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( Son huesos unidos por

Es el sistema articulaciones, puestos
mm@ que se ocupa en movimiento por los
< del movimiento musculos al contraerse,
de nuestro gracias a los nervios y
UJJ , organismo. a los vasos

« Sostén: los huesos son el soporte de los
tejidos blandos , y el punto de apoyo de
la mayoria de los musculos esqueléticos.

» Proteccion: los huesos protegen a los
organos internos por ejemplo el craneo
protege al encéfalo, la caja toracica al
corazon y pulmones.

* movimientos: en conjunto con los
musculos.

* homeostasis de minerales: el tejido dseo
almacena calcio y fosforo para dar
resistencia a los huesos y también los
libera a la sangre para mantener en
equilibrio su concentracion.

* produccion de células sanguineas: en la
médula o¢sea roja se produce la
hemopoyesis para producir globulos
rojos, blancos y plaguetas.

* . almacenamiento de triglicéridos: la
médula Osea roja es reemplazada
paulatinamente en los adultos por
médula Odsea amarilla, que 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 de un hueso que se articula con otro
hueso.

5. Periostio: es una capa resistente de tejido
conectivo denso que rodea la superficie 0sea
gue no tiene cartilago articular

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

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

» Alivio del dolor: administrar medicacion

« Cambios en la dieta: lacteos, dieta
equilibrada.

» Habitos higiénicos: Sol

= Ejercicio: con soporte de peso, caminar,
golf, natacion

* Disminuir la posibilidad de traumatismos

» Informacién: cerciorarnos que hemo

\ sido entendidos.




ATENCION DE
Emergencia

Ante esta responsabilidad es
fundamental contar con la capacidad
operativa durante y después de una
contingencia o desastre lo que implica
la organizacion técnica v
administrativa de todo el personal
directivo v de las diferentes
disciplinas y areas

« Contar con Un  instrumento
operativo para el Hospital
General de  México ante
Emergencias y Desastres, cuya
estructura facilite el
funcionamiento  oportuno v
eficiente ante situaciones de

crisis de diversa etiologia.

*.

OBJETIVO

fidii

¥ MISION

+ Desarrollar acciones de
atencion médica bien
organizada, integral oportuna,
eficiente y eficaz a la poblacién
demandante afectada por
fendomenos  destructivos  de
origen natural o antrépicos

r el establecimiento de salud modelo
que ante la presencia de fendmenos
destructivos o epidemioldgicos de gran

magnitud, garantiza la calidad vy
continuvidad de la prestacion de los
servicios, asegurando servicios

accesibles y que funcionan en la

maxima capacidad operativa

ORGANIZACION
FUNCIONAL DE
LA RESPUESTA

operativas; se
planteamientos de
coordinacion y accién especificos.

Para la atencion 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 sipgnifican diferentes necesidades

contemplan
organizacion,

WV

Que garantice la atencidon oportuna vy
eficiente a las \wvictimas v la
continuidad de los servicios de salud,
para minimizar los dafos en la
poblacién ] dar seguimiento
permanente a la implementacion de
las politicas v regulaciones como
“Hospital Seguro”.

« Con personal que tiene alta
sensibilidad ante las urgencias
epidemiolégicas o desastres y que
asegura cuidados especializados
v calificados, lo que permite
mitigar el impacto en la salud a la
poblacidn.

Va que cuenta con la
infraestructura y el talento humano
capacitado, con gran sensibilidad y
organizade en todas las lineas de
mando o, para responder de
manera eficaz y eficiente a la
poblacion afectada emergencia vy
desastres

La etapa del "antes o de
preparacion” es la base
fundamental ya que en
esta se contemplan todos
los preparativos, se
precisa la organizacion vy
la logistica en los planes
especificos de  accién
para la identificacién,
notificacion, alertamiento
de las diferentes
emergencias en salud,
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* Atengion
domlclllarla

L

Concepto

El tipo de asistencia o cuidados que se
prestan en el domicilio de pacientes
que, debido a su estado de salud no se
pueden desplozar al Centro de Salud

\ aue les corresponde

Suele usarse

Después del alta hospitalaria
aunque la hospitalizacion no es un
prerrequisito, en particular en los
ancianos

<

modelos de
atencion a
domicilio

de las

de

En funcién
caracteristicas
provision son tres:

"
-

\

y ([~ K

r Segln la OMS, la atencion domiciliaria es

aquella modalidad de asistencia
programada que lleva al domicilio del
paciente, los cuidados y atenciones (

biopsicosociales y espirituales. En general,
la atencién domiciliaria se indica cuando el
paciente necesita monitorizacion, ajuste de
farmacos, cambios de vendajes, y
fisioterapia limitada.

X

La atencion domiciliaria también puede usarse en
Pacientes con enfermedades que requieren varios
dias de atencion hospitalaria por afio

Pacientes con enfermedod estable pero con
compromiso funcional grave

A veces, en pacientes con problemas agudos o
cronicos

A veces, los pacientes terminales

\

]
[ . modelos integrados, son los que N
contemplan la intervencion del médico y o
de laLic PR
s modelos dispensarizados, donde los ® .
profesionales de salud se responsabilizan o
de la atencion a domicilio ’ P
» modelos sectorizados, son aquellos en
donde el distrito o zona de salud
- Y
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Responsabilidad
del equipo
interdisciplinario:

L ]
[
o [ Responsabilidad
' * Atencion del profesional

domiciliaria médico

L .

£~ |
m [ Responsabilidad
) | < del profesional
de enfermeria

o

« Cudlificar y cuantificar las necesidades de
cada vsuario

= Hacer deteccion y educacion para lao
modificacion de los riesgos.

« Educar al paciente, cuidadores y a la familiq,
sobre la responsabilidad que tienen dentro del
proceso de auto cuidado.

+ Brindar asistencia y orientaciéon profesional
oportuna.

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.

Decidir sobre la necesidad de utilizacién de otros
recursos adicionales asi como las remisiones a
centro a hospitalarios Disefar y ejecutar un plan de
educacion para la salud.

Definir objetivos de su intervencion

Capacitar a los cuidadores sobre los
cuidados basicos de alimentacion,
hidratacién, higiene, cambios posturales, ®
cuidados en |la administracion de ¢
medicamentos. ®
Vigilar y registrar adecuadomente las ]
constantes vitales y signos de evolucion de

la enfermedad

Disefiar y ejecutar un plan de educacién
para la salud

- WV



NTENCION
CLINICA

GERONTOLOGIA

PROPOSITO

LA HISTORIA
CLINICA
GERONTOLOGICA

LA HCG ESTA
INTEGRADA

Transdisciplinar 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

Es informar acerca de la
importancia de la atenciéon
clinica gerontolégica a partir de
una propuesta de atencion
implementada, desde un
enfoque gerontoldgico.

Constituye una forma de
registro de las actividades del
gerontdlogo, como
documento legal e
indispensable para su
practica profesional

Ficha de identificacion, familiograma,
motivo de la atencién, valoracion
integral y clinimetria, diagnéstico
gerontoldgico, intervenciones
planeadas y realizadas, evolucién,

Mediante la atencién integral,
la investigacién y la formulacién
de politicas ptblicas en
beneficio de un envejecimiento

activo y saludable.

Que permita identificar las
necesidades de sdlud de la
poblacién senescente y
proponer  estrategias de

intervencion

Misma que guiara sus
actividades en el abordaje

integral de la persona mayor de

60 afios

informe de complicaciones,
evaluacién de
intervenciones y

pronéstico.




CONCLUSION

La atencién de emergencia, domiciliaria y clinica representa pilares fundamentales en la prestacién integral de servicios de salud. Cada una cumple
una funcién especifica pero complementaria, orientada a garantizar una respuesta oportuna, continua y centrada en las necesidades del paciente.

La atencién de emergencia destaca por su capacidad de respuesta rdpida ante situaciones criticas, salvaguardando la vida y minimizando las
secuelas. Su eficacia depende del personal capacitado, el equipo adecuado y la correcta evaluacidn inicial.

Por otro lado, la atencién domiciliaria fortalece el enfoque humanizado de la salud, al brindar cuidado en el entorno del paciente. Promueve la
autonomia, reduce hospitalizaciones innecesarias y mejora la calidad de vida, especialmente en personas con enfermedades crénicas o en etapa
terminal.

Finalmente, la atencidn clinica, desarrollada en consultorios y centros de salud, permite la prevencién, diagndstico y tratamiento de enfermedades
en un marco mas planificado y sistematico. Es el punto de encuentro entre el paciente y el sistema de salud para el seguimiento y control de su
estado.

En conjunto, estas modalidades forman un sistema de atencidn articulado que responde de forma eficiente a las diversas circunstancias del proceso
salud-enfermedad, siempre con el objetivo de ofrecer una atencidn segura, accesible y de calidad.
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