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MINISTERIO SALUD 3
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

Noe (052 -DG/HHV-2024

Resolucién Directoral

Santa Anita, Z_f de febrero de 2024

Visto el Expediente N° 23MP-12713-00 e Informe N° 046-OGC/HHV/2023, de la Jefa de Ia
Oficina de Gestion de la Calidad, proponiendo el proyecto del “Protocolo de Accion Frente a Fuga de
Paciente Internado u Hospitalizado” del Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales |l y IV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establecen que la proteccion de la salud es de interés publico y por tanto es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, el articulo V1 del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de la Salud, establece
que es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

)\ Que, mediante Resolucién Ministerial N° 519-2006/MINSA, se aprobé el Documento Téchico
x> “denominado “Sistema de Gestién de la Calidad en Salud”, con el objetivo de establecer los principios,

_’mormas, metodologia y procesos para la implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad en

=4 . N . g . . .
\S '{,.h @;‘,"G‘Salud, orientado a obtener resultados para la mejora de la calidad de atencién en los servicios de
Wsalud, siendo uno de sus procesos la seguridad del paciente:

Que, con Resolucién Ministerial N°. 797-2003-SA/DM, se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital Hermilio Valdizan, que como parte de sus objetivos .
funcionales sefiala “Lograr recuperacion de la salud y la rehabilitacion de las capacidades de lbs
pacientes, en condiciones de oportunidad, equidad, calidad y plena accesibilidad, en la atencién
Ambulatoria, Hospitalizacion y Emergencia en Salud Mental”; dentro de Ia estructura la Oficina de
Gestion de la Calidad, como un érgano de asesoramiento, encargada de implementar el sistema de
Gestion de la Calidad para promover la mejora continua de la atencién asistenciai y administrativa al
usuario, siendo uno de sus objetivos funcionales: Asesorar en la formulacién de normas, guias de
atencion y procedimientos de atencién al paciente;

)/ Que, a través del documento de Visto, la Jefa de la Oficina de Gestidn de la Calidad informa

que han elaborado con el Departamento de Salud Mental del Adulto y Geronte, Departamento de
Adiciones, Servicio de Hospitalizacion y Departamento de Enfermeria, Centro de Rehabilitacién de
Naria, Servicio Social el proyecto deil “Protocolo de Accion Frente a Fuga de Paciente Internado u
Hospitalizado” del Hospital Hermilio Valdizan: el que tiene como objetivo unificar criterios de las
acciones a tomar en caso de fuga de pacientes intramuros y extramuros para Ia reduccion y mitigacion
de sus efectos durante el proceso de atencion:

Que, mediante Informe N° 009-UQ-OEPE-HHV-2023 ¥ Nota Informativa N° 022-OEPE-HHV-
2024, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinién favorable al proyecto del
“Protocolo de Accion Frente a Fuga de Paciente Internado u Hospitalizado” del Hospital Hermilio
Valdizan que ha sido propuesto, por lo que es necesario proceder a su aprobacion:

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 069-OAJ-HHV-
2024;

Con el visado de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, de! Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica, y de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; y,
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‘ De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud y en uso de las
facultades conferidas por el articulo 11° inciso ¢) del Reglamento de Organizacidon y Funciones del
| Hermilio Valdizan, aprobado por Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM:

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “Protocolo de Accidén Frente a Fuga de Paciente Internado u
Hospitalizado” del Hospital Hermilio Valdizan, el mismo que forma parte de la presente Resolucion y

por los fundamentos expuestos en la parte considerativa.

Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Gestidon de la Calidad se encargue de la difusién,
seguimiento y monitoreo del Protocolo aprobado, e informar periédicamente a la Direccion General

sobre su implementacioén y ejecucion.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de Ia presente
esolucion en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.
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Departamentos/Servicios asistenciales

Registrese y comuniquese.

Hosgltal“Heyfnilio Vyldizan”

Dr, go Wiliam Baoha Lovatén
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Dr. Hugo Wiliam Pefa Lovatén

Director General del Hospital Hermilio Valdizan

Dra. Giovanna Zapata Coacalla

Jefe de la Oficina de Gestion de la Calidad
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I. FINALIDAD

Contribuir con la mejora de la calidad de atencidn a los usuarios que acuden a los servicios
del Hospital Hermilio Valdizan, disminuyendo los riesgos durante el proceso de atencion.

I8 o
IIl. OBJETIVOS iE 3
ISES
M D o
Unificar criterios de las acciones a tomar en caso de fuga de pacientes intramuro y §-§§§
extramuro para la reduccidon y mitigacién de sus efectos durante el proceso de atencidn ; < x
en salud. B %
lIl. AMBITO DE APLICACION: = é’%&
g2/
El presente protocolo es de aplicacién en los Servicios de Hospitalizacién, Sala de
Observacién de Emergencia y Centro de Rehabilitacién de Nafia del Hospital Hermilio
Valdizan. 4 i
b3S
IV. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR: ﬁ%’ E§ g
, 82 IS 2o
PROTOCOLO DE ACCION FRENTE A FUGA DE PACIENTE INTERNADO U 23 r\fgﬁég?l‘
HOSPITALIZADO 0%
i 3388
LYe
o8k,
V. CONSIDERACIONES GENERALES 8g§
Ve
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS 22| N\ agf
= oy
AN
e Accidn insegura: Es la conducta que ocurre durante el proceso de atencidn de salud, 83 '8 §0
usualmente por accidn u omisién de miembros del equipo. En un incidente pueden estar Ié’ ;'g 2

involucrados una o varias acciones inseguras.

¢ Cultura de Seguridad: Es el patrdn integrado de comportamiento individual y de la
organizacion, basado en creencias y valores compartidos, que busca continuamente
reducir al minimo el dafio que podria sufrir el paciente como consecuencia de los |

procesos de atencion en salud.

. e Dafio: Cualquier lesién fisica o psicoldgica o perjuicios a la salud de una persona, :
incluyendo tanto las lesiones temporales y permanentes.

.z R R R %]

e Evento adverso: Una lesidon o resultado indeseado, no intencional, en la salud del g

paciente, directamente asociado con la atencidn de salud. Puede estar causado por
errores o por la imprevisible reaccion del organismo del paciente.

e Evento centinela: Es aquel evento adverso que produce la muerte o un dafio fisico o
psicoldgico severo de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente y que
requiere tratamiento permanente o cambio en el estilo de vida cuya ocurrencia debe
interpretarse como una sefial de alarma para el sistema de vigilancia de [a calidad de

atencidn. No todos los evantos adversos son eventos centinela.
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PROTOCOLO DE ACCION FRENTE A FUGA DE PACIENTE INTERNADO U
HOSPITALIZADO
¢ Fuga del paciente: Salida de un paciente internado u hospitalizado del servicio donde se
encontraba internado u hospitalizado, sin alta médica ni conocimiento del personal del
servicio y del hospital. Se considera “Fuga Intramuro” cuando el paciente ha abandonado
el servicio donde se encuentra hospitalizado pero aun permanece dentro de las
instalaciones del hospital. Se considera “Fuga Extramuro” cuando el paciente ha

abandonado las instalaciones del hospital.

e Hospitalizacidon: Proceso por el cual el paciente es ingresado a un establecimiento de
salud para recibir cuidados necesarios con fines de diagndstico o terapéutico que
requieran permanencia o necesidad de soporte asistencial por més de doce (12) horas.

e Incidente: Suceso imprevisto y no intencional durante la atencion de salud que no ha
causado dafio, pero que es susceptible de provocarlo en otras circunstancias. El dafio que
podria haber ocasionado al paciente es innecesario e imprevisto (hay dafios en la

atencién que son necesarios, como una incisién en la piel en una cirugia y que no
constituyen un incidente). Cuando un incidente causa dafio o lesién se denomina evento

adverso.

eInternamiento: Proceso por el cual el paciente en una situacion de emergencia
psiquidtrica es ingresado a un establecimiento de salud para recibir atencion inmediata

y especifica por un periodo no mayor de doce (12) horas.

e Riesgo: Factor que incrementa la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso

dentro del proceso de atencion de salud.
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e Seguridad del paciente: Es la reduccion 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 atencidon, ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento

o de dispensar otro.

CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

6.1 MEDIDAS PREVENTIVAS
Con el fin de minimizar el riesgo de fuga del paciente tener en consideracion lo siguiente:

e Identificar los factores de riesgo de fuga del paciente durante las entrevistas al paciente,
durante la permanencia del paciente en la sala de hospitalizacién mediante la

observacién directa de sus conductas.

e Incrementar las medidas de vigilancia del paciente durante los cambios de turno del
personal, durante las comidas, la hora de aseo, la hora de visita de familiares.
Aconsejar al paciente a buscar ayuda cuando se sienta inquieto, con ansiedad, cdlera, u

otra emocidn que pueda ocasionar la fuga del paciente.
Observar conductas de riesgo en los pacientes como: verbalizaciones de fuga, acercarse
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hacia las puertas de salida y ventanas sin proteccién, cambiarse con ropa de calle,
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afioranza por la familia, etc.

6.2 PROCEDIMIENTO DE ACTUACION ANTE LA FUGA DE PACIENTE
6.2.1.-Reporte y acciones en caso de fuga de paciente intramuro (dentro del hospital)
6.2.2-Reporte y acciones en caso de fuga de paciente extramuro (fuera del hospital)

6.2.1.-REPORTE Y ACCIONES EN CASO DE FUGA DE PACIENTE % g
INTRAMURO (dentro del hospital) 5 §§
§2
o L E
ACCIONES RESPONSABLE @
t 25 o
e Comunica la fuga del paciente =gy
e Reporte inmediato al Médico de Servicio / Médico de E-?ﬁ :
Guardia / personal responsable CRN, segtin i ’5
corresponda. Enfermera i ’
e Reporte inmediato al Enfermero(a) supervisor de turno gesp.o_nsable del : EE io
¢ Informa a vigilancia ervicio *NfuZJ Eg' §
. , . 3 » ¢
¢ Conforma el equipo de busqueda intramuro. 9o gg 3
e Organiza la busqueda intramuro en coordinacidn con el 2 5853
Enfermero(a) supervisor de turno y elabora el reporte :’Z%f
! ~ del recorrido y resultados. - §§§§:
10~ a¢
| EN CASO DE ENCONTRAR AL PACIENTE §§§§
Tw
e Retorno del paciente a su servicio y coordinar |a ' Enfermera | 3 z_(%
‘ evaluacién médica. Responsable del
- Servicio ]
e Evalla al paciente (incluir en la evaluacion preguntas
| sobre algun incidente que haya ocurrido durante la fuga 5 ia
| como haber sido victima de agresiones, de violencia Meédico del Servicio N 2
sexual u otros) /Médico de f:mé.‘l'
e En caso de violencia sexual el Médico del Servicio Guardia/persongl 5 fggﬁ
/Médico de Guardia / personal responsable CRN, debe | responsable CRN 3 %’E:z;
llamar de inmediato a la Fiscalia de Prevencidn del §§ i ng
~ Delito y a la Comisaria de Santa Anita. Ef\.o g
e Refuerza medidas de seguridad Enfermera 23 —g
e Reporta el hecho en la Ficha de Registro de Incidentes, | responsable del 235 -‘5‘ ©
Eventos Adversos y Eventos Centinela que esta | servicio 2 5:5
aprobado con RD N° 135-DG/HHV-2018 '
EN CASO DE NO ENCONTRAR AL PACIENTE i§
R ] B | V$S
e Se procede al REPORTE Y ACCIONES EN CASO DE FUGA DE PACIENTE ' 1{% §;§
EXTRAMURO (fuera del hospital) i i k% A
~ c I T R
| 958
\ } 6 L¢g
MINISTERIO DE SALUD ‘:il MinisTERIO | o
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PROTOCOLO DE ACCION FRENTE A FUGA DE PACIENTE INTERNADO U

HOSPITALIZADO
6.3.- REPORTE Y ACCIONES EN CASO DE FUGA DE
PACIENTE EXTRAMURO (fuera del hospital)
ACCIONES RESPONSABLE i,

R . 3% S
e Comunica la fuga del paciente ;g g3
e Reporte inmediato al Médico de Servicio / Médico de 3 § f

Guardia / personal responsable CRN, segun - Y EaZ

corresponda. Enfermero(a) T £3
e Reporte inmediato al Enfermero(a) supervisor de turno resp.orlnsable del R ¥ f
¢ Informa a vigilancia Servicio —

Conforma el equipo de busqueda

| extramuro
Organiza la blisqueda extramuro en coordinacidn con el

[ 4
|
. . H
Enfermero(a) supervisora de turno y elabora el reporte 3 E 551 Y
1
del recorrido y resultados. DI
. . e 1f VYT Py o
e Personal que asigne el Médico Jefe del Servicio 6 Médico | Médico Jefe del gﬁ\ 5§§§§
Jefe de Guardia y personal encargado del Centro de Servicio o Médico Jefe Q' :8;35.
e _— . . . 1238y
Rehabilitacion de Nafia segun corresponda, realiza la de Guardia o : ;3335
. - . « = C
denuncia en la Comisaria de Santa Anita. personal encargado : {008 -
= i0SE3
del CRN T3 Z3EP
o2\ NGA 88
e S SRS e ¥Oq
e Coordina con el servicio de transporte (salida del ¥5
vehiculo) Enfermero(a) & 2
. . . H Q hd
e Coordina con enfermero del servicio para | Supervisorturno i

asignacién de personal técnico que saldra en

busqueda del paciente
Comunica a la familia sobre el incidente

Trabajadora Social
v/o Enfermera
| seglin corresponda

EN CASO DE ENCONTRAR AL PACIENTE

HEEARL LD Ay M7

e Retorno del paciente a su servicio y coordinar la Enfermera
evaluacion médica Responsable del
Servicio

Eval(a al paciente (incluir en la evaluacidn preguntas
sobre alglin incidente que haya ocurrido durante la fuga
como haber sido victima de agresiones, de violencia
sexual u otros)

En caso de violencia sexual el Médico del Servicio
/Médico de Guardia / personal responsable CRN, debe

| llamar de inmediato a |a Fiscalia de Prevencidn del Delito

Médico del Servicio
y/o Guardia / personal
responsable del CRN
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y a la Comisaria de Santa Anita.

| Enfermera
1 responsable del

e Refuerza medidas de seguridad
Reporta el hecho en la Ficha de Registro de Incidentes,
Eventos Adversos y Eventos Centinela que esta aprobado | servicio .

con RD Nro 135-DG/HHV-2018

S s
IE3
B SO— ~ R
iSE8
EN CASO DE NO ENCONTRAR AL PACIENTE % N § ;
S — [+ N
— - - g ; [+
e Reporta el hecho en la Ficha de Registro de Incidentes, | Enfermero(a) RES
Eventos Adversos y Eventos Centinela que esta aprobado | Responsable del | *EE S
con RD Nro 135-DG/HHV- 2018 servicio 253
» Elabora el informe correspondiente al: F93
s g . . W
Médico de guardia 'Q
~ Departamento de Enfermeria B B
e FElabora el informe correspondiente para: Médico del Servicio y/o i o,
Direccién General Guardia /personal | ’ZE 5‘_"{‘: B
DSMAG Departamento de Salud Mental del Adulto y |encargado del Centro Eg iz g
Geronte, Departimento de Adicciones, Centro de |de rehabilitacién de :_ '%35
Rehabilitacién de Nafia segun corresponda. Nafia >7 '8235
Se declara Egreso del paciente: Motivo:FUGA | > \.-’.’gosf%
555
i0£Q
VIl. RECOMENDACIONES ; iz0Fe
= ~na
El presente documento debe ser socializado con todo el personal asistencial para su Eg 988:
cumplimiento. ag CH
En caso de alguna situacion no contemplada en este protocolo se recurrira al Jefe inmediato g“:ﬁ ] 5
superior. 3 5
VIIl. ANEXOS g
83 ~
Dé é:
Anexo 1: Ficha de Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela 2\ §f
: CZ
5 5¢z
Anexo 2: Reporte y acciones en caso de fuga de paciente intramuro (dentro del hospital) 8 : °-'§
O\
=z i 8
Do\ 50
Anexo 3: Reporte y acciones en caso de fuga de paciente extramuro (fuera del hospital) gg :‘gg‘%
o H
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PROTOCOLO DE ACCION FRENTE A FUGA DE PACIENTE INTERNADO U
HOSPITALIZADO

ANEXOS

ANEXO 1: FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELA

l. DATOS GENERALES
| NOMBRE: '
N°DEHCL: ' DX PRINCIPAL: -
SEXO: F M EDAD: -
SERVICIO DE HOSPITALIZACION: o o -
i, TIPO DEEVENTO/INCIDENTE

'INCIDENTE
" EVENTO ADVERSO
EVENTO CENTINELA

alta Carmelino

tra - Psicoterapeuta
84 RNE:36297

Feésovevosanevansen

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

M 66

J

*EVENTO ADVERSOQ.-dafio involuntario al paciente por un acto de comisién o de omisién, no por ta
enfermedad o el trastorno de fondo del paciente.

Dr. Lu
Méd;

*EVENTOCENTINELA.-esuneventoadversoque producelamuerte,lesidnfisica/psicolégica grave ola

pérdida permanente e importante de una funcién.
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Iv. DESCRIPCION NARRATIVA (Brevey Objetiva)

| CATEGORIA | TIPO DE EVENTO

| AUTOAGRESIONES Y/O AUTOLESIONES

HETEROAGRESIVIDAD DE UN PACIENTE A OTRO

ACTOS IMPROPIOS DE NATURALEZA SEXUAL

ACTOS IMPROPIOS DE NATURALEZA SEXUAL DEL SERVIDOR DE SALUD

| CAIDA DEL PACIENTE CON DANO

| CAIDA DEL PACIENTE SIN CONSECUENCIA
CONDUCTA DESTRUCTIVA QUE PRODUCE DANO A OTRO PACIENTE

""FUGA DEL PACIENTE -

[ INTENTO DE FUGA

0 | SUICIDIO DE UN PACIENTE

11 | INTENTO DE SUICIDIO

12 | ERROREN LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

13 | ERROREN LA ENTREGA DE PACIENTE A PADRES O TUTORES

14 | EXTRAVASACION DE VIA ENDOVENOSA o

15 | ULCERA POR PRESION

| RELACIONADO CON

LOS
CUIDADOS

Bl oovown b w N R

CATEGORTA TIPO DE EVENTO é.
=
<
w
2

16 ERITEMA DEL PANAL
T = (7]
RELACIONADO CON | 1 REACCION ADVERSA A MEDICAMENTOS g Y4 .
LA MEDICACION 2 PACIENTE ERRONEO *3 g Em
3 HIPOTENSION ARTERIAL POR MEDICAMENTO o N S 8%
4 ERROR EN LA MEDICACION (PRESCRIPCION, DISPENSACION Y s 3 35
| ADMINISTRACION). Q i gg
5 MUERTE O GRAVE DISCAPACIDAD POR MEDICAMENTO __' § el
6 | NAUSEAS, VOMITOS Y/O DIARREAS POR FARMACOS §§
7 | ALTERACIONES NEUROLOGICAS POR FARMACOS gas
8 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POR USO DE MEDICACION g §§ i
9 HIPOGLUCEMIA POR MANEIO INADECUADO DE TRATAMIENTO CON INSULINA | g ) 30
10 | HEMORRAGIA DIGESTIVA P '
__| 11 | DETERIORO DE LA FUNCION RENAL POR DOSIS EXCESIVA {
CATEGORIA TIPO DE EVENTO . g
1 | ABSCESO SECUNDARIO A INYECCION IM ] ]38
RELACIONADO CON | 2 FLEBITIS ASOCIADA A CATETER VENOSO PERIFERICO a"é
LAS INFECCIONES | 3 RIESGO DE FLEBITIS - §
INTRAHOSPITALARI |, NEUMONIA INTRAHOSPITALARIA o
AS 5 | MUERTE POR INFECCION NOSOCOMIAL " Eé
 CATEGORIA TIPO DEEVENTO 2
| | QUEMADURAPORTEC R S §E
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PROTOCOLO DE ACCION FRENTE A FUGA DE PACIENTE INTERNADO U
HOSPITALIZADO

ANEXO 2: FLUJIOGRAMA REPORTE Y ACCIONES EN CASO DE FUGA DE PACIENTE INTRAMURO

FUGA DE PACIENTE INTRAMURO

J

ENFERMERA AVISA A:
MEDICO DE TURNO / GUARDIA /

PERSONAL ENCARGADO DEL CRN
SUPERVISOR DE ENFERMERIA

e VIGILANCIA
ORGANIZA BUSQUEDA
COORDINACION  CON

ENFERMERA
INTRAMURO EN

SUPERVISOR DE ENFERMERIA
[
i€ s
H =
’ iEEx
- - iICs
SE ENCONTRO AL PACIENTE NO SE ENCONTRO AL PACIENTE gé 3 ::
{luego de una bisqueda exhaustiva, .| : Y =
I I la cual no puede superar las 2 horas) N -
RETORNO DEL PACIENTE A SU SERVICIO ( T ¥,-
i93
s W=
HS
Se declara FUGA EXTRAMURO i »
£ - aiif
r4 iz @
%m g 0
Ns & §
[y ]

L
W
y

2 WA
SALU

EVALUACION MEDICA DEL PACIENTE
En caso de violencia sexual comunicar a la
Comisaria de Santa Anita y a la Fiscalia de

prevencidn del delito

HER}

ITAL
N PSIQUIA

HOgp
| LIDER E|

4

‘ REFORZAR MEDIDAS DE SEGURIDAD

l

ENFERMERA REPORTA INCIDENTE EN FICHA
DE REGISTRO DE INCIDENTES, EVENTOS
ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELA
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ANEXO 3: FLUJOGRAMA REPORTE Y ACCIONES EN CASO DE FUGA DE PACIENTE

EXTRAMURO

FUGA DE PACIENTE EXTRAMURO

ENFERMERA AVISA A:
e MEDICO DE TURNO / GUARDIA / PERSONAL

ENCARGADO DEL CRN
e SUPERVISOR DE ENFERMERIA

s  VIGILANCIA

PERSONAL QUE ASIGNE EL MEDICO DE SERVICIO /
GUARDIA / PERSONAL ENCARGADO DEL CRN REALIZA
DENUNCIA EN LA COMISARIA DE SANTA ANIITA

|

ENFERMERA CONFORMA EL EQUIPO DE BUSQUEDA
EXTRAMURO EN COORDINACION CON SUPERVISOR

DE ENFERMERIA

TRABAJADORA SOCIALY/O ENFERMERA COMUNICA
A LA FAMILIA DEL PACIENTE

" ..
peuta

fia Ca
Psicoterg
NE:36297

SE ENCONTRO AL

PACIENTE
. o2 i
NO Sl 22 i o«
88 i3 ¢
DR iI0 Fo
\L \l/ 3 igdn
B85S
ENFERMERA REPORTA EN FICHA DE RETORNO DEL PACIENTE A SU SERVICIO* 5%53%
INCIDENTES, EVENTOS ADVERSOS Y J/ "‘%E‘F
EVENTOS CENTINELA @ o83
EVALUACION MEDICA DEL PACIENTE o8 L85
En caso de violencia sexual comunicar ;ttg' { 8%
a la Comisaria de Santa Anitayala o\l 18 2O
. . .. of o]
Fiscalia de prevencion del delito I_%_' S
-0

e MEDICO DEL SERVICIO / MEDICO DE GUARDIA /
PERSONAL ENCARGADO DEL CRN ELABORA
INFORME AL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

DE ADULTO Y GERONTE DSMAG Y A LA

DIRECCION GENERAL
e ENFERMERA DE TURNO ELABORA INFORME AL

MEDICO DEL SERVICIO/ MEDICO DE GUARDIA Y

AL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
e TECNICO DE ENFERMERIA DE TURNO ELABORA

INFORME A ENFERMERA DE TURNO
e TIEMPO = 72 HORAS

J

REFORZAR MEDIDAS DE SEGURIDAD

v

REPORTE EN FICHA DE INCIDENTES,
EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS

CENTINELA

*En caso que el paciente y la familia no
desean que el paciente regrese al
hospital se procedera con el Alta
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