
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

El concepto hospitalario hace referencia a una actitud que puede tener una persona o 

institución hacia otra persona o institución. Ser hospitalario significa dar un buen 

recibimiento a aquel que sea huésped o que arribe al lugar. Al mismo tiempo, el término 

hospitalario puede utilizarse para señalar elementos, equipos o implementos utilizados 

dentro de un hospital. La asistencia hospitalaria puede llegar a ser muy necesaria cuando 

se trata de personas mayores. Y con esto no nos referimos a la asistencia hospitalaria 

domiciliaria, sino al acompañamiento a citas en centros de salud, a consultas o realización 

de pruebas, y por supuesto, al acompañamiento y vigilia en hospitales por un ingreso. Las 

necesidades hospitalarias son, por ejemplo, las necesidades que una institución de este 

tipo puede presentar, del mismo modo que una crisis hospitalaria no significará una crisis 

en el buen recibimiento de alguien sino en el funcionamiento apropiado de un hospital 

como institución de cura y prevención de estados de enfermedad.  

. 

formación profesional que reúne los servicios que coordinan la asistencia curativa, social y 

educativa de colectivos en situación de dependencia como la tercera edad, los enfermos 

crónicos y las personas con alguna discapacidad física, psíquica o sensorial. Las 

anteriores situaciones y estados están englobados en la diversidad funcional. En especial, 

han de buscar el aumento de la autonomía del usuario, paliar sus limitaciones o 

sufrimientos (en especial, en el momento terminal) y facilitar, su reinserción social. Estos 

servicios han de estar convenientemente coordinados con los servicios sanitarios, para 

garantizar la continuidad de la atención sanitaria. Asimismo, se ha de fomentar la atención 

de las personas mayores por médicos geriatras en los centros sanitarios 

La atención al enfermo en esta fase terminal constituye una de las funciones más 

importantes e ineludibles del personal de enfermería, que inician un nuevo tipo de 

asistencia, cuya meta ya no es liberar al paciente de su enfermedad, sino ayudarle a morir 

en paz o, más bien, a vivir dignamente hasta que le llegue la muerte. Las características 

de esta asistencia, así como los dilemas éticos que se plantean en esta situación terminal, 

 



se muestran desarrollados a lo largo de esta comunicación, que pretende arrojar una luz 

en la previsión de estas dos situaciones personales y únicas propias de cada existencia: 

la fase terminal de la vida y la actitud del enfermero 

término general para referirse a la fase del proceso de atención sanitaria dirigido a 

atender las secuelas de una enfermedad o trauma que causan disfunción y discapacidad, 

con el objetivo de restituir a la persona su funcionalidad social, laboral e integral. es un 

proceso global y continuo de duración limitada y con objetivos definidos, encaminados a 

promover y lograr niveles óptimos de independencia física y las habilidades funcionales 

de las personas con discapacidades, como así también su ajuste psicológico, social, 

vocacional y económico que le permitan llevar de forma libre e independiente su propia 

vida.  

la OMS, define la terapia ocupacional como “el conjunto de técnicas, métodos y 

actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines terapéuticos, previene y 

mantiene la salud, favorece la restauración de la función, suple los déficit invalidantes y 

valora los supuestos comportamientos mentales y su significación profunda para 

conseguir la mayor independencia y reinserción posible del individuo en todos sus 

aspectos: laboral, mental, físico y social”. 

ACTVIDAD: para mejorar el movimiento motor y sus articulaciones  

 Ejercicios físicos para aumentar la buena postura y el movimiento de las 

articulaciones así como la fortaleza y la flexibilidad generales. 

 Realizar caminatas todos los días como 20 min 

 Instrucciones para proteger las articulaciones y conservar su energía. 

 Evaluación de sus necesidades de la vida diaria y evaluación de los entornos 

laborales y de su hogar. Su terapeuta ocupacional puede recomendar cambios en 

esos entornos que tal vez le ayuden a continuar sus actividades. 



 Evaluación y capacitación en el uso de elementos de apoyo, equipos de 

adaptación asistidos por computadora y sillas de ruedas. 

 Adaptación de tablillas (férulas) o aparatos ortopédicos. 

 ALGUNAS AFECCIONES QUE SE EVITARIAN CON ESTE CUIDADO  

 

 Deterioro mental y físico que haya tenido una persona desde el nacimiento. 

 Recuperación y regreso al trabajo después de una lesión relacionada con el 

trabajo. 

 Afecciones de salud graves y repentinas como ataque cerebral, ataque al corazón, 

lesión cerebral o amputación. 

 Afecciones crónicas (constantes) como artritis, esclerosis múltiple o enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica (EPOC). 

 Discapacidades en el aprendizaje o discapacidades del desarrollo 

 

 


