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PROCESO HOSPITALARIO:
Asistencia hospitalaria:

Comprende las actividades asistenciales, diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacion y
cuidados, ademas de las de promocion de la salud, educacion sanitaria y prevencion de la

enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel.

Conjunto de cuidados y estrategias del profesional de enfermeria que le brinda al paciente
gerontegeriatrico basado en la PAM para tener una buena capacitacion en su estancia
hospitalaria con el propésito de extender los cuidados de rehabilitacion y recuperacion en el
hogar.

Asistencia en el ambito socio-sanitario

La atencidn socio sanitaria es un area que combina dos aspectos: la salud y las necesidades
sociales. En particular se centra en aquellos colectivos que tienen necesidades especiales, ya

sean fisicas, psiquicas, sensoriales o sociales.

Busca mejorar la calidad de vida de colectivos especialmente vulnerables, como las personas
mayores, la poblacién reclusa, los discapacitados, los enfermos crénicos o los enfermos

mentales, mas que nada a nuestros ancianitos.
Actitud del personal de enfermeria con pacientes desahuciados

Es como la reflexion que toma el personal ante una situacion de muerte ya que sabemos que
es un ciclo vital y que tiene que suceder pero debemos de afrontarlo y de alguna manera
colaborar a que el paciente tenga una muerte buena, las actitudes sean las mas positivas y
acertadas posibles, y asi contribuir con nuestros cuidados a una mejora en la calidad de vida

de los enfermos terminales.

Su importancia es que la presencia de la muerte remueve las actitudes del personal sanitario
y, reciprocamente, esas actitudes influyen positiva o negativamente en el proceso terminal del

paciente al que se esta asistiendo y en sus familiares.



Investigacion: Proceso de rehabilitacion:

Debemos de saber que el envejecimiento se acompafia de disminucién de las capacidades
de reserva del organismo, las cuales responden tanto a factores fisiolégicos como
patoldgicos (alteraciones del equilibrio, postura, marcha, disminucién de la fuerza

muscular, déficit ,sensorial, visual y auditivo).

Es muy importante mantener la capacidad funcional para que de alguna forma logremos
autonomia de nuestro paciente, debemos de tener la cultura de prevenir, contribuiremos a la
prevencién de la discapacidad fisica, sensorial y mental, debemos detectar, evaluar y
diagnosticar en forma integral, debemos supervisar los programas y procedimientos
adecuados a utilizar para adaptar a la persona con su discapacidad , investigaremos las
causas y mecanismos de la discapacidad en todas sus formas, las respuestas a los 6rganos

y sistemas a las acciones terapéuticas y las repercusiones sociales de la discapacidad.

La Rehabilitacion, es un acto de atencion de la salud y por lo tanto un componente
imprescindible de la promocion, la prevencion y la asistencia a las personas en el
mantenimiento de su salud y bienestar, el de su familia y la comunidad. Debemos mantener la
méaxima movilidad, mantener o restaurar la independencia en actividades basicas de la vida
diaria, desde el inicio, del tratamiento obtener la confianza y cooperacion del paciente,
crear una atmoésfera razonablemente esperanzadora y optimista, aplicar tratamientos
simples e individualizados, efectuar las sesiones terapéuticas por cortos periodos de

tiempo, e integracion de todo el personal de asistencia.

Es muy importante seguir un tratamiento de rehabilitacién fisica en la geriatria la fisioterapia
mas medicaciébn oral o parenteral (pocos medicamentos y pocas dosis), métodos de
fisioterapia iguales a los aplicados al adulto joven, pero tomando en cuenta la edad,
enfermedad de base y capacidad vital, vigilar los trastornos cardiorrespiratorios y la fatiga
muscular, por lo tanto, hay que hacer pausas y medir la tension arterial y el pulso, practica
de la ergoterapia funcional (artistica, artesanal o ludo terapia), ortesis (aditamentos
ortopédicos), si fuera necesaria, sencilla y de poco peso y un tratamiento personalizado,

teniendo en cuenta que cada persona envejece de manera diferente.

Es necesario el llegar a un diagnéstico basado en un buen examen clinico y tener en

cuenta aspectos importantes que nos lleven al posterior tratamiento del paciente.

Los sintomas mas importantes por los cuales las personas consultan los servicios de

rehabilitacion geriatrica son:



Dolor agudo o cronico, disminucién o pérdida de la funcionalidad, alteracion de la marcha, la
postura y/o el equilibrio, trastornos sensoriales, principalmente superficiales, alteracion de las
funciones corticales superiores, problemas relacionados con la comunicacion, alteraciones

psicolégicas o familiares y el compromiso de la capacidad sexual.

Debemos de disefiar un plan terapéutico adecuado para evitar complicaciones con el fin de
mejorar y aumentar la calidad de vida de nuestro paciente, es importante estudiar los
problemas bio-psicosociales del paciente, asi como capacidades residuales con las que
cuenta al enfrentarse al proceso de rehabilitacién, desde el lenguaje, estado psicolégico y
mental, estado nutricional, frecuencia cardiaca y respiratoria, actividades diarias, control de

esfinteres, amplitud articular, si hay trofismo, reflejos movilidad, marcha y equilibrio etc.

La realizacion de deporte y de rehabilitacion conlleva unos beneficios altos para los habitos y
la salud de la persona, por este motivo el papel de los fisioterapeutas es fundamental para
poder adaptar el ejercicio fisico a las capacidades de cada paciente. Mantenerse activo
a través del ejercicio y la rehabilitacién es clave para poder llegar a la tercera edad en
buenas condiciones o recuperar nuestra independencia funcional si hemos sufrido alguna
lesion. Las personas en la tercera edad son una poblacion muy grande en cualquier parte a la
que vayas, ellos son una pieza crucial de cada sociedad y necesitan de una atencién
personalizada. Cuando nos adentramos en los afios dorados varios problemas de salud
empiezan a afectarte. Mas aln que durante esta etapa, las personas se vuelven vulnerables
y eso significa que la atencién que requieren debe ser cercana y personal, cierto es que con
el paso de los afios se va perdiendo cierta fuerza y agilidad, los reflejos ya no son los mismos
y eso hace que los adultos mayores comiencen a tener ciertas limitaciones en el
movimiento. Puede que sus habilidades motoras ya no sean iguales y que comiencen a caerse
0 que tengan dolores debido a enfermedades limitantes, eso no puede ser, porque el

movimiento es vida y se tienen que mantener activos.

En geriatria, la rehabilitacion es el coraz6n mismo del trabajo, es lo que marca la diferencia en
cuanto a funcionalidad y, por tanto, en cuanto a calidad de vida. Debe dejar de considerarse
como una simple gimnasia médica y como Ultima alternativa ante la desesperacion de no saber
qué hacer, todos los que trabajan con pacientes mayores deben incluirla en las decisiones y
los planes de trabajo, aun al final de la vida. La rehabilitacién paga con creces en todas sus

facetas.



Importancia de terapia ocupacional:

Ligada a la geriatria desde sus inicios, analiza, evalla, gradla y adapta las actividades de la
vida diaria para facilitar la autonomia de las personas. En el caso de las personas mayores se
convierte, por tanto, en una herramienta esencial para su salud y calidad de vida. El terapeuta
ocupacional parte de la valoracion de las capacidades fisicas, mentales y sociales de la
persona mayor para ver con qué actividades de la vida diaria debe trabajar. Una vez
detectadas las necesidades, trabaja con la persona de manera individual, adaptandose a sus
capacidades, con el objetivo de prevenir la pérdida, mantener, 0 mejorar la autonomia

funcional.

Ademas, el terapeuta ocupacional también se encarga de promover la estimulacion cognitiva
de la persona mayor con la que trabaja para mejorar la atencién, la memoria y las habilidades
sociales. La terapia ocupacional contribuye a la autonomia de los mayores y personas con
limitaciones, a mejorar sus habilidades y a involucrarlos, de forma productiva en sus tareas
cotidianas.

La terapia ocupacional es un trabajo y una actividad del @mbito sanitario que se orienta al
desarrollo de tratamientos, y busca que una persona con problemas fisicos, psiquicos o

sensoriales pueda valerse por si mismo y de manera independiente en su vida diaria.

Como se mencioné anteriormente la intervencion del profesional se realiza después de valorar
las condiciones y capacidades de cada uno de los pacientes. De tal forma, que se pueda
conseguir una mayor eficacia en los resultados. El trabajo de los terapeutas con mayores
consiste en desarrollar planes y procedimientos que funcionan para mantener e inclusive
mejorar las capacidades de los mayores con la colaboracion de sus familiares y cuidadores

involucrados.

Todo esto llevando a nuestro paciente a una mejor calidad de vida, evaluando sus capacidades

para que pueda desempenfar sus actividades diarias de manera autbnoma.



Técnica que puedo desarrollar con un adulto mayor:
Estoy en la casa del arbol y decido realizar una terapia ocupacional basada en una actividad:

Sabemos que en una residencia hay muchas diferentes de patologias, como demencia,

Parkinson, alteracién conductual o de marcha y una de ellas es:

Actividad para pacientes con Alzheimer ya que como sabemos hay un gran deterioro cognitivo
de nuestro paciente, aqui nos enfocaremos en las actividades de la vida diaria ya que son las
que pueden perder como bafarse, vestirse, etc. Para que nuestros pacientitos lleguen a su
autonomia y no la pierdan se debe hacer estimulacion cognitiva y lenguaje, calculo,

razonamiento cualquier actividad mediante la psicomotricidad.
La actividad es: NUmeros en conos

Materiales:

v 1ldado grande A1 “A
v 6 conos grandes enumerados £ “A 9

Tiempo: 10- 15 min

Desarrollo: se debe colocar al paciente sentado en una silla y alrededor colocar los
conos cercas para poder tocarlos y el dado a la mano, el ejercicio consiste en lanzar el
dado observar cual es el numero que ha salido y tocar el cono correspondiente, cabe
aclarar que los conos estaran en el suelo esta actividad es para personas que no pueden
levantarse y las que si puedan la Unica diferencia sera que en vez de tocar el cono
sentado, nos tenemos que levantar venir hasta donde esta el numero agacharse y
tocarlo. Este ejercicio nos permitira trabajar la parte cognitiva de identificar los nUmeros
y en la parte fisica en la 1ra variante trabajaremos la estabilidad y movilidad y fuerza de

tronco y en la 2da, se trabajara la fuerza de pierna con la sentadilla

La 2da actividad: Arillos en manos

)

Materiales:
v Arillos de colores medianos
Tiempo: 10- 15 min

Desarrollo: sentaremos al adulto en una silla con un arillo en cada mano lo que tendr&

que hacer es levantar al ritmo el color correspondiente por ejemplo si yo le digo color



rojo él lo levantaray luego le digo el aro de color azul, tendréa que bajar el rojo para alzar
el azul, es de manera muy sencilla, también se puede realizar el mismo ejercicio pero en
vez de ser con las manaos, con los pies, colocarlos en la punta de los pies y cuando diga
un color el tendra que alzar el pie donde esté el aro del color que se pide levantar, se
puede aumentar la dificultad de este ejercicio afadiendo mas aros de colores 2 para las

manos y 2 para los pies, el ejercicio seria el mismo, solo que seria algo mas dificil.

Este ejercicio requiere memorizar la posicion de los distintos colores, estar concentrado

y ademd@s nos permitira trabajar tanto brazos como piernas
3er actividad: Las fotografias.

Materiales: 73 ///

Fotografias personales del paciente y familia. ‘i,rl
-

Tiempo: 10-20 min (varia) W 75

Desarrollo: esta actividad consiste en con aprobacién de algun familiar si lo hay, ya que
esos instantes de nuestras vidas que se han congelado en papel tienen mucho peso en
la memoria. Con sélo verlas, traen muchos recuerdos, son momentos magicos que
pueden activar su memoria y, quiza detras de esa sensaciéon, podemos recuperar sus

recuerdos.
Actividad: Canto magico
Materiales: (

v Grabadora o teléfono para reproducir la melodia

Tiempo: el que sea necesario varia entre 5a 10 min.

Desarrollo: colocar al paciente en un lugar c6modo, puede ser el jardin o salén, ponerle
de sus canciones y cuando el este olvidando poco apoco, volver a ponerlaya que cantar
es una actividad que gusta y ayuda mucho, incluso aunque la persona no sea capaz de
decir laletray sdlo tararee la melodia. Cantar sirve paratrabajar el ritmo y para despertar
las emociones asociadas a esa cancion, si el paciente se encuentra en la Gltima fase, y
le cantamos esa cancion, captard el sentimiento que le queremos transmitir. Son

instantes magicos en los que sentimos que tocamos su alma.
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