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INTRODUCCION

La motivacion es una seria de procesos psicoldgicos, fisicos, que
influyen para que una persona actué y se comporté de determinada
manera ante situaciones dadas, la motivacion influye en la conducta
humana ya que es una serie de impulsos ,deseos ,anhelos, fuerza

de querer lograr algo.

Haciendo mencion sobre motivacion al paciente geriatrico durante
su proceso de hospitalizacion se analizaran algunos temas como lo
es la motivacion, la comunicacion verbal y no verbal y él como
interviene la enfermera en la motivacion al paciente para que esté
dispuesto a aceptar los cuidados que la enfermera brinde para ello
debe existir una comunicacion verbal no verbal entre la enfermera y
el paciente para que el pueda expresar sus necesidades pero es

muy impartate la actitud que tome la enfermera con el paciente.

Ya que debemos brindar la confianza para que cada uno de
nuestros pacientes puedan expresarnos tanto necesidades, dudas
,miedos, tristezas sobre su enfermedad y nosotros como personal
enfermero quienes somos las que pasamos mas tiempo a lado de

ellos y podamos ayudarlos a aclarar sus dudas.



Se menciona la teoria de Abraham Maslow motivar mediante el
cubrimiento de las necesidades humanas fisiologias, de seguridad,

autorrealizacion etc.

El cumplimiento de estas necesidades satisfactoriamente impulsa e
influye en el comportamiento del paciente para actuar de forma

positiva en la aceptacion de cuidados brindados por la enfermera.

La teoria de Ida Jean Orlando relacion enfermera paciente a bases
de comunicacion verbal y no verbal para satisfacer al paciente
geriatrico lo cual influye en la motivacion que son procesos
psicolégicos que influyen a que una persona actué o se comporte

de forma positiva.



1-FUNDAMENTACION DEL TEMA DE LA TESIS

1.1-DESCRIPCION DE LA SITUACION —PROBLEMA

Como interviene el personal de enfermeria en la motivacion del
paciente geriatrico durante su proceso de hospitalizacion mediante
la comunicacion e interaccion con el paciente de forma verbal y no
verbal cubriendo satisfactoriamente sus necesidades de esta
manera se influye en el comportamiento positivo y aceptacion de los
cuidados que le brinda el personal de enfermeria logrando pronta

recuperacion y reincorporacion a si vida cotidiana.

La motivacion puede definirse como el sefialamiento o énfasis que
se descubre en una persona hacia un determinado medio de
satisfacer una necesidad, creando o aumentando con ello el
impulso necesario para que ponga en obra ese medio o esa accion,

0 bien para que deje de hacerlo.

La motivacién es un estado interno que activa, dirige y mantiene la

conducta.

La piramide de Maslow, o jerarquia de las necesidades humanas,
es una teoria psicolégica propuesta por Abraham Maslow en su
obra: Una teoria sobre la motivacion humana. Maslow formula en su

teoria una jerarquia de necesidades humanas y defiende que



conforme se satisfacen las necesidades mas basicas, los seres

humanos desarrollan necesidades y deseos mas elevados.

Basandose el personal de enfermeria también en los supuestos de
la tedrica Ida Jean Orlando sobre las necesidades del paciente

como los son:

“Las necesidades de ayuda de los pacientes son anicas.”

“Los pacientes poseen una capacidad inicial para comunicar sus

necesidades de ayuda.”

“Si el paciente no puede satisfacer sus propias necesidades, se

siente débil.”

“La conducta del paciente es significativa.”

“Los pacientes son capaces y estan dispuestos a comunicarse

verbalmente (y no verbalmente cuando no son capaces de ello).”

Estas dos teorias son importantes conocerlas para brindar
motivacion como personal de enfermeria ya que hay pacientes

geriatricos que no tienen la capacidad de comunicacion verbal y



como personal de la salud se debe conocer sus necesidades como
lo es la piramide de las necesidades basicas de ser humano que
nos muestra “Maslow” que mediante la satisfaccién de estas el ser

humano tiene acciones positivas.

Aunque el paciente no las expresé podremos satisfacerlos y lograr
una pronta recuperacion o por lo cual con la teoria de “Ida” si existe
comunicaciéon verbal el paciente podra expresarnos sus
necesidades pero ya de una forma donde la enfermera interactda y
se comunique con €l ganandose la confianza del paciente y el

aceptando los cuidados que el personal de enfermeria brinde.

1.2-IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

¢Como interviene la enfermera en la motivacibn al paciente

geriatrico durante su proceso de hospitalizacion?



1.3-JUSTIFICACION DE LA TESIS

Mediante este trabajo de investigacion se pretende que las
enfermeras implementen mas lo que es la comunicacion verbal y no
verbal con los pacientes geriatricos para crear una confianza
enfermera paciente y de esta manera el paciente exprese sus
necesidades, dudas y actué de manera positiva en la aceptacion
de los cuidados que le brinde la enfermera para satisfaces sus
necesidades produciendo un comportamiento positivo en el
paciente permitiendo a la enfermera realizar los cuidados
necesarios y requeridos por el anciano porque los ancianos se han
verbales o0 no ya que mediante la observacion, logica
visualizaremos diferentes expresiones faciales ya se han de
tristezas o alta o satisfaccion ya que estos pacientes pueden pasar
por diversos sentimientos positivos 0 negativos que lo afectan o
benefician y por lo cual no luchan contra su enfermedad o al
contrario se esfuerzan por mejorar la motivacion es de gran
importancia ya que influye mucho en el comportamiento de los
pacientes el cual es de gran importancia un comportamiento

positivo de aceptacion a los cuidados brindados.

En muchas ocasiones la enfermera solo se enfoca en la patologia
del paciente y no en su estado emocional sus sentimiento,
preocupaciones dudas existiendo cierta desconfianza por parte del
anciano hacia la enfermera y rechazo a los cuidados como
enfermeras debemos enfocarnos tanto en el estado fisico como en
lo emocional pero para poder conocer sus necesidades debemos

tener una buena comunicacion con el anciano e inspirar confianza y



podamos motivarlos que es una manera de impulsarlos a lograr lo
gue ellos desean como lo es la recuperacion de la salud pero para
ello el anciano o paciente geriatrico también debe ponerse en
accion aceptando Yy siguiendo las indicaciones de la enfermera
para ello se pretender visualizar cuales son las maneras mas
adecuadas de motivacion para que de esta manera las enfermeras
las implementen y las lleven a cabo en su campo de accion para
mejorar resultados en la recuperacion de la salud del anciano y se
sienta Util se reincorpore a su vida cotidiana la enfermera influye
mucho en este proceso ya que es quien pasa el mayor tiempo con
el anciano y debe aconsejarlo tratandolo con dignidad respeto con

un trato amable donde el anciano se sienta importante.

En la actualidad muchas enfermeras estamos capacitadas para
brindar atencion al paciente anciano pero en ocasiones nos
enfocamos mas en su tratamiento médico en lo patologico y no
enfocamos en sus necesidades como lo es la autorrealizacion,
reconocimiento, afiliacion, seguridad y fisiolégicas de esta manera si
satisfacemos estas necesidades el paciente geriatrico respondera

mejor en la aceptacion de los cuidados y él se sentira satisfecho.

Poco a poco se ird creando la confianza entre el anciano y la
enfermera mediante este trabajo de investigacion se pretende
demostrar que es de gran utilidad que como enfermeras motivemos
al paciente anciano para que el sienta el apoyo y lo importante que

es el que recupere la salud ya que las personas ancianas se sienten



como un estorbo para la familia y prefieren en ocasiones rendirse

ante sus enfermedades para no ser una carga para su familia.

Se pretende demostrar que es esencial la comunicacion y satisfacer
sus necesidades y si estas son de agrado para el paciente
geriatrico influird en su comportamiento y aceptacion continua de

los cuidados por lo cual habra una pronta recuperacion.

1.4-UBICACION DEL TEMA

En el ambito de enfermeria mediante la psicologia en el paciente

geriatrico.

Ya que la psicologia tiene relacion porque es la ciencia que estudia
la conducta y procesos mentales trata de explicar los aspectos del
pensamiento, sentimiento y de las acciones humanas, como
enfermeras estos aspectos psicolégicos para poder motivar al

paciente geriatrico durante su hospitalizacion.



1.5-OBJETIVOS

1.5.1-OBJETIVOS GENERALES

Dar a conocer la importancia de brindar motivaciéon a los pacientes
geriatricos durante su hospitalizacion para que exista una mejor
aceptacion de los cuidados que brinda la enfermera y una
recuperacion de su salud de manera adecuada, oportuna
satisfaciendo sus necesidades y creando una confianza enfermera
paciente basada en comunicacion donde el enfermo exprese su
deseos y preocupaciones acerca de su situacion, con el fin de su
reincorporacion a la vida cotidiana y visualizar cual es la mejor
forma que favorezca los resultados en su recuperacién y aceptacion
de los cuidados ; mediante algunas teorias analizadas como lo es la
piramide de Maslow donde se debe de satisfacer principalmente las
necesidades del paciente con lo cual se beneficia una conducta

positiva y por lo tanto habra una comunicacion y una aceptacion.

Ya que la personas ancianas en esta etapa de la vida tienden a
cierto rechazo a los cuidados que la enfermera le ofrece es por ello
debe existir una comunicacion paro también nosotras misma
conocer cuales son las necesidades de toda persona como lo indica

la piramide de la motivacion de Maslow..

Motivandolo mediante la satisfaccion de sus necesidades para que
acepte los cuidados que se le brindan y se reincorpore lo mas

pronto a su vida cotidiana asiendo visible este tipo de problemas a



las enfermeras y brinden ese apoyo que el paciente anciano
necesita y no nada mas se adentren a lo que son su patologias si
no también en sus necesidades de afecto, autorrealizacion,

seguridad, fisiologicas etc.

1.5.2- OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Conocer la utilidad que tiene la motivacion al paciente geriatrico

-Reconocer las necesidades del paciente para poder cubrirlas

satisfactoriamente sin necesidad de que él las exprese.

-Sensibilizar a las enfermeras para que brinden motivacion al

paciente anciano.
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2-MARCO TEORICO

2.1-MOTIVACION

La motivaciéon es una seria de procesos psicologicos, fisicos, que
influyen para que una persona actué y se comporté de determinada
manera ante situaciones dadas, la motivacion influye en la conducta
humana ya que es una serie de impulsos ,deseos ,anhelos, fuerza

de querer lograr algo.

La motivacion es una sensacion interna que se mantiene y se dirige
por la conducta humana y el necesidad de satisfaccion personal

para logra un objetivo

Mediante la informacién analizada se llega al concepto descrito

anterior mete de motivacion.

El personal de enfermeria debe influir en el paciente geriatrico
impulsandolo, animandolo, etc. para despertar en el deseo de lograr
Su propia satisfaccion y para lograr su recuperaciéon pero con una
conducta humana positiva aceptando los cuidados que el personal

de enfermeria brinda durante su estancia hospitalaria.
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2.1.1-CONCEPTO DE MOTIVACION

Todo proceso psiquico (percepcion, memoria, pensamiento,
tendencia, emocién, sentimiento, etc.) refleja la interaccion
establecida entre el sujeto y el mundo, y sirve para regular la
actividad del individuo, su conducta. Todo fenbmeno psiquico es, a
su vez, un reflejo de la realidad y un eslabén en el proceso

regulador de la actividad.

Segun Rubinstein (1965) son 2 las formas en que se manifiesta la
funcién reguladora del reflejo de la realidad por parte del individuo:

enforna de regulacién inductora y en forma de regulacion ejecutora.

La regulacion inductora lleva a la accion y determina el sentido que
esta toma. El reflejo de un objeto que sirve para satisfacer alguna
necesidad del individuo, provoca en éste tendencias que inducen a
la accién y determinan la direccion y el sentido que esta toma, por

ejemplo:

Un individuo sediento, después de una larga caminata por el
campo, descubre a lo lejos una casa habitada por campesinos. Esta
imagen de la vivienda y del agua potable que el sujeto piensa que
alli debe haber, engendra en él una tendencia activa que determina
la direccion y el sentido de su actividad: pedir un vaso de agua a los

campesinos y beberla.

12



La regulacién ejecutora determina que la accidon se cumpla, en de-
pendencia de las condiciones en las cuales se desarrolla. Este tipo
de regulacién se efectia mediante el analisis de las condiciones en
gue tiene lugar la accion, y correlacionando dichas condiciones con

los objetivos de la misma, por ejemplo:

En el caso anterior el caminante observa la distancia que lo separa
de la casa y los obstaculos que se interponen en su camino, de esta
manera escoge la via mas adecuada para llegar a su meta, o sea,
la regulacion inductora determina la direccion (el objeto-meta) e
intensidad, el por qué y para qué del comportamiento, mientras que
la ejecutora determina que la accion se ajuste a las condiciones
concretas en que se encuentra el sujeto para obtener dicho objeto-
meta (el como del comportamiento). (sierra, psicologia de la

motivacion , 2008).

De acuerdo a lo mencionado todo individuo antes de actuar o
ejecutar una accion verifica el beneficio que taira consigo lo que
realice y dificultades que conlleva el realizar dicha accion y evalta
lo mas conveniente por lo cual las enfermeras deben plasmar a los
pacientes que benefician traeran los cuidados que se les brinde
visualizando que se facilite al paciente el realizarlo y de esta forma
sienta un impulso de querer que lograr recuperarse permitiendo al

personal de enfermeria brindar los cuidados necesarios.

13



2.1.2-DEFINICION MOTIVACION

Por motivacion se entiende la compleja integracion de procesos
psiquicos que efectda la regulacién inductora del comportamiento,
pues determina la direccion (hacia el objeto-meta buscado o el
objeto evitado), la intensidad y el sentido (de aproximacion o

evitacion) del comportamiento.

La motivacion despierta, inicia, mantiene, fortalece o debilita la
intensidad del comportamiento y pone fin al mismo, una vez lograda

la meta que el sujeto persigue.

En su vida cotidiana, el ser humano refleja objetos indicadores de la
satisfaccion de sus necesidades que le inducen a actuar;
experimenta deseos, sentimientos, emociones, aspiraciones vy
propésitos que, de existir las condiciones adecuadas, dirigen e
impulsan su actividad hacia determinadas metas, cuya obtencién le

proporciona satisfaccion.

En parte, debido a su propia actividad, constantemente surgen
nuevas circunstancias externas, insatisfacciones, deseos vy
proyectos que modifican la direccion y el grado de intensidad de

dicha actividad.
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En una definicibn mas amplia, la motivacion es el conjunto
concatenado de procesos psiquicos (que implican la actividad
nerviosa superior y reflejan la realidad objetiva a través de las
condiciones internas de la personalidad) que al contener el papel
activo y relativamente autonomo y creador de la personalidad, y en
su constante transformacion y determinacion reciprocas con la
actividad externa, sus objetos y estimulos, van dirigidos a satisfacer
las necesidades del ser humano y, como consecuencia, regulan la
direccion (el objeto-meta) y la intensidad o activacién del

comportamiento, y se manifiestan como actividad motivada.

La motivacion es una compleja integracion de procesos psiquicos
gue implican la actividad nerviosa superior. Los reflejos psiquicos,
ideales, se producen en virtud del funcionamiento fisiolégico del
cerebro. Motivacion y actividad nerviosa superior son 2 facetas

esencialmente distintas, pero inseparablemente unidas.

La motivacién es un fendbmeno psiquico, ideal, subijetivo.

La actividad nerviosa superior es una actividad material, fisiologica,
del cerebro, sin embargo, el reflejo, la imagen psiquica, es la
resultante de la actividad nerviosa superior, se produce en virtud de
ella, es una propiedad de la misma. Esto explica que las tendencias
motivacionales, psiquicas e ideales, puedan regular la actividad
externa y material del hombre, pues la actividad nerviosa superior,

en cuanto constituye un reflejo psiquico del mundo, es la que regula

15



y dirige la actividad del ser humano. (sierra, psicologia de la
motivacion, 2008)

Con respecto a lo mencionado como definicion de la motivacion es
la necesidad personal de cada individuo de querer lograr algo, la
intensidad con la cual realiza las actividades para lograr satisfacer
sus propias necesidades , fuerza metal de querer lograr algo por
ello el personal de enfermeria debe despertar esa sensacion o
sentimiento positivo para impulsar al paciente y no permitir que
decaiga ya que como paciente puede enfrentar sentimientos de
desanimo y perder las fuerzas de querer lograr lo que quiere
ocasionado por los obstaculos que puede llegar a presentar durante

el proceso de hospitalizacion.

2.1.3- 10 IDEAS PARA MOTIVAR A OTROS Y CONTAGIAR
OPTIMISMO

Con frecuencia queremos ayudar a un amigo o familiar, dandole
animo frente a una adversidad, pero no siempre es sencillo. A veces
transmitir optimismo o tratar de contagiarlo puede ser visto como
una fantasia de quienes no tienen bien puestos los pies en la tierra.

“Demasiado positivismo”, lo califican algunos.

No obstante, compartir el optimismo e inspirar a otros tiene un gran
beneficio: cuando motivas a otras personas cultivas tu propia

motivacién. Cuando le haces agradable la vida a otras personas,

16



haces inspiradora tu propia vida: es el modo mas seguro de

motivacion.

Buscar influir positivamente en familiares, amigos o comparieros de
trabajo es siempre un acto motivador en si mismo. Te obliga (en el
mejor sentido de la palabra), a que refresques tus propios motivos

para buscar bienestar y felicidad.

Con esto en mente, estas 10 ideas para entusiasmar a otras
personas y contagiarles optimismo, o0 para recargar con energia

positiva tu propio tanque emocional. (jimenez, 2012)

En base a la informacién descrita como profesionales de enfermeria
se pretende ayudar al paciente geriatrico animando frente a su
enfermedad tratando de contagiar de forma positiva a que actué
venciendo los obstaculos que implica su enfermedad y su proceso
hospitalario por lo cual existe una motivacion enfermera paciente ya
gue el principal objetivo es recuperar la salud y como enfermera a
ver obtenido un buen resultado con los cuidados brindados e

inspirdndonos a seguir motivando al paciente geriatrico.

Como personal de enfermeria podamos utilizar 10 maneras para
motivar descritas por el autor Juan Calos Jiménez maneras de
motivar a cualquier persona y como personal de enfermeria

podemos  aplicar con nuestros pacientes  geriatricos.
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1. La motivacion es una consecuencia de tener claras las metas y
las prioridades. Por lo tanto, para motivar a otros o a uno mismo hay
gue comenzar por precisar o refrescar esas metas. En la practica no
es tan facil si no se tiene el habito de establecer metas en el
mediano y largo plazo. Si uno no sabe bien hacia dénde va, ninguin

viento resultara favorable.

2. Piensa en el optimismo como un musculo que se puede entrenar,
desarrollar y fortalecer. No funciona como una inyeccion y no se
trata de un estado de animo permanente, o de una vision superficial
o voluntarista de las dificultades. Es mas bien un acto racional de

autoconocimiento, que tiene especial valor cuando enfrentamos

obstaculos. Al refrescar o actualizar las metas, el muisculo de la

motivacién responde mas rapido y mejor.

3. Cuando escuchas a alguien de manera muy atenta y sincera, esa
persona se siente valorada y apreciada. Esto es fundamental para

Su autoestima y confianza en si mismo. Se llama escucha empética

cuando uno logra ponerse de verdad-verdad en el lugar del otro, y

es un pilar clave para la motivacion.

4. Tienes mas posibilidades de contagiar optimismo frente a
situaciones especificas. Cuando planteas razones generales para
motivar a alguien, es dificil que esa persona las vea relacionadas

con su situacidn personal. Por esta misma razon, generalizar y
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comparar problemas particulares con los males de otros, motiva

mucho menos de lo que se piensa.

5. Por supuesto, los gestos son fundamentales, pero el lenguaje es
la plataforma principal para transmitir optimismo a otras personas.
Por ejemplo, es mas facil que se motiven a levantarse y persistir,
hablandoles de las oportunidades del presente y del futuro que de

los errores o fracasos del pasado.

6. A veces se puede motivar a muchas personas a la vez, sobre
todo si previamente se ha cultivado mucha confianza con ellas. Es
una de las virtudes del liderazgo. Pero para llegar hasta ahi, es
indispensable ocuparse del proceso individual de la motivacion,

trabajando con cada uno que se desea influir.

7. Las pequefias acciones son muy poderosas a la hora de
necesitar grandes cambios de actitud en cuanto a motivacion y
optimismo. En este sentido, halagar las virtudes y fortalezas de las

personas produce gran satisfaccion y entusiasmo.

8. A menudo nos desanima recordar y pensar en una situacion
triste, adversa, compleja o irreversible, mas que la situacion misma.
Asi que podemos salir de ese estado emocional cultivando el buen
sentido del humor, con actividades que nos hagan pensar y sentir lo
contrario, como una pelicula, un libro, una cancion, o dejando que

los amigos nos cuenten historias gratas y divertidas.

19



9. Una gran fuente de motivacion surge cuando aprendemos a
convivir pacificamente con los errores y las imperfecciones. Esta
vision de las fallas nos proporciona el optimismo necesario para no
abatirnos o cargarnos con demasiado negativismo. Ser un

permanente aprendiz nos entrena para asimilar los errores con

otros paradigmas.

10. Reorientar la reflexion puede ser un gran punto de partida para
el optimismo. En vez de cuestionar sobre las razones que originaron
el desasosiego, podemos invertir mas tiempo en preguntarnos qué
podemos hacer hoy, pensando hacia adelante y reconociendo
aguello que esta a nuestro alcance realizar. Es un excelente motivo
para recordar y conectar con los buenos momentos de logros y con

nuestras fortalezas. (jimenez, 2012)
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2.1.4-ORIENTACION MOTIVACIONAL AL PACIENTE
GERIATRICO

El profesional del area de enfermeria debe ser capaz de informar e
instruir al paciente geriatrico sobre los cambios de conducta que

pueden ocurrir durante su proceso de hospitalizacion.

Al brindar dicha informacion puede producir conductas positiva,

comunicacion enfermera paciente a base de confianza.

Para conseguir cambios de conducta duraderos, el paciente debe
motivarse a si mismo. Asi, el refuerzo de las conductas se hace
mediante recompensas internas que se identifican teniendo en
cuenta las necesidades, intereses y emociones de la persona. Al
brindar un cuidado de calidad el paciente tiene la satisfaccion de
haber satisfecho sus necesidades por lo cual segura teniendo
actitudes si él se esfuerza en la actividades vera un beneficio que lo
impulsara a seguir esforzando para recuperarse lo mas pronto

posible.

Las técnicas centradas en el paciente van asociadas con mejores
resultados y fomentan la autonomia del paciente si como personal
de enfermeria nos enfocamos en el paciente en lo que nos expresa
podremos logra mejores resultados ya que se estard motivando

para que copera en los cuidados que se le brinden.
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Se debe brindar informacion al paciente que geriatrico que debe:

Estar preparado...

El cambio de conducta es un proceso gradual que se lleva a cabo
en distintas fases que el paciente debe superar No todas las
personas estan preparadas para cambiar, y las intervenciones
conductuales deben adaptarse para ayudar al paciente
concienciandole sobre el problema y dandole informacion relevante

sin provocar un enfrentamiento

...estar dispuesto...

Las conductas de una persona relacionadas con su salud dependen
de la importancia que se le dé y de la percepcion gque tenga de su
iImportancia. Para lograr un cambio, la persona debe creer
firmemente que su conducta actual tiene riesgo para la salud, que
ese problema es potencialmente grave y que los beneficios
derivados de tomar medidas superan los posibles costes’. Los
factores como las normas e ideales sociales y las actitudes de
amigos y familiares también pueden influir en la disposicion de una

persona a cambiar de conducta.
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...Ser capaz

El miedo al fracaso puede ser un obstaculo para el cambio y los
profesionales de la salud desempeiian un papel importante de
ayuda a los pacientes, dandoles confianza, una retroalimentacion
constructiva, y proporcionandoles las habilidades y los recursos

necesarios para el éxito.

Establecer metas puede ayudar a los pacientes a mejorar la dieta y
la actividad fisica, sobre todo si se planifican con ayuda de un
profesional de la salud Es preferible establecer planes de accion
con una gran probabilidad de éxito, ya que estos aumentar la
autoestima y la motivacion del paciente.
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2.2- GERIATRIA

Es la rama de la medicina basada en el conocimiento profundo de
los cambios normales del envejecimiento, de las diferencias de
presentacion de la enfermedad en las personas mayores y de los
aspectos psicologicos y sociales que influyen en su estado de

salud.

La geriatria se centra en la recuperacion de la funcionalidad y la
reintegracion de las personas mayores en la comunidad cuando su
estado de salud ha sido afectado, ademas de ocuparse de la

prevencion y tratamiento de las enfermedades. (V., 2010).

En base a la informacion analizada la geriatria es el estudio del
envejecimiento y las diversas patologias que presenta el anciano en
esta etapa de la vida, la geriatria debe ser capaz de atender al
anciano tanto en la enfermedad como en la salud ocasionados por
soledad, dependencia, aislamiento siendo capaz de reincorporar al

anciano a su vida cotidiana dando educacion de auto cuidado.

Dando una asistencia integral. Ocupandose de toda la
problematica médica, funcional, mental, y social del anciano
mediante una valoracién geriatrica global, programada y exhaustiva

con la colaboracion multidisciplinar de otros profesionales
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integrados en un equipo con el médico geriatra, donde la enfermera
tiene una gran participacion ya que durante la hospitalizacion es
guien pasa mayor parte del tiempo al cuidado del paciente para
satisfacer sus necesidades por lo cual se debe crear un ambiente
de confianza, comunicacién para lograr una pronta y satisfactoria

recuperacion

2.2.1-ENFERMERIA GERIATRICA

Se ocupa del estudio de la vejez y todos aquellos fendmenos que la
caracterizan. Es doble el objetivo que tendra esta disciplina, por un
lado, prolongar la vida y por el otro mejorarles la calidad de vida a

las perdonas adultas mayores.

A diferencia de la geriatria, con la cual comunmente se la asocia, la
gerontologia se ocupa fundamentalmente de la salud de los adultos
mayores, especialmente de todos aquellos aspectos que tienen que

ver con la promocién de su salud.

Como consecuencia del abordaje que realiza sera necesario
e imprescindible que también aborde aspectos psicoldgicos,
demogréaficos, econodmicos Yy sociales que estan vinculados

justamente con la salud de los individuos.

Todas estas cuestiones resultan fundamentales de conocer porque
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la vida de hace unas décadas a esta parte ha cambiado
fabulosamente, por ejemplo, los vinculos familiares no suelen ser
tan estrechos de lo que solian ser, por tanto, resulta imprescindible
abordar la cuestion econdmica, por ejemplo, porque el adulto mayor
de estos tiempos deberd tener autonomia econdmica como

consecuencia de esta cuestion.

Y también otra cuestion tipica de esta edad es la soledad en la cual
muchos se encuentran inmersos, por ejemplo, el adulto mayor que
perdié al compafiero/a de toda su vida experimentara soledad y por
tanto la gerontologia no puede permanecer ajena a esta

problematica tan recurrente y puntual. (Ribera, 1991)

La nueva enfermeria geriatrica se ocupa de la valoracion de las
necesidades de las personas mayores, de la planificacion y el uso
de los cuidados de enfermeria para satisfacer sus necesidades, y
de la evaluacion de la eficacia de dichos cuidados en el logro y
mantenimiento de un nivel de bienestar acorde con las limitaciones

Impuestas por el proceso de envejecimiento.

La enfermeria es el soporte y ayuda en la promocion de estilos de
vida sanos. Se tienen en cuenta recursos, capacidades, voluntad y
apoyos con que cuenta la persona y donde se sitle la persona para,
a partir de ahi, ofrecerle los cuidados que necesite para aumentar y

mantener su calidad de vida, como son: realizaciobn de curas,
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administracion de medicacion, toma de constantes, realizacion de

planes de cuidados individualizados, etc.

Todo esto encaminado a preservar la autonomia, retrasar la

dependencia y promover y mantener la salud. (SALGADO, 1990)

La ensefianza de Enfermeria Geriatrica trata del conocimiento de los
cambios que se producen en el individuo con la edad, desde
aspectos no solo bio-fisiolégicos y funcionales sino también socio-
econdémicos que tienen en este grupo de poblacién una significacion
de suma importancia y trascendencia, trata igualmente de los

cuidados que deben dispensarse a los ancianos sanos y enfermos.

La Enfermeria Geriatrica y Gerontologica ofrece una vision de la
panoramica actual en relacibn a los mayores adultos desde la
individualidad del ser anciano y desde los fendmenos de

envejecimiento poblacional.

Las enfermeras que optan por desarrollar su actividad de cuidados
con la poblacién anciana tienen la responsabilidad de adquirir una
formacion continuada y adaptada a los ultimos avances técnicos,
tanto en la asistencia clinica como en el trato y manejo del mayor.
(STAAB, 1997)
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Mediante los conceptos analizados sobre la geriatria que se
encarga estudios del envejecimiento al igual que la gerontologia
tiene gran relacién ya que se encarga de estudiar del proceso de
envejecimiento prologando la vida y mejorando la calidad de esta
misma. Como personal de enfermeria para poder brindar motivacion
se tiene que tener conocimiento sobre el anciano sus necesidades y

gue cuidados son los recomendables para su recuperacion.

2.2.2-CARACTERISTICAS DEL PACIENTE GERIATRICO

El paciente geriatrico presenta determinadas connotaciones que
requieren una consideracion especial, por su incidencia en la
atencion que deber a recibir por parte de los profesionales

especializados:

2.2.3-PLURIPATOLOGIA

La enfermedad se suele presentar de forma Unica o aislada en los
adultos y en los ancianos, sin embargo, en estos ultimos lo mas
habitual es encontrar varias enfermedades que se presenten
conjuntamente y que afecten a varios O6rganos y sistemas,
interrelacionados o no. En general, se puede decir que en el
anciano la existencia de un proceso patologico facilita la paricion de

otros.
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Los factores que predisponen la pluripatologia en las personas
mayores son: la alteracion de la homeostasia: en situaciones
basales o de reposo el anciano es capaz de mantener el equilibrio
con el medio interno, pero en situaciones de estrés, como una
enfermedad o una intervencién quirdrgica, la homeostasia se
altera.la interaccion de los sistemas organicos.los largos periodos
de latencia de muchas enfermedades que afectan al anciano, que

hacen que se pueda superponer cualquier otro proceso agudo.

El déficit del sistema inmunoldgico de las personas mayores. La
inmovilidad que en algunos ancianos puede provocar graves

alteraciones en distintos 0rganos y sistemas.

2.2.4-POLIFARMACIA

Como consecuencia de la pluripatologia, lo habitual es que el
anciano tenga prescritos un numero elevado de farmacos, siendo
dificil que no exista una interaccién farmacolégica o que incluso no
estén contraindicados para la enfermedad que presenta. A esta
situacion hay que sumarle que en las personas mayores es
frecuente la automedicacion, mas de un 20% de los ancianos se
auto medican y hacen un uso inadecuado de tranquilizantes y
analgésicos, resultando dificil la retirada por parte del médico de los
farmacos que forman parte de su arsenal particular, ya que se

produce una alta resistencia del paciente.
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2.2.5-PRONOSTICO MENOS FAVORABLE

En general, el prondstico de la enfermedad es menos favorable que
en el joven y en el adulto, lo que resulta l6gico si se tiene en cuenta
gque la enfermedad se asienta en un organismo con menores
defensas, con alteraciones organicas y sistémicas propias del
envejecimiento, y, lo mas probable, con la presencia de otras

enfermedades cronicas.

2.2.6-TENDENCIA A LA INCAPACIDAD

La mayoria de las enfermedades de los ancianos son cronicas o
degenerativas, si bien en algunas ocasiones la enfermedad aguda
se acaba carnificando por la disminucibn de la respuesta
inmunitaria. Las enfermedades cronicas, en muchas ocasiones,
originan limitaciones funcionales que incapacitan para la realizacion
de las actividades y provocan en la persona mayor manifestaciones
de dependencia que requieren ayuda parcial o total de otra persona.

Mayor influencia de factores psicosociales

Gran parte de los ancianos presentan algun tipo de problematica
social o condicionantes psicolégicos que se van a agravar en
situacion de enfermedad y que, en muchas ocasiones, acaban
convirtiéndose en el principal problema para lograr un estado de

salud aceptable.
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2.2.7-MAYOR INCIDENCIA DE COMPLICACIONES
POTENCIALES

Es frecuente que el anciano enfermo presente complicaciones
graves que a veces pueden llegar a ser mas importantes que la
propia enfermedad y que pueden llevar a situaciones de cronicidad
y/o incapacidad a la muerte.
(http:/mvww.uam.es/personal_pdi/elapaz/mmmartin/2_asignatura/te
mas/unidad3/11/temall.pdf)

Mediante la informacion analizada el personal de enfermeria debe
ser capaz de atender cualquier necesidad del paciente ya que el
anciano en esa etapa de la vida tiene multiples enfermedades y

suele tener dependencia por la incapacidad fisica y psicologica.

Como personal de enfermeria se debe brindar motivacion para
impulsar al paciente a realizar el maximo esfuerzo para realizacion
de actividades y cooperacion con la enfermera al momento en que
le brinde los cuidados necesarios teniendo una comunicacion y
relacion de confianza enfermera paciente donde el anciano pueda
expresar su necesidades si este es pacas de sostener una
comunicaciéon verbal de cierta forma si no es capaz de comunicarse

verbalmente.

31



La enfermera debo tener el conocimiento de las necesidades de
todo ser humano y satisfacerlas de esta forma se motivara al
paciente ya que se producird un sentimiento positivos de tal manera
como personal de enfermeria debemos comunicarnos con el
paciente aunque no haya una respuesta siempre informales todo lo
gue se realizara y exprésales palabras amables, de &nimos vy

recuperacion.

2.2.8- ACTUACION DE ENFERMERIA CON EL ANCIANO

Como personal de enfermeria se debe conocer habitos mediante la
expresion de sus creencias y determinar sus acciones segun sus
valores del anciano, mediante esto se sabra que acciones realizaba
el anciano cotidianamente y como mejorarlas para su propio

beneficio

Orientar al anciano para que sea capaz de expresar sus creencias

y valores.

Planificar conjuntamente programas que nos den la posibilidad de

expresion de sus creencias religiosas o ideoldgicas.

Para conseguirlos se podrian llevar a cabo las siguientes accione
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Informar de la importancia de conseguir un equilibrio espiritual
mediante la expresion de sus creencias y como personal de
enfermeria podamos brindar los cuidados necesarios si no esta de
acuerdo el paciente hacer mencion de los beneficios g conlleva el

realizar ciertos cuidados para que el anciano los acepte.

Asistencia religiosa, lecturas y tranquilidad emocional mediante

charlas mediante comunicacion verbal enfermera paciente.

Exteriorizacion de sus emociones, sentimientos y opiniones en un
medio receptivo pidiendo al anciano que exprese sus necesidades e

insatisfacciones.

Es importante reconocer las manifestaciones de dependencia que
puedan presentarse en el anciano, estas pueden ser debidas por
incapacidad asociada al desequilibrio psiquico, crisis, falta de
afirmacion, situaciones de pérdida, conflictos de autoestima,
sentimientos de culpabilidad y faltan de motivacion. Por otra parte la
desvalorizacion asociada a enfermedades de demencias,
frustraciones, ansiedad, vulnerabilidad a enfermedades, problemas
de incapacidad sensorial, etc. seran factores a tener en cuenta por

su importante influencia en este aspecto.
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Por lo cual el personal de enfermeria debe estar capacitado para
poder atender cualquier incapacidad del anciano ensefarles un auto
cuidado tanto al el como a la familia para que se reincorpore a su

vida cotidiana fuera del hospital.

2.2.9- CUIDADOS DE ENFERMERIA AL PACIENTE GERIATRICO

El envejecimiento es una etapa que va evolucionando en el ser
humano, implica adaptaciones a su entorno donde los cambios
ocurridos van afectando su estructura organica, psicologica y social;
ello va influir en la disminucion de la capacidad de respuesta del

organismo de las personas y deteriorandolas.

Al referirse a los adultos mayores expresa que ellos tienen multiples
necesidades y problemas que requieren comprension y cuidado por
parte de la enfermera para promover la salud, el bienestar, la

recuperacion de la enfermedad.

Por lo cual debe existir una comunicacion de necesidades por parte
del paciente a la enfermera pero como enfermeras también
debemos conoces las necesidades basicas de todo individuo para
poder atender a aquellos que no puedan expresar verbalmente sus

necesidades.
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Cuando la persona anciana tiene una enfermedad aguda puede
ser necesario el ingreso hospitalario para su control y recuperacion.
En muchos centros se dispone de unidades geriatricas de agudos,
en las que el enfoque del paciente mayor con enfermedad aguda es
primordialmente el de la geriatria, teniendo en cuenta las
caracteristicas de la presentacion y evolucion de las enfermedades

en las personas ancianas.

Una vez que el paciente se estabiliza pasa a una atencion

intermedia, de rehabilitacidon o de convalecencia.

Esta puede realizarse bien en éareas hospitalarias de media
estancia, donde se ofrece una atencion recuperadora y terapéutica
intensa, bien en hospitales de dia, en los que el paciente acude
desde su domicilio para realizar la rehabilitacion, de menor
intensidad que en la media estancia, o incluso en la atencién
domiciliaria en los casos que no toleren o precisen grandes

intensidades de rehabilitacion.

Algunos cuidados para el paciente geriatrico hospitalizado son:

Estimule y ensefie una higiene fisica correcta Hidratacion de

la piel .Para adultos mayores hospitalizados:
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Oriente al adulto mayor sobre el servicio en donde se

encuentra

Establecer un protocolo para prevenir efectivamente las

Ulceras por presion.

Mantenga un ambiente seguro para el adulto mayor: buena
iluminacion, pisos secos con pisos antideslizantes, mantener
espacios libres para que el adulto mayor se desplace sin

dificultades.

Prestar ayuda en aquellas actividades de la vida diaria que el
adulto mayor demande

Observar signos de retencion, deshidratacion o de sobre

hidratacion

Aporte de liquidos dentro de los parametros en que la

enfermedad lo permita.

Apoyar y estimular la alimentacién

Compruebe el uso de protesis para la alimentacion.
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Dejar la chata y/o pato cerca y a la altura de las manos del

adulto mayor.

Administre medicamentos en forma juiciosa (pueden estar
reducidas la frecuencia o la dosis de administracion), recuerde
gue la absorcion,

descodificacion y excrecion de farmacos se encuentran

reducidas.

Manejar con mucho criterio y cuidado las medidas de

contencion

Invadir lo menos posible al adulto mayor

Tratar lo antes posible las equimosis secundarias a las

punciones venosas o arteriales

Integre a la familia en los cuidados béasicos del adulto mayor

Desarrolle programas educativos sistematizados para el

Adulto mayor.
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Y sus cuidadores dependiendo de los cuidados especificos de
enfermeria con gque sera dado de alta.

(http://escuela.med.puc.cl/publ/manualgeriatria/pdf/cuidadosen
fermeria.pdf)
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2.3- COMUNICACION

La comunicacién, en su sentido sociolégico de transmision de un
mensaje de una persona a un grupo 0 a otra persona, requiere
siempre de la existencia de una voluntad de interaccién entre quien
la transmite y quien recibe. Esta Interaccion se manifieste
generalmente en la transmisiéon de otra comunicacion en sentido
opuesto (FEED —BACK).

Una caracteristica compartida por la mayor parte de los seres vivos
es la comunicacién. En el caso nuestro la comunicacion va a ser el
vehiculo fundamental que vamos a utilizar en el contexto de la
relacion profesional de ayuda, toda relacion esta basada en la
comunicacién: el trabajador social debe conocer el proceso, los
mecanismos Yy las formas de la comunicacion humana, ya que su
uso, de manera intencionada y orientada a los objetivos de ayuda,
va a favorecer el desarrollo de una relacién de ayuda positiva. El
desarrollo y la evolucion de las personas esta marcado por un
proceso de comunicacion circular con el entorno, del que
obtenemos informaciones intelectuales y emocionales que sugieren
un tipo de respuestas (conductas) basadas en nuestras

percepciones de lo que nos comunica la realidad.

La comunicacion es un proceso interpersonal en el que los
participantes expresan algo de si mismos, a través de signos
verbales o no verbales, con la intencion de influir de algun modo en

la conducta del otro. (http:/mwww.info-
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ab.uclm.es/personal/juliaflores/emis/prueba-dvd/08-
los%?20talleres/ad/comunica.pdf).

2.3.1- COMUNICACION

Una caracteristica compartida por la mayor parte de los seres vivos
es la comunicacién. En el caso nuestro la comunicaciéon va a ser el
vehiculo fundamental que vamos a utilizar en el contexto de la
relacion profesional de ayuda, toda relacion esta basada en la
comunicacion: el trabajador social debe conocer el proceso, los
mecanismos Yy las formas de la comunicacion humana, ya que su
uso, de manera intencionada y orientada a los objetivos de ayuda,

va a favorecer el desarrollo de una relacién de ayuda positiva.

La comunicacidon es un proceso interpersonal en el que los
participantes expresan algo de si mismos, a través de signos
verbales o no verbales, con la intencion de influir de algin modo en
la conducta del otro. (http:/mvww.info-
ab.uclm.es/personal/juliaflores/emis/prueba-dvd/08-

los%20talleres/ad/comunica.pdf)
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2.3.2- COMUNICACION NO VERBAL

La comunicacién no verbal es el proceso de comunicacion mediante

el envio y recepcion de mensajes sin palabras.

Estos mensajes pueden ser comunicados a través de gestos,

lenguaje corporal o postura, expresion facial y el contacto visual.

2.3.3-COMUNICACION VERBAL

Se refiere a los mensajes que se producen a través de la palabra.
Es la comunicacibn que nos permite proporcionar al otro un
conocimiento exacto de lo que transmitimos. Es fundamental que
este tipo de comunicacion emplee elementos comprensibles para el

receptor.

Caracteristicas:

Lo que comunicamos se vincula al objeto de manera clara

Lo que se transmite se hace mediante palabras inteligibles
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Se utilizan conceptos

Los mensajes que se envian son siempre mensajes de contenido

Cuando se transmitan emociones 0 sentimientos se hacen

expresando esos estados con palabras.

2.3.4- COMUNICACION ENFERMERA PACIENTE

Comunicar es uno de los comportamientos humanos mas
iImportantes. Es un mecanismo que permite a los individuos
establecer, mantener y mejorar sus contactos humanos. Es un

proceso multidimensional y complejo.

La comunicacidn es un aspecto esencial en los cuidados de
enfermeria, considerado como un arte y dejado casi siempre en

manos de la intuicion idiosincrasia del profesional de enfermeria.

La amplia literatura en el area de la comunicacién y relacién de
ayuda, permiten justificar un abordaje sisteméatico y fundado para el
estudio y aprendizaje de las mejores formas de abordar técnica y

humanamente esta crucial faceta del trabajo de enfermeria.
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El proceso de comunicacion entendido como tal y analizado no
puede entenderse como la mera transferencia de informacion de un
individuo a otro, sino como un proceso mas complejo, continuo y
dindmico entre dos personas en el que el emisor debe dejar claro lo
gue quiere transmitir, pero ademas, qué espera del receptor al

transmitirle dicha informacion.

Para entender este proceso, es recomendable consultar los
modelos de comunicaciéon humana con el fin de darnos una vision
completa de todos los elementos que intervienen en este complejo
proceso, y si dichos modelos nos sirven de guia para facilitar su

comprension.

Asi, la comunicacion es entendida como un proceso continuo por el
gue una persona puede afectar a otro a través del lenguaje escrito u
oral, gestos, expresiones faciales, lenguaje corporal, espacio u otros
simbolos”, por tanto se acepta como componente fundamental, que
para que exista comunicacion el mensaje que comprende el
receptor debe acoplarse a lo que quiere decir emisor, es por ello
gue la base esta en la retroalimentacion que desemboque en una

comprension mutua.

Para conseguir una relacion efectiva es fundamental el
entrenamiento y la aplicacion de habilidades sociales por parte de
los profesionales, por tanto, la formacion debe ir enfocada no sélo a

conocimientos  fisiolégicos o  morfolégicos sino  ademas
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humanisticos, sociales, metodologicos, cientificos, filosoficos y
éticos, y cuyos e con un solo proposito: esfuerzos deben ir dirigidos

a la consecucion de lo gue conocemos como relacion de ayuda.

En definitiva, enfocamos esta relacion persona-enfermera (persona-
paciente) con un propdsito fundamental: afrontar la situacion a la
gue nos enfrentamos, con los medios con los que contamos, con
participacion activa de ambas partes con el fin de la recuperar y

mantener la salud. (Cortés, 2011)
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2.4- TEORIA DE LAS NECESIDADES HUMANAS ABRAHAM
MASLOW

Las necesidades sociales se difunden por mecanismos sociales,
principalmente por demostracion e imitacion, por lo que pueden ser
creadas y, mediante técnicas publicitarias, puede provocarse que

sean fuertemente sentidas por grandes masas de poblacion.

Las necesidades humanas tienen dos caracteristicas de gran

importancia econdmica:

a) pueden ser mitigadas o satisfechas por objetos diferentes del

inicialmente apetecido.

b) es imposible satisfacerlas todas de forma global y definitiva ya

gue son multiples, se reproducen y aparecen otras nuevas.

La existencia de necesidades insatisfechas es por una parte causa
de malestar individual y social pero por otra es también un estimulo
para el progreso material, es decir, para la produccion de nuevos

medios que satisfagan necesidades...
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Segun este Abraham Maslow, las necesidades del ser humano
estan jerarquizadas y escalonadas de forma tal que cuando quedan
cubiertas las necesidades de un orden es cuando se empiezan a

sentir las necesidades del orden superior.

2.4.1- PIRAMIDE DE LAS NECESIDADES ABRAHAN MASLOW

2.4.1.1-NECESIDADES FISIOLOGICAS BASICAS

Son necesidades fisioldgicas basicas para mantener la homeostasis

, dentro de estas se incluyen:

Necesidad de respirar

Necesidad de beber agua

Necesidad de dormir

Necesidad de regular la homeostasis (ausencia de enfermedad)
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Necesidad de comer

Necesidad de liberar desechos corporales

Necesidad sexual

2.4.1.2-SEGURIDAD

Surgen de la necesidad de que la persona se sienta segura y

protegida. Dentro de ellas se encuentran:

Seguridad fisica

Seguridad de empleo

Seguridad de ingresos y recursos

Seguridad moral y fisiolégica.

Seguridad familiar

47



Seguridad de salud

Seguridad contra el crimen de la propiedad personal

Seguridad de autoestima

2.4.1.3AFILIACION

Estan relacionadas con el desarrollo afectivo del individuo, son las

necesidades de asociacion, participacion y aceptacion.

En el grupo de trabajo, entre estas se encuentran: la amistad, el

afecto y el amor.

Se satisfacen mediante las funciones de servicios y prestaciones

gue incluyen actividades deportivas, culturales y recreativas.
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2.4.1.4-RECONOCIMIENTO

Se refieren a la manera en que se reconoce el trabajo del personal,

se relaciona con la autoestima.

2.4.1.5-AUTORREALIZACION

Son las mas elevadas, se hallan en la cima de la jerarquia, a través
de su satisfaccion personal, encuentran un sentido a la vida
mediante el desarrollo de su potencial en una actividad.
(http://apsd.wikispaces.com/file/view/UT1.+Necesidades_Teoria+de
+Maslow.pdf)

2.4.2- LAS NECESIDADES EN EL ENVEJECIMIENTO PAPEL DE
LA ENFERMERA

En base a la informacién analizada sobre la teoria de ABRAHAM
MASLOW se visualiza una cierta semejanza las necesidades de
cualquier ser humano con las necesidades en el envejecimiento
como personal de enfermeria debemos de tener la capacidad de
satisfacer las necesidades para que el visualice cambios positivos
en la mejoria de su estado de salud y de esta manera se motive a

seguir aceptante los cuidados brindados por la enfermera para ello
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tenemos que conocer la necesidades basicas de todo ser humano y
aunque el anciano no se ha capaz de expresarlas tener el

conocimiento de cuales son esas necesidades.

2.4.2.1-NECESIDAD DE COMUNICARSE:

El anciano necesita comunicarse y relacionarse con el entorno de
forma verbal y no verbal, expresar deseos y opiniones y tener
pertenencia a un grupo, mantener una movilidad suficiente que le
permita las relaciones sociales, tener una imagen de si mismo que

corresponda a la realidad y expresar sin temores su sexualidad.

En esta independencia que necesita el anciano influyen los

siguientes factores:

Estado fisico:

Mantenimiento de las capacidades sensoriales y del sistema
nervioso (poder ver, oler, tocar y sentir), integridad de las cuerdas
vocales (para poder hablar), funcionamiento organico que le permita

su sexualidad.
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Estado psiquico:

Nivel de inteligencia que le permite la comunicacion, equilibrio

emocional influye en la calidad de la comunicacion.

La experiencia de comunicaciones inefectivas condiciona nuevas

relaciones.

Situacion social:

Las caracteristicas del entorno influyen en wuna buena
comunicacioén, el medio social y cultural en el que se desenvuelve el
anciano, la disponibilidad econdémica facilita la comunicacion, los
medios de la comunidad que favorezcan o entorpezcan la relacion,
los cambios rapidos de la comunicacibn de masas son a veces

causa de problemas en la comunicacién del anciano.

Ante la necesidad de la comunicacién en los ancianos los principios
de actuacion de la enfermeria deben ir encaminados a conseguir el
mantenimiento de la independencia, para ello se plantean los

siguientes objetivos:
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Conocer los habitos del anciano a la hora de comunicarse.

Realizar educacion sanitaria para fomentar el mantenimiento de los

organos de los sentidos.

Diseflar programas que permitan expresar los sentimientos y las

emociones del anciano.

Para conseguirlos se podrian llevar a cabo las siguientes acciones:

Recomendar lugar donde asistan a otras personas.

Participar en actividades ludicas como juegos excursiones, etc.

Utilizar medios de comunicacion a su alcance.

Mantener una higiene y arreglo personal para que no sea una

causa de aislamiento social.
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Instarle a formar parte de asociaciones de ayuda social, o indicarles

practicar una religion.

Indicarle como expresar su sexualidad.

Es importante reconocer las manifestaciones de dependencia que
puedan presentarse en el anciano, como por ejemplo la
incomunicacion debida por perdidas sensoriales, problemas del
sistema nervioso, depresion y soledad, asi como aquellos trastornos
organicos (accidentes cerebro-vasculares, cataratas, inmovilizacion,
traumatismos, uso de farmacos hipnéticos y antidepresivos,
ansiedad, estrés y sentimiento de culpa) que puedan dificultar la

comunicacion.

2.4.2.2-NECESIDAD DE ELEGIR SEGUN LOS VALORES Y LAS
CREENCIAS:

El anciano necesita elegir segin sus propios valores y creencias,
necesita y nadie puede negarle el mantenimiento de sus
convicciones personales frente lo bueno y a lo malo, por la cultura,
ideologia o religion, frente a la propia vida o muerte, el anciano es
capaz de opinar y de mantener actitudes que evidencien su forma
de pensar, necesita vivenciar y exteriorizar su concepto de

trascendencia, esta en su derecho de asistir a actos representativos
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de sus creencias y es capaz de encontrar un significado a su

asistencia.

En esta independencia que necesita el anciano pueden influir los

siguientes factores:

Estado fisico.

Sera un factor determinante a la hora de satisfacer autbnomamente
la necesidad de energia, ya que podra exteriorizar su forma de

pensar a través de gestos y expresiones.

Estado psiquico.

El estado mental y el mantenimiento de las capacidades
intelectuales permitirAdn al anciano a actuar y vivir segun sus
creencias, la exteriorizacion de sus emociones expresara la forma
del anciano de vivir sus experiencias y determinara sus intereses, la
expresion del deseo de busqueda o de la esencia de la propia vida,

de la naturaleza y de la energia.

Situacién social.
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Factores culturales, educacionales, y grupal sera la base de sus
creencias y de sus valores sobre la vida, la religion podra influir en

la forma de actuar ante diferentes situaciones.

Ante la necesidad del anciano de elegir segun los valores y las
creencias los principios de la actuacion de enfermeria para el
mantenimiento de la independencia, pretenderan los siguientes

objetivos:

Conocer habitos en cuanto a la expresion de sus creencias y

determinar sus acciones segun sus valores.

Instruir al anciano para que sea capaz de expresar sus creencias y

valores.

Planificar conjuntamente programas que nos den la posibilidad de

expresion de sus creencias religiosas o ideoldgicas.

Para conseguirlos se podrian llevar a cabo las siguientes acciones:

Informar de la importancia de conseguir un equilibrio espiritual

mediante la expresion de sus creencias.
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Asistencia religiosa, lecturas y tranquilidad emocional.

Ejecucion de actividades recreativas relacionadas con la forma de

percibir su espiritualidad.

Exteriorizacion de sus emociones, sentimientos y opiniones en un

medio receptivo.

Es importante reconocer las manifestaciones de dependencia que
puedan presentarse en el anciano, estas pueden ser debidas por
incapacidad asociada al desequilibrio psiquico, crisis, falta de
afirmacién, situaciones de pérdida, conflictos de autoestima,
sentimientos de culpabilidad y faltan de motivacién. Por otra parte la
desvalorizacion asociada a enfermedades invalidantes, demencias,
frustraciones, ansiedad, vulnerabilidad a enfermedades, problemas
de incapacidad sensorial, etc. seran factores a tener en cuenta por

su importante influencia en este aspecto.

2.4.2.3-NECESIDAD DE AUTORREALIZACION:

El anciano necesita autor realizarse, debera ser capaz de llevar a

cabo actividades recreativas, ladicas que permitan mantener sus
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autoestima, se deberd sentir satisfecho consigo mismo por su

contribucion a la sociedad.

En esta independencia que necesita el anciano para poder

autorealizarse pueden influir los siguientes factores:

Estado fisico.

Un buen funcionamiento organico permite al anciano ser autbnomo

y realizar actividades de su agrado.

Estado psiquico.

La capacidad psiquica mantenida, la motivacion y el dar un sentido
a la vida seran los factores que mantienen una actividad para que

se sienta realizado.

57



Situacioén social.

La situacion econdmica permitird al anciano el disfrute de ciertas
actividades, la comunidad en que se mueva o grupo de pertenencia,

le incluiran o excluiran de las actividades.

Los principios de la actuacion de enfermeria en el mantenimiento de
la independencia para conseguir y/o mantener la autorrealizacion
del anciano se encaminard a la consecucion de los siguientes

objetivos:

Conocer gustos y aficiones del anciano.

Realizar educacion sanitaria referente a las diferentes formas de

participacion social.

Elaborar un programa de actividades que ocupe el tiempo libre del

anciano.

Para ello se podrian llevaran a cabo las siguientes acciones:
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Su pertenencia a un grupo o asociacion, segun sus preferencias o

aficiones.

Se animard a realizar actividades Utiles que le reporten satisfaccion

personal como jardineria, manualidades, etc.

Mantener sus aficiones y ayudar a fomentar sus hobbies.

Es importante reconocer las manifestaciones de dependencia que
puedan presentarse en el anciano para su autorrealizacidon, estas
pueden ser debidas por desinterés asociado a falta de motivacion,
depresiéon, baja autoestima, soledad, aislamiento y situaciones de
perdida, también pueden ser debidas por inadaptacion asociada a
problemas de desorientacién, demencias, enfermedad, problemas

sensoriales, traumatismos, estrés, etc.

2.4.2.4-NECESIDAD DE APRENDER:

El anciano necesita aprender. El anciano vivird una existencia plena
y productiva si se conoce a Ssi mismo y tiene interés, si se siente
motivado y es capaz de razonar, si demuestra habilidad para

solucionar situaciones referidas al aprendizaje, si se plantea
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cuestiones, dudas y preguntas a cerca de sus emociones,

sentimientos y existencia.

En esta independencia que necesita el anciano para aprender

influyen:

Estado fisico.

La capacidad sensorial que mantiene es un factor preciso para

favorecer el aprendizaje.

Estado psiquico.

Parece que el mantenimiento de las capacidades psiquicas es un
factor fundamental que interviene en el aprendizaje, el estado
animico puede favorecer la satisfaccion de esta necesidad, la
motivacion generara en el anciano el interés necesario para

aprender.

Situacién social.
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El medio cultural, el estilo de vida, los problemas estructurales, la
vivienda, los medios econdmicos condicionan el aprendizaje, los
recursos que cuenta la sociedad que fomenten el interés por

aprender.

Los principios de la actuacion de enfermeria en el mantenimiento de
la independencia para que el anciano pueda aprender estaran

basados en los siguientes objetivos:

Conocer las inquietudes del anciano frente a su necesidad de

aprender, teniendo en cuenta sus limitaciones.

Ensenar al anciano en el conocimiento de los recursos a su

alcance.

Realizar un programa para desarrollar los habitos de aprendizaje.

Para la consecucion de los objetivos marcados se podrian llevar a

cabo las siguientes acciones:

Facilitar la informacion precisa de los recursos y medios que cuenta

para aprender.
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Reforzar el aprendizaje del anciano.

Aconsejar al anciano la asistencia a actos de culturales de interés

gue se realicen en el entorno.

Apoyar todas las iniciativas del anciano para aprender.

Es importante reconocer las manifestaciones de dependencia que
puedan presentarse en el anciano y que impidan el aprendizaje o
gue dificulten la adaptacién a su nuevo estado de jubilado, por ello
se deberan vigilar y controlar los posibles problemas originados por
la falta de motivacion, disminucidn sensorial, depresion, falta de
interés debilidad psicomotriz y disminucion de la capacidad de
aprendizaje, por otro lado deberan vigilarse también las dificultades

originados por problemas psiquicos, demencia, estrés y dolor.
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2.5-IDA JEAN ORLANDO TEORIA DE LA PERCEPCION

La teoria enfermera de Orlando hace especial hincapié en la
relacion reciproca entre el paciente y la enfermera. Lo que los otros
dicen y hacen afectan a la enfermera y al paciente. Fue una de las
primeras lideres enfermeras que identifico y destaco los elementos
del proceso enfermero y la especial importancia de la participacion
del paciente en ese proceso.
(http://teoriasdeenfermeriauns.blogspot.mx/2012/06/ida-jean-

orlando.html)

En base a la informacion de la teoria de ida jean Orlando como
personal de enfermeria deberiamos considerar y sensibilizarnos
tomando en cuenta que es de gran importancia la relacion
enfermera paciente a base de comunicacion verbal y no verbal y

sobretodo el visualizar el comportamiento del paciente.

Tener una relacion de confianza inspirar seguridad e impulsarlos a
un auto cuidado los pacientes geriatricos tiene multiples en
ocasiones no tiene la capacidad de satisfacerse el mismo ocupando
la ayuda de cuidados que le brinda la enfermera por lo cual deberia
existir un vinculo de cercania y visualizar los resultados y la
aceptacion del paciente hacia estos siendo una forma de motivar al
paciente ya que el vera resultados de mejoria con los cuidados que

le brinda la enfermera y seguird permitiendo que los realice.
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Orlando consideraba que las enfermeras decidian por si mismas las
acciones enfermeras, sin basarse en las ordenes del médico, las
necesidades organizativas y las experiencias personales del
pasado. Por tanto, la accion enfermera se basa en la experiencia
iInmediata con el paciente y en sus necesidades de ayuda

inmediata.

Orlando realiz6 grandes contribuciones a la teoria y a la préactica
enfermera. Sus conceptualizaciones del proceso enfermero
reflexivo cumplen los criterios de una teoria. En su teoria se

incluyen:

Una representacion de conceptos interrelacionados que representan

una vision sistematica de los fendmenos enfermeros.

Una especificacion de las relaciones entre conceptos.

Una explicaciéon de lo que sucede durante el proceso enfermero y

el por qué.

Una preinscripcion de como los fenémenos enfermeros pueden

controlarse.
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Una explicacion sobre como el control conduce a la prediccion del

resultado.

La teoria de Orlando posee un mérito considerable por su aplicacion

a la practica, la investigacion, la docencia y la administracion.

2.5.1- UTILIZACION DE PRUEBAS EMPIRICAS

Orlando fue la primera enfermera que desarrollo su teoria a partir de
situaciones enfermero-paciente reales. Recogid datos de 2000
contactos enfermera-paciente, y construyé su teoria a partir del
analisis de éstos datos. Afirmé que su teoria era valida y la utilizé
para trabajar con pacientes y enfermeras, y para ensefar a los
estudiantes. Asi mismo, utilizé6 un método cualitativo para obtener

los datos con los que elaboré la teoria.

Orlando presenta clara y sucintamente los elementos de la teoria,
describe el proceso de accion de la persona y especifica los tipos
de accién que facilitan o impiden que las enfermeras identifiquen la
necesidad de ayuda inmediata del paciente. Varias profesoras de
Yale utilizaron la teoria de Orlando como base para explicar una

teoria para la practica enfermera.
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2.5.2--PRINCIPALES SUPUESTOS

Supuestos sobre la enfermeria:

“La enfermeria es una profesion diferenciada, independiente de

otras disciplinas.”

“La enfermeria profesional, posee una funcion y un resultado

diferenciado.”

“Existe una diferencia entre la enfermeria profesional y la no

profesional.”

“La enfermeria se sitla al lado de la medicina.”

Supuestos sobre los pacientes:

“Las necesidades de ayuda de los pacientes son dnicas.”

“Los pacientes poseen una capacidad inicial para comunicar sus

necesidades de ayuda.”
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“Si el paciente no puede satisfacer sus propias necesidades, se

siente débil.”

“La conducta del paciente es significativa.”

“Los pacientes son capaces Yy estan dispuestos a comunicarse

verbalmente (y no verbalmente cuando no son capaces de ello).”

Supuestos sobre las enfermeras:

“La reaccion de la enfermera con respecto a cada paciente es

Unica.”

“Las enfermeras no deben aumentar el cansancio del paciente.”

“La mente de la enfermera es la herramienta principal para ayudar

a los pacientes.”

“El uso de las respuestas automaticas por parte de la enfermera

evita el uso de la responsabilidad enfermera.”

“La practica enfermera mejora con el uso de la autorreflexion.”
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Supuestos sobre la relacion enfermera-paciente:

“La relacion enfermera-paciente es global y dinamica.”

“El fendmeno del encuentro enfermera-paciente, representa una

fuente principal de conocimiento enfermero.”

Los supuestos de Orlando no estan sustentados por ninguna teoria
ya que fueron realizadas a base de privas empiricas que realizo con
la enfermera y el analisis de los datos que recabo e hiso valida su

teoria.

2.5.3- METAPARADIGMAS

Orlando afirm6 que la funcién de la enfermeria profesional consiste
en descubrir la necesidad inmediata de ayuda del paciente y
satisfacerla. Establece que las enfermeras deben ayudar a los
pacientes a aliviar su malestar fisico o mental. La responsabilidad
de la enfermera es comprobar que las necesidades de ayuda del
paciente se satisfacen, ya sea directamente por la accién de la

enfermera o0 indirectamente pidiendo ayuda a terceros.
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Persona:

Orlando cree que las personas tienen conductas verbales y no
verbales. Este se demuestra por el énfasis que esta autora pone en
la conducta, es decir, en la observacién de los cambios de la

conducta del paciente.

Asimismo, considera que las personas a veces son capaces de
satisfacer sus propias necesidades de ayuda en algunas
situaciones; sin embargo, se angustian cuando no pueden
satisfacerlas. Esta es la base de la afirmacion de Orlando, de que
las enfermeras profesionales deben preocuparse solo por aquellas
personas que no pueden satisfacer sus necesidades de ayuda por
si solas. Las enfermeras deben observar a los pacientes
periddicamente y comunicarse con ellos para determinar si existen

nuevas necesidades de ayuda.

También sostiene que cada paciente es Unico y responde de forma
individual. Una enfermera profesional puede darse cuenta de que la
misma conducta en pacientes distintos puede indicar necesidades

bastantes diferentes.
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Salud:

Orlando no defini6 salud, pero asumié que la ausencia de
problemas mentales, fisicos y los sentimientos de adecuacion y
bienestar contribuian a conseguir la salud. Orlando supuso
implicitamente que los sentimientos de adecuacion y de bienestar

gue provienen de las necesidades satisfechas mejoran la salud.

Asimismo, Orlando observé que la experiencia continuada de recibir
ayuda culmina a lo largo del tiempo en unos niveles superiores de
mejoria. Por lo tanto, estos cambios acumulados son areas

adecuadas para futuras investigaciones.

Entorno:

Orlando no definié entorno. Para ella, una situacion de enfermeria
se da cuando existe un contacto entre un paciente y una enfermera,
en el cual ambos perciben, piensan, sienten y actian de forma

inmediata.

Sin embargo, indicé que un paciente puede reaccionar con malestar
a algun elemento del entorno que, en principio, estuviera disefiado
con un proposito terapéutico o de ayuda. Cuando la enfermera
observa la conducta de cualquier paciente, debe analizar sefnales

de malestar.
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2.5.4-PARADIGMA DE TRANSFORMACION

La teoria de Orlando se relaciona con el paradigma de

transformacion:

En él se dice que la "persona” es un todo indivisible que orienta los
cuidados segun sus prioridades, esto en la teoria de Orlando se
observa como que "Cada persona es Unica y diferente, y por tal
motivo se individualizan los cuidados y requieren una atencion

especifica".

También se relaciona con la importancia de la participacion del
paciente en sus propios "cuidados". En la teoria de Orlando y el
Paradigma de Transformacion los cuidados se dirigen a la

consecucion del bienestar de la persona, tal y como ella lo defina.

De este modo, también se relaciona la situacion médico-paciente
donde ademas del respeto e interaccion del que ambos, paciente-
enfermera, necesitan para desarrollar un potencial propio, la teoria
de Orlando agrega que el paciente y la enfermera piensan, sienten
y actuan de forma inmediata , en la cual uno ayuda o facilita el

trabajo del otro.
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2.5.5-AFIRMACIONES TEORICAS

Orlando consideraba que la funcion profesional de la enfermeria era
descubrir las necesidades inmediatas de ayuda de los pacientes y
satisfacerlas. Esta funcion se cumple cuando la enfermera descubre
las necesidades inmediatas de ayuda de un paciente y las satisface.
La teoria de Orlando se centra en como provocar la mejoria del
paciente. El alivio del malestar del paciente puede apreciarse en los

cambios positivos de su conducta observable.

Segun Orlando una persona se convierte en un paciente que
precisa cuidado enfermero cuando no puede satisfacer sus
necesidades de ayuda por si sola debido a limitaciones fisicas o a
una reaccion negativa al entorno, o cuando padece de alguna

deficiencia que le impide comunicar o satisfacer sus necesidades.

Los pacientes experimentan malestar o sentimientos de indefension
como resultado de las necesidades que no puede satisfacer.
Orlando sostiene que existe una correlacion positiva entre el
periodo de tiempo durante el cual el paciente no puede satisfacer
sus necesidades y el grado de malestar. Por tanto, su teoria pone
especial énfasis en la inmediatez. Segun Orlando, cuando las
personas son capaces de satisfacer sus propias necesidades, no
sienten malestar y no necesitan el cuidado de una enfermera
profesional en ese momento. Para las personas que si necesitan
ayuda, es crucial que la enfermera obtenga la confirmacion o la

correccion del paciente con respecto a las percepciones,
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pensamientos y/o sentimientos de la enfermera para determinar si

el paciente necesita ayuda.

Cuando una enfermera actua, da lugar a un proceso de accion. Este
proceso de accién de la enfermera en una relacién enfermera-

paciente se denomina proceso enfermero.

El valor de la disciplina del proceso enfermero es su exactitud para
determinar una molestia y, si se puede, saber qué tipo de ayuda es
necesaria para aliviarla. La enfermera evalla sus acciones al final
de la relacion comparando la conducta verbal o no verbal del

paciente con la conducta del paciente al empezar el proceso.

Las acciones enfermeras pueden ser automatico o deliberado.

Las acciones de enfermeria automatica o no deliberada:

Son las que no tienen nada que ver con la averiguacion y la
satisfaccion de las necesidades de ayuda del paciente, estas
acciones obligan a la enfermera a que reclame la validacion o
correcciones de sus pensamientos y sentimientos por parte del
paciente antes de que ambos sepan que accion de enfermeria

satisfara mejor la necesidad de ayuda.

Reaccion deliberada:
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Es toda aquello que incluye la percepcion y la estimulacion fisica de
cualquiera de los cincos sentidos. El pensamiento o idea que
surgen en la mente del individuo y el sentimiento que es un estado
mental que inclina a la persona a favor o en contra de algunas

percepciones pensamientos o sentimientos.

Orlando asegura que el malestar del paciente se deriva de

reacciones al entorno que no puede controlar por si solo.

Afirma también que este malestar de el paciente deriva de una mala
interpretacion por parte de la enfermera, de la experiencia del
paciente o de la incapacidad de este para comunicar con claridad

su necesidad de ayuda.

Aunque con frecuencia los pacientes no expresan sus necesidades
con suficiente claridad una accion deliberada de enfermeria puede

mitigar el problema.

Disciplina del proceso:

La enfermera expresa ante el paciente alguno o todos los
aspectos contenidos en su reaccion ante el comportamiento de

dicho paciente.

La enfermera expone verbalmente ante el paciente que los
aspectos expresados le corresponden a ella usando el prohombre
personal con un mensaje en primera persona.
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La enfermera pregunta al paciente los aspectos expresados
intentado verificar o corregir sus percepciones o0 pensamientos Yy

sentimientos.

Método ldgico:

La teoria de Orlando es inductiva. Orlando separo los resultados
positivos (Resultados que propiciaron una mejoria al paciente) de

los negativos (no se advierte mejoria).

La aplicacion por parte de la enfermera de la disciplina del
proceso de enfermera es un meétodo eficaz para conseguir

resultados positivos.

La estructura de las relaciones es clara. Y suficientemente
precisa Yy posibilita representar las relaciones en forma

esquematica.

No se aprecian falsedades logicas en el cuerpo tedrico puesto

gue las relaciones se han desarrollado de forma légica.

Aceptacion por comunidad de Enfermeria.
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En la practica profesional:

Refleja los elementos para la relacién terapéutica lo que incluye la
empatia, calidez y sinceridad. La teoria de Orlando propicia una

mayor eficacia terapéutica.

En la investigacion:

Estos estudios pueden considerarse prueba de validez de la teoria
y también como trabajos inspirados de nuevos postulados teoricos
asi, han proporcionado un respaldo empirico a la teoria de Orlando

(comprobacion).

En la formacion:

En consecuencia se recomienda el empleo de este modelo a
estudiantes con el fin de asentar los conceptos del proceso de

interaccidn y sus objetivos.

Consecuencias deducibles.

La teoria de Orlando es potencialmente beneficiosa para la
consecuciéon de resultados positivos, en el ejercicio de la enfermeria
resulta muy importante identificar las necesidades de ayuda del
paciente y la capacidad de la enfermera para satisfacer estas

necesidades.
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El concepto de disciplina del proceso permite ademas a las
enfermeras considerar al paciente desde una perspectiva de

enfermeria mas que la de la orientacibn media de la enfermedad.
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3-METODOLOGIA Y DISENO

Es cualitativa ya que esta investigacion basada en informacion
bibliografica de diferentes fuentes como libros, paginas de internet,
revistas etc. Que proporcionen informacién sobre el paciente
geriatrico, la motivacion de la enfermera con el paciente y el como
brindar esa motivacién todo en relacion al paciente geriatrico y la
motivacion que brinda la enfermera durante su hospitalizacion

siendo analizada y reflexionada.

El disefio de esta investigacion documental se ha realizado teniendo

los siguientes aspectos:

En base a la guia metodoldgica para la elaboracion de las tesinas
una opcidn de titulacion de los profesionales de enfermeria del pre y

posgrado. (Almario, 2010)

4-CONCLUSION Y SUGERENCIAS

En base a la informacion analizada he llegado a la conclusion que
es de vital importacion la participacion de enfermeria en la
motivacibn al paciente geriatrico durante su proceso de

hospitalizacion, como personal de enfermeria sensibilizarnos y crear
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una comunicacion y armonia enfermera paciente para impulsar a

gue actué de manera positiva el paciente geriatrico.

E llegado a la conclusibn que es de gran importancia la
comunicaciéon verbal y no verbal enfermera paciente y sobretodo

brindar la confianza ya que la comunicacion ayuda a motivar.

En base a la teoria de Abraham Maslow podemos conocer la
necesidades basicas de todo ser humano y si nuestro paciente no
puede expresarlas de cualquier forma poder cumplirlas de esta

manera se sentira motivado a seguir adelante.

La teoria de Orlando también no muestras que la relacién y la
comunicacién es de gran importancia para lograr una pronta mejoria
ya crea confianza y el paciente permite que la enfermera brinde los

cuidados necesarios y motivandolo a una auto dependencia.

La enfermera influye mucho para que el paciente acepte el
tratamiento y los cuidados que le debemos brindar y lo aleja de
comportamiento negativos y el rechazo al tratamiento es por ello
gue debemos implementar mas la motivacion para que el paciente
se ponga en accién y confia en si mismo de que puede lograr

recuperar su salud si pone el empefio y el desed de mejor su salud.
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La motivacion es de gran utilidad como enfermeras debemos de
mostrar interés tanto en el estado emocional como en el fisico del
paciente debemos inspirar confianza y apoyo constante
aconsejando y educando al paciente dandole las bases de auto
cuidado sobre su enfermedad y no recaiga mas en ella y recupera
lo mas pronto posible aumentado su autoestima para reincorporarse

a su vida diaria.

En bases a lo investigado , aprendido y visto en el campo laboral
como enfermeras casi no se aplica la motivacion simplemente nos
enfocarnos a la enfermedad a ministrar medicamento y nunca nos
detenemos a que los pacientes que nos expresen sus sentimiento
por que no existe esa comunicacion y apoyo enfermera paciente lo
cual provoca sentimientos negativos por parte del paciente es por
ello que es necesario como enfermeras impulsarlos a creer en ellos
mismos y dar la confianza de que todo saldra bien en el curso de su
enfermedad y estaremos ahi para apoyarlos dia a dia creando una
confianza en si mismo y de lograr lo que se proponga como lo es en
este caso recuperar su salud. Todo mediante una buena

comunicaciéon ya sea verbal o no verbal enfermera paciente.
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5-GLOSARIO

Anciano: Hombre o la mujer de edad avanzada. Afade a la idea de
viejo la actitud respetuosa por parte del que habla.

Comunicacion: Intercambio de mensajes a través de un canal y
mediante un cédigo comun al emisor y al receptor.

Cuidado: Asistencia e interés que se le prestan a una persona o
cosa.

Desasosiego: Falta de tranquilidad.

Motivacion: Estimulo que anima a una persona a mostrar interés

por una cosa determinada.

Necesidad: Deseo o impulso que una persona siente de hacer una
cosa

Paradigma: Ejemplo o modelo de algo.
Pluripatologica: Multiples enfermedades que afectan el organismo

Polifarmacia: Prescripcion de gran niamero de medicamentos o

abuso de ellos.

Reorientar: Dar una orientacion nueva.
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