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Introduccion:

Cuando hablamos del sistema 0seo, estamos hablando de un tipo de armazdn que sostiene todo nuestro cuerpo, como si fuera la
estructura de una casa, nos dan forma, protegen nuestros organos Yy, junto con los musculos y las articulaciones, nos permiten
movernos como si tuviéramos ruedas bien aceitaditas. Pero con el paso de los afnos, esos huesos no se mantienen igual de fuertes
que cuando teniamos veinte. En los adultos mayores, el sistema 6seo suele perder densidad y resistencia, lo que puede hacer que
moverse sea mas dificil y, a veces, hasta doloroso. La movilidad se vuelve un reto porque los huesos mas débiles pueden causar
inestabilidad, caidas, fracturas o simplemente menos ganas de caminar largas distancias. Ademas, condiciones como la
osteoporosis, que se vuelve mas comun con la edad, hacen que los huesos se vuelvan tan fragiles como una galleta en la leche. Asi
que entender como funciona el sistema 6seo y como cuidar de él es clave para ayudar a nuestros abuelitos a mantenerse activos,
independientes y felices por mas tiempo.



El esqueleto es una estructura
dinamica, constituida por huesos.

Cada hueso es un 6érgano que esta
formado por diversos tejidos: 6seo,
cartilaginoso, conectivo denso,
epitelial, otros que generan sangre,
adiposo y nervioso.
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05 protegen a los drganos internos, por ejemplo el
léfalo, la caja toracica al corazén y pulmones.

Movimientos: en conjunto con los musculos.
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—_.




Diafisis: es el cuerpo o porcidn ci principal del hueso.

« Epifisis: son los extreos proximaly.dis el hueso. =
« Maetéfisis: es el sitio de unién de laidiafisis coh la epifisis; su 2 e ke
espesor va disminuyendo con la edad. L =
o Cartilago articular: es una capa delgada de carti a4go hialino que Caviales e wlsho
cubre la parte de la epifisis de un hlleso que se artidula con otro
hueso. ' e winpacto
Periostio: es upaCapa fesistente de tgjido conectivo denso que R BRI~ | Dafiss
" odeala superficie dsea. Protége al hugso, participa en
sparacion de fracturas, colaboraen la futricion del hueso, v sirve
COMO punto de insercion de tendpnes Yl ligamentos.
- « Cavidad medular: es el espacio ifiternoige la diafisis que contiene a (ovdod eaoter
ATENCION DE a'médula 6sea amarilla grasa. 4 2 -
Y e « Endostio: es la'capa que recubdre la cavidad medular, y coftiene Linea Epifisiaria
ENFERMER'A EN células formadoraside hueso. 2 epifiss
: P ' Carfilago Arficoiar _

PROBLEMAS DEL
SISTEMA MUSCULO
ESQUELETICO.
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CUIDADOS DE
ENFERMERIA
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Atencion de
emergencia

ANTE ESTA
RESPONSABILIDAD ES
FUNDAMENTAL

MISION

VISION

OBJETIVO

ORGANIZACION
FUNCIONAL DE LA
RESPUESTA

Contar con la capacidad operativa durante Es importante contar con planes en los que se definan

y después de una contingencia o desastre acciones especificas, acondicionamiento de areas

L6872 IO ea! o1 @UEE el 61 aniics i criticas, disponibilidad de recursos, estrategias de

administrativa de todo el personal operacion y comunicacion al interior de la unidad vy al

directivo y de las diferentes disciplinas y exterior de las instalaciones

areas.

Desarrollar acciones de atencion médica bien organizada, integral oportuna, eficiente
y eficaz a la poblacion demandante afectada por fenomenos destructivos de origen

natural o antropicos

Ser el establecimiento de salud modelo que ante la presencia de fenomenos destructivos o
epidemiologicos de gran magnitud, garantiza la calidad y continuidad de la prestacion de los

servicios, asegurando servicios accesibles y que funcionan en la maxima capacidad operativa

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 etiologia.

Para la atencion de las emergencias y desastres La etapa del “antes o de preparacion” es la base fundamental, en
en el hospital se manejan tres diferentes fases esta se contemplan todos los preparativos, se precisa la

que responden al -antes, durante y después- del organizacion y la logistica en los planes especificos de accion
evento, de acuerdo a los diferentes escenarios. para la identificacion, notificacion, alertamiento y atencion de las

diferentes emergencias en salud,




Segun la OMS, la atencion domiciliaria es aquella
modalidad de asistencia programada que lleva al
domicilio del paciente, los cuidados y atenciones

biopsicosociales y espirituales.

Atencion
domiciliaria de EQUIPO INTERDISCIPLINARIO:
emergencia

PROFESIONAL MEDICO:

PROFESIONAL DE ENFERMERIA.

tipo de asistencia o cuidados que se prestan en el

SE DEFINE COMO 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.

El desarrollo técnico que hace disponible la tecnologia "movil" (como
oxigenoterapia, dispositivos intravenosos, monitores...), permite ofrecer
asistencia sanitaria en el domicilio fuera del Centro de Salud o de
Centros Hospitalarios y atender al enfermo de forma integral en

diferentes momentos de la enfermedad.

. o « La atencion domiciliaria también puede usarse en Pacientes con enfermedades
En general, la atencion domiciliaria se

que requieren varios dias de atencion hospitalaria por ano (casos complejos)

indica cuando el paciente necesita , : :
 Pacientes con enfermedad estable pero con compromiso funcional grave

monitorizacion, ajuste de farmacos, iemeten = (e plams)

cambios de vendajes, y fisioterapia » A veces, en pacientes con problemas agudos o cronicos

limitada. + A veces, los pacientes terminales (cuidados terminales)

Cualificar y cuantificar las necesidades de cada ‘@0
usuario. Hacer deteccion y educacion para la
modificacion de los riesgos. Educar al paciente,

cuidadores y a la familia,

Definir objetivos de su intervencion Basqueda de los
factores de riesgo para la patologia de base.
Diagnosticar seguir y manejar la enfermedad cronica

de base y sus complicaciones.

Capacitar a los cuidadores sobre los cuidados basicos de alimentacion,
hidratacion, higiene, cambios posturales, cuidados en la administracion de
medicamentos. Vigilar y registrar adecuadamente las constantes vitales y signos.

Disenar y ejecutar un plan de educacion para la salud.




Atencion
clinica
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El incremento de la poblacién mayor, se
encuentra relacionada con dos tipos de
transiciones: la demografica y la epidemioldgica;
que al unirse ambas representan el fenémeno
denominado envejecimiento demografico.

El propésito de esta comunicacién es informar acerca de
la importancia de la atencidn clinica gerontolégica a
partir de una propuesta de atenciéon implementada, que
permita identificar las necesidades de salud de la
poblacidon senescente y por ende, proponer estrategias
de intervencién

El protocolo de atencidn clinica gerontolégica inicia

con el abordaje del gerontélogo clinico en las El gerontélogo clinico debera realizar un adecuado encuadre

unidades de medicina familiar de las instituciones de y relaciéon con el usuario y la familia; donde deberd aplicar la
salud, asi como los médulos comunitarios de historia clinica gerontolégica que consiste en mantener un
atencion registro de las acciones gerontoldgicas.

La Historia Clinica Gerontolégica
(HCG), constituye una forma de
registro de las actividades del
gerontélogo, como documento legal
e indispensable para su practica
profesional.

La HCG esta integrada por: ficha de identificacion,
familiograma, motivo de la atencidn, valoracién integral y
clinimetria, diagndstico gerontolégico, intervenciones
planeadas y realizadas, evolucién, informe de
complicaciones, evaluacién de intervenciones y prondstico.

El fendmeno de envejecimiento, desde un contexto
demografico, implica el incremento gradual en el
numero absoluto y relativo de las personas adultas
mayores dentro de una poblacién total, en
comparacion con otros grupos de edad.




Conclusion:

En la etapa de la vejez, el acompafnamiento del sector salud se vuelve mas que importante: es vital. Los adultos mayores
dependen de medicos, enfermeras, fisioterapeutas y otros profesionales que no solo ofrecen tratamientos cuando hay problemas,
sino que también estan al pendiente, como una especie de red de apoyo constante. El sistema de salud se encarga de vigilar que
todo esté en orden con chequeos regulares, detecta enfermedades a tiempo y da herramientas para prevenir complicaciones que
pueden afectar la calidad de vida. Ademas, promueve estilos de vida saludables, acceso a medicamentos, servicios especializados,
y todo con el objetivo de que las personas mayores sigan moviéndose, conviviendo y disfrutando su dia a dia. Este trabajo no se
queda en los consultorios: cada vez se extiende mas hacia las comunidades, con campafas, talleres y visitas a domicilio que
buscan llegar a donde mas se necesita. Asi que si, el sector salud es como ese copiloto que acompaiia al adulto mayor en esta
etapa, ayudando a que el camino sea mas seguro, mas tranquilo y con muchos kildmetros por recorrer.
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