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Artículos de reflexión: 

Cuidador
Enrique Ruiz Baeza1

Resumen 
En este artículo se hace una revisión del concepto del cuidado 
y como este concepto está vinculado a otras concepciones teó-
ricas; también se señala como el cuidado es algo que aparece 
ligado a la evolución del ser humano como así mismo se des-
taca que la mujer ha sido el eje central en este acto del cuidar, 
especialmente cuando este se desarrolla en el hogar. Finalmente 
se perfila un concepto más reciente que es el de Cuidador In-
formal. 
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Summary
Caregiver
This article reviews the concept of caregiving and how this con-
cept is linked to other theoretical conceptions; it also points out 
how caregiving is something that appears linked to the evolu-
tion of the human being and, as well, as women have been the 
central axis in this act of caregiving, especially when it takes 
place in the home. Finally, a more recent concept is outlined, 
which is that of Informal Caregiver.
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Introducción
En la comunidad científica existe una creciente preocupación 
por la salud mental del cuidador, entendiéndose como tal a 
quien se hace cargo del cuidado directo de la persona con de-
pendencia severa. Chile no está ajeno a tal foco de atención 
en cuanto la población envejece sumando discapacidad que se 
suma a otras causas, personas que son cuidadas por un grupo 
conformado por mujeres mayores dedicadas a estas tareas casi 
a tiempo completo, sin capacitación formal en este campo y en 
las cuales 7 de cada 10 registran sobrecarga (10). Este ensayo se 
propone compartir algunos elementos teóricos así como algu-
nas sugerencias respecto a este tema.

Análisis del cuidado
Para que exista el cuidador es necesario que exista una perso-
na a quien cuidar, vale decir un sujeto que presente carencias 
porque no puede satisfacer sus necesidades por sí mismo o lo 

hace de manera ineficiente; entonces secundariamente surge 
el concepto de necesidad. Maslow (5) definió y categorizó las 
necesidades y creó su famosa pirámide de las necesidades hu-
manas que, para los fines de este ensayo, encuentra un paralelo 
en la autora Virginia Henderson (2), quien hizo un listado de las 
necesidades desde el punto de vista de la Enfermería. Por otro 
lado, Engel George allá en 1977 establece el concepto biopsi-
cosocial del sujeto, considerando que su potencial está deter-
minado por las características biológicas pero con un obrar que 
es influido por aspectos psicológicos y por el entorno social, 
tres aspectos que no pueden escindirse, sino que constituyen 
un todo; por lo tanto, cuando nos referimos a un sujeto enfer-
mo debemos abordarlo considerando esos 3 aspectos que son 
interdependientes y en cuyos distintos dominios estarán situa-
das las necesidades (9).

Ahora, a lo largo de la historia del ser humano, hemos des-
cubierto que las mujeres tradicionalmente y de manera inna-
ta fueron asumiendo el rol de cuidadoras; han acompañado y 
asisten a otras mujeres en el parto, cuidan y protegen al recién 
nacido mientras este se desarrolla, proporcionan cuidado a los 
integrantes del grupo familiar que por alguna razón enferman, 
y asumen el cuidado de los ancianos cuando estos llegan a una 
edad en que se ven limitados por su edad. Es por esto que el 
rol de cuidador informal inicialmente estuvo vinculado al gé-
nero femenino y así se ha mantenido por muchos siglos. Artaza 
(1) señala que las actividades ejercidas en su mayoría por las 
mujeres están orientadas socialmente al cuidado del otro; este 
autor también señala que el curar forma parte del cuidado y 
que, a través del cuidado, se van experimentando cambios que 
generan en algunos casos la recuperación de la salud. Pero este 
cuidado informal es asumido muchas veces por personas que 
no tienen mucha experiencia ni conocimientos, generando en 
ellas inseguridad e incertidumbre.

Muchas teóricas de la Enfermería han escrito sobre el cuidado 
profesional. Jean Watson (6), en relación con el cuidado, señaló 
algo que es muy relevante en relación con este acto de cuidar: 
«el cuidado de uno mismo es un prerrequisito para el cuidado 
de los demás», en otras palabras, no se puede ejercer el cuidado 
en desmedro de nuestra salud. La Universidad de Castilla La 
Mancha declara, en el año 2013 (8), que:

1.	 Enfermero
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«Los cuidadores informales son personas que realizan la 
tarea del cuidado de las personas enfermas, discapacitadas 
o ancianos que no pueden valerse por sí mismos para la 
realización de las actividades de la vida diaria (aseo, alimen-
tación, movilidad, vestirse), administración de tratamientos 
o acudir a servicios de salud entre otros».

En Chile, el 18 de enero del 2022 se crea el Subsistema Nacional 
de Apoyos y Cuidados (SNAC) para personas en situación de 
dependencia. El organismo otorga beneficios para las personas 
en situación de dependencia funcional y para sus cuidadores, 
fortaleciendo los programas de apoyo y cuidado a nivel de re-
des locales. Los cuidadores informales tienen derecho a recibir 
apoyo y reconocimiento por su labor. Además, la ley 21.380 in-
corpora a los cuidadores de personas como titulares del derecho 
a ser atendidos preferente y oportunamente por cualquier pres-
tador de acciones de salud. En la cuenta pública del año 2023 
(7) del Ministerio de Desarrollo Social y Familia, se informa que 
el 88% de los cuidadores informales son mujeres; se ratifica 
entonces que el cuidado se vincula a lo femenino, mientras se 
deja al hombre cumplir el rol de proveedor. Pero es evidente que 
la mujer no solo cumple la tarea de cuidadora hacia una perso-
na, sino que además cumple una multiplicidad de roles: madre, 
esposa, hija, trabajadora. Y a pesar del importante rol que rea-
liza para el grupo familiar, esto pasa a ser algo invisibilizado; la 
responsabilidad del cuidado se vive como una servidumbre (3). 
Como dice Claudia Miranda (4):

«Así, la labor de cuidar a personas mayores dependientes es 
realizada principalmente por mujeres —hijas o parejas— de 
mediana edad, que en muchos casos cuidan también de sus 
propios hijos. Tienen bajos niveles de educación y de ingre-
sos, y reportan una peor percepción de salud»

Comentarios
En relación con esta situación que viven muchos de nuestros 
hogares en Chile, al tener una persona que requiere cuidados 
y frente a la cual hay una importante experiencia de vida y 
afectos por los lazos consanguíneos y/o familiares, la respuesta 
frente al problema va a depender de los recursos económicos 
existentes. Si se dispone de recursos muchas veces la persona 
es internada en hogares especializados donde le proporciona-
rán los cuidados requeridos. Pero la situación cambia radical-
mente cuando no se dispone de recursos económicos y el cui-
dado tiene que ser proporcionado en el hogar. Como ya vimos, 
es un cuidador informal quien se hace cargo las 24 horas; un 
cuidador que lo hace de manera intuitiva, sin conocimientos, y 
sin una retribución económica.

Los pacientes que tradicionalmente se señalan como requiren-
tes de cuidados, son personas de la tercera edad con limitacio-
nes funcionales o personas con enfermedades crónicas que no 
pueden satisfacer sus necesidades básicas. Sin embargo es im-
portante reconocer también que existe un grupo de personas 
con trastornos psiquiátricos que también requieren cuidados 
informales, porque la enfermedad mental les cambió la vida, y 
necesitan de un yo auxiliar, alguien que los conecte permanen-
temente con la realidad. Son los cuidadores de estas personas a 
quienes distinguimos como con una especial e importante ne-
cesidad de capacitación; cuidadores que necesitan orientación 
de los equipos de salud a través de todos sus integrantes, para 
que  los orienten y, a la vez, los contengan emocionalmente en 
la relación con sus familiares, para fortalecer la diada Cuida-
dor–Persona cuidada.
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