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Lugar

Comunidad de Cuidado Corazén Inmaculado de Maria

Fecha

30/04/2025 15:30-14:00- 21:15-21:35

Tema

Cualificacién de Inmovilizacién de la persona mayor

Desarrollo

ORDEN DEL DIA

Objetivo
Introduccién
Metodologia
Recursos

PN PE

1. OBJETIVO

Dar a conocer al talento humano la importancia de una correcta inmovilizacién
en la persona mayor, las indicaciones para realizarlo, recomendaciones, el
objetivo de este y los tipos de sujeciones.

2. INTRODUCCION

Cuando se habla de una inmovilizacion se debe tener en cuenta que no solo
se refiere de manera mecanica, también existen la ambiental, verbal y
farmacologica, sin embargo, la mas comun es la sujecion mecanica (fisica). La
sujecion ambiental buscar crear un entorno seguro y calmado, la verbal se
enfoca es la comunicacién con el fin de calmar a la persona, la farmacolégica
es a través de la administracion de medicamentos con el propoésito de
disminuir la ansiedad y agitacién, y cuando se trata de la sujecibn mecanica
esta implica la restriccion de los movimientos a un paciente adulto en la silla o
en la cama, la cual se realiza a través del uso de dispositivos fisicos, como
cinturones, vendajes, sabanas o inmovilizadores.

La inmovilizacion mecéanica se realiza con el fin de brindarle seguridad a la
persona mayor y de las personas que se encuentran con ellos, especialmente
en situaciones de agitacion o personas mayores con alto riesgo de caidas.

Por lo tanto, es de vital importancia que el personal de auxiliares de enfermeria
conozca la manera correcta de una inmovilizacibn mecénica (fisica), y sea
implementada durante la atencién brindada a las personas mayores.
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3. METODOLOGIA

Se convoca al personal de auxiliares de enfermeria para la asistencia a la
capacitacion acerca de inmovilizacion de la persona mayor, la cual se lleva a
cabo en el salén de reuniones en dos sesiones los dias 29 y 30 de abiril del
2025.

Se realiza la respectiva induccion del tema a tratar, y se evalla mediante
preguntas lo aprendido, garantizando un aprendizaje de calidad.

El personal auxiliar de enfermeria deberd tomar precauciones durante la
inmovilizacién, como:

¢ Realizar cuidados de enfermeria en la persona mayor con el fin de evitar la
formacion de Ulceras por presion.

e Asegurarse que la persona mayor quede comoda y que la inmovilizacion
no impida una adecuada expansion toracica.

¢ Inmovilizacion de acuerdo a la necesidad de la persona mayor.

¢ Nunca realizar sujecion mecéanica de decubito prono debido al alto peligro
de asfixia.

Recomendaciones generales

e Cuando se inmovilice siempre utilizar la presion necesaria en la persona
mayor, previniendo asi traumas.

e En caso de requerir esparadrapo para la sujecion, evitar que éste tenga
contacto directo con la piel, ya que puede generar laceraciones en la piel,
dado a que ésta serd mas sensible en esta etapa de la vida.

e Realizar rondas y verificacion del color, calor y movilidad de la zona
inmovilizada, evitando asi complicaciones secundarias a la inmovilizacion.

e Comprobar en las rondas que la inmovilizacién colocada a nivel del térax,
no esté impidiendo la respiracion de la persona mayor.

e Evitar el uso de nudos corredizos.

Haya que tener en cuenta que se debe tener a la mano los dispositivos fisicos
que seran utilizados para la inmovilizacion de la persona mayor, de igual
manera, al momento de realizarla se debe retirar objetos como cinturones,
relojes, cadenas, entre otros, y hunca se puede dar la espalda, ya que se corre
el riesgo de ser agredido.

Inmovilizacién mecénica en la cama
Esta puede ser completa o parcial. Cuando se habla de una sujecién completa
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es cuando se inmoviliza el tronco y las cuatro extremidades, por lo que se
debe tener en cuenta:

Ubicar a la persona mayor en decubito supino.

Mantener sujetos los miembros superiores e inferiores, asi mismo, la
cabeza de la persona hasta finalizar la inmovilizacion.

Inmovilizar primero a nivel abdominal, posterior los miembros inferiores y
por ultimo los superiores.

Sujetar los inmovilizadores con nudo no corredizo ni que impida la
circulacion.

Asegurar los extremos del inmovilizador del borde de la cama de tal
manera que se le permitan ciertos movimientos de comodidad o
funcionalidad a la persona mayor.

En cuanto a la sujecién parcial, se denomina a la inmovilizacién del tronco y de
Unicamente una extremidad superior e inferior, de manera diagonal, ejemplo,
brazo izquierdo y pierna derecha o viceversa.

Inmovilizacion mecanica del tronco

Colocar a la persona mayor las correas o vendajes a nivel del pecho y de
la cintura, en caso de que se realice con sdbanas, éstas se deben doblar
en forma de tridngulo.

Fijarlo a la cama o camilla.

4. RECURSOS
e Computador
e Televisor

e Internet

Se Anexa: Registro fotogréafico y planilla de asistencia

Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes Se anexa planila de

asistencia
Compromisos Actividad Responsable Fecha limite

No aplica No aplica No aplica
Préxima reunion | No aplica

Elabord

Laura Alejandra Ruiz Bohérquez
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& mis datos personales recolactados ¥ podré realizar operaciones sabre los mismes para las blecis su Politica de de datos
personales, disponible en la pégina web de 1 entidad. Entisndo que tango derecho a entregar o no dalos sensibles, que son aguellos que afectan mi intimidad o cuye uso indebido Ppuede generar discriminacion,

Por lo anterior, autorizo expresaments a la Secralatia Distrital de Integracién Social Ppara Iratar los datos personales que se recolectaran mediante este registro. Entiendo Que para revocar o modificar esta autorizacién, asl como para consultar los datos alll aimacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania®

Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humane — Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
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de datos “En

datos sensibles, que son aquellos que afectan mi intimidad o

de la Ley 1581 de 2012, me fue informado

que la Secretaria Distrilal de Integracion Social - SDIS, es la

puede
Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de Integracién Social para tratar los datos

que se mediante

o
Toda actividad realizada de pausa saludable dabe ser reportada al Proceso Gestion de Talento Humane — Sistema de Gestion de Ia Seguridad y Salud en el

Trabajo

¥ pod

. Entiendo qua para revocar o modificar esta autorizacién, asi como para consultar

sobre los mismos para las finalidades

su Politica de datos

los datos alli alimacenados, debo dirigirme a a SDIS a lravés de sus canales de atencitna la ciudadania®

. disponible e la pagina web de La entidad. Entiendo que lengo derecho a entregar o nol




SECRETARIADE INTEGRAGION SOCIAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD C

PROCESO GESTION DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Cddigo: FOR-GD-023

Version: 2

Fecha: Memo 12024018063 - 12/07/2024

Pagina: 1 de 1

1. Tema:(_ Udfﬁ oGon Inmovlitocen P b fesgno o Y‘”VZ

- Lugar o Localidad o Sede : (O J 02ch JHMO(.Vb do de Mo

3. Fecha y hora: 30/ 0 4/202545 3014m

4. Nombre responsable: Ly LI i%;dndrd 4?“6

5. Dependencia responsable: _Sukxi iy ecc

on_pora ks Ve &

6.

8. Documento de identidad

in mi intimidad o cuyo uso indebido puede generar discriminacion.
te esle registro. Entiendo que para revocar o modificar esta autorizacion, asi como para consultar los datos aill almacenados, debo dirigirme a la SOIS a ravés ds sus canales de atencién a la ciudadania®
Toda actividad realizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestién de Talanto Humano - Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

i 7. Nombres y Apellidos ;épi’:;";dci’a 10. Rol / Cargo ::Enf:::;? “ 12. Correo slectrénico 13. Teléfono y Ext, / Gelutar 14, Firma
8.1 Tipo 8.2 Ndmero

NG slle Ypron) Guercer |ce Meremyose, |€.505%Y, e 2 3102115415 | Z

[ (~Nna 'X";\\(f! V< Cc [LAappr Q- lfniii:rf-j‘:% " c..\‘.‘r';‘f,;ﬂcm 3?1)*’1‘\1]‘ 6Eq IR =

21\ Fevuncler [ |ieavenesie | aadada Cafemer 1226050673 | Jinellfereley
a| Jessican Dorch (C | 11185284994 ‘i&&iﬁcﬁ;d = T 32 s0io |l N
’ \[Ql\i betncinde 3 C oitasi &%%??ﬁd% E‘%W\@m 220944123 \l{P\\i ‘l@m&
5 | M evandva O:f*eqo\ CC |10 535184 Cﬁn‘,l?,‘é“?ﬁ: | 2 eroreyia 3042402y |Mega. £174
" edona 660 Clorrgisss |oe aXsleco f R e 35236399 [edero 6@5
"lGiog Anay Gomer | e |ioeausziss s mmeit B o . 3zunisene | Pt

° “%\ \ IBa \Q‘,\(\' L \‘\W\ usS9s) ““S‘r\“&“i‘:\ '::‘“ ey A 31?}1‘{6\(4 o\ \(Qgé\c\-aqxw
== S0 F7 T A G oniits "o [b| camroen Sees2ze341 [ > Afe

" daca Hodea U @ |10mdem6q [ nmacdianl A merq 3142496336 | Looigt
2| Povigle Dy hH2 & |iota3be |Soiibiodo | K o 166EA 1200, ) j?_f;_ﬁ; 5
IO 10UedO [ Tt T T TR BN S veue 321951699 3 e sy
“LolAdusie eSO igmolaetO famesoluda] Samena 3053626 |~
=\eving Wogas ;100083288 e ey P29 (2°® |(pledm Ui
Y g 7 Ovrmzelor | ac 7777 3 e f,;“:;;” WL e, 322 8/pus 2] [Hevs

1 ! K 'M%%Qﬁﬂfﬁﬁlmbﬂ?: agdls

5 | SeBAST IAN —Ae A CC 10SESIWR [ clnls |77 €€ 210 SEFFIISZ | -
| DNdy ivel) (L1107 99030 |Seton P &E 2143733 e iy

0 \_!éﬂqbej M‘aw @ 112054 mc\fwn(l ' LoyY)- Nigur A '&LJ_S s’
:L‘fi“n’f.fi‘.’ﬁ;lﬁ”:iﬂ;?f&:ﬁ':f"&"l’ﬁa?Enhiia‘fﬁl:?.ﬁlﬁ.ﬁl‘lh"faenmﬂf‘i';?ammwfffﬁ'f:naqu.m:.i‘fa‘:‘c;s‘”'s'“” 52 ko s goraar oot 21405 o eliarspraconesstre s imon para s o s Plica da emamiande dates




ALCALDA MAYOR

BECRETARIA DE INTEGHACION SOGIAL

PROCESO GESTION

DOCUMENTAL

FORMATO PLANILLA DE ASISTENCIA

Cédigo: FOR-GD-023

Version: 2

Fecha: Memo 12024018063 - 12/07/2024

Pégina: 1 de 2

Tema: {_u_) ]\{i(odoﬁ'—j.nth\fi ‘?EO(’;OF\\ C'b :Ui :‘é'hc'm Ma\,d Lugar o Local

idad o Sede : Corazén Inmaculado de Maria

Fecha y hora:

20041 zcr s

21D — 135

Nombre responsable: ) o1y v Ry € 3 Callevar S

Dependencia responsable: Subdireccion para la vejez

Documento de identidad

17

flem Nombres y Apellidos | Entiga/ Dependencia Rol / Cargo B ks 1 Correo electrénico Teléfono y Ext. / Celular Firma
) oo i - )
‘ Aﬁ’?—ﬂ? Cinvijo ce| ioweso] inmacdud e e T S csteelelv)@gman ] com sw':'fﬂ{eqsc?él-fﬁ@f‘ £ cmos
’ me\d e s o N CC| 3STEHCINN £ :;?:l%\u zk:\)le’gfeuca %&‘9:%‘{1:”%1 2 @Mbhrci) comn| 3198124342 :
’ Q:JM Lol ;Ja /o C|l9X(88 QP %‘fc‘%‘f‘“w" g;ft%u.-oféf ;;:,ma 238 @29 %
‘lJOROND ROnMwis s 1Oy %525]&(J%£“%‘?h“€‘u@3£;4? e B esa8y 5 IO WA nine,
s [y 2hrcre Oden' & |2o35239,  [Amecld 2 U il ISEE—— aitsaeda | 4
Py (id ) - ’
Cnately toes CC 122929063 [ 2 et coiatal 268963 »%weﬁfa/ |
’
8
5
10
1"
12
13
14
15
16
17
18
: ]
20

Por lo anterior, autorizo expresamente a la Secretaria Distrital de

Tratamiento de datos personales “En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, me fue informado que
datos sensibies, que son aquelios que afectan mi intmidad o cuyo

tratar los datos

que se

registro. Entiendo que
Toda actividad reaiizada de pausa saludable debe ser reportada al Proceso Gestion de Takento Humano ~ Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo

la Secretaria Distrital de Integracion Soclal - SDIS, es la responsable del tratamiente de mis datos personaies recolectados y podré realizar operaciones sobre los mismos para las

para revocar o modificar esta aulorizacidn, asi como para consultar los dalos alfi almacenados, debo dirigirme a la SDIS a través de sus canales de atencién a la cludadania”

finalidades establecidas en su Politica de tratamiento de datos personales, disponible en la pagina web de la entidad

Entiendo que tengo derecho a entregar o no
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