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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

El estudio del cuidado informal ha sido ampliamente tratado desde la Atencion
Primaria. En el &mbito hospitalario, en cambio, la situacion de las familias cuidadoras
es un tema poco abordado™™. En los Gltimos afios gracias a investigaciones como las de
Quero®®’ se ha arrojado algo de luz sobre esta cuestion.

Se entiende por cuidado informal a aquel que se dispensa de manera altruista y gratuita
a las personas que presentan algin grado de discapacidad o dependencia,
principalmente por sus familiares y allegados. Es decir, se caracteriza por existir lazos
de afectividad, por realizar el cuidado de forma continua y por no recibir ninguna
retribucién econémica a cambio®. Tradicionalmente la familia ha sido la encargada de
proveer este tipo de cuidados. Concretamente, las mujeres, madres, hijas, abuelas y
esposas, han sido las cuidadoras por excelencia, con un invisible e infravalorado papel
en el cuidado de su familia®.

También en el entorno hospitalario, la familia desempefia su labor. Asi, cuando una
persona ingresa en el hospital, generalmente su familia lo acompafia, permaneciendo
junto a él durante su estancia hospitalaria y asumiendo la responsabilidad de atender
sus necesidades*®. Durante la hospitalizacion, la persona cuidadora debe adaptarse a un
medio extrafio para ella y a una nueva manera de cuidar. La permanencia en el hospital
al cuidado de su familiar ingresado genera un cambio en su rutina diaria y supone una
amenaza para su bienestar®.
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Mi trabajo diario como enfermera, junto con la bibliografia consultada, confirman la
situacion precaria en la que se encuentran las personas cuidadoras en el hospital, donde
su reconocimiento es minimo, pese a la importante labor que desempefian*?>®*!, Estas
personas pasan desapercibidas para los profesionales y para las instituciones sanitarias,
gue no valoran el amplio nUmero de tareas que realizan, muchas de ellas inabarcables
para el sistema sanitario®’ y que van desde los cuidados més bésicos como la
alimentacion o la higiene, hasta el acompafiamiento y carifio indispensables que
ofrecen a su ser querido.

El objetivo del presente trabajo es llevar a cabo una revision de la literatura existente
sobre el perfil de las personas cuidadoras en el hospital, los cuidados que prestan a sus
familiares, las necesidades que experimentan durante el curso de la hospitalizacion y las
demandas que solicitan a los profesionales e instituciones sanitarias.

Metodologia

Se lleva a cabo una revision sistematica del fenémeno de las personas cuidadoras en el
hospital. La busqueda bibliografica se realiza en las bases de datos Cuiden, Scielo y
Pubmed. Los términos empleados para la bdsqueda en espafiol fueron: Cuidadores
familiares, cuidadores informales y hospital. En inglés se usaron las palabras clave:
family caregivers, informal caregivers y hospital.

Como criterios de inclusion, se limitd la basqueda a articulos publicados entre enero de
2002 y enero de 2017. Se incluyeron aquellos articulos centrados en el estudio de las
personas cuidadoras de adultos en el &mbito hospitalario, sin hacer distincion entre
estudios cualitativos y cuantitativos. Como criterios de exclusion, se obviaron las
publicaciones sobre las personas cuidadoras en el ambito domiciliario, pediatrico y
psiquiatrico.

Resultados

Se seleccionaron un total de quince articulos, de los cuales ocho son estudios
cualitativos, seis son cuantitativos y uno es una revision bibliografica.

A continuacion se detallan los principales resultados de acuerdo a los objetivos
planteados:

1.Perfil de las personas cuidadoras

La revisién de la literatura nos permite conocer las variables sociodemogréaficas que
caracterizan a las personas cuidadoras en el hospital:

-Género:

Al igual que sucede en el ambito doméstico, el cuidado del paciente hospitalizado recae
sobre una persona de sexo femenino™’**. Como declara Quero’, la practica del
cuidado estad muy ligada a la naturaleza y a la condicién femenina.

-Lazos de union:

La relacion entre el paciente ingresado y la persona cuidadora es de parentesco de
primer grado de consaguinidad o coényuge, principalmente, la hija o esposa del
enfermo®*. Esto explica que en la mayor parte de los casos el paciente conviva en el
mismo hogar que el familiar que le cuida, como sefiala Quero et al en su estudio?, un
72% de las personas cuidadoras convive con la persona cuidada.




-Edad:

En relacion con la edad, en las investigaciones realizadas en Espafa, la edad promedio
de las personas cuidadoras esta en torno a los 50 afios o los supera***2. En cambio, en
los estudios realizados en Latinoamérica, concretamente en México y Colombia, la
edad promedio oscila entre los 42 y 45 afios™>*.La diferencia de edad en estos trabajos
en relacion con la poblacion espafiola se puede explicar porque en estos estudios el
mayor porcentaje de personas cuidadoras eran las hijas de los pacientes.

-Situacion laboral:

La mayoria de la poblacién cuidadora no tienen un trabajo remunerado®*’. Segin
Quero et al®, un 64% de las personas cuidadoras eran amas de casa, frente a un 29%
que trabajan fuera del hogar. También Lépez-Casanova et al®, sefiala que entre los
integrantes de su estudio un 46,9% eran amas de casa, un 34,4% trabajaban fuera y un
18,8% estaban jubilados. Con estos datos, se observa que, pese a la creciente
incorporacion de la mujer al mercado laboral, sigue existiendo un porcentaje
significativo de mujeres que no realizan ningln trabajo extradoméstico’. Otro aspecto a
resaltar, es la relacion del desempleo con el cuidado al paciente y la cantidad de horas
dedicadas a su cuidado®. En este sentido, destaca el porcentaje de cuidadores
desempleados del estudio de Lépez-Casanova et al * que se sitlia en un 59,4%.

-Nivel educativo:

Con respeto al nivel educativo de la persona cuidadora, se observa que en su mayoria no
tienen estudios o sélo cuentan con estudios primarios*****. En el trabajo de Ortiz et al®,
el 43 % de los acompariantes no alcanzaba la formacion bésica. Estos datos estan en la
misma linea que los hallados en el estudio de Martin Burriel et al'? donde 14 de sus 21
cuidadores no tenia estudios o s6lo habia cursado estudios primarios. En contraposicion,
hay que sefialar que en el trabajo de Villar R et al*, un 23 % de las personas cuidadoras
tenia una formacion academica alta (bachillerato, formacion profesional o estudios
universitarios).

-Nivel econdémico:

En relacion con el nivel econdmico de las personas cuidadoras, la documentacion
revisada al respecto revela que los ingresos que perciben suelen ser bajos. Como apunta,
Quero et al® en su estudio, el 60% de los cuidadores recibfan entre 600 y 1200 euros al
mes, y un 23% no llegaba a los 600 euros. Mé&s desalentadoras son las cifras de Lopez-
Casanova et al®, donde un 40,6% de las personas que asumen el cuidado de su familiar
no percibe ningun tipo de ingreso.

-Lugar de procedencia:

La distancia a la que vive la persona cuidadora del centro hospitalario condiciona el
tiempo de permanencia en el hospital, aspecto sefialado por Quero et al?, donde los
cuidadores que residen lejos del hospital permanecen mas horas en el mismo.

-Tiempo de permanencia en el hospital:

Un elevado porcentaje de familiares acompafiantes permanece las 24 horas del dia al
cuidado de su familiar. Segtn los datos recogidos por Lépez-Casanova et al®, un 46,9%
de2 los familiares dedica todo el dia. Este porcentaje se eleva a un 66% segin Quero et
al”.




2. Actividades que realizan las personas cuidadoras

Las personas cuidadoras realizan un amplio nimero de actividades destinadas a cubrir
las necesidades del familiar al que cuidan. La bibliografia revisada pone de manifiesto
que las actividades mas realizadas y valoradas por las personas cuidadoras son las de
acompafiamiento, vigilancia y alimentacién®*’. También participan en otros cuidados
basicos relacionados con la higiene y la eliminacién®®"14%,

Existen tareas realizadas por las personas cuidadoras que dificilmente se podrian llevar
a cabo sin su presencia”’, es el caso del acompafiamiento y entretenimiento que ofrecen
a la persona cuidada.

3. Necesidades de las personas cuidadoras

La asuncion del rol de cuidador principal durante la hospitalizacion de su familiar
conlleva una serie de repercusiones tanto a nivel fisioldgico, psicoldgico, social y
econdmico para las personas cuidadoras.

Las personas cuidadoras tienen dificultades para cubrir las necesidades mas elementales
como la alimentacion, la higiene, la eliminacion o el suefio™®*2. A nivel psicosocial, las
personas cuidadoras expresan preocupacion, cansancio o sentimientos de soledad y
depresion. Asimismo, experimentan el proceso de hospitalizacion con estrés, angustia e
incertidumbre ante las expectativas de salud de su familiar ingresado®***’.

4. Demandas de las personas cuidadoras

Las principales demandas de las personas cuidadoras en el hospital se centran en
aspectos como el mobiliario, las dietas, el control de las visitas y la informacion y
comunicacion con el personal sanitario. Asi, reclaman sillones méas confortables para el
descanso, bafios acondicionados con duchas para los acompafantes, un mayor control
en el nimero de visitas por habitacion y una comunicacién mas fluida y continuada con
los profesionales®*?.

La puesta en marcha de medidas de apoyo a las personas cuidadoras en el medio
hospitalario con el fin de mejorar su calidad de vida y cubrir las demandas
anteriormente citadas, supone un beneficio para las familias cuidadoras en aspectos
esenciales como la dieta, la atencion prioritaria en urgencias o la personalizacion de los
cuidados. Este es el caso del Plan Funcional dirigido a personas cuidadoras del Hospital
Virgen de las Nieves de Granada'®, que puede servir de ejemplo para otros hospitales.

Conclusiones

En definitiva, las personas cuidadoras tienen un papel destacado en el hospital,
desempefiando un amplio nimero de actividades relacionadas con la alimentacién, la
higiene, la eliminacion y el acompafiamiento de sus familiares hospitalizados. Pese a la
gran cantidad y a la relevancia de las tareas que llevan a cabo son tratadas como un
recurso por el personal sanitario, y no son vistos como personas que precisan nuestra
atencion y cuidados.

Durante la hospitalizacion de su familiar, la satisfaccion de las necesidades mas
elementales de los familiares acompafantes se encuentran comprometidas, como es el
caso de la alimentacion, el aseo o el descanso , necesidades que de no ser cubiertas
adecuadamente ponen en peligro su salud, intimidad y la convivencia en las
habitaciones.



Es necesario reorganizar el disefio de los hospitales, llevando a cabo medidas que
favorezcan la adaptacion e incrementen el bienestar de las personas cuidadoras durante
su permanencia en el mismo.

El profesional de enfermeria, por su cercania al paciente y a su cuidador, estd en una
posicion inmejorable para detectar las necesidades de las personas cuidadoras y
contribuir a su integracion en el hospital.

Limitaciones

La mayor parte de los estudios son de corte cualitativo, en algunos casos con una
muestra reducida. Algunos estudios que se presentan proceden de contextos culturales
diferentes al espafiol, por lo que se desconoce hasta qué punto se pueden trasladar sus
resultados a nuestro pais.
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