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PLATAFORMA ESTRATEGICA Y CONTENIDO INSTITUCIONAL

Mision,

Competencias
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/institucional

Vision  Ventaja competitiva, Promesa de valor, Objetivos
corporativas. Ver

Principios

Y

corporativos. Ver

http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/principios-y-valores

Organigrama institucional. Ver enlace:

http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/organigrama

Mapa de procesos. Ver enlace:

http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/estructura-de-procesos

Deberes y Derechos de los usuarios. Ver enlace

http://www.metrosalud.gov.co/usuarios/derechos-y-deberes

corporativos,
enlace

enlace:



http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/institucional
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/principios-y-valores
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/organigrama
http://www.metrosalud.gov.co/metrosalud/estructura-de-procesos
http://www.metrosalud.gov.co/usuarios/derechos-y-deberes
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1. INTRODUCCION

De acuerdo con la Resolucidon 741 de 1997, “Por la cual se imparten instrucciones sobre
seguridad personal de usuarios para Instituciones y demds Prestadores de Servicios de
Salud”, 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 ESE Metrosalud, como organismo del Estado y en funcidn de la normatividad vigente,
elabora el presente manual, buscando preservar la vida de servidores y usuarios que
consultan en la Institucion, prevenir o detener perturbaciones a la seguridad y proteger los
bienes propios de la Entidad.




Codigo: PM04 MA 114
Versién: 01
Vigente a partir 01/10/2019 MANUAL VIGILANCIA Y Q
de: SEGURIDAD Metrosalud.
Pagina: 6 de 26
2. OBIJETIVO:

Incorporar en el proceso de atencién de la ESE Metrosalud 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 para la
generacion de mayores niveles de seguridad.

2.1.OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Identificar los puntos criticos y los factores de riesgo en la seguridad de la institucion.

Garantizar una atencién cdlida y humana al usuario, brinddndole seguridad vy
orientacién dentro de las instalaciones de la ESE Metrosalud.

Establecer medidas de seguridad preventivas, normas, controles y registros tendientes a
garantizar la seguridad de los usuarios.

Aplicar evaluaciones periddicas y acciones correctivas o de mejora que sean
necesarias para garantizar la seguridad de los usuarios.




Caodigo: PM04 MA 114

Version: o1 MANUAL VIGILANCIA Y D 4

Vigente a partir 01/10/2019

de: SEGURIDAD Metrosalud.

Pagina: 7 de 26

3. ALCANCE:

El presente manual es aplicable a todo el personal: asistencial, administrativo y de apoyo y
a todas las dreas de la ESE Metrosalud, Unidades Hospitalarias, Centros de Salud vy
laboratorio, dreas administrativas y transporte asistencial. Es de obligatorio cumplimiento
para el personal de vigilancia y seguridad, supervisores de puesto, operadores de medios
tecnoldgicos y guardas de seguridad, que prestan sus servicios a la Institucién en calidad
de contratistas.

4. POLITICAS RELACIONADAS

Politica de Gestion de Riesgos

La ESE Metrosalud se compromete a gestionar los riesgos de gestidn u operativos, riesgos de
corrupcién y riesgos de lavado de activos y financiacion del terrorismo, desarrollando y
poniendo en operacién mecanismos efectivos que contemplan la identificacién, andlisis,
valoracién, tratamiento y monitoreo de los riesgos, que actuen sobre las situaciones que
impiden el normal desarrollo de los procesos y las funciones, orientando la toma de
decisiones oportuna con el fin de asegurar el cumplimiento de los objetivos institucionales,
mitigar el impacto negativo de los riesgos para los usuarios, familia, servidores, proveedores,
comunidad y grupos de interés y aprovechar el impacto positivo de los mismos.

Politica de Seguridad del Paciente

La ESE Meftrosalud se compromete a disminuir el riesgo y prevenir la ocurrencia de eventos
adversos en la atencién en salud brindada a los pacientes, mediante la aplicacion de
mecanismos efectivos para su identificacion, andlisis, valoracion, tratamiento y monitoreo;
la aplicacién sistemdtica y continua de todas las practicas seguras valoradas en el dmbito
internacional; el fortalecimiento de la cultura de seguridad; el aprendizaje organizacional
en caso de materializarse un riesgo; y la asignacién de todos los recursos para su
implementacién. Todo ello con el Unico objetivo de tener hospitales altamente confiables y
seguros.

Politica de Atencién centrada en el usuario

Meftrosalud se compromete a prestar servicios de salud eficientes, eficaces, accesibles,
seguros, humanizados y con calidad, a la poblacién usuaria y a sus familias de acuerdo a
la integracién de su Modelo de Prestacion de Servicios con enfoque en Atencidn Primaria
en Salud, mediante la identificacién de las necesidades y expectativas de la comunidad,
la optimizacidén de su capacidad de oferta y la modelacidon permanente de la red,
conforme a los cambios normativos y al perfil epidemioldgico, con el objetivo de contribuir
al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacidon, mediante acciones intra y
extramurales. Asi mismo, y en la medida de sus posibilidades, brindard un trato preferencial
a las personas en condicién de discapacidad, mujeres embarazadas, adultos mayores y
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ninos, especialmente de la poblacidén pobre y vulnerable, garantizando asi un frato
respetuoso, equitativo y digno segun su condicion.

5. DESARROLLO DEL MANUAL:

5.1.MARCO NORMATIVO

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

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

e Resolucion 741 de 1997, “Por la cual se imparten instrucciones sobre seguridad
personal de usuarios para Instituciones y demds Prestadores de Servicios de Salud”.

e Decreto 2753 de 1997, en su articulo 9, “Por el cual se dictan las normas para el
funcionamiento de los Prestadores de Servicios de Salud en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud”.

e Decreto 2309 de 2002, “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™”.

5.2. MARCO CONCEPTUAL

5.2.1. DEFINICIONES

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 estd compuesto por “se” (sin)
y cura (cuidado o preocupacion), lo que significa sin temor, despreocupado o sin temor a
preocuparse.

Seguridad privada

Tipo de seguridad que busca proteger el conjunto de bienes y derechos para los que se fue
contratado, incluyendo mercancias, inmuebles, control de acceso, proteccién de personas
e implementacién de sistemas de alarma o vigilancia.
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Servicio de vigilancia

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

Vigilante privado

Personal facultado para portar armas de fuego Unica y exclusivamente en el ejercicio de
sus funciones y en un lugar determinado (excepto Transportadoras de Valores), conforme a
la normativa de seguridad privada vigente y los preceptos definidos en la Ley de Control
de Armas y su reglamento.

Guarda de seguridad

Personal facultado para ejercer la vigilancia y proteccion de bienes muebles e inmuebles,
asi como la proteccién de las personas que puedan encontrarse en los mismos, sin el uso
de armas de fuego.

Administraciéon de Riesgos

Conjunto de actividades de identificacion, evaluacion, control y financiaciéon de los riesgos,
que permite planificar los recursos humanos, logisticos, técnico y financieros necesarios para
implementar estrategias de prevencidn, 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 materializacién de los mismos.

Amenaza

Es la percepcidn que se tiene de un peligro, situacion o evento con potencial de dano para
la entidad. Sobre las amenazas es imposible desarrollar algin tipo de administracion
corporativa.

Seguridad institucional

Conjunto de normas y medidas orientadas a minimizar o eliminar el peligro de danos o
perjuicios para las personas y/o bienes de la empresa.

Seguridad Fisica
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Acciones que se establecen y se ponen en prdctica para proteger los bienes, los valores y
la informacion de la ESE Metrosalud.

Prevencion
Preparacién para detectar los riesgos e implementar planes y acciones para minimizarlos.
Proteccién

Acciones encaminadas a proteger las personas, bienes y la informacién de riesgos vy
peligros.

Control

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

Riesgo

Posibilidad de que las expectativas positivas esperadas para un sistema ordenado no se
readlicen. Para efectos de medicién, diremos que riesgo es una amenaza cuantificada.

Frecuencia

Es la probabilidad de ocurrencia de un evento. La posible canfidad de veces en que un
evento se puede materializar no se puede medir en términos absolutos, ni se puede
aventurar una notacién estadistica confiable. Todo lo que puede hacerse es calcular la
probabilidad de futuras ocurrencias sobre la base de la informacion disponible acerca del
pasado.

Severidad

Es el grado de afectacion de un evento sobre los recursos de una organizacion.

Alarma

Senal o voz de alerta frente a un riesgo o suceso inminente que ponga en peligro la
seguridad de las personas y/o bienes de la empresa.

Emergencia

Momento critico generado por una accién o situacion imprevista que ponga en inminente
peligro a las personas y/o bienes de la empresa.

Siniestro
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Fendmeno natural o provocado, capaz de ocasionar dano a las personas y/o bienes de la
organizacion.

Vulnerabilidad

Son las debilidades que suelen presentarse en personas, bienes, dreas o procedimientos,
predisponiéndonos a ser victimas de un riesgo.

Consecuencia
Es el dano ocasionado sobre los recursos de la organizacién, empleados o usuarios.
Exposicion

Es la frecuencia con que el recurso estd expuesto al factor de riesgo o amenaza. La
exposicion se cdalifica en la siguiente escala:

e Ocasional
e Frecuente
e Continua

Probabilidad

Posibilidad de que ocurra un evento que genere consecuencias amenazantes en los
diferentes recursos de la empresa, empleados o usuarios.

Panorama de factores de riesgo

Consiste en la identificacién, clasificacion y valoracion de los factores de riesgo existentes
enlaempresay los efectos que éstos puedan producir en los recursos y en el ambiente, con
el fin de implementar programas a partir de la priorizacién de los riesgos encontrados.

Informacién Confidencial
Corresponde a la informacion que sélo debe ser estrictamente conocida por los

funcionarios que intervengan directamente en el manejo de ella.

5.2.2. COBERTURA EN SEGURIDAD

Se dard cobertura en seguridad a lo siguiente:

Procesos de ingreso y salidas de usuarios, pacientes, activos, vehiculos e insumos.
Trdnsito de usuarios por dreas internas.

Usuario hospitalizado vy sus pertenencias.

Procedimientos con pacientes fallecidos.

onuoTa
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e. Controles institucionales para pacientes con condiciones especiales (psiquidtricos,
en condicion de discapacidad, menores de edad, entre ofros).
f. Activos de la Institucién.

5.2.3. IDENTIFICACION DE RIESGOS

Se consideran puntos criticos en la institucidn, que requieren algun tipo de control para
mantener la seguridad:

a. Puerta principal (servicio de consulta externa): por ella ingresan personas, activos y
suministros para toda la institucidn. Su congestion es alta a toda hora del dia. Esta
puerta requiere de controles tales como requisas de bolsos y control de activos que
ingresan y egresan.

b. Puerta de Urgencias: es la segunda puerta mds importante de la institucién, por ella
ingresan usuarios que requieren atencidén médica urgente con sus acompanantes.
Requiere un control rdpido y completo por parte del personal de vigilancia y
seguridad, que en ningln momento puede constituirse en una barrera para la
prestacion de un servicio accesible y oportuno.

c. Puertas accesorias: incluye todas las puertas diferentes a las principales: salida de
basuras, puerta del sétano y parqueadero, requieren control de llaves por personal
autorizado debido a que su utilizacion se hace en situaciones especificas, y deben
tener supervision por el guarda de seguridad.

d. Area de transicién: estd bajo la responsabilidad del personal de vigilancia y
seguridad, quien responde por la entrega de los caddveres, en forma digna, en
compania de una auxiliar de enfermeria o personal de salud, quien representard a
la institucidn. Requiere control de llaves de la puerta de entrada vy salida.

5.2.4. SEGURIDAD PREVENTIVA

Plan de recorrido de vigilancia: desplazamientos que los guardas de seguridad realizan
cubriendo el interior de la instituciéon y dreas externas a ésta. En estos recorridos se tendrd
en cuenta:

e Servicios asistenciales y administrativos.

e Sétano (parqueadero, servicio de alimentacion, almacén, drea de transicién, drea

de tanques de agua).
e Areas externas que rodean el punto de atencion.
e zonas de caja y dreas de atencion al publico.

Prevencion de homicidios: para prevenir homicidios a los pacientes que han sido victimas
de atentados, asaltos, heridas en rifa, o si son internos del INPEC, poblacidén desmovilizada
o reinsertados, se toman las siguientes medidas:

e Identificacién como usuario con riesgo de agresion externa.

e Restriccidn de visitas no autorizadas.

e Revisidn y control del ingreso de paquetes a la habitacién del paciente.

e Sise considera, poner en conocimiento a las autoridades judiciales para fortalecer

la proteccion del paciente.
e Manejo de datos de identificacién con precaucion.
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Prevencion de atentados terroristas.
e Requisa de personas.
e Requisa de paquetes, bolsos y cajas.
e Aviso a la policia para el retiro de vehiculos sospechosos que sean dejados en
cercanias de la clinica.

Prevencion de hurtos o robos.

e Sensibilizacién en los temas de prevencidn de hurtos o robos.

e Prohibicién de ingreso a vendedores ambulantes o similares.

e Verificacién de chapas, puertas y ventanas por parte de los guardas de seguridad
y el cliente interno al abandonar su puesto de frabaijo.

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

e Supervisidn por parte de personas sospechosas y desconocidas, por parte del
guarda de seguridad.

e Instrucciones a hospitalizados para asegurar sus elementos de valor.

e Educacién a los usuarios para que no confien en extranos que ofrecen un servicio
de apoyo a la atencién que buscan en la institucion.

e Uso de carné institucional o identificacion para el cliente interno.

e Senalizacién de dreas de acceso restringido.

e Método de identificacidn de visitantes y acompanantes en el servicio de
hospitalizacién.

Prevencion de estafas:
e Recomendar a los usuarios cancelar solamente en las cajas con los funcionarios
respectivos.
e Deteccidn de individuos sospechosos por parte del guarda de seguridad.

Control de llaves:

e Existencia de duplicado de llaves de los diferentes servicios de la institucion.

e Los guardas de seguridad son responsables de Ias llaves de su puesto de frabajo y
de los banos publicos de la institucién. Si requieren acceso a un drea o servicio de
la institucidn, debe solicitar las llaves al personal del drea administrativa.

e El personal de aseo suministrard las llaves para el ingreso a consultorios y dreas del
servicio de consulta externa. En los servicios de urgencias, hospitalizacion, cirugia y
partos, las llaves de habitaciones o entornos del paciente, serdn manejadas por el
personal de enfermeria. El personal de aseo, manejard las llaves que correspondan
al resto de dreas intrahospitalarias.

5.2.5. CONTROLES Y NORMAS

Se establecen y ejecutan una serie de controles que minimizan la ocurrencia de situaciones
criticas y se determinan responsabilidades:

5.2.5.1. Personal de vigilancia y seguridad
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En Metrosalud se utilizan cuatro tipos de controles:

e Control ejecutado por los guardas de seguridad.

e Control con alarmas y sensores de metal.

e Registro en libros y formatos (minuta de registro de incidencias, carpeta de
consignas y carpeta de conductas, que incluye documentos institucionales
pertinentes (Manual de vigilancia y seguridad, Guias de reaccidon inmediata,
Coédigo amairillo, Codigo Gris, entre otros).

e Control con cdmaras de videovigilancia.

Normas y funciones generales

El personal de vigilancia y seguridad debe conocer y poner en prdctica los lineamientos
y directrices organizacionales que se proponen en los siguientes documentos de la
Institucién:

a. Manual de vigilancia y seguridad.

b. Manual de bioseguridad.

c. Guia higiene de manos.

d. Guia gislamiento hospitalario.

e. Guia operativa ingreso del paciente: método para la deteccidén de riesgos y
necesidades para la formulacidn de intervenciones y planes de cuidado.

f. Instructivo cddigo amarillo: guias de reaccién inmediata.

g. Guia prevencién del Abandono No Autorizado del Servicio (ANAS)

h. Instructivo "Cdédigo ANAS” (nifos y adultos).

i. Instructivo "Cdédigo gris” (Manejo del paciente agitado o agresivo”.
i.  Plan de emergencias (especifico para cada punto de la red).
k. Conocer el portafolio de servicios del punto de la red en que se desempenan
las labores, horarios y trdmites bdsicos para la solicitud de citas.
Garantizar la custodia de dispositivos de traslado como camillas vy 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 vy sillas de ruedas) no se encuentran en el lugar
definido para su custodia, el vigilante no estd autorizado para ausentarse de su puesto
para buscarla. El personal asistencial debe garantizar la disponibilidad de estos
dispositivos.
En los servicios de urgencias y consulta externa, es responsabilidad del personal de
vigilancia y seguridad, facilitar la entrega de los dispositivos de fraslado (camilla o silla
de ruedas) a pacientes que lo soliciten o a aquellos que evidentemente lo requieren,
posterior a la evaluacién de riesgos al momento del ingreso.

Se prohibe la custodia o recepcidén de elementos personales pertenecientes a
servidores o visitantes, en la porteria o puestos de trabajo del drea de vigilancia.
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Restringir el ingreso de venteros ambulantes u otros similares. Solicitar autorizacién escrita
para el acceso de personas ajenas a la Institucidn, de no existir, comunicarse con el
drea administrativa del punto de la red e informar.

Informar inmediatamente la presencia de periodistas o medios de comunicacion al
interior de la Institucion.

Revisar bolsos, maletines, paquetes y similares, al momento del ingreso vy la salida de
servidores, visitantes, usuarios, pacientes y acompanantes. La verificacion se realizard a
partir de visualizacion, por ningdn motivo el guarda de seguridad debe tener contacto
con los objetos personales a revisar.

El guarda de seguridad debe contar con el escdner de metales durante todo el furno y
realizar la revision de visitantes y paquetes haciendo uso del mismo.

En caso de agresiones, rinas o eventos violentos, el guarda de seguridad debe notfificar
y solicitar la presencia de las autoridades competentes. Adicionalmente, deberd
registrar el evento en la minuta.

En caso de que algun servidor requiera retirar una persona de la Institucion, solicitard
apoyo al guarda de seguridad. En caso de que se presenten dificultades para el retiro,
el guarda deberd solicitar la presencia de las autoridades competentes.

El personal de seguridad y 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 ofras Instituciones de salud.

Garantizar que el drea para el acceso y parqueo de la ambulancia permanezca libre
y disponible.
Controlar el ingreso de visitantes:

a. Servicio de hospitalizacién, partos y cirugia

Mediante la consulta del 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 el/la visitante no cuente con un documento de identificacion al
momento del ingreso, se deberd solicitar autorizacién para su ingreso con el
personal directivo del punto de la red y consignar el evento en la minuta de registro
de incidencias. Se permitird el ingreso de dos visitantes por paciente, en el horario
de visitas institucional.

b. Servicio de urgencias

Ninos: Mediante el registro de visitantes en calidad de acompanantes de un nino
de 14 anos o menos en la minuta de registro de incidencias. Se debe registrar
nombre completo del menor, nombre completo y documento de identidad del
acompanante. Al momento de retirarse del servicio, el guarda de seguridad debe
solicitar boleta de salida y corroborar que el acompanante que sale con el nino
coincide con el acompanante 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.

Adultos: no se permite el ingreso de visitantes en calidad de acompanantes
permanentes. Se permitird la entrada de un visitante por paciente y este deberd salir
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y enfrar del servicio de acuerdo con las indicaciones del personal de salud o
vigilancia.

Pacientes en situaciéon de discapacidad, psiquidiricos o con condiciones
especiales: se requiere un acompanante permanente por paciente.

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.

Restringir el ingreso de mascotas y animales a la Institucion.

Garantizar la custodia de las llaves de acceso al puesto de vigilancia y a los banos
publicos de la Institucion. El guarda no debe tener en su custodia otras llaves diferentes
a las antes mencionadas.

Inspeccionar el sector asignado durante el furno y dejar registro de esta actividad en la
minuta de registro de incidencias, indicando: estado de las instalaciones, novedades y
otros registros pertinentes.

El guarda de seguridad debe hacer entrega del puesto con el total de elementos a su
responsabilidad (minuta de registro de incidencias, mobiliario, llaves del puesto y banos
publicos, copia del manual de bioseguridad, entre otros). Adicionalmente, deberd
registrar la entrega de los anteriores en inventario.

Garantizar la permanencia en el sitio de trabajo. En caso de requerir ausentarse, el
guarda de seguridad debe esperar un relevo, entregar las novedades del turno vy los
elementos a su responsabilidad, mediante inventario.

En caso de que se presente un cddigo azul, el guarda de seguridad apoyard al equipo
asistencial con el ingreso del paciente en camilla o silla de ruedas, segin corresponda.
Adicionalmente, contribuird con el manejo de familiares y acompanantes para que el
equipo de salud pueda prestar la atencidon oportuna y pertinente al paciente.

El guarda de seguridad 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 trdnsito o victimas de cualquier tipo de violencia.

Para permitir la salida de un paciente, solicite:

a.
b.
c.

d.

Hospitalizacién: tarjeta de egreso hospitalario

Urgencias: boleta de salida.

Partos: exigir brazaletes de identificacidon (madre y recién nacido). La numeracion
de ambos brazaletes debe coincidir, en caso confrario el guarda de seguridad
debe impedir la salida y solicitar a la paciente que se presente en el puesto de
enfermeria para continuar el proceso de alta.

Documento “Retiro voluntario™.

Para todos los casos, recuerde cortar con tijeras la manilla de identificacion.

Restringir el ingreso de ninos menores de 12 anos de edad en calidad de visitantes o
acompanantes.

Registrar en la minuta de registro de incidencias los pacientes que ingresen a la
Institucién en silla de ruedas o dispositivos de traslado de su propiedad. Corroborar los
datos al momento del egreso.
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El guarda de seguridad debe solicitar el carné institucional a todo el personal
(servidores, personal en entrenamiento y estudiantes en prdctica) que ingresa a las
instalaciones de la ESE Metrosalud.

El guarda de seguridad debe realizar ronda peridédica al servicio asignado, identificar
anormalidades, intervenirlas y controlar el nUmero de acompanantes por paciente, de
acuerdo con los lineamientos institucionales. Por ningin motivo esta actividad serd
responsabilidad del personal de enfermeria.

Al finalizar la jornada laboral en el servicio de consulta externa y en el drea
administrativa, el guarda de seguridad 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.
Restringir la salida de ninos/as a través de la porteria. Verificar si se encuentran
acompanados, de lo contrario, llevarlos al drea de atencion al usuario o al drea
administrativa, segin corresponda (activar codigo ANAS).

Restringir el ingreso de visitantes o acompanantes en estado de embriaguez o bagjo
efectos de sustancias psicoactivas.

Supervisar el ingreso y salida de vehiculos pertenecientes a servidores, personal en
entrenamiento o estudiantes en prdctica. Solicitar siempre la apertura de la maleta y en
caso de encontrar equipos o dispositivos médicos, portdtiles, entre otros, solicitar
autorizacion escrita para la movilizacién de los mismos.

Indicar al personal que hace uso del parqueadero, que debe parquear siempre en
reversa.

Registrar hora de ingreso y salida de cada vehiculo que ingresa a la Institucién en el

formato dispuesto para este propdsito.

Solicitar el refiro del casco a todo servidor, personal en enfrenamiento o estudiante en
prdctica, que ingrese a las instalaciones en moto. En caso de que la solicitud no sea
acatada, restringir el acceso y dar aviso al drea administrativa.

El guarda de seguridad es el responsable de prender y apagar los reflectores al interior
de las instalaciones.

Mantener la puerta del parqueadero cerrada.

En caso de que la apertura electrénica de la puerta del parqueadero presente danos,
el guarda de seguridad, deberd abrir la puerta de forma manual, avisar al personal
administrativo del punto de la red vy registrar el evento en la minuta de registro de
incidencias.

Restringir la enfrada al parqueadero de aquellos vehiculos que superan la altura
permitida.

Informar al drea administrativa del punto de la red en caso de que un vehiculo
permanezca mds de 24 horas al interior de las instalaciones y registrarlo en la minuta de
registro de incidencias.

Impedir el lavado de vehiculos particulares al interior de las instalaciones, excepto enla
Unidad Hospitalaria Castilla, punto de la red habilitado para la limpieza y desinfeccion
de ambulancias.

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

los recipientes para desechos no se encuentren dispositivos médicos, equipos u otros
elementos de la Institucién que puedan ser hurtados por esta via.

En caso de Abandono No Autorizado del Servicio (ANAS)
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El personal de vigilancia y seguridad hace parte del equipo primario ANAS, que es
coordinado por la enfermera jefe del servicio donde se presente el evenfo. Sus
intervenciones estdn contempladas en el Codigo ANAS (nifios y adultos). Ver Codigo ANAS.

5.2.5.2. Personal asistencial, administrativo, de apoyo, en enfrenamiento y docencia
servicio

5.2.5.2.1. Todos los servicios

Al iniciar sus labores, verifique que todas sus herramientas y/o elementos de trabajo
estén en el lugar en donde las dejé el dia anterior.

Conserve en un lugar seguro sus objetos personales.
Evite guardar dinero u objetos de valor en escritorios 0 archivadores.

Indigue a sus companeros de drea que le informen cuando vayan a utilizar alguno de
sus elementos de frabaijo.

En caso de que se presenten dificulfades para acceder a su puesto de frabajo, informe
al personal de mantenimiento o a quien haga sus veces en el punto de la red donde se
encuentre. Una vez se evalle la situacion, se procederd a facilitar el ingreso en
presencia del personal de vigilancia y seguridad.

El uso del camné institucional es de uso obligatorio y permanente para todos los
servidores de Metrosalud, confratistas, personal en entrenamiento y estudiantes en
prdctica.

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
seguridad vy vigilancia.

Estd prohibido el porte de armas de fuego o corto punzantes al interior de las
instalaciones de la ESE Metrosalud.

Las gavetas, archivadores, cajones y armarios deben permanecer cerrados con llave a
pesar de que haya servidores en el drea. Las llaves deben permanecer en custodia de
un servidor.

En todas las dreas y servicios de la red se debe contar con un listado telefénico visible
de los organismos de seguridad municipal (Policia Nacional, Bomberos, Fiscalia, entre
otros).

Elingreso y la salida de equipos de cémputo, dispositivos o equipos médicos, muebles

o enseres, debe estar autorizado previamente por el coordinador administrativo.

Respete y cumpla los horarios de ingreso y salida de la Institucion. El personal de
seguridad vy vigilancia no estd autorizado para permitir el ingreso o salida de ningun
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servidor en horarios no laborales. En caso de que el servidor tenga autorizacion, deberd
hacerla conocer de este personal.

e Para aquellos servidores, contratistas, personal en entrenamiento o estudiantes en
prdctica que se movilizan en moto, es obligatorio retirarse el casco al momento del
ingreso. En caso contrario, el personal de vigilancia, por seguridad, estd autorizado para
impedirlo.

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

e Cualguier novedad que afecte el desarrollo normal de las actividades institucionales,
como daio de las puertas del parqueadero, inundaciones, dano en el sistema eléctrico,
hurto o pérdidas de elementos, atentados, entre otros, se debe informar
inmediatamente al responsable del punto de la red, que se encuentre al momento del
hecho.

e Elingreso y salida de personal por el drea de urgencias estd prohibida durante el dia.
Una vez finalizada la jornada laboral del servicio de Consulta Externa, se habilitard la
enfrada y salida de funcionarios por este servicio.

5.2.5.2.2. Consulta Externa

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

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

3. Al finalizar la jornada laboral, es responsabilidad de cada servidor apagar los
equipos eléctricos, verificar que las llaves de agua se encuentren bien cerradas y
cerrar la puerta del consultorio con llave. En caso de que el consultorio no pueda
cerrarse con llave, se deberd informar oportunamente al personal de vigilancia y
seguridad.

5.2.5.2.3. Hospitalizacién, urgencias, cirugia y partos

1. En los servicios de urgencias, hospitalizacién, cirugia y partos, los dispositivos de
tfransporte (camillas, sillas de ruedas) deberdn ser custodiados por el personal
asistencial que los usa, sin embargo, se designard un servidor responsable por turno,
quien registrard las novedades en un cuaderno destinado para este propdsito.

2. En caso de requerir acceso al drea de transicion, retfiro de pipetas de oxigeno o
ejecutar mantenimiento a las puertas del parqueadero en horarios no habituales, el
personal de enfermeria deberd informdrselo al personal de seguridad vy vigilancia,
quien deberd registrarlo oportunamente en la minuta.
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10.

No se permite el ingreso de ninos menores de 12 anos en calidad de acompanantes
o visitantes a los servicios de urgencias, hospitalizacién, cirugia y partos.

El personal de enfermeria o apoyo (camillero), deberd acompanar a aquellos
pacientes que egresen del servicio en silla de ruedas. Por ningun motivo esta
actividad serd responsabilidad del acompanante o cuidador del paciente.

La informacién respecto al estado de salud del paciente solo debe ser emitida por
personal médico, de enfermeria o personal en entrenamiento de las mismas dreas.
Por ningun motivo los estudiantes en prdctica, el personal administrativo, el personal
de vigilancia o el personal de apoyo, deberdn entregar informacién a familiares o
acompanantes.

Para garantizar el control de ingreso de acompanantes al servicio de
hospitalizacién, el personal de enfermeria deberd entregar diariamente el listado de
pacientes actualizado al personal de vigilancia, donde se indicard, ademds, cuales
pacientes requieren acompanante permanente o cualquier situacion especial que
se presente. En la misma linea, la enfermera del servicio entregard 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 méximo de visitantes por paciente.

Se debe garantizar el diligenciamiento de la lista de chequeo “Inventario en
habitacién” cddigo F1241018118, durante el ingreso y egreso del paciente, segin
corresponda.

En el servicio de partos, en caso de que acompanantes o familiares se acerquen
para conocer al recién nacido, el personal de enfermeria deberd verificar que este
se encuentre debidamente identificado a través de la “Manilla de identificacion” y
deberd permanecer en todo momento con el recién nacido.

El personal de enfermeria deberd tomar la huella plantar del recién nacido en la
parte posterior de la “Tarjeta de egreso” que se entregard al momento del alta.

5.2.5.3. Normas de seguridad para el personal de las dreas de admisiones y facturacion

1.

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

El acceso al archivo clinico es restringido. No se permite el ingreso de personal ajeno
al drea.

Los recaudos deben estar siempre bajo llave y su custodia estard bajo la
responsabilidad del servidor en turno.
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4. Por seguridad del servidor, el conteo de dinero debe realizarse en un lugar privado,
fuera de la vista de pacientes, acompanantes o personal de ofras instituciones
ajenas a Metrosalud.

5. No se deben acumular grandes cantidades de dinero en las cajas.

6. Eltraslado de valores entre servicios se debe realizar en compania de otro servidor.
Respecto al traslado de valores entre el Centro de Salud y la Unidad Hospitalaria,
estard exclusivamente a cargo del carro administrativo correspondiente.

7. Evite comentarios respecto a los valores que maneja con amigos 0 conocidos.

8. La puerta de acceso al drea debe permanecer cerrada.

5.2.6. VISITAS ADMINISTRATIVAS: PROVEEDORES, VISITADORES MEDICOS, AUDITORES,
ENTRE OTROS

El personal que visita la institucién para realizar actividades puntuales, solo podrd ingresar a
las instalaciones mediante autorizacién verbal o escrita emitida por el personal directivo
previamente. Adicionalmente, el guarda de seguridad debe registrar el nombre y la
identificacién completa del visitante en la minuta de registro de incidencias, la hora de
enfrada y la hora de salida.

5.2.7. SEGUIMIENTO POR MEDIOS VISUALES

En caso de que se presenten incidentes o eventos que requieran ser analizados, el personal
de vigilancia debe solicitar la autorizacion y el acompanamiento del coordinador
administrativo o en su defecto del director del punto de atencidén, para acceder a los
registros visuales de las cdmaras de seguridad.

El personal encargado del manejo de la “*Central de Monitoreo”, debe estar atenta en todo
momento de la seguridad de los usuarios, familiares, acompanantes y funcionarios de la
institucién, por medio de los equipos visuales puestos a su disposicidn. La informacion
recolectada por parte del personal encargado debe ser de total reserva y dentro de los
pardmetros de la dignidad humana.

5.2.8.  NORMAS PARA RESTRINGIR EL ACCESO DE ARMAS

Porte de Armas:

Laley 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 pardmetros 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
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para hacerlo, teniendo la reserva de no portarlas en lugares restringidos; por lo anterior y en
cumplimiento del articulo sexto de la Resolucidn 0741, se adoptan las siguientes pautas:

e Toda persona que desee ingresar a la institucion portando cualquier clase de arma
u otfro elemento que se considere peligroso para la seguridad de los usuarios y
funcionarios no podrd ingresar. En los casos en que el Usuario, familiar o
acompanante no acepte esta directriz, se recurre al llamado de la autoridad
competente, en este caso la Policia Nacional, quienes serdn los Unicos autorizados
para gestionar las intervenciones.

e Las personas que tengan Vigilancia Privada (escoltas personales), podrdn tener
acceso a la clinica, pero el personal de seguridad que lo acompane, deberd
esperar al exterior de las instalaciones, debido a que la seguridad de todas las
personas al interior estd a cargo de la institucién.

e Las personas que estdn legitimadas por la Constitucién Politica de Colombia, para
portar armas de fuego en cualquier parte del Territorio Nacional, son la fuerza
publica, 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 vy la integridad del territorio nacional, los cuales podrdn ingresar a
la institucidn portando su arma de dotacién, pero se deberd registrar y dejar
consignados sus datos en la minuta de registro de incidencias.

5.2.9. PROCEDIMIENTO ANTE CAPTURAS Y RETENCION DE PERSONAS

Si dentro de las instalaciones de la institucion se presenta un presunto robo, el personal de
vigilancia y seguridad se debe cefir a las guias de accidn inmediata de la red, poner en
conocimiento de la situacion al personal directivo de la institucion y nofificar a las entidades
judiciales pertinentes.

Estd totalmente prohibido que el guarda de seguridad 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, procederdn a iniciar el procedimiento
estipulado en el Cédigo de Procedimiento Penall.

5.2.10. 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:

e No debe generarse pdnico, pues lo Unico que se origina es la precipitacion de
situaciones tragicas.
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e Debe darse aviso inmediato al personal de vigilancia y seguridad, para que esté
alerta a un posible delito, y de ser necesario solicitar apoyo inmediato.

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

5.2.11. CONTROL DE PACIENTE FALLECIDO

Para el control de fallecidos se debe tener en cuenta lo siguiente:

e Los registros clinicos estardin a cargo de la enfermera, la auxiliar de enfermeria y el
personal médico, segun corresponda.

e La enfermera preguntard a familiares y/o cuidadores si cuentan con algun tipo de
servicio exequial. En caso afirmativo, promoverd y apoyard el contacto con la
entidad que lo suministra. En caso negativo, la enfermera apoyard los tfrdmites para
el egreso del caddver.

e En el caso de que se requiera presencia de la Fiscalia, no se adelantardn trdmites
para el egreso del caddver, hasta tanto no sea autorizado por esta entidad judicial.

e FEl traslado del caddver al drea de transicién serd 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 deberd
acompanar a la auxiliar de enfermeria.

e La auxiliar de enfermeria ubicard el caddver en el drea de transicion, permitird el
acompainamiento de familiares y cuidadores e indicard que deberdn contactarla
una vez se vaya a redlizar el egreso del caddver de la institucion (particular o a
fravés de una entidad funerarial).

e Lo auxiliar de enfermeria registrard en la historia clinica los datos del familiar o
cuidador que recibe vy se responsabiliza del caddver durante su estancia en el drea
de transicion: fecha y hora de ingreso al drea de transicién, nombre y documento
de identidad del responsable del caddver, parentesco y pertenencias entregadas.

e La enfermera surtird los trdmites administrativos para el egreso del caddver.

e La auxiliar de enfermeria entregard la papeleria correspondiente a familiares y
servicios funerarios e indicard al personal de vigilancia y seguridad el momento en
que puede retirarse el caddver de la institucién.

5.2.12. CONTROL DE PACIENTES EMBRIAGADOS

Para el manejo de este tipo de pacientes se deben ftener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

e Por ningun motivo se debe entrar en discusiones, debe hacérsele conocer las
normas de la clinica.

e Ante palabras injuriosas © amenazantes, no se debe reaccionar. Se debe guardar
silencio.

¢ Convencer al paciente de que guarde calma y permanezca en un solo lugar.

e Activar “Coddigo gris"” en caso de violencia expresa. Ver “"Cdédigo gris: manejo del
paciente agresivo o violento.
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CONTROL DE ACTUALIZACION

DESCRPCION DEL CAMBIO O RAZON DEL CAMBIO O AJUSTE

AJUSTE

RESPONSABLE
DEL CAMBIO
O AJUSTE

Direccién

VERSION FECHA

01

dd/mm/aaa
a

Se crea el manual de vigilancia y
seguridad

El manual se crea para responder
a las necesidades de los procesos
de atencion en salud.

Administrativa

02

15/03/2015

Se ajusta el manual de vigilancia de
acuerdo con la nueva estructura de
documentos, adecudndose a los items
del formato e incluyendo los recursos
para ejecutarlo.

Se ajusta el manual de acuerdo a
los nuevos criterios definidos para
la estructura documental

Subgerencia
Red
Servicios

de

03

28/08/2018

Se actualiza manual de vigilancia y
seguridad con precisiones respecto a
las responsabilidades del personal de
vigilancia y el personal asistencial. Se

Se considera imperativo actualizar
el manual en funcidn de los
cambios en las dindmicas de la
red. Se requiere incluir las

Subgerencia
Red
Servicios

de
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CONTROL DE ACTUALIZACION

DESCRPCION DEL CAMBIO O RAZON DEL CAMBIO O AJUSTE | RESPONSABLE
VERSION FECHA AJUSTE DEL CAMBIO
O AJUSTE
suprimen ademds algunos items que | responsabilidades del personal
en la actudlidad no pueden exigirse | asistencial como corresponsable
por que la dindmica de la Institucion | de la seguridad. Se debia incluir
ha cambiado. Finalmente,  se | algunos anexos con informacion
incluyeron algunas responsabilidades | estandarizada para  todo el
que debe asumir el personal de |personal.
vigilancia, respecto a la capacitacién
y  formacién en  procesos vy
procedimientos de la red
Se aqjusta documento. Se incluyen | Cumplimiento del estdndar | Subgerencia
lineamientos para el confrol del|“Procesos prioritarios” de la|Red de
paciente fallecido, el paciente |Resolucidon 2003 de 2014. | Servicios
04 29/04/2019 emb.riogodo y las éregs cr'itlicos que | Cumplimiento de ‘rgreo propuesTo
requieren la aplicacion de | en el Plan de Mejoramiento con
procedimientos  especificos  para | base en acreditacion.
garantizar la seguridad del cliente
interno y externo.




