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RESUMEN

Objetivo principal:

Conocer la experiencia, el impacto percibido y el manejo de la experiencia de la reconstruccién de la vida cotidiana

de los postcuidadores familiares después del proceso de duelo.

Metodologia:

Se realizaron entrevistas en profundidad a 14 informantes que cuidaron a sus familiares durante mas de 2 afios y
gue dejaron de atenderlos mas de 2 afios antes. Los datos fueron recolectados durante un periodo de 13 meses en
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2014-2015. El estudio se enmarca en la teoria fundamentada.

Resultados principales:

Se obtuvieron tres categorias a partir del analisis de los relatos: el vacio en el postcuidar, el fin del tiempo como
cuidador y la transicion hacia una nueva vida. Todos los informantes mencionan un vacio, marcado por el aumento
del tiempo libre y la pérdida de sentido de su vida.

Conclusidn principal:

Los postcuidadores experimentan una transicion en la reconstruccion de su vida cotidiana, en la que el apoyo de los
profesionales es esencial. Los postcuidadores pueden ser una fuente de apoyo para otros cuidadores.

Palabras clave: Cuidados; Cuidado familiar; Enfoques cualitativos; Fin de la vida; Duelo; Enfermeria

ABSTRACT

Objective:

To know the experience, the perceived impact and the management of the experience of the reconstruction of the
daily life of the family post-caregivers after the grieving process.

Methods:

In-depth interviews of 14 former caregivers who had cared for their relative for more than 2 years and who had
stopped caring for them more than 2 years previously. Data were collected over 13 months in 2014-2015. The data
analysis was performed using Grounded Theory.

Results:

Three categories were obtained from the data analysis: The emptiness in post-caring, the end of the time as a
caregiver and the transition towards a new life. All the informants mention an emptiness but a new determining
factor, the increase in free time, also emerges in the study. Within this increase in their free time, caregivers feel the
need to occupy their time by becoming involved in caring for others.

Conclusions:

Former caregivers experience a transition in the reconstruction of their everyday life, in which support from
professionals is essential. Former caregivers may be a source of support for other caregivers.

Key words: Caregiving; Family care; Qualitative Approaches; End of Life; Bereavement; Nursing
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INTRODUCCION

El incremento del envejecimiento de la poblacién y la mejora en la atencidn sanitaria en Espafa ha generado un
aumento de la poblacién con enfermedades crénicas, asi como de personas dependientes. El cuidado a las
personas dependientes es proporcionado en un 88% por un sistema familiar de cuidados prestado por un familiar
cercano, sin capacitacion especifica para el cuidar, sin remuneracion econdémica y con una gran dedicacion los 365
dias del afio durante 24 horas. Entre la cuidadora y el familiar se establece un vinculo que deriva hacia un
compromiso absoluto donde la cuidadora abandona sus expectativas vitales para dedicarse “cuasi en exclusiva” a
cuidar de su familiar. La cuidadora va sumergiéndose paulatinamente en la vida y las rutinas del familiar cuidado,

estableciéndose un fuerte vinculo existencial entre la persona que cuida y el familiar cuidado.l

En los ultimos afios han aumentado los estudios referentes a cuidadoras familiares de enfermos crdnicos o
dependientes, asi como la produccidn cientifica a nivel nacional e internacional, especialmente en el ambito de la

atencién primaria o domiciliaria.2 No obstante, existe muy poca evidencia sobre la experiencia de los
postcuidadores familiares en la reconstruccion de su vida cotidiana.

En este articulo se intenta dar respuesta a las siguientes preguntas de investigacion: équé ocurre cuando un
cuidador familiar deja de cuidar? éQué sentimientos, percepciones, necesidades experimenta? ¢Cémo (re)
construye su vida cotidiana? El presente trabajo es el primer estudio realizado en nuestro entorno sociocultural
sobre el proceso de transicién de los postcuidadores familiares. En el texto se hace referencia al término
postcuidador para aquellos cuidadores familiares que debido a la muerte del familiar a quien cuidaban sufren un
proceso de duelo y una transicién marcada por un vacio, una redefinicion de roles y de tareas en su vida
cotidiana.

El objetivo de este estudio es conocer la experiencia, el impacto percibido y el manejo de la experiencia de la
reconstruccion de la vida cotidiana de los postcuidadores familiares después del proceso de duelo.

METODOLOGIA

El presente estudio sigue el enfoque de la teoria fundamentada constructivista. Este enfoque, a diferencia del
método de la teoria fundamentada clasica, tiene en cuenta el contexto de la investigacion en si y la posicién que

scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962019000200003 3/9



22/1/2021 Reconstruccion de la vida cotidiana de los postcuidadores familiares: afrontando el duelo del cuidador

tienen los investigadores en ella. Considera las realidades sociales multiples y reconoce que el conocimiento es
interpretativo y construido con los participantes del estudio. La recopilacién y el analisis de datos se ejecutan

simultdneamente; los datos se explican a través de su interpretacion y conceptualizacion.3

La muestra se escogid a partir de los criterios de inclusion siguientes: ser mayor de edad, haber sido cuidador
familiar durante al menos dos afios, hacer dos afios como minimo de haber dejado de ser cuidador. Cabe destacar
que el ultimo criterio se establecié para poder captar las experiencias de las diferentes fases por las que pasan

los participantes, y para no interferir en el proceso de duelo.

Los criterios de excusion fueron: padecer alguna enfermedad fisica o mental que impida participar en las
entrevistas y el abandono libre del estudio o voluntad de no participar. En la seleccion de la muestra se ha tenido
también en cuenta el criterio de la riqueza informativa, el de la accesibilidad y el de la posibilidad.

Se ha procurado seleccionar los informantes que mas se ajusten y que nos puedan aportar una informacion mas
rica y precisa de acuerdo con los objetivos de la investigacion. Las personas informantes se han obtenido a partir
de fuentes propias, de profesionales expertos, de profesionales sanitarios que desarrollan su actividad en centros
de atencion primaria y a partir de diferentes asociaciones de enfermos y familiares en el area de Catalufa
(Espana).

El primer autor contactd con los informantes para obtener un consentimiento informado por escrito y para decidir
el momento y el lugar adecuados para la entrevista. Las 14 personas estuvieron de acuerdo en participar. Los
informantes decidieron dénde deberian realizarse las entrevistas, y la mayoria de ellas se realizaron en sus
propios domicilios o en salas de reunién de la Universidad Rovira y Virgili de Tarragona.

Los datos se recopilaron mediante entrevistas semiestructuradas? de mayo de 2014 a junio de 2015. Para ello se
elabord un guion que fue modificado durante el proceso de investigacion. Se puso énfasis en la vida cotidiana de
los informantes y en las experiencias, asi como los sentimientos desde la muerte de su familiar hasta el dia de la
entrevista. Al final de la entrevista, el investigador le dio al informante la oportunidad de reflexionar y ampliar su
descripcion.

Se realiz6 una entrevista piloto para probar el guién de la entrevista. Las entrevistas duraron entre 40 y 90 min.
Fueron grabadas en medios digitales y transcritos textualmente por los autores.

Durante el proceso de codificacion se empez6 a intimar con los datos, confiriendo al proceso cientifico el rigor
metodoldgico necesario, se detectaron los matices, desarrollaron el fundamento, la densidad, la sensibilidad y la
integracion necesaria para generar teoria.

La aprobacidn ética se obtuvo en junio de 2014 por el Comité de Etica asistencial del Instituto Universitario de

Investigacion en Atencidn Primaria Jordi Gol de Barcelona (Espana). Con el fin de garantizar la confidencialidad
todos los nombres de personas y lugares son ficticios.

RESULTADOS

La mayoria de las informantes fueron mujeres, con una edad media de 66 afos, jubiladas, con mas de tres afios
dedicadas al cuidar. Cabe destacar que la mayoria de los participantes disponian de estudios universitarios (ver
Tabla 1).

Tabla 1. Principales caracteristicas de los informantes

> . : T2 e - = = "
Cédigo Género Edad Est.at.jo N N|ve.l Situacion Famlllar Pa‘tolc.)gla Anos Anps fin
Civil Hijos Estudios laboral cuidado principal cuidador Cuidador
PC1 Femenino 74 Viuda 3 Primaros Jubilada Marido Cancer 5 3
PC2 Femenino 76 Viuda 2 Primaros Jubilada Marido Cancer 7 3
PC3 Femenino 83 Viuda 4 Analfabeta Jubilada Marido Parkinson 7 3
PC4 Femenino 55 Divorciada 1 Secundarios Activa Padre Esquizofrenia/Alzheimer 20 3
PC5 Masculino 71  Divorciado 2 Universitarios Jubilado Madre Alzheimer 13 15
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L . Estado N.° Nivel Situacion Familiar Patologia Anos Anos fin
Codigo Genero Edad Civil Hijos Estudios laboral cuidado princigal cuidador Cuidador
PC6 Masculino 87 Viudo 2 Universitarios Jubilado Mujer Acc. Trafico/VHC 30 2
PC7 Masculino 40 Soltero 0 Universitarios Activo Madre Alzheimer 5 2
PC8 Femenino 62 Casada 1 Universitarios Activa Hija Paralisis cerebral 14 5
PC9 Femenino 76 Soltera 0 Universitarios Jubilada Madre Alzheimer 20 4
PC10 Femenino 64 Soltera 1 Universitarios Activa Madre Dependencia severa 2 9
PC11 Femenino 66 Viuda 3 Universitarios Jubilada Marido Cancer 7 5
PC12 Femenino 72 Viuda 2 Universitarios Jubilada Marido Cancer 3 2
PC13 Masculino 53 Casado 1 Secundarios Parado Hijo Enfermedad rara 11 2
PC14 Masculino 53 Casado 1 Universitarios Activo Hijo Encefalopatia 9 5

En el andlisis de los datos se identifica que los participantes experimentan una transicidon, que empieza los dias
anteriores a la muerte del familiar y que puede durar mas alla de tres afios. Se encontraron tres momentos
criticos en la transicion del postcuidar: (1) el vacio del postcuidar, (2) cierre de la etapa de cuidador, y (3)
movimiento hacia la nueva vida. A continuacién, se presenta el analisis de contenido en cada una de las
categorias.

Vacio del postcuidar. El concepto de vacio surgié de forma espontanea en todas las entrevistas. Describieron el
vacio como un fendmeno existencial indescriptible, algunos de los participantes hablaron de una falta de sentido
en su vida, otros lo compararon como si vivieran inmersos en un agujero negro. Todos los informantes
destacaban la nocion de pérdida. “La muerte de una persona asi es un vacio. Un vacio muy grande, yo diria que
es un vacio existencial” (PC8).

En la poblacién objeto de estudio, el concepto de vacio estd compuesto por un factor instrumental, que hace
referencia a la falta de aquellos aspectos relacionados con las tareas del cuidado vy las rutinas, asi como del
espacio fisico, y de un factor emocional condicionado por la ruptura del vinculo entre el cuidador y su familiar. El
postcuidador debe romper con el fuerte vinculo establecido con la persona dependiente y empezar su nueva vida,
volviendo a reestablecer objetivos, rutinas y ambiciones que habia abandonado durante un largo periodo de
tiempo. El primer sentimiento que refirieron en relacién al vacio fue el de soledad: “Me siento solo siempre, pero
€s que creo que la persona nace y vive sola, se tiene que adaptar a toda una serie de circunstancias, pero de
vivir estamos siempre solos” (PC6).

La soledad hace que el sentimiento del vacio se incremente y se prolongue en el tiempo, por tanto, los
informantes refirieren que necesitan la compaifiia de su familia.

Uno de los aspectos en los que nuestros hallazgos coinciden con los de otros autores, es con la pérdida del rol de
cuidador, que esta compuesto por factores como la finalizacion de las tareas de cuidar, la pérdida del
reconocimiento y el poder dentro del nlcleo familiar como cuidador. La mayoria de los participantes lo definen
como una pérdida de finalidad en la vida. En nuestro entorno el cuidador asume toda la responsabilidad del
cuidar y se consolida un fuerte vinculo entre el cuidador y el familiar cuidado, donde la persona que cuida
experimenta una despersonalizacién consecuencia de abandonar su vida para dedicarse a la de su familiar. En
esta fase de transicion el postcuidador debe descubrir una nueva finalidad para su vida, alcanzar nuevos
objetivos, conferir sentido a nuevas rutinas y actividades que le permita recuperar la ilusién y llenar el vacio a
nivel fisico, social y emocional.

Asimismo, se destaca una pérdida en el control del tiempo ya que durante la etapa de cuidador tenian la vida
estructurada en base al cuidado del familiar, es decir, su tiempo estaba condicionado por multiples tareas
relacionadas con la higiene, alimentacion, soporte y cuidados basicos del familiar y posteriormente su
organizacién del tiempo se ha visto desestructurada por completo: “Te encuentras con un vacio muy grande, has
estado 24 horas al dia durante cinco afos cuidado de alguien y te encuentras que de repente esa responsabilidad
ya no la tienes, por lo tanto, estas tu solo con tu vida y con todo el tiempo del mundo para decidir lo que hacer
con ella” (PC7).

Si bien el proceso de duelo forma parte del vacio de la tarea de postcuidar, este sentimiento de vacio perdura en
el tiempo, mientras que el duelo normal se resuelve en un periodo aproximando de un afio y medio,2 debemos
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pensar que se trata de una poblacién crénica y con muertes esperadas. Mas alla del proceso de duelo por la
pérdida del familiar, el vacio de la tarea de postcuidar se identifica como transversal durante todo el proceso de
transicion y la condiciona de manera favorable o inhibidora.

Cierre de la etapa como cuidador. Dentro de esta categoria se describen aquellas actividades o procesos de cierre
que emergieron del discurso de los informantes. El primer momento en que la mayoria tuvo consciencia del fin de
la etapa como cuidador fue el dia del funeral. Los postcuidadores guardan un recuerdo emotivo de la ceremonia y
lo viven como un homenaje a su familiar y a su labor. “Miles de mensajes en Facebook, conocidos y saludados...,
yo no recuerdo haber abrazado tanta gente o que tanta gente me abrazara como el dia de su funeral. Y esta
energia creo que la sentimos” (PC14).

En la etapa de cierre, se contienen rutinas y tareas relacionadas directamente con la muerte, como los tramites
administrativos, econdmicos y legales, asi como el hecho de deshacerse de aquellos objetos de la persona difunta
gue ya no son necesarios. Aunque este ritual forma parte de las rutinas de cierre cuando alguna persona muere,
en el caso del cuidado a la poblacion dependiente, este aspecto se ve aumentado por el volumen de ayudas
técnicas y material sanitario utilizado durante el cuidado. Un hecho que llama la atencion es que todos estos
materiales son redistribuidos a personas o entidades que lo necesitan, los post-cuidadores tienen muy presente
las dificultades que les supuso adquirirlos y su elevado coste econémico. En cuanto a la temporalidad, todos los
informantes coinciden en que este vaciado se hace antes de los tres meses.

En nuestro pais existe una diversificacion de unidades administrativas y gubernamentales, todos los participantes
expresan dificultades en el cierre de los trémites administrativos posteriores al fallecimiento, destacan la lentitud
y complejidad de la administracién, generandoles una fuerte impotencia y enfado que unidos a los sentimientos
de rabia, tristeza y ansiedad por la muerte del familiar aumentan su malestar. De estos resultados se evidencia la
necesidad de mejorar las politicas para poder agilizar los tramites postmortem.

Otro fendmeno que emergid fue el de “mantenerse conectado en el cierre”, es decir, en esta etapa de cierre
buscaron algo que les mantuviese conectados de alguna forma con su vida de cuidador para llenar su vacio y
para recordar su trabajo como cuidadora. Tal como explica una informante su marido estuvo ingresado en el
hospital, pues cuando este murié ella iba a visitar y a cuidar del compafiero de habitacion: “A veces iba a ver a P.
porque me daba pena, y él se alegraba pero el pobre estaba muy mal[...] fue el compainero de habitacion de mi
marido, y me daba mucha pena, un chico joven y con esa vida, y a mi no me costaba nada y él se alegraba y asi
veia a la gente del hospital” (PC3).

Conductas parecidas se repetian en nueve de los catorce participantes. Si bien no era en el hospital, se buscaban
vecinos o allegados para ayudarles y ofrecer su apoyo como expertos cuidadores y poderse mantener ligados al
cuidado.

Debido a los cambios experimentados en esta fase, definida por algunos autores como un crash, pueden

aparecen problemas de salud, entre los que destacan los sindromes depresivos tal como describen Hash® y KimZ.
En nuestra muestra, cuatro cuidadores manifestaron implicitamente que sufrieron estrés y depresion. La

depresion en los postcuidadores se compone por cambios biopsicosociales relacionados con la edad y la pérdida§:
“Comencé a somatizar mucho a nivel fisico, a nivel de enfermedades, a nivel de estrés, a nivel de piedras en la
vesicula, no comer, y llegar incluso a una depresién muy gorda” (PC10).

Referente al soporte percibido por los informantes en nuestro contexto socio-cultural, todos ellos manifestaron

tener un buen soporte familiar y de amistad, a diferencia de los resultados de Larkin y de Cronin, et a2, no
obstante, se evidencia una falta de soporte profesional, en el sentido de que no se percibe soporte especifico
alguno por parte de los profesionales sanitarios.

Una de las cosas mas molestas en la transicion para los participantes fueron expresiones recibidas por conocidos
referentes al merecido descanso por haber finalizado su etapa como cuidadores. “Una mania que tiene la gente,
gue decia: ‘hombre, al menos ahora estaréis mas tranquilos, no tendra tanto trabajo'. Y pensabas: no me digas
eso” (PC14).

Los participantes refirieron una construccion de la realidad absolutamente errénea, o puntos de vista totalmente
opuestos. Por un lado, encontramos las personas que nunca han sido cuidadoras y que viven alejadas de la vida
diaria de los cuidadores, que en algunas ocasiones ven el mundo de cuidar a una persona con discapacidad
durante toda la vida como un proceso dificil y de elevado coste emocional. Y, por otra parte, nos encontramos los
postcuidadores inmersos en un proceso de rotura y reconstruccion de su vida, en la que se ha roto un objetivo
vital que era cuidar de su hija dependiente. Asi pues, lo que para la sociedad es un alivio los postcuidadores
familiares lo viven como una desgracia y esta visién opuesta puede generar confrontaciones morales que afectan
su relacion con los demas.
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Movimiento hacia la nueva vida. Este concepto hace referencia a cdmo los informantes comienzan a movilizar sus
energias para recomponer una nueva vida. Incluye las actividades de cuidar de si mismo manteniéndose activo,
comenzando a involucrarse en actividades sociales y tomar conciencia de la situacidon de cambio. Las fases de la
transicién no son lineales y, por tanto, cada persona vive su proceso e inicia este movimiento con ritmo propio.
En el discurso se pueden observar indicativos que hacen referencia al tiempo que necesita cada uno para
reanudar actividades, viajar, recobrar amistades, entre otros. Se trata de una transicion compleja, en la que los
postcuidadores comienzan a moverse hacia lo que sera la reconstruccion de su nueva vida cotidiana. Los
informantes definieron temporalmente su transicion y su movimiento: “Segundo afio, pues bien. Ademas, yo
siempre he viajado mucho y segui viajando” (PC11).

Destaca que mas de una tercera parte de los participantes hacen referencia a un tercer afio. En este afio tuvieron
una sensacion de mejora y de empezar a rehacer su vida. Estos hallazgos en cuanto a temporalidad contrastan

con los de Larkin2, ya que referia que la transicién duraba aproximadamente un afio y en la muestra de este
estudio la transicidn puede durar hasta pasados los tres afios, quizas por el tiempo de dedicacion al cuidado
familiar y la solidez del vinculo establecido.

Algunas de las dificultades que los participantes experimentan en esta fase son los cambios en las relaciones de
amistad ya que modifican sus relaciones sociales durante la etapa de cuidador y una vez finalizada esta deben
volver a establecer nuevas relaciones sociales, pero que en la mayoria de los casos no seran tan intimas como en
su etapa de cuidador, ya que durante la fase del cuidado comparten con otros familiares y profesionales aspectos
muy intimos del cuidado, relacionados con la higiene, la eliminacién, la alimentacién y las dificultades en la
comunicacion.

También en esta etapa la persona se ve inmersa en una fase donde tiene que redefinir sus proyectos personales,
las relaciones familiares y el contacto con el mundo laboral. Estos aspectos tienen una especial relevancia cuando
la persona ha dejado, durante muchos afios, sus proyectos personales para sumergirse en el proyecto de cuidar
de su familiar.

El postcuidador debe salir de la vida del familiar al que cuidaba y volver a tomar las riendas de su propia vida.
Progresivamente, las personas van ocupando su tiempo, redefiniendo sus roles y relaciones sociales y se van
cerrando las ventanas de la etapa de cuidador para (re) construir una cotidianidad marcada por las nuevas
rutinas y las nuevas relaciones con los demas.

DISCUSION

La mayoria de las publicaciones anteriores se centran en estudiar en duelo en los postcuidadores familiares,11-13
que describen dos modelos opuestos. Algunos autores como Mc Gartland et al., defienden el modelo de alivio
después del fallecimiento del familiar cuidado y argumentan que una vez muere la persona cuidada el cuidador se

libera de la carga del cuidar y asi mejora su bienestar.120puesto a este modelo, autores como Ling Chen et al.

describen que los postcuidadores presentan un aumento de los niveles de depresidon un ano después de la muerte
15

de su familiar, debido al gran vacio existencial que experimentan.=2
Dos de los estudios de caracter cualitativo se centran en describir las experiencias y sentimientos de los
postcuidadores familiares después de la muerte de su familiar. Larkin definid tres fases por las que pasa el
postcuidador y que se interrelacionan entre si: 1) fase del vacio de la tarea de postcuidar, en la que el
postcuidador debe hacer frente a los cambios en su vida, en particular en su rutina del dia a dia, para conseguir
hacer frente al dolor o al vacio que supone la finalizacién de la etapa de cuidador; 2) fase de cierre del tiempo de
cuidar, que implica que el cuidador haga un balance critico de su experiencia de cuidar y que la acepte como una
experiencia de vida positiva; y 3) fase de reconstruccion de la vida como postcuidador, en la que el postcuidador

ve la luz e intenta reconstruir su vida cotidiana.2 Estas fases comprenden transiciones complicadas y dificiles, que
exigen del postcuidador un esfuerzo eficaz y continuo.

En nuestro estudio se ha descrito la transicion del postcuidador y la reconstruccién de la vida cotidiana de los
postcuidadores familiares en nuestro entorno sociocultural. El estudio se realizé en Espafa con participantes de
mediana edad que habian cuidado de sus familiares. Los hallazgos pueden ser diferentes en otra cultura y
contexto. Sin embargo, hay similitudes con los recientes estudios cualitativos realizados por Larkin y Cronin et al,

desarrollados en el contexto anglosajon.19 Algunos de los puntos en comun entre los estudios anteriores y el
presente trabajo son referentes a las fases de la transicidén. De esta manera todos los estudios concuerdan en
tres grandes fases caracterizadas por un vacio, psicoldgico e instrumental, una fase cierre de las actividades y de
la vida de cuidador y una fase de movimiento hacia una nueva vida marcada por la reconstruccién de la vida
cotidiana. Por otra parte, existe una gran diferencia en cuanto a la temporalidad de la transicién. Larkin describio
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que la transicién duraba aproximadamente un afio,2 por contra nuestros resultados evidencian que la transicion
perdura en el tiempo y que dura mas de tres afos. En estos afios el postcuidador debe superar el duelo, cerrar la
etapa de cuidador y buscar una nueva finalidad a su vida.

Este estudio es un trabajo pionero en el ambito iberoamericano y por tanto surgen algunas peculiaridades que
abren nuevas lineas de investigacion. Una de las diferencias entre el presente trabajo y el de Cronin et al., son las
caracteristicas de la muestra, ya que los autores anteriores consideran como postcuidador a aquella persona que

deja de cuidar cuando su familiar ingresa en una residencia.19 En nuestro contexto cultural no se ha incluido este

perfil de postcuidadores ya que tal y como constatamos en estudios anterioresl® las familias siguen estando muy
presentes en los hospitales, consideramos de interés analizar este fendmeno para detectar similitudes y
diferencias.

Otro elemento de interés es la necesidad de implementar un programa de formacién para los profesionales
sanitarios y disefiar un programa de atencion especifico a los postcuidadores evaluando su efectividad.

CONCLUSIONES

Al finalizar la etapa como cuidadores familiares, los postcuidadores familiares experimentan una transicion
multiple en la que tienen que redefinir su identidad y deben reconstruir su vida cotidiana. Esta transicién se inicia
antes de la muerte del familiar y perdura mas allad del proceso de duelo. En este proceso, los postcuidadores
expresan multiples vivencias y sentimientos que constituyen elementos clave para la reconstruccion de su nueva
identidad como postcuidador.

En la transicién del postcuidar se configura el vacio de la tarea de postcuidar, en el que intervienen multiples
factores: un proceso instrumental, relacionado con (re) organizacion del tiempo, la pérdida de tareas, rutinas y
actividades significativas; el vacio en el espacio fisico. Y un proceso emocional relacionado con las diferentes
pérdidas: la muerte del familiar, la pérdida del rol y del poder en el nucleo familiar, y todo ello configura un vacio
existencial.

Se evidencia una falta de apoyo sanitario y social en la etapa de la transicion de la tarea de postcuidar familiar. El
apoyo sanitario debe ser liderado por las enfermeras ya que son la figura mas cercana a las familias y con las que
se ha establecido un fuerte vinculo durante la etapa de cuidador. Esto implica un esfuerzo multidisciplinario para

conocer a la persona: valorando cada condicion de la transicion para crear un perfil individual de la preparacion y

asi empoderar la persona para crear las condiciones éptimas para la transicion.1Z
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