MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL HERMILEO VALDIZAN

N° 22 -DGIHHV-2019

DIRECCION GENERAL

Resolucion Directoral
Santa Anita, /C de Diciembre del 2019
VISTO:

El Expediente No. 19MP-17740-00 e Informe No. 043-2019-OGC-HHV Oficina de Gestidn de la Calidad
donde solicita aprobacion del “Protocolo de Accién Frente a Fuga de Paciente” del Hospital Hermilio
Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Il y IV del Titulo Preliminar de la Ley No. 26842, Ley General de Salud, establecen
gue la proteccion de la salud es de inferés publico y por tanto es reSponsab:hdad del Estado regularia,
vigilarla y promoverla;

P

%,

Que, mediante Resolucion Ministerial No. 519-2006/MINSA, aprueba el Documento Técnico Sistema de
Gestidn de la Calidad en Salud;

Que, con Resolucion Directoral No. 033-DG/HHV-2019, se aprueba el Pian de Seguridad de! Paciente del
Hospital Hermilio Valdizan; consta dentro de sus objetivos el fortaiecer el sistema de registro, notificacion
y analisis de los incidentes y eventos adversos asi como implementar las buenas practicas de atencion
en |la seguridad del paciente con Ia finalidad de prevenir eventos adversos, entre otros;

Que, con Resolucién Ministerial No. 797-2003-SA/DM, se aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones (ROF) del Hospital Hermilio Valdizan gue como parie de sus objetivos funcionales sefiala
“Lograr la recuperacién de la salud y la rehabilitacién de las capacidades de los pacientes, en
condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, en la atencidon Ambulatoria,
Hospitalizacion y Emergencia en Salud Mental”; dentro de la estructura la Oficina de Gestion de la
Calidad, como un drgano de asesoramiento, encargada de implementar el sistema de Gestién de ia
Calidad para promover la mejora continua de la atencion asistencial y administrativa al usuario, siendo
uno de sus cobjetivos funcionales: Asescrar en la formulacién de normas, gulas de atencion y

e proced|m1entos de atencién al paciente”;

'q,‘_ Q

{4 EQue, a través dei documenito de visto, la Oficina de Gestién de la Calidad informa que han elaborado con
gl Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte, Departamento de Adiciones, Servicio de

ospitalizacion y Departamento de Enfermeria el “Protocolo de accion frente a la fuga de paciente”; el

gque tiene como objetivo unificar criterios de las acciones a tomar en caso de fuga de pacientes
intramuros y extramuros para la reduccidn y mitigacion de sus efectos durante el proceso de atencion; el
protocoio de accion frente a fuga de paciente; el que contiene (10) folios y {03) anexos que se adjunta a
la presente; haciéndose necesario emitir el respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el Articulo 11° inciso c¢), del Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan, aprobado por la Resolucion Ministerial N® 797-2003-SA/DM; y,
contando con la visacion de la Direccién Adjunta de la Direccion General, Oficina de Gestion de la
Calidad; y Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:
Articuio 1°.- APROBAR el documento denominado “Protocolo de Accidn frente a fuga de paciente’
del Hospital Hermilio Valdizan; el mismo gue contiene 10 folios con 03 anexos, debidamenie visados, gue

forman parte de la presente resolucién.

Articulo 2° - La presente resolucién entrarg en vigencia al dia siguiente de su expedicion.

Articulo 2° - ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente
Resolucion en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y Comuniquese y Archivese,
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MINISTERIO DE SALUD HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

«“PROTOCOLO DE ACCION FRENTE A FUGA DE PACIENTE”
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PROTOCOLO DE ACCION FRENTE A FUGA DE PACIENTE

1.-OBJETIVO:

Unificar criterios de las acciones a tomar en caso de fuga de pacientes intramuro y
extramuro para la reduccion y mitigacion de sus efectos durante el proceso de atencién en

salud.

(3.-MARCO LEGAL:

i, Ley Nro 26842, Ley General de Salud

Ley Nro 29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de

-/ salud.

Resolucién  Ministerial  676-2009/MINSA gue aprueba el Plan Nacional de Seguridad
del paciente 2006 - 2008

Resolucién Ministerial 727-2009/MINSA que aprueba la Politica Nacional de Calidad en
Salud.

Directiva Sanitaria Nro 005 — |IGSS/V.1, Sistema de registro y notificacion de incidentes,

eventos adversos y eventos centinela,

Directiva Sanitaria Nro 009 — IGSS/V.1, Andlisis de los eventos centinelas en las IPRESS v
UGIPRESS del Instituto de Gestién de Servicios de Salud.

Directiva Sanitaria Nro 003 — IGSS/V.1, Rondas de seguridad y Gestién del Riesgo para la”

seguridad del paciente.

,:ua hoeiiung
5. . dol Aduta y G,

Resolucién Ministerial  Nro 797 - 2003 - SA/DM que aprueba el ROF del HHV

[N

Resolucién Directoral Nro 217 — DG/HHV — 2012 que aprueba el MOF del HHV
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4.-DEFINICIONES

gngreso: Implica la admision del paciente durante horas o dias a las instalaciones del
Shospital con el fin de recibir el servicio solicitado.

uga° Egreso de un paciente hospitalizado sin alta médica ni conocimiento de! personal

=<

el servicio.

Psiquiatra
162& RuE.

i Médioo Cirujane

ngccmn insegura: Conducta que ocurre durante el proceso de atencion de salud,

T,

sualmente por accion u omision de miembros del equipo. En un incidente pueden estar
‘ ‘gsolucrados una o varias acciones inseguras.

%’ . lnCtldente Suceso imprevisto y no intencional durante la atencidn de salud gue no ha

causado dafio, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. E! dafio que

_ "podn’a haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto ( hay dafios en la

atencidn gue son necesarios, como una incision en la piel en una cirugia y que no

constituyen un incidente) . Cuando un incidente causa dafio o lesion se denomina evento

adverso.

ff/m-,:\;?‘fvento adverso: Una lesion o resultado indeseado, no intencional, en la salud del
Ty
‘ ac:ente directamente asociado con la atencidén de salud. Puede estar causado por

N :
if &, yrores o por la imprevisible reaccién del organismo del paciente.

f S = !

S ;}Evento centinela: Es aquel evento adverso que produce la muerte ¢ un dafio fisico o
‘\ j”psmo!oglco severo de cardcter permanente, que no estaba presente anteriormente y que

&
\ - /rreqwere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia debe
//' interpretarse como una sefial de alarma para el sistema de vigilancia de la calidad de
atencion. No todos los eventos adversos son eventos centinela.

Cultura de Seguridad: Es el patrén integrado de comportamiento individual y de fa
organizacion, basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente
reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como cansecuencia de l0s procesos

de atencion en salud.

Seguridad del paciente: Es la prevencion y mitigacion de los dafios causados por errores
de omisidén o comisidn que se asocian con la atencion en salud y que supone el desarrollo
de sistemas y procesos operativos que minimicen la probabilidad de errores y maximizar
la probabilidad de identificarlos y controlarlos cuando se producen.
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z Biesgo: Factor gue incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso

déntro del proceso de atencion de salud.
uw

¢

fio: Cualquier lesion fisica o psicologica o perjuicios a la salud de una persona,

luyendo tanto las lesiones temporales y permanentes.
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5.1.- REPORTE Y ACCIONES EN CASO DE FUGA DE PACIENTE
INTRAMURO [dentro del hospital)
Lo -
NG o B ACCIONES RESPONSABLE
g'{im%:’ e Comunica la fuga del paciente
‘%?ésg"" » Reporte inmediato al Médico de Servicio y/o Guardia,
Z 83%  segun corresponda.
§§&5‘-’: e Reporte inmediato al Enfermero(a) supervisor de turno | Enfermera el
& % o Informa a vigilancia Resp.o.nsable €
{43} e Conforma el equipo de busqueda intramuro. Servicio
4 & Organiza la bisqueda intramuro en coordinacién con el
Enfermero(a) supervisor de turno.
EN CASO DE ENCONTRAR AL PACIENTE
¢ Retorno del paciente  a su servicio y coordinar la | Enfermera
evaluacion médica Responsable del
Servicio
e Evalda al paciente ({incluir en la evaluacidn preguntas
sobre algdn incidente que haya ocurrido durante !a fuga

como haber sido victima de agresiones, de violencia
sexual u otros)

En caso de violencia sexual el Médico del Servicio y/o
guardia debe llamar de inmediatc a la Fiscalia de
Prevencion del Delito vy a la Comisaria de Santa Anita.

Médico del Servicio y/o
Guardia

e Refuerza medidas de seguridad

e Reporta el hecho en {a Ficha de Registro de Incidentes,
Eventos Adversos y Eventos Centinela que estd
aprobado con RD Nro 135-DG/HHV-
2018

Enfermera
responsable
servicio

del
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5.2.- REPORTE Y ACCIONES EN CASQO DE FUGA DE PACIENTE
EXTRAMURO (fuera del hospital)

- ACCIONES RESPONSABLE
o foo)
ﬂ ‘EJ;"E gﬁ; e Comunica la fuga del paciente
-:5 9 ‘; s Reporte inmediato al Médico de Servicio y/o Guardia,
8%2% segln corresponda.
6%‘0 ¢ Reporte inmediato al Enfermero(a) supervisor de turno Enfermero(a)
%Eﬁ e Informa a vigilancia resp?rjsable del
22 | e Conforma el equipo de busqueda extramuro. Servicio
< e Organiza la busqueda extramuro en coordinacion con el
}!',' o Enfermero(a) supervisora de turno.
e Médico realiza la denuncia en la Comisaria de Santa Médico del
Anita Servicio y/o
Guardia de

e Coordina con el servicio de transporte (salida del
vehiculo) Enfermero(a)

e Coordina con enfermero del servicio para | Supervisor turno
asignacién de personal técnico que saldrd en
blisqueda del paciente

e Comunica a la familia sobre el incidente Trabajadora Social

y/o Enfermera

segln corresponda

EN CASO DE ENCONTRAR AL PACIENTE

lz

b « . . «

g} -1‘ e Retorno del paciente a su servicio y coordinar la Enfermera

- . s £ "
/ evaluacién médica Responsable del
R Servicio

+ FEval(a al paciente (incluir en la evaluacién preguntas
sobre algun incidente que haya ocurrido durante la fuga
como haber sido victima de agresiones, de violencia Médico del Servicio .

P

L

"CMP 28w 2

sexual u otros) y/o Guardia 30 &
e Encaso de violencia sexual el Médico del Servicio y/o S
~ guardia debe llamar de inmediato a la Comisaria de Santa 36":;’:5
Anita y a la Fiscalia de Prevencion del Delito ‘QSE
s Refuerza medidas de seguridad Enfermera ‘:‘ “wg
e Reporta el hecho en la Ficha de Registro de Incidentes, | responsable del iS5
3 Eventos Adversos y Eventos Centinela que esta ( servicio LoE
%1 aprobado con RD Nro 135-DG/HHV-2018 0z
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EN CASO DE NO ENCONTRAR AL PACIENTE

‘ - e Reporta el hecho en {a Ficha de Registro de Incidentes, | Enfermero(a)
?\\ i% % Eventos Adversos y Eventos Centinela que estd | Responsable del
N &1 & aprobadocon RDNro 135-DG/HHV- 2018 servicio
de Elabora el informe correspondiente al:

Médico de guardia
Departamento de Enfermeria
¢ FElabora el informe correspondiente para:
Direccion General
DSMAG Departamento de Salud Mental del Aduito y

Geronte

Médico del
Servicio y/o
Guardia

- ENRIOUE ALWCO C

Anexo 3: Reporte y acciones en caso de fuga de paciente extramuro {fuera del hospital)
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ANEXO 1: FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSQS Y EVENTOS CENTINELA

1, DATOS GENERALES
NOMBRE:
2 & N°DEHCL: DX PRINCIPAL:
Y Py A . .
] =h
g T SEXO: F M EDAD:
OC g
' 3 8 £ SERVICIO DE HDSPITALIZACION:
Sz -
MS3 L |
\f 887
wge § Il, TIPO DEEVENTO/INCIDENTE
g% o
& FEINCIDENTE
~ |3 - YEVENTO ADVERSO
Sf EVENTC CENTINELA

*INCIDENTE.- circunstancia que podria haber ocasionado un dafio innecesario a un paciente.

*EVENTOADVERSO.-dafio involuntario al paciente por un acto de comisidn o de omision, no por la enfermedad o el
trastorno de fondo del paciente.

*EVENTOCENTINELA.-esuneventoadversoqueproducelamuerte, lesidnfisica/psicologica grave o la pérdida
permanente e importante deuna funcion.

i, DESCRIPCION DELINCIDENTE/EVENTO ADVERSO
FECHA: HORA:
LUGAR:

CIRCUNSTANCIA:

OBJETO USADO:

Iv. DESCRIPCION NARRATIVA [Brevey Objetiva)

Protocolo de accion frente a fuga de paciente 2019 7 HHV
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CATEGORIA

TIPO DE EVENTQ

T T

G, ENRIQUE ALARCO Cingaas

iquistra

Médico Cirujano

MP. 16245

RELACIONADO CON
LOs

CUIDADQS

ﬁ‘

g.

RME, 12

AUTOAGRESIONES ¥/O AUTOLES!ONES

HETEROAGRES!VIDAD DE UN PACIENTE A OTRO

ACTOS IMPROPIOS DE NATURALEZA SEXUAL

ACTOS IMPROPIOS DE NATURALEZA SEXUAL DEL SERVIOOR DE SALUD

CAIDA DEL PACIENTE CON DANO

CAIDA DEL PACIENTE SIN CONSECUENCIA

CONDUCTA DESTRUCTIVA QUE PRORBUCE DANQ AOTRO PACIENTE

FUGA DEL PACIENTE

W ol |nifs W N

INTENTO DE FUGA

=
o)

SUICIDIO DE UN PACIENTE

=
=

INTENTO DE SUICIDIO

=
o

ERROR EN LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

=
w

ERROR EN LA ENTREGA DE PACIENTE A PADRES O TUTORES

=
N

EXTRAVASACION DE VIA ENDOVENOSA

[y
wn

ULCERA POR PRESION

16

ERITEMA DEL PARAL

CATEGORIA

TIPO DE EVENTO

RELACIONADO CON
LA MEDICACION

REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS

PACIENTE ERRONEQ

HIPOTENSION ARTERIAL POR MEDICAMENTO

ERROR EN LA Mgmcxxc;ém (PRESCRIPCION, DISPENSACION Y
ADMINISTRACION),

MUERTE O GRAVE DISCAPACIDAD POR MEDICAMENTO

NAUSEAS, VOMITOS Y/O DIARREAS POR FARMACOS

ALTERACIONES NEUROLOGICAS POR FARMACOS

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR USO DE MEDICACION

HIPOGLUCENIA POR MANEJO INADECUADO DE TRATAMIENTO CON INSULINA

HEMORRAGIA DIGESTIVA

DETERIORO DE LA FUNCION RENAL POR DOSIS EXCESIVA

CATEGORIA

TiPO DE EVENTQ

J
2
)
&
$r 0
o

|
:

oo

RELACIONADG CON
LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARI

ABSCESO SECUNDARIO A INYECCION 1M

FLEBITIS ASOCIADA A CATETER VENOSO PERIFERICO

RIESGO DE FLEBITIS

NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA

Ut [ B[ WiN =

MUERTE POR INFECCION NOSOCOMIAL

CATEGORIA

TiPO DE EVENTO

AL

MINISTER)

LACIONADO CON
LOS
PROCEDIMIENTQS

QUEMADURA PORTEC

RS

FRACTURA POR TEC

HEMATOMA POST PROCEDIMIENTO

PERSONAL QUE NOTIFICA
Médico ()
Enfermero ()
TécnicodeEnfermeria( )

Otros SELLOYFIRMADELQUENOTIFICA

()
Protocolo de accion frente a fuga de paciente 2019/ HHV
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2 2 ANEXO 2: FLUIOGRAMA REPORTE Y ACCIONES EN CASO DE FUGA DE PACIENTE INTRAMURO
Z

7
) ¢

iddins Clrojano

W FUGA DE PACIENTE INTRAMURC

jtt -y .
T v
i

ENFERMERA AVISA A:
e MEDICO DE TURNC Y/O GUARDIA
e SUPERVISCR DE ENFERMERIA
s  VIGILANCIA

Peiguiatra
=43

L L 7

TRl ENFERMERA ORGANIZA BUSQUEDA
INTRAMURO EN COORDINACION CON
SUPERVISOR DE ENFERMERIA

4

SE ENCONTRO AL PACIENTE

AV 4

RETORNO DEL PACIENTE A SU SERVICIO

7

EVALUACION MEDICA DEL PACIENTE

En caso de violencia sexual comunicar a la
Comisaria de Santa Anita y a |a Fiscalia de
prevencion del delito

>
REFORZAR MEDIDAS DE SEGURIDAD

AV 4
ENFERMERA REPORTA INCIDENTE EN FICHA

DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS
ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELA

=
=
&
1
3
i
T e
-]
3
'%
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ANEXO 3: FLUJOGRAMA REPORTE Y ACCIONES EN CASO DE FUGA DE PACIENTE EXTRAMURO

I FUGA DE PACIENTE EXTRAMURO

B &

[H) -

O“g ) ‘;

8 ;‘a;"’“féE :
30 ENFERMERA AVISA A:

= 8 é: o MEDICO DE TURNO Y/O GUARDIA

gg - e SUPERVISOR DE ENFERMERIA
g »  VIGILANCIA
‘-ﬁ ‘ ".\‘.‘ﬁ ¢

N MEDICO DE SERVICIO Y/O GUARDIA REALIZA

DENUNCIA EN LA COMISARIA DE SANTA ANITA

y

ENFERMERA CONFORMA EL EQUIPO DE
BUSQUEDA EXTRAMURO EN COORDINACION
CON SUPERVISOR DE ENFERMERIA

\

TRABAJADORA SOCIALY/O ENFERMERA
COMUNICA A LA FAMILIA DEL PACIENTE

SE ENCONTRO AL
PACIENTE

NO Sl

ENFERMERA REPORTA EN FICHA DE RETORNO DEL PACIENTE A SU SERVICIO

INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y J/
EVENTOS CENTINELA

EVALUACION MEDICA DEL PACIENTE
En caso de violencia sexual comunicar a
. la Comisaria de Santa Anita y a la Fiscalia
MEDICO DEL SERVICIO Y/O GUARDIA . . v

de prevencion del delito .
ELABORA INFORME AL DEPARTAMENTO :

3.1

/
K\

DE SALUD MENTAL DE ADULTO Y
GERONTE DSMAG Y A LA DIRECCION
GENERAL

ENFERMERA ELABORA INFORME AL
MEDICO DE GUARDIA Y AL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

y

W P IR

REFORZAR MEDIDAS DE SEGURIDAD

CVERIO DE SALUD
L HERGLIO VALDY

¥

REPORTE EN FICHA DE INCIDENTES,
EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS i
CENTINELA oL
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