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a definicién y medicion del cuidado es un tema en debate. Los limites del cui-

dado son dificiles de demarcar en términos de qué se hace, a quién, dénde
y durante cudnto tiempo. Esta complejidad plantea dificultades a la hora de di-
mensionar su magnitud. La mayoria de las investigaciones toman como punto
de partida un tipo de persona dependiente, a partir de la cual identifican a sus
cuidadores. Sin embargo, el cuidado informal ocurre en todas las edades y para
un amplio espectro de condiciones (1). En sentido amplio, todos somos, en algin
momento de nuestras vidas, beneficiarios del sistema informal, y muchos de no-
sotros y nosotras somos o seremos cuidadores (2).

En cualquier situacién, es relevante considerar que los cuidados informales
siempre implican una relacién afectiva definida entre el proveedor y la persona
receptora de cuidados por el que no se recibe remuneraciéon econémica.

Gran parte de la investigacion sobre cuidados informales se ha centrado en el
andlisis de las consecuencias que tiene sobre la/el cuidadora/or el hecho de atender
la salud de sus familiares y el impacto y la angustia correspondiente que le produce
asumir los cuidados de un familiar. Este proceso de percepcién del impacto de los
cuidados y la angustia (distress) que se le asocia es lo que se denomina sobrecarga
de la cuidadora/or (3).

La sobrecarga que produce la tarea de cuidar ha tendido a estudiarse con un
enfoque epidemioldgico de riesgo y a través de modelos de manejo de estrés y de
afrontamiento, olvidando considerar el aspecto positivo de esta actividad (4). Esto
produce la impresioén de que cuidar es una clase de enfermedad, las personas que
cuidan son susceptibles de padecerla y de fallecer a causa de ella.
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El cuidado familiar en si mismo no produce la morbilidad y mortalidad repor-
tada, mas bien se puede argumentar que son las condiciones bajo las que se da este
cuidado. Asuntos étnicos, culturales, de género y sociales intervienen en esta carga
(5-7), por lo tanto la carga del cuidado es un asunto mas de desigualdad en salud.

Por lo anterior es urgente que los profesionales sanitarios visualicen las nece-
sidades de las cuidadoras y les ofrezcan recursos y alternativas. Desde el nivel de
planificacién y gestion de servicios, ofertando servicios accesibles y adecuados de
apoyo. Y desde el nivel de politicas de salud, en el que se aborden estrategias para
eliminar la situacién de desigualdad de género existente entre hombres y mujeres
en relacién al cuidado de salud de las personas de la comunidad, que lo necesi-
tan.

Todo lo anterior no puede ser enfrentado desde la realidad, si para ello no se
muestran las evidencias desde la cuantia del fenémeno y develando la esencia que
esto significa para las personas involucradas.
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