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l. JUSTIFICACI N 

El envejecimiento es un fenómeno demográfico mundial. y México esta inmerso en el 
proceso de envejecimiento pob/acional. en pocos años el grupo de 60 años o más 
aumentara significativamente. estos cambios en la dinámica pob/acional. se deben al 
mejoramiento del nivel de vida. servicios de salud y asistencia social que se 
traducen en una mayor esperanza de vida de los individuos considerada en la 
actualidad en 70 años. 

Por lo tanto es de gran importancia que el profesional de enfermerfa conozca y 
comprenda los cambios fisiológicos que presenta el anciano para poder orientar a 
/os familiares . quienes se encargarán de brindarle los cuidados en su casa. 
Los ancianos necesitan más simpatía y comprensión. a ellos no les gusta que les 
digan qué hacer. ellos desean hacer su voluntad y que sus deseos se tomen 
en cuenta. el respetar los derechos de los ancianos con paciencia y buen humor 
ayudará al anciano a adaptarse a sus limitaciones. propiciando la apertura de 
actividades multidisciplinarias para crear un plan. que lleve a la familia a interesarse 
por las personas de la tercera edad. 

El adulto mayor es más feliz cuando los cuidados se le brindan en el hogar, ya que 
en casa están las personas que lo aman y en quién él contra. pero para la familia 
esto puede provocar angustia. las consecuencias de desconocer la forma de poder 
cuidar al anciano son muy preocupantes por lo cual surge la necesidad de crear un 



manual en donde se contemplen los cuidados básicos además de brindar las 
herramientas necesarias para cuidar al paciente una vez que se encuentra en su 
hogar. 
El adulto mayor no estará en ningún lado mejor que en casa. con su familia. 
El manual puede ser consultado por la persona que tiene que asumir la 
responsabilidad de brindar los cuidados al paciente, pero es recomendable que el 
cuidado lo compartan entre todos los miembros de la familia. y con esto puedan 
mantener una actitud alegre y positiva. Es importante la p/aneación del tiempo tanto 
del anciano como de la familiar . ya que la persona que cuida al paciente también 
debe cuidar su salud. 
El cuidado del adulto mayor enfermo en el hogar debe llenar las necesidades ffsicas, 
mentales o espirituales para que se pueda recuperar o pueda ajustarse a las 
limitaciones de su padecimiento. por lo que el manual para la familia del anciano. es 
una guia. que le brindará apoyo para que usted o la persona encargada del paciente. 
conozcan los cuidados que le deben brindar al paciente en el hogar. además de 
consejos y recomendaciones sobre cómo estar preparados para que el anciano 
se encuentre en casa lo más confortable posible, en este manual encontrará 
información básica para el cuidado del paciente que permanecerá por un tiempo 
prolongado en cama. será una guia sobre como tender la cama para prevenir 
lesiones en la piel . cómo movilizarlo de la cama a una silla o cómo cambiarlo de 
posición y por qué, además le da recomendaciones para cuando lo bañe. le dé 
comer etc.. lo importante es que el cuidador pueda satisfacer las necesidades del 
anciano ,que aligere la carga de sus responsabilidades y que pueda estar feliz al 
sentirse útil al ayudar a otro. 

Creemos que con el apoyo de la familia y con la ayuda de este manual. usted puede 
brindar los cuidados adecuados al anciano en el hogar, y tendrá la plena confianza 
de que los cuidados que le proporcione a su paciente sean los adecuados según sus 
necesidades personales. 
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, 11. OBJETIVOS DEL MANUAL 

1. -Favorecer las actividades que realicen los familiares como agentes de cuidado 

dependiente del adulto mayor. a través de la elaboración de un manual especifico 

que sirva de gula para los responsables de su cuidado en el hogar. desde el ingreso 

al hospital y para su aplicación al egreso a su domicilio, todo ello orientado a 

mejorar su calidad de vida. 

2. - Difundir y promover el manual entre los familiares del adulto mayor para 

que cumpla su función y permita mejorar la calidad de /os cuidados que se le 

brindan en el hogar. 



fil. ORGANIZACI N DEL HOSPITAL 

_ 1. ANTECEDENTES 

El Hospital para enfermos crónicos Dr. GUSTAVO BAZ PRADA I fue construido. 
equipado e inaugurado el 16 de marzo de 1945, se remonta al siglo XVI donde se 
fundaron numerosos asilos y hospitales en la nueva España, 600 enfermos crónicos 
del HOSPITAL GENERAL y del asilo Nicolás Bravo, situados en Guadalupe 
Hidalgo, fueron los primeros recibidos en la institución. de ellos 275 pacientes 
hemipléjicos. parapléjicos. artrfticos, pacientes con secuelas neurológicas. en la 
actualidad el número de los pacientes crece a medida que aumenta el promedio de 
vida junto con la posibilidad de recuperación y readaptación del enfermo, antes, 
considerado como incurable_ 

En el año de 1987 se crean los servicios de geriatrfa, con un total de 124 camas, 
posteriormente surge la necesidad de crear un área especffica para la atención y 
tratamiento de los ancianos que presentarán algún problema agudo o alguna 
complicación en su padecimiento (contando con 4 camas en cada servicio de 
geriatrla). Actualmente se cuenta con 13 servicios. que se clasifican en i!lrea de 
usuarios agudos y área de usuarios crónicos, queda mencionar que actualmente se 
cuenta con médicos y enfermeras preparadas en geriatría_ 

Tiene poco tiempo que se inicio una modalidad de atención . en donde el adulto 
mayor es ingresado de la consulta externa al servicio para tratamiento médico, o para 
controlar algún padecimiento. y una vez restablecido es reintegrado a su hogar pero 
siempre surge la angustia de los familiares en cuanto a que no lo van a saber cuidar. 
y de hecho as/ sucede en ocasiones ya que el paciente vuelve a presentar el mismo 
padecimiento porque los familiares tienen miedo de tocarlo y no lo cambian. ni de 
posición, ni de ropa, por lo que en la mayorfa de los casos el anciano ingresa en 
pésimas condiciones en cuanto a que presenta escaras múltiples e infectadas. y las 
complicaciones asociadas a la inmovilidad prolongada. con el consecuente deterioro 
de algunos órganos al no realizarse movilización alguna. lo que en la mayoria de los 
casos suele ser más relevante que la enfermedad misma. las consecuencias de 
desconocer la forma de poder cuidar al anciano por parte de la familia son muy 
alarmantes por lo cual surge la necesidad de crear un manual en donde se 
contemplen los cuidados básicos que deben conocer los familiares o las personas 
que van a cuidar al anciano en su hogar. 
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2. MIS/ N 

El Departamento de Los Servicios de Enfermería del HOSPITAL PARA 

ENFERMOS CRÓNICOS " DR. GUSTAVO BAZ PRADA" cuenta con personal 

comprometido y capacitado para la atención a pacientes crónicos y geriátricos. que 

brinda atención especifica, oportuna. y humana en un ambiente de cordialidad, 

seguridad. y confianza. con la finalidad de llegar a la excelencia en los cuidados que 

se proporcionan mediante la aplicación del modelo de atención profesional. la 

colaboración, la creatividad y la capacitación a familiares como agentes de cuidado 

dependientes del adulto mayor en el hogar. para lograr una mejor calidad de vida. 

la satisfacción del familiar y del equipo de salud. 
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3. VIS/ N 

El HOSPITAL PARA ENFERMOS CRÓNICOS• DR. GUSTAVO BAZ PRADA" será 

una institución llder en brindar la mejor atención de salud, en la zona de hospitales 

campestres ubicados en el Municipio de Acolman para el año 2004, permitiendo 

mejorar la calidad de vida de los pacientes que acudan a esta institución. Todo el 

equipo de salud estará a la vanguardia en el manejo de técnicas y procedimientos 

dirigidos a los pacientes crónicos y geriátricos. con la finalidad de disminuir algunas 

estadfsticas hospitalarias (reingresos, el uso indiscriminado de medicamentos, costo 

dfa cama, estancia y ocupación entre otros); asimismo, contará con una 

organización que se adapte a los cambios que exige el entorno, con personal 

honesto y comprometido con la institución y orgullosos con su labor. 
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4. BASES LEGALES 

Las bases legales que dan sustento a la atención brindada en el hospital y en las 
que se apoya el presente manual, son: 

1.Constitución Polltica De Los Estados Unidos Mexicanos: CAPÍTULO I. ARTICULOS 
1ro Y4TO. 

2.Ley Gral De Salud: TITULO TERCERO: CAPITULO I ART. 23. CAPITULO 11 ART. 32, 
33,37 CAPITULO IV ART. 50, 51. CAPITULO VII ART. 72, 74. TITULO NOVENO: 
CAPITULO ÚNICO AR'r. 168, 171, 172, 173 

3.Ley Federal Del Trabajo: ARTICULO. 9 FRACCIÓN V, VII. ARTICULO . 47 FRACCIÓN 
IX, XII . ARTICULO 134-1 . 

4.Ley De Salud Del Estado De México. TITULO I ARTICULO 1 , 2. 
ARTICULO 34. TITULO IV ARTICULO 39, 43. TITULO V ARTICULO 85 

TITULO 11 

5.Ley Del Ejercicio Profesional Para El Estado De México: 
CAPITULO I: ARTICULO 1, 2.CAPITULO 11: ARTICULO 8,9.CAPITULO 111: ARTICULO 10 
.CAPITULO V: ARTICULO 18, 19 
6.Ley De Asistencia Social Del Estado De México. 
TITULO PRIMERO: ARTICULOS /, 2, 4, 6. 
7 .Ley De Responsabilidades De Los Servidores Publlcosdel Estado Y Municipios 

TITULO TERCERO: CAPITULO 11 ARTICULO 42 
8.Ley Para La Protección E lntegraclon Al Desarrol/ode Las Personas Con 
Discapacidad En El Estado De México 
TITULO I ARTICULO 1,2,3,5 . TITULO Vil/ ART{CULO 66 

CAPITULO ÚNICO: ARTICULO 67 

7 



5. POL/TICAS DEL HOSPITAL 

1.-Las funciones asistenciales del Hospital se regirán por las leyes en materia de 

atención y aquellas disposiciones que emanen del Instituto de Salud del Estado 

México. 

2.- Los pacientes que atenderá el hospital serán aquellos que requieran Jos servicios 

médicos generales y especializados, además de los que se presenten 

espontáneamente a los servicios de urgencias. 

3. -El personal que labore dentro .del, establecimiento mantendrá respeto a los 

sistemas de información establecidos. discreción referente al estado, diagnóstico y 

tratamiento del paciente. 

4. - La prioridad en el ingreso del paciente estará determinada por el padecimiento y 

gravedad del mismo. 

5. - Cuando el proceso diagnóstico-tratamiento haya avanzado hasta un nivel que 

permita el manejo del paciente en una unidad de consulta externa, deberá integrarse 

a su núcleo social, a través del servicio de Trabajo Social. 

6. - La Asistencia Médica contemplará· 1os procesos de rehabilitación del paciente, la 

recuperación de la salud ·se realizará en función directa de las instalaciones y 

recursos con que cuenta el hospital. 1 

1 Manual de organización del hospital para enfermos crónicos •Dr. GUSTAVO BAZ PRADA" 



6. POL TICAS DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

1.- El personal de enfermerfa realizará actividades de salud encaminadas a la 
promoción. prevención, curación y rehabilitación en los diferentes niveles jerárquicos 
existentes en el Departamento de enfermerla. 

2.- Cumplirá con las disposiciones en cuanto a las pollticas de Salud General, del 

Instituto de Salud del Estado de México y de los que se originan de la Dirección del 

establecimiento. 

3.- El personal de enfermerla utilizará los canales de comÍinicación existentes en: la 

estructura orgánica del Departamento con la · finaÚdad d~·: iá~'J¡..'¡¡g~r. 1;Ía • ÍhtefácciÓn . ·· 

entre todo el personal de enfermerfa y con el eqiJiPo interdisClplinario, . para el 

beneficio del paciente. 

' '· ' 'v·-~~~' 

4. - La jefatura . de. enfermeras será la responsable de didtribuÍr equitativamente los 

recursos humanos y materiales para brindar atención de enfermerf;f de: calidad al 

paciente. 

s.· El personal de .enfermería participará en la capacitación intra y extramuros_· para 

estar actualizBdo Sob~ las avances técnicos y cientlficos. en la aiención f!1édica y 

paramédica al paciente con procesos crónico-degenerativos geriátricos -as! como 

agudos. 

6. - La jefe de enfermeras será la responsable de. definir y delimitar el ámbito de 

responsabilidad del personal de enfermerfa. 

7.- Se colaborará con los servicios médfcos y de. apoyo del ·hospital en la atención 

integral de los pacientes, mediante Ías: acciones de enfermerfa para el logro de los 

objetivos. 
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6. I BASES ETICAS PARA EL TRABAJO PROFESIONAL DE LA 

ENFERMERA 

6. /. / CÓDIGO DE ÉTICA PARA LAS ENFERMERAS 

CÓDIGO DE ÉTICA PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS DE M8</CO 

CAPITULOS 
CAPITULO/. 
DISPOSICIONES GENERALES 
Articulo primero.- El presente Código norma la conducta de la enfermera en sus 
relaciones con la ciudadanía, las instituciones. las personas que demandan sus 
servicios. las autoridades. sus colaboradores. sus colegas y será aplicable en todas 
sus actividades profesionales. 

CAPITULO 11. 
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LAS PERSONAS 
Articulo segundo.- Respetar la vida. los derechos humanos y por consiguiente el 
derecho de la persona a decidir tratamientos y cuidados una vez informado. 
Articulo tercero.- Mantener una relación estrictamente profesional con la persona. 
en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su dignidad, valores. 
costumbres y creencias. 
Articulo cuarto.- Proteger la integridad de la persona ante cualquier afectación 
ocasionada por la mala práctica de cualquier miembro del equipo de salud. 
Articulo quinto.- Mantener una conducta honesta y leal; conducirse con una actitud 
de veracidad y confidencialidad salvaguardando en todo momento los intereses de la 
persona. 
Articulo sexto.- Comunicar a la persona los riesgos cuando existan. y /os limites que 
tiene el secreto profesional ante circunstancias que impliquen mala intención o daño 
a terceros. 
Articulo séptimo.- Fomentar una cultura de autocuidado de la salud, con un enfoque 
anticipatorio y de prevención del daño, y propiciar un entorno seguro que prevenga 
riesgos y proteja a la persona. 
Articulo octavo.- Otorgar a la persona cuidados libres de riesgos. manteniendo un 
nivel de salud flsica. mental y social que no comprometa su capacidad. 
Articulo noveno.- Acordar. si fuera el caso. los honorarios que con motivo del 
desempeño de su trabajo percibirá, teniendo como base para determinarlo el 
principio de la voluntad de las partes, la proporcionalidad, el riesgo de exposición. 
tiempo y grado de especialización requerida. 
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CAPITULO 111. 
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS COMO PROFESION/STAS 
Articulo décimo.- Aplicar los conocimientos cientlficos. técnicos y humanlsticos 
debidamente actualizados en el desempeño de su profesión. 
Articulo décimo primero.- Asumir la responsabilidad de los asuntos inherentes a su 
profesión. solamente cuando tenga la competencia. y acreditación correspondiente 
para atender/os e indicar los alcances y /imitaciones de su trabajo. 
Articulo décimo segundo.- Evitar que persona alguna utilice su nombre o cédula 
profesional para atender asuntos inherentes a su profesión. 
Articulo décimo tercero.- Contribuir al fortalecimiento de las condiciones de 
seguridad e higiene en el trabajo. 
Articulo décimo cuarto.- Prestar sus servicios al margen de cualquier tendencia 
racista, elitista. sexista. polftica o bien por la naturaleza de la enfermedad. 
Artículo décimo quinto.- Ofrecer servicios de calidad avalados mediante la 
certificación periódica de sus conocimientos y competencias. . · 
Articulo décimo sexto.- Ser imparcial. objetiva y ajustarse a las circunstancias en 
las que se dieron los hechos. cuando tenga que emitir opinión o juicio profesional en 
cualquier situación o ante la autoridad competente. 
Artículo décimo séptimo.- Actuar con juicio critico en la aplicación de las normas 
institucionales. tomando en cuenta la objeción de su conciencia. 

CAPITULO IV. 
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SUS COLEGAS 
Articulo décimo octavo.- Compartir con objetividad sus conocimientos y 
experiencias a estudiantes y colegas de su profesión. 
Articulo décimo noveno.- Dar crédito a sus colegas. asesores y colaboradores en 
los trabajos elaborados individual o conjuntamente evitando la competencia desleal. 
Articulo vigésimo.- Ser solidaria con sus colegas en todos aquellos aspectos 
considerados ,dentro de las normas éticas. 
Artículo vigésimo primero.- Respetar la opinión de sus colegas y cuando haya 
oposición de ideas consultar fuentes de información fidedignas y actuales o buscar 
asesorla de expertos. 
Articulo vigésimo segundo.- Mantener una relación de respeto y colaboración con 
colegas, asesores y otros profesionistas: y evitar lesionar el buen nombre y prestigio 
de éstos. 

CAPITULO V. 
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON SU PROFESIÓN 
Articulo vigésimo tercero.- Mantener el prestigio de su profesión, mediante el buen 
desempeflo del ejercicio profesional. 
Articulo vigésimo cuarto.- Contribuir al desarrollo de su profesión a través de 
diferentes estrategias, incluyendo la investigación de su disciplina. 
Articulo vigésimo quinto.- Demostrar lealtad a los intereses leg/timos de la 
profesión mediante su participación colegiada. 
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CAPITULO VI. 
DE LOS DEBERES DE LAS ENFERMERAS PARA CON LA SOCIEDAD 
Articulo vigésimo sexto.- Prestar servicio social profesional por convicción solidaria 
y conciencia social. 
Articulo vigésimo séptimo.- Poner a disposición de la comunidad sus servicios 
profesionales ante cualquier circunstancia de emergencia. 
Articulo vigésimo octavo.- Buscar el equilibrio entre el desarrollo humano y la 
conservación de los recursos naturales y el medio ambiente. atendiendo a los 
derechos de las generaciones futuras. 

6.1.2 DECÁLOGO DEL CÓDIGO DE ÉTICA PARA LAS ENFERMERAS Y 
ENFERMEROS EN MÉXICO 
La observancia del Código de Ética. para el personal de enfermerla nos compromete 

a: 

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos humanos, manteniendo una conducta 
honesta y leal en el cuidado de las personas. 

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectación, otorgando 
cuidados de enfermería libres de riesgos. 
3. Mantener una relación estrictamente profesional con las personas que atiende, 
sin distinción de raza. clase social. creencia religiosa y preferencia polltica. 

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud. enfocando los 
cuidados hacia la conservación de la salud y prevención del daño. 

5. Guardar el secreto profesional observando los /Imites del mismo. ante riesgo o 
daño a la propia persona o a terceros. 

6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto para las personas. sujeto de la 
atención de enfermerfa. como para quienes conforman el equipo de salud. 

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas experiencias y 
conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de enfermerfa. 
8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los conocimientos 
cientlficos. técnicos y humanfsticos de acuerdo a su competencia profesional. 

9. Pugnar por el desarrollo de la profesión y dignificar su ejercicio. 
Jº· Fomentar la participación y el espiritu de grupo para lograr los fines profesionales. 

2 
CÓDIGO DE ~TICA PARA LAS ENFERMERAS Y ENFERMEROS EN MÉXICO 
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6. 3 ORGANIGRAMA DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
DEL 

HOSPITAL GUSTAVO BAZ PRADA 

JEFE DE ENFERMYFAS j 

l 

RADE COORDINADO 
ENSEÑAN 

1 
ZA 

¡····

! 
! 
L._ _______ _ 

1 

SUBJEFE DE ~ ENFERMERAS 

1 : SUPERVISORAS 
1 

i 

1 

ENFERMERA 
ESPECIALISTA 

1 

ENFERMERAGENERAL 1 
1 

1 
1 

: 

AUXILIAR DE 
ENFERMERÍA 

1·1 



(JI 15 

REFERIDO: 

;¡r¡~~~~~{~l 
a::~~;~L:~;:il 4'Rr 
At1M 1 :1it1.~;~rt¡r~¡~V 

··'.•!1•lt·1i1ii.1,:•:1 
i-'.•fl·í!f ... •," 

• /,H ,!< \• ... ,.,: 

SALIDA 

•!• ALSERVICIODECONSULTA 
EXTERNA (GE RIA TRÍA)programación 
de la pró.ima ciia. 

1,- AL SERVICO DE REHABILITACIÓN. 
•:• AL SERVICO DE PSICOLOGÍA . 

.. ri·;;~~r¡;¡;~;:;~iJ:::~'tí~;;t:r¡F?:;:~;::¡:~:~~; d•1•.·!~; ~ 



6.5 DESCR/PCI N DE PUESTOS 

La descripción de puestos proporciona la definición de la autoridad y 
responsabilidad inherentes a cada plaza. todo lo que deba realizarse para que la 
organización alcance sus metas. es parte de la tarea de alguien, la descripción se 
basa en las necesidades funcionales de la institución y aclara la responsabilidad del 
puesto individual y tos objetivos del trabajo. La descripción del puesto puede 
redefinirse según la capacidad del sujeto y las necesidades de la organización. 

JEFEDE 
ENFERM 

ERAS 

SUBJEFE 
DE 

ENFERM 
ERAS 

REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS 
EN PLANIFICACIÓN, COORDINACIÓN Y DIRECCIÓN DEL SERVICIO DE 
ENFERMERIA. 

Participa en la planificación y la creación de reglamentos y prtJcticas del 
hospital. 

Trabaja estrechamente con el personal administrativo y jefes de los demtJs 
servicios a fin de coordinar las funciones del servicio de enfermer/a con Ja de 
todos los demtJs departamentos y servicios del hospital. 

Dirige y administra el servicio de enfermerla, incluyendo la atención a Jos 
pacientes. crea y pone en ejecución reglas y normas de atención a los 
pacientes para todas las tJreas del servicio de enfermerla. 

Crea los principios fundamenta/es y las metas del servicio de enfermerta. 
Crea sistemas y normas para los registros e informes de Ja atención a Jos 

pacientes. 
Ejerce supervisión sobre el personal asignado. 

Participa en actividades administrativas, en la p/aneación, coordinacl6n 
y dirección del servicio de enfermerfa. 

Participa en la planificación y la creación de reglamentos y practicas del 
hospital. 

Trabaja estrechamente con el personal administrativo y jefes de los demtJs 
servicios a fin de coordinar las funciones del servicio de enfermerla con la de 
todos los demás departamentos y servicios del hospital. 

Dirige y administra el servicio de enfermer/a, incluyendo la atención 
directa a los pacientes. 

Crea y pone en ejecución reglas y normas de atención a los pacientes para 
todas las tJreas del servicio de enfermerfa. 

Crea los principios fundamentales y las metas del servicio de enfermerfa. 
Crea sistemas y normas para los registros e informes de la atención a los 

pacientes. 
Ejerce supervisión sobre el personal asignado. 
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COORDINADORA 

DE ENSEÑANZA 

SUPERVISORA 
DE 

ENFERMER[A 

Realiza acüvidades docentes, y planeación de programas de 
capacitación y actualización . -

Trabaja estrechamente con el personal administrativo, ·.y jefes de~ los 
demtis servicios. 

Supervisa las actividades que realiza el personal a su cargo. 
Programa cursos de actualización y capacitación para el personal de 

enfermerfa. 
Participa en la capacitación del personal, de estudiantes, pacientes y 

familiares. 
Participa con la jefe en la creación de los principios fundamentales y 

/as metas del servicio de enfermerla. 
Propicia espacios para investigación en enfermerla. 

REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, DOCENTES, DE 
COORDINACIÓN Y PLANEACIÓN DE LOS SERVICIOS DE 
ENFERMER[A 

Participa en la planificación y la creación de reglamentos y prácticas 
del hospital. 

Trabaja estrechamente con el personal administrativo. y jefes de los 
demtls servicios. 

Supervisa las actividades que realiza el personal a su cargo. 
Dirige y administra al personal que esttl ubicado en la atención 

directa a los pacientes. 
Crea y pone en ejecución reglas y normas de atención a los pacientes 

para todas /as tireas del servicio de enfermerla. 
Participa en la capacitación del personal, de estudiantes, pacientes y 

familiares. 
Participa con la jefe en la creación de los principios fundamentales y 

las metas del servicio de enfermerfa. 
Colabora para la creación de sistemas y normas para los registros e 

informes de la atención a los pacientes. 

17 



ENFERMERA; 
ESPECIALISTA 

ENFERMERA 
GENERAL 

DESEMPEÑA TRABAJO PROFESIONAL AVANZADO EN UN AREA 
ESPECIFICA, REALIZA ACTIVIDADES DOCENTES, 

-ADMINISTRATIVAS, ASISTENCIALES 
Trabaja bajo la supervisión general de un superior administrativo. 
Proporciona cuidados especializados. 
Supervisa al personal que se fe asigne. 
Evalúa el comportamiento del paciente y sus necesidades inmediatas 

y a largo plazo. 
Además crea y pone en ejecución planes para el cuidado de la salud. 
Participa en la orientación y capacitación del personal profesional de 

enfermerfa, impartiendo métodos y procedimientos nuevos, avanzados 
o complicados. 

Participa en la administración de recursos humanos y materiales de 
su servicio. 

Imparte charlas educativas a pacientes. familiares y estudiantes de 
enfermerla. 

PROPORCIONA ATENCIÓN DIRECTA AL PACIENTE Y FAMILIA, 
REALIZA ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y DOCENTES. 

Reporte de actividades diarias del servicio. 
Planeación y organización de acciones de enfermerla de acuerdo a 

las necesidades. 
Control de fas acciones delegadas al personal auxiliar. 
Llenado de hojas de enfermerla. Llenado de fa solicitud de 

medicamentos a la farmacia. 
Control de lista de fas dietas. 
Aplicar cuidados para la reducción de 
dallas provocados por fa enfermedad. 

Realización de técnicas y procedimientos de acuerdo a las 
necesidades de cada paciente. 

Actividades de terapia ocupacional y recreativa. 
Educación a estudiantes de enfermería. 
Charlas a paciente y familiares_ 
Orientación higiénica al personal de intendencia. 
Asistencia a cursos monográficos. 
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AUXILIAR DE 
ENFERMERIA 

·¡;roPoréiona cuidados asistencia/es. participa en 
actividades de rehabilitación y terapia ocupacional 

·Atiénde las necesidades básicas. 

Realización de técnicas y procedimientos de acuerdo a 
/as necesidades de cada paciente. 

Proporciona cuidados generales y espec/ficos. 

Participa y colabora en los estudios de laboratorio y 
gabinete. 

Orientación higiénica al personal de intendencia. 

Asiste a cursos. 
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IV. PROPUESTA PARA LA ATENCI N DEL ADULTO MAYOR 
EN EL HOGAR 

Como consecuencia del envejecimiento de la población en los pafses desarrollados y 
subdesarrollados se plantean en toda su magnitud problemas sociales hasta ahora 
escasamente considerados. 

La salud del adulto mayor se ve seriamente comprometida al ser este un grupo de 
población en el que por una parte los recursos materiales. emocionales y 
capacidades funcionales que poseen tienden a reducirse, y por otra, en esta etapa de 
la vida se dan en mayor medida problemas de salud crónicos y productores de 
secuelas inva/idantes. Esto conduce a que frente a tos ancianos. las necesidades de 
salud y de servicios sociales adquieran connotaciones especiales frente a /as 
requeridas por otros grupos de edad. Esta dependencia social progresiva a la que se 
ven abocados muchos de ellos, hace que les sea indispensable la ayuda del entorno 
(familia. recursos comunitarios. voluntariado. etc.) y la intervención profesional tanto 
para ellos como para sus cuidadores. 

El tipo de ayuda que precisan generalmente tos ancianos. suele ser la encaminada 
a satisfacer necesidades de cuidados especfficos. para regular y/o aprender a vivir 
con las /imitaciones que les dificultan responsabilizarse de su salud y bienestar. 
Hasta ahora, el sistema sanitario presta ayuda en patotoglas concretas y cuidados 
especializados en los centros hospitalarios. pero después, son derivados a su 
lugar de residencia con escaso apoyo profesional. 

Cuando estos cuidados se conciben y llevan a cabo fuera del hospital surge la 
necesidad de orientar a /os familiares para que sean agentes del cuidado 
dependiente del adulto mayor. 

Es importante sef'latar que la enfermera debe tomar conciencia de los potenciales 
que posee como generador de alternativas en la atención integral del anciano y es 
preciso que se esfuerce en aportar ideas y puntos de vista para mejorar la calidad de 
vida del adulto mayor. 
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1.- REVISI N DE LA TEOR A DE OREM 

Actualmente no so/o la enfermera es /a encargada de los cuidados del adulto mayor. 
la familia tiene un papel importante para superar el déficit de autocuidado por lo que 
se ha considerado necesario realizar una breve reseña de la Teorla de Orem o 
también llamada la Teoría del Déficit de autocuidado de enfermería. basada en las 
necesidades humanas como núcleo de la acción de enfermerla. refiriéndose a 
aquellas actividades que realiza una persona por si misma. para contribuir a la 
recuperación de la salud. 

Orem considera al individuo como un ser biológico. racional y pensantes susceptible 
de ser afectado por su ambiente, siendo capaz de tomar decisiones que pueden 
afectar a otros seres. a su entamo y a él mismo. además que para conservar la 
salud considera indispensable el autocuidado. El autocuidado que necesita practicar 
una persona se denomina • demanda de autocuidado" si no puede cubrirlo se llama • 
déficit de autocuidado': y es en este caso en donde para superar el déficit . se debe 
tomaren cuenta a la familia. 3 

La demanda del autocuidado se clasifica en tres sistemas:• 

1. SISTEMA TOTALMENTE COMPENSA TORIO: es cuando la enfermera compensa 
el déficit del autocuidado (el paciente puede hacer muy poco o nada por si mismo). 

2. SISTEMA PARCIALMENTE COMPENSA TORIO: cuando el paciente puede por si 

3. 
mismo hacer parte de su autocuidado. 

SISTEMA DE EDUCACIÓN Y DESARROLLO: cuando 
puede realizar el autocuidado y únicamente requiere 
orientación. 

el paciente ffsicamente 
de la enfermera para 

Agente de cuidado dependiente: adolescente en proceso de maduración o adulto 
que acepta asumir la responsabilidad de conocer y satisfacer /as demandas de 
autocuidados terapéuticos de otras personas relevantes que son socialmente 
dependientes de ellos, o de regular el desarrollo o ejercicio de la agencia de 
autocuidado de estas personas. 

Agente: En el sentido de persona que lleva a cabo la acción. 

Déficit: se definen como /as deficiencias, se refiere a /as limitaciones que la persona 
puede presentar para cuidar de si misma. 

3 MARRINER-TOMEY. MODELOS Y TEORIAS ENENEEBMERIA PAG.181. 

4 R. L .. WESLEY. TEOR/AS Y MODELOS DE ENFERMERIA.PAG.84 
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Autocuidado: es: la práctica de actividades que los individuos inician y re-a/izan para 
el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar. 

Los agentes de cuidado dependiente pueden trabajar en estrecha relación con el 
médico y la enfermera, la cantidad de instrucción necesaria para que las personas 
brinden cuidados dependientes será según sus experiencias vitales, su conocimiento 
y sus habilidades desarrolladas que pueden ajustarse a la situación de cuidado. 

La enfermera debe iniciar la valoración del paciente para detectar las áreas de 
déficit. que la llevarán a planear las actividades de enfermerla basados en los 
objetivos del paciente, en términos de autocuidado, y en nuestro caso particular del 
hospital para enfermos crónicos se contará con un plan de trabajo el que iniciará con 
la valoración, diagnostico. planeación, ejecución y evaluación, etapas que iniciarán 
desde que el paciente ingresa en el área de observación. 

::, Valoración: Se identificarán las capacidades de la familia como Agente de 
cuidado dependiente. se podrá determinar el Défich del paciente. además se 
realizará la recopilación de datos, en forma directa( entrevista con el paciente, 
familiar, y la valoración flsica J o indirecta ( expediente, resultados de laboratorio) y 
posteriormente se organizan los datos de acuerdo a las prioridades detectadas en el 
paciente. 

;. Pfaneación: Se jerarquizan las necesidades de mayor a menor importancia con la 
finalidad de individualizar los cuidados de cada paciente y poder diseñar la 
intervención de enfermerfa (se inicia fa orientación del familiar como agente de 
cuidado dependiente), además de llevar un registro para evaluar el cuidado ofrecido. 

;..... Ejecución : aplicación de los cuidados para obtener Jos objetivos planeados. 
mantener comunicación con familiares y paciente, determinando las próximas 
consultas o visitas domiciliarias durante las cuales se continuará con la ensef'lanza a 
familiares para el cuidado al paciente. 

;;... Evaluación : se determinará los resultados de la ejecución de los cuidados 
individualizados al paciente, si la intervención del familiar esta cumpliendo con los 
objetivos planeados. si las intervenciones de enfermerfa y del médico han sido 
positivas para el bienestar del paciente. 
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El propósito de este manual hace referencia de la implicación de la enfermera ·en· 
la elaboración de alternativas sanitarias. donde la asistencia domiciliaria.. cuya 
gestión y funcionamiento se basarlan en el marco conceptual de la Teorla General de 
los Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem. 

El seguimiento y la evaluación de esta modalidad de orientación y apoyo al 
familiar del paciente. se realizará a través de las visitas domiciliarias que se 
realizarán cada mes , o cuando el paciente y el familiar así fo requieran, además 
de las citas que se programen en la consulta externa de éste hospital. 
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2. IMPORTANCIA DE LAS ACCIONES DEL CUIDADOR Y FAMILIARES COMO 
AGENTES DE CUIDADO DEPENDIENTE AL ADULTO MAYOR EN EL HOGAR 

2. 1 IMPORTANCIA DEL ESPACIO ADECUADO PARA EL PACIENTE 

OBJETIVO: 

Proporcionar un ambiente de comodidad y bienestar al paciente cuando 
egresa del hospital, al planear un espacio adecuado de acuerdo a sus 
necesidades. recursos y preferencias. 

2.1. 1 Aspectos a considerar para la elección y adaptación de la 
habitación del paciente. 
2. 1.2 Recomendaciones generales. 

2.2 NECESIDAD DE REPOSO Y COMODIDAD 

OBJETIVO: Brindar confort al adulto mayor cuando necesite estar periodos largos 

en su cama. 

2.2. 1 La cama del paciente. 
2.2.1.1. Aumentar la altura de la cama. 
2.2.1.2 Uso de los barandales. 
2.2.1.3 Uso de almohadas de apoyo. 
2. 2. 1.4 Cómo hacer un respaldo en la cama. 
2.2.2 Tendido de cama. 
2.2.2. 1 Cómo asear la cama. 
2. 2.2.2. Arreglo de la cama vacla. 
2.2.2.3 Arreglo de la cama por una persona. 
2.2.2.4 Arreglo de la cama por dos personas. 

2.3 NECESIDAD DE MOVILIZACIÓN Y TRASLADO 

OBJETIVO: Proporcionar enseñanza y apoyo a la familia para evitar lastimarse o 
lastimar al paciente, asl como evitar el aislamiento social del adulto mayor. 

2.3. 1 Apoyo para la movilización del paciente. 
2.3.2 Ayudar a sentar al paciente en la cama. 
2.3.3 Cómo ayudar al paciente inmóvil a voltearse. 
2.3.4 Cómo ayudarle a pasar del auto a la silla. 
2.3.5 Cómo mover al paciente de la cama al sillón. 
2.3. 6 Uso de la andadera. 
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2.3. 7 Recomendaciones para prevenir ulceras por presión. 
2.3.8 Posiciones recomendables.· :: · .·: · . :> ·· . : 

2.3.9 Cuidados al paciente mientras perman~ce en silla de ruedas; 

2:4 NECESIDAD DE HIGIENE Y ARREGLO PERSONAL 

OBJETIVO: Disminuir los riesgos de infecciones, brindar confort y mejorar su 
autoestima . 
2.4. 1 RECOMENDACIONES. 
2.4.2 Cuidado del cabello. 
2.4.3 Afeitado del rostro de un hombre. 
2.4.4 Higiene de la boca. . 
2.4.4. 1 Cuidado de dentadura y puente. 
2.4.4.2 2.4.5 Baño en la cama. · 

2.5 NECESIDAD DE ALIMENTA_CIÓN ADECUADA EN EL ADULTO MAYOR 

OBJETIVO: Brindar los niitriehtes necesarios, adecuados a su edad y estado de 
salud. 

2.5.1 Dieta recomé~d~ble. 
'-;:=:-:-·· 

2.5.2. Alimentos co"ntrafncÍicados. 
~-· . , 

2.5.3 Como alimentar a una persona. 

2.5 NECESIDAD DE ELIMINACIÓN 

OBJETIVO: Disminuir los riesgos de infecciones, brindar confort, seguridad y 
confianza en si mismo. 

2. 6. 1Ayuda para usar el cómodo o el orinal (pato). 

2.6.2 Como usar pañal desechable. 
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2. ~-LA IMPORTANCIA DEL ESPACIO ADECUADO PARA EL PACIENTE 

2.1. 1 ASPECTOS A CONSIDERAR PARA LA ELECCIÓN Y 
ADAPTACIÓN DE LA HABITACIÓN DEL PACIENTE 

OBJETIVO: 

Proporcionar un ambiente de comodidad y bienestar al paciente cuando 

egresa del hospital, planeando un espacio adecuado a sus necesidades, recursos 

y preferencias. 

FUENTE"HASTING DIANA.GUIA PARA EL CUIDADO DEL ENFERMO EN EL HOGAR P5 
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2.1.2 RECOMENDACIONES GENERALES: 

Cuando se requiera cuidar al adulto. mayor en casa, cuando tiene una 

enfermedad prolongada, se deberá ·pensar en la reorganización del hogar, 

siempre adaptándolo con 10· que ya se tiene en la casa, 10· primero será buscar un 

espacio en donde el adulto mayor tenga tranquilidad y que exista una buena 

ventilación, teniendo cuidado que cuando el paciente se le bañe o se le cambie, 

no entren corrientes de aire para evitar el enfriamiento, que sea un lugar privado 

para poder darle los cuidados, esto se puede lograr con una sábana como cortina 

para cuando se le proporcionen cuidados que requieren privacidad. el cuarto debe 

estar lo más despejado que sea posible para que usted y el paciente se muevan 

con libertad por lo que es recomendable que la cama no quede pegada a la pared 

para poder brindar mejor los cuidados al paciente sobre todo cuando requiere de 

cambios de ropa, de cama o bañarlo, además si el paciente es muy inquieto se 

pueden poner sillas alrededor de la cama y sujetarlas para evitar caldas. 

Es importante mantener limpia la habitación en que se encuentra el paciente, para 

reducir las infecciones, y sobre todo porque es más agradable estar en un lugar 

limpio y ordenado. se recomienda arreglar su cuarto cuando el paciente ya se lavó 

o se bañó. Cuando limpie la habitación; vaciar los cestos de basura y vuelva a 
forrarlos con plástico, retiren trastes sucios, ponga los desperdicios en una bolsa 

de plástico. para desecharlos. 
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2.2 NECESIDAD DE REPOSO Y COMODIDAD 

2.2. 1 LA CAMA DEL PACIENTE 

Si usted está cuidando a alguien que no se puede levantar de la cama y necesita 

ayuda para moverse en ella. la cama debe estar a la altura correcta para que su 

espalda no se lastime. Cuando esté de pie junto a la cama. debe ser posible 

colocar las manos sobre el colchón. con los brazos estirados y los hombros flojos. 

FUENTE SORRENTINO SHEILA OP.CIT P267 

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT 300 

2.2.1.1 AUMENTAR LA AL TURA DE LA CAMA 
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PARA AU:\tENTAR LA Al:fURA 
DELA CAMA 

Bloqut:s de madera 
Para aumentar la altura de 
la cama.'><' p1wdn1 purwr 
bloqu<:s de madt!!Yl debajo 
de las patas. Cada bloc¡u<' 
debe tener una base dt•, 
más o menos, 20 cm por 20 
cm y uJLa ccn-ü/ad de unos 9 
cm de profundrdad en ,.¡ 
centro para evitar que se 
resbalt•n las patas de la 
cama. La altura del bloque 
dependerá de la distancia 
que desee elevar la cama; 
por razones de .w~Ruridad, 
la altura de los hloqucs no 
debe ser mayor de 30 cm. 
Quite las carrerillas anws 
de colocar la cama sohn· 
los bloques. 

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.19. 
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Lo importante en el colchón es que sea fiimeyno ~e hund/3 en_~/ centro, pues es 

níuy incómodo y dificulta mucho incorporar a ta persona, Para que .el colchón esté 

firme y plano coloque una tabla debajo cíe él. Pueden servir cualquier tabla grande 

de madera de alrededor. de 1 cm a S cm de espesor. . 

2.2. 1.2 USO DE LOS BARANDALES 

Se utilizan en tos '16's~it~tes para que el paciente no se caiga de Ja cama. También 

son muy útiles cÜando u;ted· 'misma tiene que voltear al paciente, pues evitan que 

se caiga'de 1a·ca'ma;~además puede agarrarse y hacer tracción en Jos barandales 

para ay,;riar'áí cÜidad;,r. 

BARANDALES IMPROVISADOS 

FUENTE:HAST/NG DIANA. OP. CIT.P.20. 

Con el empico de sillus 
A111arre confirniez.u cuatro 
sillas <Je respaldo airo en el 
bastidor de la C<1rna. --l 
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2.2. 1.3 USO DE ALMOHADAS DE APOYO 

Los respaldos ayudan a sostener al paciente sin dificultad cuando está 

sentado para coiner/o simplemente para descansar de estar acostado 

solamente, además de a;~Cia/a evitar dolores de espalda. 

El respaldo ayuda a sostener a una persona que tiene dificultades para 

moverse en una posición cómoda cuando está sentada en la cama y es 

auxiliar para evitar dolores de espalda e incomodidad general. 

:--.·.··.:·.:~-:::_ r . ' . ,_ 

.:: :~: .. ::}_ - ~ .. ·. ~- . . 

~'1-~:~f\.: . . :i.4A···j. 
···.:·· : 

Uso de almohadas par.a 
u poyo 
Si no tiene un res·pa/do. 
necesirará cuando n¡e11os tres 
abnoha.da.'i para apoyar la 
es·pulda. Qu.i;:,á pueda con1prar 
""ª alrnohada rriangular 
especial parc-i u.pO)'º• que es 
fácil de co/oc:ur. 

Si .se presta a/e11ció11 u lo~· 
detalle~: del cuiclado cotidh111u. 
ayuda u. que Ja ¡>crscHu¡ 
ef1fer1na se sien1a bien 
urendida. 

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.54. 
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2.2.1.4 CÓMO HACER UN RESPALDO EN LA CAMA 

Con uau.a cuju ele curt..:•n 
Se necesita Ul&a ca_ja de 
cartónfuerre. de unos 
60 cn·1 por 60 c1n ele c.uic:ho 
y 46 e''' de fondo con 
solar,as en la tapa. 
1 Corre ª'"bos· lcuJo...,.· del 
frente ele la Cc-8..J~ _').ºdeje que 
el fren.re caiga Ju:zciu 
ade/anre.. 
2 Raye a lo largo de la lf'nea 
punteada. pero no corre. 
Re¡>tra/c, en el lado opuesto 
de la caja. 

l. 

3 

Una slllu com<> respaldo 
Un.e~ silla recra c:olocc1dcz en 
la cabecera de la cama 
tcunbién sirve conao 
respaldo ,nuy c61nodo. Se 
necesira un.LZ .siL/L1. recta de 
respaldo plan~ y la cama 
debe rener rravesallos en la 
cabecera. Co,-P-1pruebe que 
la silla esté su.Jela con 
firn1-ez.a y cubra el respaldo 
con una o dos allnolia.cLa.s. 

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CJT.P. 19 

3 L.:>obh~.~ /<,.'\. lad<-'·"· a le.> 
largo ele lc.z_...,. ltnea.-..· ra_vadus. 
niueva h.ac:iu el frenre ¡,_. 
.solapa .superior de la c€zju y 
de la parre rra.<reru de la caja 
J." dóblela .sobre los lados. 
4 l'vlueva llL"Acia arriba el 
frente <Le l<.4 ca.Ja y doble el 
-""<..>hrarz~e sobre la f>CZ.rte 
p<.>Steri<-'r ... -.·u.Jete todos /o.3.· 
extrenzo.s con. cinta 
adhesiva arzclia y fucrt~! <.> 

c<"n cordones. Cubra el 
respaldo con una a.JnioJu:.u:/.a. 
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2.2.2 TENDIDO DE CAMA 

El tendido de la cama es muy importante en el cuidado del paciente. ya que una 

cama mal tendida es incómoda, las arrugas en la sabana que queda abajo del 

paciente le pueden causar lesiones, porque Ja piel del adulto mayor es muy 

delicada. Para poder tender la cama. mueva los muebles si es necesario para 

tener libre la cama de ambos lados, es recomendable que cambie las sabanas y 

las fundas con frecuencia, para que el paciente esté más cómodo, de preferencia 

reúna todo lo necesario antes de empezar a tender la cama. 

Mi~ntras ha~e la cama, procure m~ver /~ ropa con suavidad para no .levantar 

mucho polvo. 

Cuando vaya a tender la cama platique con el paciente y exp/fquele que es lo que 

va hacer, para que no se sienta ofendido . 

~·-.---. -::--4'' .:.-_::.-...,.....: . .,. .. ..,.._~~:~·.·;;·,.r- -

~..:.~-~ 

"· 

.. ·· l@:;-
. - ·-~: 

....... 
,. 

,:~;:': ./.~ 

. ···: .. -~:-~ .. -:,;\ 
~ .. "":.~---~ ... ,---- : .. • -~ • • ... ' "!- • ·~ .;;,;:..- -?-

~--- - - ---

FUENTF SORRENTINO SHEILA OP C/T 266 
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2.2.2.1 C MO ASEAR Y ARREGLAR LA CAMA 

¿Cómo arreglar una cama vacfa? Los siguientes pasos fe ensei'larán la forma de cambiar 
las sábanas de una cama. 

Coloque las siguientes cosas cerca de la cama. 

o Sábanas y fundas limpias. 
o Guantes en caso necesario. 

Bolsa de plástico para colocar las sábanas sucias. 
o Plástico o franela ahufada . 
o Cobija. 
o Colcha. 

Sacando las sábanas sucias. 

o Utilice guantes para evitar el contacto de sus manos con la orina. 
los excrementos . . . . 

o Procure que la cama esté a una altura ·Cómoda para evitar 
lesiones en su espalda. . . . · . •. 

o Revise que no haya objetos como lentes. y si los hay. póngalos 
en un sitio seguro. · · ·· · 
Quite las fundas de las almohadas.. .· • . 
Quite las sábanas sucias de la cama y cofáquélas'en la 'bolsa 
plástico. · ·· · .. 

o 

o No sacuda las sábanas para evitar que el polvo ·se propague. 

DESARROLLO 

1.-Reúna todo lo que va a necesitar antes de empezar. 

2.- Para poder tender la cama, mueva los muebles si es necesario.para tener 
libre la cama de ambos lados. · 

3.-Affoje la ropa alrededor de toda la cama antes de empezara quiiarta. 

4.-Mientras tiende la cama, maneje toda la ropa con suavidad para'no levantar 
mucho polvo. 

5.-Quite la sábanas sucias. envuélvalas y enróllelas ·para no dispersar 
bacterias, colóquelas en el cesto o bolsa de plástico. 
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6.-Revise el colchón y muévalo hasta la cabecera de la cama, se recomienda 
voltear,el colchón para que siga conservando su forma. · · 

' : . 

7.-Coloque la .sábana de abajo completa y en un lado de la cama métala 
abajo del colchón, después haga lo mismo del otro lado. · · · 

o 

o 

o 

Coloque el doblez central de la sábana de abajo en la.mÚad del 
colchón. 
Si la sábana de abajo esta ajustada (con elástico en las 
esquinas), arregle las esquinas de la sábana en el lado del 
colchón más cercano a usted. · 
Si la sábana es plana. meta la parte de arriba de la sábana 
debajo del colchón y haga lo siguiente con las esquinas. 

Levante el lado superior colgante de la sábana desde la 
esquina del colchón. 
Dóblelo formando un ángulo de aproximadamente 12 
pulgadas (30 cm) alejándolo del colchón y forme un 
triángulo. 
Jale el triángulo con una mano y con un dedo de su otra 
mano, forme una esquina. 
Ponga la parte de la sábana, que tiene el triángulo, encima 
dela cama. 
Utilizando ambas manos. meta la sábana colgante que 
está cerca de la esquina. debajo del colchón. 
Deje que el triángulo cuelgue derecho sobre el lado y 
métalo debajo del colchón. 
Repita los pasos anteriores con la otra esquina. La 

sabana de abajo se debe estirar al máximo y, si es posible, 
con las esquinas al sesgo, a continuación se explica como 
se realiza esto: 
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FUENTE:HASTING DIANA. OP. C/T.P.24 

. Para doblar /as esquinas al SESGO meta la sábana en los pies de la cama y deje sueltos 

los. lados, levante las orillas de la sábana unos 45 cm en la esquina de la cama, meta la 

parte floja colgante de cerca de la esquina de la cama, doble la otra parte de la sábana y 

·. inétal~. Todo lo anterior ayudará a que la sabana no se ~floje evitando con esto molestias 

al paciente, compruebe que la sabana de abajo esté bien metida en el colchón. 
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8.- Cuando el paciente tiene que utilizar el orinal ( el pato) o utiliza palla/, el colchón y la 

sabana de abajo necesitaran protección adicional, por lo. que será necesario agregar una 

sabana más la cual estará doblada a la mitad de tal modo que pueda cubrir el centro del 

colchón y de la sábana de abajo, se coloca la sábana y un plástico hecho de un material 

especial estos plásticos lo pueden encontrar en las tiendas de telas la puede pedir como 

franela ahulada la venden para los bebés. El ·plástico o franela ahulada quedará justo 

debajo de la sábana que va a quedar atravesada en el colchón, a continuación se 

muestran imágenes de cómo va colocada la sábana y el plástico. 

FUENTE:HASTING DIANA. OP. C/T.P.27 

El plástico o franela 
aliulada quedará justo 
debajo de la sábana que va 
a quedar atravesada en el 
colchón, meta los 
extremos de la sábana 
abajo del colchón, estirela 
bien para que no queden 
arrugas. 
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9.-Coloque la sábana de encima .y_ la colcha ahora: métalá abajo del colchón 
(donde quedan lospies) . 

Coloque la sábana de arri~a , ~e/ cob'e~or y la ~o¡(:j,:,/: d~b~n quedar lo 
bastante alta para cubrire/pecf1o yfos_hombros. ,;, ·. · ·· 

o 

cóMo ººªLA~ sAa~~As vcü~kRroREs 

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.25 

. - .. ·' - ~. .. ,. - -

Para doblar las sábanas o 
cobertores 
Después ,¡,, que haya colocado 
la sábana o el cobt!rtor 
sobr~ la cama, pero antes de 
~terlos, levante el centro 
en los pU!s de la cama unos 
JO cm. Dobk la partt! suelta 
hacia un lado parafonnar un 
p/it!gu" y meta la sábana o el 
co~rtor Mbajo dt!I colch6n. 
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10.-Retire todo lo que ocupó, coloque en su lugar los muebles que haya movido, 
procure que la habitación sea un lugar agradable tanto para el paciente como para las 
personas que lo visitan. 

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.15 

Después de a1reglar la cama. 

-.. ..,: 
·.:. . . . 

. - -._ ·:.·: 
:-'_; .. '::.;.::,'..<~ 

Ayude a la persona a regresar a la cama y asegúrese de colocarla en una posición 

cómoda. 

Coloque los barandales en la cama si es necesario. 

Retire las sábanas sucias . 

Retire y guarde todos los implementos usados en el a1reglo de la cama. 
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2.2.2.2 ARREGLO Y ASEO DE LA CAMA CON PACIENTE ACOSTADO 

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.72 
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Affeglar una cama cuando hay un paciente puede ser uri poco más dificil. Usted puede 
necesitar que otra persona le ·ayude en el. affeglo y aseo de la cama. Mantener la cama 
ordenada y limpia, le brinda comodidad y bienestar a la persona que se encuentra enferma. 
Las sábanas limpias y sin arrugas o pliegues. también ayudan a prevenir las escaras 
(úlceras). 

¿Cómo affeglo la cama con el paciente acostado? Si están usando barandales, suba el 
barandal del lado opuesto de aquel, en el cual, usted se encuentra trabajando. Los 
siguientes pasos le enseñarán la forma de cambiar las sábanas de una cama. 

Coloque las siguientes cosas cerca de la cama. 

o 

o 

o 

o 

o 

o 

Sábanas y fundas limpias. 

Una sábana adicional doblada . 

Guantes en caso necesario. 

Bolsa plástica para colocar las sábanas sucias. 

Plástico o franela ahulada 

Cobija y una colcha. 

Sacando las sábanas sucias y colocando sábanas limpias. 

o Utilice guantes para evitar el contacto de sus manos con· la orina. los 

excrementos o con otros fluidos corporales. 

o Revise que no haya objetos como anteojos, y si los hay, póngalos en un 

sitio seguro. 

o Pfdale al paciente de la vuelta o ayúdelo para que esté hacia un lado de 

la cama dándole la espalda a usted. Puede ser necesario que usted· lo 

ayude a moverse. Si es posible, la espalda del paciente debe estar 

alineada con la parte media de la cama. 

o Suelte la sábana de abajo y sáquela de debajo del colchón en el lado que 

está cerca de usted. Enrolle ajustadamente la sábana dirigiéndola hacia la 

mitad de la cama y métala debajo de la espalda del paciente. 

o Coloque la sábana limpia con el doblez a lo largo de Ja parte media de la 

cama. 
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o Trate de alinear la parte más baja la sábana eón el pie.:gel. colchón. 

o Enrolle Ja sábana limpia a /o larga de la espalda: del paCiente y métase/a 

debajo de la espalda. 

o Meta el protector impermeable franela debajo de la ·espalda del paciente. 

o Coloque la sábana doblada y ajústela debajo de la espalda del paciente. 

o Comience a· desdoblar al lada suya, la sábana limpia que va debajo, y métala 

debajo del colchón. Si, la sábana de abaja tiene elástica en las esquinas. 

arregle las esquinas en el lada del colchón más cercana a usted. 

o Desdoble a su lada, el protector impermeable. 

o Desdoble la mitad de la sábana y métala debajo del colchón. 

o Asegúrese que ni la sábana de arriba y la de abaja· asf como la franela 

ahulada tengan arrugas. 

o Volteé al paciente hacia usted para que quede sabre · 1as . sábanas 

limpias. Coloque una protección o barandal y pásese al otra lado de la 

cama. 
o Saque las sábanas sucias que están debajo del paciente. Coloque las 

fundas y las sábanas sucias en la balsa de la tavanderla. 

o Desenrolle la sábana limpia que va debajo, el protector y la sábana de 

movimiento. 

o Ja/e las sábanas para asegurarse que na tienen arrugas y métalas debajo 

del colchón en el Jada que está más cerca de usted. 

o Si la sábana de abaja esta ajustada (con elástica en tas esquinas) arregle 

las esquinas de la sábana, en el lada del colchón más cercana a usted. 

o Si, ta sábana de abaja es plana, repita las pasos dadas del otra lada de la 

cama. 

o Cambie las fundas y esponje las a/mohadas. 
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Después de ª"eglar la cama. 

o Colocar al paciente en una posición cómoda. 
o Levante los barandales de la cama si es necesario. 
o Lleve la ropa sucia al lavadero. 
o Retire y guarde todos los implementos usados en el arreglo de la cama. 

OTROS CONSEJOS PARA BRINDARLE COMODIDAD AL PACIENTE EN LA CAMA. 

Asegúrese que las sábanas sean suaves y que se puedan lavar con facilidad. 

Utilice cobijas y colchas que no sean pesadas y que también, sean fáciles de lavar. 

Utilice un jabón suave para lavar la ropa de cama. 

Algunas personas son alérgicas a ciertos jabones de lavar, y a ciertos suavizadores 

para la ropa. Si se presenta algún problema relacionado co17 lo anterior. consulte con 

la enfermera o al médico. 
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FUENTE:HAST/NG DIANA. OP. CIT.P.28 
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FUENTE: HASTING DIANA. OP. CIT. P. 28 



2.3 NECESIDAD DE MOVILIZACl.ÓN ·y TRASLADO 

2.3.1 APOYO PARA LA MOVILIZÁCIÓN DEL PACIENTE 

En ocasiones; tendrá necesidad de iricórpo~r o trasladar a su paciente de 

la cama a la silla o al bano. por lo que ~nó debe: angustiarse. ya que con el 

tiempo aprenderá la manera de hacerlo usted. solo o con ayuda de otra 

persona, pero es importante que tenga cuidado de no lastimarse usted o su 

paciente, nunca trate de levantar o cargar a tina persona hasta que tenga 

confianza de que lo que hace, es la manera correcta y deténgase de 

inmediato si cree haber perdido el control o si usted o el paciente sienten 

alguna molestia. Por lo tanto, es importante que aprenda a levantar al 

paciente de una manera correcta: 

·:· NO CORRA RIESGOS, si el paciente es muy pesado para que usted lo 

incorpore o lo mueva o si piensa que no podrá hacerlo. pida ayuda. 

•:• PRACTIQUE CADA PROCEDIMIENTO varias veces con un familiar o 

amigo. 

•:• LE SERA MAS FACIL mover o incorporar al paciente si usted usa ropa que 

no está ajustada y zapatos cómodos de tacón bajo. 

•:• SI ES NECESARIO ajuste la altura de la cama para que se le facilite el 

movilizar al paciente. 

·:· MUEVA LOS OBSTACULOS. como burós. bastones, cómodo. orinal. etc., 

para que usted se mueva con libertad alrededor de la cama. 

RECUERDE, NO CORRA RIEGOS, si el paciente es muy pesado para que 
usted la incorpore o la mueva o si piensa que no podrá hacerlo, pida ayuda. 
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RECOMENDACIONES IMPORTANTES ANTES DE MOVER O INCORPORAR 

AL PACIENTE PARA EVITAR QUE USTED SE LASTIME LA ESPALDA 

FUENTE SORRENTINO SHEILA OP C/T 468 

•:• PARESE ERGUIDO PERO NO RIGIDO. CON LA CABEZA DERECHA Y 

LA BARBILLA CONTRA EL PECHO. PARA QUE SU ESPALDA SE 

MANTENGA RECTA, ADEMAS DE PROTEGER SUS ARTICULACIONES. 

•:• DOBLE LIGERAMENTE SUS CADERAS Y RODILLAS. 

•:• PARESE LO MAS CERCA POSIBLE DEL PACIENTE, CON LOS PIES 

SEPARADOS PARA AYUDARLE A MANTENER EL EQUILIBRIO Y CON 

LAS PUNTAS DE LOS PIES APUNTADAS HACIA EL LADO DONDE 

PIENSA MOVER A LA PERSONA. 
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Cabeza erguida! barbilla metida 
en el pecho, para mantener 
recta la espalda 

Una sola almohada 

Párese lo más 
cerca posible 
del paciente 

Zapatos cómodos 

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.34 

Espalda recta para pro!~ 
articulaciones y ligamen~ 

Rodillas y cadera 
fle~onadas. Levante 
con los luertes 
músculos de los 
brazos y piernas1 

no con su espalda 
............._ ___ _ 

Pies separados 
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2.3.2. AYUDAR A SENTAR AL PACIENTE EN LA CAMA 

1 PARA AYUDAR A LA PERSONA ENl'ERMA A SENTARSE EN LA CAMA 
Hay que lcvan1ar a la persona cnfcnna par.t que se sicnrc 
varias veces al día y pueda comer leer o ver la televisión 
con comodidad. Compruebe siempre que la pcrwna esté 

Levantar por las axi~ 2 Ú\'Wllr.n al mú.mu 
ron dos personas t~mpo: dt!sptacen su 
1 Usted y su ayudanlc 
pwen un brazo dt!bajo de. 
las axila.r dt! la persona 
incapaciuu:Ja y pldalt! qW! 
st! agarre~ Jos codos u 
hombros dc wte~lo. 

Lcvantur por las axilas;. 
unu solo persona 
Pida a la pt!rsona quc pasc 
la mmw por debajo d~I 
hntto dc usted y u agarn 
de su hombro, miOllros 
ustt!d le sujeta por el brazo 
n t'l hombro. Pídale quc 
jede d hombro ck uslt!d 
hacia abajn con una mano 
.Y que. se empufe con la otra 
mano y un pie. conforme la 
/evan1a. parajalar/a hacia 
IUtt!d 

Sujetando la cama, una 
persona 
Pase una mano por debajo 
d~ los hombros de Ja 
persona enfcrMa y con la 
01ru mano aga"c un. lado 
ck la cama. Para /nlanlar. 
jale con su mano y tksplacc 
su ~sn hacia el pie más 
an.·a ek /.a cama mientms 
la penona enfenna levanra 

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.38 

cómoda con almohadas y el respaldo una vez que haya lcr
minado de moverla. 

peso hacm la pierna más 
cercana a la cahrura Je la 

cama y f!skÚli/icen u la 
per:rnna enfenna cora sus 

manos libres. 

Para IC"Yantar una 
poniOoa ioapadlada, 
una iOla penona 
Si la persona aiferma no 
pu<de ayudarle. k.'<Úl/<la 
como se tf'fueStra en el dia· 
grama ck abajo. pero 
apóy•I~ la cabeza 
conlra su hombro. Mkntras 

lo lt'Vanla hacia el fllnte. 
foporte al peso <k la 

park superior del 
cuerpo de ella 

ltnria ll'fff"tÍ. 
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2.3.3 CÓMO AYUDAR AL PACIENTE INMÓVIL A VOLTEARSE 

PARA VOLTEAR USTED MISMA A UNA PERSONA ENFERMA QUE NO PUEDE AYUDAR 

Es: posible que us.1ctl misma mucvu u una persona cnfernla. 
si la cama tiene puesta Ja travc!-cru. 

Para voltea.ria had• su lado izqui~rdo 

1 ~:;s~':m ro;:r:~u:~~éh:~!~t::a~~~~t;~~:~~:uc 
travesera. 

2 A(p"\Jcslc u Ja ~rsuna enfcnna de espalda:!\ en el centro 
de la carmt. S1 está mirunJo hacia el lado derecho, 

médcla con :'\uuvidad para ponerla Je espaldas. 

3 Qullc todds la:o. ulrnuhadus, e.1u:eplo una. 

4 Saque la lrnvescro del lado derecho. 

5 Pásese al otro 1.uiu de la cama y acer4ue la almohada 
"ubrnnt.c ul ludo 17.quierdo de la cama. 

6 Ponl{a el brozo derecho de la persona cnfennu s.obrc ~u 
pocho, el brazo izquierdo u un costudo y lu pierna 

dcrocha !\C"thrc lo izquierda. 

A 

7 Tome el lado derecho de la travci-ecn y enróllela hucUt 
lu pcn.ona. 

8 Sujc1c bien el rollo de la. 1ravcscra con umhns marn.1.!
y jale de la persona cnfcnnu hacia u~1etJ CA). Si le 

pn.."'OCUpu que se pucdu caer de In cama, Ulilicc barandal o 
improv{,clo con sillas de rc'-palJo airo (vcásc pCagina 20). 

9 ~:~: ~~a~~~:';cc~0o?r~1:~';'~'d~~:~~~c:~ar;i~0n de la 
cadera de la pcnona y lcvántclc con suuv1d1t.d la pelvis hacia 
el centro de la cama. 

} o Meta la lravcM:ra (8). 

Parn vollcar a la persona hacia el otro c:o•h1do. hágalo por o 
hacia la derecha en donde dice izquierda en el tcJ1Lto. paro 
efectuarlo. 

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.37 
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DOS PERSONAS VOJ.TEAN A t:N ENFER:0.10 QUE NO PUEDE A \'llDAR 

Siempre c5 prcfcnblc p<.ira la fK.:í!oCll~h cnt~nna )' el 
a.:idador. si a Jn pcr.ona incapacit.a..tJ la mueven tio!I; 
~~ntt-'i 

Pani ,·ollcarla hacia !'IU lado ¡,.<~uil"rdo 

11',irc.,.c uno en C.Kfa laJn de 1;1 ~ama 

2 Doble J.1 rop:, d.: c111n:i hm.:m '.o" pu: .. 

3 r\cut'.''ilC a la pcr!i.ona ~nfcni1¡¡ c.lr: cspald.as en el centm 
~ la cama. Si esl.1 m1rand1,l hat·1L1 el l;1do dcrc.i..:tm, 

ruédela con "ua"·idad par:i que quc·ck !1.nhrc '.'.'...I c .. pattla. 

5 r\::ct4uc 1;1 :.1lmol1ada rcs:untc a !OJ oni!01 de la coima 

6 1'{1n~.:. el hrrv.o derecho del cnkrma .. ohrc ~u pecho. C'I 
bta;n 1.1.4u1~rúo Junio a un ..:o\{41,Ju y la p1crn;1 dcrcr:h;J 

\,·h:e la 1np1~a.1.1 ( r\: 

7 ~::!~~:~~::~:: :~,~:~~~~~.~~1~~1~ 1/.J¡:J~u1 ;~~~::~
11

c~~~;:na. 
',a••,orurtJ o:nn IJT'l.! ll'l.UH> 1..·n ).p, c.1::("r;1., r Ja Ulra e-n In!<. 

horr.bm!<. El ayud.tntc en el otro J;uln .:mpuJa con suavidad 
ll.l r:=r .. ~·na µarn ponerla 1.h.· ... :os10..Jc e.U) .. 

·• .. -di:::- -----

8 l:s.1c..I) t.•l ,1yudantc :i;.c ngarran p:1r '~"' mutu:c;u dch.s)o 
de }J~ 1.:adc1J ... ~lo!'. mu .. 10 .. y le lcv:tntan la pcl"'' ha~1a 

el <:c:iuo de l.1 cam.1 

9 Pon~.1 01l~um1' aJ111uhadn.. .. tletr.\s de la cspaJd:-t de ;a 
per.,.on~t l'nlern1.1 ,¡ nccc-.s1ta &.1poyo en c- .. 1¡1 f"l!irl1..'16n .. 

\"UC)\.·a a ~"letncr la!> :-thnohada...-. y la rop.:t de cam.l ~ 
1.:ompnJ~he que c~tt .1hn~a...S.a y cúmo..-U. (C'1. 

Para \.0 nl:car a l.1 pcn ... ma hacia el otro 1..·o,laJ1.1. h:igaJ11 P"~ ,, 
h .. u.:ia la dcrc.:ha en donde dice ir .. qu1crd.t en el tcJ..W. (Mri1 

cfc..:tua•h'. 

¡__---------·--··- -·---- ·-· -· --·- --- -·- -· FUENTE:HASTING DIANA. OP. C/T.P. 
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2.3.4 CÓMO AYUDARLO A PASAR DEL AUTO A LA SILLA 

PARA AYUJ>AR A UNA PERSONA ENFERMA A l'ASAR l>.EI. AUTO A lJNA SILLA DE Rl.Jl•:D,\S 

mtn'itnicnlt1. 
O Quitt"' el th:scunsahr:tJ"O" 4uc- c..,té más 1.·crca t..!d auto 

u~l autn .. lu ,.111a de rurdu!'I. 
J l'n11.i:a la :rilla de rurtla.-r junte• "' autn ,. ju,t• • 
Jrlrth drl <uie1110 .-n 'I"' , •. ,,,;¡la prr.\111111 

c"fen1Ju, purtl t¡ut! us1'·1/ 11•11g11 ~11ficit•n11· /1u:ar 
p:iru ¡,:irurla .~· ,,rnu"·lu rll Ju .'illu. Co111pr11t"br< 

q11~ la si/1€1 IC'ttK" ¡11u!.uo ,•/ fH"llu. Ay11dr u /u 
f'l"'J<•11u" .Jrntar.rc 1·n la <•r1//<1 J1·/ tHirt1f1J ,f,·I 
crnf<J 1·cut tunhos pie.i junto.t sobrt· rl J•Üu 

.! J'á11•.te frrnte ll r-1/11 ron 1111 ¡•ir Htl ¡•oc·o 
hnl"ia ,Jelantr y la otrt1 ro11lllr1 <'•-"t/ru la.' 
11id1lhu e/,- rlln. Flrx1011r Hd 1od1/I'" _,. ¡•tdo <• 
"' f'f'f"f()IUI que ·"' t1brt11 ,. "·· .HU "º"'""'·' 
Ptmga .uu 1ttt1nC1.\: rrt ltJ r.spu/1/a 1/r rlltJ. 

J. l'ür11 /t."\"cJ.nllJ.r. cr1clt·,.-,·,·t•u· \ /••n1,.:a .\111" ..¡ 

r•><l1lla• {trntc' '' la.s .Ir la pr·1.torta Hrti.:<l i.:¡,..,,, 

ü 111 /''"'' ""'" luultJ q6'c' '''''"/ 1¡1u•1J.· frr11tr '' /.1 
HÜ•I ( .. •n1¡1ru1·h1• '''"' la /'e' 'nn11 u· uu·/11111 
iw. llJ ,·/ }rrrllc' ._·on /a flfU·te .•u¡1t·r1,.r ,¡,. su 

,·urrpo ,·ontra rl d~ 1u1rcl 1111en1ra.\ la boja a 
/.; .\/llr.J. cont1111i1· cdut,..olundo ,•J 1non11ur11to 

de· Id nuit"hl ·" roJ1llch <.,,,, /,u 1<"111/u.\ Jr• 
wlnl 

ol Comrrttt•l1r qur la prr.u>na e.,,,¡ ,.,;,11,,./u .' 
1.1.pc1\a1/t1 corura el reJpultlo ,/t! la .u/111 

:J. 0C~Ot0Jlh: h• .... Ji: ... ~<.H1.1,,,ptt.•"" \l, .... 1 lltl l't\IH o,.h.:~llU.lfll.ithl1..:~. 

d6bklo:-. •• k\.Sllh!'l••!i. 11.u .. ·1 .. 1 un 1;1.J,,. 
O Ct11npruc..•hi: 4ui: J., .. n.•..:~!.1.., dclo.1n1::rJ ... pi: .. ¡u1..·r.~1 ..... • ... 11·11 
girac.fa ... dc..•,.,,1j11 ~!1...• Ja .. ¡11 .. , .. J..: rucrJ;: ... 

FUENTE:HAST/NG DIANA. OP. CIT.P. 49 

SI 



2.3.5 CÓMO MOVER AL PACIENTE DE LA CAMA AL SILLÓN 

l~ls:•ndo se lcvnn1n n In J"'l:r·!'-•10;1 cnfc1111:1 •• J...· 1:1 Cd1na. 1u1 ,.0110 
.. e ~ntir:i cnc_ior .. inu que .t.yud;i :1 1cduc11 l.1 , ... nihili ... loHI do: 
:1lµunn~ prohlc11H1:• .. con11..1 un.1 1n1nlt"-1, .. 1.., c-n 1.1~ '\.en.:1' 
pn1Junda!-. 1.::lh·11lns en In' r11-..nn~~. ll;,1~"' 1~1r prc-.;1c'\n .1.·I 
tnno n1u&cufur que '-"Ol11.hu.·i1(a11 u unu dl.·hilidnd gcn,•rul. 
LJ P'1c11arc el .. 1llt'ln en 4u1,.• ... e """ a !'>ent:1r l.a p.:111.ona. P:ir,1 
1cncr la "i~p:uru.lad de c¡u1.· n•• ,,. rc..• .. h.:&liifó~ al ...... nt.1cla. 011••>).:l.1 
1·ontn1 l1t rnl'T.' .. I o un rnucblc pc,;1Un ccr.._.,, 1h.• 1.1 ..::arn.1. 
1 1 c:'111npr111.•h,~ que la pcro,;tUIH 1111>c c~1h,.·,•11ru.•' •• 1nall:a ... y 
J'otJlalo .. rmra 111u· no se 11..-.. 1•.11c ruicntr.t' ll'lt•d 111 "~uda a 
1~•ncr,.c Ue ¡ne llny qul~ uprt .. ·rar lo ... 1..·inrur .. 111.•., y 1:11c.•tol'> 
f'i•r•• qu~ IH> li.1y<t 11ada qu&.? !'>c.• 1..·u1g.t u qu1..-.lc l'>tlcllu ~· ha¡!a 
1..1ue H~tcd n l:t l"'-"r"º"" ,.e 1ruph.·ccn, 
1 J S1 la cnnu1c .. 1..l1...•n1a<i.1:<uJ1..> ;.111,1 p;.1r41 4¡uc l.t pt:r<H.•n.1 ....... 
pueda h."ljnr <·on -..cgur1dad. pnnJla un 1.1hur.·1c.· t--nJo )" un1...·ho 
J1&11t•• ;.1 lu carna !• 1..·nn1pnJc..~bc 'fllC rn• .. <! 1u1c..•dc..· rc .. h.llar 

l•ur:a.11 mover H ulRulen c¡u4• 

"4º pu•-dr pnnc.•r d4• t>le, do' 
l"-º','""º"ll.'\ 
1 IJ ... t~d ~-,\U U\'H./d1Uc• ~~· 

/'"'"''llfrr-111r .1_l"rrnte. <"•.,, 
/,-,_,. r•••· . .- ,.,. dnxulo 1•a.1·0 
rt·rtar qu,. la r•rr:r.on<l :r:r 
1r.,/1d/e ltdc:iu r•/frr"1Jlr 
f'Ua.,,Jo .<rr. in<•or('ore. 
l"cír.,..11sc- 1u111a ,, el/u.. ,.,.,, 
.,.u_ ... ,.,.Ji/la.1 .Jl<'.'<lr•11udr1.--" 
·'""" .r-• .-pa/d,~ .. 1r.-l<1<r 
Suj..:trl~ '"'" ,¡,. /n.'f mano.v y 
#>Of•Órtc.'lu por /u aAila ro11 

'" º''" '"""~' 11iit•1Jtras 111 
/'""'" de p1r. ¡•¡,/al~ qu .. 
rrul-ro•cr- /11 . .- rr><tlilla.!r y_,.,,. es1irr-

""undo .su . .- />ir . .- toq"e" 
.•l.r11e/o. 

l!n vez. <le 11ato1r ole Tc\.a111.1r 11.,.tcoJ ..... 1 .... 1.1 p~r:--011.1 
c11lcrn1 .. l 4ue e'''' h•l.1l111cnrc 1111..·.1p;t.:1t.;hfa • .... ,.:, rn:'li ....... ·,..-in. 
c .. p11.•r,u· ha~ti1 4u.: h.t).l ~~u1><.·r,ulo• 011~.._.., ol.! luci,.t e 
i11dcp...•111..lcnc1;1. C'ou11l• 1..•p·c1ú11, 1•111..·1..lc ut1l1,.11 u11 clcvaJ1•1 
Si,., nc11.·co¡11nr1, "'-' ptuxlc u1il1..-.ou 101 lonnn de l.:v;uu;.u- dr: !;1 
p.i~in•1 4;"; potra o.yudar il la pc._•r,nn.1 11u:ap••._·11.1d.1 ;1 n1c,..1-•r....:
dc la c.·.1111-1 a u11 -.ill•"•n n .a un l·1•111n.I•• 

• ... , .. f1•r111;t ... oh• 11--V<Ull;tl'" .i ..... .._-,11 ..... a l·ur111111l.H'H"HI ...... 
pu11.•oh:11 cn1pl1... ... u I'•"ª n1ovcr .t la l"'-"•:-.on>t ••11l1~1n1.1 d1· l.1 .. ;11: 
e.Je n1cd;1.,, ;.l l.t c.·.1rnn. un ~1111",n" >ti 11u•d•""' J-< ... • .. ·u<!'n.Jc. 
p11nlo.•r.·•. quitar lo' ,., ... ro.Jo, d.- l.1 "''"·•.t .. · 11u·.t"'· '' ""n 
1k!:-.llHHUahlc ... 

·' 

·'Sr el ~·1/lún '"''" birn 
"l'ºY<'<J,, ,.,.,,,,., /<1 T'"""'
!'"'°'lr .1,,.-1.,:1.,, u•.•:r,urn.J.• 
•' In 1~~r_,.,,,,,, • ·on ld.S d.t.O'J : 

"'""'º·"; ,-, "º· 1""'-"'° la nlGISO ! 
'/"'' ~ ... ·1ú "'"In alil<Zd#'la . 
¡•.·r."~'"'"'"''"''lrf·.s~; 
,/~( .u//.ó,, '""º ,~,...,,.,,,...,,.,.¡.. ' 
•. _,,.,J./,,.. e·,,,¡.,""º,¡,,. 
u,,,.,¡,._,. 1•••"•· ,.,, ,.,,. f'rrrk • · 
Ir-•• pi..-.• ,J,• l•l/'•'r,'fnn,1 

•""/""'"-' /><l'tl #"l"llUr 4'f«" llf' j 
¡,,. rr.•l"''lt·n /'rrlt.1 ,,i J.a_\ t 
1'"º'"$0rJU 4/14'' jlt'.\.f<HI~ Jiu ·1 
; :::!:::::-:. ·:~~·;.~ ·::~::;r;::; .,_ ~ ! 
"'"S'-' rrui." • •. ,.·a ~Jrl ¡ 
,-,.,,·¡1al<l<1 ,/,·/ :o:rl/,,;,,_ a la w:= f 
'!,';,';,'::::::/:,~·:,~::::~:~ avr . t 

' ---------····-------F°"U'°'E"'N=TE"'"':H°">1'""'s"'T"'1N=G"D"°1A=N">1'"".""o"P"°.""c"rr"".""P'"".4'°'2:--- -------- ·- ~---~ 
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2.3.6 USO DE LA ANDADERA 

l_.;,t. andadera se de he :-oclcccionur de acuerdo con has ncccsidud11.:s de la 1x-rs• •11a 
cnfcnnn., <.Jebe ser de lu a]turn corrcc.:tu y. de pret-crenciu. o.•justuhlc. Cuundo lu pcr
sunn está de pie! dcntm del bastidor Je la anJadcra. debe poder c>.h.:ndcr y cstin1r 
sus brnzos mientras agarra los manubrios. Si la pcr!ionn nn puede cstirur sus hru
zos. la andadera c~lá dc1nasiado alt••:. si tiene que ;1gachnrsc. está ni.uy haja. 

['ara can1i,,ar co" u,u~ 1~ndader<1 nor1nal €1Ju.•;rable 
Se dc:hc dnr nl~una instrucción u la persona cnCc:nno .antes de que empiece u usur 
la an<hadera. 

CJ Debe levantar In andadera y separarla <.Jcl piso. 

CJ Cuando Ju persono cnt·cnna lcvunta tu andadcru. usted al principio tendrá que 
sostencrln hasta que tenga más fucr,,.u u más prác1icn. 

D Al bujur la undudera al pi~o. la personu cnfcrm:.t dchc estirar. los brazos y 
soportar su peso en ellos. 

D Mientras la pcnoona está apoyada en la andadera. debe n-¡ovcr urya picma hacha 
el frente .. enderezar ta espalda y. luego. mover la otra pierna. · , , · 

O Nunca pcnnita que In persona incapacitada trate de inc<.~rpOrarsc y poftCrSC,c.Jc 
pie: n1icntras jala la andadera. p<>rquc se puede voltear hnciu lu pcrs~nu· C?•~fc_rrnu 
y se cucrá al suelo. · · ' --

D Si por algunn razón In persono cnfºcrmu tiene dificultades para separar Ju 
andadero. del piso. hny andaderas especiales disponibles que tienen uniones 
articuladas y bisagras o ruedas. 

A ,,,cJad,-ra tif'" nor,,ia/, •ll!! 
olrt.-ra fi.Ja. 

And11.•dl!!r11.1 de altura 
uju.Ttabl~ con unio11rs 
11.1rticul°'l11.1.s .>' f,i.saRra.s. •/UI!! 
,,,.,_ n1u,-vr11 c1-1ando ccU71tnu 
la T'rrso,.11.1 ~'1f<t:'17n'6. 

FUENTE:HAST/NG DIANA. OP. CIT.P.53 



2.4 RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LAS ÚLCERAS O ESCARAS 

PRODUCIDAS POR PRESIÓN 

Una úlcera producida por presión es una lesión en la piel. una persona que permanece en 
cama por tiempo prolongado es propensa a presentar estas lesiones, también cuando el 
paciente se sienta en la misma posición durante largos períodos. así como los pacientes 
que tienen que estar en una silla de ruedas. también pueden presentar úlceras por 
presión. 

Las úlceras por presión pueden presentarse en cualquier parte del cuerpo, sin embargo, 
es más común. que se presenten sobre una zona huesuda, como en la cadera o en el 
tobillo. Cualquier persona puede presentar estas úlceras, pero las personas mayores 
tienen más riesgos de adquirirlas. Algunos problemas de salud, como deficiencia en la 
circulación de la sangre también aumenta los riesgos de presentar dichas úlceras. Una 
úlcera por presión es un problema serio y es dificil de curar. 

¿CÓMO PUEDE USTED PREVENIR EL COMIENZO DE LAS ÚLCERAS? 
Es muy importante que aprendan la forma de prevenir la formación de úlceras por presión. 
Las úlceras por presión son más fáciles de prevenir que de curar. Mantenga su piel lo más 
saludable posible para prevenir la formación de estas úlceras. Hay algunos artículos 
(llamados superficies de apoyo). como los cojines de los asientos que usted puede usar 
para disminuir la presión sobre la piel. Los pasos siguientes pueden ayudarle a prevenir 
estas úlceras. 

CUIDADO DE LA PIEL 
•:• Revise la piel varias veces al dla especialmente donde con más frecuencia se 

forman las úlceras por presión, como LOS TALONES, LAS RODILLAS Y LOS 
TOBILLOS. 

•:• Mantenga la piel Limpia y seca a toda hora. 
•:• Mantenga alejada de su piel la humedad, como el sudor. el liquido de una herida o 

la orina. Puede ser necesario que use pafia/es desechables 
•:• Utilice jabones suaves y agua tibia (no caliente) para limpiar suavemente la piel. No 

se frote ni restriegue con fuerza la piel al lavarla. Los jabones fuertes que contienen 
alcohol resecan la piel, Aplfquese una loción o un humee/ante para prevenir la 
resequedad de la piel 

·:· Con toques suaves. seque la piel después de lavarla. No la frote al secar. 
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•!• CUIDADOS MIENTRAS PERMANECE EN CAMA 

•!• Cambie de posición al paciente por lo menos cada 1 o 2 horas. Colocar un reloj 
con alarma puede ser útil para se acuerden que es la hora de voltear a su 
paciente. También puede elaborar un horario para que recuerde que debe 
voltearse. 

•!• Para prevenir la formación de las úlceras mientras permanece en cama, usted 
puede utilizar un dispositivo para reducir Ja presión de la piel contra el colchón. 
Puede utilizar una colchoneta especial de espuma. o colchones de aire, gel, o 
agua. 

•:• Mantenga la piel limpia y seca a toda hora. Mantenga alejada de su piel la 
humedad, como el sudor, el /fquido de una herida o la orina. Puede ser necesario 
que utilice pañales desechables. 

¿ QUÉ SON LAS FASES DE LAS ÚLCERAS POR PRESIÓN? 

Las úlceras por presión presentan 4 fases a medida que se desarrolfan. El tratamiento de 
estas úlceras depende de la fase en que se encuentren. Mientras una úléera se encuentre 
en las primeras fases, usted puede cuidar de ella. Pero, si se encuentra. en fases más 
avanzadas, es necesario que un médico la trate. · ··.. · 

Fase 1. La piel no está rota todavla pero el color de la piel ha c~mbiadbij~:borpura o rojo. 
La piel irritada puede sentirse más caliente que Ja piel que Ja rodea.' En esta fase, Ja úlcera 
puede curarse con sólo quitar la presión que existe, sobre esél área .de)a P.[~l·.:~f · 

. ·: '.- ·: ~--. ;;; ':::·;~:tr:.:~~;~:~. ::· 
Fase 2. La epidermis (capa superior) y la dermis (segunda'c~¿~;·'#'f;J~;i~f¡~,itran · 

comprometidas en esta fase. En esta fase, la piel puede presentar ampollas. (vejigas) o 
una lesión superficial. . , ,'){:'>' > ·""'·(.:. :\'.:. '. 

-,, ~. ~~ ·'.. ··: ' 

FASE 3./a grasa subcutáneo o tercera caJ~ de pi~/. pr~~~nt~ una Jé~iÍ:Jn profunda . 
.•. o· ..• •. ·•-.""'.' .. ' 

Fase 4. En esta fase. la úlcera por presión 'es ya una herida severa y profunda que penetra 
en el músculo y llega hasta el hueso. , · 
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PREVENCIÓN 

Asegúrese que la ropa y las sábanas que están en contacto con su piel, se encuentren 
secas. 
Aleje del frío al paciente para prevenir que la piel se reseque. 
El consumo de alimentos ricos en proteínas y ca/orlas es muy importante para prevenir o 
curar las úlceras producidas por presión. Pida/e a su médico que le ayude en ta elección 
de una dieta apropiada. o bien los alimentos ricos en profe/nas son: 
De origen animal.- carne. leche. huevo. queso, yogurt, tejido de cualquier animal. 
De origen vegetaf.-leguminosas como el frijol, soya, habas, garbanzo, lentejas, alverjón , o 
mezclas de leguminosas con cereales como arroz con frijoles. tlacoyos, tostadas de fríjol, 
etc. 
Que beba entre 6 y B vasos (del tamaño de una lata de gaseosa) de líquido diariamente. 
Los mejores lfquidos para tomar son: el agua, tos jugos y la leche. Limite la cantidad de 
cafeína que consume. como el café, el té y tas gaseosas. 
Consulte con su médico si usted nota una área enrojecida o lesionada en ta piel del 
paciente. 

2 . .4. 1 ALGUNAS POSICIONES QUE SE RECOMIENDAN 

BOCA ABAJO (DECÚBITO VENTRAL) 

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P.248 

FUENTE SORRENTINO SHEILA. OP..CIT.P.249 

EL PACIENTE SE ECUENTRA UN POCO DE LADO. CON UN BRAZO POR DETRAS DEL CUERPO 

UNA PIERNA SOBRE UNA ALMOHADA.(P.OSIC/ÓN DE SIMS) 
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FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P.247 

LA CAMA LEVANTADA DE LA CABECERA( POSICIÓN DE FOWLER) 

•:• Cuando lo acueste de lado, no se apoye directamente sobre el hueso de la 
cadera. Coloque una almohada en medio de sus rodillas para separarlas y evitar 
la presión entre ellas. 

··~· 

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P.248 

DE LADO (DECÚBITO LATERAL) 
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·:· ·cuando se encuentre acostado de espaldas, mantenga sus talones levantados de 
la cama. Para hacer esto, coloque un cojín de espuma o una almohada debajo de 
sus piernas y póngalo desde la mitad de la pantorrilla hasta los tobillos. El cojín o 
la almohada debe levantar los talones lo suficiente, de manera que se pueda 
deslizar un pedazo de papel entre los talones y la cama. Nunca coloque una 
almohada debajo de las rodillas. Utilice cojines de espuma o almohadas para 
evitar que /as áreas huesudas, como los tobillos. se toquen entre si. 

' . .,;,-:; .· .· .. ~· .· .... ·· .... · ... --:·····.·· ...... •. 
.-· : .. ·_. . - - .. ·. ~ - _..., 

~~ _ .. _. I 

FUENTE: SORRENT/NO SHE/LA. OP.CIT.P.247 

DE ESPALDA(DECÚB/TO DORSAL) 

Siempre es recomendable apoyarse de almohadas de diferentes tamaños en todas las 
posiciones. 
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·:· Para prevenir la formación de- las úlceras-mientras permanece- en cama, usted
puede utilizar un dispositivo para reducir la presión de la piel contra el colchón. 

Puede utilizar. botas de piel, codera de piel, bloques de hule espuma. 

Flotador redondo para nlt\os Bloque de hule espcxna 

FUENTE: HASTING DIANA. OP.CIT. 

•:• Puede utilizar una colchoneta especial de espuma. o colchones de aire, gel. o 
agua. 

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT. 316 

·:· Al voltear una persona en la cama, no la arrastre. Levántela para evitar que la piel 
se rasgue. o utilice una sábana para alzarla o un dispositivo, como un trapecio para 
que la persona se agarre y pueda ayudarse cuando necesite moverse. 
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•:• Mantenga sin arrugas la sábana que cubre el colchón y está directamente debajo 
de/cuerpo. · 

·:· Asegúrese que no existan objetos duros en la cama, como los ganchos para el pelo 
o las miga;as de pan. 

·:· Cuando st. encuentre acostado, realice ejercicios para que le ayuden a mejorar el 
flujo de sangre, hacia todas tas áreas de la piel. 

2.4.2 CUIDADOS MIENTRAS PERMANECE EN UNA SILLA DE RUEDAS 

·conserve una buena postura y siéntelo derecho sobre la silla de ruedas. Esto 
te ayuda a moverse con más facilidad y ayuda a prevenir ta formación de 
nuevas úlceras. 

Cambie de posición cada hora cuando se encuentre en una silla de ruedas. 
Cuando se siente en una silla de ruedas, utilice un colchón de espuma. de gel o 
de aire. para aliviar la presión. Ejercitarse mientras está en una silla de ruedas, 
ayudará a mejorar el flujo de sangre hacia todas las áreas de su piel. 

OTROS CUIDADOS 

•:• Lleve un registro en donde escribe los cambios de ta posición del cuerpo para 
prevenir la tormación de úlceras. El registro puede incluir notas sobre la posibilidad 
de que se formen las úlceras en ciertas zonas y lo que se está haciendo para tratar 
el problema. 

•:• Asegúrese que la ropa y las sábanas que están en contacto con su piel, se 
encuentren secas. 

·:· Aleje del frfo su paciente para prevenir que la piel se reseque. 

•:• El consumo de alimentos ricos en protefnas y calorfas es muy importante para 
prevenir o para poder curar las úlceras producidas por presión. Pida/e a su médico 
que le ayude en la elección de dieta apropiada. 

•:• Procure que el paciente beba entre 5 y B vasos de lfquido diariamente. Los mejores 
liquidas para tomar son el agua. los jugos y la leche. Limite la cantidad de cafefna 
que usted consume. como el café, el té y refresco. 
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2.4 NECESIDAD DE HIGIENE Y ARREGLO PERSONAL. 

Es importante asear y lavar a diario al paciente, a menos que exista una 
contraindicación. la limpieza ayuda a mantener la piel del paciente en buenas 
condiciones y una esmerada higiene personal disminuye el riesgo de que 
penetren infecciones en el cuerpo, además con el lavado se eliminan los 
productos de desecho del cuerpo que brotan con el sudor. y sobre todo que el 
paciente con la limpieza se sentirá más cómodo y mejor atendido. El baño puede 
ser en la cama, en tina. o en la regadera, esto es según las condiciones del 
anciano y de la persona que le brindará los cuidados. También Es importante el 
lavado de las manos con agua y jabón después de utilizar el cómodo, el orinal o 
después de ir al baño. y también antes de su alimentación. 

otim~ 
FUENTE: SORRENT/NO SHEILA OP CIT 328 FUE';:;i''¡/ .. floRRENTINO SHEILA 

61 



2.4. 1 ALGUNAS RECOMENDACIONES 

•!• La habitación donde se realice el baflo debe tener /as ventanas cerradas, para 
evitar corrientes de aire. 

•!• Se recomendará la importancia del uso de jabones neutros y agua tibia. 
•!• Cuando se bañe al paciente se debe hacer en el menor tiempo posible. 
•!• Se recomendará duchas semanales y se hará hincapié en el lavado y secado 

minucioso de las axilas, entre los dedos de pies y manos. en genitales( pliegues 
cutáneos). 

•!• Se recomendará el uso de cremas hidratantes y lociones para evitar Ja sequedad 
cutánea. 

•!• Se lavará el cabello con champú neutro para evitar la calda del cabello. 
•!• Está prohibido el uso de aerosoles. ya que pueden ser causa de intoxicación. 
•!• Los utensilios de higiene personal tendrán un diseflo especial para los ancianos que 

tengan alguna deformación en las manos y serán individuales. 
•!• Cuidado diario en los pies. lavándolos y secándolos minuciosamente. 
•!• Se evitará la exposición prolongada al sol. 
•!• Se aconsejará el uso de vestidos cómodos y confortables. 
•!• Utilización de calzado cómodo y adecuado para el pie del anciano. 
•!• Controles periódicos del estado de la piel, arreglo de uflas. 

¡; .... . 

'1!" ... --·"" ·=· 

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP C/TBB 
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2..4.2 C MO CUIOAR EL CABELLO 

El cuidado del cabello consiste en peinar. cepillar y lavar con champú el cabello de una 
persona. 

FUENTE SORRENTINO SHE/LA. OP.CIT.P. 323 

Razones por las que usted se debe cuidar el cabello. 

Cuando una persona se encuentra enferma. peinarle o cepillarle el cabello la hace 
sentir y lucir mejor. :'.· · . -: ·_ - : _ : .. 
El cepillado del cabello aumenta el flujo de sangre en el cuero cabelludo. Esto impide 
que la piel sufra daflos. _ " '.-. .. :: . :"· - ··.-·. . · . · .. . . 
Peinar y cepillar el cabello ayuda a remover.la :súciedad y.la grasa del cabello. y 
también del cuero cabelludo. •. ; .. / ) - .. : · _ _ . · 
El cepillado también ayuda. a extender sobre el.cuero cabelludo. las grasas naturales 
del cabello. haciéndolo lucir más brillantefsaludablé. · · · -

63 



FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P. 323 

Cómo peinar y cepillar el cabello de una persona .El cabello de una persona puede peinarse 
y cepillarse, varias veces al día. A continuación. mencionaremos algunos pasos que ayudan 
en el peinado y cepillado del cabello de una persona. 

Alistándose 

Si la persona puede, ayúdela a sentarse cómodamente sobre la cama. 
o Cubra la almohada que se encuentra detrás de la cabeza de la persona, con 

una toalla. 

Peinar y cepillar. 

o Si el cabello es corto, peine y cepille un lado a la vez. 
o Si el cabello es largo, peine y cepille secciones pequeflas a la vez. 

6.f 



Trabajando con cabello enredado y enmarañado. 

o Divida el cabello de la persona en pequeñas secciones. 
o Si es necesario. utilice un poco de lubricante para cabello en la sección. para 

desenredar el cabello. 
o Utilice una peineta con dientes anchos para separar el cabello. 
o Peine los extremos primero y desenrédelo. a medida que avanza hacia el cuero 

cabelludo. 

¿Cómo puede una persona evitar que se le enrede el cabello? Cuando la cabeza de una 
persona se frota contra la almohada o la cama, se pueden formar enredos y marañas en el .. 
cabello. A continuación daremos algunos consejos para evitar que esto suceda. 

Utilice un acondicionador, después de lavar el cabello con champú. 
Si el cabello de la persona es demasiado largo, trate de trenzarlo sin apretarlo o 
recójalo en la parte de atrás. 
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2.4.2.1 C MOLA VAR EL CABELLO A UNA PERSONA EN CAMA 

Mantener el cabello limpio disminuye la cantidad de bacterias (gérmenes causantes de 
enfermedades) en una persona que está enferma. El cabello limpio hace que la persona se 
sienta y luzca mejor. La grasa acumulada y la suciedad son removidas con el champú. Esto 
ayuda a prevenir las irritaciones en la piel. 

¿CUAL DEBE SER LA FRECUENCIA PARA UTILIZAR CHAMPÚ EN EL CABELLO? Los 
médicos o la enfermera le informarán si existe alguna contraindicación para el lavado del 
cabello. Usualmente, el cabello debe lavarse con la misma frecuencia que lo hacia cuando la 
persona. se encontraba saludable. 

Cómo utilizar champú en el cabello de una persona postrada en cama: El lavado del cabello 
de una persona postrada en cama se facilita cuando se utiliza una bandeja de plástico. 

o Envuelva una toalla haciendo un rollo con ella. 
o Haga una U con este rollo. 
o Coloque el "rollo en u• dentro del fondo de una bolsa de basura, grande y 

plástica. . 
o Coloque el extremo de Ja bolsa que tiene el rollo, debajo de la nuca y cabeza 

de la persona. · · · 
o Asegúrese de dejar el extremo de la bolsa plástica colgando al lado de la 

cama. . · .--: ·· ·· '°. · 
Arregle los bordes de la bolsa plástica de manera que formen ún canal para 
drenar el agua hacia el balde, o vasija grande. · . · ·: . · 
Reúna los siguientes artfculos y colóque/os al alcance de._ su mano. 

o Bandeja para el champú o canal artificial. 
o Toallas. 
o Toallitas para baflo. 
o Peine y cepillo. 
o Champú. 
o Vasija grande o un balde. 
o Vasija con agua tibia. 
o Jarro plástico. 

Guantes. 
o Algodón. 
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Aliste a la persona y la cama. 

o Mueva la ropa de cama hacia los pies de la cama. Cubra a la persona con una 
o más toallas para respetar su intimidad. . . . . 

o Coloque vasija grande o balde en el piso o sobre un banco cerca de la 
cabecera de la cama. · ...... > · · •.. · . · . · ·· . · 

o Si es posible. baje la cabecera de la cama a una posición horizontal.'Retire la 
almohada ubicada debajo de la cabeza de la persona. · · · ·:L.: : .. · · .·· • . 
Cubra la cabecera de la cama con una colchoneta impermeable 'pa·ra evitar 
que se humedezca. . , . ... •· ,, ·. < ... · . · · :, .. · . · 

o Coloque una toalla debajo de la nuca de la persona para evitar.la.presión de 1a· 
nuca contra la bandeja de champú. Coloque los bordes 'suéltos; ·sobre los 
hombros. para mantenerlos abrigados. .• · . ' ·:'.'-', ,.'• . · ' ' · 

o Suavemente, levante la cabeza de la persona y debajo de ·esta, coloque la 
toalla en forma de"U" debajo de la nuca. Lave el cabello de la persona, _:: 

Llene un jarro con agua de la vasija que contiene el agua tibia. Cuidadosamente, 
humedezca el cabello de la persona asegurándose que el agua drene hacia el balde. o hacia 
la vasija grande. 

FUENTE: HASTING DIANA. OP. C/TP.64 

o En lo posible, trate de impedir que le entre agua en los o/dos de la persona. 
Puede usar un copo de algodón en cada ofdo, colocándolo cuidadosamente. 

o Aplique una pequefla cantidad de champú en la cabeza y frote suavemente el 
cabello y el cuero cabelludo de la persona. 

o Enjuague el cabello de la persona con agua tibia hasta que el champú 
desaparezca. 

o Si desea, ap/fquele acondicionador para el cabello y enjuáguelo bien. 

Seque. peine y arregle a la moda. el cabello de la persona. 

o Retire la bandeja de champú o el canal artificial. 
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o 
o 

Seque el cabello y envuélvalo erí-ima toalla.-
Peine, cepille y arregle a la rnoda el cabello de Ja persona. 

Limpie el área. 

o Si es necesario, cambie la ropa ·de cama. 
o Asegúrese que Ja persona se encuentre cómoda. 
o Recoja los articulas usados durante el champú ;iguárdelos. 
o Limpie y guarde la bandeja para champú, las vasijas . la toalla y Jos jarros que 

utilizó. 
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2.4.3 AFEITADO DEL ROSTRO DE UN HOMBRE 

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE CONSERVAR AFEITADO EL ROSTRO DE UN 
HOMBRE? Aunque se encuentre enfermo. la afeitada es una parte necesaria. ·en el 
cuidado personal de un hombre. A menos que use barba, eliminar el vello. facial puede 
hacer que el hombre se sienta más cómodo. La afeitada le mantiene. /a 'piel libre. de 
iffitaciones y picazón. 

¿QUÉ TAN FRECUENTE DEBE UN HOMBRE AFEITARSE EL ROSTRO? Un médico Je 
indicará el momento oportuno para afeitarse. Un hombre puede afeitarse todos Jos dfas, 
a menos que tenga problemas en la piel, tal como una herida. Esto puede hacerse 
aunque él se encuentre postrado en cama. 

¿Cómo se afeita el rostro de un hombre ? Pregúntele si, él quiere.ayudar con fa afeitada. 
Es posible que desee afeitarse él mismo o que sólo necesite un poco de ayuda. 
Permita/e ayudar tanto como él pueda. Los siguientes pasos le ayudarán en el momento 
de afeitar Ja barba de un hombre. 

Coloque los siguientes artículos al alcance de la mano. 

o Guantes. 
o rastrillo. 
o Recipiente para el jabón ljabonera). 
o Jabón o crema de afeitar. 
o Toalla. 
o Paño para bañarse (toallita). 
o Recipiente con agua caliente. 
o Loción o talco para después de la afeitada si él desea usarlos. 
o Espejo. 

Alistando al paciente. 

Si le permiten. levante la cabecera dé/a cama. Ayúdele a sentarse para 
facilitar la afeitada. · · 

o Si el paciente está confundido, colóquele una tela ahu/ada, impermeable 
debajo del cuello y cabeza. Esto evita que el agua y el jabón se vayan hacia 
atrás. 
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o Cúbra/e el pecho y los hombros con una toalla y métala debajo de la 
barbilla. Esto ayuda a proteger la cama de la humedad y también atrapa la 
barba al caer. 

I 

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P. 326 

o Asegúrese que el cuarto se encuentre bien iluminado. Usted puede 
necesitar una lámpara adiciona/ cerca de la cama para que pueda ver 
mejor. 
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Afeitando élt paciente. 

o Póngase los guantes. 
o Humedezca la toallita con agua tibia y empape suavemente ta barba del 

paciente. Antes de la afeitada, la barba debe permanecer húmeda durante 
1 o 2 minutos para suavizarla. 

o Coloque una capa de crema sobre ta barba del paciente. 
o Con una mano estire la piel y con la otra comience la afeitada. 
o Comience con las patillas pasando el rastrillo con firmeza y en la misma 

dirección que crece la barba. Esto evita la irritación en la piel. 
o Enjuague el rastrillo con frecuencia para remover la barba y la crema que 

se acumulen en ella. 
o Pase el rastrillo desde /as patillas hacia la barbilla pasando por las mejillas. 
o Es posible que tenga que pedirle al paciente que gire la cabeza y que infle 

las mejillas para facilitar la afeitada en los sitios diflciles de alcanzar. 
o Continúe humedeciendo el rostro y aplicando más crema o jabón cuando lo 

necesite. 
o Pase el rastrillo con suavidad cuando afeite las áreas muy sensibles como 

son el cuello y tos alrededores de la nariz y boca. Esto ayuda a prevenir las 
cortaduras y los rasguños en la piel. 

Después de la afeitada. 

o Al terminar de afeitar al apaciente. cambie el agua del recipiente por limpia 
y tibia. 

o Humedezca una toallita limpia con agua tibia para enjuagar el rostro. Esto 
sirve para remover la espuma sobrante. 

o Seque suavemente el rostro del paciente con una toalla suave y limpia. 
o Si el paciente lo desea, apflquele loción después de la afeitada. 
o Limpie y guarde los artlculos usados durante la afeitada. 

¿CÓMO AFEITAR EL ROSTRO DE UN HOMBRE UTILIZANDO UNA AFEITADORA 
ELtCTRICA? Pregúntele al paciente si desea ayudar con la afeitada. Es posible que 
quiera afeitarse él mismo o que sólo necesite un poco de ayuda. Permita/e ayudar tanto 
como él pueda. Los siguientes pasos le ayudarán en el momento de afeitar la barba de 
un hombre. 

Coloque los siguientes artículos al alcance de la mano. 

o Guantes. 
? Afeitadora eléctrica. 
o Toalla. 
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o Loción para antes y después de Ja afeitaaa. 
o Espejo. 
o Enchufe eléctrico de tres espigas con contacto a tierra. 

Alistando al paciente. 

o 

o 

o 

Si le permiten, levante la cabecera de.la cama. Ayúdele a sentarse para 
facilitar la afeitada. . . . . . , . . 
Cúbrale el pecho y los hombros con una.toalla y métala debajo de la 
barbilla. · · · 
Asegúrese que el cuarto se encuentre bien iluminadó:;ústed puede 
necesitar una lámpara adiciona/ cerca de la cama para· que pueda ver 
mejor. · 

Afeitando al paciente. 

o Conecte la afeitadora eléctrica. 
o Póngase los guantes. 

Aplique loción para antes de la afeitada. 
o Encienda la afeitadora eléctrica. 
o Presione firmemente la afeitadora contra la piel, haciendo movimientos 

circulares. 
o Afeite cada una de las áreas del rostro hasta que la sienta y luzca suave. Si 

el paciente no está confundido, pregúntele si se siente satisfecho. · · 

Después de la afeitada. 

o Si el paciente lo desea, aplfquele loción para después de la. afeitada. 
Limpie la cabeza de la afeitadora y guárdela. ·· · 
Limpie y guarde los otros artlculos usados durante la afeitada. 

SUGERENCIAS PARA LA SEGURIDAD: 

Asegúrese que el cable de la afeitadora eléctrica se encuentre en buenas 
condiciones. Si el cable se encuentra torcido o tiene quebraduras.· no lo utilice. 

Cuando utilice una afeitadora eléctrica. nó coloque paños húmedos en el rostro del 
paciente. 

o No use crema de afeitar. · 
.llntoc: ria./;:, ::aFoit::ui::J ::inliru1a c:n/:amonta /:::1 lnriñn rornmcnrl::u'I~ n;::1r::. 11c:.:irc:a 



. . 

can aieitador;s ~iici~Ícal>.·. 
Antes de usar l.Jna afeitadora manual de cuchilla. asegúrese élé c~nsultar con el 
médico .. No utilice esta afeitadora.si el paciente está tomando anticoagulantes. 

Usted debe révisar la cu~hilla para as~gJrárs~ q/i~ s~ e1té Íi~pi~,'sÍn Óxido y 
afilada. '>;' ·.· .... : ... ··;.;: .. ',.· 

No comparta la afeitadora con otras personas. 

Cuando utilice una lámpara cerca de la cama, colóquela de manera que usted 
pueda ver claramente el rostro, sin dirigir la luz directamente a los ojos del 
paciente. 

Se debe de considerar los gustos de la mujer ya que algunas les gusta pintarse un 
poco y a otras no por lo que demos conocer sus preferencias para animarlas a que lo 
sigan haciendo para que esto les ayude a sentirse mejor 
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2.4.4 HIGIENE DE LA BOCA 
CUIDADO DE LA llOCA DE lll"A l'EKSONA INCAl'ACITAll,\. 

rn·1mrudf1n 

1 L;hc, .. • l.l' 111.11111' y pnn~.1 el l0 0.¡111po -.uhrc 
d hu1lJ 

3 l~vu~h,.¡¡ l:t hMlla haJO la harhtll.i )" alredcJ.')r 
de \o, hotnhn•~ dt" la l"Cf!llOna para protCJ.:Crlc 

l.lflllM 

l.impiC'UI 

4 Póntta.i.e fui. ..:u.antc:i. Uc ph\:i.llco Jt!~Chahlc ... ~• 
Jo~U~'I. 

5 :~!:,~~~::::!':;'~~::"~:;t:ir.1 n 
rcciricn1c. 

6 r:..nvuch,.01 un ¡ii.:dó110 ll~ ,.:.1..:1oun011uallit;.1 dc-..cd1.t.¡.,1 .. • 
en d 1n.1n~o de un.1 cud1.tnt.1 de nw:ta.I y 'uJétclo1 o:on 'º 

ín1.110.·c y fMJl~.u Re1n .. ·•JCló1 en 1..t '''hh:1tm dt" t->u .. · .. uti..•n.110 LJ..· 
.!.u<lJu. 

7 :;~~:1~1~~~~::,",':~~ 11:LI~ 1~¡~~::1:~::·.'n'~,:~· ~:·:.:1:~:,:~:~::,:::a 
11ucv.1 .. p.u:t 1.:ada p.t ... ill.l.1 
~ Tcn)(.1 cu1JJJ11 de m.mlt"fM!'r el 1nJn~u de lu cudtJrt1,1 
1•n,ucl1n r-ira no ¡,.,tlm.u 1.1 1--.. .. ,:;1 

8 Cnnllnu~ ª"' ha.'\l.1 4ue la lcn~u.1, el mtt..·ru1r .de l.1 .. 
1nc1ilL.t" ~ l.1 huo.:¡1 y In' cnc:íJ., c-.1~11 l1mp10' 

13 ''l'h411c ~n ln'fo lahtn'I un poco de pomada ruun 
l,1t>u.•' o pctrol.uo para c"·itar 4uc ""~ a~ri1..~cn y 

rc~ucn. 

Par• tlt'rminwr 

Retire y l11np1c el c4uipo, f"OOi!ª t."t\m,w.J.1 a la pcr,oona 
rnfrmla )' lá''l.!!1.C l.111. tnolnoi. 

FUENTE: HASTING DIANA. OP. CIT P. 67 
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?.4·'!.· 1 CUIDADO DE f:!ENT_ADU!JAS _ _Y Pf¿ENTES 

Ct:IDAI>O DE DE:'-iTAl>üR:\S Y l'UE:-;TE.S 

Ptd.1 ..i b pcr:i.ollit i.1UI! u~ :o.u t.h.:11tadm.1 \! 'l.' if1,;c:1h:~ ... 1 J\1:-. 

til'fll". Con cllll, le ser;i lll:'i!- f;:h:il ni.1,ti1..·ar t. 1,,."0m1tb y 
;;w¡11r.1roi ,u JJú'l•.!O ~ d .1s1x·1.·hl di.·'~' f(hlh1 

Reúna 
• Cepillo dé dicnle' 
• Solución pe dcnlrifico par.i dcntadur-d' en .un 

recipiente. 
• Una LUa o t<11.ón con agua. 
• Papcles tlcialc:s o toallitas desechables. 
•Toalla . 

.. •Bolsa dciJlástico p:ira papeles faciales o toallitas 

• Enjµague_bucal en una taza. 
• Recipiente o plato para "-"'llpir. 

1.\1 la ('\.'r .. ono1 no pul·d~ h;1,·t·rlo. qu11ch- la iJc1:tadt:r;1" 
lo' pUl'llh!S. P.tra ~;h:o1r una Jcnt.lJur.! rompkto1. 

.. u¡1.·1l·IJ 1i:11n e! P•'l'-'I ¡;h:J.11 e 111dínc..·l.1 par .1 "l'pJr;u i.1 dl' l.t 
cm·ia Par;1 ~aC"m un pnl·nte. k\'anh .. • l'I g•:md10 <k metal 
..:1 111 u:: ;J:i;\i!I :·J~·1;:I .!J\\U1.'ltn ~11 i<: ~·u:11;1 .. !1.· .. .; di.:d,1 

FUENTE:HASTING DIANA. OP. CIT.P.66 

2 Rcr:10_1c l.1 Jc:nt.u..lura u puente~ en una ~olución l!\! 

lk•ntrífto.o en un recipiente pequeño. 

3 1.1\.'\c l.1 d.:ntadur:t '' I('' pu'°nlcs ;ti la\.':ir.t.1 y ccpifü• 
.. ·.1d,: ;.m 1 .,.,líl .l~Ua ;.'''iflCnll', "i.!Jc!'tO .:n la r.ilm~I lll.° ~U 

111ano 

4 l'on~a la tl~ntt1~l11ra o puena .... ~ ~n un rec1p1l'llh! (lt'l)11Cn11 

-..·•·:: .!f'U.: h:~r1.!. 

6 f' .. 11~.:k 11!1.1 t;1,1:J.1 ~,.¡,,._•Jo .. uumÍ"fll': .i~uJe!.1 .1 

ut1h1Jr 1.0 l l 0 lljlla!!UC hul'al. 

7 l.111:p1c h" J1c111c~ rnuurnlcs lh.· la ¡le:rsona o dc_il' 4uc 
1.·~l.1 lo h.1~a ... 1 l'!rrr. qu~ ru~dc 

8 Eu:ua~uc ~1en IJ hoc.1 ~la ;~r"onJ. frot1.• !a~ .:ndas 
\..t •11 ;~J;-tc• t .u.:1:11 ~ p¡.ln!!ale la dcmaJura t' 1 •ucnt ... ·~. 
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2. 4. 5 EL BAÑO EN LA CAMA 

Verifique que estén cerradas las ventanas, y reúna todo lo que va a utilizar para que le sea 
más fácil brindarle los cuidados al paciente, puede ofrecerle el cómodo o el orinal al 
paciente antes de empezar a bañarlo, recuerde que el anciano puede tener vergüenza de 
que se le bañe, trate de mostrase confiado en lo que hace y evite dar señales de 
vergüenza usted mismo, respete su privacidad, y si cree que no puede usted solo pida 
ayuda o espere hasta que le pueden ayudar. Evite cualquier riesgo para el paciente y para 
usted. El baño en la cama debe ser rápido para evitar enfriamiento, hay que cambiar el 
agua cuando este muy jabonosa o fria. 
Es importante que cuente con lo siguiente antes de empezar con el baño: 

·:· Lavamanos grande, con agua a temperatura que pueda soportar en la mano, y 
cuando enjuague al paciente puede meter usted el codo en el agua para verificar la 
temperatura de misma. 

•:• Jabón neutro. 
·:· Una toalla de baño, un lienzo o trapo para la cara y uno para el cuerpo. 
·:· Rastrillo si es necesario. 
·:· Cepillo para uñas, tijeras y cortauñas 
·:· Cepillo y peine. 
·:· Para el cuidado de la boca(cepillo dental, enjugu_e bue~/,_ o bicarbonato de sodio 

disuelto en agua. pomada para labios, etc) 
•:• Talco, loción, crema. ·. .. .. 
·:· Recuerde que es el momento adecuado para cambiar la ropa de la cama. 
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FORMA DE PREPARAR EL LIENZO PARA REALIZAR EL ASEO 

FUENTE SORRENTINO SHEILA. OP.C/T.P.299 

:,.... Primero explique/e al paciente que lo va ha bañar, pregúntele si desea el cómodo o 
el orinal. Procure tener el cesto de la ropa sucia a la mano. 

:.- Trate de poner al paciente en la posición en que este más a gusto. Por ejemplo si 
tiene dificultad para respirar debe estar sentado y apoyado bien en almohadas. 

:.- Llene el lavamanos hasta tres partes con agua tibia. 

;;.. Quite la ropa de la cama y póngala sobre una silla y deje una sábana o un cobertor 
para cubrir al paciente. · · 

;;.. Quite/e la ropa al paciente y cúbralo con la sábana. 

:.- Extienda la toalla de baño sobre el pecho del paciente, lave, enjuague y seque la 
cara, orejas. y cuello con el lienzo para la cara. 
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:.- Exprima bien el lienzo, no a todas las persona les gusta el jabón en la cara, 
pregunte antes de usarlo. 

FUENTE: SORRENTINO SHEILA OP CIT. P.299 

:.- Lávele, enjuáguele y séquele las manos y lfmpiele las uñas, si el paciente no puede 
hacerlo. 

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.CIT.P.328 
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;... Lave, enjuague y seque un brazo" y luegáel otro;~después, el pecho y el abdomen. una 
pierna y pie, luego el otro lado, descubra cada parte sólo lo necesario. Ponga la toalla 
grande debajo de los brazos y piernas mientras los lava y enjuaga, séquelos. póngales 
crema o talco y cúbralo bien. 

FUENTE. SORRENTINO SHE/LA. OP.C/T.P.300 

FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.C/T.P. 300 
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Voltee al paciente sobre un costado. si tiene dificultad para respirar, debe sentarse 
erguido e inclinarse hacia el frente mientras le lava la espalda. Ponga la toalla grande 
debajo de la espalda del paciente. lávele. enjuáguele y séquele la espalda. 

u 

FUENTE:HASTING DIANA. OP. C/T.P. 72 

Lave, enjuague y seque la región glútea. y recto. voltee al paciente y lave el otro lado de 
los glúteos. si el paciente tiene dificultad para respirar, apóyela en las almohadas y 
voltéela con suavidad de costado para lavar esa zona, o si el paciente puede hacerlo deje 
que el lo haga. 
Al terminar de realizar el baño procure dejar al paciente en una posición cómoda y 
recuerde que el cambio continuo de posición es importante para evitar escaras o úlceras 
por presión. 

\\ 
FUENTE: SORRENTINO SHEILA. OP.C/T.P.249 
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2.SAPOYO EN LA ALIMENTACIÓN DEL ADULTO MAYOR 

Es muy importante la alimentación en todas las etapas de la vida pero 
principalmente en el adulto mayor se debe poner atención, además si el paciente 
cursa con un problema que lo obliga a estar en cama, se debe cuidar la dieta, 
también de debe considerar la enfermedad con la que curse, en tal caso será 
necesario acudir al departamento de dietologfa, donde le orientarán más 
ampliamente, esto lo valorará su médico cuando el paciente se dé de alta a su 
domicilio. 

con la edad, aparezcan ciertas dolencias físicas, como la 
diabetes. la hipertensión. el reumatismo, 
la artritis etc. 

Los hábitos alimenticios de las personas 
de la tercera edad suelen ser 
inadecuados porque se adquirieron en 
épocas de la vida en que las demandas 
de energfa eran muy superiores a las 
que tienen en la actualidad, por lo tanto, 
convendrá que coman con moderación, 

_ lo que también les ayudará a evitar la 
. -:t;.~ obesidad o a reducir/a si la tienen, y a 

disminuir el riesgo de contraer ciertas 
enfermedades asociadas a ella. 

' - d 
Ai 
~ 

COMIDA VEGETARIANA. REVISTA DIANA P 33 

Dado que las necesidades de proteinas. vitaminas y minerales siguen siendo las 
mismas. lo que deben reducir es la ingestión de hidratos de carbono y, en 
particular. la de grasas. dulces y frituras. 

La alimentación recomendable tiene las características de ser completa, 
equilibrada, variable. suficiente con los tres grupos de alimentos como son las : 

;.. Frutas y verduras + derivados. 
;.. Semillas de leguminosas + leches + huevos + carnes y vísceras + 

derivados. 
;.. Semillas de cereales + tubérculos + derivados + azúcar, aceites y grasas. 

81 



,,,.,.,.,,.,,....----;:;:-·-- ' .......... ~. 

Representac.On gráfica dQ los grupos de ahmentor. ~ot::;,:;:.c~= ... ·,,.... . "'.. 
para la orientación ahmentana y proporción de .. ,üt..t•, .. cr.•- v "'....... '\ 
energía que deben nponar a !;:i dieta.' (...f., ...... ~ .. ,.. ., .. bo-- ... :---...•""'Jos. .w 2 .,. 

-~._~-YIJUl~hOfn-'•~-~-1 -·-l 
"'•""•syfn.,Ya 

·<1-...... 6" .. 

'Tornado de; Casanucva, Esther. el. al 
•Nutnologia Médrc.a·. C:d. Pariamencana, 
Meiiuco 1995, p. 411 

~~!!.":.:!:'." J 
·~~~: .. ~:··~ / 
do-f2;;,. /.~ 

Es frecuente que /as personas de edad avanzada pierdan sensibilidad a /os 
cambios de temperatura y, en consecuencia, disminuya su sensación de sed. As!, 
se produce la tendencia a beber menos de lo debido y el consiguiente déficit de 
/fquidos. Para evitarlo, es aconsejable que tomen frutas y ensaladas en 
abundancia. asf como zumos de frutas y de hortalizas. leche, agua simple, se 
debe evitar el uso café y té fuertes. 

2.5.1 LA DIETA RECOMENDABLE 

El primer alimento de la mariana, puede ayudarle a 
evitar la depresión, la cual podrá componerse de 
cereales. yogurt. miel, frutas frescas y unos pocos 
frutos secos . 

.. :,.llEI almuerzo se hará a base de hortalizas en ensalada, 
" "I una persona en la tercera edad puede comenzar con 
' · un desayuno abundante, un almuerzo a base de 

hortalizas y verduras. una merienda muy liviana y una 
cena basada en frutas variadas y abundantes. 

COMIDA VEGETARIANAOPCITP 41 

El desayuno. que deberá aportar la energia que necesita .. exclusivamente con 
aceite de oliva, y de verduras. ya sea en purés o budines. La sal se usará con 
restricciones, para no contribuir a la insuficiencia renal o a la hipertensión arterial. 
bastante frecuentes a estas edades. En su lugar. se favorecerá el uso de hierbas 
aromáticas. 

TOMADO DE:SERVIN R. MA DEL CARMEN. SIERRAT. MA. LOURDES llDELISA. MANUAL DE 
PRACTICAS DE NUTRICIÓN BASICA Y APLICADA. UNAM. 1999.PP.9 
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~ . . . . 

La merienda debe consistir en un zumo de frutas, un.yogur, una intu'sión(té) y una 
o dos galletas integrales. · · ._ · 

La cena estará compuesta de varias clases de frutas, que se. tomarán de forma 
abundante. Antes de acostarse, podrá tomarse un vaso: de. leche caliente con 
miel.· 

·A esta dieta básica podrán añadirse/e huevo una o dos veces por semana, así 
como quesos tiernos combinados con frutos secos. También podrán comer 
legumbres algunas veces. pero en poca cantidad, muy cocidas y siempre en 
combinación con cereales. 

2.5.2 ALIMENTOS CONTRAINDICADOS 

Sin pretender ofrecer una lista extensa de todos los alimentos contraindicados 
para las personas de edad avanzada, los siguientes se encuentran entre los 
más comunes: 

Alcohol 
Azúcar 
Bizcochos 
Bollos 
Caramelos 
Carnes 
Chocolate 
Dulces 
Embutidos 
Galletas 
Helados 
Gaseosas con azúcar 
Manteca 
Mantequilla 
Mayonesa 
Mermelada 
Panes dulces 
Pastas 
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Al planear la alimentación del pacie',;te se deb~ c~nsiderar: 

•!• La enfermedad de la cua.1 sé.esta r:eéuperando o controlando. 
. . 

•!• Si no presenta problemas digéstivos. 

•!• Sus gustos o preferencias de algún alimento siempre y cuando no le 
afecte a su salud. 

•:• La higiene en la preparación. 

•!• Falta de dientes. o puentes y dentaduras mal ajustadas lo que puede 
provocar molestias al masticar por lo que puede provocar la pérdida del 
apetito. 

~-

11::~ .... ~(;·~~~~ .. ::;:~ 
TODO CON PESCADO REVISTA DIANA P 27 

•!• Que la comida que ofrezca sea la que usted sabe que le agrada. 

•!• Cuando se tiene que estar en cama en un tiempo prolongado las 
comidas deben ser ligeras y contener suficiente fibra para evitar el 
estreñimiento a consecuencia de la inactividad. 

•!• Si el paciente presenta alguna dificultad para pasar los alimentos será 
necesario licuar sus alimentos para que se proporcionen en forma de 
papilla. 
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2.5.3 COMO ALIMENTAR A UNA PERSONA 
. . . 

Algunas personas son incapaces de alimentarse por sí mismas. Otras son capaces de 
hacerlo pero necesitan ayuda para manejar ciertos cubiertos o utensilios. 

¿POR QUÉ UNA PERSONA NECESITA SER ALIMENTADA? Una persona necesita 
que alguien la alimente por varias razones. Estas pueden incluir confusión, lesiones en 
un brazo o mano. ceguera, un ataque cerebral u otros problemas de salud. 

¿CUANDO Y CUANTO DEBE LA PERSONA AL/MENTARSE? 

El consumo de comidas saludables y balanceadas es importante. especialmente 
en las personas que están recuperándose de una enfermedad. También es 
importante en una persona. que debe permanecer en cama o en una silla de 
ruedas. durante /argos periodos de tiempo. 

Cuando una persona tiene que comer en la cama, la hora de las comidas y la 
cantidad de alimentos puede variar. Es posible que sus comidas sean más 
pequeña pero más frecuentes. Probablemente. sus comidas sean a la misma 
hora debido a los horarios de ciertas medicinas. Puede ser que la última comida 
deba hacerse temprano en la noche para que pueda dormir bien. Algunas 
enfermedades requieren de una dieta especial. Puede ser necesario que un 
dietista le ayude a planear esta dieta. 

¿Cómo debe usted alimentar a una persona incapaz de hacerlo por sf misma? Los 
pasos siguientes le enseñarán a alimentar a una persona postrada en cama o a una 
que pueda sentarse en una silla. 

PREPARATIVOS 

Pregúntele si necesita usar el baño. el sanitario o el orinal de cama. 
o Ayúdele a sentarse en una posición cómoda. 

Si es permitido. ayúdele a sentarse en una silla o levante la 
cabecera de la cama. 
Coloque almohadas detrás de la espalda para ayudarle a sentarse 
en la cama o para evitar que se mueva. 
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SORRENTINO SHEILA.OP.CIT.P.418 

o Lávele o ayúdele a lavar sus manos. 

Coloque los siguientes artfculos al alcance de su mano. 

o Bandeja para la comida. 
o Mesa para cama. 
o Toallas. 
o Recipiente con agua. 
o Utensilios para alimentar como cucharas especiales. 

COMO ALIMENTAR ALGUIEN QUE NO PUEDE HACERLO POR SI MISMO. 

o Siéntese en una silla cerca de la cama para que la persona pueda verlo u 
ofrlo. Háblele de la comida que le está dando. 

o Si la persona ha padecido un ataque cerebral, coloque la cuchara en el 
lado de la boca que tenga sensibilidad. Asegúrese que ta comida no se va 
ni se queda en el lado insensible de la boca. 

o Coloque la comida sólida en la punta de la cuchara. 
o Debe darle bocados pequeños. Si la persona tiende a atorarse, debe darle 

agua u otros lfquidos usando una cuchara. Esto le ayuda a pasar los 
alimentos. 

o No la apure. Espere entre bocado y bocado y observe la garganta para 
asegurarse que la comida ha sido tragada. 

o Pregúntele si está lista para recibir más comida. 
o Limpie/e Ja boca tantas veces como sea necesario. 
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ALIMENTA~DO A ALGUIEN QUE NO VE BIEN o ES INVIDENTE. . . . 

o Explfquele a la p~rsona que clase de comida hay e~ el plato, la apariencia 
y cómo ha sido preparada. · · 

o Siga los pasos mencionados anteriormente, cuando lo ·necesite. 

CUANDO ALIMENTE A UNA PERSONA: 

Para saber cuanta comida es capaz de pasar la persona, primero usted debe 
darle un poco de agua con una cuchara. 
Pregúntele cuál comida desea comer primero. Esto le ayuda a la persona a creer 
que, está en control de sus alimentos. ' ·: •. · 
Permita siempre que la persona coma tan despacio como sea necesario. Comer 
despacio ayuda con la digestión de los alimentos. · . •·., · ·.· . .· 
Algunas personas no sienten deseos de comer cuando se encuentran enfermas, 

Los siguientes consejos pueden ayudarle a estimular el apetito. 

o Affegle los alimentos en el plato de manera que luzcan provocativos. 
o Haga que el momento de la comida sea agradable. Pregúntele si desea 

ofr su música preferida. Si es permitido ofrézcale un vaso de vino o una 
cerveza con la comida. 

o Coordine con un miembro de la familia o con un amigo para que 
permanezca con la persona enferma durante la comida. 

o Ofrézcale entre 5 y 6 comidas pequei'las en lugar de las tres comidas 
grandes. 

o Cuando la persona sienta hambre y no sean las horas de comida, 
ofrézcale bocadillos nutritivos, como son las frutas o el queso. 

o Si la persona puede caminar. anfmela para que lo haga antes de las 
comidas. Caminar ayuda a estimular el apetito y a digerir los alimentos. 

87 



00 
<:P 

~ 

Madall1ilr_do.,.., 
silegi~t:I 

l.mo<t.Oblla<errmlqade 
¡«!i< 

=lxieUl'lpococemtercalentesctreel 
~~ylaspe1nalf1Qt!'O 

EJEMPLO DEL MENÚ 
DE UN DÍA 

DESAYUNO 
JUGO DE NARANJA 
AVENA CON LECHE 

O ALGÚN OTRO 
CEREAL CON FIBRA 

UNA FRUTA 

COMIDA 
MACARRONES CON 
QUESO Y PESCADO 
CON ZANAHORIA, 

BRÓCOLI COCIDOS·. 
YOGURT Y PERAS 

COCIDAS. 
AGUA DE FRUTA; 

CENA 
ESPINACAS AL 
VAPOR, FRUTA ··. 

FRESCA, UN VASO DE 
LECHE. 



2. 6 APOYO PARA LA ELIMINACIÓN 

2.6.1 AYUDANDO A USAR UN COMODO O UN ORINAL 

Los cómodos y los orinales. sirven para que las personas que se encuentran en 
cama puedan orinar o hacer sus evacuaciones intestina/es. Un hombre puede 
usar el cómodo para sus evacuaciones intestinales y prefiere usar el orinal ( o 
pato) para orinar. 

Las mujeres, utilizan el sanitario de cama para orinar y para sus evacuaciones 
intestinales. 

SORRENTINO SHEILA OP CIT P 344 

¿Por qué lo necesita? Se puede necesitar un cómodo en la cama o un orinal, 
debido a su incapacidad para caminar hasta el baño. Una enfermedad, una lesión 
o una cirugfa son algunas de las razones que le impiden caminar. 

Es muy importante realizar sus evacuaciones intestinales y orinar regularmente, 
mientras tenga que permanecer en la cama. Esto ayuda a prevenir otros 
problemas de salud. 
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¿cómo son estos orinales y cómodos ? existen de diferentes materiales y pueden 
ser de plástico o de aluminio; deben ser desinfectados después de usarse: 
Desinfectar significa lavar con agua y jabón, y después aplicarle un /lquido 
desinfectante para eliminar Jos gérmenes. 

Usted puede comprar los cómodos y los orinales en un almacén de articulas 
médicos y en algunas farmacias. 

Utilizando el cómodo en la cama: 

Antes de ayudar a una persona a utilizar el cómodo en la cama, coloque al 
alcance de su mano los siguientes artfculos.· 

o Un timbre o silbato. 
o Papel higiénico. 
o Una vasija con agua tibia. 
o Una o más toallas o paños de baño. 
o Toallas. 
o Guantes de caucho. 

2.6. 1 AYUDA PARA USAR EL CÓMODO EN LA CAMA 

o Póngase los guantes de caucho. 
o Coloque una colchoneta impermeable debajo de las nalgas de la 

persona para proteger la cama de tas salpicaduras. 
o Aplique talcos para bebé sobre el borde del sanitario para facilitar el 

deslizamiento debajo de la persona. 
o Levante un poco la cabecera de la cama siempre y cuando, el 

médico lo permita. 
o Pídale a la persona que doble las rodillas y que coloque las plantas 

de los pies sobre la cama para que pueda ayudarse a levantar las 
nalgas. 
Sostenga la parte inferior de la espalda de la persona con una mano. 
Con su otra mano, coloque el borde curvo del sanitario debajo de las 
nalgas de la persona. 
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SORRENTINO SHEILA.OP.CIT.P. 346 

De ser posible, permita/e a la persona cierta intimidad. Si la persona 
está débil no la deje so/a. 

o Cuando la persona haya terminado, baje la cabecera de la cama. 
o Pfdale a la persona que levante las nalgas. 
o Sostenga la parte inferior de la espalda con una mano. Con cuidado 

y con su otra mano retire el sanitario que se encuentra debajo de las 
nalgas de la persona. 

o Cubra el sanitario con una toalla y colóquelo sobre una sil/a. 
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¿CÓMO PUEDE AYUDAR A UNA PERSONA QUE NO PUEDE 

LEVANTAR LA CADERA PARA QUE UTILICE EL SANITARIO DE 

CAMA? 

o Ruede a la persona sobre un costado. 
o Coloque una colchoneta impermeable debajo de las nalgas de la 

persona para proteger la cama de las salpicaduras. 
o Usando una mano, coloque el sanitario contra las nalgas de la 

persona. Mientras sostiene el sanitario en su lugar, lentamente ruede 
a la persona sobre la espalda para que quede sobre el sanitario. 

SORRENTINO SHEILA.OP.CIT.P. 348 

Levante un poco la cabecera de la cama. siempre y cuando, el médico lo permita. 
Si la persona permanece sentada en mucho más fácil hacer las evacuaciones 
intestinales u orinar. 
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o De ser posible, permita/e a la persona cierta intimidad. Cuando la 
persona esté débil no la deje sola. 

o Cuando la persona haya terminado, baje la cabecera de la cama. 
o Ruede a la persona sobre el costado y retire cuidadosamente el 

sanitario. 
o Cubra el sanitario con una toalla y colóquelo sobre una silla. 

¿CÓMO DEBE LIMPIAR A UNA PERSONA DESPUÉS DE USAR 

EL SANITARIO DE CAMA? 

o Suavemente, ruede a la persona sobre el costado. 
o Limpie entre las piernas de la persona usando primero papel 

higiénico. 
o Luego, utilice un paño húmedo (toal/fta) para limpiar el área. En caso 

necesario. utilice agua y jabón para lavar bien el área. Cuando la 
persona sea una mujer. asegúrese de limpiar de adelante hacia 
atrás. 

o Seque la parte que queda entre las piernas de la persona. 
o Revise la piel en busca de enrojecimiento o úlceras. Si encuentra 

algunas. informe a los médicos. 
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¿ QU~ ES UN ORINAL( o pato) Y CÓMO SE UTILIZA? 

Un orinal es una botella plástica( o de acero inoxidable) que tiene una agarradera 
en un lado y una abertura en la parte superior. El orinal masculino tiene una 
abertura redondeada en la parte superior. 

SORRENTINO SHEILA.OP.C/T P.349 
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El orinal femenino tiene una abertura en forma ovalada que se ajusta 
entre las piernas de la mujer. 

SORRENTINO SHEILA.0P.CIT.P344 

Para colocar el orinal. siga los siguientes pasos. 

Pldale a la persona que se coloque el orinal entre las piernas. 
Póngase los guantes desechables y separe las piernas de la persona en 
caso que no pueda hacerlo por si misma. 
Cuando la persona sea un hombre, colóquele el pene en la abertura 
ubicada en la parte superior del orinal. 
Ponga el orinal en su sitio y sosténgalo mientras la persona orina. 
Cuando la persona haya terminado, retire el orinal con cuidado. 
Suavemente limpie la zona ubicada entre las piernas. utilizando un paño 
húmedo. 
Seque la zona ubicada entre las piernas de la persona. 
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¿CUAL OTRA LIMPIEZA ES NECESARIA DE HACER? 

Entréguele a la persona una toallita (o paño) húmeda para que se limpie las 
manos cuando haya terminado de usar el sanitario de cama o el orinal. 
Lleve el sanitario de cama o el orinal al cuarto de bailo y desocúpelo en el 
inodoro. 
Limpie el sanitario o el orinal utilizando un cepillo para inodoros y agua. 
Utilice agua y jabón para lavar el sanitario o el orinal. . 
En caso necesario. limpie el sanitario o el orinal con jabón desinfectante o 
con una solución limpiadora. 
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2.6.2 C MO USAR Y CAMBIAR LOS PANALES DESECHABLES 

¿Qué son? Los pañales desechables son usados por las personas que 
tienen problema para controlar sus evacuaciones intestinales y la orina. 
Estos paf'lales desechables. también son usados por aquellas personas que 
tienen que permanecer en cama o en silla de ruedas la mayor parte del 
tiempo. Los paf'la/es desechables retienen la orina y la materia fecal, 
evitando que éstos humedezcan o ensucien /as ropas o la cama. 

¿Por qué los necesita? Cuando una persona debe permanecer en cama o 
en silla de ruedas, es posible que, el tiempo no alcance para utilizar el 
cómodo o el orinal. Los paf'lales desechables permiten a las personas 
efectuar sus necesidades fisiológicas, cuando estas son incontrolables. 
Algunas veces, estos paf'la/es son necesarios para protección y comodidad, 
aún cuando la persona puede caminar. Para evitar las manchas en la ropa, 
algunas personas usan estos pañales como ropa interior. Estos pañales 
mantienen a la persona cómoda y seca siempre y cuando. la orina y /os 
excrementos no sean demasiados. 

¿Qué clase de pañales debe usar? Existen varias clases y marcas de 
pañales desechables. También los hay en diferentes tafias y estilos. Algunos 
son elásticos en la parte de la pierna para evitar las fugas. Otros son hechos 
para usarse durante la noche. Usted puede comprar los pai1ales 
desechables en las farmacias o tiendas en donde venden pañales para 
bebes, y en los centros comerciales. Generalmente. los paf'lales tienen cinta 
adhesiva en los lados para que ajusten mejor. 

¿Cómo usar o cambiar los pañales desechables? Los pasos siguientes le 
ayudarán a cambiar el pañal desechable a una persona que esta en la 
cama. 

Coloque los siguientes artículos al alcance de su mano. 

o Papel higiénico. 
o Un recipiente con agua tibia. 
o Jabón. 

Una o más paños o toallitas para bai1o. 
o Toallas. 
o Guantes desechables. 

Pañal limpio. 
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Póngase los guantes desechables. 
Coloque una colchoneta impermeable debajo de las nalgas de la 
persona para proteger la cama de las salpicaduras. 
Despegue la cinta en ambos lados del pañal. 
Ruede a la persona de costado y dóblele hacia el pecho, la rodilla de 
encima. 
Envuelva a medias el pañal para cubrir el área sucia. 
Limpie la piel de la persona. 

o Usando papel higiénico, limpie la zona ubicada entre las 
piernas de la persona. Si la persona es una mujer, tenga en 
cuenta que debe limpiarla de adelante hacia atrás. 

o Seque la zona ubicada entre las piernas de la persona. 
o Busque posibles úlceras en la piel de la persona. En caso de 

encontrar alguna, informe al médico . Si el médico le autoriza, 
utilice medicamentos para las úlceras. 

Abra el nuevo pañal completamente. Meta la mitad del pañal limpio lo 
más que pueda debajo de la persona. 
Ruede la persona hacia usted. 
Levante la baranda lateral y vaya al otro lado de la cama. 
Retire el pañal sucio. 
Limpie entre las piernas por el otro lado. como se dijo anteriormente. 
Jale la otra mitad del pañal limpio que esta debajo de la persona. 
Volteé a la persona sobre la espalda. 
Asegure las cintas adhesivas en ambos lados del pañal. 
Al terminar retire el pañal sucio, colóquelo en una bolsa de plástico 
,retire todo. y deje al paciente en la posición que él elija. Lávele las 
manos al paciente y luego lave las de usted. 
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V. COORDINACIÓN DEL EQUIPO DE SALUD DEL HOSPITAL CON LOS 
FAMILIARES DEL ADULTO MAYOR 

Durante el tiempo que el paciente este internado, se iniciará la orientación a 

/os familiares del paciente sobre el cuidado en el hogar. esto será mientras 

se.fe brinden los cuidados de enfermerfa. para ir guiándolos y resolviendo 

dudas. 

Una vez que el paciente sea dado de alta a su domicilio, se les 

proporcionará éste manual, las indicaciones del tratamiento que continuará 

en su domicilio, se le programará su próxima cita a la consulta externa. 

además de concertar una cita domiciliaria para una evaluación del paciente. 

para ver los resultados del cuidado y tratamiento. así como para resolver 

SORRENT/NO SHEILA.OP.CIT.P.84 
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VI. RECOMENDACIONES 

La salud dei_adulto mayor se ve seriamente comprometida al ser éste un 

grupo de población, en : el que por una parte los. recursos materiales. 

emociona/es y capacidades funcionales que poseen tienden a reducirse, y 

por otra, en. esta etapa de la vida s~ dan. en. mayor medida problemas de 

salud crónicos y de secuelas' invalidantes, lo que produce que las 

necesidades de salud y de servicios sociales adquieran una demanda 

mayor a las solicitadas por otros grupos de edad. Esta dependencia 

social progresiva a la que se ven ·muchos de ellos, hace que les sea 

indispensable la ayuda del entorno (familia. recursos comunitarios, 

dependencias gubernamentales. etc.) y la intervención profesional hacia el 

paciente asf como para su familia. 

El tipo de ayuda que requieren los adultos mayores y su familia es la 

encaminada a satisfacer necesidades de cuidados especfficos y aprender 

a vivir con las fimitaciones que les dificultan responsabilizarse de su salud 

y bienestar. Actualmente poco se hace para proporcionar dicha ayuda, por lo 

que es de gran relevancia la función de este manual y sobre todo de la 

participación del equipo de salud para lograr los objetivos trazados en la 

orientación a los familiares como agentes de cuidado dependiente al adulto 

mayor en el hogar. 
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VIII.GLOSAR/O 

Agente de cuidado dependiente: adolescente en proceso • de maduración o 
adulto que acepta asumir la responsabilidad de conocer y satisfacer las demandas 
de autocuidados terapéuticos de otras personas relevantes que son socialmente 
dependientes de ellos, o de regular el desarrollo o ejercicio de la agencia de 
autocuidado de estas personas. 

Agente:en el sentido de persona que lleva a cabo la acción. 

Autocuidado: es la práctica de actividades que los individuos inician y realizan 
para el mantenimiento de su propia vida, salud y bienestar. 

Bacterias: grupo de los microbios es decir de pequeños seres vivientes 
microscópicos, algunos causan daño al hombre. 

Confort: comodidad o bienestar. 

Confundido: persona que no sabe que hacer o que decir. 

Cómodo: utensilio que sirve para que el paciente evacue o miccione (orine) 
cuando se encuentra en la cama o por alguna razón no puede movilizarse para ir 
al baño. 

Costado: parte del cuerpo humano que se encuentra debajo de los brazos entre 
el pecho y la espalda. 

Eliminación: expulsar una sustancia tóxica del organismo en este caso la 
materia fecal. 

Erguido: en posición vertical y derecha. 

Escaras ó Úlceras por presión: 
lesión producida en la piel, producida por presión , una persona que permanece 

en cama por tiempo prolongado es propensa a presentar estas lesiones, también 
cuando el paciente se sienta en la misma posición durante largos periodos, asf 
como los pacientes que tienen que estar en una silla de ruedas, también pueden 
presentar úlceras por presión. 

Evacuación intestinal : expulsión de la materia feca/(hacer del baño) 

Excremento: es material de deshecho eliminados por el tubo digestivo a través de 
recto. · 
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Flexionadas: dobladas 

Fluidos corporales: lfquidos del cuerpo( sangre, orina, saliva) 

Genitales: parte del ser humano que identifica su sexo. 

Gérmenes: grupo de los microbios es decir de ·de pequeños seres vivientes 
microscópicos, causan daño al hombre. 

Glúteos: caderas( nalgas). 

Incorporarse o incorporar: levantarse, estar der~cho . 
. •,• 

Materia fecal: es material de deshecho eliminados por el tubo digestivo a través 
de recto. · 

' 
Orinal: recipiente que se utiliza para orinar;·'' 

_ .... _,•,-,.·- .. ,.{'' 

Recto: parte final del intestino ~/,;~s~ /desemboca en el ano. (por donde se hace 
del baf'lo) "'' :· · 

Sesgo:. acomodar la' saba~'iJ·.:p;;{d~b~jo del colchón de tal manera que no se 
afloje cuando el paciente se movilice · · · 
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