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- I N T R o D u e e I e ~ -

Dad8. la importancia de conti.\r con personal ca:po cita do pa­

ra l~ atención del paciente geriátrico, tuve.lR inauietud de -­

elaborar ésta tesis. 

Observando que al paciente geriátrico aún se le tiene en 

el olvido, siendo una persona que requiere cuidados como un ser 

Bio-psioo-social. 

La vejez ha existido desde siempre y es un proceso natu -

ral, que comienza con el nacimiento, cuando une persona aumenta 

en edad desarrolla un caudal de conocimientos, habilidades yac 

titudes que entreteje estas experiencias en su forma de vida y 

se convierte en un ser único, que merece respeto; aceptación, -

afecto y cuidados cuando los necesite. 

Entre la enfermera y el paciente geri~trico debe estable­

cerse una cooperación amistosa capaz de persistir a través de -

los años. 

Sólo por medio de unn relación besada en la comprensión y 

en la simpatía puede esperarse que la en1ermera rinde un servi 

cio completo, l. s personas que son de edad necesitan de ese --­

guía, igualmente necesitan poder ayudarse así mismos en forma -

activa y no eiruplemente ab:::.ndonar toda cl:.se de esfuerzos e::::pe­

rando ciegamente les lle,3Ue lo mejor, pues si entre ellos se de 



sarrolla una amistad y un sentido de cooperación harán más fá -

cil la relación entre ellos y la enfermera. 

A fin de proporcionc.rles a los pacientes geriátricos el -

mejor cuidado de enfermería, la enfermera debe conocer las dis­

ciplin s conexas :r estar familiarizada con sus conceptos y sus 

conocimientos '-· fin de relacionarlos con el ejercicio de su pr.2. 

fesi6n. 

- O B J E T I V O 

Que la elaboración de ésta tesis, sea de utilidad para el 

personal de enfermería y todo aquel que se dedica, profesional­

mente al cuidado del paciente geri~trico. 



..,.. ____ ............... ___________________________________________________________ ~ 

e A P I T u L_Q. I 

LA ENFERfuERA Y EL PACIENTE GERIATRICO 



1.1.- EXPEDIENTE CLINICO 

Es un documento legal y privado escrito que contiene ant~ 

cedentes, exámenes, pruebas de laboratorio, diagn6stico, pron6~ 

tico, tratamientos y respuest~s de los mismos del paciente como 

tal. 

Es un sistema por medio del cual se registran los datos 

convenientes para conocimiento del a:¡uipo de salud son tan nece­

sarios que se han hecho obligatorios desde el punto de vista l~ 

gal por disposición oficial. En la documentación figuran dife -

rentes aspectos del pasado del paciente, no sólo de salud sino 

de otros aspectos como socio-económicos-cultural, el médico tie 

ne la obligación de redactar y conservar estos documentos a los 

cuales la enfermera agrega lo que atañe a sus cuidados persona.­

les sobre el cumplimiento de la terapeutica ordenada por el mé­

dico. 

La finalidad básica del expediente es tener a la mano do­

cumentación escrita con la mayor cantidad de datos a cerca del 

paciente geriátrico, y que de ésta manera, puedan enterarse to­

dos los profesionales que intervengan en el tratamiento del mis 

mo. 

Esta compacta reunión de datos sirve de base a las futu -

ras prescripciones médicas. 



Los expedj_ente::: Eirven tar:.bién de irterir.l p:::.ra investig'!:!:_ 

ción, otra finalidad del expediente es tener una constar.cía del 

trataraiento ~a.ministrado ~l prciente geri~trico. 

1. 2. - INTERRETu~ CION P:'. CIE!'TTE - EJ\FERJ,:mrn 

Cualquier relación hUlllD.na comprende uor lo menos dos per­

son-~s la relación enfermera-paciente comprende dos personas du­

rante períodos prolongados de contacto. La palabra "Relación" -

indica que existe cierta conexión entre las personas que inter­

vienen, basada en el interés, preocupación, respeto, considera­

ción mutuas. 

El término "Paciente" se define como aquel que lleva con­

sigo el sufrimiento, dolor y otras vicisitudes, en cierto modo, 

impotente y pasiva, y que recibe el tratamiento de otras perso-

nas. 

"Enfermera" significn aquella persona que está entrencda 

para dar atención con ternura y asiduidad al enfermo por medio 

de su capacidad rara proporcionar ayuda curativa. Por lo tanto 

el concepto relación enfern:era-paciente com:nrende dos per:Jon~s, 

la enfermera de carácter profesional que posee la c·:pacidad de 

ayudar a aliviar el dolor y uolestias de otra: Y el paciente -­

quien busca alivio a algún trastorno exintente; implica intera~ 

ción en que ln enfermera cur;1ple su papel por medio del eiliuleo -



~--------~--------·----------------------------------------~~~~~~~~~-

de sus conocimientos profesionales, habilidad, de manera que es 

bastante útil para el bienestar físico, social y er:1ocional del 

paciente. 

Tomando en cuenta que el paciente geriátrico es muy senPi 

ble tanto físico como emocionalmente, requiere de un cuidado es 

pecial, pues tiene m..1s necesidades como paciente. 

El interés, la preocupa.ci6n y respeto mutuo aparecen du -

rante periodos prolongados de relación entre paciente-enfermera. 

1.3.- ACEPT;\CION DE LA EUFERLER.A AL PACIJfüTE GERIATRICO 

Es difícil aceptar al paciente geriátrico, ya que para ª! 

gunas puede ser un recordatorio desagradable de que ellas alg6n 

día llegarán a la vejez. En el otro extremo la enferuera ideal! 

za al paciente geriátrico, de acuerdo a experiencias recibidas 

en el ambiente familiar, llegando a la frustración ~or no haber 

individualizado a cada uno, el aspecto físico del mismo es a -­

veces desagradable por lo que algunae enfermeras evitan estar -

al cuidado del geronte, pues tiene muchas limitaciones físicas 

y tiene necesidad de depender de otros siendo éste uno de los -

principi:·les problemas asociados a su efü<d. 

Es por ésto que a la enfermera le es difícil aceptarlo -­

pues quizá no tenia un concepto claro y definido de lo que es -



:paciente geri~trico, y por ::u fnl ta de conociu:iento a coso tra­

tar a éstos pacientos, ellos la rechazan haciéndo mt:s difícil -

su uceptaci6n. 

1.4.- !iCEPTl\CION DEL PACIENTE G RHTRICO l1 Ll\ EHFER!t:ER.:'. 

~sí como a la enfermera le es difícil aceptar al paciente 

geriátrico por lo anteriormente expue::to, al gerente le es m¿s 

difícil aceptar a la enfermera, to1;mndo en cuenta que la me.yoría 

de los asilos con que se cuenta en l\':éxico, se la b;:ira con perso­

nal religioso relegn.ndo a al enfermera. 

M~s sobre todo aquel que no est~ preparado para ace~tar -

que su orghnismo está deteriorado, volviéndose egoísta, resent.!_ 

do y exigente haciéndo más difícil ln aceptaci6n paciente-enfeE 

mera, pero no en todos los casos pues hay pacientes geriátricos 

que nos aceptan y son toleranten, ~enerosos, bondadosos y ésto 

proporciona sntisfacci6n nuestra. 

Porque los que no nos aceptan Fe van acercando a nosotras, 

puesto que los tratamos con curino, y les proporcion~mos sus -­

cuid&dos de enferwería, con profesionalismo y ;.,1 to sentido h~ 

ni tario y poco a poco nos van aceptando y valor2nd.o cou:o enfer-

oeras. 

1.5.- II..PORTn:crA DE L}_ EHF'ER.:UER.A En ur;'. HJ~:TirUCIO?J GEL'l.I TRICI~ 

Es im-nortante el personal capaci t»do en una inicti tuci6n -



gerü!trica, pues el p2ciente eeriátrico requiere de muchos cui­

dados especiales, que sólo una enfermera profesional capacitada 

al cuidado de él, los puede proporcionar •. 

Dado que la enfermería geriátrica no se le considera una 

especia.lidad, se debe de adiestrar al personal, que va a pres -

tar algún servicio en éEtas instituciones, ya que es pilar bási 

co para el futuro personal que laborará en la misma. 

Se debe evitar el cambio constante del mismo, por los pr~ 

ble.mas que pueden suscitar en el paciente, como para el nuevo -

personal. 

Así tenemos que la enfermera c,,paci tada al cuid:=.do del g~ 

ronte puede adiestrar desde bl personal de intendencia hasta un 

médico en base a sus conocimientos adquiridos dentro del área -

de la geriatría. 

Los problemas que podrían suscitar en el paciente son: d~ 

sorientaci6n, rechazo, desconfianza y hasta accidentes. 

Los problemas en el personal de enfermería son; la no ~­

aceptación, al paciente geriátrico, el rechazo, la inseguridad, 

por falta de conocimientos al cuidado del mismo. 

Tomando en cuenta que en la mayoría de los asilos de ].'iéxi 

co se labora con personal religioso, y que ellas están sujetas 

a c2mbios, la enfermera juega un papel muy importante, puesto -



que también 12.s puede orient:<r a ell~cs, que inician su carrera 

religioGc. a.1 cuide.do del pu ciente geri:~trico, por medio de pl~­

ticas de la trayectoria, que hn tenido lFt in::Jti tuci6n, ante ce -

tientes históricos de la uisrn<l, f:ubaidios, etc., hasta ensefia.rle 

conocimientos del paciente geriátrico h nivel enfermería. 



C A P I T U L O II 

EL lh.EDICO Y EL PACIENTE GERI/1TRICO 



2.1.- Gi!':NEfü,LID1iDE& 

Es muy import~nte l3s relaciones entre el médico y el pa -

ciente .;:eri:!trico, par2 que no haya discrepc.ncias entre e et os y 

puedu llevarse un mejor tratamiento. 

La geri"tría ha sido tomada equivoc3dumente como Ufü'. espe­

cialid;-d m's, :rero-en la i;12yor:fa de las escuelas de medicina no 

se le ha querido dar este carácter. En realid~d la ~eriatr:fa es 

la medicina general aplicad:.: a los pacientes viejos, ye que an -

tes la vejez era considerada como un proceco normal que debería 

soportarse sin queja alguna, así como la pediatría e~ la medici­

na general aplicada a los niños. Sin embargo existe una diferen­

cia como todos hemos sido j6venes podemos entender los problem2s 

de la juventud. Pero nadie que no hnya llegndo n hacer viejo pu~ 

de entender lo que constituye la ed_.d provecta. r .. uchos de los -

nuevos geriatras son j6venes snnos y optic.istas. Por otra parte 

todos los factores están en contra del viejo que inevitable..,ente 

V-1 cuesta abajo. En el cu1dio.do del viejo he.y que equilibr2r el -

opti1üsmo con el realismo. Es ft cil de.rse cue:n ta que los médicos 

que ven a pa~ientes j6venes desde el nacilliiento hasta la ~doles­

cencia, son c:,paces ae apreciar m's adecuadamente el trabé'jo y 

los procedin.ientos 6 problemas de quienes se dedican a le geria­

tría, cuid2.ndo enfermos E..dul toD descJe la madurez l:i; ~.ta la muerte 



que cualquier otro de los especialistas en la ~edicina. 

El geriatra debe auxiliarse de acuerdo a lRs necesidades -

del anciano, de otros especialistas. 

El factor edad es de gran iEportancia tanto para el pedia­

tra como para el geriatra en el cuadro general del paciente y en 

la clase y tipo de medidas que se tomen para resolverlo adecuad~ 

mente. 

Muchos geriatras son a la vez geront6logos ya que no pue 

den atender debidamente a sus pacientes sin torear en considera 

ci6n los aspectos no médicos que pueden tener gran importancia. 

El médico debe estar liien enterado de todos los progresos 

resientes en el campo de la rehabilitación muchos pacientes de -

edad, a quienes antes se les consideraba imposibilitados pueden 

alcanzar un grado sorprendente de actividad socialmente ~til con 

lo cual dejan de ser person~s condenadas con reposo indefinido -

s6lo en espera de su inevitable fin. 

Debe tomar en cuenta que el nruuero de pacientes que mate -

rialmente puede atender adecuadamente será muy corto, por la sen 

cilla razón de que éste tipo de pacientes demanda mayores aten -

ciones que cualquier otro, éste es un fenómeno natural, ya que 

estas personas han vivido más y han desarrollado una gran varie­

dad de tipos de personalidades, de tal manera que cada uno es un 



p oblema particular y no se le' puede trF. t.?r e.e una hl~tnera er: 

t:...ndcriznda. 

11:1 si.üiple hecho de tomc.r une. historia clinicc. lleva muchi­

sin::o tienroo y requiere gran dosis de paciencia. Debe tener en -­

cuenta que la mayoría de sus pacientes son personas olvidadizas 

y, adeLl(s muy parlanchin:..s 6 n.uy reservadas. 

Se necesita un cuidadoso y exaustivo e'tudio de los antece 

c:entes del viejo, tanto de tipo social, cooo económico y médico. 

Evidenteffiente al gerittra le toca trabajar con numerosos -

grupos de person~s, muchas de ellas en condiciones desventajosas. 

Es difícil definir las ru~ones por la que algunos médicos se de­

dican a la geriatría. Posiblemente los pacientes ancie.nos son -

@is abZ'adecidos que los jóvenes. Tal vez lo que más le interesa 

al geriatra es averiguar que han hecho les gentes de su vida, y 

que es lo que es11eran lograr con la &yuda que se les brinde. 



C A P I T U 1...Q 11! 

CUIDADOS DE ENFERkERIA J.L PACIENTE GERIATRICO 



3 .l.- HIGIENE fT.EimIU.L 

La higiéne ec la ciencia de la s::.lud y de los ruedios pHra 

conservc.rla :par2 E.lcanzar el biene2trr físico. 

Le. liopieza elimin::. lE. suciedad, excresiones y secresiones 

de donde facil.wente proliferan las bacterias -pat6genas agresivas 

a la sr~lud y el aseo hace sentir ::ü paciente cówodo y descansado 

los h6bitos de limpieza son diferentes en cada individuo, y la -

enfermera debe conocerlos Jl~!.ra multiplicar sus atenciones de en­

serí.a.nzn en ése renglón y prodie;arles los cuidados necesarios, ya 

que ésto depende de varios factores; patrones de conducta, ideo­

sincracias, costumbres, facilidades, etc., se debe procurar no 

obligar al anciano a hacer muchos cambios en ~us hábitos para -

que m~s rapidamente se adapte a nuevas situaciones. 

Bafio y Aseo.- El baño ademlis de lo <.nterior estimula a la 

circulación de la sr.ngre y brinde. la oportunidad de ejercicio. 

El baño debe suministrarse con suavidad asegurándose de re 

mover todo el jabón de la piel y secar ésta corupletQmente, debe 

prestarse atención u los pliegues axilDres, ~1 surco submaruario 

de la mujer, planta de los nies y las zonas de los genitales. 

Cuidados de la piel.- La piel de l,~s person.::s ancie.nas --­

puede ser bastante delgada quebro.diz:::.., ó escaruosa en viste. del -

tipo de la piel no es indispenseble que el bafio sea diario, se 



recomienda lubric~r concrema. lae zonas de hombros, espalda y 

glúteos, p~ra la planta de los pies se puede utiliza.r aceite mi 

neral o crema a base de lanolina, hay que tomar en cuenta que la 

prescripción médica va a ser..alar la clase de baflo que el anciano 

pueda tomar sin peligro. 

Baño de esponja.- Los baños de esponja se les practica a -

los pacientes geriátricos que se encuentran encamados. 

:Bano de regadera.- Es el que comumnente se les practica a 

los pacientes geriátricos. 

Cambios de posición.- Se realiza a los pacientes geriátri­

cos que se encuentran encamados e inválidos para evitur dlceras 

por decubito, auxili:~ndose de la msoterapia considerando que la 

piel del paciente geriátrico es muy delgada y sensible, y facil­

mente se uuede escarar. 

Higiéne del cabello.- El cuidado higiénico del cabello que 

por lo regular es un procedimiento sencillo puede diferir en 

ciertas ocasiones debido a la incapacidad del paciente geriátri­

co para colocarse en posición adecuada, considerando que es .m:1s 

funcional que el paciente geriátrico use el cabello corto, sin -

embargo se debe de dejar en libertad de usar el corte que m~s le 

agrade. 

Afeitado de barba y bigote.- Para mejorar el aspecto físi-



co se les practica u los paciente~ el corte de barba y bigote, -

es necesc.rio que la enferr.1era realice e<-ta actividad 11t·r1;<. 'f'reve­

nir al geronte de algún accidente si se le permite que el mismo 

lo realice. 

Aseo de cavidades.-

Boca. - Se vigila que los pacientes se cepillen los dien 

tes y los que se encuentran inc~pacitados, se les practica el 

lavado de dientes. 

Como la gran mayoría carece de piezas dentarias pero po 

seen protesis, se debe de orie~tar ~l geronte el buen cuidado de 

laa mismas, y que consiste en cepillarl.:s perfectamente bien y -

colocarlas en un vaso con agua. 

Para determinar las necesidades dentales de los ancianos 

es necesario un exámen periodico efectuado por el dentista. 

El mejor cepillo de dientes es el que tiene unas cerdas du 

ras y rígidas capaces üe penetrar en los espacios interdentarios 

p<.ra arrastrar los restos de comida y producir al mismo tiempo -

un mas~·je en l~s enci~s elevando el flujo sangu1nea favorencien­

do le. nutrici6n y vitu.lidad de las encias. 

Ojos, nariz y oidos.- Es necesario que se les practique -

aseo de ojos, nariz y oidos ya que se tiene 2 descuidar éste as­

pecto de la higiéne, acumul~mdo secreciones que pueden producir 



enfermedades, al aseo debe de practicar con mucho cuidado, pues­

to que el anciano es muy sensible, por lo que se debe evitar le­

sion<.r las mucosas. 

Vagina y Periné.- El aseo de vagina y periné s61o se prac­

tica en.pacientes geriátricos que se encuentren inconcientes. 

Lavado de manos.- Se debe de practicar el lavado de .. ,anos 

en los pacientes geri~tricos que no lo pueden hacer por sí mis­

mos, y se vigila que los que pueden realizar el procedimiento -

lo prL.ctiquen. 

Cuidado de uñas.- El cuidado de las uñas es otro aspecto -

de la higiéne personal que algunos de las pacientes geriátricos 

suelen atender ellos mi8lllos, sin embargo se realiza en pacientes 

que no están en condiciones de ralizarlo ellos mismo. Alguno pa­

cientes ge1"iátricos tienen muy duras las uñas de los dedos de la 

manos y cornificadas las de los pies. :Para lo cual se sl.Ullergen -

los pies del paciente durantes diez 6 quince minutos en agua ca­

liente, las ul..a.s de ablandarán lo suficiente para poder cortar 

las, es recomendable utilizar crema 6 aceite después del corte 

de las uñ~s, para prevenir infeceiones. 

3.2.- ~DO DE C.H...A 

Se efectuarán los diferentes tipos de tandido de cama de -

cama dependiendo de las necesidades de cada paciente geriátrico. 



En algunos casos es efectuado por ellos liiisruos y en nacientes -

con limitaciones fisicus la enferLierz. es la respon~r'ble de reali 

zhr este procedimiento. 

Cama cerrad~ .• - Se prepara la c;.,r:l~ nara propocionar comodi­

dad y seguridad al paciente así como un aspecto agradable a la -

unidad. 

Equipo de ropa en orden de uso: Sában~s, hule clínico, sá­

bana clínica, cobertor, colcha y funda. 

Cama abierta.- Se realiza con el objeto de facilitar al -

paciente geriátrico el abrigarse y as! no depender de la enferme 

ra. 

cama ocupada.- Se practicará dependiendo de la incapacidad 

del paciente geriátrico. 

3 • J • - 1l LirlENTA CION 

El objeto de la alimentación es ofrecer al paciente una di!:_ 

ta atractiva y que sctisfaga sus necesidades nutritivas, ya que 

la alimentcci6n es esencihl p~ra ln vida de todos lo~ tejidos y 

la conservación de las funciones normales del organismo. 

La enfermera es la responsable de que el pé,ciente geriéftr!_ 

co siga la dieta, es también resnonsable de enseñar buenas prác­

ticas dei téticas de observar, de inforutar nearca del aneti to del 

paciente senil. 



.!,símismo, debe investicrar la causa de falta de speti to de 

un paciente y corregirla. si es posible, de inform2r Pl médico ~ 

e.ce re:: de el c.peti to del misn:o, 6 de alergia c. deter:dr..2 dos ali-

cuentos. 

En alguncs institucionec geriátricas se han corregido al~ 

nos tractornos digestivos por medio de la ingesta de una buenE 

alimentaci6n, y asímismo por la prescripci6n dietética médica, 

alteraciones como la desnutrición y el estreñimiento, con la in­

clusión de alimentos con resiguos y abundantes líquidos han desa 

parecido. 

La enfermera es la re~•ponsable de vigilar que todos los p~ 

cientes geriátricos ingieran su dieta y proporcionar ayuda a los 

que estén incapacitados para hacerlo. 

3.4.- SIGNOS VITALES 

Se conoce con ese nombre a un conjunto de datos clínicos -

como la temperatura, la respiración, tensión arterial y el pulso 

Que son expresión fundamental de la vida, se registran me­

diante técnicas médicas y ai1n cuando las cifras varían de un pa­

ciente a otro pueden señalarse los limites que se consideran nor 

males. 

Temperatura.- Es la medida del calor del cuerpo que puede 

registrarse mediante el termómetro clínico del que-se usan prin-



cipalmente dos tiJ'Ofl el axil2r y el rectal. La temperatura que 

se considera n0rmal es de 36° e a 37.3°C. 

Pulso.- Es la expLnsi6n cíclica de las arterias inducidas 

por el JX.:so de la s:.1.ngre, se percibe en forua de la ti dos que se 

llaman pulsaciones, el nrunero de éstos por minuto estando el P!:. 

ciente en reposo varía entre 60 y 80 la cifra normal es de 72,­

algun.r.s situaciones fisiológie<::.s alteran el pulso por ejemplo;­

la comida 6 el sueño, el reposo lo disminuye el ejercicio lo ª.!! 

menta. El pulso debe tomar en el lug~r donde una arteria grande 

se encuentre cerca de la superficie del cuerpo., eje.ruplo; radial, 

branquial, temporal, pedia, fumoral y carotídea. 

Respiraci6n.- Es la funci6n por la CW'.l el organismo obti~ 

ne el oxígeno que le es indispensable para mantener la vida y -­

expulsa el bi6xido de carbono que es un producto final de la res 

piraci6n. 

El ingreso del aire a los pulmones se le llama inspiraci6n 

la expulsión del aire al exterior se llamo expir&ci6n estos ac -

tos se revelan ~or el ~ovimiento del t6rax. 

La respiraci6n en un adulto en reposo es de 16 a 20 respi­

raciones por minuto. 

Tensión Arterial.- Es le fuerza que ir.prime a lr.::- arterias 

el paso de la s::mgre in:pulsadn nor el cor.:::.z6n. TJ2. I.Jáxir:.2. presión 



es registrada durante la fase de contracción y se conoce como 

sístole, la presión más baja se registra durante la fase de rela 

jación cardíaca y se le conoce como diástole, la presión en el -

paciente geri~trico varia de acuerdo a su organismo, lo otros ~ 

signos vitales también varían por diYersas razones. 

En nuestra instituci6n geriátrica, se toman las constan -

tes vitales, una vez por turno, y el paciente se a habituado a -

que se lleve a cabo éste procedimiento, pues también saben de la 

importancia que tiene para ellos dicho procedimiento. 

Existen pacientes hipotensos que su organismo se ha adapt!::_ 

do y que con cifrci.s tensionales de 40/30 mm Hg. se encuentran -­

perfectamente bien y no presentan síntomas de hipotensión arte -

rial. 

A diferencia de pacientes que con cifras tensionales de 

100/60 6 140/90 mm Hg. ya presentan síntomas de hipotensión 6 

hipertensión respectivamente y hay que someterlos a tratamiento 

con hipotensores 6 hipertensores dependiendo de las indicaciones 

médicas así tenemos que el médico preescribe algunos medicamentos 

que se administran por razón necesaria en el cual entrará el cri­

terio de la enfermera para administrarlo. 

3.5.- MINISTRACION DE fü"EDICAMENTOS 

Ministrar medicamentos es una gran responsabilidad y difí-



eE regietra.de. durante la fase de contracci6n y se conoce como 

sístole, la presi6n mf-s bn;iH se registr?. durante ln fuse de rela 

jaci6n cr.:.rd!aca y se le conoce- como diástole, la presión en el 

paciente geriátrico varia de acuerdo 1l su or.,.anismo, los otros 

signos vi t_,les también varían por divers:i.s razones. 

En nuestra instituci6n geriátrica, se toman las constan -

tes vitales, una vez por turno, y el paciente se a habituado a -

que se lleve a cabo este ~rocedimiento, pues también saben de la 

importancia que tiene para ellos dicho procedimiento. 

Existen pacientes hipotensoso que su orge.nismo se ha adap­

tado y q~e con cifras tensionales de 40/30 II:ln Hg. se encuentran 

perfectamente bien y no present~n s!ntoCTas de hipotensi6n arte -

rial. 

A diferencia de pacientes que con cifro.s tensioNl.les de 

100/60 6 140/90 mm Hg. ya presenten sinto~.s de hipotensi6n 6 

hipertensi6n respectivamente y hay que someterlos a tratamiento 

con hipotensores 6 hipertensores de~endiendo de las indicaciones 

médicas as! tene~os que el médico preescribe ~lgunos medicemen -

tos que se ndministran por raz6n necessria en el cual entrará el 

cual en el criterio de la enfermera para administrarlo. 

3 .5.- :nnrs 1rRACION DE l:EDICAL.ENTOS 

rdnistrar medice.ruentos es unn gran responsubilid d y dif:!-



cil procedii..iento pues se esper:::. ciue ln enfermera conozca la m:­

turnleza de c::da ii,edicó.mento para que :pueda ser um.do con negur,:!:. 

dad, Debe conocer abreviaturas y síi..bolos :- 2:( couo e::-t:-~r al dfr~ 

del Gran mimero de medicl!wenton y de los C)Ue 2p1·recen día a din. 

Antes de nre:oaror @edicamentos para n:inistr<.rlo:c n los pa­

cientes geriátrico::: es neces::·rio saber medirlos ya aue el médico 

prescribe el medic~unento y el quipo de enfermer:(2 es responsP. -

ble de administrarlo, asín:isi:10 observar y comunicar los efectos 

de la medicación administrEda. 

En genernl las enferruer<.,s deben estar adecuadun1ente prep~ 

r2.das parh. adrainistrar medicamentos por las diferentes vías. 

J.6.- RIESGO DE LA ADUNIS-rRl1CION DE i';eEDIC•.i:LEl':TOS 

Es muy importante que la enfermera administre los medica­

mentos, y que no se retire hasta couprofA.lr que el paciente geri~ 

trico los h2ya ingeriod, si de~pu~s de una larga labor de conven 

cin.iento de la enferi;iera e.l paciente y que éste no acepta el me­

dicamento ser:< mejor retirar el misri10, y ~'dministrurlo nor otros 

niedios, corno pueden ser; oc1.:ltos en los f'lir:ientos o molidos en 

los it.is,uos. Para evitar que el paciente w•yo. acumuhmdo ruedica 

nento::: que es un ¡;¡or;ento dado los ingiera todos, ya aue :pueden 

ser medicc.rnentos que a grandes dosis producen la muerte o une in 

toxicoción peligrosa. 



Enco11tr:·i:.OD 1X' cientes que no : cert< n oue l; enfcr .. er,... les 

cdni!:.i~tre sttF L.edicct_enton y qv.e "1re:!.'iere~ i1: cerlo rior :.::í f. 6 -

loF, en é;·te c: :co l. cnf'cru.crc. nuede n.cirmc.r 1of' '- edicoL...ento:= 

~or dfr. y 1~oncr e:::encir..1 cuid do ::-. é: to:- p: cinntef', ci fuer::.n V§:_ 

rios Iliedicr-:nentos se pueden diferenci2.r r11ediante líneas ,,;ruesC.f' 

de colores en los frr.scos 6 en 1' s co ,;::_r f' ::::! evi t~,HlOs conf'upio -

ne:::- en el p~cicntc. 

RecordeJJOS que el paciente t;eri~trico, tiene su demencia -

senil r.1euoriu retr6gr-. dr' 6 anter6t;rad8., disa.inuci6n c1.e l<.. vista 

y con ~fr to rodem 'S evitar que to1 e un2 doble dvsis o que no tome 

nint;l'.llU. 

Tt-imbién te!'eLos paciente:· ~ne son hipoconc1ri:.'.cos, en don­

de utilü:. mos Plncevos por ejeci; c(psul .. e d0 czt~c:::r, inyecciones 

de :=gua bidcstolad:" etc, obteniéndone ref:ul t<.do< s• .ti::::factorios.­

I:;stc.::: son é:lb'llnP..s diferencie.:- entre el cuid do del '08.Cien 

te gerit"trico y el :paciente, dulto en ls :-duir-i:::!;rDción de r.:edi 

3. 7. - :rnT:.s DE lWF:m:. :;:;:r:r1 

Lüs notn<. de enferuerí:::. cr.. el ex:.nec"..ierte del paciente pue -

den :::crvir cor.;o COLprok·ntes de lo::: tr2.tc.,,.l(mtor: y otr~ < ;iree< -­

cripci:ineE orden:=.dr::: Dor el médico, :::-e ircluyen l:.;: aispoP.icioner. 

tor:;afü F !JOr l< .risr .. r- cnferi .. er; r :-::! c:11.o ir".enti1ic' r l:·::- nc>cesidr>-



des del pc·.ciente T'~~r' hacer l'.n :rh:n de ct:id· CoE: de ·enferuerfr, 

y regi:::tr;. r los que he.y, n sido df'.dos, re'Portar la::. obeervc.cio-

nes de signos :físicos :r sfntouas, lé\ conducto. del pnciente en -

re1Pci6n coP cu ectado de sr lud se re1;i:::trEn t: llibién l<:'. visitr­

(i e los médicos y se e.notc.r~f en el siE:tema Kárdex el tra tamieicto 

y ln::: necesidades del Jl~•ciente que :::irva de informaci6n ~ todo 

el equipo de s~lud. 

En nuestra institución gerirttrica contamos con expedien 

te clínico incluyendo hoj:: de notc-s lle enferiuerfa. 

J.8.-RERABILITACION 

El verdadero significado del concepto de rehabili t::1 ci6n -

reside en lograr el biene:::tr r del enfer1.10 por medio de un8 a ten 

ci6n integral, que muchas veces se pierde de vista al estar pr..2. 

porcioralo servicios fragmentarios. 1,1 hablar de rehabili taci6n 

sie.cpre debería tomarse en cuente al P.xioi::,~ de los resultados -

que deberi ectar en proporci6n razonable con los &.stos y el 

tiernpo que requieren. En la pr~ctica, esto se logra fijándose 

metns grandes y pequefíns, lo.s cuales constantemente se reajus 

tan de acuerdo con los progresos del tr2tamiento. 1'<si, en un ce. 

so dHdo, el objetivo principal pudiera Fer que el paciente rec..2. 

bre el pleno uso de sus movimientos y regrese e. su trabajo, pe­

ro c.l ce.be de un:.c s.em.anas de experiencia se ve que el" preferi-



ci.·l y une. juhilr. ci6n ele i:u trr bc.,io. ¿ P (1c·é tipo de r:ervicio::i 

;,r de elewento:> v~,_rnr::: 2 roferirno::i? J~s co:::tu; .. bre rnencionnr cuido.-

c1or L16dico::i y quin,r5ico:·, r:er-..·icios soci les, con::iejo y ve.lora-

ción ricicol6z;ic::, orientuci6n vom cionc.1 ter<:>péutica f:f:::ic~ y o­

cur~ cionul ;/ recreativa ele lo< enfernros. Se entieYJ.dc que r.cr:!a -

F'. surdo y dü::pcn:::ioso echc.r , .. ano ae todo:> er tor: servicios en cu-

de C2.so p~:rticulr:r. 

Principt,ler: elementos de un centro de rehcbilit:::ci6n. 

Direcci-<·n General.- Exir.ten en l<- nctunlide.d oriiniones con 

trodictorias acerca del :::i el 11ro,;r;:.1:.2. de rehabili taci6n debe e::: 

tar bajo 12 dirección de un médico entrenE.do en rchc.bili t; .ci6n 6 

de un experto c.jeno a la rnedicina. 

En mi opini6n, e:;: un m6dico el oue clebe coordir.ar tod:Js -­

l«s nctivid::.der: de un centro de reha.;ilit:-ci6n, no t~,.nto :nor el 

inter6f-' real o ficticio, f'ino, f'ÍJJ.":lle .. ente T't'Tí'l-.c e: t:-tt:'.:J::i trata!! 

do < :rier::::;on, s enferu.r s, :r .lgun.:... c1ecif'ioner, vi te lef' pnra. :"U -­

tra tu.oiento, sólo pueden cer tou c1. L n··r J •• 6c1icor expcri!!.entados. 

Creo, t...sÍruiSI.tO cue el director i.Jédico no C.ebc f•er r:61o un; fi~-

ra decorativr., sin utorid::d ro.r~'- to;_~ r vordader<::: decir-iol'10s --

respecto e pe: cientes que ::ü,:;uen f1Uj oto::: e, l .. ::: 6rdenc:::- de Fur: r.ié-

dicos p~rticul~rer. 



Servicio social.- Los primeros puntos O.e contacto con el -

p.: ciente :rmeden logrurse r. truvéE ~lel trnbLj·.dor :::oci.~1, 0uo en 

Luoh•s c«sos, lo ve <.ntes oue los liliec..bros a.el gru':'o ele trrbn,Jo • 

.! tenci6n i:1édicc .• - Son tr.ntoE lo::: pro'i..üe ... ; r. de loE pnciel" -

tes geri<'.'.tricos que es indi-psensc.ble contar con vi~ilancin médi-

c.:- com::tante. Cualquier fr:üla en esta vi.:;il:~nciu puede dar lue;c:.r 

a serios c: ccidentes, seguidos nmchl.s veces, de errores en la a -

tenci6n clinicn. 

Psiqui<?.tr:!a y psicologfo. clinicn.s.- Un centro de rehabili­

tación necesite contar bon tres tipos de servicios; psicología -

cl:!nicu, valoración y tratamiento psiqui~trico individual, y ps.!_ 

coteraria de gru~o. 

Cuidados de enfermería.- El personal de enfermería debe r~ 

cibir nuevas orientaciones con respecto a la. rehabilitaci6n del 

paciente geriátrico por L.edio de cursos especiales ce e.diestra -

~iento. Se les inculca a los pacientes deben de olvidarse de ln 

atu6sfera tense de los hospitale~ generaleP y de tipo de atenciE_ 

nes que reciben o.hí, el cur.1 los convierte en seres P'- si vos y de 

pendientes. 

El adiestrn.miento para que cada paciente se cuide a ::oí miP. 

roo es uno. reBponsabilidad que comparten los servicios de enferme 

ria, el de terQpéutica ocupacional y cuenda es necesario, otros 



r.-·crv·icioc. :'.:~::: conven:Le:r.:'c€ or;::n.nir:r~.r 1: ~- ::-r 1: r ,:e :..-<..,nerr. auc, en 

tm· ertén los rr:cient•· c:.c:c r:.eccrit: n ~rrr_aC'r. ctcic1Pdor de enfcr-

•. :erír-, en otrr lor. que nC'ccsi t3n unr. r. "ce1 ción interLedü, dejan­

do :--. lo::' dcL.'r- Tl8.r2 que se ctüden co1.plet~ ... 011".:e por r;í rürn:.o:-.... -

· :: ·ce -:-:lr.n ~'cri..i te obtener el !ii,...~:inio provecho del percon;:ü c?ispo­

ni "'.:Jle. 

Un centro de rehr~bilitLtci6n necesite:. di:rere11tB :pronorci6n 

de C!'.ferr:iernr. titul:.:.d<cs, :or1cticas y f:uxili<.\ror, en coc:pc:>.r[·.ción 

con otro tipo ae i~atituciones. 

Fü·ioter::--p ia.- El 95% de la fi~ioterapiF modern2. consiste 

e:r ejercicioc cuidndom ..... ente vigil;:·.doc, !-:obiéndo rmeél; clo rele.:;a­

do o secundo ple.no otros métodos, cm .. o el m:o de e,r.¡entes térmi -

co y mrs~ jeE, en plc.n cuid<:doeo éle e;ercicio::: debe E"er vc.rindo,­

lo::; ejercicios f 1 ternar!!n con :periodos de der.cr·nso, ne llevarán 

c. c;:·bo c.l rire libre cu~.nc1o rc•t poE·iblc, y en OCé:fioncr, incluí-

r:'.n neque!.rr: co11;·1etencir.s entre ellos. :.de1..·c de e,iercicios pro.~ 

tic, do::: en :·rupo con polo·; :: levt'nt(c ... iento lJC ner: f' ::e on::-oii2.. o. 

h~· ccr e,iercicios f.Obre colchonen coloc<.do::: en el L uelo, yn :::e<: 

nE·,J:~-, f dquirir flexibilid, d y re¡·if:tencfo. J;:., intem,id:: C CC los 

?.611 y lof: cu<:d1·0L· doloro[ or. !)c'oc irr.e . . v1. cr.t· J'lc/o n¡_-_1J_ ',,inr:r:.ente 



~' meüiüt. que v: yt· ~:iene.o üien tolerr.do. 

Ergotercpia,- Une pan•.doja muy frecuente en todo2· los 

centros de rehE.bili te ci6n e:-..: la reEi::-tenc;in que l:=:t11'10fl Tll:' cien 

tes opo!len e uno de los recurf'oc m "e W'-lior;o::: de C'Ue disr·onciLOf'; 

le. ergoter.s.pir: 1: :, fuentes de ecte neg:.tiviemos Fon r:úl tipler; y 

n~ nor: detendrecos ex:-.r-inc.1·L·s. Luy a menudo, la resü:tel"'cia -

del enferLlo, no r;61o a 1<-. terapéutice. ocupr~cioncl, sino n otra:: 

for.mnf; de tr< te.miento, si ver como indic2dor de la forma como el 

individuo e-cepte. su incapacidad o ct.pta los obje ~ivos que persi­

gue la reh<i bili t~·.ci6n. Cunndo la terapueta comnrende éste :punto 

de vi::::ti-;. ei=: 11osible que sicmts. ll.enos des:·.nimadn 6 frustradn al -

encontrar oposici6n por parte del paciente • .c.n_ e:otor: casos puede 

ser de gra.n importe.ncin une. plática orientadora con el médico 

que prescribi6 el tr .. t::>.miento o la lectura de folletos en los 

que se describen los métodos que :::e siguen en un centro de rehu­

bili t, ci6n. 

Crientnci6n vocacional.- A'l1n cuc.ndo muy pocas veces r.e ut.!, 

liza er,.t[ el,. r:e ::iervicios péi.ra pacientes geri:~tricos, no er.t{ --

descartada la posi bilid,. d de que é:::tos vuelvan algún día a trabé. 

jar. 

El fe.ctor edad no e::: el único que debe tOl!!flrse en cue11t:::., 

se hn coi .. probPdo que, con r:my poct.f, excepciones loic pt.cientes g~ 



cortro de reh.:-.bili t: ción clebe utili· ~:r ;- r:ipliccri.ente :::u :::ervicio 

c.:e orient::.ción voc<:cion~cl. 

c".ctivicl, des rccre;-tivas.- Er:ta tert"pio er:. ruu;v importante -

co110 re rnencione.r( T'Osterior11,ento. 

'l'e.r·n. :riia 0CU1') ci · ~<'-1. - T.-,r .. bi én jue;.;&. un nr~ :rel ¡¡¡uy iLtp orta~ 

te dentro de la relmbili t:.ción, corr.o f'e L..encion~ en otro capítu­

lo. 



3 .~.- T-:-:RJ'.JI' FI:::IC 1~ 

Lt: finf'.lidad de la terq'lia eE e.yudar f' er,:ple;~r ~ 1 rn'xi1_,o 

su C<. p:::.cidad residuPl, y evitar co11rplicacionec 0.ue re~ul ten de 

la inc:>pt~cid!~d. 

La enferi .. err- de1Je recibir nueva.e orientL ciones con rer--pec-

to é:. le. reh!'..bili taci6n del p~~ciente senil, nor ;:edio de curf;os -

especie.les de adie~:tramiento, para poder dar un:c terapia fíf:'iC[c 

adecuadE., así tenewos que actualn.ente la ter~1pia. física en nues­

tr::. insti tuci6n es llevada a cr.bo por la enferr::era que est~ deb_! 

dawente adiestrada ya que pr6xi.me.1"ente nuestra institución cont§:. 

rif con un servicio de reha bili taci6n debid8.mente equipada con .mP 

terial y nobiliario adecuado. 

La terapia física que actualmente se está dando consiate -

en: 

Sti.Cé?.r a los pacientes seniles a caminar por lo n:eno¡o; 30 m! 

nutos trer· veces por semana, sacarlos a tomar el sol de 5 a 15 

uinutos dos veces por semana, por la ll!a&'l.na entre 9 y 10 :30 .ho 

ras. 

Independientemente que cada paciente se le practican ejer­

cicios que son indicados por el fisioterapeuta, ~ractic:·dos por 

enfermera. 

Con,o son: mnsoterap··.a, a:plicr.>.ci6n de co.lor seco, húmedo, -



dirGcto 6 indirecto, rüOVih.iento~· de abducción, :pronF.ción, movi­

Liento< circul<.torios, hidroterr:<.pia, reeducaci'·n de la Iüarch<.,­

e~ierciciof' ::iculares, con éxito puei:: heruos tenido rcsult<do i::o -

tisfac",;orios. 

3.10.- TER"-¡: RECRE.'T!Vil. 

Ins actividade::i de diveri::i:'in son vrilios<-s PDrR ayude.r al -

p2ciente senil a dei::nrrollar la confianza y respeto en f'i Eismo 

en las situaciones f'Ocic:>lcf'. Lr· enferr.1era obPerva como, t.mto -­

lr.::. 2 cti vida des de recreo co::io lae ocu1111.cio1°Ller:, ayud<o.n al pa 

ciente a liberc.r tensiones y al mise.o tien.po logran un ruo.do de 

expresar sus sentimientos, la ter:::.pia recreativa taubién es pla­

neada y realizada por la enferr.iera y concii::te: 

Sacar e. los pacientes y reunirlos en deterr..1inado lugar a 

p!;.rtir de las 4 de la tarde y ponerlos a ~ugar juee;os de L1ese., 

tales como dominó, cartas, d~m2s chin~s, lotería, etc., determi­

nando la enfermera lo¡: jue,~os de a.cuerdo r J_t: habilid¿,.d de ca.da 

paciente senil. ERto Pe lleva ~ c~bo diario ue lunes a viernes -

excepto sábado y doLingo. 

E::ta terr:.pin tiene une.. durnción r•proxiL.o.fü. de 2 horc.r de -

IJ 2. 6 de lf, to.rde, y es r.my variada a que el l:u-("R y viernef' pe 

c<•nta acoDpa,•< oos de in~ truDentos r.iusic: le::. que ello::: ris;r.o to -

cr.n 001 .. 0; :nandero, clr ve, trián¡;ulo y los de.1:fr ncor:rp<.1.íí .. n e~ ntc r> 



do, los LiG.rtos y los jueves son juegos de .wese., los miércoles 

se les pone ::::. caIJiru?.r por la tarde a un r.eque•,o ~".rdín eme se en 

cuentra n un costr.; do de di ch::. in::: ti tuci6n. 

En oca:üone::: re orgr:nizan paceoi::: fuere. 0e la ciud< a cotio -

e. füéxico, Guana,juato, San i iguel i'llende. 

Esta ter:::.pia al ic;ual ·,ue 12s deru~n en vigilack: y c0ntrol2.. 

da por la enfermerh, pues nosotrr.s tawbién partici paic.os en los -

juegos y en los p~seos con ellos. 

3 .11.-TER'~PIJI. OClTFl~croN/\L 

Sp ha observado que ~uchos pacientes seniles tienden a me­

jorar con n.ayor r::i:pidez si ::'e les tiene ocupados, que si son pa­

se.dos -r.or al to o ci se len permite perLm.necer inactivos. 

Lc. enfern.era es la encargafü' de la terapia ocunc.cion~,.1 y -

consiste en reunir en determin&do lugar a todos los pacientes s~ 

niles, p2.ra o_ue se pongnn 2. elc.bon:r trabajos runnuales con.o; te-

jidos de todo tino, adornos pEr~ i.:.ena, etc., todos los pacientes 

tr:.:b<:tj<:.n incluyendo inválidos e invidentes e; tos últiL.oc guiadof! 

por el tacto, teniéndo especiGl cuid do en éctos, que por su in­

c:::rnacid;1d no pueden realiz:.:r el traba2o asignado, motivándolos -

para evitar un:. fruntraci6n. 

Son vi:;il;·dos y e.yududos 11or lE:. enfer1.:1era, la terayiia dura 

anroximG.d'.Lente dos h1ras die.rias c:e lunes i. viernes, Ele les de-

ju de:::canse.r s'1b2-do ¡ domingo e~to varia p11e::: en lo::; ,;,e:::es de oc 



t:- df' ~o recoger el Lf'.teri2l 1~tili•.;:.. OJ) en l~~ Lim.1r y ·.::uLrdt:rlo l'.l~ 

r,: el dfr. eiotiente. 



CCi :.::ET.' RIO 

:': tr· ter·ü· fué b2 r: cb en un ·silo oe · ncit..nos, dordc re; lj._ 

cé rd servicio ::;ocir.l 1..e intcreG6 la G-erié'triec y lé· Gerontolor:fo. 

por lo cu:·l ei::,cogf el temr: ele ln i:iisLn co;uo "L& enferLerr· r-nto -

el N'ciente ":cri'trieo", <>cti..u.,ll.!ente l~ enfer..iera se cnfoc~. c. to 

d: ::: lu: ::<:re e e' e le. i .• ü::ru::• , reele¿;::.ndo e lr. Geri<> tríi". que er llilr'. 

~re: . .u,.uy exte1os<. y r.my bonita. 

En é:::té. te~is tré to do niencion::.r los Cl:id. dor- que 8e le --

pro:tJorcio11::..n :.1 pe.ciente _i:;crL'trico, y en r.lgunoe ter.:c.s he. ';o al~ 

Eión ele lF. diferencio. entre el paciente adulto y el geri~trico. 

Realice éctt tef.i:J con i..ucho o<criiio, cor.. lP. ider- de dejrr 

Llgo t'itil :.n rr. todos lo::: rue ne interef'en en ér t8 ~rea, que <ir­

va ele inquietud:· futur:·.s cenerr<cione8, que quierEn re:..li~cr al­

g¡1n es-tudio, trabajo 6 tesi::: con tem .. s de Geric-.tria y Gerontolo­

c;fo .• 

Ya que es una e:::pecinlidLd que se inici:-. en l.éxico, pero -

que en el extre.njero se c. tr logc cor.ro un~. e:::pecialidad olés, puer 

el })D.Cie11t0 ,;-criátrico oE un eer hurue.no que requiere los L.iismos 

cuidr·dos 6 más que un paciente <:.dulto. 

;,ii at;redecimiento a la r..t~dre Sor. i .. ugdc.lenr Gór;iez Vel{z 

que:::, por eu ~ :vu.d morr 1 p~.rc le: re<,lización de éi>ta teei::i. 



· dolo::icer.ci~ .- Ec1 ü. cue r-ir,uc r. J.a l1i.:lez :r co,:orende deséle loe -

ce.torco .1 lof.:' veinticinco ~.ilof1. 

Dü:crepc.ncié.s.- Dir:ontL. icntor- T'Crnor.a.l en opi: iones o en conduc 

tu. 

Dü:posición.- !ptit-:.tcl nror;orci611 !'rr. <-1,::;ún fin. 

j;x:podiente.- Conjunto ele -~odos los nc-~nelef. correspondientes a un 

r sunto. 

Geric-tra. - Persor.r~ entendifü. en la (5eria trie. 

Gcri&.tria.- Parte de 1~ r.1ec1icinn que ectudi<. la veje7 y nu: en -

Gerontología.- Cicncü:. que trc ,2. Ce lP. veje7 y EUf:' onfer:r,edE-.r1er:. 

~eronte.- ~.li~·d de rncieno. 

Identificr'.r.- Ht..cer que lf f." co:: f. ot:e en rci:.lido.d ('On distintcs 

o.parezcio.n y se considcr~.n COL.o um·. ll!isoc. 

I.edic~·i....ento.- Cua'.ci;_lierr :Jub:::tP.:-cü: c;::,'e 2.plic2.cJa al interior o -

exterior del cuerr.o del hnL.Jbre o del cnir:.:..:.l, "\'.'Uede 

producir un efecto curctivo. 

Ledicim·.- Cie1:cir:. y rte c1e urecr.ver y curcr lr.s eni.'crueC.c·de::-. 

n ci1..iento.- ·'.cci6n c1e nr•cor, orir;eE o principio. 

Pedi<:tria.- P11rte d< lr . .:..cdicinr- 1"'1le tr:·ts. c~e l·~ cm.tcr1 .. ed· ele:;- -



de lor: nL~os y del Lodo ae cur&.rl2.~. 

rrovecta. - :'mtiguo adelanto, .wo.duro, entr .. do en d:L<.. 

Rehc..bili tr. ción.- 1~cci6n y efecto de rehc•bili t~~r, habili t::.r de 

nuevo o ref ti tuir un:: perr,0112. 6 cor::· a f:U l'nte-

rior er.t: e". o. 

Senil.- Perteneciente e los viejo 6 u le vejez. 

Terc.pia.- Pc.rte de la r..edicinc que ern-.eí'ía los procedimientos y -

medidas pr,r& el trato.miento de las enferrr.ed:-.dec. 

Troü:1.dento.- 11'.étodos oue se err..pleu prrr. curc.r enferr.1ed:::cdes 6 de 

feotes. 

Vejez.- Calidc.d de viejo, senectud, illipertinencia propia de los 

viejos. 
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