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Lugar Comunidad de Cuidado Hogar San José Saramita 

Fecha 18/02/2025      Hora: 06:00 pm a 07:00 pm 

Tema Socialización de Protocolo de prevención de caídas, traslado de personas 
mayores 
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3.6- Recomendaciones 

4. Protocolo de traslados de personas mayores 

4.1- Marco conceptual 

4.2-Condicione generales 

4.3-Desarrollo del protocolo 
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1. Introducción 

 
Se realiza reunión con el personal de enfermería los días 17 y 18 del mes de 
Febrero de 6:00 pm a 7:00 p.m. con los auxiliares de turno del dia y de la noche 
del presente año para socializar los protocolos, con el objetivo de establecer 
compromisos y brindar los cuidados básicos hacia las personas mayores. 
 

Para este encuentro nos reunimos en el área de Santo Domingo, donde se 
explica de forma clara la importancia de conocer el objetivo de cada uno de los 
protocolos: 
 

 Brindar las orientaciones necesarias con el fin de minimizar los 
accidentes en las personas mayores provocados por las caídas, para 
prevenir complicaciones a nivel Neuro-osteo-muscular y fomentar 
ambientes seguros en la población atendida. 

 Brindar orientaciones técnicas y metodológicas con relación a las 
acciones que deben adelantarse en el proceso de traslado de las 
personas mayores en atención en el servicio de comunidad de cuidado, 
de manera que permita garantizar la continuidad en la prestación del 
servicio. 

 
 
Recursos 

El profesional de enfermería da a conocer los objetivos y resalta la 
importancia de conocer y adherirse a los mismos. 

 
A continuación, explica: 
 
-Protocolo prevención de caídas:  
 
3.1- Marco conceptual 

 

o Caída: pérdida de soporte o equilibrio que sufre una persona. No todas 
las caídas en la misma persona obedecen siempre a la misma causa, al 
ser multicausal, la acción preventiva debe ser amplia, influyendo tanto 
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 en las causas intrínsecas como las extrínsecas. Los tipos de caídas son: 
Accidental (factor extrínseco) o no accidental (factor intrínseco), pérdida 
súbita de conciencia, alteración de la conciencia, dificultad para la 
deambulación. 

o La mecánica corporal: comprende las normas fundamentales que deben 
respetarse al realizar la movilización o transporte de un peso, es el uso 
adecuado de nuestro cuerpo cuando trabajamos o cuando realizamos 
actividades de la vida diaria. 

 
 
3.2- Condiciones generales 
 
Cada vez que se presente un evento en persona mayor es necesario que se 
realice el registro detallado en el Formato registro diario actividades de cuidado 
para la salud (FOR-PSS-143), inmediatamente después de realizadas las 
actividades, describiendo todo el protocolo realizado. 
 
 
3.3- Desarrollo 
 

 Identificar las necesidades de seguridad en la persona mayor, según la 
función física, cognoscitiva y el historial de conducta. 

 Eliminar los factores de peligro del ambiente (alfombras o mantas flojas y 
muebles pequeños, móviles, en sí evitar colocar cualquier obstáculo al paso 
de la persona mayor). 

 Retirar del ambiente los objetos que sean peligrosos. 

 Inmovilización de la persona mayor dependiente en actividades de la vida 
diaria, cuando se encuentre en la cama o en la silla. 

 Acompañar todo el tiempo durante el proceso de higiene mayor y menor. 
No dejar solas a las personas mayores, siempre brindar acompañamiento. 

 Los utensilios de aseo, durante el baño no se deben dejar en el piso, 
promueve a que ocurra algún accidente. 

 Verificar que las sillas se encuentren en buen estado con el fin de prevenir 
caídas. 

 Evitar que la persona mayor, tenga bajo su custodia elementos 
cortopunzantes, que le puedan ocasionar daño. 

 Si la persona mayor está impedida totalmente en el proceso de cambios de 
posición, cambio de pañal, higiene mayor o menor y cambios de silla a 
cama y viceversa, siempre realizar estas actividades en compañía de otra 
persona. 

 Esté pendiente siempre de la limpieza del piso o área donde se encuentre 
reunida la persona mayor, con el fin de prevenir deslizamientos. 

 Atender de forma oportuna a la persona mayor frente a alguna necesidad 
que tenga.  

 Brindar educación a la persona mayor, para que evite correr o 
desplazamientos acelerados que pueden potencializar el riesgo a alguna 
caída. 

 Procurar que el tipo de calzado de la persona mayor sea de goma o 
antideslizante. 

 
3.4- Actuación frente a una caída 
 
Si a pesar de aplicar las medidas de prevención se produce una caída, se debe 
actuar rápidamente y disminuir el tiempo de espera en el suelo antes de que 
llegue la ayuda porque aumenta el riesgo de morbi-mortalidad. 
 
Las medidas de actuación son las siguientes: 
 
a. Valorar el estado del residente y las condiciones de la camilla 
b. Avisar al médico o llamar al servicio de urgencias (si es preciso) 
c. No incorporar o movilizar al residente si se sospecha que puede presentar 
una fractura o en todo caso realizar una movilización correcta (entre varias 
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 personas) y trasladarlo a la cama o a la camilla. 
d. Realizar tratamiento o mantener en observación en función de la lesión que 
se haya producido.  

 
3.5- Complicaciones 

 
Alteración en la integridad física de la persona mayor. 
 
3.6- Recomendaciones 

 

 Manejo de la mecánica corporal. 

 Cualquier caída que sufra la persona mayor, debe ser informada de 
inmediato al jefe de enfermería. 

 En ninguna circunstancia dejar sola a la persona mayor. 
 
4. Protocolo de traslado de personas mayores: 
 
4.1-Marco conceptual 

 
Cambio de dependencia funcional: es el cambio que pueden presentar las 
personas mayores en su nivel de dependencia frente a la realización de las 
actividades de la vida diaria, el cual se verifica a través de la aplicación de la 
escala de valoración funcional Barthel o el instrumento establecido por la 
Secretaría Distrital de Integración Social (SDIS) para tal fin, el cual determina 
el tipo de atención que debe recibir la persona mayor de acuerdo con su 
funcionalidad (moderada o severa). 
 
Empalme: proceso estratégico que implica un diálogo e interacción entre el 
equipo interdisciplinario del centro de comunidad de cuidado que realiza el 
proceso de entrega de las personas mayores y el equipo del centro de 
comunidad de cuidado receptor. 
 
Ayuda ortésica: apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo humano 
para modificar los aspectos funcionales o estructurales del sistema 
neuromusculoesquelético. 
 
Persona mayor: es aquella persona que cuenta con sesenta (60) años de edad 
o más. 
 

 Servicio social: conjunto de acciones integradas que buscan atender las 
necesidades sociales identificadas en las personas, familias y 
comunidades que habitan en la ciudad de Bogotá, en el marco de la 
protección social, el sistema distrital de cuidado y la integración 
territorial, poblacional y diferencial. 

 

 Traslado de unidad operativa: es el procedimiento que ocurre cuando 
por necesidad del servicio, se requiere modificar la ubicación de la 
persona mayor o personas mayores beneficiarios a otro u otros centros 
de comunidad de cuidado, ya sea dentro o fuera de la ciudad. 

 Traslado masivo: es el procedimiento que ocurre cuando por necesidad 
del servicio se requiere modificar la ubicación inicial de diez o más 
personas mayores de un mismo centro a otro centro de comunidad de 
cuidado, ya sea dentro o fuera de la ciudad. 

 
 
4.2-Condiciones generales 

 

El presente protocolo aplica para los centros de comunidad de cuidado de la 
Secretaría Distrital de Integración Social, en los que se requiera realizar 
traslados de una o más personas mayores participantes del servicio social. 
 
Los traslados de personas mayores de los centros de comunidad de cuidado 
se pueden presentar por: 
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  Cambios en la condición de salud y/o tratamientos médicos específicos: 
cuando una persona mayor que se encuentra en atención en el servicio 
de comunidad de cuidado requiera un tratamiento médico o tenga 
recomendaciones médicas específicas (por ejemplo, cambio de clima) 
que demande que sea atendida en una unidad operativa que cumpla 
con estas condiciones, este traslado se tramita a través del equipo de 
validación de condiciones del servicio, por lo que el equipo del centro de 
comunidad de cuidado solicitante deber enviar al equipo de validación 
el estudio de caso y los soportes correspondientes para dar trámite al 
traslado. 

 

 Cambio de dependencia funcional: cuando una persona mayor cambia 
su dependencia funcional de moderada a severa o viceversa, de 
acuerdo con la escala de valoración funcional establecida para esta 
medición, el equipo del centro de comunidad de cuidado solicitante debe 
enviar al equipo de validación de condiciones el estudio de caso de la 
persona mayor y la escala de valoración funcional establecida para tal 
fin, que permita determinar la necesidad de cambio de unidad operativa.  

 

 Solicitud directa de la persona mayor y/o su red social y familiar: la 
persona mayor atendida en el servicio y/o su red familiar pueden solicitar 
el traslado de unidad operativa, por lo que el equipo del centro de 
comunidad de cuidado deberá enviar la solicitud realizada por la 
persona mayor y/o sus redes, junto con el estudio de caso al equipo 
técnico del servicio de comunidad de cuidado para verificación del caso. 
Este traslado no pasa por la Mesa Técnica de Estudio de Casos. 

 
 Incumplimiento al pacto de convivencia: en caso de que la persona 

mayor participante del servicio de comunidad de cuidado presente 
varias faltas al pacto de convivencia, el equipo del centro de comunidad 
de cuidado debe enviar al equipo técnico de las intervenciones 
realizadas con la persona mayor, el Plan de Atención Integral Individual 

(PAIIN) y los soportes de activación de las rutas institucionales a que 

haya lugar. El equipo técnico determinará si se han realizado por parte 
del equipo del centro de comunidad de cuidado las intervenciones y 
acciones necesarias antes del traslado. Este traslado no pasa por la 
Mesa Técnica de Estudio de Casos. 

 

 Fortalecimiento de redes de apoyo familiar o social: en caso de que el 
equipo del centro de comunidad de cuidado determine que dentro del 
Plan de Atención Integral Individual se deben realizar acciones de 
fortalecimiento de vínculos familiares y que esto implique el cambio de 
unidad operativa, debe enviar al equipo técnico del servicio de 
comunidad de cuidado el estudio de caso y el Plan de Atención Integral 
Individual de la persona mayor para que se determine la viabilidad del 
traslado. Este traslado no pasa por la Mesa Técnica de Estudio de 
Casos. 

 

 Finalización de convenio/contrato o por necesidad del servicio: en caso 
de que se presente finalización de convenio o que el servicio deba 
ubicar a las personas mayores en otras unidades operativas, el equipo 
del centro de comunidad de cuidado debe enviar la caracterización de 
la población al equipo de validación de condiciones del servicio de 
comunidad de cuidado.  

 
Asimismo, se debe tener en cuenta:  
Los centros de comunidad de cuidado deben tener la capacidad de realizar el 
alistamiento de toda la población para ser trasladada en el momento que se 
requiera. 
 
El proceso de traslado debe estar acompañado por el talento humano del área 
de salud del centro de comunidad de cuidado, para atender las eventualidades 
que se puedan presentar durante el traslado. 
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4.3- Desarrollo del protocolo 
 
 Traslado persona mayor  
 
Es el cambio de la persona mayor de una unidad operativa a otra por las 
siguientes razones: cambios en la condición de salud y/o tratamientos médicos 
específicos, cambio de dependencia funcional, solicitud directa de la persona 
mayor o su red social y familiar al área de trabajo social de la unidad operativa, 
incumplimiento al pacto de convivencia, fortalecimiento de redes de apoyo 
familiar o social, finalización de convenio/contrato o por necesidad del servicio 
 
Traslados masivos 
 
Los coordinadores de los centros de comunidad de cuidado que entregan y 
reciben a las personas mayores, son los encargados de dar cumplimiento al 
presente protocolo, así como de organizar y determinar con el talento humano 
las actividades a desarrollar antes, durante y después del traslado, 
garantizando la seguridad de las personas mayores. 
 
Desde la Subdirección para la Vejez se designan a los profesionales 
encargados de realizar el acompañamiento y verificación al proceso de 
traslado. Esta delegación debe ser notificada vía correo electrónico a los 
representantes legales y coordinadores tanto del centro que entrega como del 
centro que recibe a la población.  
 
El empalme entre el centro que entrega y el centro que recibe y la entrega de 
la información debe realizarse máximo dos (2) días antes del traslado.  
El área de salud del Centro de comunidad de cuidado que entrega la población, 
el día del traslado, debe tener los medicamentos separados y rotulados por 
persona mayor, y entregará las fórmulas médicas debidamente autorizadas, 
para gestionar el reclamo de medicamentos de acuerdo con la historia clínica 
y soportada por la tarjeta de medicamentos (Kardex). 
 
El Centro de comunidad de cuidado que entrega debe elaborar el Formato 
Seguimiento individual (FOR-PSS-224), con la firma de los profesionales que 
realizan la intervención, donde se especifique; la razón del traslado. Este 
formato debe reposar en cada historia social de las personas mayores a 
trasladar y deberá cumplir en su totalidad con lo establecido en los 
lineamientos de gestión documental de la Secretaría Distrital de Integración 
Social. 
 
El Centro de comunidad de cuidado que entrega debe garantizar balas de 
oxígeno portátiles para las personas mayores que lo requieran, teniendo en 
cuenta la distancia, tiempo del recorrido y cantidad de oxígeno requerida. 
 
5. Metodología: La actividad tuvo una duración de una hora, se realiza de 

forma dinámica, para que todos los auxiliares participen, aclaren dudas y 
unifiquen criterios, para evaluar el conocimiento aprendido se realiza tres 
grupos cada uno da la conclusión de los tres protocolos y principalmente los 
cuidados más importantes por enfermería. 
 
6. Anexos: Registro fotográfico, planilla de asistencia. 
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Asistentes 
Nombre Cargo/Rol Dependencia 

Adjunta planilla de asistencia.   

 
Compromisos 

Actividad Responsable Fecha límite 

Continuar la socialización de los 
diferentes protocolos establecidos. 

Enfermeros Profesionales 
Durante el 
convenio. 

Próxima 
reunión 

No aplica 

Elaboró Miguel Ángel Rivera Mora.  Enfermero Profesional. 











Evidencia fotográfica socialización de protocolos febrero 2025  

 

 



 

 

 


