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Antecedentes

El numeral 2° del Articulo 173 de la ley 100 de 1993, indica que le corresponde al
Ministerio de Salud, dictar las normas cientificas que regulan la calidad de los servicios de
salud y el control de los factores de riesgo que atenten contra la integridad tanto de las
personas como de los recursos fisicos y que son de obligatorio cumplimiento por todas las
instituciones prestadoras de Servicios de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y por las direcciones seccionales, distritales y locales de salud. (Ley-100, 1993)

En el numeral 3° del articulo 173 de la mencionada ley 100 dispone, que el Ministerio
expedira las normas administrativas de obligatorio cumplimiento para las Entidades
Prestadoras de Servicios de Salud (EPS), las Instituciones Prestadora de servicios de Salud
(IPS), Direcciones Seccionales, Distritales y Locales de salud.(Ley-100, 1993)

La resolucion 0741 del 14 marzo de 1997 del Ministerio de Salud, dicta instrucciones
necesarias para la creacion obligatoria del Manual de Vigilancia y Seguridad personal de los
usuarios de las instituciones prestadoras de servicios de salud, la adopcion de medidas de
seguridad, como identificacion obligatoria de empleados, usuarios y visitantes, asi como la
restricciones del ingreso de armas o elementos potencialmente peligrosos, vigilancia de lugares
restringidos como sala de partos y recién nacidosy manejo especial de pacientes
psiquiatricos.(Resolucion 0741, 1997).

De igual formael Decreto 1011 DE 2006 en su titulo segundo, articulo 3 menciona las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud. Las acciones que
desarrolla se orientaran a mejorar los resultados de la atencién en salud, centrados en la
persona, que van mas alla de garantizar la existencia, su estructura o la documentacién de
procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados.

Numeral 3, Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos,

instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden



por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de
mitigar sus consecuencias.(Decreto 1011, 2006)

La resolucion 3100 de 2019 tiene como objetivo definir todos los procedimientos y
condiciones de inscripcion que debe tener una institucion prestadora de servicios de salud y
adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de
salud.(Resolucién 3100, 2019)

Decreto 356 de 2004, Por el cual se expide el estatuto de servicios de vigilancia y
seguridad privada, define las actividades que en formaremunerada o en beneficio de una
organizacion publica o privada, desarrollan las personas naturales o juridicas, tendientes a
prevenir o detener perturbaciones a la seguridad y tranquilidad individual en lo relacionado con
la vida y los bienes propios o de terceros; fabricacion, instalacion, comercializaciony utilizacion
de equipos para vigilancia, seguridad privada, blindajes y transportes con este mismo
fin.(Decreto 356, 1994)

En la Nueva Clinica Sagrado Corazon se esta fortaleciendo cada dia el departamento
de calidad, el cual se encarga entre otras cosas, de elaborar programas orientados a la
seguridad del paciente, protocolos, procesos y procedimientos, los cuales son de estricto
cumplimiento por el personal de vigilancia que presta el servicio en la Institucion en calidad de
contratista, ademas, de los colaboradores y contratistas externos que laboran en la institucion,
usuarios, visitantes o acompafantes, sin embargo se deben fortalecer la cultura de seguridad
guiado por el Manual de Vigilanciay Seguridad personal de los usuarios que permita minimizar
la ocurrencia de eventos en los cuales se exponga la integridad personal y fisica de la

institucion.
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Planteamiento del Problema

En cumplimiento de la resolucion 0741 del 14 de marzo de 1997, el Ministerio de Salud,
en el Articulo 2, indica que las Instituciones deben establecer y desarrollar procesos
administrativos necesarios de vigilancia y seguridad personal, para la proteccion de sus
usuarios, empleados, instalaciones y demas, y que para ello como lo indica el Articulo 1. de la
presente resolucion, se precisa elaborar, adoptar, publicar, implementar y divulgar el Manual de
Vigilancia y Seguridad personal de los usuarios, ademas de vigilar el estricto cumplimiento de
las normas establecidas en el mismo(Resolucién 0741, 1997) por todo el personal asistencial,
administrativo, de apoyo, los usuarios, visitantes y/o acompanantes, y a todas las personas que
bajo cualquier modalidad, se encuentren vinculados o no al &rea de vigilancia, toda vez que el
accionar de cualquier persona contribuye a la prevencion y disminucion de peligros.

En el documento se deberan exponer en una secuencia ordenada los principales
procedimientos y la manera de realizarlos, constituyéndose en un elemento de apoyo Util para
el cumplimiento de las responsabilidades asignadas al personal de la institucion en materia de
seguridad. Entre tanto las instituciones prestadoras de servicios de salud y las compafiias de
seguridad que presten sus servicios en calidad de contratistas, deberan realizar un trabajo
conjunto direccionado a la busqueda de minimizar la ocurrencia de hechos ajenos que atenten
contra la integridad personal del individuo y las instalaciones. (Resolucion 0741, 1997)

Por otro lado la evolucion en la prestacion de servicios de salud, conllevan a identificar
la necesidad de una articulacion optima de recursos (humanos, fisicos, tecnolégicos y
financieros) para brindar una atencion segura y con calidad, en ambientes seguros y
protegidos, por ello la seguridad integral tiene como componentes imprescindibles al ser
humano y el medio tecnolégico, donde cada uno por separado tiene aportes fundamentales y
gue una vez fusionados proporcionan elementos y resultados fortificados e insuperables con

conexion directa a la seguridad personal de los colaboradores, usuarios e infraestructura.



Justificacion.

Es importante resaltar que la Nueva Clinica Sagrado Corazon, considera la seguridad
del paciente como la mas relevante dimensién de calidad de su proceso de atencién clinica, por
lo tanto promueve la cultura de seguridad en sus colaboradores, pacientesy familias,
desarrollando acciones de capacitacion encaminadas a la identificacion, prevencion y gestion
de riesgos relacionados con el proceso de atenciéon en salud y otros factores inherentes a la
prestacion del servicio.

Por lo que se considera importante actualizar el Manual de Vigilancia y Seguridad
personal de los usuarios teniendo en cuenta los resientes cambios de la normatividad en salud,
en lo que se refiere a infraestructura, ingreso y salida de personas, traslado de pacientes,
referenciay contrarreferencia, prevencion de fugas de pacientes, ingreso y salida de menores,
porte de armas y manejo de paciente psiquiatrico.

En la actualidad algunos de estos procedimientos se encuentran definidos en el manual
elaborado en el afio 2013 y se vienen aplicando y cumpliendo por parte del personal de
vigilancia, el cual presta sus servicios a la institucion en calidad de contratistas; sin embargo es
necesario codificary publicar en software de calidad, la presente actualizacion del manual,
ademas de los protocolos que aun se encuentran pendientes de elaborar e implementar,
relacionados con las funciones propias del personal de vigilancia y actividades que debe asumir
el personal asistencial, administrativo y de apoyo, los cuales estan encaminados a disminuir la
ocurrencia de eventos adversos por sucesos ajenos o diferentes a las condiciones iniciales de
la enfermedad diagnosticada o motivo de consulta y que puedan atentar contra la integridad de
las personas y contribuir a generar mayores niveles de seguridad que seran de gran beneficio

para todos los grupos de interés.
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Objetivos.

Objetivo General.

Actualizar el Manual de Vigilancia y Seguridad personal de los usuarios que contribuya
a cumplir con los procedimientos e instrucciones establecidas en la resolucion 0741 del 14 de
marzo de 1997, para la Nueva Clinica Sagrado Corazon.

Objetivos Especificos:

Definir los procedimientos e instrucciones para la actualizacion del Manual de Vigilancia
y Seguridad personal establecidos en la resolucion 0741, asi como los protocolos internos de la
institucion y demas directrices definidas por los entes gubernamentales.

Actualizar el Manual de Vigilancia y Seguridad personal contemplando las medidas
relacionadas a infraestructura, ingreso y salida de personas, traslado de pacientes, referenciay
contrarreferencia, prevencion de fugas de pacientes, ingreso y salida de menores, porte de
armas y manejo de paciente psiquiatrico de acuerdo a la normatividad legal vigente.

Establecer un sistema de monitorizacion del riesgo que permita hacer seguimiento al
Manual de Vigilancia y Seguridad personal para la Nueva Clinica Sagrado Corazén.

Realizar recomendaciones a la Nueva Clinica Sagrado Corazén, de acuerdo a los
hallazgos evidenciados en la actualizacion del Manual de Vigilancia y Seguridad personal para
los usuarios, empleados, personal de vigilancia y demas organismos definidos en la resolucion

0741 de 1997.



Marco Teorico

Marco Conceptual

Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Son las entidades responsables de prestar servicios de salud a la poblacién, con altos
estandares de calidad y seguridad; dichas instituciones estan caracterizadas por el uso del
recurso humano altamente calificado; utilizando tecnologias adecuadas y de alto valor social
desarrollando protocolos basados en evidencias cientificas que le permitan disminuir riesgos y
costos. Por otro lado buscan ser socialmente responsables, amigables con el medio ambiente
y tener sostenibilidad financiera.

Manual de Vigilanciay Seguridad Personal de los Usuarios

Es un instrumento elaborado pensando en los usuarios, trabajadores e instalaciones de
las instituciones prestadores de servicios de salud, que encierra en cada uno de sus capitulos,
las reglamentaciones del Ministerio de Salud y cumple estrictamente cada uno de los articulos
y paragrafos definidos en la resolucion 0741 del 14 de marzo de 1997, donde se hace exigible
a las instituciones de salud implementar procesos de gestion de riesgo enfocados en facilitar la
toma de decisiones direccionadas a la disminucién de las vulnerabilidades y control de
amenazas, esto con el animo de incrementar los resultados en seguridad de las personas,
activos e instalaciones.

Seguridad.

Ausencia de peligro, dafo o riesgo. El concepto de “Seguridad” proviene del latin
"securitas" que, a su vez, se deriva del adjetivo securus, el cual esta compuesto por “se” (sin) y
cura (cuidado o preocupacion), lo que significa sin temor, despreocupado o sin temor a
preocuparse.

La Seguridad Hospitalaria.
Es la condicibn que garantiza que los empleados, usuarios, visitantes, la

infraestructura y los equipos dentro de una institucion prestadora de salud, estén
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libres de riesgo o peligros de accidentes. La construccion de la cultura de
prevencion parte desde el conocimiento de los riesgos, la cultura de la seguridad
se encuentra directamente relacionada con la calidad en la atencion del servicio
que se otorga, por lo cual en las instituciones de salud estos términos son de
especial interés.(Figueroa Uribe & Hernandez Ramirez, 2021).

También hace referencia a aquellas medidas que tienen como funcioén prevenir
accidentes, proporcionado ambientes seguros, control de riesgos potenciales, control de zonas
restringidas, sefializacion, transporte de enfermos, control de armas, prevision de actos
violentos y autoagresion, procedimientos de seguridad, control de visitantes, identificacion de
personas autorizados, ingresos y egresos de pacientes, entre otros.(Bohorquez Ortiz Roberto
Andrés, 2019)

Debe precisarse que la obligacion de seguridad es una sola, que consta de diversas
actividades como la proteccion, cuidado, vigilancia y custodia, circunstancia por la que todas
las instituciones de prestacion de servicios de salud deberan contar con la infraestructura
necesaria en lo que se refiere a iluminacion, sefializacion, accesos, ventanas, techos, paredes,
muros, zonas verdes y demas instalaciones relacionadas con el servicio publico de salud; De
otra parte, las entidades de salud deberan adoptar todas las medidas que minimicen los riesgos
(Bohorquez Ortiz Roberto Andrés, 2019)

Seguridad Privada.

Busca proteger el conjunto de bienes para los que se fue contratado, incluyendo
mercancias, inmuebles, control de acceso, proteccion de personas e implementacion de
sistemas de alarma o vigilancia.

Administracion de Riesgos.

Conjunto de actividades de identificacion, evaluacién, control de los riesgos, que

permite planificar los recursos humanos, logisticos, técnicoy financieros necesarios para

implementar estrategias de prevencion, proteccion, control, atencién y transferencia de riesgos,



con el fin de minimizar su probabilidad de ocurrencia, disminuir la severidad de sus
consecuencias y emprender acciones que permitan recuperar el equilibrio operativo y financiero
ante la eventual materializacion de los mismos.
Normas de Vigilanciay Seguridad

Somos un sistema de control que tiene como objetivo general patrones de
comportamiento basados en las medidas a tomar para prevenir y controlar los riesgos
inherentes en un proceso determinado. Teniendo en cuenta lo anterior se definen las
principales normas a cumplir por los usuarios que hacen parte de los servicios prestados por la
Nueva Clinica Sagrado Corazon, las cuales son presentadas y relacionadas en la Figura 1.Figu
Figura 1.

Detalle de Normas de Vigilancia y Seguridad

Hacer buen uso de las
instalaciones, bienes y
mobiliario dispuestos para
sucomodidad durante la
estadia en lainstitucion

Ser solidariosenla
protecciony cuidadode su
integridad personal yla de

los demas usuarios.

Portar la escarapela o
distintivos deacuerdo a
instrucciones.

Informar a los directivos y
oficinas deatencion al
usuario,sobrecualquier
anomalia en el servicio.

Darun trato justoy
respetuoso a todos los
empleados de lainstitucion

No traspasar las areas
restringidas o prohibidas.

Nota: Mencion de las principales normas a cumplir por los usuarios, adaptada/ pagina web
(www.nuevaclinicasagradocorazon.com.co)
Informacion Institucional

La Nueva Clinica Sagrado Corazon, tiene por objeto la prestacion de servicios de salud
de alta complejidad, en las especialidades habilitadas dentro del marco legal del Sistema de
Seguridad Social en Salud, a todos los usuarios que acudan a sus instalaciones de forma

directa o mediante proceso de remision por parte de un tercero pagador o asegurador, con el
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fin de recibir servicios de excelenciay altos estandares de calidad. Su sede principal y
administrativa esta ubicada en la Calle 49 No. 35 - 61 y su sede de consulta externa se
encuentra ubicada en la Carrera 36 No. 48 — 39 ambas en la Ciudad de Medellin, en la
Comuna 9, en el Barrio Buenos Aires.(www.nuevaclinicasagradocorazon.com.co)
Servicios Prestados por la Institucion.

En la siguiente Figura .2 se dara a conocer los servicios que presta la Nueva Clinica
Sagrado Corazon, entre los cuales se encuentran urgencias médicas, hospitalizacion, unidad
de cuidados especiales e intensivos, cirugia, consulta médica especializada, ayudas
diagnésticas, laboratorio clinico y toma de muestra, servicio de gestion pre-transfuncional y se
detalla la capacidad instalada para la prestacion de servicios de las diferentes especialidades
habilitadas ante el Registro Unico de Servicios de Salud (REPS).

Figura 2.

Clasificacion de los Servicios Habilitados por la Nueva Clinica Sagrado Corazoén.

Camas, camas cuidado |_| 19 3
L?] R distribuidas asic ntensivo, \'J ¥
L 75 adultos (22 atencion camas cuidado by
= hemato oncolagica, ntermedio. .‘
. 53 Hospitalizacion general), CIRUGIA:
9 hospitalizacion
URGENCIAS: pediatrica. 5 salas guirdrgicas,
28 camillas, sala de preparacion,
sillas, sala de recuperacion
sala de reanimacion, con 12 cubiculos,
sala de yesos. 1 cen?r_Ell_I B
= o c n c a esterilizacion.
8 ( .’) sagrado
-
corazon

consultorios y

. zala de

procedimisntos.

T
(N LABORATORIO T
CLINICO Y zala de Tomografia, s—
TOMA DE Sala de RX,
MUESTRAS Sala de ecografia, E%
sala de lectura, s

"\:‘ Zala de endoscopias, 1
i3 ‘i sala de fluoroscopia.
Nota: Representacion de la capacidad instalada tomado del informe de gestion 2020. (Nueva

Clinica Sagrado Coraz6n,2020)



Politicas Relacionadas
Politica de seguridad del paciente:

En la Nueva Clinica Sagrado Corazon se evidencia que existe una politica de
seguridad donde se compromete a disminuir el riesgo y prevenir la ocurrencia de eventos
adversos en la atencion en salud brindada a los pacientes, mediante la aplicacion de
mecanismos efectivos para su identificacion, analisis, valoracion, tratamiento y monitoreo, la
aplicacion sistemética y continua de todas las practicas seguras valoradas en el ambito
internacional; el fortalecimiento de la cultura de seguridad; el aprendizaje organizacional en
caso de materializarse un riesgo; y la asignacion de todos los recursos para su implementacion.
Politica de atencidn centrada en la persona:

La Clinica Sagrado Corazon, trabaja con el propoésito de brindar una atenciéon amable,
cdlida, respetuosa y tolerante al paciente y su familia, mediante la promocién de un ambiente
de trabajo cordial que comprende las relaciones que se derivan entre trabajadores, pacientes y
sus familias, teniendo como pilares importantes la identificacion de necesidades y preferencias
del paciente, escuchar la opinién y experiencia del personal, de los familiares y sus

acompanantes.
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Estado del Arte

En el presente apartado se hace una revision de los trabajos previos realizados sobre la
seguridad que las instituciones prestadoras de servicios de salud deben garantizar a sus
usuarios, asi como algunas de las normas que actualmente regulan dicha actividad.

El riesgo durante el desempefio del trabajo en una institucion es inherente a cualquier
actividad (Figueroa Uribe & Hernandez Ramirez, 2021), siendo este un factor mas critico en las
instituciones de salud, si consideramos que su actividad debe realizarse los 365 dias del afio
durante las 24 horas del dia y bajo cualquier circunstancia que influya en su alteracion, sea
esta de origen natural, catastrofico o terrorista. Es por ello que (Figueroa Uribe) considera en su
revision los diferentes factores que se deben tener en cuenta para garantizar la seguridad del
personal administrativo, asistencial y de apoyo, pacientes y su familia e infraestructura,
teniendo presente que la mayoria de las intervenciones institucionales relacionadas con la
gestion del riesgo se encuentran enfocadas en fortalecer la seguridad clinica del paciente como
principal actor en la prestacion de servicios de salud.

En su andlisis integral del riesgo de emergencias mayoresy desastres definen. “Los
desastres son una mezcla compleja de amenazas naturales y acciones humanas.
Tradicionalmente se ha tenido la creencia erronea que todos los desastres son diferentes,
especialmente aquellos comprometidos con terrorismo y de origen sanitario” (Figueroa Uribe &
Hernandez Ramirez, 2021)

Buscando cumplir con los fundamentos establecidos por la Organizacion de las
Naciones Unidas (ONU) en conjunto con la Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccién
de Riesgos y Desastres (UNISDR), las cuales plantean tres ejes de intervencion: 1. Seguridad
del paciente 2. Gestion Integral del riesgo de emergencias mayores y desastres 3. Seguridad
interna y externa, para poder identificar los riesgos y vulnerabilidades, desarrollando un plan
estratégico regido por los principios que abarcan desde el compromiso institucional,

incorporacioén de los principios de prevencion de riesgo laboral, sensibilidad de género, entre



otros, dejando en tres lineas de accion sus principales intervenciones desde la nueva
concepcién de seguridad multidimensional.

Las instituciones de salud como otros tipos de establecimientos publicos no se
encuentran exentas de peligros derivados del ingreso y manipulacioén de armas de fuego o
cualquier otro elemento corto punzante que atente contra la integridad fisica y de sus
instalaciones, considerando esto un factor importante a tener presente mas aun cuando
conocemos las diferentes situaciones de orden publico que afecta nuestro pais, la ubicacion y/o
exposicion vulnerable de las diferentes instalaciones.

El riesgo asociado al porte de armas fue tenido en cuenta en el marco de
la Salud Ocupacional y el control de riesgos y han sido identificados como
riesgos potenciales en relacion con el ingreso de las armas de fuego a los
centros hospitalarios, clinicas y demas Instituciones prestadoras de Servicios de
Salud, en consideracion la especial proteccion con que deben contar los
pacientes, maxime si se da el ingreso de personas en situaciones que puedan
constituir un riesgo, como es el caso de individuos que se encuentren en
custodia. (Franco, 2019)

Por lo tanto se considera importante en todas las instituciones de salud tener en cuenta
dentro de la gestion del riesgo, no solo los factores directos relacionados con la enfermedad del
paciente o prestacion de servicios que se asocie o vincule con las actividades propias del
ejercicio; encaminado a resolver su situacion meédica, Si no también que incluya politicas de
seguridad en las cuales se restrinjan el acceso a las instituciones de salud portando armas de
fuego. Aunque esta directriz contenida en la Resolucion 0741 de 1997, cuenta con un vacio de
gran dimension y enlazada con las restricciones que se pueden adoptar desde la normatividad
vigente de orden nacional e internacional en las cuales se puede concluir, que no resuelven el
problema de forma pacifica, al resultar contradictorias en relacion con la prohibicion de ingreso

de todo individuo portando armas de fuego ya que esta no es aplicada para la fuerza puablica,
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es decir, no impide a los agentes de seguridad del estado ingresar con su arma de dotacion y
se le permite su ingreso pero solamente en cumplimiento de funciones oficiales.

No obstante, esta situacion no exime la posibilidad de que los centros hospitalarios
dispongan de procedimientos previamente disefiados para dar un adecuado control en el
acceso e impedir el ingreso de armas de fuego. En otras palabras, si bien la Ley no exige que
los agentes ingresen sin armas de fuego a las entidades prestadoras de servicios médicos y las
instituciones de salud, si buscan la reduccién potencial de los factores de riesgo asociados al
armay su portante, adoptando medidas como el aislamiento de la zona donde se vallan a
prestar los servicios de atencion médica, o solicitdndole a ese sefior agente que se encuentra
en cumplimiento del servicio, que mimetice el arma dentro de su ropa de uniforme de tal forma
gue no quede o se observe totalmente expuesta y también reduciendo la cantidad de agentes

que vayan a estar presentes en ese servicio.(Franco, 2019, pg 20)



Metodologia

El tipo de investigacion que se utilizé para desarrollar la actualizacion del manual de
Vigilancia y seguridad personal del usuario de la Nueva Clinica Sagrado Corazén es una
investigacion cualitativa dado que es un método de observacion que permite recopilar datos no
numMericos.

Tipo Accion.

Es de tipo accién dado que este se ocupa de estudios de una problemética que requiere
solucion, es apropiada para aquellos que realizan investigaciones en pequefia escala,
preferentemente en areas de la salud y asistencia social e incluso en procesos administrativos.
Constituye un método idéneo para emprender cambios en las organizaciones. Es usada
después de identificar un problema en su centro de trabajo y que desean estudiarlo para
contribuir a la mejora del proceso.

Fases
Fase |

Planear: Definir los procedimientos e instrucciones para la actualizacion del Manual de
Vigilancia y Seguridad personal establecidos en la resolucion 0741, asi como los protocolos
internos de la institucion y demas directrices definidas por los entes gubernamentales.

Fase Il

Hacer: Actualizar el Manual de Vigilancia y Seguridad personal contemplando las
medidas relacionadas a infraestructura, ingreso y salida de personas, traslado de pacientes,
referenciay contrarreferencia, prevencion de fugas de pacientes, ingreso y salida de menores,
porte de armas y manejo de paciente psiquiatrico de acuerdo a la normatividad legal vigente.
Fase Il

Verificar: Establecer un sistema de monitorizacion del riesgo que permita hacer
seguimiento al Manual de Vigilancia y Seguridad personal para la Nueva Clinica Sagrado

Corazon.



Fase IV

Actuar: Realizar recomendaciones a la Nueva Clinica Sagrado Corazén, de acuerdo a
los hallazgos evidenciados en la actualizacion del Manual de Vigilancia y Seguridad personal
de los usuario, empleados, personal de vigilancia y demés organismos definidos en la

resolucion 0741 de 1997
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Aspectos Eticos

La Nueva Clinica Sagrado Corazon, en su comité de ética realizado el dia 09 noviembre
de 2021 y segun consta en el acta nimero EM-2021011, autoriz6 la actualizacién del Manual
de Vigilancia y Seguridad personal del usuario, de acuerdo a los criterios establecidos por la
resolucion 0741 del 14 de marzo de 1997.
Anexo 1. Carta de Autorizacion de la Investigacion

Ademas se tuvo en cuenta el Articulo 15 de la constitucion, donde indica que todas las
personas tienen derecho a su intimidad personal y familiary a su buen nombre, y el Estado
debe respetarlos y hacerlos respetar. De igual modo, tienen derecho a conocer, actualizar y
rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en bancos de datos y en archivos
de entidades publicas y privadas, En la recoleccion, tratamiento y circulacion de datos se
respeta la libertad y demas garantias consagradas en la Constitucion, La correspondencia 'y
deméas formas de comunicacion privada son inviolables. Sélo pueden ser interceptadas o
registradas mediante orden judicial, en los casos y con las formalidades que establezca la ley,

También se tuvieron en cuenta los criterios éticos mencionados en la Resolucion 8430

de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, siendo una investigacion sin riesgo
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Resultados
Definir los Procedimientos e Instrucciones para la Actualizacién del Manual de Vigilancia
y Seguridad Personal Establecidos en la Resolucion 0741 de 1997, asi como los
Protocolos Internos de la Institucién y Demas Directrices Definidas por los Entes
Gubernamentales.

Teniendo en cuenta los multiples factores que se deben evaluar al momento de
establecer los mecanismos bajo los cuales se busca garantizar la seguridad personal de los
diferentes grupos de interés, ademas de gestionar y mitigar el riesgo, se realiza un analisis de
la resolucion 0741 de 1997 enlazada con otras normas de orden nacional y departamental que
permita verificar el enfoque adecuado y completo para cada una de las directrices e
instrucciones las cuales seran impartidas por medio del Manual de Vigilancia y Seguridad
personal, teniendo en cuenta cada uno de los factores y/o procesos que alli se incluyen tales
como: funciones propias del personal de vigilancia, actividades que debe asumir el personal
asistencial, administrativo y de apoyo, medidas de seguridad y de igual manera la proteccion
necesaria de la infraestructura, en lo que se refiere a iluminacion, sefializacion y accesos
seguros como puertas, ventanas, techos, paredes, muros, zonas verdes, ingreso o autorizacion
porte de armas entre otros.

Comoresultado fue elaborada la siguiente Tabla 1. En la cual se realiza un breve
paralelo que permite dilucidar las normas generales relacionadas con los principales requisitos
definidos en la resolucion.

Tabla 1.

Paralelo Entre la Resolucion 0741 y Demas Normas de los Entes Gubernamentales.

Otras Normas
Gubernamentales

Resolucion 0741 de 1997

Obligaciones de las Instituciones



Por medio del cual se expide el Decreto
Decreto 1072 de 2015  Unico Reglamentario del Sector
Trabajo(Decreto 1072, 2015)

Articulo 2. Las Instituciones deberan establecer

y desarrollar los procesos administrativos Establece condiciones minimas de
necesarios de vigilanciay seguridad para la Resolucién 3100 de 2019 habilitacién, de los prestadores de servicios
proteccion de los usuarios y trabajadores. de salud.

Por la cual se definen los Estandares
Resolucién 0312 2019 Minimos del Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST

Condiciones de Infraestructura
Por la cual se dictan normas sobre
accesibilidad en Colombia, normas para la
Resolucién 14861 de 1985 proteccion, seguridad, salud y bienestar de
las personas en el ambiente y en especial de
los minusvalidos

Articulo 2. Establecer las medidas de seguridad 3763 de o P
- . ) L Establece criterios en el ambito de
y proteccién necesarias en la infraestructura, Resolucién Octubre de . .
) . infraestructura fisica
especialmente en lo que se refiere a 2007
iluminacion, sefializaciény accesos como Por la cual se definen los procedimientos y
puertas, ventanas, techos, paredes, muros, condiciones de inscripcion de los
zonas verdes. prestadores
L de servicios de salud y de habilitacién de
Resolucion 3100 de 2019 y

los servicios de salud y se adopta el Manual
de

Inscripcion de Prestadores y Habilitacion
de Servicios de Salud

Traslado de Pacientes

Por medio del cual se adopta el manual de
Resolucién 9279 DE 1993  normatizacién del competente traslado
para la red nacional de urgencias
Articulo 5. TRANSLADO DE USUARIO: La
institucidn debera tener libros de registro de
traslado de usuarios foliados y con acta de

Resolucién 4143 de 1996  servicio de transporte de ambulancia
Se establecen las condiciones para la

. LEY 040 DE prestacion del servicio de atencién médica

apertura firmado por los responsables de los Proyecto ] ) A
L. . 2009 de ambulancia pre hospitalariay extra
servicios donde se registre: el nombre del hospitalari
usuario, el nimero de la historia clinica, la hora ospitafania.
de salida o ingresoy el nombre y firma del Acuerdo 03 DE 2009 Trasladointerinstitucional
. . Derecho a la continuidad den el servicio de

responsable del traslado Sentencia T-067/12 oo

Cubrimiento de gastos de transporte para
paciente y acompafiante por la EPS

Referencia y Contrarreferencia

Sentencia T-745/13

Articulo 5 Deberan cumplir con las normas de Por el cual se organizay establece el
referencia y contra referencia establecidas y régimen de referencia y contrarreferencia,
dejar consignados en el libro de traslados los Decreto 2759 DE 1991  en él se establece el conjunto de normas
siguientes datos: el nombre del usuario, la técnicas y administrativas que permiten
fechay hora del traslado, el nombre de la prestar adecuadamente el servicio.
Institucion remitente y de la receptora, por la cual se reorganiza el sistema
nombre de quien ordena y autoriza el traslado ey 10 DE 1990 nacional de saludy se dictan otras

y nombre del responsable del traslado disposiciones



ARTICULO 60. Establecer las normas que
restrinjan el ingreso de armas o cualquier otro
elemento que se considere peligroso para la

Decreto

Ley

Ley

Resolucién

Decreto

Resolucién

Circular

Circular

Circular

Circular

Circular

Resolucién

Resolucién

Decreto

Ley Estatutaria

1761 DE 1990

100 DE 1993

715 DE 2001
ART 54

1439 DE 2002

4747 DE 2007
Art. 17

1220 DE 2010

407 DE NOV DE
2011

470 DE OCT
2011

413 DE 2012

4131 DE 2012

412 DE NOV DE
2012

4331 DE
DICIEMBRE DE
2012

1552 DE MAYO

DE 2013

780 de 2016

1751 DE 2015

INGRESO DE ARMAS

Constitucion
Politica de

seguridad de los trabajadores y usuarios que se Colombia

encuentren en el interior de la Institucién o

DE 1991 ART
223
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Reglamento de los servicios de urgencias

Por la cual se crea el sistema de seguridad
social integral y relaciona la atencion de
urgencias como obligatoria en todo el
territorio nacional.

Determina que para el servicio nacional de
salud debe prestarse por medio de redes
integradas que permitan la articulacion, la
utilizacién adecuada y la racionalizacién del
costo.

El medico remitente supervisara e indicara
la manera en que el usuario debe
transportarse a la institucion receptora de
acuerdo al tipo de ambulanciay al estado
del paciente.

Dispones que el proceso de Referenciay
contrarreferencia, a través del cual se
garantiza la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de
los servicios de salud, se hara por medio de
laintegracion de la red de prestacién de
servicios definida por las entidades
responsables del pago.

Que reglamentay crea los centros
reguladores de urgencias y emergencias.
Instrucciones y aplicaciones de la
Resolucién 3778 de 2021

Aclaracion al numeral 9 de la circular 047
de septiembre de 2011

Directrices para actualizary pagar
directamente los servicios no incluidos en
Plan Obligatorio de Salud del régimen
subsidiado -NO POS-S

Algunas aclaraciones realizadas a la circular
413 de 2012

Directrices para laregulacién de la
atencidn urgente y electiva de usuarios a
cargo del departamento-SSSA

Ministerio de Salud modifica parciamente
la resolucién 3047 de 2008

El Ministerio de salud y proteccidén social,
reglamenta los Art. 123 y 124 del decreto
Ley 019 de 2012.

Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Saludy
Proteccién Social

LEY 1715/217Eleva la salud a derecho
fundamental

Solo el gobierno puede introducior y
fabricar armas, municiones de guerra y
explosibos, nadie podra poseerlos ni
portarlos sin permiso de la autoridad
competente



Prestador del Servicio. Esta norma no sera
restrictiva para el personal de seguridad del
estado previamente identificado

Articulo 2, Pardgrafo 4 PARAGRAFO 40. En los

disefios de Instituciones Prestadoras de

Decreto 2535 DE 1993
Decreto 1809 DE 1994
DERECHOS Y DEBERES

Ley Estatutaria 1751 DE 2015

PROTECCION DE MENORES

Ley 1098 de 2006

Servicios de Salud, se incorporaran elementos
que minimicen los riesgos de robo de menores

o de agresiones

Ley 1878 de 2018

DECRETO 2535/ 93Se regula el porte de
armas de fuego por particulares dentro del
territorio nacional, especificando que esta
potestad solo le compete a los miembros
de las fuerzas de seguridad del estado.

por la cual se expiden normas sobre armas,
técnicas y porte de armas, municiones y
explosivos, los permisos para tenencia de
armas de fuego

LEY 1715/217Eleva la salud a derecho
fundamental

Por la cual se expide el Cédigo de la
Infanciay la Adolescencia, el cual tiene por
objeto establecer normas sustantivasy
procesales para la proteccion integral de
los nifios, las nifias y los adolescentes,
garantizar el ejercicio de sus derechos y
libertades consagrados en los instrumentos
internacionales de Derechos Humanos, en
la Constitucion Politica y en las leyes, asi
como su restablecimiento. Dicha garantiay
proteccién sera obligacion de la familia, la
sociedad y el Estado.

Por la cual se modifican algunos articulos
de laLey 1098 de 2006, por la cual se
expide el cddigo de la Infanciay la
Adolescencia, y se dictan otras
disposiciones

Nota: Comparativo de las normas que reglamentan las directrices a incluir en el manual.

Después de realizar la consulta y posterior paralelo entre la resolucion 0741 de al997 y

las demas normas que durante estos afios han sido impartidas por el Ministerio de Salud y

demas entes gubernamentales, se trabajo en la busqueda de los archivos y la recopilacion de

la informaciény como complemento de las normas a seguir se realiza una validacién de las

politicas, protocolos, procedimientos, e instructivos que se encuentran definidos en el sistema

de calidad de la Nueva Clinica Sagrado Corazon, los cuales cumplen con las normas formando

complemento de la resolucién 0741 de 1997 pero deben ser parte integral de Manual de

Vigilancia y Seguridad personal de los usuarios e incluir los protocolos que aun faltan los cuales

son seran elaborados y puestos en consideracion de la institucion.
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Durante el ejercicio de actualizacion se evidencia que los documentos relacionados en
la figura 3, no estaban inmersos en el Manual anterior, lo que puede dificultar el método de
consulta, asi como la adherencia para el cumplimientoy ejecucion de los parametros alli
dispuestos, es por ello que se incluyen dentro de la actualizacion del Manual previo
consentimiento del area encargada.

Figura 3.
Politica, Protocolos, Procedimientos, e Instructivos Encontrados y Publicados en la Plataforma

de Calidad Armera de la Clinica

Codigo

e Instructivo para la prevencién de robo de

COD: E-GC-I-040 menores de edad.

E-GH-F066 e Reglamento de uso del carnet.

E-GC-D-006 ¢ Decalogo de Derechos y Deberes del usuario.

M-CE-1-001 e Instructivo de remision y traslado de
pacientes.

E-GC-F-087 * Proceso de referencia y contrarreferencia.

E-GC-R-001 * Protocolo prevencion de fuga de pacientes.

A-LOG-I-002 e Protocolo de control de visitas

E-GC-D-017 e Politica del acompafiiante.

M-HO-R-011 * Protocolo para manejo de cadaveres

Nota: Politicas, protocolos e instructivos codificadosy publicados en la plataforma de calidad
Almera de la institucion.

Finalmente se observa que faltan los siguientes documentos por elaborar: Protocolo
para manejo de asalto, Protocolo para la atencion de Usuario Dificil, Protocolo para Control de
Armas, Protocolo para el Manejo de elementos encontrados, Protocolo Manejo de Extorsion a
Socios, Directivos y/o Médicos, Protocolo para Manejo de Atentado, Instructivos para la

atencion de reclusos, los cuales deben ser adoptados, codificados, publicados.



Actualizar el Manual de Vigilancia y Seguridad Personal Contemplando las Medidas
Relacionadas a Infraestructura, Ingreso y Salida de Personas, Traslado de Pacientes,
Referenciay Contrarreferencia, Prevencion de Fugas de Pacientes, Ingreso y Salida de
Menores, Porte de Armas y Manejo de Paciente Psiquiatrico de Acuerdo a la
Normatividad Legal Vigente

El manual se actualiza para responder a las necesidades de los procesos de atenciéon
en salud, para las lineas de proteccion relacionadas en seguridad fisica y electrénica, los roles
y responsabilidades del personal operativo en prevencion, andlisis, tratamiento de las
vulnerabilidades fisicas de las instalaciones, debilidades en los procesos de personal directo e
indirecto, proveedores y las amenazas acorde con las estadisticas ciclicas del riesgo publico en
el entorno y reporte histérico de siniestralidad y la adopcion de planes correctivos, acciony
complementarios que mitiguen la probabilidad de ocurrencia de eventos adversos.

Los vigilantes y/o equipo operativo asignado por la empresa vinculada para prestar este
servicio en calidad contratista, debera cumplir estrictamente los roles y responsabilidades
descritas dentro del Manual con un enfoque humano en el trato a los colaboradores
asistenciales, administrativos, pacientes, visitantes y/o acompanantes.

Posterior a la revision documental permitida por la institucion se identifica falta de
contenido y profundizacion, dado que en el Manual de Vigilancia 'y Seguridad se deben
incorporar las precisiones respecto a las responsabilidades del personal de vigilancia y también
las del personal asistencial, se considera importante que la institucion realice los cambios de
acuerdo con las indicaciones en el estandar de procesos prioritarios definidos en la reciente
norma de habilitacion, Resolucion 3100 de 2019.

Finalmente, en el manual se incluyeron algunas responsabilidades que debe asumir el
personal de vigilancia, respecto a la formaciony capacitacion constante en los diferentes
procesos, guias y procedimientos de la institucion, también las responsabilidades del personal

administrativo y asistencial como actor responsable de la seguridad, ademas se incluyeron
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lineamientos para el control del paciente fallecido especialmente el manejo de cadaveres como
causa de los decesos ocasionados por Sars-coV-2 ( Covid -19), el paciente embriagado, y las
areas criticas que requieren la aplicacion de procedimientos especificos para garantizar la
seguridad del cliente interno y externo. Enfocados en obtener un instrumento integral donde se
encuentren inmersos los diferentes protocolos, instructivos y guias ya definidas y anteriormente
mencionadas en la Figura 3, se hace una inclusion de los mismos en el manual, de igual
manera se procede con la elaboracion de algunos protocolos faltantes que son de gran
importancia para el cumplimiento de los diferentes lineamientos; en su proceso y analisis se
tomaron cada una de las causas, normas y/o posibles lineamientos relacionados en el tema
particular, buscando integrar el objetivo de cada pardmetro definido por la resolucién con una
base que lo soporte desde su particularidad, obteniendo como resultado los siguientes
documentos: Protocolo para manejo de asalto, Protocolo para la atencién de Usuario Dificil,
Protocolo para Control de Armas, Protocolo para el Manejo de elementos encontrados,
Protocolo Manejo de Extorsion a Socios, Directivos y/o Médicos, Protocolo para Manejo de
Atentado, Instructivos para la atencion de reclusos, los cuales se anexan al presente trabajo.
Anexo 2.Manual de Vigilancia'y Seguridad de los Usuarios Actualizado

Anexo 3. Protocolos Complementarios.

Dado que el Manual de Vigilancia y Seguridad permite adoptar las medidas de
seguridad personal necesaria y/o complementaria para el personal asistencial, administrativo y
de apoyo que ejerce sus funciones dentro de la institucion, se convierte en un insumo que
contribuye al sistema de gestién de seguridad y salud en el trabajo si consideramos que ambos
estan enfocados en garantizar las condiciones de salud, bienestar fisico, mental y social de los
trabajadores asi como la prevencion de accidentes y enfermedades laborales derivadas de los
mismos de esta manera se fortalece la cultura de salud y seguridad al promover el compromiso

de todos los funcionarios director e indirectos en la gestién del riesgo y autocuidado lo cual se



encuentra alineado con el manual de conducta definido por el departamento de gestion humana
en su numeral 5 Compromisos de la Seguridad.

Establecer un Sistema de Gestién del Riesgo que Permita Hacer Seguimiento al Manual
de Vigilancia y Seguridad Personal para la Nueva Clinica Sagrado Coraz6n

Para la gestion del riesgo se debe implementar un conjunto de pasos secuenciales,
l6gicos y sistematicos que debe seguir un grupo multidisciplinario dentro de la institucién para
identificar, valorar y manejar los riesgos asociados al proceso de vigilancia y seguridad; los
cuales ejecutados en forma organizada le permiten encontrar las soluciones reales a los
riesgos detectados, minimizando las pérdidas o maximizando las oportunidades; lo que se
transforma en la entrega de un servicio 6ptimo, eficazy efectivo con la satisfaccion absoluta del
cliente interno y externo.

El mapa de riesgos que se muestra a continuacién despliega una metodologia de
caracter preventivo permitiendo identificar las acciones inseguras o incumplimientos
potenciales que se pueden presentar en los procesos, detectando las causas o factores que
contribuyan a la presentacion de estos, establece los efectos o posibles eventos adversos,
prioriza los riesgos, define los puntos criticos de los procesos a intervenir y genera las barreras
de seguridad con el fin de hacerlos mas seguros, por lo tanto para la valoracion del riesgo es
indispensable identificar el nivel de probabilidad de ocurrencia, los cuales deben ser
analizados, una vez identificados se debe realizar la respectiva valoracion por zonas de
riesgos, donde el resultado de la relacion de probabilidad y consecuencias corresponden a la
severidad del riesgo hallado, el cual es necesario ubicar en el mapa de calor relacionado a
continuacion.

Tabla2.

Mapa de Calor de Probabilidades y Consecuencias
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Probabilidad | Ocurren menos Ocurren mas Ocurren mas | Ocurren mas Ocurren mas
de una vez al deunavezal | deunavezal | deunaveza | deuna vezal
la semana dia

afio afio
Improbable 0,2 | Ocasional 0,4 Posible 0,6 Probable 0,8 | muy probable 1
1

eno 1,2 1,6 2

Mitin o
Moderada 3 1.2 - 2,4

Asalto,

Consecuenci

Seria 4 Lesiones Amenazas ::rlt’(;(l:igrlfei
Personales
Critica 5 1 2 3

Nota: Tomada de los archivos suministrados por la empresa Honor Laurel.

La interpretacion del riesgo esta encaminado a prever situaciones, apoyando la toma de
decisiones de los directivos de forma proactiva, con un proceso de planificacion y aplicacion de
acciones a poner en practica con el propoésito de mediar aquellas condiciones generadoras de
riesgos. De hecho, su intencion es aumentar la probabilidad de cumplir los objetivos de la
institucion. Se trata de saber a qué se esta expuesto y gestionarlo oportunamente, mejorando
la capacidad de reaccion en momentos de crisis y determinar un plan estratégico priorizando
las medidas de los riesgos que afectan la institucion, como se puede observar en la figura
Figura 4.

Interpretacion del Riesgo.



Riesgo Tolerable
BAJO Buenas condiciones de seguridad. Deben observarse las precauciones normales
J
" N ™
Riesgo Moderado
m La seguridad debe reforzarse a mediano plazo. Se deben hacer esfuerzos para
reducir el riesgo
< S
" I ™
Riesgo Importante
La seguridad debe reforzarse prontamente. Se debe hacer un esfuerzo mayor
para reducir el riesgo
o S

Riesgo Intolerable
LR Alto potencial de perdidas si no se implementan medidas de seguridad inmediatas

Para la Nueva Clinica Sagrado Corazon es importante la elaboracion y evaluacion del

mapa de riesgos relacionado con el Manual de Vigilancia y Seguridad de los usuarios, el cual
debera crear en su plataforma de calidad “Almera”, para complementar los mapas existentes,
dado que esto le permite optimizar los recursos de la institucién al evitar la materializacion de
las amenazas, mejorar la calidad del sistema del plan de prevencién de riesgo en la gestion
organizacional, garantizar mayor claridad a los directivos en la toma decisiones y procurar
evitar situaciones que podrian causar pérdidas inesperadas o no planeadas que se puedan

materializar.
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Recomendaciones

La Nueva Clinica Sagrado Corazon debe adoptar los cambios realizados al Manual de
Vigilancia y Seguridad de los usuarios y los nuevos protocolos e instructivos creados, los
cuales le van a permitir complementar las medidas de seguridad y proteccion necesarias en el
desarrollo de sus actividades. Siendo muy importante la definicion de las normas que restrinjan
el ingreso de armas o cualquier otro elemento considerado peligroso para la seguridad de los
trabajadores y usuarios que se encuentren en el interior de la Institucion, en cumplimiento con
lo establecido en la resolucién 0741 de 1997 y demés normas legales vigentes, los cuales
deben ser anexos al Manual de Vigilancia y Seguridad personal del usuario.

Se recomienda a la institucion codificar, publicar, capacitar, implementar y divulgar el
Manual de Vigilancia y Seguridad personal del usuario y posterior a ello realizar un seguimiento
al cumplimiento de las normas establecidas en el mismo. Los cuales se podran llevar a cabo
bajo la implementacion de un programa basado en concientizacién permanente (cultura de
seguridad) sobre vulnerabilidades y amenazas (riesgos), dirigido a todo el personal que de una
u otra forma se encuentre vinculado a la institucién, para prevenir, reconocery actuar frente a
cualquier actividad delictiva; Dichas acciones le permiten actuar a favor de la seguridad
personal de los pacientes, familiares, colaboradores y demas actores que intervienen durante la
ejecucion de las diferentes actividades directas o indirectas necesarias para la prestacion de
servicios de salud, siendo este un componente importante en la gestién de su politica de
seguridad y atencion centrada en la persona, dado que una correcta ejecucion de las
instrucciones y lineamientos alli definidos permite eliminar o reducir la ocurrencia de eventos
gue afecten la integralidad de los grupos de interés por situaciones aisladas al motivo de
consulta o relacionadas con la patologia por la cual esta siendo atendido, de igual manera
reducir la exposicion a los diferentes riesgos del personal con vinculo directo e indirecto en la

ejecucion de sus labores dentro de las instalaciones de dicha institucion.



Debera evaluar y analizar de manera bimensual el mapa de riesgos que le permita
realizar seguimiento al nivel se seguridad en el entorno, instalaciones, activos, operaciones,
personas y/o procesos y de esta manera ejecutar los correctivos correspondientes, teniendo en
cuenta que el enfoque de un proceso integral comprende aspectos multifuncionales y entre
ellos se debe considerar cada uno de los posibles factores que puedan impactar de manera
negativa dicha meta, es importante no omitir todas las situaciones de orden publico cualquier
sea su indole, naturaleza y/o alcance geografico (Violencia, grupos al margen de la ley,
delincuencia comun, terrorista) lo que conlleva a que la institucion deba realizar y definir los
canales de comunicacion con los diferentes grupos de fuerza publica (fuerzas Militares y Policia
Nacional) dado que esto les permite tener una mejor capacidad de accion y respuesta ante
cualquier suceso mayor que supere las capacidades fisicas y legales del personal de vigilancia.

Con el animo de unificar los procesos que permiten realizar una gestion del riesgo
integral para todos los grupos de interés en especial aquel relacionado con la gestion SGSST,
se recomienda a la Nueva Clinica Sagrado Corazon incorporar dentro de sus Matriz para la
Gestion del Riesgo las instrucciones y procedimientos definidos en el actual manual enfocados
en prevenir, garantizar y gestionar los diferentes factores que puedan afectar la seguridad
personal de nuestros colaboradores.

Se hace indispensable para la institucion la adherencia completa del aliado encargada
de seguridad privada al Manual de Vigilancia y Seguridad Personal de los usuarios de acuerdo
con lo establecido en la Resolucion 0741 art 2

En los casos en que la seguridad de las Instituciones y demas Prestadores de
Servicios de Salud esté a cargo de personal contratado se debe informary
capacitar a los contratistas en el contenido y aplicacion del Manual de Vigilancia

y Seguridad de los Usuarios. (1997pg2)
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Dado que por medio de este se generan las indicaciones para el manejo especifico del
sector salud, adicionales a las generalidades ya pautadas en el decreto 356 del 2014 el cual

regula los pardmetros generales en seguridad privada para todos los sectores



Discusion

Las entidades prestadoras de servicios en salud, tienen el deber de realizar una gestion
integral del riesgo y la seguridad del paciente que permita garantizar la integralidad durante la
permanencia de los usuarios y familiares en los centros hospitalarios, sin embargo se puede
evidenciar que existe un interés enfocado en promover una cultura de seguridad enfocada en
prevenir y minimizar el riesgo para garantizar la seguridad clinica o mitigar el riesgo ante la
ocurrencia a cualquier evento adverso derivado de la prestacion en servicios de salud y un
vacio inminente en la regulacion de normas bajo las cuales se puedan establecer protocolos,
lineamientos o directrices enfocados a fortalecer los demas agentes relacionados con la
seguridad de los pacientes, acompafiantes y diferentes actores que ejercen sus labores en la
prestacion de servicios tanto personal médico y asistencial como el administrativo y de apoyo
gue desempefian sus labores dentro de los diferentes centros médicos.

La directriz contenida en la Resolucion 0741 (1997) no es restrictiva para la fuerza
publica, es decir, no impide a los agentes de seguridad del Estado ingresar con su arma de
dotacion pero si lo permite en cumplimiento de funciones oficiales. No obstante, esta situacion
no exime la posibilidad de que los centros hospitalarios dispongan de procedimientos
previamente disefiados para dar un adecuado control en el acceso e impedir el ingreso de
armas de fuego (Moreno Franco, 2019 p20)

Cada una de las instrucciones y procedimiento definidos en el instrumento esta dirigido
a bridar de manera clara y efectiva las acciones que se deben seguir en diferentes escenarios
permitiendo controlar, evitar y disminuir las posibles situaciones de riesgo y hace parte de la
gestion integral de seguridad hospitalaria en la cual se debe considerar la seguridad interna y
externa ante la violencia abarcando todos los actores asi como lo describe (Figueroa Uribe &
Hernandez Ramirez, 2021).

“Con estas acciones realizadas por la instituciéon le permitird ofrecer, mayor calidad de

atencion, asertividad, eficiencia, eficaciay lo mas importante confianza del trabajador hacia sus



autoridades y confianza del paciente hacia la institucion hospitalaria” (Figueroa Uribe &

Hernandez Ramirez, 2021).
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Conclusiones

El concepto de seguridad y gestion del riesgo en el mundo actual se debe analizar
desde una perspectiva multidimensional permitiendo incluir los diferentes factores que puedan
impactar de manera negativa la seguridad de las personas. Garantizar la seguridad clinica se
puede considerar una meta que abarca varios factores como manejo médico, la atencion de
desastres y/o eventos catastroficos, seguridad de los activos fijos, personal administrativo,
pacientes y familiares ante la ocurrencia de cualquier evento violento.

Cumplir con lo establecido en la resolucion 0741 de 1997 y las demés normas le
permite a las diferentes instituciones prestadoras servicios de salud tener los lineamientos
bajos los cuales se debe actuar ante una situacion de riesgo, en la cual se expone
frecuentemente la seguridad personal, de bienes e infraestructura, durante la prestacion de
servicios de salud, siendo estd mas algida en algunas zonas de la cuidad.

Durante el desarrollo del presente trabajo se realiz6 la actualizacion del Manual de
Vigilancia y Seguridad Personal de los Usuarios para la Nueva Clinica Sagrado Corazoén, en el
trayecto de su ejecucion y la recopilacion de la informacion necesaria se puede concluir que los
lineamientos establecidos por medio de la Resolucion 0741 de 1997 dejan algunos vacios y
situaciones de riesgo que no pueden ser restringidas totalmente tales como el porte de armas,
sin embargo las instituciones se encuentran obligadas a definir los protocolos, procedimientos y
politicas internas para mitigar el riesgo ante el uso de armas dentro de sus instalaciones,
situacion que no se encuentra en contravia conlo definido por (Moreno Franco).

Por otro lado se logré conocer los procedimientos e instrucciones definidas en la
resolucion 0741 de 1997 encaminados a establecer las pautas y condiciones necesarias en la
creacion del Manual de Vigilancia y Seguridad de los usuarios, colaboradores y directivos de la
institucion buscando garantizar la mejor experiencia y resultados tanto en la atencion medica

como la seguridad personal.
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Anexos 1

clinicn

@ sagrado

corazon

Meadellin, 04 de noviembre de 2021

Sefior
ELEMA MARIA MARGQUEZ OSPIMNA

Solicitud: APROBACION TRABAJO DE GRADO ACTUALIZACION DEL MANUAL DE
VIGILANCIA Y SEGURIDAD DE LOS USUARIOS

La presente comunicacibn Bena por objetivo informarle que el comité de ética
médica de la Nueva Clinica Sagrado Corazon, reunido el dia 09 de noviembre de
2021 y segln consta en el acta N* EM-2021011 evalud su solicilud y ha decidido
darle el aval &tico corespondients.

Los miembros del comité se ponen a su disposicion para resolver cualquier
inquietud de tipo élico, que surja durante el desamollo. Da igual manera le recuerda
qua toda modificacion que se le haga a su solicitud debera ser sometida a nueva
consideracion del comité y que al finalizar debera realizar un presentacidn de los
resultados,

Fara finalizar es importante que tenga en cuenta gue el comité en al cumplimiento
de sus funciones, podid;
1. Salicitar informes de seguimianto,
2. Realizar visitas de auditoria que permitan verificar gue todo se esté llevando
a cabo adecuadamente desde el punto de vista éico.

Or. Carlds Alfredo Pinto Hernandez
Coordinador Técnico Cientifico
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Anexo 2
Manual de Vigilanciay Seguridad de los Usuarios

INTRODUCCION

De acuerdo con la Resolucion 0741 de 1997, “Por la cual se imparten instrucciones sobre
seguridad personal de usuarios para Instituciones y demas Prestadores de Servicios de Salud”,
y es de obligatorio cumplimiento establecer el procedimiento e impartir las instrucciones
encaminadas a garantizar la seguridad, vigilancia, custodia, proteccion y cuidado de los
usuarios del servicio de salud, que por ocurrencia de hechos ajenos a las condiciones iniciales
de su enfermedad diagnosticada o al motivo de consulta, pudieran ser objeto de situaciones
que atentaran contra su integridad personal.

Asi, la Nueva Clinica Sagrado Corazon, en funcién de la normatividad vigente, elabora el
presente manual, buscando preservar la vida de colaboradores y usuarios, que consultan en la
Institucion, detener o prevenir hechos que puedan perturbar la seguridad y proteger los bienes
de la institucion.

OBJETIVO:

Incorporar al proceso de atencion de la Nueva Clinica Sagrado Corazon, las directrices
respecto a las funciones propias del personal de vigilancia y seguridad y las actividades que
debe asumir el personal asistencial, administrativo y de apoyo que labora en la Institucion,
encaminadas a garantizar la seguridad, vigilancia, custodia, proteccion y cuidado de los
usuarios.

ALCANCE:

El presente manual aplica a todo el personal: asistencial, administrativo y de apoyo y es de
obligatorio cumplimiento para el personal de vigilancia, (Lider de puesto, Supervisores,
operadores de medios tecnoldgicos y vigilantes), que prestan sus servicios en la Institucion en

calidad de contratistas.



DESARROLLO DEL MANUAL
MARCO NORMATIVO

v' Ley 100 de 1993 “Por la cual se organiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud
en Colombia”.

v Decreto 356 de 2004, “Por el cual se expide el estatuto de vigilancia y seguridad privada”.

v" Resoluciéon 0741 de 1997, “Por la cual se imparten instrucciones sobre seguridad personal
de usuarios para Instituciones y demas Prestadores de Servicios de Salud”.

v' Decreto 3100 de 2019, “Por el cual se define el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de la atencion de salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”.

MARCO CONCEPTUAL

Definiciones:
Seguridad: Es un estado en el cual los peligros y las condiciones que pueden provocar dafios

de tipo fisico, psicolégico o material son controlados para preservar la salud y el bienestar de
los individuos y de la comunidad.

Seguridad institucional: Conjunto de normas, procedimientos y medidas orientadas a
minimizar o eliminar el peligro de dafios o0 perjuicio para las personas y/o bienes de la
institucion.

Seguridad privada: Actividades que se desarrollan en funcion de personas naturales o
juridicas, de derecho publico o privado, en beneficio propio o de terceros, tendientes a prevenir
0 detener perturbaciones a la seguridad y tranquilidad individual, en aras de un orden justo, en
lo relacionado con la vida, honra y bienes propios o de terceros.

Servicio de vigilancia: Busca proteger y el conjunto de bienes e inmuebles, para los que fue
contratado, incluyendo, control de acceso, proteccion de personas e implementacion de
sistemas de alarma o video vigilancia.

Gestidon de Riesgos: Conjunto de actividades de identificacion, evaluacion y control de los
riesgos, que permite planificar los recursos humanos, logisticos, técnico y financieros
necesarios para implementar estrategias de prevencion, proteccion y control de riesgos, con el

fin de minimizar su probabilidad de ocurrencia, disminuir la severidad de sus consecuencias y
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emprender acciones que permitan recuperar el equilibrio operativo y financiero ante la eventual
materializacion de los mismos.

Control: Son las acciones definidas al interior de la entidad tendientes a prevenir, minimizar y/o
evitar los riesgos. Estos actlan sobre las causas del riesgo.

Amenaza: Es la percepcion que se tiene de un peligro, situacion o evento con potencial de
dafio para la entidad. Sobre las amenazas es imposible desarrollar algun tipo de administracién
corporativa.

GENERALIDADES:
La seguridad de la clinica est4 a cargo de una empresa de vigilancia que cuenta con resolucion
de super intendencia de vigilancia y/o licencia de funcionamiento, la cual presta servicios
durante las 24 horas, los 365 dias del afio, ubicados en los siguientes puntos:

Servicio de vigilancia 12 horas diurnas todo el mes
incluyendo sabado, domingos y festivos, en horario
Rondero Lider de 06:00 a 18:00 horas, sin arma, dotado con

medio de comunicacion.

Servicio 12 horas diurnas todo el mes incluyendo
Operador de Medios Tecnoldgicos sabado, domingos y festivos, en horario de 07:00 a
19:00 horas, sin arma, dotado con medio de

comunicacion.

Servicio de vigilancia 24 horas todo el mes
Porteria Principal incluyendo sabado, domingo y festivos, sin arma,

dotado con medio de comunicacion.

Servicio de vigilancia 24 horas todo el mes
Porteria Urgencias incluyendo sabado, domingos y festivos, sin arma,

dotado con medio de comunicacion.

Servicio de vigilancia 12 horas diurnas de lunes a




Porteria consulta externa viernes en horario de 07:00 a 19:00 horas, sin

arma, dotado con medio de comunicacion.

Servicio 12 horas diurnas todo el mes incluyendo

Porteria.  de Unidad de Cuidado | sabado, domingos y festivos, en horario de 06:00 a

Respiratorio Intermedio 18:00 horas, sin arma, dotado con medio de

comunicacion.

Servicio de vigilancia 8 horas diurnas de lunes a

Entrada Unidad de Cuidado Intensivo e | domingo en horario de 10:00 a 18:00 horas, sin

intermedio arma, dotado con medio de comunicacion.

ALCANSE DEL SERVICIO DE SEGURIDAD:

El servicio de vigilancia de la Nueva Clinica Sagrado Corazdn cuenta con el siguiente alcance:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

Seguridad y proteccion a la infraestructura, y accesos como puertas, ventanas, techos,
paredes, muros y zonas verdes.

Minimizar los riesgos de robo de menores 0 de agresiones por parte de terceros hacia
los usuarios y empleados.

Comunicacion interna entre todo el personal de vigilancia, comunicacion externa con el
personal de apoyo de la empresa de vigilancia, centro de control, supervision y jefe
operativo, ademas de contar con el apoyo de las autoridades competentes en el
momento que se

Dar a conocer a los usuarios de las Institucion las normas de seguridad recalcando la
importancia de la solidaridad en la protecciéon y cuidado de su integridad personal y la
de los demas usuarios.

Controlar que los visitantes, trabajadores o usuarios estén plenamente identificados y
porten el distintivo Institucional en una parte visible mientras permanezcan dentro de la
Institucion, aun siendo ampliamente conocido.

Adoptar los mecanismos necesarios que permitan conocer el destino del visitante,
identificandolo con un distintivo con el nombre del respectivo servicio, ademas debe
programar el nimero de visitantes por usuario y los horarios de visita, fijando estos
altimos en lugares visibles.

Registrar en el libro de traslado de usuarios, el nombre del usuario, el nimero de la
historia clinica, la hora de salida o ingreso y el nombre y firma del responsable del
traslado, el nombre de la Institucién remitente y de la receptora, nombre de quien
ordena y autoriza el traslado.




h)

)

k)

a7

Restringir el ingreso de armas o cualquier otro elemento que se considere peligroso
para la seguridad de los trabajadores y usuarios que se encuentren en el interior de la
Institucion. Esta norma no serd restrictiva para el personal de seguridad del estado
previamente identificado.

Una vez se ordene la salida de un usuario se debera verificar la orden de salida, la cual
debe contener los datos como: el nombre del usuario, la fecha, hora de salida, el
nombre y firma de quien autoriza la salida y el sello de caja.

Establecer medidas de seguridad para la atencion de pacientes Psiquiatricos que
conlleven a minimizar los riesgos de causarse dafio asi mismo o se lo cause a terceros.

En caso de fallecimiento del usuario, el vigilante deberd de hacer apertura de la sala de
transicion verificando que el medico deje constancia en el libro de registro del servicio
los siguientes datos: el nombre del usuario fallecido, el nUmero de la historia clinica, la
fechay hora de la salida y el nombre del funcionario responsable que lo trasladara.

CONTROLES Y NORMAS

Se establecen y ejecutan una serie de controles que minimizan la ocurrencia de situaciones

criticas y se determinan responsabilidades. En la Nueva Clinica Sagrado Corazon se utilizan

cincotipos de controles:

a)
b)
c)

d)
e)

Control ejecutado por los guardas de seguridad.

Control con alarmas y sensores de metal, botones de panico.

Reqgistro en libros y formatos (minuta de registro de incidencias, carpeta de consignasy
carpeta de conductas, que incluye documentos institucionales pertinentes (Manual de
vigilancia y seguridad, procesos, procedimientos e instructivos)

Control con camaras de video vigilancia.

Controles de acceso.

Funciones generales del Personal de vigilancia y seguridad

El personal de vigilancia debe conocer y poner en practica los lineamientos y directrices

organizacionales que se proponen en los siguientes documentos de la Institucion:



¢ |nstructivo para la prevencion de robo de

COD: E-GC-1-040 menores de edad.

[ omeeien |

* Reglamento de uso del carnet.

¢ Decalogo de Derechos y Deberes del usuario.
. Lnas:ir:r:::;\;c.) de remisidn y traslado de

* Proceso de referencia y contrarreferencia.

* Protocolo prevencion de fuga de pacientes.

* Protocolo de control de visitas

* Politica del acompafante.

* Protocolo para manejo de cadaveres

Garantizar la custodia de dispositivos de traslado como camillas y sillas de ruedas. Solicitar al
personal asistencial la ubicacion de éstos en el lugar destinado para su permanencia, pues
deben estar disponibles en caso de ser requeridos.

Si los dispositivos de traslado (camilla y sillas de ruedas) no se encuentran en el lugar definido
para su custodia, el vigilante no esta autorizado para ausentarse de su puesto para buscarla. El
personal asistencial debe garantizar la disponibilidad de estos dispositivos.

En el servicio de urgencias, es responsabilidad del personal de vigilancia, facilitar la entrega de
los dispositivos de traslado (camilla o silla de ruedas) a pacientes que lo soliciten o a aquellos
gue evidentemente lo requieren, posterior a la evaluacion de riesgos al momento del ingreso.
Registrar en la minuta de registro de incidencias los pacientes que ingresen a la Institucion en
silla de ruedas o dispositivos de traslado de su propiedad. Corroborar los datos al momento del
egreso.

Se prohibe la custodia o recepcién de elementos personales pertenecientes a colaboradores o

visitantes, en las porterias o0 puestos de trabajo del &rea de vigilancia.
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Restringir el ingreso de venteros ambulantes u otros similares. Solicitar autorizacion para el
acceso de personas ajenas a la Institucion, comunicandose con el area encargada o con
atencion centrada en la persona.

Restringir el ingreso de niflos menores de 12 afios de edad en calidad de visitantes o
acompafantes, Solo se permite el ingreso si se cuenta con autorizacion del personal asistencial
dejando anotacién en la minuta.

Restringir la salida de nifios/as de la institucion. Verificar si se encuentran acompafiados, de lo
contrario, llevarlos al area de atencion centrada en la persona.

Prohibir el ingreso de visitantes 0 acomparfiantes en estado de embriaguez o bajo efectos de
sustancias psicoactivas.

Restringir el ingreso de alimentos al servicio de hospitalizacién. Solo se permite el ingreso de
alimentos si se cuenta con autorizacion escrita del personal asistencial.

Prohibir el ingreso de mascotas y animales a la Institucion.

Informar inmediatamente a Gerencia y/o atencion centrada en la persona la presencia de
periodistas, medios de comunicaciony entes de control.

El vigilante debe solicitar el carné institucional a todo el personal que ingresa a las
instalaciones.

Al ingreso esté prohibido retener cédulas de ciudadania, tarjetas y/o licencia de conducir, como
requisito de ingreso dado que la institucion no se hace responsable de pérdida de dichos
documentos. ElI acompafnante y/o visitante del paciente, debera presentar el documento de
identificacion fisico al personal de vigilancia al momento de ingresar a la clinica, donde se
verificara la informaciéony se hara la devolucién del documento.

El personal de vigilancia realizara inspecciones a todas las personas que ingresen a la
institucion, sea interno, externo o acompafantes, teniendo presente: no introducir las manos al

interior del bolso y solicitando colaboracién de manera cordial y agradecer al final de ella, si se



encuentran elementos o equipos de propiedad de la institucion deben solicitar autorizacion
fisica sea temporal o permanente para el retiro de estos.

Para el cumplimiento de la funcién de inspeccion, el vigilante usara el detector de metales,
revisando los bolsos y paquetes. En caso de encontrarse un arma de fuego o arma blanca, ésta
es retenida y guardada en la caja de seguridad hasta el egreso del usuario; adicionalmente,
tomara los datos del usuario en el libro de registro y control. Esta norma no es restrictiva para el
personal de Seguridad del Estado, previamente identificado.

Los usuarios cuyo motivo de asistencia a la entidad sea consulta con especialista, les solicitara
en el momento de ingresar a la institucion, la orden médica para verificar que la informacion
contenida en ella sea correcta; posteriormente, se orienta al paciente al area de admisiones.

El personal de vigilancia es el responsable de controlar el cumplimiento del horario y el ingreso
de visitantes, teniendo en cuenta el procedimiento para control de visitas y el formato censo de
pacientes. El horario de visita, se encuentra publicado en un lugar visible en cada uno de los
Servicios.

Para la autorizacion de ingreso y salida de equipos, el personal de vigilancia diligencia el
formato de Registro de equipos permitiendo el control de ingreso y facilitar su posterior salida.
Al momento del ingreso de usuarios a la institucion, se les orienta la forma de llegar al servicio
0 area para la cual se dirigen. Cuando en la porteria un usuario solicita el ingreso a un servicio,
en horas que no corresponden a la visita de pacientes, el vigilante verifica telefébnicamente con
el Profesional de Enfermeria de turno, el objetivo de tal ingreso.

El ingreso para los pacientes remitidos que llegan en ambulancia es por la puerta posterior de
urgencias y deben ingresar acompafadas del personal de ambulancia en su respectiva camilla,
el vigilante orienta o direcciona al personal hasta el area de admisiones donde realizaran su

respectivo ingreso.
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Para el ingreso de visitantes al servicio de hospitalizacion y cirugia se consulta el listado de
pacientes proveida por el personal de enfermeria y la solicitud de un documento de identidad
diferente a la cédula. En caso de que ellla visitante no cuente con un documento de
identificaciéon al momento del ingreso, se debera solicitar autorizacion para su ingreso y
consignar el evento en la minuta de registro de incidencias. Se permitira el ingreso de dos
visitantes por paciente, en el horario de visitas institucional.

Para los acompafantes y/o visitantes de un nifio de 14 afios 0 menos en la minuta de registro
de incidencias. Se debe registrar nombre completo del menor, nombre completo y documento
de identidad del acompafante. Al momento de retirarse del servicio, el vigilante debe solicitar
boleta de salida y corroborar que el acompafante que sale con el niflo coincide con el
acompafante registrado al momento del ingreso. En caso negativo no debe permitirse la salida
de las instalaciones y se debe contactar al personal directivo de la institucion.

En el servicio de urgencias se permitira la entrada de un visitante por paciente y este debera
salir y entrar del servicio de acuerdo con las indicaciones del personal de salud o vigilancia.
Pacientes en situacion de discapacidad, psiquiatricos o con condiciones especiales requieren
acompafante permanente por paciente.

En caso de agresiones, riflas o eventos violentos, el vigilante debe notificar a la empresa de
vigilancia y solicitar la presencia de las autoridades competentes. Adicionalmente, debera
registrar el evento en la minuta.

En caso de que algun colaborador requiera retirar una persona de la Institucion, solicitara
apoyo al vigilante. En caso de que se presenten dificultades para el retiro, el guarda debera
solicitar la presencia de las autoridades competentes.

El personal de vigilancia no debe involucrarse en asuntos internos relacionados con la
interaccion entre el personal de la Institucion. Debe abstenerse de realizar comentarios que

afecten la imagen de los mismos.



Abstenerse de emitir conceptos frente al estado de salud de los pacientes, clasificarlos o
direccionarlos hacia otras Instituciones de salud.

El personal de vigilancia debe dirigirse hacia los usuarios, sus acompafiantes y demas personal
de la clinica utilizando un lenguaje adecuado, hablar en voz baja y con el término de sefior,
sefiora, sefiorita, joven; esta prohibido apelativos como reina, mi amor, princesa y demas que
puedan generar malestar al interlocutor; de igual manera se debe evitar saludar de besos y
abrazos entre el personal de vigilancia y entre el personal de vigilancia y personal de la clinica;
dichas conductas seran sancionadas.

El vigilante debe realizar ronda periddica al servicio asignado, identificar anormalidades,
intervenirlas y controlar el nUmero de acompafantes por paciente, de acuerdo con los
lineamientos institucionales. Por ningin motivo esta actividad seré responsabilidad del personal
de enfermeria.

El vigilante debe inspeccionar el sector asignado durante el turno dejando registro de esta
actividad en la minuta indicando: estado de las instalaciones, novedades y otros registros
pertinentes.

Al finalizar la jornada laboral en el servicio de consulta externa y en el area administrativa, el
vigilante debe realizar la revista a las instalaciones verificando que las puertas hayan quedado
cerradas y aseguradas. En caso de encontrar alguna novedad, debe registrarla en el reporte
dispuesto para este propdsito.

El vigilante debe hacer entrega del puesto con el total de elementos a su responsabilidad
(minuta de registro de incidencias, mobiliario, llaves, copia del manual, entre otros).
Adicionalmente, debera registrar la entrega de los anteriores en inventario.

Garantizar la permanencia en el sitio de trabajo, en caso de requerir ausentarse, vigilante debe
esperar un relevo, entregar las novedades del turno y los elementos a su responsabilidad,

mediante inventario.
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En caso de presentarse un coédigo azul en UCI o UCE se avisara al vigilante, el cual se
encargara de suspender la visita y retirar las familias de manera inmediata del servicio, en caso
de que se presente un codigo azul en urgencias, el vigilante apoyara al equipo asistencial con
el ingreso del paciente en camilla o silla de ruedas, segun corresponda. Adicionalmente,
contribuira con el manejo de familiares y acompafiantes para que el equipo de salud pueda
prestar la atencion oportuna y pertinente al paciente.

El vigilante debe notificar a las autoridades competentes, el ingreso de pacientes que consulten
al servicio de urgencias por herida de arma blanca o de fuego, accidentes de transito o victimas
de cualquier tipo de violencia.

Al momento del egreso de los colaboradores, usuarios, visitantes y/o acompafiantes el vigilante
revisara los bolsos y paquetes que éstos lleven, para controlar salida de equipos e insumos
pertenecientes a la Institucion.

Para el traslado de un paciente a otra institucion, el personal de Enfermeria registra los
siguientes datos en el Libro de Traslados del Servicio de donde egresa: nombre del usuario,
namero de historia clinica, hora de salida o ingreso, institucion remitente y receptora, nombre
de quien ordena y autoriza el traslado y el nombrey firma del responsable del traslado.

El traslado de un paciente se hace en compafia de un familiar y/o de un empleado de la
institucion. Al egreso de los pacientes, el personal de vigilancia de la porteria, solicita la orden
de salida, verifica la informacion contenida en ella y la firma del empleado responsable que
autoriza la salida. Inmediatamente rompe la orden de salida y corta con tijeras la manilla que
identifica al paciente que estuvo hospitalizado y se deposita la papelera dispuesta para ello.
Cuando el paciente fallece, el Médico de turno elabora el acta de defuncién, la historia clinica
de egreso con la fecha y hora del suceso, el personal del servicio informa a los camilleros para
el traslado del cuerpo a area de transicion, el personal médico informa a la familia o al
representante legal, del fallecimiento del paciente y lugar de destino, los familiares tramitan la

salida del fallecido, siguiendo las instrucciones que se le dan en area de transicion.



Para permitir la salida de un paciente, solicite:
a. Hospitalizacion: boleta de salida hospitalario
b. Urgencias: boleta de salida.

c. Documento “Retiro voluntario”.

Buscar apoyo en el personal de aseo y recoleccion de residuos, para verificar que en los

recipientes para desechos no se encuentren dispositivos médicos, equipos u otros elementos

de la Institucion que puedan ser hurtados por esta via.

Funciones Generales para el Personal asistencial, administrativo, de apoyo

Todos los servicios: Al iniciar sus labores, verifigue que todas sus herramientas y/o

elementos de trabajo estén en el lugar en donde las dej6 el dia anterior.

Conserve en un lugar seguro sus objetos personales.
Evite guardar dinero u objetos de valor en escritorios o archivadores.

Indiqgue a sus compaferos de area que le informen cuando vayan a utilizar alguno de

sus elementos de trabajo.

a)

b)

f)

g)

En caso de que se presenten dificultades para acceder a su puesto de trabajo, informe
al personal de mantenimiento. Una vez se evalle la situacion, se procedera a facilitar el
ingreso en presencia del personal de vigilancia

El uso del carné institucional es de uso obligatorio y permanente para todos los
colaboradores de la institucion, contratistas, y estudiantes en practica.

En caso de percibir situaciones inusuales o la presencia de personas sospechosas en
los diferentes servicios de la Institucion, se debe dar aviso inmediato al personal de
vigilancia.

Estd prohibido el porte de armas de fuego o corto punzantes al interior de las
instalaciones de la Clinica Sagrado Corazon.

Las gavetas, archivadores, cajones y armarios deben permanecer cerrados con llave a
pesar de que haya colaboradores en el area. Las llaves deben permanecer en custodia
de un colaborador.

En todas las areas y servicios se debe contar con un listado telefonico visible de los
organismos de seguridad (Policia Nacional, Bomberos, Fiscalia, entre otros).

El ingreso y la salida de equipos de computo, dispositivos o equipos meédicos, muebles
0 enseres, debe estar autorizado previamente por el Director Administrativo.
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h) Respete y cumpla los horarios de ingreso y salida de la Institucion. El personal de
vigilancia no esta autorizado para permitir el ingreso o salida de ningun colaborador en
horarios no laborales. En caso de que el colaborador tenga autorizacion, debera hacerla
conocer de este personal.

i) Ningun colaborador estd autorizado a brindar informacion a medios de comunicacion.
Esta responsabilidad recae sobre el personal directivo, segun se defina.

j) Cualquier novedad que afecte el desarrollo normal de las actividades institucionales,
como dafio de las puertas del parqueadero, inundaciones, dafio en el sistema eléctrico,
hurto o pérdidas de elementos, atentados, entre otros, se debe informar
inmediatamente.

Consulta Externa

v Los dispositivos y equipos médicos deben quedar bajo llave al finalizar la jornada laboral.

v" En caso de que el personal deba salir del consultorio, debe dejarlo siempre bajo llave. Se
prohibe dejar pacientes o usuarios en su interior.

v' Al finalizar la jornada laboral, es responsabilidad de cada colaborador apagar los equipos
eléctricos, verificar que las llaves de agua se encuentren bien cerradas y cerrar la puerta del
consultorio con llave.

v' En caso de que el consultorio no pueda cerrarse con llave, se debera informar
oportunamente al personal de vigilancia.

Hospitalizacién, urgencias y cirugia.

En los servicios de urgencias, hospitalizacion y cirugia, los dispositivos de transporte (camillas,
sillas de ruedas) deberan ser custodiados por el personal asistencial que los usa, sin embargo,
se designara un colaborador responsable por turno, quien registrara las novedades en un
cuaderno destinado para este proposito.

En caso de requerir acceso al area de transicion, retiro de pipetas de oxigeno o ejecutar
mantenimiento a las puertas del parqueadero en horarios no habituales, el personal de
enfermeria deberd informarselo al personal de Vvigilancia, quien debera registrarlo
oportunamente en la minuta.

El personal de enfermeria o apoyo (camillero), deberd acompafar a aquellos pacientes que
egresen del servicio en silla de ruedas. Por ningln motivo esta actividad sera responsabilidad

del acompafiante o cuidador del paciente.



La informacion respecto al estado de salud del paciente solo debe ser emitida por personal
meédico o de enfermeria. Por ningln motivo, el personal administrativo, el personal de vigilancia
o el personal de apoyo, deberan entregar informacion a familiares o acompafantes.

Para garantizar el control de ingreso de acompafiantes al servicio de hospitalizacion, el
personal de enfermeria debera entregar diariamente el listado de pacientes actualizado al
personal de vigilancia, donde se indicara, ademas, cuales pacientes requieren acompafante
permanente o cualquier situacion especial que se presente. En la misma linea, la enfermera del
servicio entregara autorizacion escrita al familiar del paciente, para permitir la permanencia de
un acompanante.

Se debe fijar en un lugar visible para el usuario, los horarios de visita a los pacientes
hospitalizados y el nUmero méaximo de visitantes por paciente.

Se debe garantizar el diligenciamiento de la lista de chequeo “Inventario en habitacion” durante

el ingreso y egreso del paciente, segun corresponda.

Normas de seguridad para el personal de las &reas de admisiones y facturacién

El acceso al area de admisiones y facturacion es restringido. No se permite el ingreso de
personal ajeno al area.

El acceso al archivo clinico es restringido. No se permite el ingreso de personal ajeno al area.
Los recaudos deben estar siempre bajo llave y su custodia estara bajo la responsabilidad del
colaborador en turno.

Por seguridad del colaborador, el conteo de dinero debe realizarse en un lugar privado, fuera
de la vista de pacientes, acompafantes o personal de otras instituciones ajenas a la Clinica
Sagrado Corazdn, no se deben acumular grandes cantidades de dinero en las cajas, evite
comentarios respecto a los valores que maneja con amigos o conocidos y la puerta de acceso
al area debe permanecer cerrada.

VISITAS ADMINISTRATIVAS:
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Proveedores, Visitadores Médicos, Auditores, entre otros

El personal que visita la institucion para realizar actividades puntuales, solo podra ingresar a las
instalaciones mediante autorizacion verbal o escrita. Adicionalmente, el vigilante debe registrar
el nombre y la identificacion completa del visitante en la minuta de registro, la hora de entrada y

la hora de salida.

Durante la Permanencia en la Nueva Clinica Sagrado Corazon:

Todos los Colaboradores de la Clinica, estan identificados con carné institucional, el cual es
portado en un lugar visible mientras permanecen dentro de la Institucién. Adicionalmente, para
entrar a las diversas areas, cada empleado tiene una tarjeta de proximidad la cual tiene
restricciones de acuerdo con el perfil del cargo.

De igual manera, el personal de empresas que prestan sus servicios a la Clinica se identifica
con el carné expedido por la institucion a la que pertenecen.

El personal paramédico cuenta con uniforme con los colores corporativos que lo acreditan
como equipo asistencial de la organizacion, los médicos usan bata blanca que los diferencia.
Se ofrecen condiciones internas necesarias para la seguridad, como:

= Cuando los pisos se estan aseando, se sefializa el area indicando que se debe transitar
con cuidado.

= Los puestos de enfermeria cuentan con sistema de monitoreo de los pasillos mediante
camaras de seguridad.

= Las ventanas cuentan con un sistema de topes el cual evita accidentes o intentos de
suicidio en los pacientes y/6 acompafantes.

= Entodos los pisos se tienen salidas de evacuacion debidamente sefializadas.

= En las instalaciones de la Clinica se tienen cintas antideslizantes en los bafios y en
todas las escaleras.

» Todas las habitaciones y cubiculos cuentan con sistema de llamado de Enfermeria.

= Las puertas de entrada a los Servicios de la Clinica (UCI, UCE,) permanecen cerradas
en horarios que no son de visita, controlando de esta manera el trnsito innecesario de
los pacientes.



= Todos los pacientes activos en la institucion poseen brazalete de identificacion, el cual
solo es retirado en el momento del egreso por parte del personal de vigilancia y

seguridad.

SEGUIMIENTO POR MEDIOS VISUALES

En caso de que se presenten incidentes o eventos que requieran ser analizados, el personal

monitoreo deberd de realizar las validaciones pertinentes de los registros filmicos identificando

fechas, horas y posible personal involucrado en la novedad, entregando informacion solamente

al personal directivo de la clinica.

El personal encargado del manejo de la “Central de Monitoreo”, debe estar atento en todo

momento de la seguridad de los usuarios, familiares, acomparantes y funcionarios de la

institucion, por medio de los equipos visuales puestos a su disposicion. La informacion

recolectada por parte del personal encargado debe ser de total reserva y dentro de los

parametros de la dignidad humana.

ANTE SITUACIONES QUE PONEN EN RIESGO AL CLIENTE EXTERNO E INTERNO, SE

TIENE EL SIGUIENTE PROTOCOLO DE REACCION:

) QUIENLO | AQUIENLO
TIPO DE SITUACION OBSERVACIONES
REPORTA | REPORTA
SEGURIDAD El personal de vigilancia debe
Personal de
e Extravio de pacientes. L informar y ademas comunicase
vigilancia 'y
_ con el Supervisor de zona o quien
. seguridad,
e Pacientes de alta y/o i _
con posibilidad de fuga. | personal del haga sus veces via radio.
servicio De manera
 Personas En caso de extravio de pacientes,
Extrafias/sospechosas. personal

e Consumo de
Sustancias
psicoactivas.

e Se debe verificar la presencia
del usuario por todos los
Servicios.

e Cerrar todas las puertas. En
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e Visitantes en horario
gue no es de visita.

e Personal no autorizado
para estar en
Habitaciones.

e Agresion de pacientes
y/o acomparfantes.

Jefe del

Servicio

caso de no encontrarse el

paciente,

o ElJefe del servicio informa
a la familia del paciente.

o ElJefe del personal de
vigilancia, avisa a la Policia.

En el caso de agresion de
pacientes y/o familiares, el
personal de vigilancia y seguridad,
estd preparado para realizar una
funcién preventiva a menos que se
trate de amenaza contra la vida o

la integridad.

Ante hechos violentos deben tratar
de manejar la situacion con
palabras de control, cuando la
situacion se vuelve inmanejable se
solicita el apoyo del puesto de
control y ellos avisan a las

autoridades locales.

PREVENCION DE ROBO DE MENORES DE EDAD

Se considera menor de edad a toda persona menor de 18 afios.

Al ingreso del menor de edad al servicio de urgencias se le debe hacer firmar al acompafante

el CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES QUE REQUIEREN ACOMPANANTE




PERMANENTE, en el cual debe quedar registrado el nombre completo y el parentesco de 3

personas autorizadas para salir con el menor al momento del alta.

Manilla de Identificacién: Todo paciente menor de 12 afios se debe identificar con la manilla

correspondiente.

+ AZUL para todo nifio menor de 12 afios
+  ROSADO paratoda nifia menor de 12 afios

Para los nifios y nifias que vienen solo para cirugia ambulatoria se coloca manilla amarilla.

Todo menor de 6 afios tendra en todos los casos manilla del color correspondiente al sexo y la

manilla amarilla.

La manilla debe estar diligenciada en su totalidad, con letra clara y legible con los datos del

menor: nombres y apellidos, nimero de identificacion, habitacion, cubiculo o cama donde va a

guedar hospitalizado el paciente.

Durante la estancia en la institucion el menor de edad debe conservar siempre la manilla de

identificacién, y si en un momento dado se requiere cambiar, este cambio se debe realizar

inmediatamente.

Identificacion del adulto responsable de menores de edad al momento del alta:

a)

b)

Al momento de la pre-alta del paciente menor edad de la clinica, se debe verificar que la
persona con la cual saldra el menor esté debidamente identificada, para esto se le debe
solicitar la cedula de ciudadania y se debe constatar en el CONSENTIMIENTO
INFORMADO PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS QUE REQUIEREN
ACOMPARNANTE PERMANENTE que se firmé al momento del ingreso, que esta
persona si esté registrado en el formatoy que esté autorizada para salir con el menor.
El adulto responsable del menor de edad al momento del alta debe estar identificado
con una manilla del mismo color que la del paciente (Azul o Rosada), en la cual se debe
diligenciar de manera clara y legible con los datos del menor; por esta razon, al
momento de la pre-alta el personal del servicio en el que se encuentre el menor debe
identificar al adulto responsable de éste con una manilla del mismo color de la del
menor, la cual debe tener los datos del paciente.

Para los menores de seis afios que tiene dos manillas (azul o rosada, y amarilla) se
colocara la manilla azul o la rosada segun sea el caso.
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d) En el servicio de urgencias, si el paciente menor de edad no se quedara hospitalizado
se debe verificar si el adulto con el que se encuentra sera la misma persona con quien
saldra para colocarle la respectiva manilla al momento del alta.

e) Con los menores de edad que ingresan al servicio de cirugia, se debe verificar desde el
ingreso quién serd el adulto con el que saldré el menor, y sera a esta persona a quien
se le colocara la manilla.

En la historia clinica deben quedar registrados los datos de la persona gque sale con el paciente
menor de edad (nombres completos, apellidos, naumero de identificacion, parentesco y
numero telefonico).

En el servicio en el que se encuentre el menor de edad deben verificar al momento del alta que
el adulto responsable del paciente si porte la manilla con los datos del menor.

El personal de vigilancia de la institucion debe verificar antes de realizar el retiro de las manillas
de identificacion que tanto el menor como el adulto autorizado para salir con el paciente porten
la manilla del mismo color (Azul o Rosada) y que ambas tengan la informacién del menor de
edad.

Cuando ingresan visitantes entre 12 y 17 afios, tanto éste como el adulto responsable del
menor deben de llevar manilla blanca.

El menor de edad que se encuentra hospitalizado en la institucion debe permanecer
acompafado las 24 horas por sus padres o0 por su acudiente mayor de edad autorizado por los
padres del menor.

Para garantizar la seguridad en la atencion del menor de edad y prevenir el robo de menores
dentro de la institucion, se debe brindar educacion y dar recomendaciones a los padres de
familia y/o acompafiante responsable del mismo sobre el autocuidado del menor durante su
estadia en la clinica. Las recomendaciones que se deben dar son:

a) El menor de edad debe permanecer acompafiado las 24 horas por sus padres o un
acudiente mayor de edad.

b) Sise vaausentar de la habitacién, informe al personal de enfermeria.

c) No permita que otros pacientes y sus familiares ingresen a su habitacion.



d) En el momento del alta, el menor de edad debera salir en compafia de sus padres o de
un adulto responsable a

CONTROL DE PACIENTES EMBRIAGADOS
Para el manejo de este tipo de pacientes se deben tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

a) Por ningln motivo se debe entrar en discusiones, debe hacérsele conocer las normas
de la clinica.

b) Ante palabras injuriosas 0 amenazantes, no se debe reaccionar. Se debe guardar
silencio.

c) Convencer al paciente de que guarde calmay permanezca en un solo lugar.

CONTROL DE PACIENTE FALLECIDO
Para el control de fallecidos se debe tener en cuenta lo siguiente:

a) Los registros clinicos estaran a cargo de la enfermera, la auxiliar de enfermeria y el
personal medico, segun corresponda.

b) La enfermera preguntard a familiares y/o cuidadores si cuentan con algun tipo de
servicio funerario. En caso afirmativo, promovera y apoyara el contacto con la entidad
gue lo suministra. En caso negativo, la enfermera apoyara los trdmites para el egreso
del cadaver.

c) En el caso de que se requiera presencia de la Fiscalia, no se adelantaran tramites para
el egreso del cadaver, hasta tanto no sea autorizado por esta entidad judicial.

d) El traslado del cadaver al area de transicion sera responsabilidad de la auxiliar de
enfermeria que tenia asignado el paciente durante el turno. Si se cuenta con camillero
en la Unidad Hospitalaria donde fallece el paciente, este debera acompafiar a la auxiliar
de enfermeria.

e) La auxiliar de enfermeria ubicard el cadaver en el area de transicion, permitira el
acompafiamiento de familiares y cuidadores e indicara que deberan contactarla una vez
se vaya a realizar el egreso del cadaver de la institucion (particular o a través de una
entidad funeraria).

f) La auxiliar de enfermeria registrara en la historia clinica los datos del familiar o cuidador
gue recibe y se responsabiliza del cadaver durante su estancia en el area de transicion:
fecha y hora de ingreso al area de transicion, nombre y documento de identidad del
responsable del cadaver, parentesco y pertenencias entregadas.

g) Laenfermerasurtira los tramites administrativos para el egreso del cadaver.

h) La auxiliar de enfermeria entregara la papeleria correspondiente a familiares y servicios
funerarios e indicard al personal de vigilancia el momento en que puede retirarse el
cadaver de la institucion
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NORMAS PARA RESTRINGIR EL ACCESO DE ARMAS
Porte de Armas: La ley 61 de 1993, en su decreto 2535 Ministerio de Defensa Nacional,
establecid las pautas para el control de armas, municiones y explosivos en todo el territorio
nacional. En el capitulo Il de esta norma se establecen parametros para el porte y la tenencia
de las armas de fuego. Las armas con salvoconducto de tenencia deben estar ubicadas en un
lugar determinado, las armas de porte pueden estar en custodia de las personas autorizadas
para hacerlo, teniendo la reserva de no portarlas en lugares restringidos; por lo anterior y en
cumplimiento del articulo sexto de la Resolucion 0741, se adoptan las siguientes pautas:
Toda persona que desee ingresar a la institucién portando cualquier clase de arma u otro
elemento que se considere peligroso para la seguridad de los usuarios y funcionarios no podra
ingresar. En los casos en que el usuario, familiar o acompafiante no acepte esta directriz, se
recurre al llamado de la autoridad competente, en este caso la Policia Nacional, quienes seran
los Unicos autorizados para gestionar las intervenciones.
Las personas que tengan Vigilancia Privada (escoltas personales), podran tener acceso a la
clinica, pero el personal de seguridad que lo acompafie, deberd esperar al exterior de las
instalaciones, debido a que la seguridad de todas las personas al interior esta a cargo de la
institucion.
Las personas que estan legitimadas por la Constitucion Politica de Colombia, para portar
armas de fuego en cualquier parte del Territorio Nacional, son la fuerza puablica, compuesta en
forma exclusiva por las Fuerzas Militares del Ejército, Fuerza Aérea, Armada y la Policia
Nacional; establecidas para la defensa de la soberania, la independencia y la integridad del
territorio nacional, los cuales podran ingresar a la institucion portando su arma de dotacion,
pero se debera registrar y dejar consignados sus datos en la minuta de registro de incidencias.

PROCEDIMIENTOANTE CAPTURAS Y RETENCION DE PERSONAS



Si dentro de las instalaciones de la institucion se presenta un presunto robo, el personal de
vigilancia se debe cefiir a las guias de accién inmediata de la red, poner en conocimiento de la
situacion al personal directivo de la institucion y notificar a las entidades judiciales pertinentes.
Esta totalmente prohibido que el vigilante realice inspecciones corporales o registros
personales a los presuntos delincuentes, estos procedimientos estdn a cargo de las
autoridades Policivas, quienes, a su vez, si de manera circunstancial o fortuita durante el
registro se encuentran elementos materiales probatorios o evidencia fisica que den lugar o
sean conducentes a investigaciones penales, procederan a iniciar el procedimiento estipulado
en el Codigo de Procedimiento Penal.
ATENCION DE PACIENTES QUE INGRESEN CON LESIONES POR ARMA DE FUEGO,
ATENTADOSTERRORISTAS Y AMENAZAS.

Los pacientes que ingresen a urgencias o al servicio de hospitalizacion por lesiones con armas
de fuego, arma blanca, atentado terrorista 0 amenazas, deben de informarse por escrito a las
autoridades en un plazo no mayor a 24 horas, teniendo en cuenta la siguiente informacion.

= |dentificacion de la persona.

= Fechay hora en que ingresa el paciente.

= Nombre de la persona que atiende el caso
En el caso de tratarse de un menor de edad se debe informar al ICBF o0 comisaria de familia
mas cercana.
En caso de que el paciente tenga custodia 0 sea asignado se debe de informar al custodio que
debe tener conocimiento de las normas del decélogo con las armas y aplicarlas, para evitar un
posible incidente que afecten la integridad de las demas personas.
En cumplimiento de la normatividad, solo se permite el ingreso de armas al personal de
seguridad del estado, personal de un departamento de seguridad o empresas de vigilancia

privada, previamente identificados y debidamente autorizados por la Supervigilancia.
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De presentarse el caso que uno de los pacientes ingresara armas al interior de la Clinica, se
debe informar oportunamente al personal de vigilancia de la clinica quien a su vez intervendra
para hacer la respectiva verificacion de la documentacién y permiso de porte, esta arma se
guardara en la caja de seguridad mientras dura la hospitalizacién del paciente y elabora
registro correspondiente, o haria la entrega a un familiar mas cercano para retirarla de la
Clinica con un reporte de entrega (nombre, cedula y firma de la persona que recibe y entrega),
anexando una fotocopia del permiso de porte y de las cedulas del portador y de la persona a
quien se le entrega, de carecer del permiso de porte se pondra a disposicion de la autoridad
competente, acatando el procedimiento de la ley 906 de 2004 y el decreto 2535 de 1993.

Es de suma importancia informar al personal de seguridad la situacion del paciente para tener
control al ingreso de:

= Visitas autorizadas (familiares)

= Visitas restringidas (asignacion de autoridades competentes).

ATENCION DE PACIENTES EN CUSTODIA POR EL INPEC

Los organismos del estado que ingresen con personal detenido o procesado deben garantizar
las condiciones minimas de seguridad durante, antes y después de una consulta médica u
hospitalizacion. La responsabilidad serd directa y exclusiva del INPEC, o de las unidades de
policia judicial o policia nacional que tengan a cargo la persona bajo custodia; se debera allegar
para la estadia la respectiva orden de la autoridad competente, con la plena identificacion de
los directos responsables del custodiado.

Antes de ingresar al procesado a la unidad los organismos de seguridad deben garantizar la
custodia donde se va a realizar la cita médica.

El procesado debe de ingresar con las medidas de proteccion y de custodia que garantice las
condiciones de seguridad establecidas por la unidad hospitalaria. Es por ello que se debe de

solicitar que la persona custodiada cumpla con las condiciones minimas de seguridad que son:



= Chaleco antibalas

= Una vez terminada la intervencion médica el organismo de seguridad debe realizar la
avanzada de seguridad al exterior de la institucién con el fin de evitar un atentado.

ATENCION DIGNATARIOS
Es responsabilidad del esquema de seguridad que custodia la persona, salvaguardarla y
guardar la dignidad fisica del dignatario.
En casos especiales como presidencia de la Republica y Ministerios, la avanzada de seguridad

llega con dias anteriores al establecimiento para reforzar las medidas de seguridad.

ANTE UNA LLAMADA TELEFONICA AMENAZANTE.
Conserve la calma, Escriba la hora de llamada, que dijeron, trate de que su descripcion sea
completa:

Sexo de quien llama

Tono y peculiaridades de la voz

Caracteristicas de la llamada

Acento regional de la voz

Nivel social que denota el vocabulario

. Ruidos, sonidos de fondo

Trate de mantener al amenazante en linea el mayor tiempo posible. Eso mejora las

® o0 oo

—h

posibilidades de identificacion y ubicacion.
Trate de averiguar dénde esta guardado el explosivo y a qué hora va a explotar.
Notifique de inmediato al colaborador de mayor jerarquia del lugar donde se encuentra.

En lo posible, obtener el sistema de identificador y grabador de llamada.

ANTE UN ARTEFACTO SOSPECHOSO

a) En ningun caso tocar o manipular el elemento. EI movimiento lo puede hacer explotar,
dar aviso inmediatamente a las autoridades competentes 123 y a la empresa.

b) No encender aparatos de radio, celulares, la frecuencia puede activar la bomba.

¢) No acercarse con ropa de nylon, la electricidad puede hacerla explotar.



d)

f)
9)

f)
9)

h)
)
)
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Deje que los especialistas controlen los riesgos

Una vez se haga presente el grupo de especialistas en antiexplosivos, despeje el area,
es el momento mas peligroso, siga las instrucciones de los especialistas evacuando con
calmay presteza.

Por ningln motivo manipule un artefacto que se presume es explosivo.

No trate de abrir un vehiculo abandonado.

PREVENCION DE HURTOS O ROBOS.

Sensibilizacion en los temas de prevencion de hurtos o robos.

Prohibicién de ingreso a vendedores ambulantes o similares.

Verificacion de chapas, puertas y ventanas por parte de los vigilantes y el cliente interno
al abandonar su puesto de trabajo.

Reconocimiento del cliente interno durante el ingreso a la institucién (solicitud de carné
institucional, retiro del casco en caso de que ingrese en moto).

Supervision por parte de personas sospechosas y desconocidas, por parte los
vigilantes.

Instrucciones a hospitalizados para asegurar sus elementos de valor.

Educacion a los usuarios para que no confien en extrafios que ofrecen un servicio de
apoyo a la atencién que buscan en la institucion.

Uso de carné institucional o identificacién para el cliente interno.

Sefializacion de areas de acceso restringido.

Método de identificacion de visitantes y acompafiantes en el servicio de hospitalizacion.

PROCEDIMIENTO EN INMINENTE SOSPECHA DE DELITO

Dentro de las bondades que se obtienen cuando existe una seguridad preventiva, figura en

primer orden, el descubrimiento de situaciones de inminente ocurrencia. Para ello:

a)
b)

c)

No debe generarse panico, pues lo Unico que se origina es la precipitacion de
situaciones tragicas.

Debe darse aviso inmediato al personal de vigilancia, para que esté alerta a un posible
delito, y de ser necesario solicitar apoyo inmediato.

Dar aviso al personal de caja, tesoreria y otros puestos de recoleccién de dinero, para
cerrary asegurar sus puertas.

RECOMENDACIONES EN SEGURIDAD

El principio fundamental de la seguridad es la prevencion. Prevenir significa el conjunto de tres

conceptos que configuran una manera racional emprender cada actividad humana. Prever,

predecir y pre actuar.



Recordemos que nuestro objetivo es brindar seguridad, tranquilidad y confianza a las personas

gue nos rodean en caso de siniestro somos el foco de atencion, debemos dar ejemplo

actuando con mucha serenidad y dar manejo a la situacion que se presente. De ahi radica el

buen desemperio de un excelente equipo de trabajo.

Seguridad, con una buena combinacion podemos tomar conciencia de lo importante que es

tener en cuenta que el Unico responsable de miseguridad soy yo mismo
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