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Constitucion

El esqueleto es una estructura dinamica,
constituida por huesos. Cada hueso es un
organo que estd formadoe por diversos tejidos:
oseo, cartilaginoso, conective denso, epitelial,
otros que generan sangre, adiposo y nervioso.

Son huesos unidos por articulaciones,
puestos en movimiento por los
musculos al contraerse, gracias a los
nervios y a los vasos (los nervios
permiten el movimiento).
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es fundamental contar con lo capacidad
operativa durante y después de una contingencic
o desastre lo que implica la organizaciéon técnica
Concel'to y administrativa de todo el personal directivo y de
las diferentes disciplinas y aGreas
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RESPONSABILIDADES

La atencion domiciliaria se define como el
tipe de asistencia o cuidados que se prestan
en el domiciliec de pacientes que, debido a suv

eitado de salvd o a su dificultad de
movilidad,

la atencion domiciliaria es aquella modalidad de
asistencia programada que lleva al domicilio del
paciente, los cvidados 4y atenciones biopsicosociales y

espiritvales.

-modelos integrados El paciente o su cuvidador deben informar de
-modelos inmediato los cambios en el estado del

dispensarizados
-modelos sectorizados

paciente a los enfermeros o a los medicos
para asegurar un conftrol apropiade.

La atencion domiciliaria también puede ~-Pacientes con enfermedad estable
vsarse en Pacientes con enfermedades perc con compromiso funcional grave
que requieren varios dias de atencion -Pacientes con enfermedades agudos

hospitalaria por afio

. I%qn.,upf:: . Profesional médico:

interdisciplinario:

Definir objetivos de
su intervencion
BuUsqueda de los

factores de riesgo
para la patologia de

base.

Cualificar y cuantificar las
necesidades de cada vsvario.
Hacer detecciOn y educacion

para la modificacion de los

riesgos.
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Profesional
de enfermeria.

Capacitar a los cuidadores
sobre los cuidados basicos de
alimentacion, hidratacion,
hlglene. cambios posturales,
cuidados en la administracion
de medicamentos.



Se denomina gerontologia a la
transdisciplina que se encarga del
estudio del proceso de
envejecimiento v la wejez, con el fin
de mejorar la calidad de vida de las
personas adultas mayores, mediante
la atencidn integral, la investigacion

3 DEFINICION

La atencidn clinica
gerontoldgica constituye un
reto actual para las unidades
de atencidon en el primer nivel,
va que la piramide poblacional
se ha invertido, v la poblacidan
de adultos mayores

*— OBJETIVOS « permita identificar las necesidades de salud de la
poblacién senescente v por ende, proponer
ATENC'ON El propésito de esta estrategias de intervencién v atencién que les
comunicacién es informar acerca permitan tener una mejor calidad de vida.
de la importancia de la atencidn « La atencidn clinica gerontoldgica mejorara la
CLlNlCA clinica gerontologica a partir de calidad de vida de las personas adultas mayores,
una propuesta de atencidn su dinamica familiar v las relaciones sociales,
implementada, desde un enfogque ademas de dignificar su wvida.

gerontologico

3 TRANSICIONES TIPOS

El envejecimiento al ser un
proceso individual, esta
relacionado con la salud v la
enfermedad, debido a los
cambios propios de dicha etapa
que predisponen a la persona
adulta mayor

« Elincremento de la poblacidn mayor, se
encuentra relacionada con dos tipos de
transiciones: la demografica v la
epidemiolégica; que al unirse ambas
representan el fendmeno denominado
envejecimiento demografico.

GERONTOLOGO
CLINICO

la historia clinica
gerontoldgica gue consiste en
mantener un registro de las
acciones gerontoldgicas que se
realizan de manera
individualizada con el paciente
v la familia. Es necesario
mantener la confidencialidad, el
secreto profesional,

Esta historia constituye el
registro de los hechos
relevantes del proceso de
envejecimiento del adulto
mayor v como impacta en su
wvida diaria.




CONCLUSION

La atencion de enfermeria en pacientes con alteraciones del sistema musculo-esquelético se centra en la valoracion integral, el manejo del
dolor, la prevencién de complicaciones y la promocién de la movilidad funcional. A través de intervenciones personalizadas como el control
del dolor, la asistencia en la movilizacién temprana, la educacion sobre ejercicios terapéuticos y el uso adecuado de dispositivos
ortopédicos, se contribuye a la recuperacion y a la mejora de la calidad de vida del paciente. La practica de enfermeria en sus diferentes
niveles domiciliario, de emergencia y clinico exige una actuacion integral, ética y centrada en el paciente. En la atencién domiciliaria, el
profesional de enfermeria promueve la continuidad del cuidado, la educacion al paciente y su familia, y la prevencion de complicaciones en
el entorno familiar. En situaciones de emergencia, el rol de enfermeria es critico para la estabilizacion del paciente, la toma rapida de
decisiones y la aplicacién de protocolos de atencion inmediata. En el ambito clinico, la enfermeria garantiza una vigilancia continua, el
cumplimiento del tratamiento médico y la humanizacion del cuidado.

Por lo tanto, la combinacion de estas atenciones demanda habilidades técnicas, capacidad de adaptacién y compromiso con la seguridad y
el bienestar del paciente. Asi, la enfermeria se posiciona como un pilar fundamental para ofrecer una atencion oportuna, efectiva y con
calidad en todos los niveles del sistema de salud.
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