“ARNO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA
Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HISTORICAS BATA LLAS DE JUNIN Y AYACUCHOD”

“Felipe Arriefa lgfesias’ RESOLUC!ON DIRECTORAL

Te Sizve con &8

Ne 22 1) -2024-GRL-DRS-L/30.50

Punchana, D1 de9UN IO del 2024

° Visto, el Memorando N°742-2024-GRL-GRS-1/30.50, emitido por la Direccién General autorizando
. ala Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico elaborar la Resclucidn Directoral inherente a una
Directiva Sanitaria; [a misma que contiene el Oficio No.138-2024-GRL-GRS-1/30.50.17 e informe
Técnico N°Q01-2024-GRL-GRS-1/30.50.08, emitido por la Jefa del Departamento de Enfermeria vy
la responsable del Servicio de Medicina; guienes susientan técnicamente la aprobacion de la
“Directiva Sanitaria de Actuacion Frente a Fuga de Pacientes en el Servicio de Medicina del
Hospital Regionail de Loreto™.

=,

\\ ONSIDERANDO:

} » - . 1
- Rue, los numerales |y I del Titulo preliminar de la Ley N° 26842 *Ley General de Salud’, establece
'"*; ue la “salud es condicion indispensable del desarrolio humane vy medio fundamental para alcanzar
*¢ el bienestar individual y colectivo. Por tanto es responsabilidad del Estado, regularla, vigilaria y

promoveria“;

. Que, mediante Resolucién Ministerial N°850-2016/MINSA, se aprueban las “Normas de Elaboracion

_% de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, que entre sus objetivos especificos busca
=4 "establecer la aplicacion de procesos transparentes y eficientes para [a emision de documentos

-1 normativos del Ministerio de Salud y brindar a las instancias reguladoras del Ministerio de Salfud una
/ herramienia que facilite el desarrollo de sus funcicnes normativas™;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, del 30 de Mayo del 2008, se aprobd el
Documento Técnico “Sistema de Gestidn de la Calidad”, con el objetivo de establecer los principios,
rmas, metodologias y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en
lud, crientado a obfener resultados para la mejora de la calidad de la atencion en los servicios de

“Politica Nacionai de Calidad en Salud”; que en su Octava Politica Nacional establece que las
organizaciones proveedoras de atencidén de salud asumen come responsabilidad gue los
establecimientos de salud y servicios médicos de apayo baje su administracion, implementen
mecanismos para la gestion de riesgos derivados de la atencidn de salud;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°678-2008-MINSA, se aprueba el Documento Técnico "Plan
Nacional para la Seguridad del Paciente 2006-2008", cuya finalidad es contribuir a hacer de los
servicios de salud lugares cada vez mds segures para ia atencion de los pacientes; asimismo el
numeral 2 de los objeticos especificos indica: “Fortalecer competencias técnicas en el anélisis de
los eventos adversos y propuesta de mejoras correctivas en los hospitales;

. Que, mediante Resolucion Ministerial N°163-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Sanitaria N°092
-MINSA/2020/DGAIN “Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del Paciente para la gestion del
: fiesgo en la atencion de salud”; cliya finalidad es contribuir con la mejora de la calidad de vida de
'las personas usuarias de los servicios de salud, disminuyendo los riesgos en la atencién de salud
/4 en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS publicas, privadas y mixtas dal
sector salud; ’

Que, la Directiva en mencion tiene como objetivo general establecer mecanismos de seguridad,
‘o= identificacion y comunicacién oportuna a las instancias correspondientes ante la sospecha ©
Y deteccién de la fuga de un paciente hospitalizado en el servicio de Medicina del Hospital Regional
. de Loreto “Felipe Arricla lglesias’, v que mediante Oficio N°022-2024-GRL-GRSL/30.50.06, la
/ Oficina de Gestion de la Calidad, brinda opinién faveorable para su aprcbacion. MJ Asimisme,
mediante Informe No.029-2024-GRL-GRS-L/30.50.04-0CAJ/GABA, Ia Oficina de Asesoria Juridica
opina que se declare favorable la aprobacion de la “Directiva Sanitaria de Actuacion Frente a Fuga
de Pacientes en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de Loreto”;
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5/ Que, con Resolucién Ejecutiva Regional N°728-2015-GRL-P, y Ordenanza Regional N°008-2016-
i GRL-CR de fecha 12 de mayo del 2016, se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones
del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, en el Articulo 27°, define a ia Oficina de
Gestion de la Calidad como la Unidad Organica encargada de implementar el Sistema de Gestidn
de la Calidad en el Hospital para promover Ia mejora continua de la atencién asistencial y
administrativa al paciente, con la participacion activa del personal; y tiene asignada [as siguientes
ffunciones: c) implementar las estrategias, metodologias e instrumentos de la calidad y mejora
ir/continua en los servicios, f) asesorar en la formulacion de normas, guias de atencién y
/" procedimientos de atencién al paciente:
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Asimismo, el Articulo 34° del Reglamento mencionado en el parrafo anterior, indica que la Oficina
de Servicios Generales y Mantenimiento, es la Unidad Organica encargada de que el Hospital
cuente con el soporte de mantenimiento asi como también con la asepsia, seguridad en todos los
: ¢ servicios necesario, depende de la Oficina Ejecutiva de Administracian; y tiene asignada la funcion
descrita en el literal k) Lograr que se establezca en fa unidad organica y en el ambito de su
competencia el control interno previo, simultaneo y posterior;

Con el visade de la Sub Direccion General, Departamento de Medicina, Oficina Ejecutiva de
. Planeamiento Estratégico, Oficina Ejecutiva de Administracién, Departamento de Enfermeria,
»% Oficina de Gestion de la Calidad, Cficina de Servicios Generales y Mantenimiento y Oficina de
% Asesoria Juridica del Hospital Regional de Loreto ‘Felipe Arricla Iglesias” y en uso de las
. 1atribuciones conferidas en la Resolucion Ejecutiva Regional N°155-2024-GRL-P, de fecha 28 de
; febrero del 2024, que designa al Director General del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
iglesias”;

SE RESUELVE:

ST Articulo 1°.- Aprobar, la “Directiva Sanitaria de Actuacién Frente a Fuga de Pacientes en el
/i;ig:w R Servicio de Medicina del Hospital Regional de Loreto™, el mismo que consta con un total de trece
{ W% (13) folios que desarrolla nueve {(09) items, que en anexc adjunto forma parte de la presents

bl g Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar, a la Jefatura del Departamento de Enfermeriz las acciones
correspondientes para la difusién, implementacion, aplicacion y cumplimiento de la Directiva
aprobada en el artfculo 1°.

z\ Articulo 3°.- Encargar, a la Oficina de Estadistica e Informatica, proceda a publicar la presente
> 4 Resolucién en el portal institucional del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.
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“DIRECTIVA SANITARIA DE ACTUACION FRENTE A FUGA DE
PACIENTES EN EL SERVICIO DE MEDICINA”

i. FINALIDAD:

Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas usuarias del servicio de Medicina del

Hospital Regional de Loreto, disminuyendo el riesgo de abandono de la atencién de Saiud por
fuga del paciente.
. OBJETIVO:

2.1,.GENERAL:

Establecer mecanismos de segurided, identificacién vy comunicacién oportuna a las
instancias correspondientes ante la sospecha o deteccién de la fuga de un paciente
hospitalizado en el servicio de Medicina def Hospital Regional de Loreto.

2.2, ESPECIFICOS:

v Estandarizar mecanismos de seguridad y comunicacion idoneos cuando se detecte
ta fuga de un paciente en el servicio de Medicina

v Identificar la fuga y realizar las comunicaciones necesarias a todas las partes
interesadas, en el menor tiempo posible

v Nofificar la fuga como evento adverso

lil. AMBITO DE APLICACION:

La presente directiva es de aplicacion en todo el servicio de Medicina del Hospital Regional
de Loretfo, y debera ser aplicado por todo el personal asistencial.

IV. BASE LEGAL:

v Leyn® 26842, Ley general de Salud, Ley n° 27604 y su reglamento aprobado por el D.S.
N° 016-2002-SA




v Ley n® 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud y su reglamento

v Ley n® 29344, L ey Marco de Aseguramiento Universal en Salud

v" Resolucién Ministerial n® 676-2006/MINSA, que aprobg el plan Nacional de Seguridad del
Paciente.

v Resolucién 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 fa atencién de salud”.

v Resolucion Ministerial N® 828-2021-MINSA, gue aprueba la Normas para la Elaboracitn
de Documentos Normativos del Ministerio de Saiud.

DISPOSICIONES GENERALES:

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS:

a) Seguridad del paciente: Conjunfo de elementos estructurales, procesos vy
metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden
minimizar el riesgo de suitir un evento adverso en ef proceso de atencién o de mitigar

SUS consecuencias,

b) Brazalete de ldentificacion del Paciente: Pulsera que se coloca en la mufieca del

paciente con previo registro de datos de identificacion inequivocos.

¢} Egreso: Es la salida de la [PRESS de un paciente que estuvo hospitalizado o
internado, pudiendo ser por aita, retiro voluntario, faliecimiento, traslado a ofra IPRESS,
Debe incluirse en el formato de Acta de entrega en caso de pacientes menores de
edad.

d) Incidente: Evento o circunstancia que sucede en la atencion clinica de un paciente,
que no le geriera dafio, pero que en su ocurrencia se incorpora fallas en los procesos
de la atencidn.

e) Evento Adverso en salud: Todo accidente o suceso, que ha causado dafio al paciente
como resultado de nuestra atencién y que no esté relacionado con el curso de la
enfermedad. Pueden ser prevenibles y no prevenibles.




f) Evento Adverso Prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se habria
evitado mediante el cumplimento de los estandares de cuidado asistencial disponible
en un momento determinado.

g) Evento adverso no prevenible: Resultado no deseado, no intencional, que se
presenta a pesar def cumplimiento de los estandares del cuidado asistencial.

h) Factores de riesgo dependiente del paciente: Condiciones que dependen de una
situacion iegal (reos, internos de correccionales, intermos de albergues;).

i) Fuga: Egreso intempestivo de un paciente hospitalizado sin pasar por la firma de su
refiro voluntano o alta medica.

i) Intento de fuga: Acciones frustras desarrolladas por parte de un paciente para fugar
de las instalaciones del hospital

k) Sospecha de fuga: Observacion de conducta que haga sospechar al personal de turno
que el paciente no quiera continuar con su hospitalizacion por su tratamiento (pacientes
adolescentes o acompafiantes / familiar que no esté de acuerdo).

i) Nofificar: Comunicar a una persona de forma oficial una conclusion o determinacién a
la que se ha llegado en relacion con cierto tema, por ejemplo, una resolucién judicial.

m) Prevencion de Riesgo: Es la modificacion del Sistema para reducir las probabilidades
de que suria el temido evento y regresar a un nivel de riesgo aceptable, toda medida

orientada a aminorar la frecuencia y la gravedad del riesge.

5.2. Se considera que un paciente se ha fugado cuando abandona fa Institucion con o sin e

acompafianteffamiliar, sin que exista indicacion médica (con el alta que comespenda,
voluntaria, médica o traslado a ofro Establecimiento de Safud) vy sin conocimiento del
personal,

VL. DISPOSICIONES ESPECIFICAS:



Para resguardar seguridad de los pacientes se debe considerar.

a.) El personal médico yfo enfermera del Servicio de Medicina identifica las conductas

de riesgo para fuga o factores de riesgo dependiente el paciente (condiciones

psicolégicas del paciente)

b.) ElPersonal Médico yio de Enfermeria del Servicio de Medicina, informa sospecha de
fuga al personal de seguridad def piso para su inmediata vigilancia.

¢.) Definir si requiere asistencia de especialidad de Salud Mental o Psiquiatria
d.J Paciente con conductas de riesgo debe recibir apoyo psicosocial
e.) Todo paciente debe ser identificado con brazalete de identificacién

£} Toda sospecha de fuga debe ser notificada al personal de salud del servicio y al

personal de vigitancia

g.} Todo paciente con situacion legal (reos, internos de correccionales) deben tener
resguardo policial

h.) El médico de tumno es responsable de autorizar la salida y comunicar af personal de

vigilancia.

i) El censo diario de los pacientes en el servicio de Hospitalizacion de Medicina, debe
ser actualizado diariamente por el personal de Enfermeria.

6.2. DISPOSICIONES DE INTERVENCION ANTE LA FUGA DEL PACIENTE:

a) NOTIFICACION ANTE LAS INSTANCIAS CORRESPONDIENTES:

v La enfermera a cargo que constata la ausencia del paciente, informara del hecho
al méciipo de guardia de tumo, a la unidad de vigilancia, para coordinar Ia
blsqueda al interior y exterior de la institucion, ademas debera reportar al personal
de vigitancia.

¥ Ei personal de turno realizara la blisqueda en banos, habitaciones, y espacios
dentro del servicio, mientras que el personal de vigilancia haré lo respectivo en
argas externas, incluyendo las puertas de salida del establecimiento.




¥ El médico de guardia de turno o el Jefe del Servicio es el encargado de informar
fa fuga del paciente al familiar responsable ¢ tutor legal si fuera el caso, asi como
al jefe del departamento al que pertenece vy al efectivo policial designado al
Hospital Regional de Loreio, ubicado en la garita de emergencia,

v El médico de tumno, registra en la hoja de evolucién de la historia clinica v la
Licenciada de Enfermeria a cargo de! paciente en las notas de Enfermeria, la fuga
def paciente y fas medidas ejecutadas. ‘ '

v" Si el paciente retomara al Hospital, también se avisaré al superior jerarquico y
Servicio Social, para que este envie los anuncios oportunos.

v' Servicio Social, comunicaré el reforno del paciente a la Policia Nacional, Fiscalia
y familiar,

¥ Servicio Social debera ponerse en contacto con la familia para coordinar en caso
el paciente al salir del hospital acudiera a sﬁ domicilio.

v" En caso de encontrarse al paciente en su domicifio, Servicio Social solicitara su
reforno, de no encontrarse o no aceptar la solicitud de retorno, Servicio Social
debera proceder a comunicar & la Fiscalia de Prevencion del Delito,

b.) REGISTRO DE LA FUGA:

b.1. Se deberd cumplir con los siguientes registros por parte del personal de
enfermeria;

v Hojas de notas de enfermeria: se anotara el hecho de la fuga, precisando fa
hora en el cual se dieron cuenta.

v Hoja de censo del paciente: registrar la situacion de fuga, considerandola como
egreso

v Ficha de Notificacién de Incidentes y/o Eventos Adversos: Lienar ef formato y
remitirlo a la Oficina de Gestion de la Calidad. (Anexo N°1)

b.2. El proi:esiona! Médico def servicio o unidad responsable del paciente, registrard
la fuga en;

¥ Hoja de evolucion médica
v Epicrisis
v Informe de Alta




v" Cumplir con el registro de formato de fuga que se acompafia como el Anexo
N° 2 al presente protocolo.

\
b.3. EL personal de vigilancia, registrara la fuga del paciente en:

v" Cuaderno de ocurrencias diarias del servicio de vigilancia (escaleras y
ascensores) _

v’ Emitirad reporte mensual de fuga de pacientes, dirigida a la oficina de
Mantenimiento y Servicios Generales vy este a su vez a la Oficina Ejecutiva
de Administracion con copia a la Oficina de Gestion de '[a Calidad. |

v En caso de que la fuga del paciente, es comprobada, el Jefe de la Oficina de
Mantenimiento y Servicios Generales, realizara el informe correspondiente
dirigido a la Oficina Ejecutiva de Administracién, ldentificando al personal de
vigilancia (ascensor y/o escaleras), adjuntando el rol de tumno, a efectos de
que este Uitimo asuma la cuenta total de gasios médicos del paciente
(fratandose de usuarios particulares), en el caso de usuarios asegurados por
el SIS y Usuarios con Convenios vigentes con Ia Institucion, se procedera a
remitir ef expediente a la Secretaria Técnica de Procesos Administrativos, a
efectos que dentro de su competencia evalle la responsabilidad
administrativa v/o penal,

c.) REVISION DE LA UNIDAD DEL PACIENTE:

El personal de enfermeria de turno debera realizar las siguientes revisiones:

v" Mesita de noche, por si el paciente dejara perfenencias de valor (dinero,
celular, joyas entre otros), con presencia de un personal de vigilancia, recogeré
y registrara en el cuademo de ocumrencias del servicio y se eniregara a la
Jefatura del servicio respectivo,

v Si las pertenencias no fueran de valor, (cbjetos de acerg, ropa, entre otros) se
dejaran en la unidad, se comunicara a la familia para que acuda por ellas y se
conservara durante el tiempo que establece el protocolo de quince dias.

v Siya tenia algln objeto bajo custodia de seguridad, se notificara a la familia (si
tuviera) o persona de contacto que se hubiese designado por el paciente para

ia entrega de las pertenencias.




VIl. RESPONSABILIDADES:

Son responsables de dar cumplimiento a,ja siguiente direcfiva:

v

S N U VR N N

El médico de guardia de tumo del Servicic de Medicina
El medico asistente encargado

Enfermera coordinadora del servicio

Oficina de Gestion de la Calidad

Personal profesional de Enfermeria de tumo

Personal Técnico de Enfermeria de turno

Cficina de Mantenimiento y Servicios Generales
Personal de vigilancia

Jefatura de Servicio Social

Viii. DISPOSICIONES FINALES:

v

Se considera que un paciente se ha fugado cuando abandona la Institucién con o sin el
acompafiante/familiar, sin que exista indicacion médica (con el alta que coresponda,
voluntaria médica o traslado a ofro Establecimiento de Salud) y sin conocimiento del

personal. |

Todo paciente hospitalizado que se traslade ai interior del hospital, debera ser trasladado
por el personal de salud de turno (Técnico de Enfermeria yfo camillera).

El familiar responsable del paciente debe contar con pase autorizade por el medico
asistente del servicio.

El personal de enfermeria realizara el seguimiento del retorno del paciente que sea
trasiadado temporalmente a ofro servicio por examenes auxiliares.

-3

Ei personal de vigilancia (ascensor y/o escaleras), seran los responsables de controlar y

registrar en el cuaderno de eniradas v salidas de los pacientes, consignando el nombre
de quien lo autorizd.

Ei personal de vigilancia de turno, debe mantener comunicacion durante los cambios de
turno, a través de reportes con pacientes presentes.




X

La fuga de un paciente es un incidente de seguridad de paciente y como tal susceptible
de ser notificado mediante el sistema de notificacion de incidentes y efectos adversos

del Hospital, debiendo ser regisirado obligatoriamente por el personal de fumo.

L.a coordinadora de Enfermeria del Servicio de Medicina, elaborara un reporte estadistico
mensual de fugas suscitadas en su servicio

El jefe de la Oficina de Mantenimiento y Servicios Generales, Constatara la informacin
de pacientes fugados mediante el registro diario de altas.

La Oficina de Gestion de fa Calidad, debera incluir ef informe mensual de fugas como
categoria de eventos relacionados a los cuidados para el Consolidado Institucional.

El Jefe del Departamento de Medicina, es el responsable de difundir la presente Directiva
a los Jefes de los servicios.

Los Jefes de Servicios, son los responsables de difundir la presente Directiva al personal
médico.
La jefa del Departamento de Enfermeria, es responsable de difundiria presente Directiva

a la Coordinadora de Enfermeria del Servicio de Medicina,

El personal asistencial def Servicio de Medicina, son responsables de cumplir la presente
Directiva.

La Jefatura de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento, se encargara de
difundir la presente Directiva al responsable de la Unidad de Vigilancia.

ANEXOS:

8.1.FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

9.2. FORMATO DE REGISTRO DE FUGA

9.3. FLUJOGRAMA

10
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ANEXOQ 1: FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS Y

EVENTOS CINTINELA
DATOS GENERALES:
NOMBRES:
N° HCL: DX PRINCIPAL:
SEXO: F M EDAD:
SERVICIO DE HOSPITALIZACION:

TIPO DE EVENTO/ANCIDENTE

INCIDENTE
EVENTO ADVERSC
EVENTO CENTINELA

) _*!NCIDENTE- circunstancia que podria haber ocasionado un dario innecesario a un paciente

: '*EVENTO ADVERSO.- dafo involuntario al paciente por un acto de comision o de omision, no

- por la enfermedad o el trastomo de fondo del paciente.

Iv.

g .’_."‘__E\_I_ENTO CINTINELA.- es un evento adverso que produce la muerte, lesion fisicafpsicologica
"grave o la pérdida permanente o importante de una funcion

DESCRIPCION DEL INCIDENTE/EVENTO ADVERSO
FECHA: HORA:
LUGAR:

CIRCUNSTANCIA:

OBJETO USADO:

DESCRIPCION NARRATIVA (Breve y Objetiva)




ANEXO 2: FICHA DE REGISTRO DE FUGA DEL PACIENTE

FUGA ] rFecua: /4 TURNO: M /T /N
RETORNO [] Fecha: 1% TURNO: M /T /N
INTENTODEFUGA [_| FECHA: / 1/ TURNO: M /T /N

NOMBRE DEL PERSONAL QUE REPORTA EL HECHO:

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE DEL SERVICIO:

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:
» Nombres y apellidos:

> DNI Edad Sexo

T

» Caracteristicas fisicas y vestimenta:

BREVE DESCRIPCION DE LOS HECHOS:

Se ha puesto en conocimiento a:

Seguridad D Médico de guardia
Familiares . D Direccion adjunta

L]
L]
_Jefe Enfermera del servicio D Policia/Comisaria D
L]

 Fiscalia de prevencion del delito D Trabajadora Social
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