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El personal Técnico en
enfermeria tiene como
competencia cuidar la

salud o

el individuo en

forma personalizada,

Integra

y continua

tomana
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respetando sus valores,

costum
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CAPITULO 1N

i

DE LOS DE S Y OBL NES

Articulo 5°- Derechos de los Técnicos y Auxiliares
Los Técnicos y Auxiliares tienen los siguientes derechos:

a) Desempefiar las funciones correspondientes al cargo del Técnico y Auxiliar.
b) Contar con un ambiente de trabajo que redna condiciones de bioseguridad
) suficientes, compatible con ¢l nivel de complejidad y peligro a que se encuentren
""" expuestos. El empleador adoptaré las medidas preventivas necesarias para cautelar
/ la salud del trabajador.
¢) Recibir por parte del empleador los bienes, materiales ¢ insumos necesarios y
uados para cumplir con sus obligaciones, sin poner en riesgo su salud ni la de
las personas que reciban sus servicios,




NEN

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne¢ 6 -2018-J/INEN

WEPUBLICA DEL PRy,

Resolucién Jefatural
Surquillo, 2 de 1OUIEMEE e 2018

VISTOS:

GEES El Informe N° 726-2018-ORH-OGA/INEN, de fecha 28 de agosto de 2018, emitido por la
2 \yorm o) Directora Ejecutiva de la Oficina de Recursos Humanos, el Informe N° 149-2018-00-
@ 5 /&) OGPP/INEN, de fecha 27 de setiembre de 2018, expedido por la Directora Ejecutiva de la

% ¢/ Oficina de Organizacién, el Informe N° 188-2018-OGPP/INEN, de fecha 29 de octubre de
: 2018, emitido por la Directora General de la Oficina General de Administracién y el

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - INCORPORAR al Manual de Organizacién y Funciones del
Departamento de Enfermeria, aprobado por Resolucian Jefatural N2 219-2010-J/ANEN de
. facha 24 de junio del 2010, el Perfil de Puesto del Personal Técnico en Enfermeria,
y’éﬁ_%’\ contenido en el Anexe 1, el cual forma parte de la presente Resolucion.

)

T
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¢ ARTICULO SEGUNDO.- DEJAR sin efecto la descripcién actual del cargo previsto en el
qﬁ"' Manual de Organizacién y Funciones del Deparlamento de Enfermeria, aprobado par
lf*v"éi.'fzﬁ Resolucion Jefatural N* 219-201-J/INEN, correspondiente al perfil de puesto indicado en
= el articulo precedent.

!

PERU

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio del Didlogo y la Reconciliacion Nacional”

PERFIL DEL PUESTO

IDENTIFICACION DEL PUESTD

Unidad Organica Departamento de Enfermeria

Denominacion Técnicola) en Enfermaria

Nambre Del Puesto Técnico(s) en Enfermeria

Dependencia Jerdrquica Lineal Director Ejecutivo del Departamento de Enfermeria

Dependencia Jerarguica Funcional Supervisor/a de Programa Sectorial | o Il

FPuestos Que Suparvisa:

I

Minguna

MISION DEL PUESTO
Participar, realizar, apoyar y cumplir con las actividades y tareas técnicas pragramadas en la atencidn dal

pacient oncologico basado en la normativa vigente segin coresponda

FUNCIONES DEL PUESTO

1| Participar en la atencidn, cuidado, desinfeccion y tratamiento del paciente oncologico, para satisfacer |
necesidades basicas seglin normas, guias, procedimientos & instrucciones en materia de salud, segun
indicacion de la/el Enfermera(o), segn corresponda.

2 | Realizar la limpieza y desinfeccién, concurrente o terminal, del material, instrumental ¥ BUIPOS que se

utilicen en la atencion del paciente oncolégico, segun_normas establecidas, por_indicacidn de lajsl

a . ER
3] | Cumplir con las disposiciones establecidas de bioseguridad, con el fin de prewenir 105 riesgos al ]
paciente, segln narmas vigentes.
L A5 o0n) g s L1 M_FH_E eEn o pru-caﬂum-entm, Intarvenciones gquirdrgicas, examenes auxiliares,

interconsultas, altas entre otras; segun indicacidn de la/el Enfermera(o), saqun corresponda,
Trasladar y recibir equipos, materiales, medicamentos y muestras, indicados por la enfermera segun

Ministerio




Direccion Ejecutiva del Departamento de Enfermeria ﬁ ore Miiseri

de Salud

\ DATOS IMPORTANTES:

Q i 17y
\) Organ |ZaC|0n * Alrededor de 1 de cada 10 pacientes resulta dafiado cuando recibe atencion de
l\} : salud y, cada aio, mas de 3 millones de personas fallecen como consecuencia de
V Mundla‘ de Ia Sa|Ud ello. En los paises de ingresos medianos y bajos, 4 de cada 100 personas mueren
b por este motivo. (1)
* Mas de la mitad de estos dafios (es decir, en uno de cada veinte pacientes) se
) pueden prevenir, y la mitad se debe a medicamentos. (2, 3)
CAIDAS DE PACIENTES. El evento e Segln algunos célculos, 4 de cada 10 pacientes sufren dafios durante la atencién
adverso mas frecuen,te enlos primaria y ambulatoria, el 80% de los cuales (entre el 23,6 y el 85%) se podrian
hospitales son las caidas de pacientes, orevenir. (4
En mas de una tercera parte de los : . :
, * Algunos eventos adversos habituales que pueden provocar daios prevenibles se
casos, estas caidas causan : e : NP
. deben a errores cometidos durante la identificacion de pacientes, el diagndstico
traumatismos que afectan a los I ncién de medi ) das de nacl
resultados clinicos y suponen gastos ola presFrlpclun e me |clamentlus, asi cu.::mu acai asl e pacientes, '
para los sistemas de salud. transfusiones de sangre sin analizar debidamente y riesgos que se podrian
evitar durante procedimientos quirurgicos. También pueden producirse eventos

adversos como infecciones asociadas con la atencion de salud, ulceras de
decubito y tromboembolismos venosos.

- |



S, Direccion Ejecutiva del Departamento de Enfermeria W Ministerio

atios & PERU de Salud
Meta 6
Metas Internacionales Reducir el riesgo de dafios al paciente
de Seguridad del causado por caidas
a  |dentificamos al paciente con riesgo
paClen'e de caida en su evaluacion inicial y
realizamos reevaluacion del
Negone e Waforar 1a aciente cuando asi lo indique su
astlica COMmUMM acion ¥ad de oe p Pt q 7
] T o M Wi i estado clinico. y N
v « Colocamos un sticker lila que —/ \\
identifica al paciente con riesgo’d 2\
caida. -
Cocarmdear las Reduecir ¢l rape do . . .
4 i . -~y * Aplicamos mec(zljldasapreventlvas
procedirsiems atencitn medca. caidan H 4
comesio y 3l pacients (Lavado de Manos) paré.\ evitar CQI a-S e
comecis pacientes, principalmente la

: | educacion al paciente y tu familia.
w:\?arn J 20121 - Meta 17 Prevenir |3 aparcian de zonas de presion e

6! pAoEe




‘Um Direccion Ejecutiva del Departamento de Enfermeria ¢ o Miiseri

de Salud

NEN  GTE: “PREVENCION DE CAIDA DEL PACIENTE ONCOLOGICO
EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD DEL INEN”

» I B

"FRE\."ENCN n!ﬂlm ne|_ PAZIENTE
OHECOLOEIED BN LGS SERVICIDS OE ATENCHM CODOC: GT. ONCT, INEN. K 00
OE BALLD DEL IMEN®

EMISER DERARTAMENTO DE ERFERMERLS MPLIMEATACIN | vERELn

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 288 -2021-J/INEN

RESOLUCION JEFATURAL INSTITUTO NACIONAL DE
Lima, 13 de OCTURRE el 2021 ENFERMEDADES NEOPLASICAS
f."
SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la "GUIA TECNICA: PREVENCION DE CAIDA DEL o GUIA TECNICA:

PACIENTE ONCOLOGICO EN LOS SERVICIOS DE ATENCION DE SALUD DEL INEN', que como “PREVENCION DE CAiDA DEL
dnexo forma parte integrante de la presente Resolucion Jefatural, FoR PACIENTE ONCOLOGICO EN LOS

L RO LT
e b By & ‘mv-:u Voo 3 LAN0 LG EN-AH e bl #1039
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La OMS define las caidas como:
““‘consecuencia de cualquier
acontecimiento que precipite
al paciente al suelo en contra
de su voluntad™.

Las caidas pueden tener graves
consecuencias a nivel de la
morbilidad, mortalidad y
dependencia




PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTE

% PER(

ONCOLOGICO

Conjunto de acciones que
debe realizar el personal de

enfermeria prevenir
caidas a pacientes
oncologicos hospitalizados en
los servicios.

para

Ministerio

de Salud
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RIESGO DE CAIDA DE PACIENTES

K

Vé!dv Amarillo RO)O

RIESGO LV Ol RIESGO MEDIO il 31cle) ALTO
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Direccion Ejeculiva del
Departamento de Enfermeria

VALORACION

Al ingreso, al cambio de turno, al

ESCALA:

Jovenes y adultos (18-60 anos)
MORSE

Adultos (60 a+) DOWTON
Pediatricos 0-18 afios MACDEMS RIESGO MODERADO: AMARILLO

R

CLASIFICACION:

cambio del estado del paciente,
al traslado, etc

Aplica escalas de valoracion

4 N
RIESGO DE CAIDA DE PACIENTES

AL

Verde Amarillo

mssco :JV[/8 RIESGO MEDIO RIESGO ALTO

- )
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24 PUNTAJE —
Direccion Ejecutiva del RIESGO ALTO _ de Salud

Departamento de Enfermeria RIESGO MEDIANO 1’_ 2
P, | RIESGO BAJO 0-1
A8 Escal .
\\@3§ Dsocven%gﬁ ESCALA DE DOWNTON Escala de riesgo de caidas (J. H. DOWNTON 1993)
N i Riesgo de caida > 2 puntos
L , No 0
Esta escala valora el riesgo de caida de las personas, Caldas previas 5 1
mayormente se usa en personas mayores. =

ingung 0
I—DIMEN“ONES Tranquilizantes/sedantes 1
1. Caidas previas: Se considera la historia de caidas en Diureticos 1
los dltimos doce meses. Ingesta de madicamentos Hipotensores 1
Antiparkinsonianos 1
Antidepresivos 1
Otros medicamentos 1
Ninguno 0
Daficits sensorialas Alteraciones visuales 1
Alteraciones auditivas 1
Extremidades 1
4. Estado mental: Un estado de confusion, agitacion o Estado mental Oneniado 0
— deterioro cognitivo influye, ya que pueden tener tres veces Confuso 1
mds riesgo de caerse que personas orientadas. Normal 0
2 - Deambulacion Segura con ayuda 1
5. Deambulacion: Alteracion de la marcha, la movilidad, el I e 1

equilibrio y el uso de dispositivos de ayuda (bastones, Lo L
— muletas..etc.). Impasibla 1
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Direccion Ejecutiva del
Departamento de Enfermeria

Determinacion del riesgo de caer

(Escala de MORSE)

AN Antecedentes de caldas m
9 Diagnostico secundario _
= RIESGO BAJO

Ayuda para deambular
Reposo en cama / Asistencia de enfermeria

Hasta 24

Baston / Muletas /Andador
Se apoya en los muebles

RIESGO ALTO
Marcha

Normal / Inmovilizado / Reposo en cama 45y mas
Débil
Alterada requiere asistencia

RIESGO MEDIO

Conciencia / Estado mental
Consiente de sus capacidades y limitacion
No consiente de sus limitaciones

ﬁ e ' ESCALA DE RIESGO DE CAIDA MACDEMS

1
[l 55 AR DT
| 5 O ST B

DE 0 & 12 ARNOS

VARIABLES PLINTAJE
Recién Macido b
Lactanie Menor =
e (SRR Lactante Mayor 3
Pra - ascalar 3
Escolar 1
2. ANTECEDENTE DE Mo Q
CAlDA PREWVIA 5 1
Higeractividad i
Problamas neurmescilanas 1
3. ANTECEDENTES Sindromse commulsivo 1
Daive organics carebral 1
Firos 1
Sin antacadentas o
4. COMPROMISO o o
DE COMCIENCIA Si 1

T. PUNTLACION FINAL ¥ MIVEL DEL RIESGO

Riesgo Puntaje Aoaian
¥ Bajo Qa1 Culdados bago enfermaria ()
i el 283 Impsementacion del plan de prevencéan ()
+ Allto das Imptementacion de medidas especiales G

Margue con wea X &l circulo gue corresponda a la puntuacidn final y nivel de riesgo
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Bl PREVENCION DE CAIDA DE PACIENTE HOSPITALIZADO () e st

Direccion Ejecutiva del

Departamento de Enfermeria R Eco M E N D ACI 0 N E S

Detalle de las Ruedas
Hospitalarias con Frenos

BLOQUEAR MOVIMIENTO DE
LAS CAMAS

CUIDADOS BASICOS DE ENFERMERIA
(ACOMPANAMIENTO Y VIGILANCIA) USO DE ZAPATO CERRADO

MANTENER OBJETOS CERCA AL
ALCANCE DEL PACIENTE (enTes,

CELULAR, CARGADOR, CONTROL, TIMBRE, ETC)
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Direccion Ejecutiva del
Departamento de Enfermeria

'l-.-.

EDUCAR SOBRE USO DE SISTEMA
DE LLAMADO

PROMOVER USO DE ESCALERAS Y
CALZADO ANTIDESLIZANTE

CAMA EN POSICION MAS ASEGURAR ADECUADO ESTADO DE
BAJAY CON FRENOS LOS PISOS (SECOS) PASADIZOS LIBRES
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Direccion Ejecutiva del
Departamento de Enfermeria

SILLA DE
BANO

=
. *{

AGARRADERAS EN BANOS

sy . e .
1 Ministerio
g PERU. de alud

EDUCACION AL PERSONAL
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Direccion Ejecutiva del
Departamento de Enfermeria

FORMATO N° 18

REGISTRO DIARIO DE CAIDA DE PACIENTES

Servicio Fecha

Personal que reporta la caida:

Turno Dia ( ) Noche ( ) Hora de caida: ...cceeeeeeeneen

N° cama:.

Nombres y Apellidos del paciente:

)

M( ) F(

Tipo de seguro: SIS{ ) ESSALUD( ) Privado( ) Otros (

CIE-10

Diagndstico

Medicacién de accién central: Si( ) No( ) Dpto. médico: Pediatria{( ) NC( ) Abd ( ) Otros

1.- ESTADO DEL PACIENTE:

PsSIQUICO

FISICO

SENSORIAL

Consciente

Independiente

No déficit oido/visién

Inconsciente

Precisa Ayuda

Déficit ligero (prbtesis)

desorientado

En cama

Déficit importante

2.- LUGAR DE LA CAIDA
En cama

Camilla

Sentado

En el bafio

Silla de ruedas

3.- FACTORES DEL ENTORNO
Freno de cama puesto
Uso de barandas
lluminacién inadecuada
Timbre inaccesible

4.- CONSECUENCIAS
Sin lesiones

Pérdida de conciencia
Hematoma

Herida incisa

5.- TIPO DE CAIDA

Leve

6.- PROTECCION PREVIA
Cuidador

Cama con barandas
Medios de proteccidén
Ninguna

7.- PERSONA QUE ENCUENTRA AL PACI
Personal de salud
Acompafante

Moderado

Deambulando
Habitacion
Pasadizo
Acompaiiado
Otro.

No timbre

Suelo mojado
Calzado inadecuado
Otros

Herida contusa

Fractura

Traslado a UCI 6 UT1

(0] ¢ ¢ o N,

Grave

8.- MEDIDAS ADOPTADAS
Cuiidador

Medios de proteccion
Observacion

Otros

9.-PERSONA A QUIEN SE
INFORMA

Personal médico
Supervisora Il
Enfermera

Otro

¥ oo Ministerio
ﬁ? PERU. de alud

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

PIZARRA ACRILICA




Direccion Ejecutiva del
Departamento de Enfermeria

PLAN DE MEJORA EN
PREVENCION DE
CAIDA DE PACIENTE
ONCOLOGICO

FORCEATO D8 L4 AO0S L0 O D U0 LTS RS PGl SRV RS b MO BESEd ™
----------

PLAN DE MEJORA CONTINUA

“IMPLEMENTACION DE MEDIDAS
PREVENTIVAS EN CAIDAS DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS”

ORGANIZADOR: COMITE DE MEJORA CONTINUA DEL SERVICIO
DE ADDLESCENTES 3RO ESTE

LIMA 2024

¥ oo Ministerio
ﬁ? PERU. de alud
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¥ o Ministerio
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INSTITUTO NACIOMAL DE ENFERMEDADES
MEOPLASICAS

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

o
i

PREVENCION DE CAIDAS EN
PACIENTE ONCOLOGICO
HOSPITALIZADO

PREVENCION DE RIESGO DE CAIDAS

Las caidas son uno de los riesgos que tienen
los pacientes durante su estancia hospitalaria.
Al presentarse, podrian afectar la calidad de
vida de las personas y provocar un aumento
en la dependencia y necesidad de ayuda.

En el Instituto Nacional de Enfermedades
Meopldsicas, estamos trabajando para mejorar
Iz calidad en | atencion y seguridad de
nuestros pacientes; por ello, es necesario que
usted conozca las medidas en las que puede
contribuir para reducir el riesgo de caidas.

£QUE ES UNA CAIDA?

Caida se define como la consecuencia de un
evento que lanza a la persona, al piso contra
su voluntad. Esta suele ser repentina e
insgspechada.

£0OUE PUEDE CAUSAR UNA CAIDA?
Factores del paciente, por ejem:

1. Disminucion de la hemoglobina (anemia)
pueden producir mareos, vision borrosa, etc.

2. Alteraciones de la marcha y el equiliorio
3. Debilidad muscular por estancia hospitalaria

4. Milizar calzado inadecuado mientras camina
5. Efectos secundarios de medicamentos

&. Desorientacion o confusion mental
7. Incontinencia urinaria o fecal
Factores del entorno hospitalario, por ejem:

1. Altura de la cama, ausencia de frenos y
barandales

2. Ausencia de timbres
3. Pisos mojados y presencia de soportes

4. Poca iluminacion y desorden del ambiente

5. Ausencia de familiar o cuidador, entre otras

£0UE CONSECUENCIAS PUEDE OCASIONAR
UNA CAIDA? EM EL PACIENTE:

1. Heridas y lesiones en distintas partes del
cuerpo. Debes tener en cuenta los resultados
hematoldgicos podria empeorar las
consecuencias por plaguetopenia.

2. Fracturas y/o discapacidad

3. Miedo de volverse a caer, limitandola
fisicamente y produciendo otras
complicaciones por la inmovilidad. |

4. Dafo psicoldgico y/o depresidn

5. Azravamiento de su enfermedad por la cuzl
llegd al hospital

&. Mayor tiempo de estancia hospitalaria
EM LA FAMILIA:

1. Mayor gasto econdmico

2. Mayor tiempo de acompafamisnto

3. Desgaste del cuidador

4. Alteraciones del estado de animo

5. Requerimiento de mayores cuidadaos al
egreso del paciente

Ao i

&-mail: postmasher
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£QUE OUEDO HACER PARA REDUCIR EL
RIESGO DE CAIDA?

RIESGO BAJOD

1. Al ingreso serd arientado sobre |2 importancia de
la prevencicn de caidas v el ambiente fisico.

3. Usar zapatos antideslizantes cerrado tipe mocasin
o sandalia con adecuada sujecidn.

4. Contar con dispositivos de ayuda (bastdn,
zndaderzs, lentes o audifonos) para que estén al
alcance del paciente.

5. Promover orden de |la habitacidn, retirando todos
los objetos que puedan producir caidas.

6. Sclicitar gue su habitacidn mantenga |z
iluminzcidn de acuerdo & sus necesidades.

7. El perzonal verificard que la cama cuents
barandas y con el freno puesto.

8. Solicite al personal de enfermeria apoyo para
desplazarse si lo reguiere.

5. Evite caminar mientras el pizo este mojado.

Ministerio
de Salud

ADEMAS DE TEMER PRESENTES TODAS LAS
RECOMEMDACIOMES ANTERICRES.

Amarillo

| RIESGO MEDIO

LE SUGERIMOS QUE:

1. Solicite informacidn acerca de las restricciones
para lz movilizacicn del paciente.

2. Misite frecuentements 3 su paciente, considers
que tiene necesidad de estar acompanado.

3. 5i ez necesario poner de pie al paciente,
manténgalo sentado unos minutos en la cama antes
de levantarlo.

4. Mantenga los barandalez en zlto, mientraz el
pacients se encusntre en cama.

E. Apoye al paciente para asisdr al sanitario o bien
ofrézcale el orinal o comodo con frecuencia.

6. Acompane 2l pacients al momento de bafiarse o
=l trazladarse dentro y fuera de su unidad.

=

ADEMAS DE TEMER PRESENTES TODAS LAS
RECOMEMDACIOMES ANTERIORES.

RIESGO ALTO

LE SUGERIMOS QUE:

1. Permanezca con el paciente las 24 horas a fin de
disminuir el riesgo de caida.

2. En caso de ser necesario, el personal responsable
de |z atencign del paciente, solicitard a usted firme
una Carta de Consentimiento Informado, en la cual
sutorice |z aplicacion de medicamentos v medidas
de sujecion para mejorar la seguridad del pacients.

LAS CAIDAS NO PUEDEM EVITARSE, PERO S| SE
PUEDE REDUCIR EL RIESGO DE PRESENTARLAS

Ao Angarmos Este H5 2500, Lima 34, Teléfono: 201-6500. Fax: B20-4951. Web: wanw [

INSTITUTC NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS

e-mail: postmasten@inen. sid.pe
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==t~ DESPUES DE UNA CAIDA, REALIZAR LAS SIGUIENTES & [ENE

Direccion Ejecutiva del

Departamento de Enfermeria I N T E RV E N C I O N E S :

Realizar el reconocimiento

fisico para evaluar lesiones

y determinar la gravedad de

cualquier lesion derivada de
la caida

Gestionar ordenes de
examenes e interconsultas,
adm. Ttos, etc.

Realizar rondas de
enfermeria estrictas

Comunicar al medico para
evaluacion y tratamiento,

ofrecer los cuidados
necesarios

lesionadas

Monitoreo de Examenes de
sangre (plaguetas)
monitoreo de zonas

intervenciones apropiadas contribuyeron a la caida

futuras

Colaborar con el equipo
interdisciplinario y definir ‘ Valorar los factores que




Departamento de Enfermeria

ey %1 PER() lémrglsltego
Direccién Ejecutiva del 2 €odlu
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MUCHAS GRACIAS.....POR SU ATENCION




