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VISTO:

£l MEMORANDUM No 0142-GRL-GRDS-DIRESA-LIMA-HCH-SBS/UGC. Suscrita por la Jefa de la Unidad de
Gestion de la Calidad, el cual contiene la Guia Técnica: Protocolo de Actuacién Ante Fuga de Pacientes del
Hospital de Chancay y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley No 26842, Ley General de Salud, establecen que la
alud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar

stado regularla, vigilarla y promoverla; siendo de interés publico la provision de servicios de salud,
TUblquiera sea la persona o institucion que los provea y responsabilidad del Estado promover las
gpndiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion en términos

Que, la octava politica del Documento Técnico Politica Nacional de Calidad en Salud, aprobado con
Resolucién Ministerial No 727-2009/MINSA, establece que las organizaciones proveedoras de atencion de
salud asumen como responsabilidad que los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo bajo su
administracion, implementen mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la Atencién de Salud;

\ONA mediante Resolucién Ministerial No 163-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria No 92-
k /2020/DGAIN, “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad para la gestion del riesgo en la atencién de
yatull y establece los criterios de evaluacion incluyendo la evaluacion de prevencion de fuga de pacientes”

on la Resolucién Ministerial No 826-2021/MINSA, se aprobd las “Normas para la Elaboracion. de

mentos Normativos del Ministerio de Salud” en el que se ha definido a la Guia Técnica: “Es el

Gcumento Normativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el

desarrollo de determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o

sanitarias. En ella se establecen metodologias, instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir

: un_determinado recorrido, orientdndolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimiento o
j_/') actividades, y al desarrollo de una buena practica”;

| “Que, en el literal f), del articulo 37°, del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Chancay y
Servicios Basicos de Salud” aprobado con Ordenanza Regional No 08-2014-CR-RL, se establece como una de
las funciones del departamento de Enfermeria, proponer, ejecutar y evaluar protocolos y procedimientos de
enfermeria, orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz; S

S
Que, asimismo, el antes previsto Reglamento, en el literal f), del articulo 13°, establece como una de las
funciones de la Unidad de Gestién de la Calidad, asesorar en la formulacién de normas, guias de atencion y
procedimientos de atencién al paciente;

Que, el Proyecto de la Guia Técnica: Protocolo de Actuacién Ante Fuga de Pacientes del Hospital de Chancay
y Servicios Basicos de Salud “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”, propuesto por la Jefa de la Unidad de Atencion de la
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GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE FUGA DE PACIENTES DEL HOSPITAL DE
CHANCAY Y SBS “DR HIDALGO ATOCHE LOPEZ”

I.  FINALIDAD
Contribuir a mejorar la seguridad del paciente a través de un marco procedimental que
regule el accionar con medidas preventivas y de mitigacion frente a la fuga de pacientes.

Il. OBIETIVO

2.1 OBIJETIVO GENERAL
Estandarizar el proceso de actuacion del personal de salud frente a la fuga del paciente del
Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lopez”.

2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS
a) Contar con mecanismos de seguridad cuando se detecte la fuga de un paciente en

los servicios de hospitalizacion y de emergencia.

b) Identificar la fuga del paciente y realizar las comunicaciones inmediatas a las partes
interesadas (familia, personal de seguridad del hospital, instituciones judiciales,
etc.).

c) Notificar las fugas de pacientes mediante el sistema de notificacién de incidentes y
eventos adversos.

Ill. AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo es de aplicacion por parte de todos los profesionales de salud de la
UPSS del Departamento de Hospitalizacion y del Departamento de Emergencia y Cuidado
Critico del Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”.

. NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR

= Guia Técnica: Protocolo de Actuacién Ante Fuga de Pacientes del Hospital de Chancay y
SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez”

V. CONSIDERACIONES GENERALES
5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

' % * a) Brazalete de Identificaciéon del Paciente: Pulsera que se coloca en la mufieca del
. paciente con el registro de datos de identificacion para el proceso de atencion desde su
ingreso, estancia y salida del hospital.
b) Conducta de riesgo: Son comportamientos de ansiedad, angustia, depresién, pacientes
con antecedentes psiquiatricos.




c) Conducta Psiquiatrica: Comportamientos que se caracterizan por una combinacién de
alteraciones del pensamiento, emociones, la conducta, la percepcidn y relaciones con los
demas. Entre ellos se incluyen la esquizofrenia, depresion, demencia, etc.

d) Egreso: Es la salida del paciente de la Ipress que estuvo hospitalizado. Puede ser por alta,
retiro voluntario, fallecimiento, traslado o fuga.

e) Evento Adverso: aquellos sucesos no intencionales, inesperados e indeseados en la
salud del paciente, que se presentan durante la atencidn en salud y que le generan una
afectacion al paciente.

f) Factores de riesgo dependiente del paciente: Son las condiciones que dependen de una
situacion legal (reos, internos de correccionales, albergues, etc.).

g) Fuga de paciente: Salida de un paciente de la Ipress que estuvo hospitalizado, sin
indicacion médica de alta por el médico tratante.

h) Hoja de retiro voluntario: Documento en el cual el paciente o su representante legal,
ejerciendo su derecho deja constancia de su decision de abandonar la Ipress donde
permanecié hospitalizado o en observacion.

i) Incidente: Es un suceso imprevisto y no intencional durante la atencién de salud que no
ha causado dafio, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias.

j) Intento de Fuga: Son las acciones frustras que son desarrolladas por parte del paciente
para fugar de las instalaciones del hospital.

k) Seguridad del paciente: es una disciplina de la atencién de la salud que surgié con la
evolucion de la complejidad de los sistemas de atencidn de la salud y el consiguiente
aumento de los dafios a los pacientes en los centros sanitarios. objetivo es prevenir y
reducir los riesgos, errores y dafios que sufren los pacientes durante la prestacién de la
asistencia sanitaria.

I) Sospecha de Fuga: Observacion de conductas que hagan sospechar al personal de turno
que el paciente no quiere continuar en el servicio de hospitalizacion.

52 CONCEPTOS BASICOS
5.2.1 Definicidn Conceptual
La fuga del paciente se considera cuando el paciente ha abandonado el hospital
donde estd internado sin que exista las indicaciones de alta médica y sin
conocimiento del personal de salud.

5:3 REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSOS HUMANOS
U4 ‘ S El personal sanitario (Médicos, Enfermeras, Obstetras, Asistenta social,
phag Técnicos y Auxiliares de Enfermeria) y no sanitarios (Vigilantes) debe intervenir
en el proceso de comunicacidn inmediata, al haber identificado la fuga de algtn
paciente hospitalizado o en la observacidon de Emergencia.
5.3.2 MATERIALES
= Registro de pacientes hospitalizados
* Formato de Notificacidn de Eventos Adversos




s Cartel de identificacion individual en cabecera de cama del paciente
» Brazalete de identificacion del paciente

= Cartel o tarjeta de identificacién del paciente en cabecera de cama.
= Ropa de Hospitalizacion

= Material de escritorio: lapiceros, cuadernos, hojas bond.

VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 DISPOSICIONES PREVENTIVAS EN LA ADMISION DEL PACIENTE

Para las acciones preventivas en la admision del paciente, se debe considerar lo

siguiente:

1. Identificar en la admisién del paciente hospitalizado y los de emergencia conductas
de riesgo o factores de riesgo de fuga (condiciones psicolégicas del paciente)

2. Identificar si requiere asistencia de Psicologia o Psiquiatria

3. Paciente con diagndstico psiquidtrico debe tener monitoreo continuo y generar
interconsultas para manejo integral con el Psiquiatra.

4. El paciente sin diagnéstico psiquiatrico, pero con conductas de riesgo debe recibir

apoyo psicoldgico y social.
. En pacientes con diagndstico psiquidtrico o conductas de riesgo se debera informar a

u

los familiares de la condicién especial del paciente y solicitarle el apoyo afectivo, a fin
de evitar la posible fuga.

6. Los pacientes durante su estancia deberan estar con ropa de hospitalizacion o pijamas
con el logo del hospital.

7. Los pacientes deben tener su brazalete de identificacion permanente durante su
estancia hospitalaria.

8. Colocacién del cartel o tarjeta de identificacion del paciente en la cabecera de la
cama.

8. El personal de guardia realizara las rondas para monitorear la permanencia de los

pacientes hospitalizados.

9. El paciente que requiera salir del servicio, debe hacerlo en compafiia del personal
Técnico en Enfermeria, se exceptua la responsabilidad al personal en formacion.

_ 10. Los médicos, enfermeros, obstetras asistentes del servicio seréan los responsables de

’ & 2] autorizar la salida de los pacientes del servicio y comunicar al personal de vigilancia.

M s 11. El personal de vigilancia asignado a los servicios de hospitalizacién y de emergencia
son los responsables de controlar y registrar en el cuaderno las entradas y salidas de
los pacientes, consignando el nombre de quién lo autorizo.

12. Las puertas de los servicios de hospitalizacién y emergencia deben permanecer con
custodia del vigilante.

13. Mantener actualizado el censo diario de los pacientes hospitalizados.

14. El personal de guardia debe mantener comunicacién en los momentos de cambio de
turno a través de la entrega de reportes.




15. Todo intento de fuga con violencia, debera ser notificado a las fuerzas policiales.
16. El paciente que tenga la condicién de privaciéon de su libertad, debe mantener
resguardo policial.

6.2 DISPOSICIONES PARA LA INTERVENCION FRENTE A UNA FUGA
Ante la fuga del paciente se debe seguir los siguientes pasos:

1. El personal asistencial de turno que constata la ausencia del paciente en su cama,
unidad y ambientes del servicio, debe informar a su inmediato superior.

2. La enfermera u Obstetriz responsable del turno informara verbalmente al
responsable del servicio de vigilancia, quien alertara al personal de vigilancia de las
puertas de ingreso y salida del hospital, sobre la ausencia del paciente y su
busqueda respectiva.

3. Eljefe de guardia, sera el responsable se comunicar en su reporte diario, la fuga del
paciente a la Direccion General.

El jefe del servicio avisara al familiar el hecho de fuga.
Si el paciente retornara al hospital, también se avisara al inmediato superior para

que este envie |os avisos oportunos.
6.3 DISPOSICIONES PARA EL REGISTRO DE FUGA
El personal asistencial de guardia cumplira con los siguientes registros:

1. En la historia clinica se anotara el hecho de la fuga (en la hoja de evolucion meédica,
en las notas de enfermeria).

2. En la Ficha de registro de incidentes y eventos adversos (ANEXO 1): se notificara el
incidente y se remitira a la Oficina de Gestion de la Calidad.

3. En la Hoja de Censo de pacientes: registrar la situacion de fuga.

6.4 DISPOSICIONES DE REVISION DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION

El personal de enfermeria y/u Obstetricia del drea de hospitalizacién y/o emergencia,

cumplira con:

1. Revisar la unidad del paciente por si dejara pertenencias, en este caso se debera
_ L4 realizar el registro en el cuaderno de pertenencias y se entregara a la jefatura del
servicio respectivo por si la familia o el propio paciente acudiera por ellas.

VIL. RECOMENDACIONES

Para la implementacion de la Guia Técnica en los servicios asistenciales en el
Hospital de Chancay y SBS “Dr. Hidalgo Atoche Lépez” se debe seguir lo siguiente:

Difusién de la Guia Técnica en fisicoy virtual a todos los servicios asistenciales.
2. Las jefaturas de los Departamentos de hospitalizacién y de emergencia deben
difundir la presente Guia Técnica a todos los jefes de servicio.




3. Los médicos jefes de servicio deben difundir la presente Guia Técnica al personal
meédico.

4. Lajefa del Departamento de Enfermeria debe difundir la presente Guia Téecnica a
las Enfermeras jefes de los servicios de hospitalizacion y emergencia.

5. Las enfermeras jefas de los servicios deben difundir la presente Guia Técnica al
personal de enfermeria.

6. La Obstetriz jefa de servicio debe difundir la presente Guia Técnica al personal de
obstetricia

7. El personal de los diferentes servicios de hospitalizacién y emergencia deben
cumplir la siguiente Guia Técnica.

8. Lajefatura de la Unidad de Servicios Generales en coordinacién con la jefatura de
vigilancia y limpieza se encargara de difundir a la compafiia de vigilancia La Guia
Técnica: Protocolo de Fuga del Paciente.

ANEXOS

ANEXO 1: Ficha de Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Evento Centinela.
ANEXO 2: Criterios de Evaluacion en Rondas de Seguridad del Paciente.

ANEXO 2: Flujograma para la atencidn ante Fuga del Paciente.

A



FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES,

ANEXO 1

EVENTOS ADVERSOS Y EVENTO CENTINELA

Ministerio de Salud

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS

N*® DE FICHA

FECHA DE NOTIFICACION

CODIGO RENIPRESS DEL ESTABLECIMIENTO

7638

NOMBRE DEL ESTABLECMIENTO DE SALUD

HOSPITAL DE CHANCAY

MICRORED DE SALUD

NO PERTENECE A NINGUNA MICRORED

RED DE SALUD

HUARAL CHANCAY

DIRESA/GERESA/DIRIS

DIRESA LIMA PROVINCIA

A.DATOS GENERALES DEL PACIENTE

N°® DE HISTORIA CLINICA

TIPO DE SEGURO

SEXO DEL PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO PRINCIPAL (CIE10)

DIAGNOSTICO PRINCIPAL

B.UBICACION ACTUAL DEL PACIENTE B

[upss/seavicio | |

C.SEVERIDAD {MARCAR CON UNA "X" SEGUN CORRESPONDA!

EVENTO
INCIDENTE® ADVERSO"™

EVENTO CENTINELA™ | I

* Es una circunstancia que podria haber ocasionado un dafio innecesario a un paciente
* Dafio involuntario al paciente por un acto de comision o de omisidn, no por la enfermedad o el trastorno de fondo del paciente
™ Eg un evento adverso que produce |a muerte, lesién fisicaipsicoldgica grave o la pérdida permanente e importante de una funcion.

. D.DESCRIPCION DEL INCIDENTE / EVENTO ADVERSO

|| | FECHA DEL INCIDENTE / EVENTO ADVERSO

HORA APROX. DEL INCIDENTE / EVENTO ADVERSO

CUIDADOS

CATEGORIA (MARCA CON UNA “X™ LA CATEGORIA

MEDICACION

CORRESPONDIENTE)

INFECCIONES ASOCIADAS EN LA ATENCION DE SALUD
PROCEDIMENTOS

Lt

TIPC (EN LA PARTE POSTERIOR ESTAN LAS OPCIONES
DE TIPO SEGUN LA CATEGORIA ELEGIDA)

| BREVE DESCRIPCION DEL INCIDENTE/EVENTO ADVERSO |
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ANEXO 2

CRITERIOS DE EVALUACION EN RONDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

BUENAS PRACTICAS VERIFICADOR

METODOLOGIA DE EVALUACION DEL VERIFICADOR

NORMATIVIDAD / REFERENCIA

CUMPLE

§i

NO

APLICA

PREVENCION DELA
FUGA DE PACIENTES

Paciente cuenta con ropa de hospital faciimente identficable.

(Ohbservar que bdos ios pacienes hospiaizados 0 en sala de observacin
ouenen £on ropa hospitalaria idendicable.

inadecuado de objetos potencialmente peligrosos.

Vigilancia controla las pertenencias de los pacientes y las visitas para evifer el uso|Observar que iodos los accesos a la UPSS cuenian oon vigianca y se

realiza confro! de las perenencias de pacenies y visias.

ﬁ,@ﬁﬁ%p

Tienen un sisema efeciw de control de las salidas y entadas del senicio de|verficar la existenda de un sisema fisico, digial o aubmalzade de confol

oposicion activa yriesgo inminente de fuga se recurrird a Iz contencion mecanica.

Enbrevisias con el paciente para valorar e! riesgo potencial de fuga. Solo en casos de

Verficar si se valora el riesgo poencil de Liga en 03 Hisbrias Clinicas|
lomedas &l azar.

Sisema Nacional de Salud (NHS) del Reino Unido. (2006) Agenca
Nadional para la Seguridad de! Paciente (NPSA).

2 informe del Observatoro de la Seguridad del pacente. Conla

de entrada y saida en la UPSS. sequridad en la mente: Servicios de salud menial y sequridad del
|pacente.

Rips{vww alansaludmentel.comigesi®% C3% Bn-de-riesgos-en-
smprolocolos-para-siuaciones-de-riesgo-en-smiprobeolos-fuga/

acivacion de las medidas de supenvision oportunas.

recomendaciones erapelfcas y medidas de supervision especiicas.

Existencia de un procedimiento o protocolo Gue se active en caso de fuga de paciente.

Verifcar que el probocole en caso de fuga conenga: comunKacdn
inmediata &l responsabie de la UPSS, al Supervisoria de eniermeria y al|
médico de guardia, el cual deberé comunicar inmedialamente 2 la polica y
a las insencas correspondientes,

hifps /Awww.minsalud gov.co'sfesirid/Liss/BbliotecaDigia RIDEDEIC

Registro en la hoja de recomendaciones terapéuticas el riesgo de fuga del paciente yla|vericar en 03 Histwiss Cinices bmades & azar s se induyen ALINEAMIENTOS_IMPLEMENTACION_POLITICA_SEGURIDAD

DEL_PACIENTE pdf




ANEXO 3

FLUJOGRAMA PARA LA ATENCION ANTE FUGA DEL PACIENTE

FUGA DE PACIENTE

INFORMAR
Y
NOTIFICAR

la Enfermera u Obstetriz responsable
informa de la fuga a:

Médico responsable/ jefe de servicio.
Supervisora de turno.

Servicio de seguridad/ vigilancia.

Servicio social (menores de edad y
discapacitados).

v
. HISTORIA CLINICA
Al Familiar | © AVISAR >
v
[ CENSO DE PACIENTE
REGISTRAR Egreso por FUGA
= FICHA DE REGISTRO DE
v EVENTOS ADVERSOS: FUGA | |
4 . y
[ ST G A ‘Unidad del Paciente e REVISAR .
A ER # His! Notificar el incidente y se |
remitird a la Oficina de [«
\ Gestion de la Calidad.

Sl Registrar en el cuaderno
———»| de pertenenciasy entregar
a jefatura ser servicio

¢Tenia
pertenencias?
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