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DEL SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

( :QUE ES?

FUNCIONES DEL
¢ sisTEMA
ESQUELETICO

¢ ESTRUCTURA
DE LOS HUESOS.

q CUIDADOS DE
ENFERMERIA
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Es el sistema que se ocupa del movimiento de nuestro
organismo. Son huesos unidos por articulaciones, puestos
en movimiento por los musculos al contraerse, gracias a los
nervios y a los vasos

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

2. proteccion: los huesos protegen a los organos internos

3. movimientos: en conjunto con los musculos.

4. homeostasis de minerales: el tejido 6seo almacena calcio y
fasforo para dar resistencia a los huesos

5. produccion de células sanguineas: en la médula dsea roja se
produce la hemopoyesis para producir glébulos rojos, blancos y
plaquetas.

6. almacenamiento de triglicéridos: la meédula dsea roja es
reemplazada paulatinamente en los adultos por médula 6sea
amarilla, gue contiene adipocitos.

1.Diafisis: es el cuerpo o porcion cilindrica principal del hueso

2.Epifisis: son los extremos proximal y distal del hueso

3.Metafisis: es el sitio de union de la diafisis con la epifisis

4 Cartilago articular: es una capa delgada de cartilago hialino que
cubre |la parte de la epifisis

5.Periostio: es una capa resistente de tejido conectivo denso que
rodea la superficie dsea que no tiene cartilago articular

6.Cavidad medular: es el espacio interno de la diafisis que
contiene a la médula ésea amarilla grasa

7.Endostio: es la capa que recubre la cavidad medular

1.Alivio del dolor: administrar medicacion, panos calientes. 2.
Cambios en |la dieta: lacteos, dieta equilibrada. 3. Habitos
higiénicos: sol. 4. Ejercicio: con soporte de peso (es esencial),
caminar, golf, natacion (excelente rehabilitacion de la columna. 5.
Disrninuir la posibilidad de traumatismos: zapatos blandos,
plantillas acolchadas 6. Informacion: cerciorarnos que hemos sido
entendidos.
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Ante esta responsabilidad es fundamental contar con la capacidad
operativa durante y después de una contingencia o desastre lo que

| LQUE ES? implica la organizacion técnica y administrativa de todo el personal
directivo y de las diferentes disciplinas y areas

Desarrollar acciones de atencion meédica bien arganizada, integral
' MISIC')N 4 oportuna, eficiente y eficaz a la poblacion demandante afectada por
fenémenos destructivos de origen natural o antrépicos

Ser el establecimiento de salud modelo que ante |la presencia de
) fendmenos destructivos o epidemioldgicos de gran magnitud,

{ VISION '1 garantiza la calidad y continuidad de la prestacién de los servicios,
asegurando servicios accesibles y que funcionan en la maxima
capacidad operativa

UNIDAD Il
3.2.1 ATENCION DE EMERGENCIA

Contar con un instrumento operativo para el Hospital General de
Meéxico ante Emergencias y Desastres, cuya estructura facilite el

¢ OBIJETIVO { funcionamiento oportuno y eficiente ante situaciones de crisis de
diversa etiologia, que garantice la atencion oportuna y eficiente a las
victimas vy la continuidad de los servicios de salud.

Para la atencion de las emergencias y desastres en el hospital se
manegjan tres diferentes fases que responden al -antes, durante vy
q ORGANIZACION T después- del evento, de acuerdo a los diferentes escenarios que
FUNCIONAL DE significan diferentes necesidades operativas; se contemplan
LA RESPUESTA planteamientos de organizacion, coordinacion y accion especificos.

LEIDY M VELASCO 3
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( :QUE ES?

( :DONDE SE
USA?

{ MODELOS

‘ RESPONSABILIDAD DEL
EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO:

‘ RESPONSABILIDAD DEL
PROFESIONAL MEDICO

‘ RESPONSABILIDAD DEL
PROFESIONAL DE
ENFERMERIA.
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud [OMS), la atencion

domiciliaria es aquella modalidad de asistencia programada que lleva
al domicilio del paciente, los cuidados y atenciones biopsicosociales y
espirituales.

La atencion domiciliaria puede usarse en Pacientes con
enfermedades que requieren varios dias de atencion hospitalaria por
afo (casos complejos), Pacientes con enfermedad estable pero con
compromiso funcional grave (atencion a largo plazo), A veces, en
pacientes con problemas agudos o cronicos, A veces, los pacientes
terminales (cuidados terminales)

l.modelos integrados, son los que contemplan la intervencion del
medico y de la Lic.

2.modelos dispensarizados, aquellos donde algunos de los
profesionales del equipo de salud se responsabilizan de |la
atencion a domicilio

3. modelos sectorizados, son agquellos en donde el distrito o zona de
salud

Cualificar y cuantificar las necesidades de cada usuario. Hacer
deteccion y educacion para la modificacion de los riesgos

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

Definir objetivos de su intervencion. 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 de evolucion de la
enfermedad dando aviso oportuno sobre cualquier cambio de importancia
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(.QUE ES?

{ PROPOSITO

{ PROTOCOLO DE
ATENCION

¢ HISTORIA CLIiNICA
GERONTOLOGICA
(HCG

¢ HISTORIA CLINICA
GERONTOLOGICA
(HCG
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La atencion clinica gerontoldgica constituye un reto actual para </L
las unidades de atencion en el primer nivel, ya que la piramide
poblacional se ha invertido, v la poblacion de adultos mayores va

en incremento, siendo este grupo etario el que mas hace efectivo
los servicios de salud.

es informar acerca de la importancia de la atencion clinica
gerontoldgica a partir de una propuesta de atencion implementada,
desde un enfoque gerontoldgico; que permita identificar las
necesidades de salud de la poblacién

El protocolo de atencién clinica gerontolégica inicia con el abordaje
del gerontdlogo clinico en las unidades de medicina familiar de las
instituciones de salud, asi como los madulos comunitarios de
atencion gerontolégica y en los consultorios privados

constituye una forma de registro de las actividades del gerontdlogo,
como documento legal e indispensable para su practica profesional,
misma que guiara sus actividades en el abordaje integral de la
persona mayor de 60 anos.

La HCG esta integrada por: ficha de identificacién, familiograma,
motivo de la atencion, valoracion integral y clinimetria, diagnostico
gerontolégico, intervenciones planeadas y realizadas, evolucion,
informe de complicaciones, evaluacion de intervenciones y
pronoéstico.
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CONCLUSION

La atencion de enfermeria dirigida al sistema musculoesquelético es fundamental
para preservar la movilidad, funcionalidad e independencia del paciente,
especialmente frente a lesiones, enfermedades degenerativas o trastornos del
desarrollo. En el entorno clinico, el personal de enfermeria cumple un rol clave en
la valoracion continua del estado musculoesquelético, la administracion segura de
medicamentos, la prevencion de complicaciones como Ulceras por presion o
trombosis, y la educacion del paciente sobre su tratamiento y rehabilitacion.

En situaciones de emergencia, la intervencion oportuna y adecuada del
profesional de enfermeria es esencial para estabilizar lesiones
musculoesqueléticas, inmovilizar extremidades, controlar el dolor y prevenir dafios
mayores, garantizando una derivacion rapida y segura hacia servicios
especializados.

La atencion domiciliaria, por su parte, permite dar continuidad al cuidado en un
entorno familiar y menos estresante para el paciente, favoreciendo su
rehabilitacion. Aqui, el personal de enfermeria orienta al paciente y a la familia
sobre ejercicios terapéuticos, el uso correcto de dispositivos ortopédicos, el control
del dolor y las estrategias para mantener la seguridad en el hogar.

En conjunto, la atencion de enfermeria en el sistema musculoesquelético debe ser
integral, humanizada y adaptada a cada contexto, priorizando la recuperacién
funcional, la prevencion de complicaciones y la mejora en la calidad de vida del
paciente. El rol del enfermero es decisivo tanto en la intervencién como en la
educacion, acompafando al paciente en todas las fases de su proceso de salud-
enfermedad.
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