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Participacion de familiares
cuidadores para el confort de
personas mayores hospitalizadas

Participation of family caregivers for
the comfort of hospitalized
elderly people

RESUMEN

Objetivo: Describir la participacién del familiar cuidador para el
confort de las personas mayores de 65 afos hospitalizadas, segin la
percepcion de las enfermeras y los familiares cuidadores en un hospital
publico de Lambayeque, Perti. Métodos: Investigacion cualitativa
exploratoria descriptiva; la muestra fue de 20 informantes previo
consentimiento informado. Los datos fueron recolectados mediante la
entrevista semiestructurada y procesados segin andlisis de contenido
temdtico. Resultados: Emergieron tres categorias: ) participacién en
los cuidados bésicos: confort del cuerpo; &) estrategias para el descanso
y suefio: confort del ambiente; ¢) afecto, 4nimo y fe: contribucién

al confort emocional y espiritual. Conclusiones: La permanencia
hospitalaria genera incomodidades en las personas adultas mayores,
pero el familiar cuidador participa activamente en la satisfaccion de las
necesidades bdsicas como la higiene, alimentacién, tendido de cama,
evitacién del dolor y de los ruidos, iluminacién adecuada, seguridad,
afecto, esperanza y fe; cuidados orientados a proporcionarles un
entorno tranquilo y agradable que les ayuda en el descanso y sueno, la
adaptacion, la recuperacién y la calidad de vida. Es indispensable que
el personal de enfermerfa capacite al familiar cuidador y lo prepare para
colaborar en el cuidado tanto en la hospitalizacién como en el hogar.

PALABRAS CLAVE: Confort, hospitalizacion, familiar cuidador,
persona mayor, enfermerfa.
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ABSTRACT

Objective: To describe the participation of the family caregiver
for the comfort of people over 65 hospitalized, according to

the perception of nurses and family caregivers in a public
hospital in Lambayeque, Peru. Methods: Descriptive exploratory
qualitative research, the sample was 20 informants with informed
consent. The data was collected through the semi-structured
interview and processed according to thematic content analysis.
Results: Three categories emerged: #) Participation in basic

care: Body comfort; ) Strategies for rest and sleep: Comfort

of the environment; ¢) Affection, encouragement and faith:
Contribution to emotional and spiritual comfort.

Conclusions: The hospital stay generates discomfort in older
adults, but the family caregiver actively participates in the
satisfaction of basic needs such as hygiene, food, laying of bed,
avoidance of pain and noise, adequate lighting, safety, affection,
hope and faith; care oriented to provide a peaceful and pleasant
environment that helps them in rest and sleep, adaptation,
recovery and quality of life. It is essential that the nursing staff
trains the family caregiver and prepares them to collaborate in
the care of both the hospitalization and the home.

KEYWORDS: Comfort, hospitalization, family caregiver, old person,
nursing,
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= INTRODUCCION

A nivel mundial, en 2020 hay mds personas mayores de 60 afos que
nifios menores de 5 afios, y para el afio 2050, el 80% de las personas
mayores vivird en paises de ingresos bajos y medios'. En el Perd, la pro-
porcién de poblacién adulta mayor ha aumentado del 5,7% en el afio
1950 al 10,4% en 2018. E1 42,2% de los hogares del pais tenia entre sus
miembros al menos una persona de 60 o mds afios de edad. E148,0% de
las personas mayores del pais han padecido algin sintoma o malestar y
el 37,5%, alguna enfermedad o accidente’; aspectos que conllevan hos-
pitalizaciones e implican necesidades de apoyo de la familia para sentirse
confortado.

Una necesidad sentida en el adulto mayor reclama confort, el cual
articula una experiencia inmediata y holistica de vigorizarse cuando se
afrontan sus necesidades; dicho afrontamiento abarca tres tipos de con-
fort: alivio, tranquilidad y trascendencia, y engloba su contexto fisico,
psicoespiritual, ambiental y social’. De este modo, el confort se ha con-
vertido en una necesidad que tiene la persona a lo largo de la vida, la salud
y la enfermedad, y especificamente en grupos de pacientes socialmente
vulnerables y fragilizados, como es el caso de las personas mayores que pa-
decen enfermedades crénicas y buscan ayuda en las instituciones de salud.
En situaciones de internamiento, experimentan cambios ¢ insatisfacciones
que conllevan sufrimiento e incomodidad; por ello, el enfermero/a debe
tener la habilidad necesaria para proporcionar comodidad*. En el contex-
to hospitalario es indispensable la participacién del familiar cuidador, el
cual realiza cuidados genéricos (satisfaccion de necesidades bsicas), y en
su mayorfa entabla una relacién genuina con la enfermera, de tal manera
que la estancia hospitalaria sea acogedora y confortable’.

Lo mencionado se evidencia en el estudio de Parihuaman®, quien es-
tablece que el familiar cuidador satisface las necesidades de confort en la
hospitalizacién, y es responsable de la alimentacién, el bafio, acicalamien-
to matutino, cambio de panal, movilizacién, masajes y administracién de
medicamentos orales, pero principalmente brindan afecto, lo que genera
seguridad y tranquilidad. Villar et al.” asienten que la cuidadora princi-
pal de ancianos hospitalizados es la mujer, la cual realiza actividades tales
como acompafamiento, relacion entre el anciano y los profesionales de la
salud, ademds de apoyar en el aseo y la medicacion, y enfatizan que si los
familiares dejaran de hacer lo que hacen, sencillamente no serfa posible la
satisfaccion de las necesidades biopsicosociales. Asimismo, el familiar cui-
dador consigue llevar objetos recreativos al hospital como televisor, radio
y teléfonos méviles para que el paciente desvie su preocupacion hacia la
distraccion en comunicacién con sus seres queridos; al mismo tiempo, re-
curre a la oracién y lectura de la biblia mostrando fortaleza espiritual para
colaborar en afrontar la enfermedad®, aspectos todos ellos que generan
comodidad y confort a la persona mayor hospitalizada.

Objetivo del estudio: describir la participacién del familiar cuidador
para el confort de las personas mayores de 65 anos hospitalizadas segin
la percepcion de las enfermeras y los familiares cuidadores en un hospital
publico de Lambayeque, Per.

= METODOS

La presente investigacion cualitativa fue de tipo exploratorio descripti-
vo’. El muestreo se organizd por conveniencia y la muestra saturé con
10 familiares cuidadores de las personas mayores internadas y 10 enfer-
meras que trabajan en el servicio de medicina de un hospital pablico
de mediana complejidad en Lambayeque, Pert, donde no existe el drea
geridtrica. Cada participante fue designado con un cédigo: F (familiar
cuidador) y E (enfermera), acompafiado del nimero de entrevista. Se
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excluyé del estudio a las enfermeras que estuvieron de vacaciones o ha-
bfan participado en la prueba piloto, asi como a familiares cuidadores
que solo hablaban quechua, ya que las investigadoras no dominan ese
idioma. De ahi la necesidad de hacer posteriores estudios en relacién al
confort y la cultura.

Las autoras declaran que son externas y no trabajan en esta institucion
de salud.

Para recolectar los datos, las investigadoras usaron la entrevista se-
miestructurada’ de elaboracién propia y validada por juicio de expertos.
Una vez aprobada la investigacién por el Comité de Etica de la Facultad
de Medicina de la Universidad Catélica Santo Toribio de Mogrovejo
(Resolucién N°246-2017-USAT-FMED) y obtenido el permiso de la
institucién para la ejecucion, se identificaron los sujetos a estudio a
quienes se les informé de su realizacidn;: luego se solicitd la firma del
consentimiento informado y, segtin su disponibilidad, se ejecutaron las
entrevistas en la jefatura del servicio de medicina del hospital publico, a
través de un grabador de voz. La duracién fue de 30 minutos. General-
mente, se realizaron en horario de noche por considerarse més tranqui-
lo, sin bullicio, ni interrupciones.

Culminada la recoleccién de datos, se procedio a la transcripcién, co-
dificacidn y categorizacion segin el andlisis de contenido temdtico, y se
hizo de forma manual. Este proceso se resume en los siguientes pasos'®:

A. Preanalisis, basado en la lectura y relectura de las entrevistas para
identificar ideas principales relacionadas con el tema y los objetivos
del estudio, tratando de contextualizarlo.

B. Proceso de codificacién, mediante la identificacién de palabras, fra-
ses 0 pdrrafos que tienen una significacion.

C. Categorizacién, alcanzada por la agrupacion por similitudes para
obtener categorfas, que significa darle una denominacién que emerge
de la segmentacién de los discursos mds relevantes y significativos
desde el punto de vista del interés investigativo. Finalmente, se trian-
gul6 la informacién de los familiares cuidadores con la informacién
dada por las enfermeras.

Durante el desarrollo de la investigacion se consideraron tres princi-
pios de la ética personalista'. El principio de respeto a la vida humana,
el principio de libertad y responsabilidad y el principio de socializacién
y subsidiaridad. Los sujetos del estudio no fueron expuestos a experi-
mentacion, ni sufrieron ningtin dafo fisico ni emocional, participaron
de manera voluntaria en el estudio, firmaron el consentimiento infor-
mado y su identidad fue protegida por cédigos. Asimismo, se conside-
raron los criterios de rigor cientifico®: la credibilidad, auditabilidad y
transferibilidad. Posterior a la transcripcién de las entrevistas recolec-
tadas, los informantes las revisaron para dar su conformidad. Los datos
obtenidos se guardardn durante 5 afos tras la ejecucién de la informa-
cién (abril-junio del 2017), para la verificacién de la informacién; los
resultados podrian aplicarse en contextos parecidos.

= RESULTADOS

La muestra en estudio tuvo las siguientes caracteristicas: el 70% lo con-
form¢ familiares por consanguinidad (hijas, hermanas, nietas) y el 30%
por afinidad (esposas); en su totalidad, mujeres entre 30 y 60 afios. El
80% de las enfermeras hacfa mds de 10 afos que trabajaban en este
servicio y el 20% solo 4 anos; el 90% eran docentes en las diferentes
universidades locales. A continuacién, se relata la participacién de fa-
miliares cuidadores para el confort de personas mayores hospitalizadas,
clasificados en las siguientes categorias.
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Participacion en los cuidados basicos: confort del cuerpo

El familiar cuidador participa en la satisfaccién de necesidades basicas
como la higiene, alimentacién, eliminacién, cambios de posicién y ali-
vio del dolor, como se evidencia en los discursos de las enfermeras y
familiares cuidadores:

“El familiar da los alimentos a la persona mayor, pero cuando tiene
sonda nasogdstrica (SNG) le ensefiamos cémo darle los alimentos y el
cuidado que deben tener” (E1).

“Cuando le traen su comida yo lo siento y le doy la comida, pero
primero veo que esté frfa para que no se queme, le gusta la comida tibia”
(F2).

“En las mafianas le brindamos una tina de agua para que el familiar le
realice el aseo antes de que pase la visita médica, lo peinan y proceden al
cambio de ropa para generar confort al paciente” (EG).

“El bafo lo realizamos a diario, siempre en las mananas; la llevo a la
ducha, la siento en un banco y la comienzo a banar” (F5).

“Le cambian el pafal con ayuda del técnico de enfermeria [...] ade-
mds educamos a los familiares para que movilicen al paciente por si no
puede moverse solo, pues nosotras no nos alcanzamos para ello” (E9).

“Le cambio de pafial cuando se ensucia con la ayuda de la seforita de
blanco (personal técnico) [...] muevo su cuerpo para que no le salgan
escaras [...] si tuviese algin dolor o fiebre aviso a la enfermera” (F9).

“Nosotros le calmamos el dolor administrando los medicamentos que
el médico indica; ademds les hacemos masajes o le indicamos al familiar
cémo hacerlo” (E4).

“Cuando ¢l tiene dolor llamo a la enfermera para que le ponga algo
para el dolor y mientras llega le hago masajes en sus piernas y brazos para

que se relaje” (F3).

La enfermera se apoya en el familiar cuidador para satisfacer las ne-
cesidades de la persona mayor hospitalizada, quienes estdn pendientes
y vigilantes en brindar la comodidad minima haciendo confortable la
estancia hospitalaria.

Estrategias para el descanso y suefio: confort del ambiente

Por otro lado, el familiar cuidador realiza diferentes actividades de dis-
traccién y evitacion de molestias en el entorno hospitalario favorecien-
do el descanso y suefio de la persona mayor, lo cual se verifica en los
siguientes discursos de enfermeras y familiares cuidadores:

“En la noche lo abrigan y evitan que haya ruidos y luz, pero por el
tratamiento a veces los despertamos” (E8).

“Antes que duerma se lava su cara y los dientes, luego tiendo su cama
y la abrigo, asi puede estar tranquila” (F5).

“Las camas, los colchones estdn deteriorados y son incomodos, ade-
mds no cuentan con barandas para la proteccion de mi papd. A veces no
hay colchas ni sdbanas” (F4).

“El familiar cuidador acomoda la cama y baja la cabecera, traen de
casa colchas, almohadas, y una radio para su musica favorita“ (E5).

“Tomo su mano hasta que ella duerme... le pongo una cancién para
que se duerma” (F2)

“Apago las luces y pido que no haga bulla, porque eso le incomoda a
mi papd y no puede dormir [....] los colchones se hunden, y los veladores
estdn viejos” (E7).

Las estrategias para el descanso y suefio son velar por la comodidad
en la cama, los familiares traen ropa de cama de su casa porque no hay

en el hospital, escuchan musica y los abrigan, evitan ruidos y luces
para que la persona mayor duerma. Sin embargo, existen incomodida-
des como el deterioro de las camas, veladores y falta de barandas, que
son reconocidas bisicamente por los familiares.

Afecto, animo y fe: contribucion al confort emocional
y espiritual

Enfermeras y familiares cuidadores manifiestan que la persona mayor
se siente tranquila en el hospital porque su familia lo acompana, le da
afecto, consuelo y favorece su fe:

“El familiar cuidador brinda tranquilidad y apoyo emocional a la
persona mayor a través de un abrazo y diciéndole que lo quieren y lo
esperan en la casa“ (E2).

“Le digo que mis hijos lo extrafian y que ya quieren que pronto se re-
cupere pues todos lo queremos mucho y queremos tenerlo en casa” (F9).

“Le dan fortaleza y le dicen que luche contra la enfermedad para que
esté tranquilo y que no tenga preocupaciones” (E7).

“Le digo que se ve mejor y que cada dia estd mejorando, también le
comento que pronto nos iremos al campo a disfrutar del paisaje a comer
fruta y verdura fresca, su mazamorra, ver sus pollos” (F3).

“Leen la biblia, ponen estampitas y rosarios en los veladores de los pa-
cientes para que siempre cuiden de ellos y les haga el milagro de sanarlos
de sus enfermedades” (ES).

“Le gusta que le lean la biblia, que le ponga su estampa de la virgen
Marfa, digo que Dios no lo va a dejar solo, que ¢l lo estd cuidando, que
no pierda la fe y que pronto se recuperard e iremos a la iglesia juntos
como antes” (F10).

“No somos catdlicos, pero dejan entrar al pastor con un grupo de
oracién y mi mamd se sienta mds segura con ellos y asi ella estd mds
tranquila” (F5).

Los familiares cuidadores dan afecto y dnimos para regresar a casa, in-
tentan mantener la conexion con el hogar, ademds respetan y fomentan
sus creencias religiosas, usando la lectura de la biblia, oracién, y estam-
pitas de santos, aspectos que le generan confort emocional y espiritual.

= DISCUSION

El confort o comodidad es una necesidad bésica del ser humano y un
resultado esencial para el cuidado de la salud®'% En esta investigacién
se describe la participacién de familiares cuidadores para el confort de
personas mayores hospitalizadas en su contexto fisico-corporal, ambien-
tal y psicoespiritual.

Actualmente, asistimos a un crecimiento exponencial del grupo de
poblacién de personas mayores. Como consecuencia, dicha situacién
presenta desafios para el personal de salud que trabaja en hospitales con
alta demanda de personas en esta etapa de la vida con varias de sus ne-
cesidades alteradas.

En ocasiones, para el personal de salud resulta dificil dedicar el tiem-
po necesario para desarrollar actividades que contribuyan a la comodi-
dad, como acompanarle a comer o ir al bafio, llamar a parientes, etc. Por
ello, se recurre al apoyo de otros como sucede en un departamento de
emergencias, el cual ha implementado el apoyo de un equipo de volun-
tarios dirigido por la organizacién benéfica Age UK para la ayuda a las
personas mayores en algunas de estas actividades”. Contrariamente, en
los paises latinoamericanos como en el Perd, cuando una persona mayor
es hospitalizada, lo acompana permanentemente un familiar cuidador, y

Gerokomos. 2020;31(2):71-75

73



ORIGINALES

Shirley Arminda Rodriguez Medina, Rosa Jeuna Diaz Manchay, Mirtha Flor Cervera Vallejos, Antonieta de Jests Banda Pérez, Lisseth Dolores Rodriguez Cruz y Sonia Tejada Mufioz
Participacion de familiares cuidadores para el confort de personas mayores hospitalizadas

74

colabora en los cuidados bésicos como la higiene, lubricacion de la piel,
cambio de posicién, masajes y alimentacién, entre otros'.

En este estudio, por la condicién de dependencia de las personas ma-
yores, hay un declive de sus capacidades funcionales y de su autonomia
para realizar las actividades de la vida diaria, tan bdsicas y necesarias
como alimentarse, bafiarse, asearse e ir al bafio, por lo que requieren de
forma permanente la ayuda de un familiar cuidador de sexo femenino,
seglin las normas institucionales del escenario de la investigacién. Los
hallazgos del estudio encuentran semejanzas con los estudios de Flores
et al.”, ya que el familiar cuidador, no solo colabora en el bano del
adulto mayor, sino que lo ajusta a sus necesidades, sin dejar de lado
sus costumbres y creencias, como el horario del bafio, y los materiales
que utiliza; muchos de estos materiales son traidos de su hogar. De esta
manera, realizan la higiene matutina, bafio de esponja 0 acompafian a la
ducha para evitar caidas; también cambian de vestimenta, de panales y
los peinan, para que estén presentables y se sientan comodos. Es mds, el
estudio de Escobar et al.'® establece que el familiar cuidador no solo asu-
me el cuidado bdsico, sino también el de mayor complejidad, como la
supervision de goteros, el cuidado de la sonda vesical y de los catéteres,
ademds de identificar cambios y posibles complicaciones, las cuales son
informadas al personal de enfermerfa.

El estudio refleja que los familiares dan de comer a la persona ma-
yor. Si el paciente tiene SNG, la enfermera ensefia y explica la forma
correcta de alimentarlo; asimismo, incide en que no ingieran alimentos
que pueden alterar su estado de salud. Pero, el ambiente hospitalario
influye directamente en la reduccién del apetito, especialmente cuando
hay presencia de olores desagradables que causan malestares gdstricos
innecesarios a los pacientes'’.

Cabe resaltar que una de las mayores incomodidades que tiene el
adulto mayor es el dolor, incomodidad apremiante de cuidado, ya que
constituye una experiencia sensorial y emocional desagradable. Por tan-
to, es necesario utilizar un tratamiento eficaz para controlar el dolor, lo
que mejora la calidad asistencial y proporciona mayor confort'. Por
ello, los familiares del estudio junto con la enfermera cumplen un papel
fundamental para mitigar el dolor; el familiar realiza cambios de posi-
cion para evitar las ulceras de presién; también hace masajes, estimulan-
do la produccién de endorfinas que ayudan a reducir o aliviar el dolor,
generando mayor bienestar.

Por lo expuesto, es significativo establecer las funciones propias del
personal de enfermerfa, asi como del familiar cuidador, y sobre todo el
cémo se capacita al familiar sobre procedimientos mds especificos. Es
ah{ donde el personal de salud debe ampliar y fundamentar un plan de
educacion para la salud del familiar hospitalizado en el que se conside-
ren tanto los cuidados bdsicos como los especificos para poder corrobo-
rar que se realizan y vigilan de manera adecuada, ya que de lo contrario
se estarfa afectando a la salud del paciente si no se verifican bien esos
cuidados que propiamente son parte fundamental del personal de enfer-
merfa, porque no se trata de dar toda la responsabilidad del paciente al
familiar cuidador y que el personal de enfermeria solo sea su supervisor,
sino de ser un equipo para el confort de nuestro paciente.

Asimismo, un ambiente o entorno saludable genera en el paciente
confort y bienestar durante su estancia hospitalaria, mediante un am-
biente limpio, iluminado, ventilado y evitando ruidos incémodos que
impiden el adecuado descanso y suefio durante su estancia®. Cabe men-
cionar que con el envejecimiento se reduce la intensidad, duracién y
continuidad del suefio; ademds, existen factores como el frio, la luz, el
ruido, el consumo de cafeina y la deambulacién frecuente del personal
de enfermeria en la noche, que en cierto modo intervienen en la altera-
cion del suefio en la persona mayor y afectan a su estado de salud general
y animico®. También, la comodidad o confort para lograr el descanso
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y el suefio de la persona mayor se obtiene con una cama bien arregla-
da donde su cuerpo encuentra bienestar, sumado al uso de distractores
que consiguen aliviarlo de tensiones y conciliar el suefio. La accién de
abrigar permite que la temperatura corporal de la persona mayor se con-
serve, y colocar ropa de cama limpia libre de malos olores mejora la
comodidad y adaptacién al ambiente extrafio del hospital®.

Sin embargo, en esta investigacién se evidencidé que las personas
adultas mayores son muy sensibles al ruido causado por el sonido de la
cama, las luces encendidas y por el bullicio de algunos familiares, crean-
do molestias que interrumpen su descanso y suefio. Por esta razén, un
aspecto importante que influye en la comodidad del paciente durante su
hospitalizacién es la eliminacién de ruidos. Se encuentra pendiente, por
otra parte, la necesidad de mejorar las camas, las barandas, los veladores
y las cortinas debido a la falta de recursos; el uso y la antigiiedad de
estos muebles hace que estén ya deteriorados, y generan un riesgo para
la salud de la persona mayor, ya que afecta a su comodidad y confort.

Igualmente, el familiar cuidador cumple un rol importante a la hora
de brindar apoyo emocional a su paciente, ya que le expresan ternura a
través de un abrazo, un gesto de carino, decir un te quiero, que nunca
los van a dejar solos..., permanecen a su lado con presencia y acom-
pafiamiento, infundiéndoles tranquilidad para afrontar la enfermedad,
les dan fuerzas para seguir adelante y encontrar sentido a la misma®.
Por otra parte, se observé en este estudio que la intervencién musical
y el tacto son formas de comunicacién no verbal que constituyen in-
tervenciones de atencién. Dichas acciones son esenciales para el esta-
blecimiento de la comunicacién y el intercambio de ideas y emociones,
ya que transmiten la comodidad, el afecto, el bienestar, la confianza, la
seguridad y el intercambio®.

Asi, el confort espiritual en las personas mayores se da a través de la fe
religiosa al rezar o leer la biblia, lo cual les permite nutrir la esperanza,
resignificar la experiencia y buscar un sentido a la vida, y adaptarse a
convivir con la enfermedad?'. La espiritualidad como componente de
la corporalidad junto al de la salud siempre estd presente para los seres
humanos que se encuentran en situacién de enfermedad, ya sea crénica
o terminal, y para los que se encuentran cerca del enfermo; el bienestar
espiritual es un factor de crecimiento personal, un aspecto de trascen-
dencia que los acerca a muchas respuestas necesarias para dar sentido a
su vida, a la cotidianeidad, el dolor y el sufrimiento humano®. Cabe
afirmar que durante la investigacién se evidencié que en los veladores de
los pacientes habia estampitas de imdgenes religiosas, crucifijos y biblias
a los cuales recurren los pacientes para sentir la presencia de Dios y
sentirse acompanados en todo momento. Ratifica la investigacién de Pa-
rihuaman® al encontrar en su estudio cémo los pacientes recurren a Dios
usando las estampitas, imdgenes religiosas, crucifijos y biblias presentes
en sus veladores, asf como los rezos y pldticas religiosas de los familiares
y enfermeras que los atienden, para reforzar el confort de los pacientes y
asf mejorar su estado de salud. Resulta fundamental que se respeten las
costumbres y creencias religiosas de la persona mayor.

= CONCLUSIONES

El rol del familiar cuidador en el confort de la persona mayor hospitali-
zada es fundamental, y se complementa con la misién de la enfermera en
las actividades de cuidado para la satisfaccion de las necesidades bdsicas:
la limpieza e higiene, alimentacion, tendido de cama, movilizacidn, ma-
sajes, iluminacién adecuada y evitando el ruido; todas orientadas a pro-
porcionar un entorno tranquilo y agradable para el descanso y sueio en
la recuperacién del paciente. Asi mismo, la presencia del familiar en la
hospitalizacién les proporciona tranquilidad, seguridad, afecto, esperan-
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za, fe y respeto por sus creencias religiosas. De este modo contribuyen a
brindar un confort corporal, ambiental, emocional y espiritual, a pesar
de las deficiencias que existen en el hospital.

El cuidado profesional de enfermerfa se debe manifestar en el
cuidado de las necesidades bdsicas del paciente tanto en el hospital
como en casa, apoydndose en el familiar cuidador durante el proceso
de recuperacién y cuidado de este, por lo que se debe implementar
una adecuada informacién para garantizar el manejo en la calidad
de la atencién del paciente para obtener un mayor confort en sus

Con el reconocimiento de las multiples necesidades bsicas de las perso-
nas mayores en el hospital, es un hecho de gran relevancia para los profesio-
nales de enfermerfa conocer a fondo la experiencia vivida de los cuidadores
de personas mayores hospitalizadas, con el propdsito de elaborar programas
especificos para la capacitacion adecuada de los cuidadores primarios de es-
tos pacientes que colaboran en el bienestar y confort tanto en la hospitaliza-
cién como en el hogar, para garantizar la calidad de atencién m
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