2% las normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura
im sjorganizacional con valores y actitudes hacia la satisfaccién de las necesidades y
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Ministerio de Salud N°229 -2021-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral

Lima, 3! de Azosfr? de 2021

Visto el Expediente N° 21-012162-001 conteniendo el Memorando N° 120-2021-
SE-DEyCC/HNHU, la Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos solicita
la aprobacién del proyecto de Guia Técnica: Protocolo de Activacion en caso de fuga
de pacientes del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, mediante acto
resolutivo; :

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccién de la
salud es de interés publico y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobé las
"Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud",
cuyo objetivo general es establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de
planificacién, formulacién o actualizacién, aprobacién, difusién, implementacién y
evaluacién de los Documentos Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el
marco de sus funciones rectoras;

Que, la Guia Técnica 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, orientando al

~5\ cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y al
|| desarrollo de una buena préctica. Dentro de la denominacién Guia Técnica se incluye

a los denominados “protocolos” que pueden ser del campo asistencial, sanitario o
administrativo;

Que, el articulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA,
sefiala entre otros, que son funciones generales del Hospital administrar los recursos
humanos, materiales econémicos y financieros para el logro de la misién y sus
objetivos en cumplimiento a las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la
calidad, productividad, eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo

expectativas del paciente y su entorno familiar:

1/,
v
Que, con Memorando N° 120-2021-SE-DEyCC/HNHU, la Jefa del Departamento

de Emergencia y Cuidados Criticos solicita la aprobacién del proyecto de Guia
Técnica: Protocolo de Activacién en caso de fuga de pacientes del Departamento de
Emergencia Y Cuidados Criticos;



Que, con Nota Informativa N° 454-2021-OGC/HNHU, la Oficina de Gesti6én de la
Calidad adjunta el Informe N° 168-2021-KMGM-HNHU en donde informa que el
proyecto de Guia Técnica: Protocolo de Activacion en caso de fuga de pacientes del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos sigue con los lineamientos de la
estructura vigente de Guia Técnica, asimismo al no encontrarse mas observaciones,
estd apto para su aprobacion y;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe
N°431-2021-0OAJ/HNHU;

Con el visado de la Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos,
de la Jefa (e) de la Oficina de Gestién de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria
\Juridica; y,

De conformidad con lo dispuesto por la Ley N° 26842, Ley General de Salud y
e acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucion
Ministerial N° 099-2012/MINSA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar la Guia Técnica: Protocolo de Activacién en caso de fuga
de pacientes del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, la misma que
forma parte integrante de la presente Resolucién y por los fundamentos expuestos en
la parte considerativa.

Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la
publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.

MINIS 10 DE SALUD .
HOSPITAL NAQIBNAL "HIPOLITO UNANUE

'./4,‘ i 8wt b WO TR Sua
WETTUIS WA R%DA OLINA
DIRECTORGEN ;;L ¢)

CMPN°2

LWMM/SCDC
Marlene G

{) D.Adjunta
Q) Dpto de Emergenciay CC

)0

{) Of Geshén de la Calidad
{) Cl
() Archi



P8 pERU | Ministerio
5& | de Salud

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENGIA *

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

Gl’a Técica: Protoco de Actvacié
de Paciente del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos

n en Caso de Fuga

Elaborado por
Departamento de
Emergenciay
Cuidados Criticos

Revisado por

Oficina de Gestidn de la
Calidad

Aprobado por

Oficina de Gestion de
la Calidad

Fecha: 23/05/2021

Fecha:26/05/2021

Fecha: 15/07/2021

2021

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

Pagina 1




-

| ST AT R L TRV T - L

T

L TERFJLAL T IR LS eI T TSR E T T U T WA A

(it @l ¢

[;] J"J:rrr,w,—' i

sobsbiud y s

4 B le -

oo I DY TR R TS e l:"l.ﬂ'f—'i;.i.

e

-y *F.in.':} J %l

G,

P

T e

TEE #J
B AN1EE Tl
$

i'.‘rr.l
B
“dupk
]
-
>
- I
'

hoc”
o+

TG s A st P =gy N iy !

e£mAkin -
1ty REE | |
- N o
= . : . -
._ Y Lokl i
. . |




Rped

»

PERU | Ministerio

uosmm. NACIONAL H|P¢u70 UNANUE
 DEPARTAMENTO DE Y

de Salud A cummoscnimes‘

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA =

Equipo de Gestion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue

M.C Luis Wilfredo Miranda Molina
Director General

M.C Yudy Miluska Roldan Concha
Directora Adjunta

ECON. Ruth Roci6é Moreno Galarreta
Directora Administrativa

M.C Silvia Paola Vargas Chugo

Jefa De la Oficina de Gestién de la Calidad

Grupo Elaborador del Protocolo Basado en Evidencias

MC. YRMA VALDIVIESO PACORA JEFA DEPARTAMENTO EMERGENCIA Y
CUIDADOS CRITICOS (DE Y CC).

MC. AUGUSTO CRUZ CHEREQUE JEFE DE SERVICIO DE y CC.
MC. JESUS G. HUARANCCA PARRALES MEDICO ASISTENCIAL DE y CC.
LIC. AYDEE RAMIREZ CARRASCO LIC.ASISTENCIAL DE y CC.

LIC. DORA CUNO HUARCAYA LIC. ASISTENCIAL DE UCL
LIC. JESUS F. HERRERA DE QUINONEZ LIC. ASISTENCIAL DE UCL

LIC. IRIS SOREANO VASQUEZ LIC. ASISTENCIAL UCI-NEONATOLOG.
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L FINALIDAD Y JUSTIFICACION TECNICA

Contribuir a la implementacién de buenas practicas de atencién, para la gestién del adecuado
cuidado de los pacientes y evitar las fugas de pacientes hospitalizados en las UPPS del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue;
identificandolos adecuadamente y favoreciendo la creacion de una cultura de seguridad en los
procesos de atencidn asistencial por parte del equipo de profesionales de la salud.

L. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Establecer medidas de seguridad y comunicacion, cuando se detecte la fuga de un paciente a fin
de aplicar el presente protocolo de activacién en caso de fuga de pacientes, en las UPSS del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

2.2. Objetivos Especificos

* lIdentificar la fuga de pacientes y realizar las comunicaciones necesarias a todas las partes
interesadas en el ingreso (familia o contacto facilitado por el paciente, personal de
seguridad del hospital, Instituciones (Judiciales, Fiscalia, ...) en el menor tiempo posible.
Notificar las fugas de pacientes, como un incidente de seguridad de paciente.

Establecer las disposiciones para la prevencién de fuga de paciente.

e Establecer las disposiciones para la intervencion y mitigacion del evento adverso fuga del

paciente.

1L, AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo, sera de aplicacion obligatoria, por parte de todos los profesionales de salud
de las UPSS del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

V. NOMBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR
e Guia Técnica: Protocolo de Activacién en Caso de Fuga de Paciente.
V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

o Historia Clinica: Documento médico legal, obligatorio y confidencial, en el cual se
registran cronologicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que intervienen en fa atencidn del
paciente. Este documento tnicamente puede ser conocido por terceros previa autorizacién
del paciente o en los casos previstos por ley. Pueda darse mediante un registro
Electrénico.

 Identificacién Segura del Paciente: Es el proceso, mediante el cual, se verifica que el

paciente es quien dice ser, este proceso se inicia con el registro correspondiente y
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posterior colocacién de un brazalete o pulsera de identificacién que contendra los datos
necesarios para su atencién en las areas correspondientes, durante su estancia en el
hospital.

Identificacién del Paciente: Es un procedimiento, que permite al equipo de salud tener la
certeza de la identidad de la persona durante el proceso de atencion.

Brazaletes de Identificacién: Las pulseras de identificacion, pulseras de control, pulseras
de seguridad o pulseras control de acceso, son brazaletes de distintos materiales y
apariencias que cumplen con la funcién de identificar a un individuo o grupos de personas
para lograr un rapido control de ingreso a eventos o lugares de concurrencia masiva.
Seguridad del Paciente: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas, que
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso, en el proceso de atencion
de salud o de mitigar sus consecuencias.

Atencién _en_ Salud: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para
promover, mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Evento Adverso: Es el resultado de una atencién en salud, que de manera no intencional
produjo dafio. Los eventos adversos pueden ser prevenibles Y no prevenibles:

Evento Adverso Prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se habria evitado
mediante el cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial disponibles en un
momento determinado.

Evento Adverso No Prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se presenta a
pesar del cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

Reporte de Enfermeria. - Es el tiempo que emplea la enfermera al finalizar el tumo, para
dar informe a la enfermera del turno siguiente sobre el servicio, la situacién de los
pacientes y su evolucion, asi como del personal, patrimonio y otra eventualidad.
Seguridad. - Minimizar los riesgos y posibles dafios a los usuarios del sistema de salud.
Fuga de Paciente. - Se considera que un paciente se ha fugado del establecimiento de
salud, cuando este abandona las instalaciones donde esta internado, sin que exista
indicacién médica y sin conocimiento del personal de salud. La fuga de un paciente de una
unidad de hospitalizacién es un evento adverso y como tal susceptible de ser notificado
mediante el sistema de notificacion de eventos adversos.

Conductas de riesgo. - Angustia, Depresién, Ansiedad, se deben tomar medidas de
apoyo psicosocial, para bajar el nivel de estrés, como ser acompafiamiento familiar,
medicamentos, ayuda espiritual, etcétera.

Conductas Psiquiatricas. - Pacientes con antecedentes psiquiatricos, desconexion con la
realidad, alucinaciones, esquizofrenia, con trastornos del estado de &nimo e intentos de
suicidio.

Sospecha de Fuga. - Observacion de conductas que hagan sospechar al personal de
turno, que el paciente no quiere estar mas hospitalizado.

Intento de Fuga. - Sorprender y detener el acto de fuga de un paciente

Fuga. - Egreso intempestivo de un paciente hospitalizado, sin pasar por la firma de su
retiro voluntario o alta médica.
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CONCEPTOS BASICOS
5.2.1: Definicién Conceptual

Se considera que un paciente se ha fugado del hospital, cuando el alta se produce, a
instancias del propio paciente, abandonando este, el hospital donde este internado, sin que
exista indicacién médica y sin conocimiento del personal de salud.

REQUERIMIENTOS BASICOS
5.3.1 RECURSOS HUMANOS

Todo el personal sanitario (Médicos, Enfermeras, Auxiliares y Tecnicos de Enfermeria) y
no sanitario(Vigilantes) debe participar en el proceso de comunicacion inmediatamente, al
haber identificado la fuga de algln paciente hospitalizado u en observacién en las UPSS
del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

5.3.2 MATERIALES

Registro de Notificacion de Fuga de pacientes.

Registro de Pacientes Hospitalizados.

Formato de Notificacion de Eventos Adversos.

Formato de Criterios de Evaluacion.

Tarjeta de Identificacion Individual en Cabecera de Cama.
Brazaletes de Identificacion Individual.

Ropa de Hospitalizacion.

Material de Escritorio (Lapiceros, Cuadernos, Hojas Bond).

5.3.3 EQUIPOS

El personal de Salud, durante la atencién de los pacientes en las UPSS del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos, hard uso de los equipos de atencidon meédica de
acuerdo a su especialidad, siendo estos Tensiometros, Estetoscopios, Pulsioximetros,
Termdmetros u otro que se requiera de acuerdo a la situacion clinica del paciente.

POBLACION DIANA

El presente protocolo elaborado por el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
del Hospital Nacional Hipélito Unanue: tendra como poblacién Diana a todos los pacientes
en situacion de observacion u hospitalizados, en las UPSS del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos, a quienes se les realizara la identificacion correcta,
consignando sus nombres y apellidos completos, fecha de nacimiento (dia, mes, afio),
edad, fecha de ingreso(hospitalizacion), direccién domiciliaria, direccién y datos personales
de un familiar directo; adicionalmente podran agregarse otros determinados por la
institucion.

ARTAMENTO DE EMERGENCIAV (1 IMANAG paitame ——
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VI. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
6.1 METODOLOGIA
¢ Se Realiz6 la blsqueda bibliografia del término “Fuga de Pacientes Hospitalizados” en los
siguientes motores de busqueda:

PUBMED.

MEDLINE.

COCHRANE.

Encontrandose los siguiente:

v" No se reportan resultados al respecto.
» Asimismo, se realiz6 blisqueda Bibliografica de los siguientes textos:
v' Protocolo de Accién frente a Fuga de Pacientes de la Unidad de Calidad y
Seguridad del Hospital Metropolitano de Santiago. Gobierno de Chile. Abril
2010.Version 2.

Encontrandose lo siguiente:

1. Objetivo: Contar con una descripcién detallada de las acciones que se deben realizar
tanto como para prevenir, como para enfrentar un intento de fuga o fuga definitiva de
un paciente

2. Alcance: Contempla desde la admisién de un paciente, la clasificacién, la
comunicacion a familiares, el aviso de fuga, constancia ante autoridades e
investigacion sumaria.

3. Definiciones Operativas.

4. Desarrollo de Acciones ante la Fuga.

5. Evaluacion de Indicadores.

6. Registro y Notificacion de Fuga.

6.2 DESCRIPCION DETALLADA DE ACTIVIDADES O PROCEDIMIENTOS

6.2.1 Disposiciones para la prevencion de fuga de paciente

Para resguardar la seguridad de los pacientes se debe seguir lo siguiente:

a. Ildentificar conductas de riesgo para fuga o factores de riesgo dependiente del paciente

(condiciones psicologicas del paciente).

b. Definir si requiere asistencia médico psiquiatra.
c. El paciente definido como psiquiatrico debe ser hospitalizado en lugar especial con
monitoreo continuo y generar consulta con psiquiatria.
d. El paciente no psiquiatrico, pero con conductas de riesgo latentes debe recibir apoyo
psicosocial.
e. En ambos casos, se debe informar a los familiares del paciente, de las condiciones
especiales del mismo, solicitando colaboracién para su manejo.
f.  Todo paciente debe vestir bata de hospitalizacion con logo de! hospital.
R ,,00 EPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS Pagina 7
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Todo paciente debe ser identificado con brazalete de identificacion.

Colocacién de tarjeta de identificacién individual en la cabecera de cama.

Toda sospecha de fuga, debe ser notificado al personal de salud del servicio y a la
vigilancia interna.

Todo intento de fuga con violencia, debera ser notificado a las fuerzas policiales.

Todo paciente con situacion legal, como reo, debe contar con resguardo policial.

-2.2 Disposiciones para la_intervencién vy mitigacién_del evento adverso fuga del

paciente

Una vez detectada la fuga, se debera seguir los siguientes pasos:

a.
b.

C.

6

Notificacién a las instancias correspondientes.

Realizar las notificaciones y comunicaciones a todas las partes interesadas en la fuga
detectada.

Se define como parte interesada, cualquier profesional, servicio, persona, institucion, etc,
que por motivos de la estancia del paciente estan relacionados con el mismo y su ingreso

hospitalario.
La enfermera supervisora o enfermera responsable del servicio notificara el hecho a:

Meédico Jefe del Departamento y Medico Jefe de Guardia, inmediatamente de detectada la
fuga, el Médico Jefe de Guardia, se encargara de colaborar con el personal del servicio,
comunicando a la Policia Nacional y familiares si los tuviera.

Servicio de Seguridad Interna del Hospital.

Superior Jerarquico (Enfermera Supervisora).

Area de Admisién, para comunicar el alta por fuga.

Si el paciente retornara al hospital, también se avisara al superior jerarquico, para que este
realice las comunicaciones respectivas.

.2.3 Registro de la fuga de paciente

Se debera cumplir, por parte del personal de enfermeria, con los siguientes registros:

6

Registrar en la historia clinica, en la hoja de observaciones de enfermeria, el hecho de Ia
fuga.

Registrar la situacion de fuga en la hoja de censo de pacientes, considerdandola como fuga.
Llenar el formato de notificacién de eventos adversos y remitirlo a la Oficina de Gestion de
la Calidad.

.2.4 Revision del area donde el paciente estuvo hospitalizado

El personal de enfermeria de la UPSS donde ocurriera |a fuga, debera realizar las siguientes
revisiones:

Velador, por si el paciente dejara pertenencias de valor, en este caso se avisara al servicio
de seguridad interna para que se realice el acta respectiva y quede en su custodia; si las
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pertenencias no fueran de valor (objetos de aseo, ropa, etc,) se dejaran en la UPSS, por si
la familia o el propio paciente acudiera por ellos.

* Verificara entre los pacientes hospitalizados junto a él, si se ha sustraido alguna
pertenencia u objetos de valor.

6.2.5 Fuga del paciente del servicio de emergencia

En el servicio de emergencia, se registra un paciente como alta por fuga, en los siguientes
casos:

1.- Cuando el paciente se encuentra en la unidad de observacién y abandona el servicio sin
notificarlo al personal y sin el alta médica.

2.- Cuando el paciente se encuentra en el resto de las areas asistenciales, tras haberle
realizado el triaje y es reclamado por el personal del area correspondiente sin encontrarse
en la sala a la que se le habia dirigido y sin haberlo notificado.

3.- Cuando acude al servicio de emergencia, en situacion de detenido o de forma involuntaria
bajo orden judicial, yéndose del area durante su estancia, eludiendo la vigilancia a la que
estaba expuesto.

El protocolo de fuga se activara, en los puntos 1y 3, y en el 2; siempre y cuando el abandono
del servicio, suponga un riesgo para la salud del propio paciente o el de la comunidad.

Una vez detectada la fuga, la enfermera se encargara de:
1. Informar:
1.1 Al Médico responsable del area asignada para su observacion u hospitalizacion.
1.2 Al SAU (Servicio de Atencién al Usuario), quien avisara:
e A Seguridad (para que busque en el entorno del Hospital).
¢ A la familia o persona de contacto (por si estuviera en su domicilio).
» A la Policia Nacional (si el paciente no apareciera).
1.3 Al Superior Jerarquico, o en su defecto al Coordinador/a de Guardia.
2. Registrar: Se debera realizar por parte del personal de enfermeria los siguientes registros:

2.1 Hoja de Observaciones de Enfermeria: Se anotara el hecho de Ia fuga.

2.2 Hoja de Registro de Fuga (ANEXO1); se realizara el registro del formato, anotando todas
las circunstancias de la fuga y las notificaciones efectuadas.

2.3 Hoja de censo de pacientes: Registrar la situacién de fuga, considerandola como alta.
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2. Revisar: Se revisara el drea donde se encontraba el paciente (salita, box.. .), comprabando
si olvidé alguna pertenencia, y si asi fuera, estas se entregaran al SAU(Servicio de
Atencién al Usuario). Si se tratara de objetos de valor se avisara a seguridad, para que
sean ellos los depositarios de los mismos.

6.3 INDICACIONES
El siguiente protocolo seré indicado en la siguiente situacion:;

sAnte la comprobacion de fuga de un paciente del 4rea de observacion u
hospitalizacion de las UPSS del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

6.4 CONTRAINDICACIONES
El siguiente protocolo sera contraindicado en las siguientes situaciones:

*No se presenta ningin tipo de contraindicacién para la aplicacién del presente
protocolo ante la evidencia comprobada de la fuga de un paciente de una de las areas
de observacion u hospitalizacion de las UPSS del Departamento de Emergencias y
Cuidados Criticos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

6.5 INDICADORES DE EVALUACION

6.5.1 Nombre del Indicador: Porcentaje de fuga de pacientes:

Proporcion de pacientes hospitalizados que han sido reportadas como fuga.

Dominio: Seguridad del Paciente.

Numerador: Nimero de fugas reportadas.

Denominador: Total de Egresos de pacientes.

Unidad de Medicion: Relacién porcentual.

Factor: 100

Formula de Calculo: Se divide el numerador entre el denominador y el resultado
se multiplica por el factor.

Estandar:0 %.

VII. RECOMENDACIONES

¢ Personal de enfermeria, debe realizar charlas educativas al personal de salud y a los
familiares para el adecuado cuidado del paciente durante su observacion u

hospitalizacion.

_———
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VIll. ANEXOS
ANEXO N° 1

PROCEDIMIENTO DE ACTIVACION EN CASO DE FUGA DE PACIENTE DE UPSS D

E HOSPITALIZACION

Hospital Nacional Hipdlito PROCEDIMIENTO
Unanue

Departamento de

Emergencia y Cuidados ACTIVACION EN CASO DE FUGA DE PACIENTE

Criticos | B |

Definicion: Se considera que un paciente se ha fugado del hospital, cuando ef alta se produce a instancias|

del propio paciente, abandonando este, el hospital donde este internado, sin que exista indicacion médica v

que todo el personal sanitario (médicos, enfermeras, auxiliares y tecnicos de enfermerla) y n

| Cédigo: |
Version: 001
Eecha elaboracién: Mayo ‘

021
alidado: 2021

Pagina: 1 de 1 ‘

sin conocimiento del personal de salud. Consentimiento Informado‘

| .
Requisitos: Realizar |a identificacion correcta de todo paciente hospitalizado u en observacion, ademas dq& () No (x) ‘
a

!Eanitario(vigilantes) debe participar en el proceso de comunicacion inmediata, al haber identificado la fug

de algun paciente hospitalizado u en observacién en las UPSS del Departamento de Emergencia v
r:uidados Criticos.

Materiales:
¢ Registro de Notificacion de Fuga de pacientes.
¢ Registro de Pacientes Hospitalizados. ‘
| ¢  Formato de Notificacion de Eventos Adversos.
‘ »  Tarjeta de Identificacién Individual en Cabecera de Cama ‘
e  Brazaletes de Identificacion Individual.
¢  Ropa de hospitalizacion.
Paso N° Descripcion de Acciones Responsable
o1 Recepcion del paciente, identificacion correcta e ingreso al servicio de hospitalizacion u Enfermera
observacion.
02 El personal de salud, debe identificar al paciente desde el momento en que éste solicita Ia
atencidn, con al menos dos identificadores, que seran el nombre completo def paciente y
su fecha de nacimiento (dia, mes y afio); en su caso, adicionalmente podran agregarse | Médico / Enfermera
ofros determinados en la normativa de la institucion.
03 Estandarizar la identificacion de! paciente con fa:

o  Colocacion de ropa de hospitalizacion.

e  Colocacion de tarjeta de cabecera o a pie de cama, la cual debe contener, al
menos el nombre completo y la fecha de nacimiento del paciente.

e  Colocacion de Brazalete o puisera, la cual debe colocarse a todos los pacientes
hospitalizados, debe contener los identificadores utilizados en el
establecimiento (nombre completo y fecha de nacimiento).

Enfermera

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
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Disposiciones para la Intervencién y mitigacién _del evento adverso fuga del
paciente

Una vez detectada la fuga, se debera seguir los siguientes pasos:

1. Notificacion a fas instancias correspondientes.

2. Realizar las notificaciones y comunicaciones a todas las partes interesadas en
la fuga detectada.

3. Se define como parte interesada, cualquier profesional, servicio, persona,
institucion, etc, que por motivos de la estancia del paciente estan relacionados
con el mismo y su ingreso hospitalario.

4. La enfermera supervisora o enfermera responsable del servicio notificara el
04 hecho a: pe P Enfermera/Medico/Técnico

de Enfermeria/Personal de

* Meédico Jefe del Departamento y Medico Jefe de Guardia, | Seguridad/Personal de
inmediatamente de detectada la fuga, el Médico Jefe de Guardia, se | Admision/ Personal Policial.
encargara de colaborar con el personal de! servicio, comunicando a
la Policfa Nacional y familiares si los tuviera.

Servicio de Seguridad Interna del Hospital,

Superior Jerarquico (Enfermera Supervisora).

Area de Admision, para comunicar el alta por fuga.

Si el paciente retomara al hospital, tambien se avisara al superior
jerarquico, para que este realice las comunicaciones respectivas.

Redgistro de ia fuga

Se debera cumplir, por parte del personal de enfermerfa, con los siguientes registros:

° Hoja de observaciones de enfermeria, se anotars el hecho de la fuga.

* Hoja de Censo de pacientes, registrar la situacion de fuga, considerandola Enfermera

05 como fuga.

¢ Uenar el formato de Noftificacion de Eventos Adversos y remitirlo a la Oficina de
Gestion de la Calidad.

Revisién del Area donde el paciente estuvo hospitalizado

El personal de enfermeria de la UPSS donde ocurriera la fuga, debera realizar las
siguientes revisiones:
06
e Velador, por si el paciente dejara pertenencias de valor, en este caso se avisara .
al servicio de seguridad interna para que se realice el acta respectiva y quede | Enfermera/Técnico de
en su custodia; si las pertenencias no fueran de valor (objetos de aseo, ropa, | Enfermeria.
etc,) se dejaran en la UPSS, por si la familia o el propio paciente acudiera por
ellos.
e Verificara entre los pacientes hospitalizados junto a &), si se ha sustraido alguna
L pertenencia u objetos de valor.
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ANEXO N° 2

EPENDENCIA “

PROCEDIMIENTO DE ACTIVACION EN CASO DE FUGA DE PACIENTE DE UPSS DE EMERGENCIA

i | ' [Cédigo:

‘ PROCEDIMIENTO

ersion: 001

—

Fecha elaboracién: Mayo 2021 ‘

Validado: 2021

Hospital Nacional Hipélito

Unanue ‘ ACTIVACION EN CASO DE FUGA DE PACIENTE Pagina: 1 de 1
Departamentao de Emergencia y ‘ ‘
Cuidados Criticos | . | |
finicién: Se considera que un paciente se ha fugado del hospital, cuando el alta se produce aL ‘
nstancias del propio paciente, abandonando este, el hospital donde este internado, sin que exista
ndicacién médica y sin conocimiento de! personal de salud. onsentimiento Informado

demés de que todo el personal sanitario (médicos, enfermeras, auxiliares y tecnicos de enfermeria)

no sanitario(vigilantes) debe participar en ef proceso de comunicacion inmediata, al haber

Eﬂentiﬁcado la fuga de algin paciente hospitalizado u en observacion en las UPSS del Departamento
e Emergencia y Cuidados Criticos.

Eequisitos: Realizar la identificacién correcta de todo paciente hospitalizado u en observacion,

rdateriales:

*  Registro de Notificacion de Fuga de pacientes.

*  Registro de Pacientes Hospitalizados,

¢  Formato de Notificacion de Eventos Adversos.

* Tarjeta de Identificacion Individual en Cabecera de Cama
e  Brazaletes de Identificacién Individual.

s  Ropa de Hospitalizacion.

Si () No (x)

Paso N° Descripcién de Acciones

Responsable

01 Recepcion del paciente, identificacion correcta e ingreso al servicio de
hospitalizacion u observacion.

Enfermera

El personal de salud, debe identificar al paciente desde el momento en que éste
solicita la atencidn, con al menos dos identificadores, que seran el nombre completo
02 del paciente y su fecha de nacimiento (dia, mes y afio); en su caso, adicionalmente
podran agregarse otros determinados en la normativa de la institucion.

Médico / Enfermera

Estandarizar la identificacién del paciente con la:
e  Colocacién de ropa de hospitalizacion.

¢  Colocacién de tarjeta de cabecera o a pie de cama, la cual debe
contener, al menos el nombre completo y la fecha de nacimiento del
03 paciente,

»  Colocacién de Brazalete o pulsera, la cual debe colocarse a todos los
pacientes hospitalizados, debe contener los identificadores utilizados en
el establecimiento (nombre completo y fecha de nacimiento).

Enfermera

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
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[_ Fuga del Paciente del Servicio de Emergencia

En el Servicio de Emergencia, se registra un paciente como alta por fuga, en los
siguientes casos:
1.- Cuando el paciente se encuentra en la Unidad de Observacién (U.O) y . .
04 abandona el Servicio sin nofificarlo al personal y sin el alta médica. Médico/Enfermera/Técnico de
2.- Cuando el paciente se encuentra en el resto de las dreas asistenciales, tras | Enfermeria/Vigilante
haberle realizado el trigie y es reclamado por el personal del &rea
correspondiente sin encontrarse en la sala a la que se le habla dirigido y sin
haberlo notificado.
3.- Cuando acude al Servicio de Emergencia, en situacion de detenido o de forma
involuntaria bajo orden judicial, yéndose del Area durante su estancia,
eludiendo la vigilancia a Ia que estaba expuesto.
E! protocolo de fuga se activara, en los puntos 1y 3, y en el 2; siempre y cuando el
abandono del servicio, sliponga un riesgo para la salud del propio paciente o el de
la comunidad.
05 Una vez detectada Ia fuga, la enfermera se encargara de: Enfermera
1. Informar:
1.1 Al Médico responsable.
1.2 Al SAU (Servicio de Atencion al Usuario), quien avisara;
. Seguridad (para que busque en el entorno del Hospital).
06 ® A la familia o persona de contacto (por si estuviera en su Enfermera
domicilio).
. A la Policia Nacional (si el paciente no apareciera).
1.3 Al Superior Jerérquico, o en su defecto al Coordinador/a de Guardia.
2. Registrar: Se debera realizar por parte del personal de Enfermeria los siguientes
registros:
2.1 Hoja de Observaciones de Enfermeria: Se anotara el hecho de la fuga.
2.2 Hoja de Registro de Fuga; se realizara el registro del formato, anotando | Enfermera
todas las circunstancias de fa fuga y las notificaciones efectuadas.
07 2.3 Hoja de Censo de Pacientes: Registrar la situacién de fuga, considerandola
como alta.
3. Revisar: Se revisara el 4rea donde se encontraba el paciente (salita, box...),
comprobando si olvid6 alguna pertenencia, y si asf fuera, estas se entregaran al
08 SAU. Si se tratara de objetos de valor se avisar4 a Seguridad, para que sean ellos | Enfermera

los depositarios de los mismos. ]
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ANEXO N° 3

FICHA DEL INDICADOR

Porcentaje de Fuga de Pacientes

CONCEPTO/DEFINICION

Proporcién de pacientes hospitalizados que han sido reportados como fugas.

OBJETIVO Establecer medidas de seguridad Y comfmicacic’m cuando se detecte la fuga de un
paciente.
FORMULA DE CALCULO N° de pacientes que se fugaron estando hospitalizados/ N° Total de Egresos x 100
Registro de Notificacion de Fugas. X100
FUENTE DE DATOS Registro de Pacientes Hospitalizados.
PERIODICIDAD Mensual
INTERPRETACION Indicador de Proceso
ESTANDAR

0%

D
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ANEXO N° 4
REGISTRO DE NOTIFICACION DE FUGA

Marcar con una X:

VOLUNTARIO
FUGA - RETORNO - FAMILIA

POLICIA
OTROS

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE:

NOMBRE Y APELLIDOS:
EDAD: ...

SERVICIO: ......uecrrircessessrnnssrssssssansesessnsenes

SEGURIDAD

FAMILIA

TUTORES LEGALES

POLICIA

ASISTENTA SOCIAL

ADMISION
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ANEXO N° 5
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<o TIIES ; HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
L Ministerio " DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
<= | de Salud ~ CUIDADOS CRiTICOS

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA “

ANEXO N° 9

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

Los siguientes profesionales firmantes, declaramos no tener conflicto de interés con respecto a las
recomendaciones del protocolo, no tener ningln tipo de relacién financiera o haber recibido
financiacion alguna por cualquier actividad en el &mbito profesional académico o cientifico.

GRUPO ELABORADOR DEL
PROTOCOLO DE SUJECION DEPARTAMENTO/ SERVICIO FIRMA Y SELLO

MECANICA DEL PACIENTE

MC. Yrma Valdivieso Pacora | Departamento de Emergenciay |- ... .

: . N MAVALDIVHSE PACORE
Cuidados Criticos/Emergencia |- LayaALIS ALURA
ico Jefa del Dpto. de Emer

MC. Augusto Cruz Chereque | Departamento de Emergencia y :
Cuidados Criticos/Emergencia e LRUE HE@
. v o m

MC. Jests G. Huarancca Departamento de Emergencia y
Parrales Cuidados Criticos/Emergencia

'Lic. Aydee Ramirez Carrasco Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos/Emergencia

Lic. Dora Cuno Huarcaya Departamento de Emergenciay | (T2 .

Cuidados Criticos/UCI
Lic. Jesus F. Herrera de Departamento de Emergenciay | ---:-----s-r-rjfreeseem
Quifionez Cuidados Criticos/UCI { en Entermeria

CEP

10932

Lic. Iris Soreano Vasquez Départamento de Emergencia y :

Neonatologia Enferemera Jefe Neonat foi:
LIMA 23 DE MAYO DEL 2021

Conflicto de interés:

Un conflicto de interés se produce en aquellas circunstancias en que el juicio profesional sobre un
interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la investigacién, puede estar
influenciado en exceso por otro interés secundario, sea este un beneficio financiero, de prestigio y
promocién personal o profesional.

Los conflictos de interés mas faciimente identificables son los econémicos, pero puede existir de
otro tipo de circunstancias como relaciones personales, vinculaciones de familiares directos,
implicaciones en proyectos académicos que tienen que ver con el protocolo.

En las relaciones de los profesionales con la industria de la salud (farmacéutica, tecnologia
sanitaria, etc) se pueden considerar 6 tipos de interacciones financieras:
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* Apoyo para acudir a reuniones y congresos (inscripciones, becas de viaje, etc.).

* Honorarios como ponente en una reunién organizada por la industria.
« Financiacion de programas educativos o actividades de formacion.

* Apoyo y financiacion de una investigacion.

* Empleo como consultante para una compafiia farmacéutica.

* Accionista o intereses econdmicos en una compaiiia farmacéutico.

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA

IX. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* Protocolo de Actuacién ante Fuga de Pacientes del Hospital Universitario Central de
Asturias (11-10-2011). Esparia.
Protocolo de Actuacién ante Fuga de Pacientes del Hospital Santa Rosa (13-08-2018).
Unidad de Calidad y Seguridad del Hospital Metropolitano de Santiago. Gobiemo de Chile.
Abril 2010.Version 2 Protocolo de Accidn frente a Fuga de Pacientes.

» Unidades de Hospitalizacion de la Red de Salud Mental de Extremadura. Unidad de
Badajoz. Febrero del 2017.Protocolo de Abandonos no Programados de la Unidad.
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N Destinatario (1) irrio I(zd)' Fecha Registzro Remitente {3)
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
[E0GC.VARGAS ChUBo SLvis PaNU | norw| 2 19042021 |E-DECCIEF-VALDIVIESD PACORA YRM
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
2 [E-DECCIJEF-VALDIVIESO PACORA YRM  |NORM| 2 17/05/2021 E'%ﬂ’él‘,‘kn”c?fs"’c'h’&'gi?t\'ﬁf e
5 AURORA
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
HOSPITAL NAGIONAL HIPOLITO UNANU
3 I OGC.VARGAS LHiUGS VIS INANU | norm| 2 27052021 |E.DECCEF-VALDIVIESO PAGORA YRM
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
4 [E-DECCIEF-VALDIVIESO PACORA YRM  |NORM| 2 0970772021 g_%sgg“}k,{"é“fs'%"xﬂ-e’g"s?t\',f:F'-’I_'\‘g‘lf'l:‘
A AURORA I
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU I
5 L OGC-VARGAS CHUGD S NANU  (omm| 2 06082021 £ DECCHEFVALDIVIESO PACORA YRM
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU 3 e e
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
6 [E-DG-MIRANDA MOLINA LUIS WILFRED  |NORW| 2 0610872021 RITAL:
E-OGC.VARGAS GHUGO SILVIA PAOLA
—
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MINISTERIO

DESALLD

INFORME N° 431-2021-OAJ/HNHU SECRETA

A : Dr. Luis Wilfredo Miranda Molina 31 AGO 2021

{
Director General (e) del Hospital Nacional Hipélito Unanue //~oo
o=}

AORA: e i e =

ASUNTO :  Aprobacién del proyecto de Guia Técnica: Protocolo de Activacion mtaso. de. ... e
fuga de pacientes del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

REF : Expediente N° 21-012162-001

FECHA : 24 de agosto de 2021

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, a fin de saludario muy cordialmente y con relacion al
documento de la referencia informar lo siguiente:

Il. ANTECEDENTE:

» Con Expediente N° 21-012162-001 conteniendo el Memorando N° 120-2021-SE-
DEyCC/HNHU, la Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos solicita la
aprobacion del proyecto de Guia Técnica: Protocolo de Activacion en caso de fuga de
pacientes del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

Il. ANALISIS:

* Laley N° 26842, Ley General de Salud, establece que la proteccién de la salud es de
interés publico y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y
promoverla.

* Mediante Resoluciéon Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobé las "Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general
es establecer las disposiciones relacionadas con las etapas de planificacién, formulacién
o actualizacion, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacién de los Documentos
Normativos, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de sus funciones rectoras.

¢ La Guia Técnica 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, orientando al cumplimiento del objetivo de
un proceso, procedimientos o actividades, y al desarrollo de una buena practica. Dentro
de la denominacién Guia Técnica se incluye a los denominados “protocolos” que pueden
ser del campo asistencial, sanitario 0 administrativo.

¢ Elarticulo 3° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, aprobado con Resolucién Ministerial N° 099-2012/MINSA, sefiala entre otros,
que son funciones generales del Hospital administrar los recursos humanos, materiales
econémicos y financieros para el logro de la misién y sus objetivos en cumplimiento a
las normas vigentes; asi como mejorar continuamente la calidad, productividad,
eficiencia y eficacia de la atencién de la salud, estableciendo las normas y los
parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y
actitudes hacia la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y su
entorno familiar.

e Con Memorando N° 120-2021-SE-DEyCC/HNHU, la Jefa del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos solicita la aprobacién del proyecto de Guia Técnica:
Protocolo de Activacion en caso de fuga de pacientes del Departamento de Emergencia
Y Cuidados Criticos.



e Con Nota Informativa N° 454-2021-OGC/HNHU, la Oficina de Gestién de la Calidad
adjunta el Informe N° 168-2021-KMGM-HNHU en donde informa que el proyecto de
Guia Técnica: Protocolo de Activacion en caso de fuga de pacientes del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos sigue con los lineamientos de la estructura vigente
de Guia Técnica, asimismo al no encontrarse mas observaciones, estd apto para su
aprobacién.

e En tal sentido, resulta necesario aprobar el proyecto de Guia Técnica: Protocolo de
Activacion en caso de fuga de pacientes del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos esta apto para su aprobacién.

ll. CONCLUSION:
En tal sentido esta Oficina de Asesoria Juridica opina que es procedente aprobar Guia Técnica:

Protocolo de Activacion en caso de fuga de pacientes del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos, para cuyo efecto adjunto el proyecto correspondiente.

Atentamente,

e g O CEoA I.
FE DE LA OFICINA

DE ASESORIAJ

SCDC/MGD
(Informes 2021}



0| HOSPITAL NACIONAL “Afio del Bicentenario del Perd: 200 Afios de
| HIPOLITO UNANUE Independencia”

¥

NOTA INFORMATIVA N° 454-2021-OGC/HNHU

A : Dr. Luis Wilfredo Miranda Molina
Director General del HNHU

ASUNTO : Aprabacion con Resolucion Directoral de la Evaluacién
de la Guia Técnica: Protocolo de Activacion en Caso de
Fuga de Paciente del Hospital Nacional Hipolito Unanue

REFERENCIA : INFORME N° 168-2021-KMGM/HNHU
MEMORANDO N° 120-2021-SE-DEyCC/HNHU

FECHA : Lima, 06 de agosto de 2021 T.D: 21-12162

Por medio del presente me dirijo a usted; para hacerle llegar el Informe de la
Evaluacion de la Guia Técnica: Protocolo de Activacian en Caso de Fuga de
Paciente del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el mismo que al no
encontrarse observaciones se le envia para su conocimiento y posterior
aprobacién con Resolucién Directoral.

Atentamente,
WINISTERIO DE SALUD
NAL HIFOLITO UNANUE
Hggggé%&'?f B ASESORIA JURIDICA
SPVCHIrms
C.c. Archivo

Av. Cesar Vallejo 1390 - FI Agustino Teléfono 363-1142 / 362-7777 anexo 2111






HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE" “Afio del Bicentenario del Pert: 200 ANOS
de la Independencia”

INFORME N° 168-2021-KMGM/HNHU

A : M. C. Silvia Vargas Chugo

Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad

ASUNTO : Evaluacion de la Guia Técnica: Protocolo de Activacién en caso
de Fuga de Paciente del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos
FECHA : 06 de agosto del 2021
I. ANTECEDENTES

* Memorando N°120-2021-SE-DEyCC/HNHU

* RM N°095-2012/MINSA Guia técnica para la Elaboracion de proyectos de Mejora y Aplicacion
de técnicas y herramientas para la gestion de la calidad: Diagrama de Flujo.

* Norma Técnica de la Metodologia de la Elaboracion de la Guia de Practica Clinica, aprobada
con RM N°414-2015/MINSA.

e RM N°826-2021/MINSA, Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio
de Salud.

Il. ANALISIS

* Se evalué la Guia Técnica: Protocolo de Activacion en Caso de fuga de Paciente, elaborada
por el Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos; en base a la normativa vigente
{(RM N° 826-2021/MINSA).

lll. CONCLUSION

* La Guia Técnica: Protocolo de Activacién en Caso de fuga de Paciente del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos; sigue los lineamientos de la estructura de Guia Técnica segln
normativa vigente, asimismo sin encontrarse mas observaciones; se le envia para su revision y
continuar con los tramites respectivos para su posterior aprobacién con Resolucion Directoral.

IV. RECOMENDACION

e Enviar a la Direccion General, la Guia Técnica: Protocolo de Activacion en Caso de fuga de
Paciente del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos; para su respectiva aprobacién
con Resolucién Directoral.

Responsable: Jefatura de la Oficina de Gestién de la Calidad.

Plazo : 5 dias
Atentamente,
i D
il e SALU
MOSPHAM\_":IASCYI-." L I-}Pomouw\mug'
orVohikmgm " WC Katterin 3.q;";£|;a'ﬁ'wish‘éif|5'
Ce. Arch Oticina do {->|.(.ﬂi’e?..c.mg‘.u

CMP 64338 RNA agen

Av. Cesar Vallejo 1390 - El Agustino Teléfono 363-1142 / 362-7777 anexo 2203
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MEMORANDUM
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Cparador:
Fecha Registro:

Péagina 1 de 1

21-012162-001 /
HNHU-UL/OLUA-nticona
19/04/2021 11: 36

Interesado:; HOSPITAL NACIONAT HIPOLITO UmUE-DECCfJEF-VALDIVIESO PACORA YRMA
—-—______________________ \CORA YRMA
AURORA
Asunto: SOLICITO REVISION Y APROBACION DE FPROTOCOLO DE ACTIVACION EN caso DE ruaa DE PACIEN
TES DEL DPTO. DE EMERGENCTA
w Destinatario (1) rio I(';:‘ Facha Registre Remitente (3)
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
1 -OGC-VARGAS CHUGO SILVIA PAOLA NORM 2 19/0412021 E-DECCIJEF-VALDlV'ESO PACORA YRM
A AURORA
OSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
2 -ADEggggF-VALDIVIESO PACORA YRM NORM{ 2 17/05/2021 E-OGC-VARGAS CHUGO SILVIA PAOLA
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITG UNANU
(HOSPITAL NACIONAL HiPoLITO UNANU
3 E-0GC-VARGAS CHUGO SILviA PAOLA NORM; 2 2710512021 E-DECCIJEF-VALD“"ESO PACORA YRM
g A AURORA
HOSPITAL NACIONAL HiPOLITO UNANU
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANU
4 -RﬁggI;/E‘F-VALDIVIESO PACORA YRM NORM| 2 09/07/2021 E-OGC-VARGAS CHUGO SILVIA PAOLA
| Ova. (ua 2Man 23] 3/ 321
6
7
8
9
10
11
il |
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01.Aprobacién 06_Por ¢ 1.2 () Baja
02.Atencisn 07.Paza Convarsar 12.Accisn Tnmediata (1) Inmediato
03.5u Conocimianto 08.2 far A 13.p Cont i5 ©B) Muy baja
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05.Informe v Davolver 10.5egin 1o coordinade 15.Ver Observacién (W) Urgante

|
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» CALIDAD”

' MEMORANDO N° 441-2021-0GC/HNHU

A : M.C. Yrma Valdivieso Pacora
Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos del HNHU

ASUNTO : Reevaluacion del Protocolo de Activacion en Caso de Fuga
de paciente del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos del HNHU

REFERENCIA: MEMORANDO N° 072-2021-DEYCC/HNHU

FECHA : Lima, 09 de julio de 2021 T:D: 12162

Por medio del presente me dirijo a usted; para hacerle llegar el Informe de la
Reevaluacion del Protocolo de Activacion en Caso de Fuga de paciente del
Hospital Nacional Hipolito Unanue, para su conocimiento y toma de acciones
correctivas.

Sin otro particular.

Atentamente,

KMGM/aame [

Av. Cesar Vallejo 1390 - EI Agustino  Teléfono 363-1142 / 362-7777 anexo 2111
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MEMORANDO N"// Zo -2021-SE-DEyCC/HNHU

A : M.C. SILVIA VARGAS CHUGO
Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad

ASUNTO PROTOCOLO DE ACTIVACION EN CASO DE FUGA
DE PACIENTE DEL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS — HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE

REF. : Expediente Nro. 12162
FECHA : El Agustino, 02 de Agosto del 2021
-_

Previo cordial saludo me dirijo a Usted, para saludarla y a la vez remitir a
su oficina el PROTOCOLO DE ACTIVACION EN CASO DE FUGA DE
PACIENTE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS
CRITICOS - HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, habiendo realizado el
levantamiento de acciones correctivas, se remite para sy aprobacién
correspondiente.

Sin otro particular, me despido de usted.

MINISYERIO D $A Atentamente,
mL Megéonsy% m;ourow;\?uut !
N OF LA CALIDA =
ECIBIDG = A8 e T
| Al
B3 A80. 221 ' VLCTRMAVALDIVIESD PACORA
. R .
F|RMA.'.:.s e LI TP P ngTg:diﬁim.d_e_Emergﬂmv
A. 0f Cuidados TS NANUE"
HORA: ..., .\, 4 .'..0..9 Ry HOSPITAL NACIONAL “HIPOLTOU

Copia: Archivo.
Milagros A,






