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4 B Ministerio Hospital Naciodfal Docente \2
y de Salud Madre-Nifig “San Bartolomé” N° 20 3 _ 2024 -DG-HONADOMANI-SB

Lima, 09 de Octunte e 2024

VISTO:
El Expediente N° 10954-24;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone
que, “la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo”, y que “la proteccion de la salud es de interés publico.
Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoveria”:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio del 2021, que
resuelve aprobar el documento denominado “Normas para la Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, cuya finalidad es fortalecer el rol de Rectoria Sectorial del
Ministerio de Salud, ordenando la produccién normativa de la funcién de regulacion que cumple
como Autoridad Nacional de Salud (ANS) a través de sus Direcciones u Oficinas Generales,
Organos Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos; cuyo Objetivo General consiste en
establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacion o
actualizacion, aprobacion, difusién, implementacién y evaluacién de los documentos normativos,
que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras;

Que, mediante Nota Informativa N° 217-2024-OGC-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad, documento donde precisa que otorga opinion favorable para continuar con
el tramite de oficializacién de la Guia Técnica;

Que, a través del Proveido N° 541-2024-OEPE-HONADOMANI-SB, el Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico hace suya la Nota Informativa N°199-2024-UPO- .
OEPE-HONADOMANI-SB, emitida por la Coordinadora del Equipo de Planeamiento y
Organizacion, sefiala respecto a la estructura establecida en la Resolucion| Ministerial N° 826-
2021/MINSA y la Directiva Administrativa N° 002-HONADOMANI-SB-OEPE-2023, que sefiala
los lineamientos para la formulacién, revision, aprobacién, modificacién y difusion de documentos
normativos del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, por ello otorga opinién
favorable para continuar con el procedimiento de aprobacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 044-DA-2024-HONADOMANI-SB, la| Directora Adjunta
comunica a la Direccién General del HONADOMANI-SB, que conforme a sus atribuciones otorga
opinion favorable para la oficializacién mediante Resolucidén Directoral de la Guia Técnica:
Protocolo de Prevencion y Control Frente a la Fuga de Pacientes del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”; en consecuencia a través del Memorando N°484.2024.DG.
HONADOMANI.SB, la Directora General, solicita al Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica la
revision del acto resolutivo correspondiente;

Que, ante lo solicitado por el Departamento de Gineco Obstetricia y contando con la opinién
favorable de la Direccion Adjunta, y de la Oficina de Gestion de la Calidad; y considerando que
los actos de administracion interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a los
fines permanentes de las entidades, y son emitidos por el érgano competente siendo su objeto
fisica y juridicamente posible, resulta necesario emitir el acto resolutivo de aprobacion de la Guia




« Departamentos y Servicios de la UPSS - Hospializacién y Emergencia,

Técnica: Protocolo de Prevencién y Control frents a la Fuga de Pacientes del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé™:

Con la visacion de la Direccién Adjunta, Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, de la Oficina de Gestion de Calidad, del Jefe Departamento de Gineco
Obstetricia, del Departamento de Pediatria, del Departamento de Cirugia Pediatrica y del Jefe
de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”:

En uso de las facultades y atribuciones conferidas a la Directora General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N° 862-2023/MINSA, y
del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM:;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar la Guia Técnica: Protocolo de Prevencién y Control Frente a la Fuga
de Pacientes del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; que en once (11) folios,
debidamente visados forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral.

Articulo Sequndo.- Disponer que todas las Jefaturas de Departamentos y/o Servicios de la
UPSS Hospitalizacién o de Emergencia implementen la difusion de la Guia Técnica aprobada en
el articulo que antecede, haciéndose extensivo al Personal de Vigilancia del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del
responsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacién de la
presente Resolucion Directoral, en la direccion electrénica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Publiquese y Comuniquese,

+ Servicio de Vigilancia del HONADOMANI-SB
OEl

s Archivo
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HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO *SAN BARTOLOME”

GUIA TECNICA Ne 0‘01—HONADOMANI 8B/DG-2024

GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE PREVENCION Y CONTROL FRENTE
A FUGA DE: F’AC¥ENTES :

Setiembra

L.

V.

FINALIDAD

Mejorar. la seguridad de los pacientes implementando las buenais-'précticas de
atencion mediante: procedimientos de mitigacién del riesgo de fuga y

procedimientos de actuacion ante fuga del paciente.
OBJETIVO

Establecer medidas de seguridad para identificar y mitigar el riesgo de fuga, asi
como las acciones que se deben realizar ante la fuga de un pacientg hospitalizado
o ingresado a la Sala de observacion del Hospital Nacional Docer te Madre Nifio

“San Bartolomé”.
Objetivos Especificos:

OE1: Establecer el curso de accién para prevenir y. mitigar el ries_;g_o de fuga de

pacientes en el HONADONAMI San Bartolomé.

OE2: Establecer el curso de fespuesta inmediata frente a la fuga de pacientes e

el HONADONAMI San-Bartolomé.
AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo es de aplicacion y cumplimiento obhgatorlc: en.las UPSS

Hospitalizacidn y Emergencia del HONADONAN! San Bartolomé. |
NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTAND;ARIZAR
Prevencidn y control fr_én_tg_;g- la Fuga de Pacientes.
CONSIDERACIONES GENERALES

5.1. Siglas y acrénimos
e |[PRESS: Institucmn" restadora de Servicios de Salud
s UPSS: Unidades. juctoras de Setvicios de Salud
¢ HONADOMANI: H il Nacional Dogente Madre Nifio

5.2. Definiciones operativas
a. Alta: Es el egreso de

aciente vivo de la IPRESS cuar;do culmina el

. Brazalete de identifi

>, Deambulacién; Se refi
el cantrol del personal sir

1PRESS o fuga. :
. Evaluacion de riesgo de fuga: Conjunto de acciones a efectL arse de forma

causada por errores o.p
-g. Fuga del paciente: La fug

-atencién eremergencia. La razér] del alta puiede
oceso de tratamiento, por traslado sa otra IPRESS
sona responsable, requiriendo en t’odos los casos
médico. - ;

Dispositivo médico que se coloca gde preferencia
ero puede ceiocarse en mlembros= inferiores si la
o registro de datos inequivocos,
a un paciente q_l__i__e se desvia mas alla de Ia vista o
tencion de irse. La deambulacion puede generar
-seguridad del paciente cuando ;'e‘ste presenta

periodo de hospltalizacj
ser: Por haber concluido
o a solicitud.del pacient
de la.decision del profes

en la mufieca del pacis
situacion lo amerita, con

riesgos significativos par
deterioro cognitivo.

. Egreso: Es la salida:de 1a |PRESS de un: pamente gque estuvo [1ospitalizado-o

internado, pudiendo ser pe 'Ita retiro vo!untarlo fallecimiento, traslado’. a otra

inmediata ante el riesgo
Evento Adverso: Es una
salud del paciente; directa

ga de un paciente.
5i6n o resultado indeseado, no |nt=-n010na| enla
rite asociado:con la a’tencién des Iud Puede ser
mprevisible reaceion del organismo del pac:ente

ucede cuando.Un pacientg, estando internado en
_'gresado en la‘Sala de Observacion én la UPSS de
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GUIA TECNICA N° 001- HONADOMANl SB/DG-2024 a1

GUIA TEGNICA: PROTOCOLO DE NCION Y CONTROL FRENTE _
A FUGA DE CIENTES Setiembre
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE' ‘MADRE: NINO “SAN BARTOLOME” 2024

Emergencia, abandona el hospltal sin el consentimiento del perSOna! de salud;
configurande un escenario donde el paciente esta en riesgo de sufrir dafios
raves:

h. I%lstona clinica: Es el documento médico legal, en el que se reglstra los datos
de identificacion y de los procesos relacionados con la atencidh del paciente,
en forma ordenada, 1ntegrada secuencial e inmediata a la afencién que el
médico u otros profesionales de salud brindan al paciente o usu,ano de salud y
‘que son refrendados conla firma manuscrita o digital de los mismos.

i. Hoja de Retiro Voluntario: Es el documento en el cual el jpaciente o su
representante legal, ejerc:endo su derecho deja constancia de ;su decisién de
abandohar la IPRESS dohde permanecid internado o mgresaqo ala Sala de
Observaciones del Servicio.de Emergenmas en contra: de la dplmon médica,
asumiendo él la responsabilidad de fas consecuencias que plor tal decisién
pudieran derivarse, en caso que esté en peligro la vida se debe comunicar al
Ministerio Pablico. 5=

j. Identificacién del usuario/paciente: Pracedimiento:que: permlre al equipo de
salud. tener |a certeza de:[a identidad de la persona duranteiel proceso de
atencion. i-

k. Incidente relacionado con la seguridad del paciente: Suceso imprevisto'y
no intencional durantela cion-de salud que no. ha causado dano pero que
es susceptible de provocarig en otras circuristancias.

l. Médico tratante: Es. el profesional med[co que, siendo conﬁpetente en el
manejo del problema de salud del paciente | 0 usuario, conduce el diagnostico y
tratamiento. En la IPRESS que hubiere un: grupo de médicos| a cargo de la
atenciéon en hospitalizacion, el médico trat_an_t__e es aquel que atiende por primera
vez al paciente a su rvicio de hospltallzamon en tanto
permanezca en éste, Cu es trasladado a otro Sel'VIGlO o unidad,
el medico tratante es aqg e asume su tratamtento meédico g quirtirgico. En
ambos casos, en ausencia del médico tratante, corresponde al médico Jefe del
Servicio o quien haga. s ¢ces, asumir dicha responsabilidad.

m. Mitigacién: Consiste en-medidas de respuesta inmediatas, corj la finalidad de
disminuir ef impacto:en la:salud del pac;ente afectado por la ocurrencia de un
evento relacionado con juridad del pamente Incluye el seguumtento del
evento notificado..

n. Profesional responsabl
responsabilizado del proc
de Atencién de Enfermeri

‘0. Riesgo: Factor que ini
adverso dentro del SIstem

p. Segundad del Paciel
relacionados con la _.at_t__a
refiere a las nociones ©
recursos disponibles y
ponderadas frente al riesgo

5.3. Todo paciente ingresa

hay sido hospitaliza
hospitalaria correspo

del cuidado: :-';Es el profesional ;ie. enfermeria
0. de brindar c_uijd’a'do integral b‘asadt) en el Proceso.

nta la probabllldad de ocurrencm de un evento
e atencién de salud. :
s la reduccion:del riesgo de da’ﬁcis innecesarios
_sanitaria hasta un minimo aceptable el cual se
ctivas de los conocimientos del} momento, los
contexto en- gl que se prestaba la atencion,
e no.dispensar tratamiento o de dispensar otro.

a la Sala de:Observacién de Emefgericias. o que
etener el brazalete de 1dent1ﬂcacuon y usar la ropa
e, no se permlte ‘el uso de otro t:po de ropa.

5.4. Los profesionales:Méd Licenciados en Enfermariay Obs fetricia de turno

del servicio o Médic _ uardia son. Ios;.-responsables dea torlza_r la salida
de los paciente 'y comunicar al personal de vigilancia.
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GLIA TECNICA: PROTOCOLO DE PREVENCION Y GONTRGL FRENTE P

HOSPITAL' NACIONAL DOCENTE MABDRE NING “SAN BARTOLOME” :

GUIA TECNICA N° UO1—HO _DOMANl <SBIDG-2024

‘A FUGA DE PACIENTES.

VL

9.5.

5.6.

5.7

5.8.

5.9.

5.10.
9.11.

5.12.

5.13.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1.

El horario de salida de.los pacientes de alta es a paitir de las
deben contar con todos:los documentos correspondientes,
verificados: por el personal de seguridad.

01

Setiembre
2024

12 m, para ello
que.- deben ser

La coordinacion para la ejecucién de las acciones pre,ventlvas o de

mitigacién del riesgo dé:fuiga es responsabilidad del Personal
Enfermeria u Obstetricia de turno del 4rea respectiva.

Durante el cambio de tu___rnos o guardias, el personal de seguri |
la salida de pacientes de las éreas bajo su custodia, salvo p‘.eé'rmiso explicito.

del personal responsable del &rea. _
El personal de seguridad debe permanecer custodiando las;

Licenciado en

dad no permite

puertas de las

areas de hospitalizacién y emergencia en el horario que se- I;es desighe..
El personal de seguridad es responsable. del control de todos los accesos a

las dreas de hospitalizacion o de emergencias.
El personal de seguridad realiza el control de salida de lo
condicién de alta.

pacientes en

El personal de seguridad asignado a las dreas de Hospitaliz acit’m y sala de

observacion de Emergéncias es responsable de controlar]
entradas y salidas de los pacientes'y del personal que los ay

'y registrar las
toriza.

Los pacientes que tengan la condicién de- privacion de su libertad

(provenientes de instituciones penitenciarias o similares)

jeben tener el

resguardo del persona! de la institucién. de origen, en coordlnaclon cen el

personal del hospital,

El personal de wgllancna en coordinacién del personal de ;salud de turno.

debe realizar rondas P

a verificar la permanencia del pamente

Procedimientos para prevencion. de incidente |éjie fuga del

paciente
a. Elpersonal del Eq
registra su inter
Observacion del
identificacion.
b. El Personal Li
responsable de
identificacion: de
de identificacidn

ento al Hospital o su ingreso
cio de Emerggt}cias y proporciona

en Enfermerla u Obstet

hospttalaria respectlva

 de Admisién realiza la [de'ntlflcaclcén del paciente,

a la sala de
:eI brazalete de.

icia de turno

) : _ | ] flcacwn de la
pacaente mgresante ala UPSS uso de brazalete

¢. El Personal Lice
tarjeta de ident
hospitalaria respe
d. El médico deturno
ala UPSS. El pa
uno o mas de:lo

» Paciente c.on

'esudad de procedimientos  de
tratamiento fue '

el hospital..
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GUIA TECNICA N° 001 HONADOMANI SB/DG-2024
GUIA.TECNICA; FRGTOCOLO DE PREVENCION Y CONTROL FRENTE

o1

Setiembre

TE MADRE NINO *SAN BARTOLOME” 2024

e Paciente con anf__e_z__cedente de ser victima de abuso o .noienma.
o Pacientes que no:estan de acuerdo con el tratamiento médico:
o Pacientes que no:-hayan aceptado su ingreso al h_ospt{cal_.
o Paciéntes con anfecedente de problemas familiares d sociales.
s Paciente con antecedentes de fuga.
o Paciente rigrante o proveniente de pobla‘_ci_ones-v.ul_n‘{arab!es_.
s Paciente con intoxicacién aguda por drogas o-alcohol
o Paciente con antecedentes de uso frecuenie o dependencia -a
sustancias adictivas. =
e Paciente con estado mental alterado.
o Paciente que ng asume cuentas a pagar por su §'tra_ta'mien'_t'o ¥
hospitalizacién,
s Paciente bajo sospecha de comision de-delito (aborto provocado).
« Paciente en condicién de interno penitenciario o detenldo bajo orden
judicial.
e Otros pac:entes que tengan la condicion de privacién de su libertad.
El médico registra en la historia ¢linica el resultado de lalevaluacion del
riesgo de fuga y comunica al personal IlcenCIadg en enfermerta y/u
obstetricia, sobre las: acciones a ejecutar al respecto..

6.2. Procedlmlento de mitigacién del riesgo de fuga del 3'aciente

Identificado el riesgo de fuga del paciente, el médico I registra en la
historia ¢linica, d 1as necesidades de asistencia correspondierites,
registra las indicaciones médicas e interconsultas que correspondan
(indicaciones de Apoyo Psicoldgico y:Social, lnterconsulﬁa a Psiquiatria,
etc.) y las comunica:al personal licenciado en enfermerla) y/u obstetricia
El médico tratafite informa al paciente con rlesgo de fuga y a su familiar
sobre los riesgo: bandonar la IPRESS sin autorizacjén médica

El personal Lice o-en Enfermeria u Obstetricia, segi.m sea el -caso,
ejecuta las indic és.de mitigacidn del fiesgo de fuga y alerta sobre-
el caso al person: sistencial y de seguridad, ademas! registra estas
acciones en Ia
El paciente con
una momtorizacl
En case que e

fsls de fuga es tras!adado a una carha que permita
fnstante. ' g
aciente eeaq trasladado temporalmente:a otro servicio
para algdn procedimiento dlagnéstico 0 terapeutlgo debe ser
acompafado. por €l persomal de salud del area de origen,
adicionalmente; &l personal Licenciado en Enfermené u Ohstetricia
realiza el seguim ‘hasta el retorno del paciente.
En caso que el ‘paciente sea trasladado temporaimente a oftro.
Establecimiento lud o Servicio Médico de apoyo para a!gun
procedimiento dlagn stico terapeutico debe ser acompanado por &l
personal de sal e requiera, segun riesgo, solicitahdo apoyo del
personal de la Amblilancia; adiciohalmente, el ;:aer:scenalj Licenciado en
Enfermeria u Obs cia. realiza el ‘seguimiento hasta; el reterno del
paciente.
. Los pacientes gue
tener el resguardo
del hospital.

gan la condicion de prwacmn de sy Ilberta_d deben
0 icial permanente desde suingreso '|asta el egreso
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6.3. Procedimiento de accion ante intento de fuga del pdclente

a. Elpersonal Llcenmado en Enfermeria u Obstetricia reg[séra el intento de.
fuga y las accionesirealizadas en sus notas de la historia clinica.

b. ElMédico evalla alpaciente y registrar el incidente en la historia clinica.

c.. El personal Licenciado en Enfermeria u Obstetricia reglsfra el intentode-
fuga en los siguientes documentos: :

e Ficha de notificacion de Evento Adverso
o Notas de enfermeria-u obstetricia de la historia clinica.

d. Elpersonal Licenciado en Enfermeria u Obstetticia refuenza las medidas
de monitoreo de la-permanencia del paciente: -

e. Dependiendo de. la condicién del paciente, el personal Licenciado e
Enfermeria u Obstetricia puede realizar la contencmp mecénica, y
comunicando el hecho de manera inmediata a Ia familia,

f. Elpersonal Licenciado en Enfermeria u Obstetricia notifica-a las fuerzas
policiales si el [ntento de fuga por parte del paciente fue- ejerc&endo actos
de violencia.

g. EI personal que encuentra al paciente dentro del hosﬁltal realiza las

 siguientes accicnes:
* Informa mmedlatamente al Personal Licenciado en Enfermeria u
Obstetricia responsable del paciente.
aciente en una zona segura hasta
' d responsable del paciente.

que acuda el

idn ante fuga-del paciente
fuga de un paciente, el personal icenciado en
cia debe de realizar la busqueda: qlel paciente en
), constatar gue ¢ eI paciente no haya sido trasladado
IPRESS per indicacion medtca {laborataio,
'raclones radiografia, etc.) i;

o en Enfermeria u Obstetricia deztumo coordina
0 Ambar* mdmando la descnpmor del paciente y-
o por Uitima vez

ado en Enfermeria u Obstetricia comunica
encia del paciente al: :

édico de turno o Médico de Guardia.
f oordlnadora dé enfermeria u obstetnma

a. Ante la sospech
Enfermeria u. Obst
su servicio; asicor
a ofras areas d
ecografia, salad

b. El'personal Licenc
gl perifoneo del
el lugar donde fu

c. El personal Lice
inmediatamente Ia
» Médico trata
v Supervisora y,
» Personaldes

d. Enelreporte.de
nombre, edad, se
desaparicion, cara

se debe incluir los siguientes datcs del paciente:
0, DNI o carnet de extranjeria, lugar y hora de
eristicas fisicasy diagndstico principal.
o en Enfermetia u Obstetricia comunica la fuga
Jas estaciones de enfermeria y iobstetricia del
os:datos del paciente.

f. o en Enfermeria u Obstetricia dg turno informa
pervisor de segurtdad del hospital; brindando los
g. sguridad alerta de la. fugs del pamente a todo el

ad del Hospital y establece la} estrateg|a de
e constar de'2 ejes: :
el paciente entodo el Hospital.

. Vlg;lanma“estr ta en |os puntos.de salida del H_ospit'él’_.
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El Supervisor de. seguridad revisa los videos' reglstrados con camaras

de seguridad.
El ‘Supervisor de seguridad informa de los resultados de;
la jefatura del Servicio,

Si el paciente no es encontrado en la IPRESS, e'

Enfermeria consigna la condicion de fuga: del paciente
Médico tratante, al jefe de guardia y a [a supervisora y/p
sobre el ¢caso, los gue a su vez informan a la Direccidn G
El registro de la fuga en los siguientes documentos:.
Ficha de nofificacion de Evento Adverso
Informe de fuga.

Notas de. enfermeria u obstetricia de la historia clinid
s Hoja de cehso de pacientes.

El personal Licenciado en Enfermeria de turno solicita |
policial por'motivo: de fuga hospitalaria en la comisaria. m
m. La fuga de un menor tutelado por el Ministerio de la Muj

®
L

]a blsqueda a

personal de
e informa al
b coordinadora
seneral.

a,

fa\ constatacion
as cercana.
er y Poblacién

o que tenga una acta fiscal debe ser notificada a la Flsc;alla de Familia
de Turno por el Jefe de Departamento/Servicio o Medaco Jefe de
Guardia del area-en que estuvo el paciente:

n. ElMédico jefe del Servicio o Jefe de:Guardia comunica al familiar sobre
la fuga del pamen e d través de una llamada telefénica usando los
nimeros consignados en la hlstarta clinica. En czaso no estar
consignados tale 08, sohcltar_los__a[ Servicio de Trabajo Social.

o. Si el paciente se entra en su-dﬁj’dmicili‘o, gl personal; Licenciado en
Enfermeria GUOl"dI_ on el familiar o:con el paciente sobre el retorno a
la IPRESS, coma.paciente nuevo.

p. Elretorno al Hos el paciente fugado se realiza atraves del Servicio
de Emergencias y:se comunica inmediatamente al persanal Licenciado
de enfermeria de}- ,_i:erwcto de Hospltallzamén del cual fugd.

Vil. RECOMENDACIONES
7.1 La presénte Guia Técnica se difunde atodo el personal;
a. Jefatura de cada tamernito o Ser\ncm de [a UPSS. Hc:spitalizacién'-o
de Emergencia pa personal médico :
b. Jefatura del Dep ento de Er__lfe_rmeria para los Lice‘nc’iadds en
Enfermeria,
c. Jefatura del Servicio de Obstetricia para los Licenciados en Obstetricia.
d. l.ajefatura de Ser Generales para el personal de wgllancla
7.2 El personal Licenciad Enfermeria: yfu Obstetricia educa g familiares v al
paciente sobre la |mp rancia de. permanecer en el SeNIGIO para. poder
ctilminar de manera ada su atenc;on y explica sobre Ios riesgos que
puede tener al es_tar_=__era de la mstltumon de salud sin un tratamiento
adecuado. s
VIIl. ANEXOS

ANEXO 1: Fl'ujog'_r_ama- de Contr Iide Riesgo de Fuga

ANEXOQ.2; Flujograma de notzﬁcac n-de fuga del paciente

-:.-i-'bég_ina 8de11




CONTROL FRENTE A
DEF’ARTAMENTO DE

01

Sefiembre
2024

riesgo de fuga.

" ‘|dentificar al'pacienté en "

Lic. Enférmeria yia e
" Obstetricia

".Comunicar al médico tratam.e _y ’

¥

estar de entermeria para mejor
vigilancia,

Trasladar al pacients céica l:fui

v

Notificacidn a seguridad

v

Verificar si el pac[enle teng Bl
brazalete de [dentificaiiényla .
ropa hospitalaris d:sl.fnuva

A

!

ZRequlare conlencia
‘mecinica?

. L HDSPITALIZACi >

Conlencién mecénica de asuerds

ala
i

- condieitn dei p

(== ) a
Iz tarmitiz

Registrar |a 50 echa de fugn
‘la histaria-clindea v fepariar:
nueva e gue ing__

v

Saolicilar intercansulias. mé
segiin el estado del, par.;:
{quma.tna)

v

‘Selicitar a admisién, 15§ o
del pacignte v vetiﬁcar
S MOs.

v

. Todo.intente de f'ug.'.t'm
viglencia deberé ser ol
las fugrzas. pah:lal

¥

Toda pacients con stuach
legal, coma reg debeit
vigilancia palicial,
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GUIA TEGNICA: "PROTOK
DEPARTAMENTO DE

BARTOLOME"

0OLO DE PREVENGION Y
CONTROL FRENTE A‘L'A FUGA DE PACIENTES" -
EPAF 'GINECO OBSTETRICIA DEL
‘HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN

ANEXO 2; FLUJOGRAMA NOTIFICACION DE FUGA DEL PA

Identificacion de la ausericia "\
del paciente-

01

Setiembre
2024

CIENTE

-

£Seubicd al pacierta?

Enfermeria agtiva fz alamia de fuga

Infermar y registrar svento. eriia
historia Clinica y seguir: :

manitorizando.

(perifonea}

¥
Notificar at persanal de.-ségi.:‘n‘_dad,
médico tratante, médico jefe de la
guardia supenvisora de erjfermeria.

\d

)
Cerrar las pueitas de st rvicio,
buscar y:reporta

No

Y

&Whican al
paciente?

Intormar v registra
svento &n historl

clinica

r

v
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GUIA TECNICA; “PROTOGOLO DE: PREVENCION Y 01
CONTROL FRENTE A'LA:FUGA DE PAGIENTES” - -
DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA DEL Setiembre.
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO "SAN 2024
BARTOLOME"

Vigilancia notifica a su supervisién.

¥
Se fnicia Bisqueda del paclente
1

Se revisa los videos de'las cdmaras con
enfermeria

!

L No
¢ Ubicanal paciente? . =

Trasia.da al paclente al

I S— Sivtatmera identifica y acompafia al pacierite,
servicio He hospitalizacisn T entarmera idonifica.y. i P ’

v .

S informa al méﬂi@__’_da guardia g’ &

¥

Evenid. adverso seinforma a calidad-

¥
Camunicacion.de figa a comisaria \

Ia familia
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