( Dimensioén estética )

Modo-de-ser
esencial
(estructura)

Modo de

Expresiones del
cuidado familiar

)

ser
escencial

zo-nzmz-o|

Modo-de-ser-
en-accion
(expresion)

Seren
accién

Resonancias del

(ro-0o0ro-zo0

Habitos y
actitudes
virtuosa

Z0—nzmZ —0

S

Actitudes del

>0 -4 m

cuidado cuidado familiar
Ethos del
Alteridad cuidado
Figura 1  Dimensiones del cuidado familiar.

Para este articulo se abordan solo las dimensiones del
cuidado familiar, para en subsecuentes articulos abordar el
proceso.

El cuidado familiar en poblacion mexicana expone tres
dimensiones: la ética, la estética y la ontologica; las mismas
que se expresan con el deber hacer, hacer y ser-en-accion
respectivamente, expresiones todas que permiten identifi-
car al cuidado familiar como un acto gestado desde ella
misma y que le dan sentido a sus acciones para consigo y
sus integrantes.

Las dimensiones del cuidado familiar no existen por sepa-
rado y se vinculan a través de un ethos que en esencia alude
al elemento articulador entre las acciones y participacion de
los integrantes en la experiencia de cuidar en cada familia
tal y como lo apunta Boff'* (fig. 1).

Subcategoria: dimension ética del cuidado familiar

La dimension ética del cuidado familiar se refiere al «deber
hacer» del cuidado impregnado de habitos y actitudes, que
se expresan a través de 3 principios de familia que se

reconocen en esta investigacion y que coinciden con los
sefalados por Bustamante?*.

En el interior, la familia cultiva la singularidad concepto
que obedece al reconocimiento de los lenguajes y necesida-
des del otro como un resultado del proceso de interaccion
constante entre las personas y que emerge desde lo coti-
diano. Lo anterior coincide con lo sefialado por Waldow'?,
en el sentido de que la integridad del self esta en el orden
de lo ético, desde donde se despliegan los patrones normati-
vos que dirigen las acciones o actitudes de parte de quienes
cuidan. A continuacion el testimonio:

«Yo conocia a mi abuela, qué era lo que queria, cuando no
queria, cuando le podia dar algo, cuando no se le podia
dar...ya que todos tenemos formas distintas de ser y a
ella yo le conocia su modo, solo de estar dia a dia con
ella y por el amor que le tenia que me dejaba ver otras
cosas que solo ella necesitaba. . .». Tulipan 1.

La identidad familiar corresponde al «sello» de como
cuida cada grupo y surge de la sintesis de valores y com-
portamientos transmitidos por cada familia. Lo anterior se
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apoya en lo sefialado por Bustamante'®?4, en el sentido de
que la identidad integra valores y prescripciones segin sus
caracteristicas individuales como familia en el marco de su
propia trayectoria de vida y es desde ese referente que las
personas proveen la ayuda.

«El cuidado de mi familia es y no es igual. Es igual porque
en todas las familias nos cuidamos de quienes nos pueden
hacer dano, cuidamos a los nifios y a los viejos como mi
suegra, asi como aprendimos desde nuestras abuelitas.
Y no somos iguales porque cada familia se cuida distinto
porque los esposos nos ensefian otras formas y entonces
como que tenemos puntos de vista diferentes y bueno
lo que para una es importante primero para otra es lo
Gltimo». Margarita 1-2.

Sin embargo, el cuidado y su identidad estan permea-
dos por el amor que se prodigan sus integrantes. Maturana?®
senala que el amor es una conducta o clase de conductas a
través de las cuales el otro aparece como un legitimo otro en
coexistencia con uno en circunstancias que el otro puede ser
uno mismo. El amor es un fendémeno bioldgico basico, y es la
emocion que constituye la existencia social. En este sentido,
el fendomeno en las familias estudiadas se refleja con el acto
de legitimidad del otro, a partir de las conductas u opera-
ciones de la propia familia en donde respetan y aceptan su

Dimension ética del cuidado familiar.

existencia como es, sin esfuerzo y como un fendmeno del
mero convivir. Legitimidad del otro y respeto por él o ella,
son dos modos de relacion congruentes y complementarios
que se implican reciprocamente y evidencian una dimension
ética de aceptar al otro en el marco del amor (fig. 2).

AT cuidarnos es como una meta o razon de ser y estar
juntos, es resultado del respeto y solidaridad y el amor
como el pegamento de la familia». Margarita 1.

«El amor es el pegamento porque une a las personas,
las ideas, las acciones y todos hacemos por amor lo que
sea, siempre haremos lo mejor por el otro...el amor no
esta solo porque si, se hace a diario y todos tenemos que
aportar para que funcione». Margarita 2.

Subcategoria: dimensién estética del cuidado
familiar

La dimension estética se reconoce a través de los valores
bellos que movilizan a la familia, en tanto que son virtu-
des cultivadas en el interior de las personas, resultado del
sentir-vivir (arte) entre sus integrantes y de los sentimien-
tos que en el diario vivir se dispensan y que les permite
un sentir-actuar que se expresa con acciones de cuidado
con direccion, fuerza, ritmo, etc. como lo refiere Waldow'?
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resultado de ser con el otro y en el otro, esto como una
expresion de amor a lo humano (fig. 3).

La dimension estética del cuidado familiar se expone a
través de identificar los significados y acciones (expresiones)
con las cuales la familia se prodiga el arte del cuidado, es
decir manifiestan sentimientos por parte de sus integrantes
en el cotidiano del cuidado que se proveen.

En la subcategoria sentir-vivir para el cuidado familiar se
pone en juego la compresion, el momento, el contexto para
compartir la experiencia humana de cuidarse en familia, en
donde a través de un proceso de comprension los integrantes
de la misma dan significado y expresan sentimientos resulta-
dos de la interaccion entre ellos, como lo refiere Waldow'?
y se reconoce en los testimonios siguientes:

«[....] cuidar es tener una disposicion especial para hacer
que el otro esté mejor. . .». Lirio 1-8.

«yo lo hacia por amor es dar mas de ti, es darle valor a la
persona por sentimientos que te unen a ella, por ejemplo,
con ella era el amor como el agradecimiento, en cuanto
a ser muy honesto con ella, en cuanto a decir ahora me
toca a mi cuidarte o ayudarte. . .». Tulipan 2-5.

La subcategoria sentir-actuar del cuidado familiar
corresponde a la parte simbodlica —coherente y armoénica-
por parte de la familia en donde emergen las acciones de
cuidado a partir de los sentimientos de ayuda, solidaridad y
la necesidad de hacer algo por y con el otro; esta fase de
la dimension estética se caracteriza por el proceso sentir-
pensar-conocer que conlleva acciones con fuerza, balance
y ritmo que direccionan o redireccionan los cuidados en el
seno del grupo familiar como lo sefiala Waldow'? y como se
reconoce en el siguiente testimonio

«...cuidar en mi familia es hacer por el otro todo lo que
esté a tu alcance siempre, lo mejor, no importa que se

Acciones de
cuidado
= Direccion &
: Fuerza =
= Balance :
Sentir- . .
Actuar " Ritmo -
= Técnica
\ 4
~"
Expresiones

Dimension estética del cuidado familiar: componentes y expresiones.

entere 0 no, o no te lo agradezca. . . solo basta con querer
hacer algo por el otro, lo demas se da solito. . .». Lirio 1-8.

Subcategoria: dimension ontolégica del cuidado
familiar

Por su parte la dimension ontologica del cuidado familiar es
una propuesta novedosa, en tanto que desde el particular
punto de vista inviste a la familia en la idea de que es un
sujeto de cuidado cuya forma de concebirse determina el
qué y como actuara ante las situaciones de cuidado que al
interior de ella misma se presenten; en otras palabras esta
dimension da cuenta del modo de-ser-esencial de la familia
a partir de reconocer por un lado su modo-de-ser-esencial
estructura en donde las virtudes universales enraizadas en
el ser, es decir en cada uno de sus integrantes le dan sen-
tido y precipitan al modo-de-ser-en-accion que se expresa a
través de las resonancias del cuidado de Boff?¢, que le dan
a los integrantes de la familia una forma de expresion de su
cuidado de forma singular.

En la dimension ontologica del cuidado familiar se alude
a las virtudes universales del ser-familiar y a sus expresio-
nes; en esta categoria se reconoce que es en y a partir
de la familia donde los integrantes del grupo inician y
expresan el cuidado que garantiza la permanencia del
grupo(fig. 4).

La familia mexicana en materia de cuidado, gesta y cul-
tiva las virtudes del ser tales como libertad, respeto, amory
solidaridad, los mismos que conducen las acciones del grupo
en principio con un caracter positivo para transitar en la vida
y preservarse en el tiempo como lo sefiala Fabelo?’.

La estrategia que las familias desarrollan a través de
sus generaciones es el cultivar las nociones de los valores
sustantivos desde la infancia, de tal suerte que al tiempo
los madura y reproduce, los cuales aseguran su identidad
como familia en aspectos fundamentales como puede ser el
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cuidado a su salud, lo que sugiere un proceso recursivo en
el cuidado familiar como lo define Maturana®.

«[el cuidado en mi familia] es natural porque lo hicimos
desde siempre. Mi abuela nos enseno y [ella] le ensend
a mi mama y ella a nosotros [....] es un acto que paso
con mi abuelita y mama pues realmente mi abuelita fue
la que nos dio todas estas bases de aprender a cuidarnos
unos a otros». Tulipan 2-2.

Lo anterior expone la trascendencia de la familia en la
trasmision de los valores en materia de cuidado a la vida
o a la salud; que en el caso de pasarse por alto, implica-
rian situaciones por demas desafortunadas, en tanto que la
familia buscara preservarse como unicidad que es.

La familia entonces se establece como instituyente de
los valores del cuidado en ella y en sus integrantes, a tra-
vés de una relacion afectiva mas que racional, resultado
del contacto cotidiano, en donde las acciones no escritas
o dichas tienen mas valor para ellos, ya que han sido culti-
vadas desde su interior y validadas por ellos en el tiempo de
las generaciones, aspecto que coincide con lo resenado por
Fabelo?’.

En la dimension ontoldgica emergen dos subcategorias:
las virtudes de la familia para el cuidado y las expresiones
del cuidado.

Las virtudes de la familia para el cuidado aluden al
modo de ser-estructura que refiere Boff ®?°, en donde

-accion \

La amabilidad

Convivencialidad

La compasion
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Dimension ontologica del cuidado familiar.

particularmente la solidaridad y el respeto constituyen dos
puntos recurrentes:

«cuidado (es) estar atentos a que no nos pasaran cosas a
nosotros mismos, pero también al otro (es) estar atentos
y respetuosos con los otros, como a la guardia de lo que
pudiera pasar y de lo que pudiéramos evitar y respetar
las decisiones del otro». Tulipan 2-3.

De manera simultanea y como consecuencia a las virtudes
universales que la familia reconoce como validas para su cui-
dado, se da lugar a la segunda subcategoria: las expresiones
del cuidado familiar.

En este caso las expresiones del cuidado familiar corres-
ponden al modo de ser-accién que se expresa a través de
las resonancias del cuidado que Boff?¢ describe entre otras
como la justa medida, la convivencialidad, la compasion y
el amor bioldgico que no son mas que parte del ser esencial.
A continuacion los discursos que lo apoyan:

«...cuidar. . ..significa tener paciencia, tratar de llevar la
vida en familia [.. ..] estar siempre juntos, tratarnos bien
y [estar] a gusto y contentos unos con los otros». Lirio
1-2.

«yo te cuido, pero te respeto, hasta donde ti me permitas
que yo te cuide». Tulipan 2-3.

«[cuidar en familia es] estar consciente, bien
consciente..., es tener los medios adecuados lla-
mese economicos, mentales, de disposicion para el
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tiempo que vas a dedicar (para que) estén lo mejor
posible». Lirio1-3.

Lo anterior coincide con Torralba®**' cuando apunta que
lo esencial del cuidado resulta de la convergencia de aspec-
tos, como mirar el rostro del otro, esto como la parte mas
expresiva del cuerpo donde se reconocen la necesidades del
tercero; el placer espiritual de ser escuchado que es la habi-
lidad virtuosa de quien cuida ante el otro de oir mas que
las palabras; la compasion del otro, en donde se percibe
el sufrimiento ajeno como si fuese una experiencia propia.
Finalmente, estas expresiones del cuidado son la forma tan-
gible que el ser familiar evidencia como expresiones del
cuidado, que se prodigan y que les da un rasgo Unico como
grupo social.

Conclusiones

Los resultados muestran correspondencia con los plantea-
mientos tedricos establecidos para el analisis, en tanto que
se identifican las dimensiones ética, estética y ontologica en
el asunto del cuidado en la familia.

La dimension estética parte de los sentimientos (arte)
que el grupo se prodiga en el conocer-pensar-hacer del cui-
dado, es decir, alude a la accion sentida o permeada por los
sentidos sin menoscabo de la direccién, fuerza y ritmo de
cada accion.

La dimension ética por su parte abona el sentido vir-
tuoso de las actitudes, habitos, esperanzas u obligaciones
que impulsan el deber hacer en cada familia en materia de
cuidado y se encuentra promovido por principios familiares
tales como el amor, la singularidad e identidad.

La dimension ontoldgica parte de virtudes universales
del ser estructura del grupo, tales como respeto y solidari-
dad, expresandose a través de las resonancias como la justa
medida, la convivencionalidad, la compasion y ternura. Esta
dimension emerge del ethos del cuidado familiar, que tiene
sus origenes en el deseo profundo del grupo de ocuparse,
preocuparse, responsabilizarse, comprometerse con, por y
para el otro. Es desde esta dimension que se gesta un modo
particular de cada familia para cuidarse que le caracterizay
que se transmite de generacion en generacion, premisa sus-
tantiva para los profesionales interesados en realizar algin
tipo de intervencion con familias.
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