Version: 4

Fecha de
-.- Subred Integrada de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 15-09/2021
Sur Occidente E.S.E. i
e Codigo: 02-01-F0-0001 ool
Marque con una X segln corresponda
Acta de Subred Acta de Unidad Prestadora de Servicios Acta de Sede de una Unidad
Nombre de la Unidad Prestadora de Servicios (si aplica) Subred Sur Occidente
Nombre de Sede de la Unidad (si aplica) Subred Sur Occidente
Tipo de acta )
. . NUMERO DE ACTA:

COMITE _ REUNION __ OTRO_X
FECHA: LUGAR: Subred Sur Occidente HORA INICIO:
RESPONSABLE: Seg_urldad_del Paciente — Diana Marcela Zamora HORA FINAL
(Proceso, servicio, dependencia que lidera)

OBJETIVO DE LA REUNION
Socializar el protocolo de la prevencién de la perdida y fuga dirigida al personal de vigilancia de la Subred Sur
Occidente.

ORDEN DEL DIA (TEMAS A TRATAR)

1. Saludo
2. Pretes
3. Presentacion de protocolo de prevencion de la perdida y fuga
4. Preguntas /Post tes
Cierre

[ REVISION DE COMPROMISOS

_ Fecha de Cumplimiento

No Compromiso Responsable limient
cumplimiento Si | No Observaciones

1
2
3
4
5

Total compromisos Compromisos Resueltos % Cumplimiento
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Version: 4

. Fecha de
Secretaria de Salud ~
.L- Sz:)reead l‘:u:gr;da de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 15-09/2021
. Sur Occidente E.S.E.

Codigo: 02-01-F0-0001 ALEAL DA MAOR

DESARROLLO

Se da inicio a las capacitaciones programadas los dias 24-25y 31 del mes de julio
se realizan a las 6:30am y a las 6:30 pm con el fin de captar al 100% del personal
de vigilancia.

Conoce las estrategias de
comunicacion de nuestra Subred
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PROTOCOLO PARA LA
PREVENCION DE PERDIDA O
FUGA DE USUARIOS

02-02-G1-0002Guia buena prictica asegurar
13 correct identificacion del los pacientes

‘ 02-02-PT-0001Protocolo para fa

Prevencion y Atencion en Caso de
pérdida o Fuza de Usuarios

OBIETIVO

[
[ [ "
B svowsmtsz

@ Nombres y Apellidos del Usuario

@‘!ﬂ- @

Implementar los pasos a seguir por parte de
los colaboradores de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E, en el
marco de actuacion ante un evento de perdida
y fuga de paciente, que se pueda presentar en
las idad: istenciales y admini ivas,
durante la prestacion de servicios de salud,
con el fin de garantizar la culminacion del
proceso de atencion
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.//PEI'EOIIN de wigiangia:
~Gestion de egreso del paciente en los senvicios de hospitalizacion y urgencias
donde el guarda de seguridad  debe revisar 3 los pacientes ylo familizres
1que salen de |3 sede solicitando orden de salida y refirar el mecanismo de
identificacion (manilla yio ficha) & informar a supervisar las novedades
encontradas, como lo estsble &l manual de servicio de vigilancia
+Al ingreso de los servicios ambulatorios se realiza identificacidn con manila 2
menores de 7 afios con consecutivo y en caso de menores de 12 afios que
s& encuantran bajo profeccidn de entidzsdes de control (ICBF = POLICIA-
IDIPROM) se realizz |z identificacidn con |2 manilla, |2 cual s2rd retirada por el
personal de vigilancia al momento del egreso de a instifucidn.
«Ze incluye el tiempo de busqueda antes del raporte 2l cuadrante de policia
més cercano. (Realiza lamado 2 Iz inza 123)
Pasados 30 minutos de bisqueda exnaustiva por toda |a sede y no hay éxito en
. |2 blsguada &l personal de vigilancia realizara denuncia de 1z fugs 2l cuadrante
\\de polic’a mas cercano. (Realiza llamado a la linea 123)
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. Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

L
. Sur Occidente E.S.E.

ACTA

Version: 4

Fechade 15-09/2021 Y
aprobacion:
Codigo: 02-01-F0-0001 sty

DESARROLLO

Fd ™
/" Auxiliar d enfermeris ~médico v enfermera ( servicios ambulatorios)

| Aldefinir conducta del paciente en &l servicio ambulatorie que requisre trazlado entre
unidada:, e entrega en custodia ¢l paciente al auxiliar de enfermeria ds 1z wmidad.

Medico Enfermern coordinader de enfermeriz ylo rabajo sogial

Ctros profesionales segln aglique [ punto de encuentro y registro en hisioria
clinica)

Si se ubica el pacients, refomar al pacientz 3l punto de encuentro, s
establece en el stand de enfermeria del servicio recepior en el senvicio de
hospitalizacion y urgencias y en el servicio ambulatorio en el drea de
facturacion, razlizar nota de medicina general y enfermeria de lo sucedido
para los servicios de hospitalizacion y urgencias y en io realizar
nota aclaratoria en historia clinica y  notificar el suceso en el splicative de
sazunidad del paciente

¥ @
S

/' Desde el perfil Medico
Cuando es hallado el paciente &l medico realizara evaluacion clinica del paciente
y lo registran en la histora clinica.
En caso contrario de que el paciente se defina fuga el medico direcciona 3
gestion del riesgo por medio de las rutas integrales de atencion en salud
registrado en la historia clinica.
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;-'“ Perfil trabajo social y articulazidn con enfermeria, medicina y personal de vigilancia:

ante la presencia de fugase debe informar al equipo de trabajo social para
natificar a famifiares o rasponsables que se encueniran en historiz clinica &
suceso. ‘
Desde &l perfil de Lider de Iz unidad asistencia yio delegado (Enfermaro del
servicio, coordinador de enfermeria):

Enfs ia censa el tos a custodiar del paciente y hace entrega a
familiar o acompanante, si no es posible la entrega queda bajo custodia por
enfermaria fenienda en cuenta teniendo el documento instructive de manejo de
pertenecias por enfermana cadiga 07-01-IN-0001.

«Unz vez es hzllado el paciente, pera este no quiers ingresar 3 |z instituzion
natificar 2 gestion del rizsgo mediante &l medio de comunicacion instaurados
para |a activacion de las RIAS
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Secretaria de Salud ~
!- Szi:ri(ej l:u:gr:;a de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 15-09/2021
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Cadigo: 02-01-F0-0001 ALEAL DA MAOR
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“Subred Sur Occidente, una gran familia o tu servicio™

SHCRETARIA DE

SALUD

BOGOT/\

Al final de la realizacion de las capacitaciones se despejan las dudas generadas
por los guardas de seguridad.

Se realiza durante el mes de julio, previamente se habia realizado una capacitacion
en el mes de marzo.

Cantidad

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nav Dic

2023

Podemos evidenciar que se realizd una capacitacion previa a los supervisores de
vigilancia y en el ms de julio se capacitaron 402 personas.

| Mostrar 20 reqistros 7 ‘

Usuario “fne Feb Mar Abr May Jun Jul Ago  Sep Ot Nov  Dic  Total
Andnimo 0 0 0 0 0 402 0 0 0 0 0 429
Total 0 0 a0 0 0 0 0 0 0 0 0 429
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Version: 4

ecretaria de Salut Fecha de
-.- ;ub(ed In:’eg?ada’de Servicios de Salud ACTA aprobacién: 15-09/2021
Sur Occidente E.S.E. i
Codigo: 02-01-F0-0001 a7

DESARROLLO

Para un total de 429 guardas de seguridad abordados

( Abiertas: 0.00%

L Cerradas: 100.00%

Abiertas @ Cerradas

Se da cierre a las capacitaciones programadas sobre el protocolo de prevencion
de perdida y fuga al personal de vigilancia de la Subred Sur Occidente.
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