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Fracturas de la base del 

cráneo 

Las personas con una fractura de la base del cráneo son ingresadas en el hospital. Se indica reposo en cama 

y elevación de la cabeza, hasta que se detenga el escape de líquido cefalorraquídeo. 

Fracturas de cráneo con 

hundimiento. 

Frecuentemente, en este tipo de fractura, uno o más fragmentos de hueso ejercen presión 

hacia el interior del cerebro y lo lesionan. La infección y la formación de abscesos se 

intentan evitar retirando los materiales extraños y el tejido muerto y reparando la lesión 

en la medida de lo posible. 

Fracturas de cráneo en niños 

Un niño con una fractura de 

cráneo es ingresado en el 

hospital si concurren las 

siguientes circunstancias. 

 

Los síntomas sugieren una lesión cerebral. 

Ha perdido la consciencia, aunque sea brevemente. 

Los síntomas o los resultados de la TC sugieren una 

fractura de la base del cráneo. 

La fractura se produce en un lactante. 

Sospecha de maltrato infantil. 

 

En los bebés que tienen una fractura de cráneo, las membranas que rodean el cerebro sobresalen en 

algún caso a través de una fractura y quedan atrapadas por los bordes de esta, formando un saco 

lleno de líquido llamado fractura de crecimiento o quiste leptomeníngeo. 

Atención de enfermería en 

problemas del sistema músculo 

esquelético. 

El esqueleto es una estructura dinámica, constituida por huesos. Cada hueso es un órgano que está formado por diversos tejidos: 

óseo, cartilaginoso, conectivo denso, epitelial, otros que generan sangre, adiposo y nervioso. 

Funciones del 

sistema esquelético 

1: sostén: los huesos son el soporte de los tejidos blandos. 

2: protección: los huesos protegen a los órganos internos 

3: movimientos: en conjunto con los músculos. 

4: homeostasis de minerales: el tejido óseo almacena calcio y fósforo para dar resistencia a los huesos. 

5: producción de células sanguíneas: en la médula ósea roja. 

6: almacenamiento de triglicéridos: la médula ósea roja es reemplazada paulatinamente en los adultos por 

médula ósea amarilla 

CUIDADOS DE 

ENFERMERIA 

ESTRUCTURA DE LOS 

HUESOS 

1- Diáfisis: es el cuerpo o porción cilíndrica principal del hueso. 

2- Epífisis: son los extremos proximal y distal del hueso. 

3- Metáfisis: es el sitio de unión de la diáfisis con la epífisis; su espesor va disminuyendo con la edad. 

4- Cartílago articular: es una capa delgada de cartílago hialino que cubre la parte de la epífisis de un 

hueso que se articula con otro hueso. 

5- Periostio: es una capa resistente de tejido conectivo denso que rodea la superficie óse que no tiene 

cartílago articular. 

6- Cavidad medular: es el espacio interno de la diáfisis que contiene a la médula ósea amarilla grasa. 

7- Endostio: es la capa que recubre la cavidad medular, y contiene células formadoras de hueso. 

● Alivio del dolor: administrar medicación, paños calientes. 

● Cambios en la dieta: lácteos, dieta equilibrada. 

● Hábitos higiénicos: sol. 

● Ejercicio: con soporte de peso (es esencial), caminar, golf, natación (excelente rehabilitación de 

la columna. 

● Disminuir la posibilidad de traumatismos: zapatos blandos, plantillas acolchadas 

● Información: cerciorarnos que hemos sido entendidos. 



 

 

Atención de 

emergencia 

Implica la organización técnica y administrativa de todo el personal directivo y de las diferentes disciplinas y áreas, para que exista la 

disposición y colaboración para contribuir a mejorar la efectividad y eficiencia en la atención de lesionados. 

MISIÓN 

VISIÓN 

OBJETIVO 

ORGANIZACIÓN 

FUNCIONAL DE LA 

RESPUESTA 

Desarrollar acciones de atención médica bien organizada, integral oportuna 

Ser el establecimiento de salud modelo que ante la presencia de fenómenos destructivos o epidemiológicos de gran magnitud, 

garantiza la calidad y continuidad de la prestación de los servicios.  

Contar con un instrumento operativo para el Hospital cuya estructura facilite el funcionamiento oportuno y eficiente ante 

situaciones de crisis de diversa etiología, que garantice la atención oportuna y eficiente a las víctimas y la continuidad de los 

servicios de salud. 

se manejan tres diferentes fases que responden al -antes, durante y después, La etapa del ―antes o de 

preparación, es la base fundamental ya que en esta se contemplan todos los preparativos, se precisa la 

organización y la logística en los planes específicos de acción para la identificación, notificación, alertamiento y 

atención de las diferentes emergencias en salud, así como la determinación de insumos necesarios y la reserva 

estratégica, para responder tanto a las emergencias internas como externas 

Atención domiciliaria 

Define como el tipo de asistencia o cuidados que se prestan en el domicilio de pacientes que, debido a su estado de salud o a su dificultad de 

movilidad, no se pueden desplazar al Centro de Salud que les corresponde. 

Suele usarse: Después del alta hospitalaria, La atención domiciliaria también puede usarse en Pacientes con enfermedades que requieren varios 

días de atención hospitalaria por año, Pacientes con enfermedad estable pero con compromiso funcional grave, A veces, en pacientes con 

problemas agudos o crónicos, A veces, los pacientes terminales. 

Los modelos de atención son: modelos integrados, son los que contemplan la intervención del médico y de la Lic. Modelos dispensarizados, 

aquellos donde algunos de los profesionales del equipo de salud se responsabilizan de la atención a domicilio. Modelos sectorizados, son aquellos 

en donde el distrito o zona de salud, se divide en sectores geográficos con el fin de hacer más eficiente el tiempo de desplazamiento. 

Atención clínica 

La atención clínica gerontológica mejorara la calidad de vida de las personas adultas mayores, su dinámica familiar y las relaciones sociales, además 

de dignificar su vida. 

 

Se denomina gerontología a la transdisciplina que se encarga del estudio del proceso de envejecimiento y la vejez, con el fin de mejorar la calidad 

de vida de las personas adultas mayores.  

 

El envejecimiento al ser un proceso individual, está relacionado con la salud y la enfermedad, debido a los cambios propios de dicha etapa que 

predisponen a la persona adulta mayor a la vulnerabilidad visualizada desde una perspectiva biopsicosocial. 

 

El protocolo de atención clínica gerontológica inicia con el abordaje del gerontólogo clínico en las unidades de medicina familiar de las instituciones 

de salud, así como los módulos  comunitarios de atención gerontológica y en los consultorios privados que cuenten con un equipo multidisciplinar 

para el abordaje adecuado de las personas adultas mayores. 

 

Está integrada por: ficha de identificación, familiograma, motivo de la atención, valoración integral y clinimetría, diagnóstico gerontológico, 

intervenciones planeadas y realizadas, evolución, informe de complicaciones, evaluación de intervenciones y pronóstico. 


