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- IXTRODUCCICYN -

Dads la importancia de contexr con personsl capacitado pa~
ra 1o atencidén del paciente geridtrico, tuve la incuietud de —-
elaborar ésta tesis,

Observando que al pzciente geridtrico adn se le tiene en
el olvido, siendo uns persora gue reguiere cuidados como un ser
Bio-psico-social,

La vejez ha existido desde siempre y es un proceso natu ~
ral, que comienza con el nacimiento, cuando uns personz aumenta
en edad desarrolla un caudzl de conocimientos, habilidades y ac
titudee que entreteje estas experiencias em su formz de vida Yy
se convierte en un ser unico, que merece resveto, aceptacidn, -
afecto y cuidados cuando los necesite.

Entre la enfermera y el paciente geridtrico debe estable-
cerse un2 cooperacidén cmistosa capaz de persistir & través de -
los afios.

S6lo por medio de una relacién basada en ls comprensién y
en la simpatfa puedc esperarse gque ls enfermers rind~ un servi
cio completo, 1.s personas gue son de edad necesitan de ese ———
gufz, igualmente necesitan poder ayudarse asi mismos en forma —
activa y no simplemente abandonar tode cl:i.se de esfuerzos espe-

rando ciegamente les llegue lo wejor, pues si entre ellos se de



sarrolla una amistad y un sentido de cooperacidén hardn mds f4 -
cil la relaciébn entre ellos ¥ la enfermera,

A fin de proporcioncrles a los pacientes geridtricos el -
mejor cuidado de enfermerfa, la enfermera debe conocer las dis-
ciplin s conexas v estar femiliarizada con sus conceptos y sus
conocimientos «. fin de relacionarlos con el ejercicio de su IO
fesibn,

-0BJETIVO-

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

personal de enfermerfa y todo aquel que se dedica, profesional-

mente 2l cuidado del paciente geridtrico.



CAPITULO I

LA ENFER4FRA Y EL PACIENTE GERIATRICO




1.1,~ EXPEDIENTE CLINICO

Es un documento legal y privado escrito que contiene ante
cedentes, exdmenes, pruebas de laboratorio, diagnéstico, pronfs
tico, tratamientos y respuestis ds los mismos del paciente como
tal.

Es un sistema por medio del cual se registran los datos -
convenientes para conocimiento del squipo de salud son tan nece-
sarios que se han hecho obligatorios desde el punto de vista le
gal por disposicién oficial, En la documentacibn figuran dife -
rentes aspectos del pasado del paciente, no s6lo de szlud sino
de otros aspectos como socio-econémicos-cultural, el médico tie
ne la obligacién de redactar y conservar estos documentos a los
cuales la enfermera agrega lo que atafie a sus cuidados persona-
les sobre el cumplimiento de la terapeutica ordenade por el mé-
dico.

Ia finalidaed bdsica del expediente es tener a la mano do-—
cumentacién escrita con la mayor cantidad de datos & cerca del
paciente geridtrico, y que de ésta manera, puedan enterarse to-
dos los profesionales que intervengan en el tratamiento del mig
mno.

Esta compacta reunifén de datos sirve de base a2 las futu -

ras prescripciones médicas.



Los expedientes sirven también de moterirl pare investige
ci6n, otra finalided del expediente es tener una constarcia del
tratapiento cdministredo 21 prciente geridtrico.

1.2.~ INTERRELACION P:CIENTE ~ ENFERLIRA

Cualqﬁier relacién humona comprende vor lo menos dos per-—
sonags la relacién enfermera-paciente comprende dos personas Qu-—
rante perfodos prolongados de contacto. Ia palabra "Relacibén® -
indica que existe cierta conexién entre las personcs que inter-
vienen, basada en el interés, preocupacién, respeto, considera-
cidén mutuas.

El término “Paciente" se define como agquel 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" significe aquella nersona que estd entrencda
para dar atencidén con ternura y asiduidad al enfermo por medio
de su cepacidad para proporcionar ayuda curativa. Por lo tanto
el concepto relacibén enfermera-paciente comnrrende dos per;onas,
la enfermera de cardcter profesional que posee 1la cipacidad de
ayudar a aliviar el dolor y molestias de otra: Y el paciente —
guien busca alivio a alglin trezstorno existente; implica interag

cibn en que la enfermera cumple su papel ror nedio del empleo -



de sus conocimientos profesionales, habilidad, de manera qgue es
bastante Wtil parz el bicnestar fisico, socizl y ericcional del
paciente.

Tomando en cuenta que el paciente geridtrico es muy sensi
ble tanto fisico como emocionalmente, requiere de un cuidado eg
pecizl, pues tiene mis necesidades como paciente.

E1l interés, la preocuvacién y respeto mutuo aparecen du -
rente perfodos prélong&dos de relacibn entre paciente-enfermera.

l.3.— ACEPTACION DE LA ENFERLERA AL PACIENTE GERIATRICO

Bs diffcil aceptar al paciente geridtrico, yz que para al
gunas puede ser un recordatorio desagradable de que ellas algin
dfa llegardn & la vejez. En el otro extremo la enfermera ideali
za al paciente geridtrico, de acuerdo a experiencias recibidas
en el ambiente familiar, llegando a la frustracién por no haber
individualizado & cada uno, el aspecto fisico del mismo es & ——
veces desagradable por lo que algunas enfermeras evitan estar -
gl cuidado del geronte, pues tiene muchas limitaciones fisicas
y tiene necesidad de depender de otros siendo éste uno de los -
principsles problemas ascociados a su ed:zd.

Es por ésto que a la enfermera le es diffcil aceptarlo ——

pues quizd no tenia un concepto claro y definido de lo gque es -



paclente geridtrico, y por su frlta de conocimiento a como tra-—
tar & éstos pacientos, ellos la rechazan haciéndo m”s diffecil —

su aceptacidn.

1.4.— ACEPTACION DFL PACIENTE G RIATRICO 4 TA ENFERKERA

ief como a la enfermera le es diffcil aceptar al paciente
geridtrico por lo anteriormente expuecto, al geronte le es mis
dificil aceptar a la enfermera, tomando en cuenta que la mayoria
de los asilos con que se cuenta en kéxico, se labora con perso-
nal religioso relegzando a al enfermera,

kés sobre todo aquel que no estd preparado para aceptar -
que su orgunismo estd deteriorado, volviéndose egoiste, resenti
do y exigente haciéndo mds diffcil 1la aceptacidn paciente-enfer
hera, pero no en todos los casos pues hay pacientes geridtricos
que nos aceptan y son tolerantes, generosos, bondadocos y ésto
proporeiona scutisfaceién nuestra.

Porque log que no nos aceptan re van acercando a nosotras,
puesto que los tratamos con carifio, y les proporcionimos sus ~—
cuidados de enfermeria, con profesionalismo y wlto sentido huma
nitario y poco @ poco nos van aceptando y valorsndo cowo enfer—
neras,

1.5.— ILPORT/KCIA DE LA ENFERLERA EN UN" INSTITUCION GERI TRICA

Es importante el personal cupacit~do en una inctitucidn -



geridtrica, pues el pzciente geridirico requiere de muchos cui-
dados especiales, que s6lo una enfermera profesional capacitada
a2l cuidado de 61, los puede propofcionar.,

Dado que la enfermerfa geridtrica no se le considera una
especialidad, se debe de adiestrar a1l rersonal, que va a pres -
tar algin servicio en &ctas instituciones, ya que es pilar bdsi
¢o para el futuro personal que laborard en la‘misma.

Se debe evitar el cambio constante del mismo, por los pro
blemas que pueden suscitar en el praciente, como parz el nuevo —
personal,

Asi tenemos que la enfermera c.pacitada al cuidado del ge
ronte puede adiestrar desde al personal de intendencia hasta un
médico en base a sus conocimiéntos adquiridos dentro del drea -
de 1la geriatria,

Los problemas que podrfan suscitar en el raciente son: de
sorientacién, rechazo, desconfianza y basta aceidentes.

Los problemas en el Personal de enfermeria son; la no -—
aceptacibn, al paciente geridtrico, el rechazo, la inseguridagd,
por falta de conoeimientos al cuidado del mismo.

Tomando en cuenta que en la mayorfs de los asilos de Kéxi
Co se labora con personal religioso, y que ellas estdn sujetas

a cembios, la enfermer: juega un papel muy importante, puesto -~



que también l=zs puede orientzr a ell.:s, gue inician su carrera

religiosa @l cuidedo del puciente geridtrico, por medio de pld-
ticas de la trayectoria, que ha tenido 1a ingtitueién, antece -
dentes histéricos de la nismao, subsidios, etc., hasta ensedarle

conocimientos del paciente geridtrico & nivel enfermeria,



CAPITULO II

EL MEDICO Y EL PACIENTE GERIATRICO
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201l.~ GENERLLIDADES

Es muy importunte luss relaciones entre el médico y el pa -~
ciente reridtrico, pare que no heye discreponcias entre estos ¥y
vueds llevarse un mejor tratzmiento.

La geri.tria ha sido tomada equivocadamente como une espe—
cielid-d m‘s, pero.en la neyorfe de las escuelas de medicins no
se le ha querido dar este cardcter. Fn realidad le reriatria es
la medicina general aplicad: a los pacientes viejos, y2 que an -~
tes la vejez era considerada como un proceso normel que deberia
soportarse sin queja alguna, asf como la pediatria es la medici~
na general aplicada a los nifios, Sin embargo existe una diferen-—
cia como todos hemos sido j6venes podemos entender los probleme s
de la juventud. Pero nadie que no haya llegzdo 2 hacer viejo pue
de entender lo que constituye la ed..d provecta. Luchos de los —
nuevos geriatrss son j6venes sanos ¥y optivistas. Por otra parte
todos los factores estdn en contra del viejo que inevitable..ente
v2 cuesta abajo. En ¢l cuidsdo del viejo hay que eguilibrer el -
optimisiio con el realismo. Es f£cil derse cuenta que los médicos
que ven a paceientes jévenes desde el nacimiento hasta la =2doles-
cencia, son cvpaces ce apreciar m‘s adecusdamente el trabejo y
los procedinientos 6 problemas de quienes se dedican a le geria-

tria, cuidendo enfermos sdultos desde la madures hi nta la muerte



que cualquier otro de los especialistes en la medicina,

El geriatra debe auxiliarse de acuerdo a las necesidades -
del ancisno, de otros especialistas,

El factor edad es de gran importancia tanto parz el pedia-
tra como pura el geriatra en el cuzdro general del peciente y en
la clase y tipo de medidasg que se tomen para resolverlo adecuads
mente.

Kuchos geriétras son & la vez geront6logos ¥y2 que no pue -
den atender debidamente a sus pacientes sin tomar en considera -
¢ifn los aspectos no médicos que pueden tener gran importanpia.

El médico debe estar lien enterado de todos los progresos
resientes en el campo de 1la rehabilitacién muchos pacientes de -
edad, a quienes antes gse les consideraba imposibilitados pueden
alcanzar un grado sorprendente de actividad socialmente dtil con
lo cusl dejan de ser bersonus condenadas con reposo indefinido -
8610 en espera de su inevitable fin,

Debe tomar en cuenta que el ndmero de pacientes que mate -
rialmente puede atender adecuadamente serd muy corto, por la sen
cilla razén de que &ste tipo de pacientes demanda mayores aten -
ciones que cualguier otro, éste es un fenémeno natural, ya que -
estas personas han vivido mds y han desarroll;do una gran varie-—

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



rioblema particular y no se ler puede trater e unz uwanera es -
tonderizade,

1 simple hecho de tomar uns historia cliniec lleva muchi-
siro tiemvo y requiere gran dosis de paciencia, Debe tener en —-—
cuenta que la mayoria de sus pacientes son rersonas olvidadizas
¥, aden’s muy parlanchincs 6 muy reservadas.

Se necesita un cuidadoso y exaustivo ertudio de los antece
centes del viejo, tanto de tipo social, como econfmico y médico.

Evidentemente 21 gerititra le toca traba jar con numerosos -
grupos de personcs, muchas d; ellas en condiciones desventa josas.
Es @iffcil definir las racones por le que algunocs nédicos se de-
dican a la geriatria. Posiblemente los racientes ancianos son -
uls agradecidos que los jévenes. Tal vez lo que mds le interesa

el geriatra es averiguar que han hecho lzs gentes de su vida, y

que es lo que esperan lograr con la ayuda que se les brinde,



CAPITULO III

CUIDADOS DE ENFERMLERIZ AL PACIENTE GERIATRIGO




3.l.— HIGIENE GEFERAL

Lz higiéne ec la ciencia de la sclud y de los medios para
conservarla pare clcanzar el bienectcr fisico.

Lz limpieza eliminc 1z suciedad, excresiones y secresiones
de donde facilmente proliferan las bacterias vatbgenas agresivas
& la szlud y el aseo hace smantir al paciente cémodo y descansado
los hdbitos de limpieza som diferentec en cadae individuo, y 1la -
enfermere debe conocerlos p.ra multiplicar sus atenciones de en—
serianza en ése renglén y prodigarles los cuidados necesarios, ya
que ésto depende de varios factores; patrones de conducta, ideo-—
sincracias, costumbres, facilidades, etc.,, se debe procurar no
obligar al anciaﬁo a hacer mvchos cambios en sus hdbitos para -
que m's rapidemente se adapte a nuevas situaciones,

Batio y Aseo.— El bafio ademdis de lo cnterior estimula = la
circulacién de la sangre y brinds la oportunidad de ejerecicio.

El bafio debe suministrarse con suavidad asegurdndose de re
mover todo el jabémn de la piel y secar écta completumente, debe
prestarse atencién a los pliegues axilsres, .1 surco submamario
de la mujer, planta de los ries y las zonas de los genitales,

Cuidados de la piel.- Ia piel de l..s person:s enciznag ———
puede ser bastante delgada quebradizz, 6 escamost cn viste del -

tipo de la piel no es indispenseble gue el bafio ses diario, se -



recomienda lubricar con arems lsr zones de hombros, espalda y -~
gliteos, prra la planta de los pies se puede utilizar aceite mi
neral o crema 2 bdse de lanolinz, hay que tomar en cuerta que la
prescripcidn médica va a sefinlar la clase de bafio que el znciano
pueda tomar sin peligro,

Bafio de esponja.-~ Los batios de esponja se les practica a -
los pacientes geridtricos que se encuentran encamados.,

Baro de regédera.- Es el que comunmente se les practica 2
los pacientes geridtricos,

Cambios de posicibm.— Se realiza a los pacientes geridtri~
CoS que H#e encuentrzn encamados e invdlidos para evitur dlceras
por decubito, auxilitindose de 1la msoterapia considerando que la
riel del paciente geridtrico es muy delgada y sensible, y facil-
mente se puede escarar, .

Higiéne del cabello.-~ El cuidado higiénico del cabello que
por 1o regular es un procedimiento sencillo puede diferir en ~-
ciertas ocasiones debido a 1la incapacidad del paciente geridtri~
co para colocarse en posicién adecusda, considerando que es mis
funcionnl que el paciente geridtrico use el cabello corto, sin -
embargo se debe de dejar en libertad de usar el corte que mfs le
agrade,

Lfeltado de barba y bigote.~ Para mejorar el aspecto fisi-



co se les practica a los pacientes el corte de barbe y bigote, -
es necestrio que la enfernera realice esta actividad Pera preve-—
nir al geronte de 2lgin 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 incupacitados, se les practicz el -
lavado de dientes,

Como la gran mayoria carece de piezas dentarias pero po

seen protesis, se debe de oriertar al geronte el buen cuidodo de
las 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 exdmen periodico efectuado por el dentista.

El mejor cepillo de dientes es el que tiene unas cerdas du
ras y rigidas capaces de penetrar en los espacios interdentarios
pera arrastrar los restos de comida y produeir a2l mismo tiempo -
un mas:-je en los encics elevando el flujo sanguinea favorencien-—
do 12 nutricidén y vitulidad de las encias,

Cjos, nariz y oidos.~ Es necesario que se les practique -
aseo de ojos, nariz y ofdos ya que se tiene z descuidar écte as-—

pecto de la higiéne, acumulindo secreciones que pueden producir



enfermedades, 21 aseo debe de practicar con mucho cuidedo, pues-
to gue el anciano es muy sensible, por lo que se debe evitar le-
sionar las mucoszs.

Vagina y Periné.- El aseo de vagina y periné sélo se prac-—
tica en pacientes geridtricos gue se encuertren inconcientes.

lavado de manos.- Se debe de practicar el lavado de .anos
en los pacientes geridtricos que no lo pueden hacer por si mis-
mos, y se vigila que los que pueden realizar el procedimiento —
lo pructiquen,

Cuidado de ufias.— El cuidado de las ufias es otro aspecto ~
de la higiéne personal que algunos de las pacientes geridtricos
suelen ateﬁder ellos mismos, sin embargo se realiza en pacientes
que no estdn en condiciones de ralizarlo ellos mismo, Alguno pa-
cientes geridtricos tienen muy duras las ufias de los dedos de la
manos y cornificades las de los pies. Para lo cuzl se sumergen -
los pies del paciente durantes diez 6 quince minutos en agua ca-
liente, las ufias de ablandardn lo suficiente para poder cortar -

\
las, es recomendable utilizar crema 6 aceite después del corte -
de las ufins, para prevenir infeceiones.

3.2.— TENDIDO DE C.Alud

Se efectuardn los diferentes tipos de tendido de cama de —

cana dependiendo de las necesidades de cada pasciente geridtrico.



En algunos casos es efectusdo por ellos mismos y en macientes —
con limitaciones fisicas la enferuers es la responcible de reali
zar este procedimiento.

Camwa cerrads.— Se prepara la c~u. wara propocionar comodi-
dad y seguridad a2l paciente asf como un aspecto agradable a la -
unidad.

Equipo de ropa en orden de uso: S#banas, hule clfnico, sd-
bana c¢linica, cobertor, colcha y funda.

Cama abierta.— Se realiza con el obieto de facilitar 21 —
paciente geridtrico el abrigarse y asi no depender de 1la enferme
ra,

Cama ocupada.— Se practicard dependiendo de 1la incapacidad
del paciente geriftrico.
3e3e— ALINENTACION

El objeto de la alimentacidn es ofrecer al paciente una die
ta atractiva y que sctisfaga sus necesidades nutritivas, ya que
la alimentocién es esencizl purz 1la vida de todos lor tejidos y
la conservacién de las funciones normales del organismo,

La enfermera es la responsable de que el pzciente geridtri
co siga la dieta, es también resvonsable de ensefiar buenzs prdc-
ticas deitéticas de observar, de inforuar acerca del apetito del

paciente senil.



fsimismo, debe investigar la causa de falta de apetito de
un paciente y corregirla si ec posible, de inforwer 21 1&dico —-
eacercc de el cpetito del mismo, § de alergia o determincdos zli-
mentos.

En alguncs institucionec geridiricas se han corregido algu
nos trastornos digestivos por medio de la ingesta de una buens -
alimentacién, y 2simismo por la prescripcibn dietética médica, -
alteraciones como la desnutricién y el estrefiimiento, con la in-
clusién de alimentos con reciguos y abundantes 1fquidos han desa
parecido. -

I= eﬁfermera es la responsable de vigilar que todos los ra
cientes geriétri;os ingieran su dieta y proporcionar ayud=z a los

que estén incapacitados parz hacerlo,

3.4.~ SIGNOS VITALES

Se conoce con ese nombre a un conjunto de datos elinicos -
como la temperatura, la respiracién, tensién arterial ¥y el pulso

Que =on expresifén fundamental de la vida, se registran me-
diante técnices médicas y ailn cuando las cifras varian de un pa-
ciente a otro pueden sefialarse los limites que se consideran nor
males,

Temperatura.— Es la medida del czlor del cuerpo que puede

registrarse mediante el termémetro clinico del que-se usan prin-



cipalmente dos tipos el axiler v el rectal., Ia temperatura que
se considera normal es de 36° C a 37.3°C.

Pulso.— Eg la expcnsién ciclica de las arterias inducidas
por el puso de la sungre, se percibe en forma de latidos que se
llaman pulsaciones, el mimero de éétos por minuto estando el pa
ciente en reposo varia entre 60 y 80 la cifra normal ec de T2,-
algun:.s situaciones fisiolégices alteran el pulso por ejemplogs—
la comida 6 el suefio, el reposo lo disminuye el ejercicio lo aun
menta. El pulso debe tomar en el lugar donde una arteria grande
se encuentre cerca de la superficie del cuerpo, ejewplo; radial,
branquial, temporal, pedia, fomoral y carotfdes.

Respiracién.- Es la funcién por la cusl el organismo obtie
ne el oxigeno que le es indispensable para mantener la vida y -
expulsa el bi6xido de carbono que es un producto final de la res
piracién.,

El ingreso del zire 2 los pulmones se le llama inspiracién
la expulsién del aire a2l exterior se llamc expirccién estos ac -
tos se revelan vor el novimiento del t6rax.

La respiracién en un adulto en revoso es de 16 a 20 respi-
reciones por minuto,

Tensién Arteriel.-— Es lz fuerza que irprime a lar arterias

el peso de la sangre impulsade mor el corazén, ILe ndxice presién



es registrada durante la fase de contraccién y se conoce como -
sistole, la presibn mfs baja se registra durante la fase de rela
jaeibn cardfaca y se le conoce como difstole, la presién en el =~
paciente geridtrico varia de acuerdo a su organismo, lo otros ——
signos vitales también varfan por diversas razones.

En nuestre institucién geridtrica, se tomen las constan -
tes vitales, una vez por turno, y el paciente se a habituado a —~
que se lleve a cabo é&ste procedimiento, pues también saben de la
importancia que tiene para ellos dicho procedimiento.

Existen pacientes hipotensos que su organismo se ha adapta
do y que con cifrzs tensionales de 40/30 mm Hg. se encuentran -—-
perfectamente bien y no presentan sintomzs de hipotensién arte —
rial.

A diferencia de pacientes que con cifras tensionales de —
100/60 6 140/90 mn Hg, yo presentan sintomas de hipotensién 6 ~-
hipertensifn respectivamente y hay que someterlos a tratamiento
con hipotensores 6 hipertensores dependiendo de las indicaciones
nédicas asi tenemos que el mé&dico preescribe algunos medicamentos
que se administran por razdén necesaria en el cuzl entrard el eri-
terio de la enfermera para administrarlo.
3+.5.~ MINISTRACION DE KEDICANENTOS

Ministrar medicamentos es una gran responsabilidad y dif{i-



es registrade durante la fase de contraccién y se conoce como -
sistole, la presién m#s buja se registre durante lo fose de rela
jecibn czrdfaca y se le conoce como didstole, la presién en el -
paciente geridtrico varia de acuerdo 2 su or-anismo, 1los otros -
gignos vit.les también varfan por diversas razones,

En nuestra institucién geridtrica, se toman las constan -
tes vitales, una vesz por turno, y el paciente se 2 habituado a -
que se lleve & cabo este vrocedimiento, pues tzmbién saben de la
importancia que tiene para ellos dicho procedimiento.

Existen pacientes hipotensoso que su organismo se ha adap~
tado y que con cifras tensionales de 40/30 mm Hg. se encuentran
perfectamente bien y no presenten sintomszs de hipotensién arte -
rial,

A diferencia de pacientes gque con cifras tensiorales de ~-
100/60 6 140/90 mm Hg. ya presentan sintom.s de hipotensién 6 —-
hipertensién respectivamente y hay que someterlos a tratamiento
con hipotensores 6 hipertensores derendiendo de las indicaciones
nédicas asl tenemos que el médico preescribe wlgunos medicemen -
tos que se administran por razén neceszriz en el cual entrord el
cuzl en el criterio de la enfermera para administrarlo.

3+5.— KINISTRACION DE L'EDICALENTOS

kinistrar medicamentos es una gran responsabilid 4 y difi-



cil procediriento pues se esperz que la enfermera conozcz la ne—
turaleza de coda wmedicamento para gque vpueda ser uswdo con seguri
dad. Debe conocer abreviaturas y sfirboloc r=i couo ertnr a2l dia
del gran nimero de medicuuentos y de los que cperecen dia 2 dic.

fntes de vnrevaror medicamentos pare ministrarlos n los pa—
cientes geridtricos es necescrio saber medirlos ya aue el médico
prescribe el medicumento y el quipo de enfermerfz es responss -
ble de administrarlo, asfmismo observar ¥ conmunicar los efectos
de la medicacién administrzda.

En generanl lac enfermer:s deben estar adecuzdemente Prepa

radas pars adninistrar medicamentos por las diferentes vias,

3.6.~ RIESGO DE LA ADLINISTRACION DE LEDIC AENTOS

Es muy importante que la enfermera administire los medica-—
mentos, y que no se retire hasta couprolar que el paciente gerid
trico los heya ingeriod, si después de una larga labor de conven
ciiiento de la enfermers 2l raciente y que éste no acepta el me-
dicamento ser® mejor retirar el miswo, y sdministrarlo mor otros
medios, cowo pueden cer; ocultos en los a%imentos 0 molidos en —
los wismos. Para evitar que el paciente veya acunulando medica -
nentos que es un mormento dzdo los ingiera todos, ya que pueden -~
sef mediccuentos que a grandes dosis producen la muerte o une in

toxicacién peligrosa.



Encontriros voeientes aue no fceptinn cue i enferuerr les
tdoinistire sus redierientos ¥ gue mrelierer w cerlo por cf ¢6 -
los, en érte cis0o 1. enfernerc onuede rucinner los redicowentos
nor dlz y moncr ecencizl cuid do o & tor n cienter, ¢i fuercn va
rios wmediecmnientos cse pueden diferencicr mediante lineas ~ruesar
de colorcs en los froscos 6 en 1's cojor ol evituimos confusio —
necs en el peciente,

Recordeuos que el paciente geriftrico, tiene su demencia -
senil newnoria retrégr.d~ 6 anterégrada, disainucién de lz vigta
¥ con érto rodem s evitar que tor e un2 doble dosis o0 que no tome
ninguna.

Taumbién terer.os pacienter gue son hipocondriZcos, en don-
de utiliz mos Placevos por ejen; cfpsul..e do czicar, inyecciones
de fgua bidestolad: ete, obteniéndose result:i.dos si.tisfactorios.~

betoe son zlgunas diferencics entre el cuid do del nacien —
te geriftrico y el paciente .dulto en 12 rduirictrocién de nedi -
ccrentos,

3.7.~ FOT..& DL EI'FBR. RIS

Les notar de enferueriz cn el expeCierte del paciente pue

den servir cowno conprobcntes de los tratosicnton y otrce nrees —-
cripciosnes ordenc.decc wor el médico, re ircluyen 1:.o disposicionesn

torade & por 1lr uisune enferwer ¢ nf caio ifentiiic r li'c neceside-



des del pzciente rur: hacer un plen de cuid Cos de enferneris
¥y regictr:r loe que hoy.n sido d=dos, reportar lac obrervocio-—
nes de signos fisicos y sintouas, la conducta del paciente en -~
relzcidén cor su estado de srlud se regictren trwbién lo visite
fe los médicos y se anotard en el zistemo Kédrdex el tratamiernto
¥y lac necesidedes del puciente que cirva de informacidén o todo
el equipo de salud.

En nuestra institucién geridtrica contawos con expedien -
te clinico incluyendo hojz de notce de enfermeria.

3.8.-REHABILITACIQE

El verdadero significado del concepto de rehabilitacién ——
reside en lograr el bienectcr del enferwo por medio de una aten
cibn integral, gue muchas veces se pierde de vistz al estar pro
porciomio servicios fragmentarios. 41 hablar de rehabilitacién
sienpre deberfa tomerse en cuente al sxionc de los resultados —
gue deben estar en proporcién razonable con los gestos y el  —-—
tiempo que requieren. En la prdctica, esto se logra fijdndose -
metas grandes y pequefing, las cuales constantemente se reajus -
tan de acuerdo con los progresos del tratamiento. £si, en un ce
so dado, el objetivo principal pudiera ser que el pzciente reco
bre el pleno uso de sus movimientos y regrese z su trabajo, pe-

ro &1 cabo de uni.c semanas de experiencia se ve que er preferi-



ble ¢ mbicr erte ovjetivo ror el de logacr une i wbuli cidn nor-— -

s

ci-l y unt jubilocibn de su trebojo. 4 £ ové tivo de cervicios
Y de elementos vemrs 2 referirnos? Ls costw.bre mencionar cuida-
Gor wédicos y guirdrgicor, servicios soci les, consejo v velora-
cién psicolébzics, orientocién voe: cionsl tercpéutica fisic: y o-
cur: cionul ¥ recreativa de los enfermos. Sc entiende cue serfa ~
#.surdo y dicpencioso echcr .ano ae todos ertos servicios en ca-
ds. ecaso particulcr,

Principeles elemeéntos de un centro de rehcbilitoeidn,

Direcci“n Genersl.- Existen en lc actualided opiniones con
tradictorias acerca del si el progsrave. de rehabilitacién debe e
tar bajo la direccién de un médico entrencdo en rehabiliti.cibn 6
de un experto c.jeno a la wmedicina.

En mi opinién, es un médico el oue debe coordinzr todrs ——
les actividades de un centro de rehasilitr cién, no tunto nor el
interés renl o ficticio, rino, rimmle..ente verete ¢:tamos tratag
do ¢ merson:s enferuw's, y .lgun.: decirioner, vitcler para cu —-—
tratoaniento, s6lo pucden rer tou:d o por nédicor experiuentados.
Creo, isimisuo cue el director .iédico no Cebe ser s6lo un: fisu-
ra decorativn, sin utoridad rarc toi: r verdader: £ decirioncs ——

recpecto ¢ pucientes que siguen sujetor @ L. 6rdencrs de sus &—

dicos particulorer,



Servicio social.~ Los primeros puntos de contazcto con el -
v<ciente pueden lograrse o través del trabe j.dor =ocirl, ocuc eon
ruch-s cesos, lo ve r.ntes oue los miewbros del gruno de trcbajo.

ftencidén wmédicc..~ Son trntos loc provle.: ¢ de log pacier -
tcs gerictricos que es indipsenseble contar con vigilancia médi-
el concstente, Cualguier folla en esta vigilunecia puede dar lugar
& serios sccidentes, seguidos wuchis veces, de errores en la a -
tencidén cliniecsa. ,

Psiquiztria y psicologla clinicos.- Un centro de rehabili-
tacién necesitz contar con tres tipos de servicios; psicologfa -
¢linica, valoracién y tratamiento psiquiltrico individual, y psi
coterania de grupo.

Cuidados de enfermeria.- El perconal de enfermerfa debe re
cibir nuevas orientaciones con respecto & la rehabilitacién del
paclente geridtrico por nedio de cursos ecpeciales ce cdiestrs -~
miento. Se les incules a los racientes deben de olvidarse de 1la
etmbsTera tensc de los hospitales generales y de tipo de atencio
nes cue reciben ahf, el cuzl los convierte en serec T 8ivos y de
pendientes.

El adiestramiento para gque cada paciente se cuide a =f nmis

—

o es unzc responsabilidad gque cowparten los servicios de enferme

ria, el de terapéutica ocupacional y cuendo cs necesario, otros



rervicior. Tz conveniente orggnitor Lir rrlor e ronere cue, en

enxt~ oue neceritin mrorder cuidedos de enfer—

P

un’ esrtén los poce
<erfe, en otxr lon que necesiten une rte: cidn interiedic, dejan-

do . loc der.'s pars gue se cuiden corpletiente vor si wmismon. -

iie rlan vereite obtener el w’rimo provecho del perconal dispo-

Un centro de rehabilitucidén necesite difereste provorcidbn
de crfermerac titulcdas, prdcticas ¥y gduxilivrer, en coumparccién
con otro tipo de irstituciones,

Piciotercpia.~ E1 ¢5% de 1la fisioterapie modern= consiste
er ejercicios cuidnados:wente vigilodos, hobiéndo cued: do relega—
do @ segundo plano otros métodes, cono el uco de cgentes térmi -
Co y mes: jer, en rlun cuideédoso de ejercicioc debe rer veriado, -
los ejercicics ¢lternardn con perfodos de descinso, se llevardn
& crbo 21 cire libre cusndo ren nosible, y en occrioner, inclui-
rin peguesrs commetencite entre ellos. .dew’t de ejercicios prac
tic. doc en rrupo conm pole £ v levento.iento Je per: s re cnreiia o
los racientes ¢ cinintr entie lic berra var: leli: £ v fic les vpone
heccr ejercicios sobre colchones colocidoc en el tvelo, ya rcec -~
nexe ©dquirir flexibilid. d y rerictencic. T intencidrd ée los —
€jiercicios necesite greduarre cegtn 1c cdsc, cl ectvdo del cora-—

76n y los cuzdior dolorosor. Deve irse ..unent ndo moal iincoente



& medide. que viyv ciendo vien tolexi.do.

Ergoterrpia,~ Une parcdoja muy frecuente en todoz los -
centros de rehebilitezcibén er la resirstencia que 1sunos pzcien -
tes oponen ¢ uno de los recurrosc n’cs veliosos Ge cue disronesor:
1la ergoterszniz 1:t:n fuentes de ecte neg:i.tiviemos son miltiples y
nn nos detendreros - exchincilvs. Luy a menudo, la resictercia -
del enferno, no s6lo & 1= terapéuticz ocupacioni.l, sino & otrars
Toruwns de trt temiento, siver como indicador de le forma como el
individuo wcepta su incapzcidad o cupta los objeiivos que persi-
gue la rehabilitacién. Cunndo le terapueta comvprende &ste ounto
de viste es posible que sienta wenos descnimada 6 frustrade al —
encontrar oposicibn por purte del paciente. ®n estos casos puede
gser de gran importenciz une pldtica orientsdorz con el médico —-
que prescribié el tr..temiento o la lectura de folletos en 105 ——
que ce describen los métodos que ce siguen en un centro de reha-—
bilit. cidn,

Crientacién vocacional.- Aln cucndo muy pocas veces ue uti
liza ects clese servicios para pacientes geridtricos, no estd —
descartada la posibilid.d de que éctos vuelvan almin dia =« trabz
jar.

El fector edad mo ec el unico que debe towsrse en cuentc,,

se ha cowprobvedo que, con ruy pocis excenciones los pe.cientes ge



riftricos cue i.n rufrido inferin cerebrsl, wir cv ndo cen he -
nigro, dificilierte vuolen reaccuir sur tires: hebitw.los. Todo
certro de reht.bilit: cién Gebe utili-or cmpliciente su servicio -
ce orientzeiébdn vocicinnol,

Letivid- des recrertivas.— Ecta terwpiz ec muy importante -
€0i:0 e mencionord rosteriorwmente.

Perapia Ocum ci-nrl.- Thrbién juerzs un nupel muy iuportan

te dentro de la rehubiliticibn, coro =e nencionr en otro capitu-

lo,



3eSe= TURAIIT FISICH

Lo finnlidad de la tercpia es ayudar r eumplenr ¢1 mxino -
su c.pocided residucl, y evitar couwplicacioner que resulten de -
la incepacidad.

La enfererc debe recibir nuevas orient: ciones con respec—
to ¢ la rehcbilitacibén del paciente senil, nor iedio de cursos -
especicles de adiestramiento, para poder dar uvnc terapia ficica
adecusde, asi tenewmos que actualmente la terupis fisica en nues-—
tre institucién es llevada a cobo por la enfermers cue estd debi
damente adiestrads y2 que préximalente nuestra institucién conta
rd con un servicio de rehabilitacién debidemente eguipada con me
terial y mobiliario adecuado,

Ia terapia fIsica que actualmente se estd4 dando consigte -
en:

Sucar & los pacientes seniles a2 caminar por lo menos 30 mi
mitos trec veces por semana, sacarlos a tomar el sol de 5 a 15 —
minutos dos veces por semana, por la nafiana entre 9 y 10:30.ho -
ras.

Independientemente que cada paciente se le practican ejer-
cicios gque son indicadoe por el fisioterapeuta, practicrdos por

enfermera,

Como son: masoterap’a, aplicacibén de calor seco, himedo, —



directo 6 indirecto, movinientor de abduccibn, pronccibn, movi-
rientos circuletorios, hidrotermpiz, reeducaci’n de la narche,-
ejercicios cculares, con éxito puec hemos tenido resultedo sz —
tisfactorios.

3.10.~ TER*"I: RECRE/TIVA.

Ins actividades de diverrifn son volioswi.s para ayuder al -
vaciente senil a desarrollar la confianza y respeto en s mismo
en las situaciones socirles. Lo enferiiera observa como, tanto ——

lr.c zctividades de recreo como las ocupicior:iles, ayuden 2l pa -

[43]

ciente a liberar tensiones y 2l mismo tiewnpo logran un nodo de -
expresar sus sentimientos, la tercpiaz recreatiiva tawbién es pla-
nezda y realizada por le enfermera y consicte:

Szcar a los pacientes y reunirlos en deterninedo lugar a -~
partir de las 4 de 12 tarde y ponerlos a jugar juegos de Lesa, =
tales como dominé, cartas, dames chines, loterfa, etc.,, determi-
nondo la enfermera loc juegos de acuerdo ¢ 1z habilidad de cada
paciente senil, Esto =se 1lleve o ccbo diario de lunes & viernes -
excepto sdbado y doningo.

Esta terapia tiene una duracién cproxinad:. de 2 horor de -
4 2 6 de la tarde, y es muy variada a que el lurcs y viernes se
cinta acompa.foos de inctrunentos nusic: lec cue elloc 1-ismo to —

¢hn cowo; pandero, clive, tridngulo y los deads acompaiin cinten



do, los mertes y los jueves son juegos de nesz, los midrcoles -
se les pone & caminar por la tarde 2 un pequero j.rdin cue se en
cuentra a un costado de dichec institucién.

En ocasiones re orgnnizan paceos fuers ¢e la ciud: d como —

& Iuéxico, Guanajuato, San ! iguel ?llende,

7]

gta tercpia al igual -ue las demds es vigilada y controla
da por la enfermer~, pues nosotrcs taubién participawros en los —
juegos y en los poseos con ellos,

3411.~TER:PIA OCITEACICHAL

Se ha observado que muchos pacientes seriles tienden a me—
jorar con nayor rapidez si ce les tiene ocupados, gue si son pa-
sc.dos ror 21to o si se lec permite pernanecer inactivos.

Ls enfermera es la encargadc de la terapia oeunccionzl y -~
consiste en reunir en determinado lugar a todos los pacientes se
niles, para cue se porgsn & elaborar trabajos manuales couno; te-—
jidos de todo tipo, adornos pur. mesa, etc., todos los pacientes
trobajon incluyendo invdlidos e invidentes e: tos Wltinos guiados
vor el tacto, teniéndo especiml cuid do en éctos, que por su in-
canacid:d no pueden realizur el trabajio asignado, motivéndolos -
para evitar un:. frusctracién.

Son vizilrdos y ayududos por la enfermera, la terapia dura
avroximad .cente dos horas diarias Ge lunes & viernes, se les de-—

ja deccanser sdbzdo v domingo erto varia puec en 1os ceses de oc



svore s novielbie, diciesbre re¢ lleve o hién -or 1t darde nor
Gi.n ocewands cue tienen las piletec elubar dve nor los po ——
cientes ceniles.

Terv.ineds la fterapia ocnr cie .l lo exnlerners es lo encar—
s7de we recoger el rateriel wiilisidn en la risw y cuerdarlo va

ro el dfe sisuiente.



CCi ZLT RIO

‘ot feris fué beo dn en un 'silo Ge ‘neisnos, dorde re: 1i
cé ni servicio socicl we interesd la Geriztris ¥y 1¢ Gerontoloriz
ror 1o cwl escog! el tems de 1o misia cowo "Ia enferners ente —
el mreciente ~eri‘trico®, zctuslicente lz enferirera sc enfoc. 2 to
di ¢ lie fre £ Ce la rnisms, reelezzndo ¢ le Gerietris que er unt
drew sy extens:. y Luy bonita.

En éctc tesis trito de mencionor los cuid. dors que ge le —
provorcioncn .1 paciente geriftrico, y en c.lgunoes temas hazo alu
£i6n de le diferencic entre el paciente adulto y el geridtrico.

Realice écrtt tesis con nucho cariiio, con 1a ider de dejcr
t.1go 11til p rc. todos loc cue se interesen en é: to drea, que cir-
va de inquietud i+ futur-s= genersciones, que guieren re.lirar al-

gin estudio, trabajo 6 tesic con tem.s de Geriatris ¥y Gerontolo-

Ya que es una especialidi.d que se inicir en L.éxico, pero -~
que en el extranjero se c. trlogc couo unt. especialidad més, pues
el pecierte geridtrico es un ser huneno gque requiere los wismos
cuidedos 6 mf€s gque un paciente zdulto.

i agrodecimiento a la nodre Sor. nagdolen: Géuez Veldz -

quez, por su .yud mor:¢l pur: lo realiracién de érta tesis.



zlo._xn1g¢
cirietrir.— Drr colie r A hreer woulfr lor redicinentoc.
"dolescencit .~ Ed 4 cue cifue © la niliez v co..prende desde los —
cotorce & lor veinticinco .dos.
Diccrepencias.~ Direnti.ientor mersonnl en opi:iones o en conduc
ta.

Disposgicioén.~ /ptitud wrovorcién vrr. clgin fin.

Ixvediente,~ Conjunte de todos los nanelec correspondientes a un
¢ sunto.

Gerictra.- Persorns entendid: con la geriatria,

Geriaztria,- Parte de la nedicina que ectudic la vejer y sug en -

ferted..des.

Gerontologla.—- Ciencin que tru.z e 18 vejer y cur cnfermedades.

qeronte,~ Ci.1id--d de cnecieno.

Identificer.— Hicer que 1t = cot £ que en rezlided con distintes
aparezcen y se considerin cor.o une misne.

Ledicriento.~ Cuz quierc substerciz cve epliceda 2l interior o —
exterior del cuerro del hnubre o del enirccl, puede
producir un efecto curctivo.

i.edicine .~ Clencin y rie de precnver y curar los enfler.ecd-dec,

Itciiiento,~ ‘ccidn de nocer, origer o princinpio.

Pedic tria,~ Parte de 1r. iedicinr cve trote e 1of enfler..ed deg -



ce los ni.los y del Lodo de curarles,
Frovecta.- intiguo adelanto, noduro, entr.do en df.c.
Rehabilitccién,~ Lceién y efecto de rehcbiliter, habilitor de -
nmuevo o reftitulr unc percons 6 cosy a su onte—

"

rior estir Co.
Jenil.~ Perteneciente 2 los viejo 6 2 la vejez.,
Tercpia,.,- Porte de la wnedicinn gue enseiin los procedimientos y -
medidas para el trstousiento de las enfermed-.dec.
Tratciiento.~ Létodos cue se emplea pers curcr enfernedondes 6 de
fectos,

Vejez.~ Calidcd de viejo, senectud, impertinencisa propia de los

viejos.
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