ALCAL DA, MY DR
OE BDOOTA DL

Codigo: FOR-GD-040

PROCESO GESTION DOCUMENTAL Version: 0

Fecha: Memo 12024016440 —
18/06/2024

FORMATO AYUDA DE MEMORIA

BECRETARSA DE INTEGRACION BDCELL

Pagina: 1 de 10

Lugar COMUNIDAD DE CUIDADO GOLONDRINAS
Fecha 26 DE FEBRERO 2026 HORA INICIO 10.00 HORA FINAL 10.20
T . .
ema MOVILIZACION Y CAMBIOS DE POSICION
Objetivo general
Garantizar la movilizacion segura y los cambios de posicion adecuados del
paciente encamado, con el fin de prevenir complicaciones fisicas, favorecer
el confort, mantener la integridad de la piel y promover el bienestar general
del paciente.
Objetivos Especificos
e Prevenirla aparicidn de ulceras por presiéon mediante cambios
posturales periodicos y adecuados.
e Favorecer la circulacién sanguinea y la oxigenacion tisular a través
de una correcta movilizacion del paciente.
e Mantener o mejorar la movilidad articular y el tono muscular,
evitando rigidez, contracturas y atrofia muscular.
e Promover el confort fisico y la correcta alineacion corporal del
paciente durante su permanencia en cama.
e Disminuir el riesgo de complicaciones respiratorias y digestivas
asociadas a la inmovilidad prolongada.
Aplicar técnicas seguras de movilizacion que protejan tanto al paciente
Desarrollo como al cuidador o profesional de salud.

METOLOGIA

1. Invitacion a la Capacitacion presencial primer momento

Se realizo invitacion al personal de turno a participar en la capacitacion
2. Verificacion asistentes

Se verifica la participacién de los auxiliares que se encuentran de turno




3.Desarrollo del Contenido

Se realiza la capacitacion de Movilizacion y cambios de posicién al personal
de Enfermeria los dias 9,10,18,22,24 de Febrero del 2026 relacionado asi:

9-Febrero 2026 responsable jefe Aura Alarcon

10- Febrero 2026 responsable jefe Diana Milena Ochoa
18- Febrero 2026 responsable jefe Janneth Zambrano
22- Febrero 2026 responsable jefe Aura Alarcon

24- Febrero 2026 responsable jefe Janneth Zambrano
26- Febrero 2026 responsable jefe Aura Alarcon

Se da inicio a la capacitacion dando a conocer la definicion de g
movilizacion y los cambios de posicion son cuidados basicos Y
fundamentales que consisten en mover, girar o cambiar la postura de
paciente encamado, con el objetivo de prevenir complicaciones, mejorar su
comodidad y favorecer su recuperacion.

Importancia

La inmovilidad prolongada puede generar multiples problemas de salud. Por
eso, estos cuidados permiten:

Prevenir ulceras por presion

Mejorar la circulacidén sanguinea

Evitar rigidez articular y atrofia muscular

Reducir complicaciones respiratorias y digestivas
Aumentar el confort y bienestar del paciente
Mantener una alineacion corporal adecuada

Principales cambios de posicion en cama

» Decubito supino
Paciente acostado boca arriba. Permite descanso y valoracion
general.

» Decubito lateral (derecho o izquierdo)
Paciente recostado de lado. Muy importante para prevenir ulceras
por presion.

» Decubito prono
Paciente boca abajo. Se usa en casos especificos y bajo
supervision.

» Posiciéon Fowler
Cabecera elevada (45-60°). Facilita la respiracién y la alimentacion.

Posicion Semi-Fowler
Cabecera elevada (30—-45°). Favorece el confort y la oxigenacién
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Frecuencia de los cambios de posicion

e Se recomienda realizar cada 2 horas, o segun indicacién médica.
o Debe ajustarse al estado de salud y tolerancia del paciente.

Principios de una movilizacién segura

« Explicar el procedimiento al paciente

« Mantener alineacion corporal correcta

o Usar almohadas o cojines de apoyo

« Evitar movimientos bruscos

o Proteger la espalda del cuidador

o Fomentar la participacion del paciente si es posible

Uso del Reloj para los cambios de posicién

Se indica al personal de Enfermeria la importancia del reloj el cual es clave
Para recordar los cambios de posicion evitando complicaciones como
ulceras por presion.

Revision Cefalocaudal posterior a egreso por estancia hospitalaria

Se les indica al personal de Enfermeria que toda vez que la persona
mayor salga para medio hospitalario se debe especificar como esta el
estado de la piel a su vez se les indica que una vez la persona mayol
egrese del medio Hospitalario se verifigue de forma cefalocaudal en
especial el estado de la piel y registrar de forma si presenta algun tipo de
lesion ulcera entre otros y notificar de inmediato.

CAMBLDS POSTULALES EM PACIENTES EMCAMA D




Deciibito Supino Declibito Lateral

Posicion de Fowler Posicidn de Sims
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* Funcion: Alternar entre lado
izquierdo y derecho es crucial S
para liberar la presion en la w b —
zona del sacro y la espalda.
* Puntos clave: Colocar una
almohada en la espalda para
mantener la postura, ofra entre
las piernas para evitar roces, y
asegurar que el hombro no . *%e
quede atrapado debajo del
CUErpo.
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Se anexa Planilla de asistencia
Nombre Cargo/Rol Dependencia
Asistentes \
Actividad Responsable Fecha limite
R'Zzla“i?'rr:mc:asd'couf:?gss de la Todo el personal Segun
i i ;
Compromisos pie’ p necesidad

Préxima reunion

Segun cronograma

Elaboro

Aura Janeth Alarcon-Diana Milena Ochoa —Janneth Zambrano

Se anexa lista de asistencia
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