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Introducción 

 

El cuerpo humano es una máquina que trabaja de madera automática, es un 

conjunto de sistemas trabajando juntos para mantenernos vivos.    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2 Atención de enfermería en problemas del sistema músculo esquelético: 



El sistema musculo esquelético está constituido por los huesos del cuerpo (que 
conforman el esqueleto), los músculos, los tendones, los ligamentos, 
las articulaciones y  entre las funciones más importante están: proporciona 
forma, estabilidad y movimiento al cuerpo humano además de protección a 
órganos internos entre otros:  

FUNCIONES DEL SISTEMA ESQUELÉTICO 

 1: sostén: los huesos son el soporte de los tejidos blandos, y el punto de apoyo de 
la mayoría de los músculos esqueléticos. 

 2: protección: los huesos protegen a los órganos internos, por ejemplo, el cráneo 
protege al encéfalo, la caja torácica al corazón y pulmones.  

3: movimientos: en conjunto con los músculos.  

4: homeostasis de minerales: el tejido óseo almacena calcio y fósforo para dar 
resistencia a los huesos, y también los libera a la sangre para mantener en 

equilibrio su concentración. 

 5: producción de células sanguíneas: en la médula ósea roja (tejido conectivo 
especializado) se produce la hemopoyesis para producir glóbulos rojos, blancos y 

plaquetas.  

6: almacenamiento de triglicéridos: la médula ósea roja es reemplazada 

paulatinamente en los adultos por médula ósea amarilla, que contiene adipocitos. 

 

Los huesos son tejido vivo sirven como un sitio de almacenamiento para minerales 
y proporcionan un medio (médula espinal) para el desarrollo y almacenamiento de 
células madre. 

Estructura:  

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 ósea que no tiene cartílago articular. Protege al hueso, participa 
en la reparación de fracturas, colabora en la nutrición del hueso, y sirve 
como punto de inserción de tendones y ligamentos. 

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. 

CUIDADOS DE ENFERMERIA :  



● 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 

 

3.2.1 Atención de emergencia 

Ante esta responsabilidad es fundamental contar con la capacidad operativa 

durante y después de una contingencia o desastre lo que 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: Desarrollar acciones de atención médica bien organizada, integral 

oportuna, eficiente y eficaz a la población demandante afectada por fenómenos 

destructivos de origen natural o antrópicos; con personal que tiene alta 

sensibilidad ante las urgencias epidemiológicas. 

OBJETIVO: Contar con un instrumento operativo para el Hospital General de 

México ante Emergencias y Desastres, 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, para minimizar los daños en la población y dar seguimiento permanente a la 

implementación de las políticas y regulaciones como “Hospital Seguro 

ORGANIZACIÓN FUNCIONAL DE LA RESPUESTA: Para la atención de las 

emergencias y desastres en el hospital se manejan tres diferentes fases que 

responden al -antes, durante y después- del evento, de acuerdo a los diferentes 

escenarios que significan diferentes necesidades operativas; se contemplan 

planteamientos de organización, coordinación y acción específicos 

 

3.2.2 Atención domiciliaria  

La atención domiciliaria se 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. 



Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la atención domiciliaria es 

aquella modalidad de asistencia programada que lleva al domicilio del paciente, 

los cuidados y atenciones biopsicosociales y espirituales.  

En general, la atención domiciliaria se indica cuando el paciente necesita 

monitorización, ajuste de fármacos, cambios de vendajes, y fisioterapia limitada. 

La atención domiciliaria suele usarse: 

 ● Después del alta hospitalaria (cuidado posterior al episodio agudo), aunque la 

hospitalización no es un prerrequisito, en particular en los ancianos  

● La atención domiciliaria también puede usarse en Pacientes con enfermedades 

que requieren varios días de atención hospitalaria por año (casos complejos) 

● Pacientes con enfermedad estable pero con compromiso funcional grave 

(atención a largo plazo)  

● A veces, en pacientes con problemas agudos o crónicos  

● A veces, los pacientes terminales (cuidados terminales 
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