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CONSECUENCIAS DE 

LAS CAIDAS 

 
 Lesiones, heridas. 

 Fracturas especialmente de 
cadera, dolor. 

 Limitación de la movilidad. 

 Miedo, inseguridad. 

 Dependencia o postración. 

 Muerte. 
 
 

 
 

 

COMO PREVENIR LAS 

CAIDAS 

 
 Apartar objetos que puedan 

interferir el paso. 

 Utilizar barreras de apoyo en 
baños, escaleras, y otros lugares 
de difícil tránsito. 

 Iluminar adecuadamente los 
ambientes. 

 Colocar tiras o alfombras 
antideslizantes en zonas que 
puedan mojarse. 

 Utilizar calzado antideslizante 
que tenga suela antideslizante, 
taco bajo y que sujete todo el pie. 

 No levantarse rápidamente de la 
cama. 

 Si es necesario utilizar elementos 
como bastones o andadores para 
movilizarse. 

 Evitar caminar sobre el suelo 
mojado. 
 

 

 

FOLLETO EDUCATIVO 

SOBRE PROCESO DE 

PREVENCION Y 

REDUCCION DE LA 

FRECUENCIA DE CAIDAS 
 

 



¿QUE ES UNA CAIDA? 
 

Se define como un acontecimiento 
involuntario que hace perder el equilibrio 
y dar el cuerpo contra el suelo u otra 
superficie firme que lo detenga. 
 
Las caídas son una causa importante de 
discapacidad en las personas mayores. 
Son un factor de riesgo para sufrir 
nuevas caídas. 
 
Las caídas y el miedo a que se 
produzcan, reducen notablemente la 
calidad de vida. 
 
Tener huesos sanos no le evita caídas, 
pero podría evitar la fractura de una 
cadera u otro hueso si se cae. 
 

 

PACIENTES CON 

MAYOR RIESGO DE 

CAIDAS 

 
 Paciente con compromiso 

neurológico o agitación por 

otra causa que no le permita 

atender órdenes. 

 Paciente bajo efecto de 

alcohol o de medicamentos 

sedantes o alucinógenos. 

 Pacientes que por su 

condición física y/o clínica 

deben caminar con ayuda de 

aparatos o de otra persona 

que lo sostenga.  

 
 

¿RIESGO DE CAIDA? 
 
Aumento de la susceptibilidad a las 
caídas que pueden causar daño físico. 
 
Algunas de las causas más comunes 
serian: 
 

 Piso o escaleras deslizantes: 
encerado, mojado, enjabonado, 
resbaloso, desgastado, roto. 

 Calzado inadecuado. 

 Espacios con obstáculos. 

 Cables sueltos sin organizar 
adecuadamente. 

 Pisos deteriorados. 

 Escaleras sin pasamanos. 

 Iluminación deficiente. 
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¿QUÉ ES BIOSEGURIDAD? 

se define como el conjunto de medidas 
preventivas, destinadas a mantener el 
control de facto-res de riesgo laborales 
procedentes de agentes biológicos, físicos o 
químicos, logrando la prevención de 
impactos nocivos, asegurando que el 
desarrollo o producto final de dichos 
procedimientos no atenten contra la salud y 
seguridad de trabajadores de la salud, 
pacientes, visitantes y el medio ambiente.  
 

  
 
OBJETIVOS 
 

 Contribuir a la prevención de riesgos 
o infecciones derivadas de la 
exposición a agentes 
potencialmente infecciosos.  

 

 Minimizar el riesgo potencial de 
accidentes laborales en el manejo 
de los residuos patogénicos. 

 
 

 

 

NORMAS GENERALES DE 

BIOSEGURIDAD 

 

 Mantener el domicilio donde se 
encuentra el paciente en óptimas 
condiciones de higiene y aseo.  

 No es permitido fumar en aquellos 
lugares donde se encuentra el 
paciente.  

 No guardar alimentos en las neveras 
ni el los equipos de refrigeración de 
sustancias contaminantes o 
químicas.  

 Las condiciones de temperatura, 
iluminación, y ventilación de los sitios 
de trabajo deben ser adecuadas.  

 Utilizar un par de guantes limpios 
cuando tenga contacto con liquidos y 
secreciones corporales del paciente. 

 

 

 
 

PRINCIPIOS DE LA BIOSEGURIDAD 

 

UNIVERSALIDAD.  

 
Estas  medidas  incluye  a  los  pacientes,  
profesionales  y personal de todos los 
servicios. Los cuales deben seguir las 
precauciones necesarias durante su jornada 
de trabajo para prevenir la exposición de la 
piel y las membranas mucosas, al contacto 
con sangre o cualquier otro fluido corporal 
del paciente, ya sea que tengan o no, una  
enfermedad contagiosa  
 

 
 

BARRERAS DE SEGURIDAD 
 
Esto implica evitar el contacto directo con 
sangre y otros fluidos orgánicos que estén 
contaminados, a través de la utilización de 
equipos de protección personal para evitar 
los accidentes con estos mismos, y así 
disminuir la posibilidad de contraer una 
infección no deseada 
 

 



MEDIDAS DE ELIMINACION DE 

MATERIAL CONTAMINADO 
 
Estos comprenden algunos procedimientos 
adecuados a través de los cuales, los 
materiales que son utilizados en la  
atención de pacientes, son colocados en 
recipientes adecuados y eliminados de 
manera que no causen daño alguno  
 

 
 

 

Es necesario que antes de realizar un 
procedimiento se cumpla con distintas 
medidas que son inevitables de cumplir, 
para efectuarlas de la mejor manera y así 
evitar riesgos de adquirir una infección o 
enfermedad no deseada.  
Durante las labores asistenciales no se 
deben usar anillos, pulseras, y relojes sin 
importar el material de que estén  
hechos. Tampoco se debe usar esmalte de 
uñas las cuales siempre debe estar limpias 
y cortas.  
 

 
 

FOLLETO EDUCATIVO NORMAS DE 

BIOSEGURIDAD 
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¿QUÉ ES AISLAMIENTO? 

Separación de una persona o grupo de 
personas que se sabe o se cree que están 
infectadas con una enfermedad transmisible 
y potencialmente infecciosa de aquellos que 
no están infectados, para prevenir la 
propagación de COVID-19. El aislamiento 
para fines de salud pública puede ser 
voluntario u obligado por orden de la 
autoridad sanitaria. 
 

 
  
 

ACCIONES DE AISLAMIENTO 
DOMICILIARIO 

 

 La persona debe ser identificada y 
canalizada por sanidad portuaria, 
consulta externa, lugar de trabajo o 
centros de contacto. 

 La persona debe informar a la 
secretaria de salud municipal, 
distrital o departamental que iniciará 
su fase de aislamiento preventivo por 
7 días, en su lugar de permanencia. 

 Instalar a la persona en habitaciones 
individuales con condiciones 
sanitarias favorables bien ventiladas 
haciendo intercambios de aire de 
manera natural realizando la 
apertura periódica de ventanas. 

 Limitar los movimientos del paciente 
dentro del domicilio y reducir al 
mínimo los espacios compartidos 
(por ejemplo, cocina y baño). 

 Los demás habitantes del hogar 
deben instalarse en una habitación 
distinta; si ello no es posible, deben 
mantener una distancia mínima de un 
metro con el enfermo. 

 Restringir la entrada de visitantes 
hasta que el paciente no se haya 
recuperado por completo y esté libre 
de signos y síntomas. 

 En lo posible la persona aislada 
deberá tener baño exclusivo en caso 
de no poder contar con esto deberá 
realizar desinfección una vez lo use.  

 Todas las personas de los sitios de 
hospedaje deben seguir las medidas 
de higiene respiratoria. 
 

 

MANEJO DE ELEMENTOS DE 

PROTECCION PERSONAL EN EL 

AISLAMIENTO DOMICILIARIO 

 

 Los niños mayores de 3 años desde 
el inicio de su sintomatología 
respiratoria deben usar mascarilla 
quirúrgica. 

 Las personas que brinden atención al 
aislado deben usar mascarilla 
quirúrgica. 

 Si la persona aislada sale del area de 
aislamiento debe usar mascarilla 
quirúrgica. 

 La mascarilla debe cubrir boca y 
nariz. 

 La mascarilla se debe desechar una 
vez este mojada o sucia. 

 La mascarilla se debe desechar en la 
bolsa de residuos. 

 La mascarilla debe cambiarse 
diariamente. 

 Cuando se encuentren en la misma 
estancia que el paciente, los 
cuidadores deberán utilizar una 
mascarilla quirúrgica bien ajustada 
que cubra la boca y la nariz.  

 La mascarilla no debe tocarse ni 
manipularse durante su uso.  

 Si se moja o se mancha con 
secreciones, deberá sustituirse 
inmediatamente por una mascarilla 
seca nueva.  

 Para quitarse la mascarilla se 
utilizará una técnica adecuada que 
evite tocar su parte frontal. 
Inmediatamente después de ello se 
debe desechar la mascarilla y aplicar 
medidas de higiene de manos. 
 



 No se deben reutilizar las mascarillas 
ni los guantes. Estas  medidas  
incluye  a  los  pacientes,  
profesionales  y personal de todos los 
servicios. Los cuales deben seguir 
las precauciones necesarias durante 
su jornada de trabajo para prevenir la 
exposición de la piel y las 
membranas mucosas, al contacto 
con sangre o cualquier otro fluido 
corporal del paciente, ya sea que 
tengan o no, una enfermedad 
contagiosa. 
 

 
 

MANEJO DE LIMPIEZA Y 

DESINFECCION EN EL 

AISLAMIENTO DOMICILIARIO 
 

 Utilizar desinfectantes o alcohol para 
la limpieza de los objetos, 
superficies zonas y materiales de 
uso constante; así como la 
desinfección diaria de áreas 
comunes como comedores, baños, 
salas de juegos, salones, auditorios, 
bibliotecas, etc. 

 Se debe realizar la limpieza de 
áreas y superficies con el fin de 
retirar el polvo y suciedad, con el fin 
de que la desinfección sea efectiva. 

 Los paños utilizados para realizar la 
limpieza y desinfección deben estar 
limpios. 

 Se deben lavar las manos antes y 
después de realizar las tareas de 
limpieza y desinfección, así mismo 
se deben utilizar guantes y seguir 
las recomendaciones del fabricante 
de los insumos a utilizar. 

 La desinfección en las áreas 
destinadas para el aislamiento 
domiciliario se realizará con 
hipoclorito de uso doméstico el cual 
debe estar en contacto con las 
áreas de: pisos, baños y cocinas 
durante 10 minutos para que sea 
efectivo y después se debe retirar 
con un paño limpio. 

 Las superficies del cuarto de baño y 
el sanitario deben limpiarse y 
desinfectarse al menos una vez al 
día. 

 

 

AISLAMIENTO DOMICILIARIO DE 

PACIENTES Y FAMILIAS 
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TECNICAS PARA LA MANIPULACION 
MANUAL DE PACIENTES 

La causa principal de los desórdenes 
musculo esqueléticos (DME) en el área 
asistencial están relacionadas 
principalmente por el desconocimiento y la 
poca utilización de técnicas adecuadas en la 
manipulación de pacientes, especialmente 
en el levantamiento, traslado y cambios de 
posición. 
  
SELECCIÓN DE LA TECNICA ADECUADA 

La evaluación debe incluir un análisis de 
factores como los siguientes: 

• Grado de asistencia que necesita el 
paciente 

• Tamaño y peso del paciente 

• Capacidad y voluntad del paciente para 
comprender y cooperar. 

• Indicaciones médicas que interfieran en el 
cambio de posición del paciente. 

     

DESPLAZAR HACIA ARRIBA A UN 
PACIENTE EN LA SILLA 

IMAGEN RECOMENDACIÓN 

 

1. Antes de empezar, 
asegúrese de que los 
pies del paciente 
están lo más cerca 
posible de la silla. 

 

2. Pida al paciente que 
se incline hacia 
delante todo lo que 
pueda(le será más 
fácil si coloca los 
brazos en su propia 
cintura). 

 

3. Pida al paciente que 
se incline hacia 
delante y se impulse 
con las piernas 
durante el 
traslado. Así resultará 
más fácil levantarlo. 

 

4. Use los músculos de 
las piernas y de las 
caderas en lugar de 
los de la parte 
superior del cuerpo. 

¡IMPORTANTE! SIEMPRE TENGA EN 
CUENTA: 

• Espalda recta. 
• Piernas Flexionadas. 
• Fuerza Sincronizada. 
• Paciente cerca al cuerpo. 
• Pies separados  
• Utilice apoyos 
• Utilice contrapeso del cuerpo 
• Solicite ayuda cuando lo requiera 

 

TRASLADO DE UN PACIENTE QUE SE HA 
CAIDO AL SUELO DOS ASISTENTES 

IMAGEN RECOMENDACIÓN 

 

1. coloquen al paciente 
en posición sedente; 
use los músculos de 
las piernas y de las 
caderas en lugar de 
los de la parte 
superior del cuerpo. 

 

 

2. Durante el traslado 
desde el suelo a la 
silla, carguen el peso 
de su cuerpo de un 
lado a otro mientras 
mantienen recta la 
espalda. 

 

3. Pidan al paciente que 
haga fuerza con los 
pies. Esto facilitará la 
cooperación. 

 

 

 

4. Los movimientos  de 
los dos asistentes 
deben estar 
sincronizados 
mientras trasladan al 
paciente. La 
comunicación entre 
ellos es muy 
importante.  

           



DESPLAZAR HACIA ARRIBA A UN 
PACIENTE EN LA CAMA  

IMAGEN RECOMENDACIÓN 

 

1.  Ajuste la cama a su 
propia altura 

 

 

2. Pida al paciente que 
flexione una rodilla, 
mire hacia sus pies y, 
por último,se impulse 
con el pie de la pierna 
flexionada; así 
aumentará su 
cooperación 

 

3. Durante el 
traslado,cargue el 
peso de su cuerpo de 
un lado a otro 
mientras mantiene 
recta la Espalda. 

CAMBIO DE POSICION DE UN LADO A 
OTRO DE LA CAMA 

IMAGEN RECOMENDACIÓN 

 

1.  Ajuste la cama a su 
propia altura, Divida el 
traslado en tres 
partes:piernas – parte 
central – hombros 

 

 

2. Compense el peso del 
paciente con su propio 
peso. Use los 
músculos de las 
piernas y de las 
caderas en lugar de 

los de la parte 
superior del cuerpo 

 

3. Pida al paciente que 
mire hacia sus pies, 
con ello aumentará su 
tensión muscular 
abdominal y su 
cooperación será 
mayor. 

TRASLADO DE CAMA A SILLA 

IMAGEN RECOMENDACIÓN 

 

1. Coloque la silla (de 
ruedas) junto a la 
cama; 

2. Asegúrese de que las 
ruedas de la silla están 
bloqueadas; 

3. Retire todos los 
obstáculos. 

4. Ajuste la cama a su 
propia altura; 

5. Pida al paciente que se 
incline hacia delante y 
se impulse con las 
piernas durante el 
traslado; 

6. Use los músculos de 
las piernas y de las 
caderas mientras 
levanta al paciente; 

7. Compense el peso del 
paciente con el suyo; 

8. Si fuera necesario, 
sujete entre sus 
piernas o rodillas la 
rodilla del paciente 
para guiar su 
movimiento. 

 

 

 

FOLLETO EDUCATIVO SOBRE 
MOVILIZACION DE PACIENTES EN EL 

DOMICILIO 
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TECNICAS PARA LA MANIPULACION 
MANUAL DE PACIENTES 

La causa principal de los desórdenes 
musculo esqueléticos (DME) en el área 
asistencial están relacionadas 
principalmente por el desconocimiento y la 
poca utilización de técnicas adecuadas en la 
manipulación de pacientes, especialmente 
en el levantamiento, traslado y cambios de 
posición. 
  
SELECCIÓN DE LA TECNICA ADECUADA 

La evaluación debe incluir un análisis de 
factores como los siguientes: 

• Grado de asistencia que necesita el 
paciente 

• Tamaño y peso del paciente 

• Capacidad y voluntad del paciente para 
comprender y cooperar. 

• Indicaciones médicas que interfieran en el 
cambio de posición del paciente. 

     

DESPLAZAR HACIA ARRIBA A UN 
PACIENTE EN LA SILLA 

IMAGEN RECOMENDACIÓN 

 

1. Antes de empezar, 
asegúrese de que los 
pies del paciente 
están lo más cerca 
posible de la silla. 

 

2. Pida al paciente que 
se incline hacia 
delante todo lo que 
pueda(le será más 
fácil si coloca los 
brazos en su propia 
cintura). 

 

3. Pida al paciente que 
se incline hacia 
delante y se impulse 
con las piernas 
durante el 
traslado. Así resultará 
más fácil levantarlo. 

 

4. Use los músculos de 
las piernas y de las 
caderas en lugar de 
los de la parte 
superior del cuerpo. 

¡IMPORTANTE! SIEMPRE TENGA EN 
CUENTA: 

• Espalda recta. 
• Piernas Flexionadas. 
• Fuerza Sincronizada. 
• Paciente cerca al cuerpo. 
• Pies separados  
• Utilice apoyos 
• Utilice contrapeso del cuerpo 
• Solicite ayuda cuando lo requiera 

 

TRASLADO DE UN PACIENTE QUE SE HA 
CAIDO AL SUELO DOS ASISTENTES 

IMAGEN RECOMENDACIÓN 

 

1. coloquen al paciente 
en posición sedente; 
use los músculos de 
las piernas y de las 
caderas en lugar de 
los de la parte 
superior del cuerpo. 

 

 

2. Durante el traslado 
desde el suelo a la 
silla, carguen el peso 
de su cuerpo de un 
lado a otro mientras 
mantienen recta la 
espalda. 

 

3. Pidan al paciente que 
haga fuerza con los 
pies. Esto facilitará la 
cooperación. 

 

 

 

4. Los movimientos  de 
los dos asistentes 
deben estar 
sincronizados 
mientras trasladan al 
paciente. La 
comunicación entre 
ellos es muy 
importante.  

           



DESPLAZAR HACIA ARRIBA A UN 
PACIENTE EN LA CAMA  

IMAGEN RECOMENDACIÓN 

 

1.  Ajuste la cama a su 
propia altura 

 

 

2. Pida al paciente que 
flexione una rodilla, 
mire hacia sus pies y, 
por último,se impulse 
con el pie de la pierna 
flexionada; así 
aumentará su 
cooperación 

 

3. Durante el 
traslado,cargue el 
peso de su cuerpo de 
un lado a otro 
mientras mantiene 
recta la Espalda. 

CAMBIO DE POSICION DE UN LADO A 
OTRO DE LA CAMA 

IMAGEN RECOMENDACIÓN 

 

1.  Ajuste la cama a su 
propia altura, Divida el 
traslado en tres 
partes:piernas – parte 
central – hombros 

 

 

2. Compense el peso del 
paciente con su propio 
peso. Use los 
músculos de las 
piernas y de las 
caderas en lugar de 

los de la parte 
superior del cuerpo 

 

3. Pida al paciente que 
mire hacia sus pies, 
con ello aumentará su 
tensión muscular 
abdominal y su 
cooperación será 
mayor. 

TRASLADO DE CAMA A SILLA 

IMAGEN RECOMENDACIÓN 

 

1. Coloque la silla (de 
ruedas) junto a la 
cama; 

2. Asegúrese de que las 
ruedas de la silla están 
bloqueadas; 

3. Retire todos los 
obstáculos. 

4. Ajuste la cama a su 
propia altura; 

5. Pida al paciente que se 
incline hacia delante y 
se impulse con las 
piernas durante el 
traslado; 

6. Use los músculos de 
las piernas y de las 
caderas mientras 
levanta al paciente; 

7. Compense el peso del 
paciente con el suyo; 

8. Si fuera necesario, 
sujete entre sus 
piernas o rodillas la 
rodilla del paciente 
para guiar su 
movimiento. 

 

 

 

FOLLETO EDUCATIVO SOBRE 
MOVILIZACION DE PACIENTES EN EL 

DOMICILIO 
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¿QUÉ ES UNA ULCERA POR 

PRESION? 

 
Es una lesión de la piel y/o tejido 
subyacente a ella, generalmente ubicada 
sobre una prominencia ósea, que, sumado 
a una constante presión o fricción, se 
genera la herida. Se caracteriza por piel 
enrojecida (grado I) o pérdida de la 
continuidad de la piel (grado II) que puede 
ir aumentando y profundizándose (grado III, 
IV). 
 

¿POR QUE SE PRODUCEN? 

 
Presión: Es la razón más frecuente, el peso 
del cuerpo presiona constantemente los 
tejidos entre la cama y el hueso 
 
Fricción: Al subir al paciente hacia la 
cabecera arrastrándolo enérgicamente, o 
cuando el paciente está sentado y se va 
resbalando poco a poco. 
 
Maceración: Producida por la humedad 
excesiva de la piel. (Sudor, orina, 
deposiciones) 

 

¿DONDE PUEDEN APARECER? 

 

 

 
¿COMO SE PREVIENEN? 

 

INSPECCION DE LA PIEL: ¡OBSERVAR, 

REVISAR AL PACIENTE! 

 

HIGIENE Y LUBRICACIÓN DE LA PIEL: 

 

 Lave la piel suavemente 

 Secar la piel con cuidado, sin 
friccionar enérgicamente, fijándose 
que efectivamente quede bien seca 
sobre todo en pliegues cutáneos 

 SI utilizar agua tibia y jabón suave. 

 NO utilizar agua caliente, colonia, 
talco o alcohol para el aseo. 

 Eliminar orina, deposiciones, 
sudor excesivo, cada vez que sea 
necesario. 

 Lubricar la piel cada 4 horas, con 
cremas humectantes, con cuidado de 
no sobre hidratar zonas que se 
encuentren húmedas. 

 Sabanas sin pliegues para evitar que 
puedan dañar la piel. 

 

 

 

CAMBIOS DE POSICION: 
 

 Mantener la cama lo más horizontal 
posible, siempre que no esté 
contraindicado 

 No elevar la cama >30° si es que el 
paciente no lo requiere. 

 Movilizar al paciente con la ayuda de 
la sabanilla, cuidadosamente. 

 Realizar cambios de posición cada 2 
a 4 horas. Según indicación y 
tolerancia del paciente. 

 Si el paciente tiene ulceras en la zona 
sacra, sentarlo por periodos 
limitados. 

 Utilizar cojines para mantener el 
cambio de posición efectivo. 

 Utilizar. 
 

PROTECCION DE ZONAS DE APOYO 

Y USO DE COLCHON ANTIESCARAS 

PERMANENTE 
 

    



 

SE CONSIDERAN DE RIESGO TODO 

PACIENTE CON: 
 

 Parálisis cerebral o lesión medular 
debido a su extensa pérdida de 
función sensorial o motora. 

 Disminución del nivel de conciencia 
por cualquier causa, dado que las 
percepciones normales que 
estimulan los cambios de postura, 
están reducidas o ausentes. 

 Deficiencia del estado nutricional o 
dieta insuficiente de aporte proteico. 

 Mayores de 85 años, debido a la 
mayor frecuencia de problemas de 
movilidad, incontinencia, delgadez y 
disminución de la capacidad del 
sistema circulatorio. 

 Los pacientes encamados o en silla 
de ruedas, especialmente si 
dependen de los demás para 
moverse. 

 

 
 

 

SEÑALES DE ALARMA 
 

 Cambios inusuales en el color o en la 
textura de la piel 

 Hinchazón 
 Supuración 
 Un área de la piel que se siente más 

fría o más caliente al tacto que otras 
áreas 

 Áreas sensibles 
 

FACTORES DE RIESGO 
 

 Inmovilidad: Esto puede deberse a 
una salud debilitada, a una lesión de 
la médula espinal y a otras causas. 

 Incontinencia. La piel se vuelve más 
vulnerable con la exposición 
prolongada a la orina y las heces. 

 Pérdida de la percepción 
sensorial. Las lesiones de la médula 
espinal, los trastornos neurológicos y 
otras afecciones pueden ocasionar 
una pérdida de la sensibilidad. 

 Nutrición e hidratación 
deficientes: Las personas necesitan 
suficientes líquidos, calorías, 
proteínas, vitaminas y minerales en 
su dieta diaria para mantener la piel 
sana y evitar la ruptura de los tejidos. 

 Afecciones médicas que afectan el 
flujo sanguíneo: Los problemas de 
salud que pueden afectar al flujo 
sanguíneo, como la diabetes y las 
enfermedades vasculares, pueden 
aumentar el riesgo de daño en los 
tejidos, como las escaras. 

 
 
 
 

 

FOLLETO EDUCATIVO 

PREVENCION DE ULCERAS POR 

PRESION 
 

 





 

IPS DOMICILIARIA S.A.S  

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS REPORTE Y SEGUIMIENTO DE 
EVENTOS ADVERSOS 

 

    
 

    
 



 

IPS DOMICILIARIA S.A.S  

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS REPORTE Y SEGUIMIENTO DE 
EVENTOS ADVERSOS 

 

    
 

     
 

 



 

IPS DOMICILIARIA S.A.S  

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS REPORTE Y SEGUIMIENTO DE 
EVENTOS ADVERSOS 

 

     
 

     
 



 

IPS DOMICILIARIA S.A.S  

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS REPORTE Y SEGUIMIENTO DE 
EVENTOS ADVERSOS 

 

 
 

 



¿QUE ES UN EVENTO ADVERSO? 

Es el resultado de una atención en salud que 
de manera no intencional produjo daño. Los 
eventos adversos pueden ser prevenibles y 
no prevenibles. 

CLASES DE EVENTO ADVERSO: 

 

EVENTO ADVERSO PREVENIBLE: 

Resultado no deseado, no intencional, que 

se habría evitado mediante el cumplimiento 

de los estándares del cuidado asistencial 

disponibles en un momento determinado. 

EVENTO ADVERSO NOPREVENIBLE: 

Resultado no deseado, no intencional, que 

se presenta a pesar del cumplimiento de los 

estándares del cuidado asistencial. 

 

INCIDENTE: 

Es un evento o circunstancia que sucede en 
la atención clínica de un paciente que no le 
genera daño, pero que en su ocurrencia se 
incorporan fallas en los procesos de 
atención. 

REPORTE Y GESTIÓN DE EVENTOS 

ADVERSOS 

 

Hacer funcional el sistema de reporte de 

eventos adversos con el fin de mejorar 

algunos aspectos como la cultura del auto 

reporte, definición de los tipos de errores, 

establecimiento de conductos regulares, 

garantizar el análisis y la gestión de todos los 

errores que se cometan en la atención de los 

pacientes, crear bases de datos que 

permitan tener indicadores relacionados con 

los errores y eventos adversos e informar 

tanto a directivos como asistenciales, sobre 

los resultados obtenidos con el sistema de 

reporte, garantizando la confidencialidad.  

 

BARRERA DE SEGURIDAD:  

Una acción o circunstancia que reduce la 

probabilidad de presentación del incidente o 

evento adverso. 

SISTEMA DE GESTIÓN DEL EVENTO 

ADVERSO 

Se define como el conjunto de herramientas, 

procedimientos y acciones utilizadas para 

identificar y analizar la progresión de una 

falla a la producción de daño al paciente, con 

el propósito de prevenir o mitigar sus 

consecuencias. 

ACCIONES DE REDUCCIÓN DE 

RIESGO 

Son todas aquellas intervenciones que se 

hacen en estructuras o en procesos de 

atención en salud para minimizar la 

probabilidad de ocurrencia de un incidente o 

evento adverso. Tales acciones pueden ser 

proactivas o reactivas, proactivas como el 

análisis de modo y falla y el análisis 

probabilístico del riesgo mientras que las 

acciones reactivas son aquellas derivadas 

del aprendizaje obtenido luego de la 

presentación del incidente o evento adverso, 

como por ejemplo el análisis de ruta causal. 

BARRERAS DE SEGURIDAD QUE 

PREVIENEN LA OCURRENCIA DEL 

EVENTO ADVERSO 

La política de Seguridad del paciente incluye 

la identificación y análisis de los eventos 

adversos y los incidentes, para identificar 

sus causas y las acciones para intervenirlos. 

De manera que a partir del análisis causal se 

deben diseñar e implementar prácticas 

seguras en los diferentes procesos de 

atención. 

MECANISMOS PARA LA 

IDENTIFICACIÓN DE EVENTOS 

ADVERSOS 
 

 Fomentar el auto reporte de 
incidentes, errores y eventos 



adversos, teniendo en cuenta la 
premisa de trabajar en un ambiente 
educativo no punitivo, pero a la vez 
de responsabilidad y no de 
ocultamiento. 

 Aceptar los reportes de otras 
personas o procesos en casos en 
que no se genere el auto reporte. 

 Rondas de Seguridad 
 

PROCESO PARA EL REPORTE DEL 

EVENTO ADVERSO 

 

QUE SE REPORTA: 
 

 Indicio de Atención Insegura 

 Evento Adverso 

 Evento Centinela 

 Incidente 
 

COMO SE REPORTA: 
 

 A través del formato para reporte de 
evento adverso, que se encuentra 
disponible en una carpeta rotulada en 
cada uno de las áreas, se utiliza tanto 
para incidentes y/o indicios de 
atención insegura, eventos adversos 
y eventos centinelas. Estos son 
clasificados al momento de hacer el 
análisis. 

 Informar verbalmente al jefe 
inmediato quien debe asegurar su 
reporte al Comité de Seguridad del 
paciente. 

 

CUANDO SE REPORTA: 
 

 Se debe hacer reporte inmediato a la 
ocurrencia y/o detección del 
incidente o evento adverso. 

A QUIEN SE REPORTA: 
 
A la enfermera jefe de la IPS y se convoca al 
comité de seguridad del paciente para que 
tomen una pronta solución ante el actual 
problema. El cual se encuentra conformado 
por: 

  

 Gerente regional IPS: Doctora Gloria 
Guerra 

 Enfermera jefe: Vanessa Mallama 
(referente del programa) 

 Ximena Tobar: Medico General  

 Natalia Peña: Fisioterapeuta 

 Luis Guerra: líder del proceso de 
logística 

 

 
 

FOLLETO EDUCATIVO REPORTE Y 

SEGUIMIENTO DE EVENTOS 

ADVERSOS 
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LAS TRES R DEL RECICLAJE: 
 
REDUCE: Evita todo aquello que genere un 
desperdicio innecesario. 
 

 
 
REUTILIZA: Aprovecha los desechos para 
fabricar otras cosas o darles uso. 
 

 
 

RECICLA: Recoge y trata los desechos 
para obtener nuevos productos. 
 

  

DISPOSICION DE RESIDUOS: 
 
En Colombia, se exige una separación en la 
fuente, para que el servicio de recolección de 
basura realice una disposición adecuada de 
residuos. 
 
Es importante realizarlo adecuadamente, ya 
que mediante este proceso disminuimos la 
contaminación y evitamos sanciones 
económicas. 
 
En la institución tenemos 3 canecas, cada 
una de un color diferente: 
 
CANECA DE COLOR BLANCO: será para 
depositar los residuos aprovechables como 
plástico, vidrio, metales, papel y cartón. 
 
CANECA DE COLOR NEGRO: para 
depositar los residuos no aprovechables 
como el papel higiénico; servilletas, papeles 
y cartones contaminados con comida; 
papeles metalizados, entre otros. 
 
CANECA DE COLOR VERDE:  para 
depositar residuos orgánicos aprovechables 
como los restos de comida, desechos 
agrícolas, etc. 
 

 

FOLLETO EDUCATIVO SOBRE 
EL PLAN DE GESTION INTEGRAL DE 

RESIDUOS SOLIDOS 
 

 



¿QUE ES EL PLAN DE GESTION DE 
RESIDUOS SOLIDOS? 
 
Es el conjunto de actividades encaminadas 
a reducir la generación de residuos, a 
realizar el aprovechamiento teniendo en 
cuenta sus características, volumen, 
procedencia, costos, tratamiento con fines 
de valorización energética, posibilidades de 
aprovechamiento y comercialización. 
 
¿CUAL ES EL OBJETIVO DEL PLAN DE 
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS 
SOLIDOS? 
 
Es minimizar la generación de residuos en el 
origen, maximizar su aprovechamiento y 
disponer adecuadamente los residuos 
generados en la institución. 
 
¿QUE ES UN RESIDUO? 
 
Es todo material que producimos en 
nuestras actividades diarias y del que nos 
tenemos que desprender porque ha perdido 
su valor o dejamos de sentirlo útil para 
nosotros. 
 

 

CLASES DE RESIDUOS 
 
Se clasifican según su composición: 
 
RESIDUOS ORGÁNICOS: 
 
Todo desecho de origen biológico, que 
alguna vez estuvo vivo o fue parte de un ser 
vivo. 
 

 
 
RESIDUOS INORGÁNICOS: 
 
Todo desecho de origen no biológico, de 
origen industrial o de algún otro proceso no 
natural. 
 

 

RESIDUOS PELIGROSOS: 
 
Todo desecho, ya sea de origen biológico o 
no que constituye un peligro potencial.  
 

 
 
CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS 
SEGÚN SU ORIGEN: 
 
DOMICILIARIO: Proviene de los hogares 
 
INDUSTRIA: Producto del proceso de 
transformación de la materia prima. 
 
HOSPITALARIO: Peligrosos y pueden ser 
orgánicos e inorgánicos. 
 
URBANO: De las poblaciones como 
desechos de parques, instituciones 
educativas, mobiliario urbano inservible. 
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VÍAS DE ADMINISTRACIÓN DE 
MEDICAMENTOS: 

 

15 CORRECTOS EN LA 
ADMINISTRACIÓN DE LOS 
MEDICAMENTOS 
 
Los 15 correctos en la administración de 
medicamentos se refiera a la reglas de 
seguridad que se deben de llevar a cabo 
cuando se suministra un fármaco con el 
objetivo de evitar errores. 

 

 

FOLLETO EDUCATIVO 
ADMINISTRACION SEGURA DE 

MEDICAMENTOS 

 

https://yoamoenfermeriablog.com/2018/02/03/administracion-de-medicamentos/
https://yoamoenfermeriablog.com/2018/02/03/administracion-de-medicamentos/


INTRODUCCION: 

Es fundamental disponer de 

lineamientos que garanticen la correcta 

administración de medicamentos,así 

mismo como la creación de estándares 

de aplicación que reduzcan el riesgo de 

acciones inseguras y eventos adversos 

asociados a la administración de 

medicamentos. 

OBJETIVO: 

Ampliar, fortalecer y unificar el 

conocimiento técnico-científico en el 

manejo, uso de medicamentos y las 

habilidades para la aplicación de 

prácticas seguras en el personal de 

salud responsable del proceso de 

gestión de medicamentos, con el fin de 

optimizar la seguridad en el proceso. 

¿QUÉ SON LOS 
MEDICAMENTOS? 

Son sustancias o preparados en forma 
de pastillas, capsulas, jarabes, 
inyectables entre otros. Que al ingresar 
a nuestro organismo van a producir un 
efecto benéfico ya sea aliviando, 
curando, o previniendo enfermedades. 

¿QUE ES LA ADMINISTRACION 
DE MEDICAMENTOS? 

Procedimiento mediante el cual un 
fármaco es proporcionado por el 

personal de salud al usuario por distintas 
vías de administración, según indicación 
médica que y que debe ser debidamente 
informado al usuario y cuidador y 
registrado en la historia clínica. 

NORMAS PARA LA APLICACIÓN 
DE LOS MEDICAMENTOS: 

 La fórmula es responsabilidad del 
médico. 

 Todo medicamento que se 
formule a un paciente debe estar 
ordenado por médico en la 
historia clínica. 

 Aplique solo medicamentos 
ordenados por el medico 

 Las tabletas rotas o con cambios 
de color deben ser desechadas 

 Tenga en cuenta las alergias en 
los pacientes 

 Tenga en cuenta la aplicación de 
los 15 correctos en la 
administración de medicamentos. 

 

PRECAUCIONES GENERALES: 

 No administre medicamentos que 
no hayan sido preparados por 
usted misma. 

 El paciente tiene derecho a 
decidir si acepta o rechaza 
determinado medicamento. 

 Pida aclaración de las ordenes 
medicas de ser necesario. 

 Evite aplicar medicamentos sin 
información completa y suficiente 
en el rotulo. 

LOS 4 YO EN LA 
ADMINISTRACION DE 

MEDICAMENTOS 
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TEMPERATURA: 
 
La temperatura corporal es una medida 
de la capacidad del organismo de 
generar y eliminar calor. Es aquella que 
mide qué tan caliente está su cuerpo.  
Una temperatura corporal que es más 
alta de lo normal (más de 98,6 grados F 
o 37 grados C) se llama fiebre. 
 

 

VARIACIONES NORMALES DE 
LOS SIGNOS VITALES  

Los signos vitales muestran variaciones 
que resultan normales con relación a la 
edad y algunos estados fisiológicos. 

 

En los niños es común que la frecuencia 
cardiaca sea superior a la del adulto, 
este valor va disminuyendo en medida 
que aumenta la edad. 

 

El pulso y la presión arterial también 
muestra cambios ante condiciones como 
el ejercicio, en donde normalmente se 
elevan. 

 

FOLLETO EDUCATIVO 
PARAMETROS NORMALES EN 

SIGNOS VITALES 

 



IMPORTANCIA DE LOS SIGNOS 
VITALES: 

La importancia de los signos vitales 
radica en que constituyen las principales 
señales de la vida, de ahí su nombre. 
Son los primeros parámetros que se 
buscan en personas que han sufrido un 
accidente, traumatismo o un evento 
violento para poder determinar si están 
con vida y tener una apreciación de cuál 
puede ser su estado de salud. 

¿QUÉ SON LOS SIGNOS 
VITALES? 

Son las principales manifestaciones de 
las funciones de mayor importancia para 
la vida como son el funcionamiento del 
sistema respiratorio (respiración), del 
sistema cardiovascular (pulso y presión 
arterial) y del termostato endógeno 
(Temperatura). 

 

¿CUALES SON LOS SIGNOS 
VITALES? 

FRECUENCIA CARDIACA: 

Es el reflejo de la frecuencia con la que 
el corazón late en un minuto. El valor 
normal del pulso es de 60 a 100 latidos 
por minuto. 

 

FRECUENCIA RESPIRATORIA: 

Corresponde al número de veces que 
se efectúa una respiración completa en 
un minuto. El valor normal es de 12 a 20 
respiraciones.  

 

PRESION ARTERIAL: 

Este parámetro corresponde a la presión 
que existe dentro de las arterias. La 
presión arterial tiene dos limites uno 
superior llamado presión arterial sistólica 
(cuyo valor normal es de 90 a 140 mmhg) 
y la presión arterial diastólica (valor 
normal 60 – 90 mmhg) que depende de 
la resistencia de la pared de las arterias. 
 

 


