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I FINALIDAD

Contribuir con la seguridad de la atencion de los usuarios del Hospital José Agurto Tello,

ofreciendo un marco de procedimientos que proparcione medidas preventivas, de mitigacion y
accion frente a ia fuga de un paciente.

i OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Estandarizar las herramientas necesarias, con mecanismos de seguridad vy
comunicacion idéneos, para poder actuar frente a un caso de fuga de paciente en
cualquiera de los servicios asistenciales de los. diferentes Departamentos del
Hospital José Agurto Tello de Chosica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar a los usuarios que tengan antecederite 0 conducta de sospecha de
fuga, a través de la implementacién de las acciones con este fin.

informar, mediante el personal de salud responsable de la atencion del paciente,
toda sospecha de fuga a las unidades, departamentos, instituciones y personas
involucradas (familia o contacto facilitado por el paciente, policia nacional, fiscalla
de prevencion del delito, entre otros) en el menor tiempo posible.

Prevenir y mitigar cuando exista una sospecha de riesgo o intento de fuga de
paciente por antecedentes registrados en historia clinica o cuando el paciente
tienes situaciones legales (reos) que podrian devenir un intento de fuga.

Notificar la fuga de paciente como un incidente de seguridad de paciente, que
forma parte de los indicadores a evaluar en el Plan de Calidad aprobado para el
Hospital José Agurto Tello, a través de las Rondas de Seguridad.

Dar cumplimiento del Plan de Calidad a través de las Rondas de Seguridad.

1. AMBITO DE APLICACION

E! presente protocolo es de observancia y cumplimiento obligatorio en todas las Unidades
Productoras de Servicios de Salud del Hospital José Agurto Tello de Chosica.

Iv. NONBRE DEL PROCESO A ESTANDARIZAR

» Guia tecnica: "Protocolo de prevencion y actuacion ante fuga de pacientes en el
HJATGH"

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS

» Seguridad del paciente: Reduccion y mitigacion de actos inseguros dentro del

sistema de salud, a través del uso de las mejores practicas, que aseguren la obtencién
de optimos resultados para el paciente.
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Evento adverso en salud: Todo accidente o suceso que ha dafiado al paciente
como resultado de nuestra atencion y que no esta relacionada ai curso de la
enfermedad.

Incidente: hecho imprevisto que no produce dafio en el paciente, pero es susceptible
de provocarlo en otras circunstancias o favorece la ocurrencia de evento adverso
Fuga de paciente: Se considera cuando el usuario abandona las instalaciones
donde esta siendo atendido, sin que exista indicacion médica Yy sin conocimiento del
personal de servicio. Se considera un incidente, es susceptible de ser notificado
mediante el sistema de notificacion de eventos adversos.

Conducta_de riesgo de fuga: Se denomina asi a las conductas que muestran
angustia, depresion, ansiedad, incluyendo a los pacientes con antecedentes
psiquiatricos, desconexion de la realidad, alucinaciones, esquizofrenia, con trastorno
del estado de &nimo o inténtos de suicidio.

Conducta iracunda: constituye un “estado emocional” consistente en sentimientos
que varian en intensidad, desde una ligera irritacion o enfado, hasta furia y rabia
Intensas, los cuales surgen ante acontecimientos desagradables y no estan dirigidos a
producir dafio fisico o emocional.,

Conducta hostil: son un conjunto de “actitudes” negativas complejas, que motivan,
en ultima instancia, conductas agresivas,

Conducta_Agresiva: es decir aquellas que suponen agresion fisica o verbal
(insultos, criticas, ironias, amenazas) contra personas u objetos inclusive a la misma
persona, son intencionates.

Sospecha de fuga: Percepcitn de conductas que alertan al personal de tumno que
el paciente no requiere ser hospitalizado.

Intento de fuga: Acciones frustradas desarrolladas por parte de un paciente para
lugar de las instalaciones del servicio por ende del hospital,

VI CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 MEDIDAS PREVENTIVAS

Todo paciente que ingresa a observacion de emergencia, debe portar el brazalete de
identificacion de acuerdo a norma-vigente.

Todo paciente que se encuentre hospitalizado debe vestir la bata del Hospital ademas
del brazalete de identificacion correspondiente

Todo paciente con una situacion legal (reo) que es traido para una atencion debe
tener de-manera permanente el resguardo policial.

En caso de conducta de riesgo el familiar responsable o acompanante, facilitara los
datos relevantes para definir grado de riesgo en el paciente y el manejo profesional
correspondiente.

6.2 IDENTIFICACION DE LA CONDUCTA DE RIESGO

identificacion de conductas de riesgo para fuga, factores de riesgo dependiente
(condiciones psicoldgicas) o factores legales del paciente, desde su ingreso y durante
su atencion. Llenar anexo N° 2 Lo cual debe estar registrado en la historia clinica y
comunicado al personal de enfermeria u obstetricia de manera inmediata,

Comunicar al personal del servicio la situacion descrita.

Comunicar a Servicio Social a través de- Jefatura del Departamento de Apoyo al
Tratamiento, que acuda al servicio para evaluar factores relacionados {socio-
economice) que condicionen Ja posibifidad de fuga en el paciente.

Proceder a informar a Seguridad y Vigilancia del peligro de fuga y todo intento de fuga
con violencia.

GUIA TECNICA: “PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE FUGA DE PACIENTES EN EL HJATCH"-2025 4
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» El Medico tratante debe informar el riesgo de fuga latente a los familiares o
responsable del paciente. Y registrar este dato en Ia historia clinica

* El Médico tratante definira si requiere upa interconsulta a Psicologia.

= Luego de fa evaluacion de Psicologia, se realizara la interconsulta a Psiquiatria, si el
caso asi lo amerita,

» Al generar la consulta a psiquiatria se definira si el paciente tiene un diagnéstico de la
especialidad se realizara la referencia a un establecimiento de salud mental.

» El paciente no psiquidtrico, pero con conducta de riesgo latente debe recibir apoyo
emocional y seguimiento por servicio de psicologia.

* En ambos casos, se debe informar a los famiiiares del paciente de las condiciones
especiales solicitando colaboracién para su manejo.

6.3 INTERVENCION Y MITIGACION DEL INCIDENTE

Una vez detectada la fuga del paciente de las 4reas de emergencia, observacion u
hospitalizacién, se debera seguir los siguientes pasos:
» Notificar y comunicar a todas las partes involicradas en la atencion del paciente.

v Al jefe médico del Servicio

v Aljefe médico de Emergencia o jefe de guardia

¥ A personal de Seguridad y Vigilancia a través del Departamento de Servicios

generales

v' A la Unidad de Gestion de Calidad a través del formulario llenado de
notificacion de eventos adversos, como incidente
Al jefe de Departamento
A servicio Social, a través del Departamento de Apoyo al Tratamiento, para
convocar a los familiares o responsables al establecimiento de salud.
A Direccién Adjunta
El Servicio de Seguridad y Vigilancia luego de ser autorizado por la Direccién
Adjunta comunicara lo sucedido a la Policia Nacional.
v Informar a Fiscalia de Prevencion del Delito, si fuese fuga de un paciente én

situacion de detenido.

AN

AN

¢ Se deberd cumplir por parte del personal de salud responsable del turno con los
siguientes registros:

v El meédico tratante deberd registrar la fuga de paciente en la hoja de evolucion
de historia clinica.

v Enfermeria u Obstetricia debera registrar la fuga en la Hoja de censo de
pacienies.

v' Personal de enfermeria u Obstetricia junto con el personal de Seguridad vy
Vigitancia, deberan revisar el area donde estuvo internado el paciente y se
pondra bajo su custodia todo objeto que se haya encontrado. Se hara un
listado con copia para las areas correspondientes con datos claros y
completos que deberan firmar en sefial de conformidad de lo entregado segun
Anexo N°3

v' Si el paciente retorna al hospital, se debera avisar al personal
correspondiente.

6.4 INDICADORES ESPECIFICOS
Porcentaje de fuga de pacientes def establecimiento de salud.

GUIA TECNICA: “PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE FUGA DE PACIENTES EN EL HJATCH™-2025 5
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indicador

e N°® de fugas
Proporcibnde |0 e et et de.
Porcentaje de pacientes que han pe resos en V?iglcj? €
fugas de sido reportados 8 : 0% . ‘sifancia
. emergencia, interna. Formato
pacientes como fuga dentro L. e e
- L observacién y de notificacion
del establecimiento e s ..
hospitalizacién de-incidentes

VIl. RECOMENDACIONES

7.1 La Direccién Ejecutiva a través de los jefes de Oficinas, Departamentos y  Servicios,
deberian ser los responsables de difundir y vigilar e estricto cumplimiento de presente
W protocolo a todo el personal a su cargo.

7.3 El director del Hospital José Agurto Tello de Chosiea, en un plazo no mayor de 10 dias
ltites de aprobado el presente Documento Técnico, se deberia de encargar de su
difusién a los Departamentos y Oficinas del Hospital.

7.4 Coordinar con la Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales, que se socialice
con el Servicio de Seguridad y Vigilancia, el protocolo haciendo énfasis en la
participacion en.el mismo..

7.5 El Servicio de Seguridad y Vigilancia emitira un reporte mensual de fuga de pacientes
dirigida a la Oficina de Servicios Generales con copia a la Unidad de Gestién de
Calidad, donde especifica si se ha presentado casos de fuga de pacientes.

GUIA TECNICA: “PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE FUGA DE PAGIENTES EN EL HJATCH".2025 [
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VHI.  ANEXOS
ANEXO N° 1

FORMATO DE REGISTRO DE FUGA DE PACIENTE

FUGA I:‘ FECHA i

RETORNO [ | FECHA /1

Personal que identifica la fuga:

TURNO: M/T/N

TURNO:M/T/N

Datos de identificacion del paciente:

Nombres: Apellidos:

DNI: Edad:

Sexo:

B
. .

@baracterlsticas fisicas y de la vestimenta:

¢

Se ha puesto de conocimiento de:

Médico jefe de Guardia

Seguridad Interna

Servicio Social

Farmilia

Tutores legales en caso de menor de edad o discapacidad
PAUS

Policia Nacional / Comisaria

Fiscalia de prevencion de Delito:
¢ Comunicacidn de fuga

s  Comunicacion de retorno

SEREE

GUIA TECNICA: “PROTOCOLODE PREVENCION Y ACTUACION ANTE FUGA DE PACIENTES EN EL HJATCH"-2025
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ANEXO N° 2
FORMATO DE REGISTRO DE CONDUGTAS DE RIESGO DE FUGA
Servicio: Departamento: HCI:
FECHA: FA TURNO: M/T/N

Personal que identifica la conducta de riesgo de fuga:

Datos de identificacion del paciente:

Nombres: : Apellidos:

DNI: Edad: Sexo:

Conductas de riesgo:

A #Conciencia alterada

Conilictos familiares

Accidentes SOAT

Problemas de salud mental

Problemas econdmicos

Reo {con custodia)

Conducta iracunda

Conducta hostil

JUbUbooL

Conducta agresiva

Otros:

GUIA TECNICA: “PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE FUGA DE PACIENTES EN EL HJATCH"-2025
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ANEXO N° 3

FORMATO DE CUSTODIA DE PERTENENCIAS DEL PACIENTE

Fecha; Hora;

Nombres: Apellidos:

DNI: Teléfono:

N° CUSTODIA DE PERTENENCIAS OBJETO CANTIDAD DESCRIPCION
Quién recoge las pertenencias:
Nombre Firma:
Cargo DNE:
Quién custodia las pertenencias ‘
Nombre Firma:
Cargo DNI:
Quién recibe las pertenencias .
Nombre Firma:
Cargo DNI:

GUIA TECNICA: “PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE FUGA DE PACIENTES EN EL HJATCH”-2025
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ANEXO N° 4

PACIENTE INGRESA
POR EMERGENGCIA U

HOSPITALIZACION

h J

1 Llenar formiito de riéggg
SE DETECTA RIESGO DE FUGA DE PACIENTE |-..s| 967008 {Anex0 N°2) y
[registrar en la HCY

|

COMUNICAR A SU JEFE INMEDIATO SUPERIOR

!

INFORMAR A SEGURIDAD Y VIGHLANGCIA

I

b4

MEDICO TRATANTE DEBE VALORAR
INTERCONSULTA A PSICOLOGIA

(CON
CONDUCTA
DE RIESGO
ALTO?

MANEJC POR
PSICOLOGIA

: Yax
]

INTERCONSULTA MEDICD PSQUIATRA

!

PACIENTE CON P
DIAGNOSTICO o SE AISLA AL PACIENTE - PAC’ENTiffADADO DE l
PSIQUIATRICO —
) Y
REFERIR A MANEJOR AMBULATORIO
‘ ESTABLECIMIENTC DE POR CONSULTA DE
SALUD MENTAL PSIGUIATRIA

COMUNICAR AL JERE DEL
SERVICIO

T

"
COMUNICAR Al JEFE DE
GUARDIAD DE ot
EMERGENCIA

|
|

LLenar iormato de
. Evenios Adversos.y
notificarincidenté a
UG Calidad

] SEGURIDAD Y VIGILANCIA

L

L COMUNICAR A LA POLICIA

SERVICIO SOCIAL NACIONAL

H
)

JEFATURADE ry
DEPARTAMENTCG { AUTGRIZA

] : NOTIFICA A LAFISCALIA
h . DE PREVENCION DEL

: DELITO EN CASQO
PACIENTE FUERA REOQ

DIRECCION ADJUNTA

GUIA TECNICA: “PROTOCOLO DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE FUGA DE PACIENTES EN EL HJATCH"-2025 10
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