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RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, 15 MAYD 2025 -

Visto; el Expediente N° 25-INR-000002-001, que contiene los Memorandums: N° 660-
2025-DEIDRIFMOT/INR, N° 552-2025-DEIDRIFMOT/INR y 445-2025-
DEIDRIFMOT/INR, de la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia
Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras; Nota Informativa N° 130-2025-
DIDRILM/INR, del Jefe de Servicio de Hospitalizacion del Departamento de
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Lesiones Medulares: Informe N°
015-2025-EO-OEPE-INR con Proveido N° 501-2025-OEPE/INR, del Equipo de
Organizacién de la Oficina de Planeamiento Estratégico y de la Direccion Ejecutiva de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico: e Informe N° 13-2025-OAJ-INR de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana
; \ Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON;

+*/ CONSIDERANDO:

- Que, los numerales I, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de
Salud”, disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano vy
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, siendo
responsabilidad del Estado regular, vigilar y promover la proteccién de servicios de
salud, cualquiera sea la persona o institucion que los provea, siendo responsabilidad
' £/ del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad; siendo irrenunciable la responsabilidad del Estado
en la provision de servicios de salud publica y que el Estado interviene en la provision
de servicios de atencion médica con arreglo a principios de equidad:;

Que, el articulo 5° del “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo” aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que, los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo para dar inicio a sus
actividades deben contar, entre otros, en cada area, unidad o servicio, con manuales
de procedimientos, guias de practica clinica referidos para la atencion de los pacientes
(...). Asimismo, el inciso b) del articulo 37° sefala que, el Director Médico del
Establecimiento de Salud, debe asegurar la calidad de los servicios prestados, a
través de la implementacién y funcionamiento de sistemas para el mejoramiento
continuo de la calidad de atencion y la estandarizacién de los procedimientos de la
atencion en salud;



Que, el Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra. Adriana Rebaza Flores" AMISTAD
PERU - JAPON, es una institucion de salud especializada en Medicina Fisica y de
Rehabilitacién, que desarrolla investigacion, normas, docencia y atencién integral de
alta complejidad, con enfoque humanistico y orientado hacia la inclusion de la persona
con discapacidad;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 715-2006/MINSA, se aprob¢ el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacion y mediante
Resolucion Ministerial N° 356-2012/MINSA de fecha 07 de mayo de 2012, se
reemplaza la denominacion por Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON de dicho documento normativo, el mismo
que tiene como objetivo establecer la organizacion de la Institucion, normando su
naturaleza, vision, misién y objetivos estratégicos, sus objetivos funcionales generales,
estructura organica y objetivos funcionales de sus unidades organicas, asi como sus
relaciones, régimen econémico, régimen laboral y disposiciones pertinentes;

Que, el articulo 33° del referido Reglamento de Organizacién y Funciones del INR,
R0 08 > indica que, el Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién de las
P i 2 Discapacidades en las Lesiones Medulares, es la unidad organica encargada de lograr
iI innovacion, actualizacion, difusién y capacitacion de los conocimientos, métodos y
‘?ecmcas de la atencion especializada en investigaciéon, docencia y Rehabilitacion
Integral en las lesiones medulares, tiene entre otros objetivos, el de actualizar y

perfeccionar los protocolos de trabajo asistencial en el ambito de su competencia;
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Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha 05 de julio de
2021 se aprobo Ias "Normas para Ia Elaboracion de Documentos Normatwos del

\con las etapas de planificacién, formulaolon o actualizacion, aprobacion, difusién,
'=|mplementaC|on y evaluacion de los Documentos Normativos como Directivas, Guias
/ ‘Tecnicas y Documentos Técnicos, siendo éstas disposiciones de observancia
obligatoria por todas las Direcciones Generales, Oficinas Generales, Organos
Desconcentrados y Organismos Publicos Adscritos del Ministerio de Salud;

O -|Que, mediante documento del visto, la Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia
+/y Rehabilitacion Integral en Funciones Motoras, remite el Informe Técnico
Sustentatorio N° 001-2025-DIDRILM/INR, que sustenta la aprobacién del Documento
Técnico: Directiva Administrativa de Prevencion y Actuacion ante la Fuga del Paciente
Hospitalizado del INR, el cual representa un avance significativo en la calidad de
atencion y seguridad del paciente; a fin de prevenir incidentes (deteccién de fuga del
paciente hospitalizado) que puedan afectar la imagen y reputacién de la entidad,
demostrando un compromiso con la seguridad y el bienestar de los pacientes. La
referida Directiva ha sido socializada, coordinada con las diferentes areas involucradas
en su desarrollo, las mismas que emitieron sus opiniones técnicas que obran en el
expediente, las cuales fueron sistematizadas y consolidadas en el proyecto final del
documento técnico;

Con Informe N° 15-2025-EO-OEPE/INR, del Equipo de Organizacion, con Proveido N°©
501-2025-OEPE/INR de la Direccién Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, emiten opinién favorable para la aprobacion del Documento Técnico:
‘Directiva Administrativa de Prevencién y Actuacion ante la Fuga del Paciente
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Hospitalizado del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON”, propuesta por el Departamento de Investigacion.
Docencia y Rehabilitacion Integral en Lesiones Medulares, cuyo objetivo es unificar
criterios y establecer medldas de seguridad y comunlcacmn |donea ante la detecclon

Documento Técnico se encuentra acorde a las dlsp05|0|0nes normativas vigentes y
con la estructura detallada en la Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA de fecha
05 de julio de 2021, que aprueba las “Normas para la Elaboracion de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, asi ~como en Ia Resolucion Directoral N° 200-

‘D;rectlva Admlnlstratlva para Elaboracion de Documentos Normatlvos del Instltuto
Nac:lonal de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON":

: Que, con Informe N° 13-2025-OAJ-INR, la Oficina de Asesoria Juridica concluye que,
" luego de verificar el sustento del Informe Técnico remitido por Direccion Ejecutiva de
Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras, cumple con el
analisis, aspectos y lineamientos establecidos en la normativa vigente y cuenta con la
opinion favorable del Jefe de Organizacion y de la Direccién Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, por lo que, resulta pertinente la emision del
acto resolutivo correspondiente;

Con el visto bueno del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estrategico y el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON; v,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”: Decreto
Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud
y Servicios Médicos de Apoyo; Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que
aprueba las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud; y la Resolucion Ministerial N° 715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitaciéon “Dra. Adriana
Rebaza Flores “AMISTAD PERU- JAPON, modificada por la Resolucién Ministerial N°
356-2012/MINSA; y, en uso de sus atribuciones y facultades conferidas;



SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la Directiva Administrativa N°004-INR/DEIDRIFM/DIDRILM-

2025 “Directiva Administrativa de Prevencién y Actuacién ante la Fuga del Paciente

Hospitalizado del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores’

AMISTAD PERU-JAPON’, que consta de nueve (09) folios incluido anexos 01 y 02,
" que forman parte integrante de la presente resolucion.

1‘]"I.Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Investigacion, Docencia y

" Rehabilitacion Integral en Lesiones Medulares de la Direccion Ejecutiva de
-"Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Motoras de la
Institucion, realizar la difusion, implementacién, supervision y cumplimiento del
Documento técnico aprobado en el articulo precedente.
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o %'\ Articulo 3°.- NOTIFICAR la presente Resolucion a las instancias administrativas para
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Articulo 4°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacién de la
presente resolucion en el Portal Web de la entidad.

Registrese y comuniquese,
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Distribucién

{ ) Unidades Organicas
{ ) Oficina de Asesoria Juridica
() Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
{ ) DEIDRIFMOT

( ) DIDRILM

( ) Responsable del Portal Web INR
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°00"\ -INR/DEIDRIFM/DIDRILM-2025
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE LA FUGA DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO DEL INSTITUTO NACIONAL DE RE'HABII,ITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON.

ORGANO/UNIDAD

ORGANICA O FUNCIONAL |  FECHA VeB®

ROL

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION,
ELABORADO |DOCENCIAY (3 ENE. 2005
POR: REHABILITACION
INTEGRAL EN LESIONES
MEDULARES

DIRECCION EJECUTIVA
DE INVESTIGACION
DOCENCIA Y |
REHABILITACION (3 ENE. 2005
INTEGRAL EN
FUNCIONES MOTORAS

OFICINA EJECUTIVA DE
PLANEAMIENTO .91 MAR. 205
ESTRATEGICO

REVISADO POR:

OFICINA DE ASESORIA :
JURIDICA 08 ABR. 2025

DIRECCION ADJUNTA Y/O .
ASESORIA 15 MAYD 2025

APROBADO POR: | DIRECCION GENERAL 15 MAYD 2025
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Affo de la Recuperacion y Consolidacién de la Economia Peruana”

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°004 -INR/DEIDRIFM/DIDRILM-2025
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE LA FUGA DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON,

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°004 -INR/DEIDRIFM/DIDRILM-2025

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE PREVENCION Y ACTUACION
ANTE LA FUGA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU-JAPON

“2026”
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°  -INR/DEIDRIFM/DIDRILM-2025

DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE LA FUGA DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores”

AMISTAD PERU-JAPON.

FINALIDAD

Contribuir con la implementacién de buenas practicas de atencién de personas usuarias
de los servicios de salud, minimizando el riesgo de fuga del paciente hospitalizado en el
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” — AMISTAD PERU
JAPON.

OBJETIVO

2l OBJETIVO GENERAL
Unificar criterios y establecer medidas de seguridad y comunicacién idéneas
ante la deteccién de fuga del paciente hospitalizado en el Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON (INR).

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Minimizar la probabilidad de abandono de la atencidén de salud del
paciente hospitalizado, definiendo actividades y responsabilidades
orientadas a reducir el riesgo de fuga.
e Definir la actuacion ante la sospecha o deteccion de la fuga de un
paciente hospitalizado: procedimiento de busqueda y comunicacion del
evento

AMBITO DE APLICACION

El presente protocolo es de aplicacion y cumplimiento obligatorio por todos los
profesionales de la salud en el Servicio de Hospitalizacion del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON.

BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud

e Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud y su Reglamento.
lLey N° 29344 Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud
Decreto Legislativo N°1161, Ley de Organizacion y Funciones del MINSA.
Decreto Supremo N°013-2006-SA que aprueba el “Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

e Decreto Supremo N° 031-2014-SA que aprueba el Reglamento de Infracciones
y sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud- SUSALUD.

e Resolucién Ministerial N° 727-2009-MINSA que aprueba el Documento Técnico
de Politica Nacional de Calidad en Salud

e Resolucion Ministerial N° 163-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 092- MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del
Paciente para la gestion del riesgo en la atencion de salud”.

e Resolucion Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba la Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

o Resolucion Directoral N° 200-2024-SA-DG-INR, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 004-INR/OEPE-2023, Directiva Administrativa para la
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°  -INR/DEIDRIFM/DIDRILM-2025
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE LA FUGA DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores”

AMISTAD PERU-JAPON.

Elaboracion de Documentos Normativos del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON.

e Resolucion Directoral N° 145-2024-SA-DG-INR, que aprueba la Directiva
Administrativa de prevencion y actuacion ante fuga de pacientes del Topico de
Urgencias del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

]

Alta: Egreso autorizado de un paciente hospitalizado por indicacion
médica.

Evento adverso en salud: Es una lesidén o resultado indeseado, no
intencional, en la salud del paciente, directamente asociado a la atencién
de Salud.

Historia Clinica: Es el documento médico legal, en el que se registra
los datos de identificacién y de los procesos relacionados con la atencion
del paciente, en forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata a la
atencion que el médico u otros profesionales de salud brindan al
paciente o usuario de salud y que son refrendados con la firma
manuscrita o digital de los mismos.

Fuga: Aquella accion por la cual un paciente interrumpe su proceso
terapéutico abandonando el recinto hospitalario, sin indicacién médica
ni conocimiento del personal de salud.

Intento de Fuga: Acciones frustras desarrolladas por parte de un
paciente para abandonar las instalaciones del Hospital.

Sospecha de fuga: Observacién de conducta que haga sospechar al
personal de turno que el paciente no quiera continuar con su
hospitalizacion.

Médico tratante: Es el profesional médico que, siendo competente en
el manejo del problema de salud del paciente, conduce el diagnostico y
tratamiento. Atiende por primera vez al paciente a su ingreso en el
servicio de hospitalizacion.

Notificar: Comunicar a una persona de forma oficial una conclusioén o
determinacién a la que se ha llegado en relacion con cierto tema.
Riesgo: Es el factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un
evento adverso dentro del proceso de atencién de salud.

Retorno: Se considera a un paciente que se logra detener en algtn
lugar de la institucién y regresa a su unidad de hospitalizacion.
Seguridad del Paciente: Es la reduccién del riesgo de dafios
innecesarios relacionados con la atencién sanitaria hasta un minimo
aceptable, el cual se refiere a las nociones colectivas, de los
conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el
que se prestaba la atencion, ponderadas frente al riesgo de no dispensar
tratamiento o de dispensar otro.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°  -INR/DEIDRIFM/DIDRILM-2025
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE LA FUGA DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores”

AMISTAD PERU-JAPON.

5.2. CONCEPTOS BASICOS

La fuga de un paciente hospitalizado implica su salida del establecimiento de
salud sin autorizacion expresada en la firma de papeleta de salida que se emite
por retiro voluntario, alta médica o traslado a otro establecimiento de salud. Es
considerado un incidente de seguridad del paciente y como tal susceptible de ser
notificado mediante el sistema de notificacion de incidentes y eventos adversos.
Entre los factores de riesgo para la fuga del paciente hospitalizado, se
encuentran:

Psicopatologias.

Nula colaboracién con las indicaciones del personal.

Rechazo inicial de la hospitalizacion.

Consumos de alto costo.

Conducta de riesgo: comentarios verbales, merodear cerca de las salidas,
ansiedad de separacion, afioranza por el hogar, etc.

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. MEDIDAS PREVENTIVAS A LA ADMISION DEL PACIENTE

El médico tratante y/o psicéloga asignada al paciente identifican conductas
de riesgo. Sicorresponde, se genera interconsulta a psiquiatria para manejo
integral.

El medico tratante registra en hoja de indicaciones terapéuticas el riesgo de
fuga del paciente y la activacion de las medidas de supervision continua.
En aquellos pacientes con diagnostico definido por psiquiatria, y otros que
presentan riesgo de fuga, se designa su hospitalizacion en un ambiente de
facil acceso y monitoreo.

La psicéloga asignada se contacta con los familiares del paciente con riesgo
de fuga para informar acerca de la condicion especial del paciente y solicitar
su participacion en el apoyo afectivo. Esta comunicacion es facilitada por la
Trabajadora social asignada.

Todo paciente porta un brazalete de identificacién, colocado por personal
de enfermeria el dia de su ingreso hospitalario. Asimismo, cuenta con cartel
de identificacion individual en la cabecera de cama.

6.2. MEDIDAS PREVENTIVAS DURANTE TODA LA HOSPITALIZACION

Personal de enfermeria mantiene actualizado el censo diario de pacientes
hospitalizados y realiza ronda para monitorizar la permanencia de los
pacientes.

El personal de guardia recibe esta informacién durante el reporte de cambio
de turno, monitoriza la permanencia de los pacientes hospitalizados.
Durante las atenciones por trabajo social o psicologia puede detectarse un
mal proceso de adaptacién a la hospitalizacion, lo cual debe informarse al
médico que evoluciona al paciente para valorar una posible interconsulta a
psiquiatria. De considerarse necesario, se informa en reunién de equipo
multidisciplinario.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°  -INR/DEIDRIFM/DIDRILM-2025
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA DE PREVENCION Y ACTUACION ANTE LA FUGA DEL PACIENTE
HOSPITALIZADO DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores”

AMISTAD PERU-JAPON.

6.3.

6.4.

Los pacientes deben portar de forma permanente su brazalete de
identificacioh durante su estancia hospitalaria.

Los pacientes se desplazan de forma continua en los diversos ambientes
del Instituto Nacional de Rehabilitacién, en horario permitido segun
Reglamento interno. El personal de enfermeria realiza el seguimiento del
retorno del paciente a los ambientes de hospitalizacién, considerando su
horario de terapias programadas, publicado en cabecera de la cama y en
contratapa de la historia clinica.

El médico Jefe del Servicio de Hospitalizacion o médico de guardia son los
responsables de autorizar la salida del paciente del Instituto.

Durante todo traslado extrahospitalario, el paciente debe estar acompafiado
por personal de salud, debidamente identificado con su fotocheck. Un
licenciado de Enfermeria realiza el seguimiento del retorno del paciente

ACCIONES PREVENTIVAS A CARGO DEL PERSONAL DE SEGURIDAD

El personal de seguridad y vigilancia identifica a todos los pacientes
hospitalizados en el momento del ingreso, lleva un registro con el nombre
completo y nimero de DNI en su cuaderno de reporte.

Al cambio de turno, recibe informacion por parte del personal de enfermeria
con relacion al numero de pacientes hospitalizados.

El personal de vigilancia es responsable de controlar y registrar las entradas
y salidas de los pacientes, consignando el nombre de quien autoriza y firma
papeleta de salida.

El horario para visita de los familiares se considera uno de los momentos
con mayor riesgo de fuga, por ello se entrega un fotocheck al visitante y se
registra en base de datos.

Otro factor de riesgo relacionado a la fuga son las habitaciones alejadas de
la estacién de enfermeria, por lo que se determina el cierre de las puertas
laterales con supervisién a cargo del personal de vigilancia.

Todo paciente con presunta responsabilidad penal (reos, internos de
correccionales, etc.) debe tener resguardo policial desde el ingreso hasta su
retiro de Hospitalizacién.

DISPOSICIONES ANTE LA FUGA DEL PACIENTE

6.4.1. Reporte y acciones frente a intento de fuga

e Ante la sospecha de fuga, el personal que identifica la ausencia
del paciente procede a informar al personal de enfermerfa de turno
en hospitalizacion.

e El personal de enfermeria verifica que el paciente no se encuentra
en ambientes de hospitalizacién y se comunica telefdnicamente
con otras areas relacionadas al desplazamiento habitual del
paciente.

e Sino se ubica al paciente, el personal de enfermeria notifica al
personal de vigilancia encargado de hospitalizacion, al equipo
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médico de guardia y a Jefatura del Servicio de hospitalizacion.
Esta accién se registra en la historia clinica: notas de enfermeria.
El personal de vigilancia informa a su supervisor. Se alerta a los
puestos de seguridad ubicado en las puertas de ingreso/salida del
Instituto y se dispone la busqueda del paciente en las
instalaciones del Instituto, asi como la verificacién de las camaras
de video vigilancia con el acompafiamiento del personal de
enfermeria de hospitalizacién para la identificacion del paciente
En caso se ubique al paciente, el Supervisor de vigilancia informa
a médico de guardia y escolta al paciente de retorno al ambiente
de Hospitalizacién.

El médico de guardia acude al ambiente del paciente para realizar
evaluacién (ademas indaga acerca de algun incidente
relacionado, por ejemplo, haber sido victima de agresiones, de
violencia sexual u otros) y registra este hecho en la historia clinica:
hoja de evoluciéon médica.

El médico de hospitalizacion asignado a su atencién indica el
refuerzo de apoyo psicolégico al paciente y evalla la pertinencia
de interconsulta a psiquiatria.

La trabajadora social designada al paciente comunica al familiar
responsable el intento de fuga y convoca a reunion con el jefe del
Servicio de hospitalizacion.

La psicologa refuerza el apoyo especializado y anima al paciente
a expresar sentimientos de conflicto, asi también consolida las
consecuencias positivas y negativas del abandono del
tratamiento, para favorecer su compromiso en la continuidad de la
hospitalizacion.

6.4.2. Reportes y acciones ante la fuga del paciente

De no encontrar al paciente, el médico de guardia o jefe del
servicio de Hospitalizacion registra la situacion de fuga,
considerandola como alta, y realiza las anotaciones en la historia
clinica: hoja de evolucién médica; también notifica a Jefatura de la
Unidad Funcional de Urgencias (UFU), Direccién Ejecutiva y/o
Direccion General.

Después de 30 minutos de busqueda, el Jefe del servicio de
hospitalizacién o en su defecto el meédico programado en
hospitalizacién, encomienda a la trabajadora social asignada al
paciente la comunicacién de lo sucedido al familiar responsable
del paciente, y dicho personal deja constancia del aviso en la
historia clinica: evolucién de Trabajo social.

El meédico de guardia o jefe del servicio de Hospitalizacion
comunica la fuga a la Comisaria respectiva a traves del supervisor
de seguridad de la Institucion.

El Supervisor de Seguridad comunica la fuga a la Comisaria
respectiva, registra lo ocurrido en Ficha de notificacion de fuga de
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IX.

paciente y realiza un informe al Coordinador de Servicios
Complementarios, detallando todas las acciones realizadas, quien
a su vez lo remite a la Direccion de la Unidad de Administracion.

e Elmedico Jefe del servicio de hospitalizacion verifica que se haya
realizado el reporte de la incidencia mediante llenado de la Ficha
de incidentes, eventos adversos y evento centinela.

e El personal de enfermeria revisa la unidad del paciente por si
dejara pertenencias de valor (dinero, celular, laptop, joyas entre
otros). De ser asi, se comunica a personal de Seguridad para la
custodia de estas.

e Elpersonal de Trabajo Social realiza seguimiento telefénico diario
a los familiares del paciente, hasta por 72 horas posterior a la fuga.

RESPONSABILIDADES

1:1:

Tl

7.3.
7.4.

7.5.

7.6.

7.7.

El personal del Seguridad y Vigilancia es responsable de garantizar las medidas
para la prevencion de la fuga de paciente.

El personal de psicologia es responsable de identificar conductas de riesgo,
registrar la sospecha de fuga de paciente e informar a médico tratante

El médico tratante es responsable de solicitar la interconsulta a psiquiatria.

El personal de enfermeria es responsable de comunicar la sospecha y/o fuga de
paciente a personal de Seguridad y vigilancia.

El médico de guardia y supervisor de seguridad son los responsables de informar
la fuga a la comisaria.

El personal de trabajo social es responsable de informar al familiar responsable
acerca del evento sucedido.

El medico jefe del servicio de Hospitalizacién es responsable de la notificacion y
registro ante la confirmacién del evento adverso.

DISPOSICIONES FINALES

8.1. Difusion del presente protocolo a todos los servicios asistenciales

8.2.  La Jefatura de la Oficina de Servicios Generales, de la Oficina Ejecutiva de
Administracion, se encargara de difundir el presente protocolo a la empresa que
brinda el servicio de vigilancia.

ANEXOS

9.1.  ANEXO N°01: REGISTRO DE NOTIFICACION DE FUGA

9.2.  ANEXO N°02: MEDIDAS DE REPORTE Y ACTUACION ANTE FUGA DEL

PACIENTE HOSPITALIZADO
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ANEXO N°01; REGISTRO DE NOTIFICACION DE FUGA
Marcar con una X:

voLunTario ||

FUGA [ ] RETORNO [ |
FAMILIA []
Fecha : Fecha 4 PO
Hora : Hora : i u
OTROS ]

DATOS PERSONALES DEL PACIENTE:

Nombres y apellidos
Edad

Doc. de identidad
Tipo de vestimenta

Breve descripcion de los hechos de fuga :

Se ha puesto de conocimiento a: (marcar con una X)

MEDICO DE GUARDIA [ ] JEFE HOSPITALIZACION [ |
SEGURIDAD ] DIRECCION ]
FAMILIA ] ASISTENTA SOCIAL []
TUTORES LEGALES (] ADMISION []
POLICIA E]

FISCALIA DE []

PREVENCION DEL DELITO

Apellidos y nombres del personal de salud que identifica la fuga :

Firma y sello de notificador
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ANEXO N°02: MEDIDAS DE REPORTE Y ACTUACION ANTE FUGA DEL PACIENTE HOSPITALIZADO

JEFATURA DE
OCi
ENFERMERIA VIGILANCIA MEDICO DE GUARDIA HOSPITALIZACION TRABAJO SOCIAL
!
Se comunica con
otras areas del
INR vinculadas a
las atenciones de
Rehabilitacidn
del paciente
Notifica
SOSPECHA
DE FUGA y
NO — Federites
Ia historia
clinica
PERSONAL DE JEFE DE
st VIGILANCIA D& il G b HOSPITALIZACION
| HOSPITALIZACION conocimiento y toma conocimiento y
Iinforma a su realiza seguimiento. realiza seguimiento.
Reporta para Supervisor
menitoreo l
Alerta a los puestos
de segurided en
puertas de ingreso
salida del INR
| i
Se dispone la 1
busqueda del
paciente en las
instalaciones del
INR
Se verifica las
camaras de
Registra la FUGA del
paciente en |a historia
: Ubicaal a dinica (hoja de Despuds de 80
| paciente evolucitn médica) bisqueda
considerandola como
ALTA l
st l = Sa comunica por via
1 st e o et
Registra INTENTO DE PR Informa a Jefatura de fido 8 los el pacienta s
FUGA e Ia historia clinica 3 “,'Jm"“"*‘“ i UFU y/o Direccién familiares del hm:':,md, I
{notas de enfermeria) Hospltalzacidn . General INR paclente FUGA
Informa & medico tratante ! I l 1
Comunica 8 Verifica ia
Comisaria a traves de notificacion en la hh;ﬁ’::i::wl
supervisor de Ficha de registro de de evolucidn da TS)
Revisa la unidad del Incidentes, eventos
pacients y define custodia adversos ¥ evento |
de de valor a centinela
cargo del personal de Realiza seguimiento
Seguridad telefonico disrio
1 famillares del
| I SUPERVISOR DE paciente
0 i SEGURIDAD
Actualiza el censo de H Registra &l suceso
pacientes hospitalizados en |a Ficha de
I notificacién de
i fuga de paciente
I
, |
i Realiza un Informe i
| cerallado ol
Coordinador de
! Servicios
! Complamentarios
| |
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