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MINIMIZACION DE FUGA DE PACIENTES 

2. CONFLICTO DE INTERES 

 

 No se presentaron conflictos de interés  
 

3. INTRODUCCION 

 
La fuga o pérdida de paciente es un evento adverso que puede ocurrir durante la prestación del 
servicio de salud, principalmente en los servicios de urgencias, hospitalización y sala de partos; ya 
que su condición lo vuelve vulnerable a diferentes estímulos del entorno hospitalario, visitantes y  
personal desconocido que interactúa con él. 
 

4. DEFINICION 

 
Fuga de pacientes: salida del paciente del procesó de atención sin autorización médica y sin 
conocimiento del personal. 
 

Intento de fuga: sorprender y detener el acto de fuga de un paciente. 
 
Sospecha de fuga: observación de conductas que hagan sospechar al personal de turno que 
el paciente no quiere continuar en el servicio. 
 

5. OBJETIVOS 

 
Minimizar la probabilidad de pérdida de un usuario en el proceso de atención, definiendo 
actividades y responsabilidades orientadas a reducir el riesgo y evitar que se presente un evento 
adverso.  
 



 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M-GH-P-092 

Versión: 1 

Fecha de elaboración: 12/01/2017 

Fecha de revisión: 27/01/2017 

Página: 4 de 7 

 

Nombre del 
Documento: 

Protocolo de minimización de 
fuga de pacientes 

Unidad 
Administrativa: 

Subgerencia Científica 

 

 
Elaboró: Enfermería 

 
Revisó: Calidad 

 
Aprobó: Comité de Archivo 
 

A-C-014 V1 

6. AMBITO DE APLICACIÓN 

 

Red Salud Armenia E.S.E 
 

7. POBLACION OBJETO 

  

Usuarios de Red Salud Armenia E.S.E 
 

8. PERSONAL QUE INTERVIENE 

  

Personal de enfermería, médicos, equipo de facturación, vigilante. 
 

9. MATERIALES Y EQUIPO 

  
Historia clínica  
Formato egreso  
 

10. INDICACIONES 

  
A todo paciente desde el ingreso a Red Salud Armenia E.S.E hasta su egreso. 
 

11. PROCEDIMIENTO 

 
Vigilar el ingreso del usuario y acompañante 

 Se registra hora de ingreso, nombres, apellidos completos y número de documento del 
paciente en el libro de registro.  
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 Solo ingresa un acompañante  
 
Identificación de paciente hospitalizado o en observación 

 Colocar manilla al paciente, con previo registro de los nombres completos, número de 
identificación, EPS 

 Explicar al acudiente y paciente la importancia de: mantener la manilla integra hasta el 
egreso, sólo la retira en el momento de salida. 

 Enfermero de turno verifica correspondencia de datos registrados.  

 Por deterioro de manilla se debe cambiar actualizando los datos 
 
Verificar la información en cada procedimiento que se realice 

 Antes de cada procedimiento y durante el contacto que se tenga con el paciente y su 
acudiente el Profesional la salud verifica y compara la información (nombre y 
documento de identidad) contenida en la manilla con la historia clínica, formula medica 
orden de laboratorio etc., que está diligenciando. 

 
Sensibilizar a los usuarios 

 Durante el proceso de atención se sensibilizará al paciente y su acudiente sobre el 
riesgo de pérdida de pacientes en la institución y las medidas de seguridad, lo realiza 
Todo profesional de la salud que tenga contacto con el paciente y su acudiente. 

 

Egreso de usuario y acompañante de salas de procedimientos u observación del 
servicio de urgencias que no amerita hospitalización 

 El guarda de seguridad solicita y verifica formato de egreso del paciente debidamente 
diligenciado y firmado por el personal de facturación  

 
Egreso del paciente y acudiente de hospitalización  

 Vigilante solicita formato de egreso del paciente debidamente diligenciado y firmado 
por el personal de facturación  

 
Reporte de fuga de paciente 

 Cuando se presente la fuga de paciente se debe realizar nota de enfermería 

 Personal de enfermería de turno debe realizar reporte de atención insegura al 
programa de seguridad del paciente para su análisis y clasificación  

 

 
 
 
 



 

EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO 

ARMENIA QUINDÍO 
NIT. 801001440-8 

Código: M-GH-P-092 

Versión: 1 

Fecha de elaboración: 12/01/2017 

Fecha de revisión: 27/01/2017 

Página: 6 de 7 

 

Nombre del 
Documento: 

Protocolo de minimización de 
fuga de pacientes 

Unidad 
Administrativa: 

Subgerencia Científica 

 

 
Elaboró: Enfermería 

 
Revisó: Calidad 

 
Aprobó: Comité de Archivo 
 

A-C-014 V1 

BUSQUEDA DE PACIENTES 
 
Reportar pérdida o fuga de paciente: En el momento que se sospeche de la pérdida o fuga 
de un paciente por cualquier circunstancia se debe reportar inmediatamente al jefe del 
servicio de donde se dio la pérdida y notificación de evento adverso. 
 
Informar el estado de alerta en las puertas de ingreso y salida de pacientes: Se debe 
comunicar a todo los guardas del centro de atención sobre el evento y generar estado de 
alerta en el control de ingreso y salida de pacientes. 
 
Conformar bloque de búsqueda del usuario perdido o que se dio a la fuga: El guarda de 
seguridad tendrá la custodia de las puertas de salida de la IPS, El personal de enfermería 
buscará al paciente en baños, habitaciones, cuartos de su servicio y restringirá el tránsito de 
personas por los pasillos y corredores del servicio hasta nueva orden. 
 
Comunicar el evento a los familiares del paciente: El medico reportara el evento a los 
familiares explicando claramente lo sucedido, su condición clínica y las recomendaciones a 
tener en cuenta, en el menor tiempo posible, y en cuanto se evidencia la pérdida o fuga 
después de una búsqueda de 30 minutos. 
 
Comunicar el evento a la policía nacional: Se comunicara al coordinador de vigilancia la 
necesidad de reportar el evento a la policía Nacional (CAI más cercano), de acuerdo a la 
condición clínica del paciente (susceptible de perdida) y el motivo de la fuga / perdida. 
 
Realizar seguimiento al paciente fugado: Se realizará seguimientos con el grupo 
extramural mediante visita domiciliaria o dos llamadas telefónicas diarias a los familiares de 
paciente durante un periodo máximo de 72 horas. 
 
Notificar desaparición del paciente: Después de 72 horas de fugado el paciente y no saber 
de su existencia, se reporta a la policía como desaparecido en coordinación con el servicio de 
vigilancia. 
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12. PRECAUCIONES 

 
Registrar en historia clínica todas las actividades que se realicen postevento  

13. CONCLUSIONES 

La fuga de un paciente de cualquier Servicio es una atención insegura por tal razón debe ser 
notificado mediante el sistema de notificación de atenciones inseguras al programa de 
seguridad del paciente.  
 
El personal de vigilancia es clave en la prevención de fugas de pacientes por lo que se debe 
manejar adecuada comunicación con el personal de salud y los pacientes. 
 

14. EDUCACION AL USUARIO Y SU FAMILIA 

 
Educar a la familia y al paciente sobre la importancia de permanecer en el servicio para poder 
culminar de manera adecuada su atención y explicar riesgos que puede tener al estar fuera 
de la institución de salud sin un tratamiento adecuado. 
 

15. BIBLIOGRAFIA 

  
http://www.pastosaludese.gov.co/index.php/dependencias/salud-ocupacional/protocolo-minimizacion-
del-riesgo-de-perdida-de-pacientes 

16. ANEXOS 

  

 

 


