PROTOCOLO

DE IDENTIFICACION CORRECTA

DEL PACIENTE

EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES

Segunda Edicidn - 2024

GOBIERNO pgr, | MINISTERIO DE
BIENESTAR SOCIAL
. PARAGUAY







AUTORIDADES

Dra. Maria Teresa Baran Wasilchuk
Ministra de Salud Publica y Bienestar Social

Dr. José Ortellado
Viceministro de Rectoria y Vigilancia de la Salud

Dr. Santiago Garcia Distefano
Viceministro de Atencion Integral a la Salud y
Bienestar Social

Abg. Luis Carlos Benitez Torres
Direcciéon General de Gabinete

Dra. Nathalia Meza Noce
Direccién de Calidad



RESOLUCION

Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Piblica y Bienestar Social

Resolucion 5. G. N°.‘§!j&"

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE EN LOS
PROCESOS ASISTENCIALES., 2da. EDICION - 2024.

Asuncion de setiembre de 2024 VISTO:

El Memorando DC N®055/2024, de fecha 10 de mayo de 2024, registrado como expedients
SIMESE NY86.077/2024,_ por el cual 1a Direccidén de Calidad, dependiente de 1a Direccidn General
de Gabinete solicita la aprobacion del Documento "Protocolo de Segunidad del Pacente —
Identificacion Cormecta del Paciente en los Procesos A sistenciales”; v

CONSIDERANDO:

Que la Constitucion dela Republica del Paraguay en su Articulo 68 encomienda al Estado
paraguayo la proteccion v promoddn de 1a salud como derecho fundamental de la persona v en
inferés de la comunidad; v en su Arficulo 69 enuncia que se promovera un sistema nacional de
salud que ejecute acdones sanitarias integradas, con polificas que posibiliten la concertacion, la
coordinacion y 1a complementacion de programas v recursos del sector publico v privado.

QuelaLey N°836/80, Cddigo Sanitario, establece en su Articule 3°: E1 Ministerio de Salud
Publica v Bienestar Social... es la mas alta dependenaa del Estado competente en materia de salud
v aspectos fundamentales del bienestar social, v en su Articulo 4%: La autoridad de Salud sera
gercida por el Ministro de Salud Publica v Bienestar Sodal, con la responsabilidad v atribuciones
de cumplir v hacer cumplir 1as disposiciones previstas en este Cadigo v su reglamentacidn.

Que laLey N ©1.032/1996 "Que crea el Sistema Nacional de Salud", afirma en su Articulo
3%que el Sistema tiene como finalidad primordial prestar servicios a todas las personas de manera
equifativa, oportuna v eficiente, sin discriminacion de ninguna dase, mediante accones de
promodon, recuperacion v rehabilitac on 1ntegral del enfermo.

Que el Ministerio de Salud v Bienestar Sodal tiene como compromiso con la poblacidn el
elevar la calidad de 1a atencion en salud en el marco del ejercicio pleno del derecho a la salud de
todos los habitantes de la Repablica del Paaguay.

Que la Politica Nacional de Calidad en Salud responde a los principios v estrategias
establecidas en l1a Politica Nacional de Salud 2015-2030, que busca avanzar hada el acceso
universal a la salud v la cobertura universal de salud al mavor nivel posible para reducir las
inequidades en salud v mejorar la calidad de vida de la poblacidn en el marco de un desarrollo
humano sostenible; a través de 1a calidad v humanizacion de los servicios.

Que 1a Politica Nadonal de Calidad en Salud cuenta con un objetivo general basado en
valores v principios expresados en seis lineas estratégicas, que buscan impulsar una atencion en
salud de excelencia centrada en los usuarios v sus necesidades, apoyando al personal de salud en
el fomento de la excelenda dlinica v también en la adopcion de buenas pricticas basadas en el
mej or conocimiento cientifico disponible.

Que la atencidon en salud la calidad consiste, bisicamente en disponer v organizar los
elementos v recursos de un sistema sanitario para lograrl os mejores resultados posiblesen el estado
de salud v en la calidad de vida de pacientes v usuarios. De esta primera aproximacd on se deriva
una conclusion muv clara: el esfuerzo de mejora de un servido de salud esresponsabilidad de todas
las personas que trabajan en &l.
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Poder Ejecutivo
Ministerio de Salud Publica v Bienestar Social

Resolucién §. G. mﬂi*

POR LA CUAL SE APRUEBA EL PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE EN LOS
PROCESOS ASISTENCIALES, 2da. EDICION - 2024.

Asuncion, 12 de setiembre de 2024

Que en concordanda con lo preceptuado en el Articulo 242 de la Constitucidn de 1a
Repithlica del Paraguav, el Decreto N7 21 376/1998, en su Articulo 19, dispone que compete al
Ministro de Salud Publica y Bienestar Soaal gercer la administracon de la Institucion; v en su
Articulo 20, establece las funciones especificas del Ministro de Salud Publica v Bienestar Sodal,
en el numeral 6) 1a de gjercer 1a administracion general de la Institucion como Ordenador de Gastos
v responsable de los recursos humanos, fisicos v financieros, v en el numeral 7) le asigna la funcion
de dictar resoluciones que regulen la actividad de los diversos programas y servicios, reglamente
suorganizacion y determine sus fundones.

Que la Direccidn General de Asesoria Juridica, a través del Dictamen A T N° 14253, de
fecha 10 de sstiembre de 2024, ha emutido su parecer favomble para la firma de la presente
Resolucion.

POR TANTO, en gjerdcio de sus atribuciones legales,

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
RESUELVE:

Articulo 1%Aprobar el PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE EN LOS PROCESOS

ASISTENCIALES, 2da  EDICION - 2024, el cual se encuentra anexo a la presente
EResolucidn.

Articulo 2° Establecer la implementacion en las instituciones que infegran el Sistema Nadi onal
de Salud.

Articulo 3° Responsabilizar a todos los Directores, Coordinadores v Encargados de los diferentes
establecimientos de salud, la implementacion del PROTOCOLO DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE - IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE EN LOS PROCESOS
ASISTENCIALES, 2da. EDICION - 2024

Articulo 4° Comunicar a quienss corresponda v cumplido, archivar.

DRA . MARIA BA RAN WASILCHUK
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PROTOCOLO DE IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES SEGUNDA EDICION - 2024

Abreviaturas CONFLICTO DE INTERES

) . Los autores y los revisores declaran no tener conflictos de interés en la elaboracién y revision
cl Cédula de Identidad de este protocolo.
DG Direccion General
DIRSINA Direccion de Salud Integral de la Nifiez y la Adolescencia
EC Expediente Clinico 4

INTRODUCCION

HC Historia Clinica
IPS Instituto de Prevision Social La identificacion correcta del paciente, es el procedimiento que no permite duda o equivo-
INEPEO Instituto Nacional de Educacién Permanente en Enfermeria y Obstetricia cacion de los pacientes y que hace posible atender a la persona correcta, en el momento
MSPyBS Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social correcto y con la practica correcta.
SNS Sistema Nacional de Salud

La correcta identificaciéon de los pacientes es fundamental para garantizar la calidad en los
procesos de atencion de salud. Los problemas de identificacién se asocian con frecuencia a
las complicaciones producidas por errores en la administracion de medicamentos, interven-
ciones quirdrgicas, pruebas diagnésticas, transfusiones de sangre y hemoderivados.

Se han podido identificar las acciones inseguras mas frecuentes asociadas con los procesos
de identificacion correcta de los pacientes, entre las que se citan:

> Falta de identificacion al ingreso del paciente.

> Proceso de captura de datos incompletos, erréneos o equivocados.

> Identificacién de los pacientes por medio de datos diferentes a los personales, ej.
Numero de la habitacién, patologias, entre otros.

> Ausencia de la pulsera de identificacion.
Traslado y movimiento del paciente sin pulsera o sin el adecuado proceso de
identificacion.

> Verificacion incorrecta de datos del paciente.

> No verificacién de datos del paciente en el momento de la realizacién de
procedimientos y tratamientos.

> Inexistencia de estandares de identificacion correcta por parte del personal
asistencial.

Tomando en consideracion las practicas seguras, que deben ser cumplidas al 100%, se esta-
blece la implementacién del Protocolo “Identificacién Correcta del Paciente en los procesos
Asistenciales” en el dmbito de “Identificar a los Pacientes” que garantizard la calidad asisten-
cial y evitara errores que puedan dafar o incluso poner en riesgo la vida del paciente.
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OBJETIVOS

GENERAL

Estandarizar la identificaciéon correcta e inequivoca del paciente, para prevenir acciones in-
seguras y posibles complicaciones durante su atencién dentro del establecimiento de salud.

ESPECIFICOS

Cumplir con la practica segura de identificar al paciente de manera correcta mediante la
pulsera de identificacion.

Evaluar el cumplimiento de identificacién del paciente.

Prevenir errores en la atencion de salud.

AMBITO DE APLICACION
PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS

Este protocolo serd aplicado en todas las areas de hospitalizacion y diagnostico de los esta-
blecimientos de salud que forman parte del Sistema Nacional de Salud.

14

TERMINOS Y DEFINICIONES

Pulsera identificativa: Dispositivo que se le coloca al paciente, generalmente en la mufieca
o tobillo del paciente, en la que figuran los datos identificatorios e inequivocos del mismo.

Inequivoco: Refiere aquello que no admite duda o equivocacion.

Datos identificativos inequivocos: Son aquellos que pertenecen a un solo paciente y que
no pueden ser compartidos por otros. Son UNICOS DEL PACIENTE.

Procedimiento invasivo: Es una actuacion diagnoéstica o terapéutica que se realiza sobre el
paciente, que entrafia unos riesgos asociados y que para realizarlo se precisa habitualmente
del consentimiento informado.

Atencion en salud: Servicios recibidos por los individuos o las poblaciones para promover,
mantener, monitorizar o restaurar la salud.

Evento adverso: Son dafos no intencionales a Pacientes que resultan del cuidado de la
Saludy pueden ocurrir en cualquier momento del Proceso Asistencial. Son aquellas situacio-
nes que han ocurrido causando algun dafio imprevisto al paciente. El resultado de una aten-
cién en salud que de manera no intencional produjo dano. Los eventos adversos pueden ser
prevenibles y no prevenibles.

Identificacion del paciente: Es un procedimiento que permite al equipo de salud tener la
certeza de la identidad de la persona durante el proceso de atencién.

Identificacion verbal: Proceso mediante el cual el profesional de salud comprueba la iden-
tidad del paciente preguntando por lo menos dos datos inequivocos (nombre, apellidos y
fecha de nacimiento).

Identificacion documental Procedimiento por el cual el profesional comprueba de forma
fehaciente la identidad del paciente mediante la observacion de un documento que acredi-
te su identidad.

Incidente: Error que no causa dafo.

NN: Ningln nombre.

Riesgo: Riesgo en salud se refiere a la probabilidad de que un individuo experimente una
condicion de salud adversa debido a la exposicion a un peligro especifico.’

1. World Health Organization. (2002). “VA"orld Health Report 2002: Reducing Risks, Promoting Healthy Life.
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PROTOCOLO DE IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES

Verificacion cruzada: Procedimiento mediante el cual el prestador de salud identifica a una
persona determinada (paciente) a través de dos mecanismos como minimo, ejemplo: Verbal
y a través de la pulsera de identificacidon o Verbal y a través de Historia clinica.

Mejora de la seguridad: Minimizar la aparicién de los errores y maximizar la probabilidad
de interceptarlos antes de que aparezcan.

Error: Accion errénea que no se realiza tal como se planificé. O bien la utilizaciéon de un plan
equivocado para la consecucién de un objetivo.

Pizarra, Cartel, Tablero o Cartilla de informaciéon: También conocido como tableros de
datos: Es una herramienta que muestra de manera simplificada un conjunto de datos perte-
necientes a un paciente, tiene como finalidad contribuir de manera visual a la informacién
del paciente. Es una herramienta de apoyo para comunicacién interna.

RN: Recién Nacido.

RESPONSABLES

La implementacion de este protocolo sera responsabilidad de la Direccion del estableci-
miento de salud en forma conjunta con las siguientes areas citadas abajo, quienes también
seran responsables de su difusién y velar por su cumplimiento.

«  Direcciéon Médica

«  Administrativa

« Jefe de Dpto. de enfermeria

« Jefe de servicio enfermeria

« Jefe de obstetricia

« Jefe de Servicio de Obstetricia

- Jefe de Diagnostico e imagenes

« Jefe de admisién

«  Comité de Calidad y Seguridad del Paciente institucional

Responsable de Supervision: Jefe de Servicio médico y enfermeria/obstetra

16
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POBLACION OBJETIVO

Todo paciente que ingresa a un establecimiento de salud que forma parte del Sistema Na-
cional de Salud en las areas ambulatoria, hospitalizacién y diagnostico.

PERSONAL QUE INTERVIENE

Serdn responsables del cumplimiento y verificacion de la aplicacion de este protocolo todos
los profesionales de la salud y personal administrativo del Sistema Nacional de Salud que
tengan contacto directo en algun momento con pacientes.
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PROTOCOLO DE IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES

NORMA GENERAL DE IDENTIFICACION

« Sedebe realizar de manera sistematica la comprobacién de la identidad del pacien-
te antes de practicarle cualquier procedimiento o acto asistencial.

« Todos los pacientes atendidos en el Sistema al momento que reciben asistencia mé-
dica, ya sea hospitalaria 0 ambulatoria, serd identificado por cualquier profesional
de la salud o administrativo que intervenga en cualquier momento de su asistencia.

Los datos definidos como inequivocos para las pulseras identificativas son:
«  Nombrey Apellidos.
+ Fecha de Nacimiento.
+  Numero de Cédula de Identidad.
No se consideran datos inequivocos para las pulseras:
+ Diagnéstico.
+  Numero de cama.

« Unidad de ingreso.
+ Fechadeingreso o nacionalidad.

¥
L K/(%
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PROCEDIMIENTOS YALGORITMOS
ADMISION

El personal de admision solicitara un documento que acredite la identidad del paciente (Cé-
dula de Identidad Civil) y recogera los datos inequivocos del paciente. Si ya se le hubiesen
recogido con anterioridad, se procedera a la actualizacién o comprobacion de los mismos,
salvo en casos urgentes. Este registro se realizara antes de la prestacion de asistencia, prefe-
rentemente en el momento de la solicitud de la prestacion.

Una vez identificado el paciente correctamente, se realizara la impresion de la pulsera iden-
tificativa, y se verificard la colocacion correcta de la misma cuando esté presente.

« El profesional de enfermeria/obstetricia que tenga el primer contacto con el paciente
(clasificacion en urgencias o planta de hospitalizacién) supervisara la colocacion de la pul-
seray debera:

« Verificar la colocacién de las pulseras.

« Que los datos asignados sean los mismos que figuren en la Cédula de Identidad.

« Comunicar a Admision errores detectados en la pulsera, en caso de haberlos, para
que ésta genere una nueva con los datos correctos.

« Informar al paciente y su familia del propésito de la colocacién del dispositivo, so-
licitando su participacion activa e indicando que debe llevarlo durante toda su es-
tancia en el hospital para garantizar su propia seguridad.

EQUIPO NECESARIO
+ Pulseras identificativas.
+ Impresora para las pulseras identificativas.
«  Papel.

+ Integracién de la impresién de las pulseras en los sistemas de informacion.

Las impresoras estaran ubicadas en los servicios de Admision.

IDENTIFICACION DE PACIENTES MEDIANTE PULSERA

El profesional que tiene el primer contacto con el paciente sera el responsable de identificar-
lo documentalmente y comprobar la correcta colocacién de la pulsera.

Todo personal de salud que este en contacto con el paciente es responsable de realizar las
comprobaciones establecidas previas a la realizacién de los procedimientos ya descritos.
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PROTOCOLO DE IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES

VERIFICACION DOCUMENTAL

Los pacientes que requieran asistencia médica, deberdn proceder a identificarse siempre
como minimo con cédula de identidad o en su defecto otro documento que acredite su
identidad en el servicio de admision del establecimiento de salud al que asisten para recibir
atencion.

La verificaciéon de la identidad del paciente se debera realizar durante todo el proceso de
la atencién de salud, comprobando al menos los siguientes datos del paciente: nombre y
apellidos, fecha de nacimiento y cédula de identidad.

VERIFICACION VERBAL

La verificacion verbal de la identidad del paciente se debera realizar durante todo el proceso
de la atencién sanitaria. La aplicacién de los procedimientos de identificacién inequivoca es
responsabilidad de los profesionales sanitarios y administrativos que tengan contacto direc-
to con el paciente a lo largo de la asistencia sanitaria. Se debe transmitir a los profesionales
la necesidad de comprobar la identidad de los pacientes y certificar que se trata del paciente
correcto y del procedimiento indicado antes de realizarlo.

VERIFICACION FISICA CON LA PULSERA IDENTIFICATIVA

Para evitar situaciones de riesgo adicional, se procedera a la identificacidn fisica mediante el
empleo de PULSERA IDENTIFICATIVA.

En todo caso, el paciente y familiar sera informado del uso y finalidad de esta medida de
seguridad, solicitando su participacion activa.

Cuando se recibe a un paciente en una unidad o servicio clinico, se debera comprobar y ve-
rificar que los datos de la pulsera de identificacién correspondan a la identidad del paciente
y certificar que se trata del paciente correcto.

a
“No deberdn realizarse pruebas diagndsticas, administrarse medicamentos
o componentes sanguineos en aquellos pacientes a los que no se les haya
verificado su identidad”
L4
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LUGAR DE COLOCACION DE LA PULSERA DE IDENTIFICACION

La colocacién de la pulsera se realizara atendiendo que permita un suave movimiento rota-
torio, evitar que las mismas estén muy ajustadas y puedan provocar lesiones.

Ellugar de colocacién de la pulsera de identificacién serd el siguiente y en el orden expuesto:

+ Muneca del brazo dominante

« Munheca del brazo contrario

+ Tobillos

+ Encaso de amputaciones de miembros, quemaduras extensas o alergias al material
se utilizarad un carnet de identificacion.

TIEMPO DE PERMANECIA

La pulsera de identificacion no debera retirarse durante la permanencia del paciente en el
centro hospitalario.
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PROTOCOLO DE IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES

SEGUNDA EDICION - 2024

REPOSICION DE LA PULSERA DE IDENTIFICACION

La pulsera de identificacién debera ser repuesta de manera inmediata en los siguientes ca-
sos:

+ Deterioro

- Datos ilegibles

+ Datos erroneos

« Retirada accidental

« Ante la necesidad de canalizar una via venosa, o realizar alguna otra practica asis-
tencial que requiera la retirada de la pulsera identificativa, esta debera ser sustituida
inmediatamente por otra pulsera nueva.

REGISTRO DE LA COLOCACION DE LA PULSERA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Registrar en hoja de enfermeria la instalacion, reposicion y retiro de la pulsera con fecha,
hora y sitio de instalacién

22

PACIENTES SUSCEPTIBLES DE IDENTIFICACION CON PULSERAS
¢ Atencion Primaria

Los que acuden de Urgencias a las Unidades de Salud de la Familia y se les realice algun tipo
de procedimiento invasivo (administracion de medicamentos, extraccion de muestras), que-
den en observacion o requieren derivacién a otro centro.

Siempre que el paciente ocupe una cama o camilla de hospitalizaciéon, aunque sea temporal,
debe ser identificado.

« Atencion Hospitalaria

> Todos los pacientes que acudan a solicitar un servicio de urgencias.

> Pacientes ingresados para observacién u hospitalizacion.

> Paciente que acuden al hospital de dia, tratamientos ambulatorios o pruebas diagnos-
ticas invasivas.

> El paciente pediatrico / neonato (se identificara como el adulto con el dispositivo del
tamano para su edad).

> Paciente obstétrica ingresada.

« Pacientes NO susceptibles de Identificacion con Pulseras
> Pacientes atendidos en consultas ambulatorias.

> Pacientes sometidos a procedimientos diagndsticos no invasivos (Ecografias sin con-
trastes/ Obstétricas).
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PROTOCOLO DE IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES

RECOMENDACIONES

Los médicos (especialistas, anestesistas, cirujanos, residentes, internos, otros) debe-
ran:

> Corroborar con el paciente o acompanante la veracidad de los datos de identificacién.

> Cotejar la informacion de la pulsera antes de escribir las indicaciones, recetas, pedidos
de exdmenes, interconsultas, certificados, otros

> Indicar la instalacion de la pulsera identificativa en caso que el paciente no cuente con
ella.

Personal de apoyo al realizar un traslado debera:

> Corroborar con el paciente o acompafante la exactitud de los datos de identificacion.
> Solicitar la instalaciéon de la pulsera identificativa en caso que el paciente no cuente
con ella.

Familiar, tutor o acompanante debera:

> Corroborar la exactitud de los datos de identificacion.
> Solicitar la instalaciéon de la pulsera identificativa en caso que el paciente no cuente
con ella.

En Recién Nacidos: Se completaran las pulseras identificativas en sala de partos con los
siguientes datos:

> Nombre completo de la madre
» Fecha y hora de nacimiento

> Sexo

>N° C.l. de la Madre

a
El personal que realiza la atencion inmediata leerd la pulsera a la madre o
acompanante quién confirmard los datos, una vez confirmado se colocard al
recién nacido.

No realizar ningtin procedimiento invasivo a un paciente que no cuente con
pulsera identificativa.
L4
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En caso de 6bito, el cadaver serd retirado del hospital con la pulsera identificativa.

Se podra habilitar una Pizarra, Tablero o Cartilla de informacién, como estrategia secundaria
que serd ubicado en un lugar visible de la unidad del paciente (cabecera de la cuna, cama o
camilla) consignando los siguientes datos:

> Nombre y apellidos completos del paciente
> N° de Cédula de Identidad
> Fecha de Nacimiento

Ademas, se podrian agregar:

> Clasificacion del riesgo de caida

> Riesgo de LPP

> Escala del Dolor

> Alergias

> Edad

> Fecha de ingreso al servicio

> Grupo y factor

> Dieta

> Personal responsable del Paciente

Obs: la Pizarra, Cartel o Tablero o Cartilla de informacion, nunca remplazara el uso del
brazalete identificador.

Excepcionalmente el tablero de informacién podra ubicarse al ingreso de cada unidad. En
caso de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCls), o en un lugar visible de cada camilla en
el caso de pacientes hospitalizados en el area de observacién del servicio de emergencia, el
mismo debe ser corroborado en cada turno de enfermeria.
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NO SE RECOMIENDA

No se recomienda uso de codigos de colores en las pulseras identificativas, ya que puede
suponer un riesgo adicional por originar confusiones en caso de inconsistencia en el signifi-
cado de dicho cédigo. Si el centro lo considera necesario, recomendamos la utilizacion de un
troquel ROJO que se colocard como cierre de la pulsera y alertara al profesional sanitario de
la existencia de un riesgo que debe consultar en la historia clinica como por ejemplo riesgo
de caida.

a
En ningun caso incluir el numero de cama o camilla, ni el diagnéstico del
paciente garantizando de esta forma que no se presenten eventos adversos
relacionados con la de identificacion del paciente.
W

26

SEGUNDA EDICION - 2024

SITUACIONES ESPECIALES

« Pacientes No Identificados

En emergencias o en situaciones en que la vida del paciente se pueda ver afectada, tienen
prioridad los cuidados antes que la identificacion.

La enfermera a cargo es la responsable de identificar al paciente e instalar la pulsera identi-
ficativa.

Paciente atendido por el servicio de urgencias que no aporta documentacién y es impo-
sible conocer su identidad: Se realizard la identificacion poniendo en el espacio nombre y
apellidos: DESCONOCIDO/Sexo/N.O de Orden de Lleqada. Mes y Dia, Aiio, Hora, Toma de
Impresion Dactilar.

El personal administrativo (admisidn) creara por sistema/expediente la identificacion inequi-
voca del paciente con el orden citado con anterioridad. Se esta obligado a recabar todos los
datos a posterioriy con la mayor brevedad. Si se trata de varias personas en estado critico, el
técnico o personal que lo traslada es el responsable de que queden todos identificados a la
entrada al establecimiento de salud.

» Desconocido
> Sexo
> N° de Orden De Llegada o Mes, Dia, Ao, Hora o Toma de Impresion Dactilar

Una vez identificado el paciente se procedera a la unificacion de toda la documentacién en
el expediente clinico del paciente.

« Nombre Social

Se trata del nombre por la cual la persona se siente identificada, segun resolucién RSG
695/2016 por lo mismo el nombre social debe figurar en el expediente clinico del paciente,
pero no reemplazard a los datos Inequivocos del paciente, se deberd agregar en el expe-
diente clinico y en la pulsera de manera a alertar al personal de salud que se encuentra a su
cuidado.

Los pacientes transexuales se identificaran con su primer nombre y dos apellidos seguiin do-
cumento de identidad. Si durante la hospitalizacién el paciente solicita ser llamando por su
nombre social, se procedera a editar los datos, registrar en el expediente clinico y se reinsta-
lard la pulsera. El personal de salud esta obligado a llamarlo por el nombre social.
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> Nombre y Apellido
> Fecha de Nacimiento
> N° de Cédula de Identidad o Nombre Social (expediente clinico y pulsera)

Se deben establecer las actuaciones necesarias para comprobar de forma inequivoca a los
pacientes sedados, con pérdidas de atencién, confusos o simplemente incapaces de res-
ponder. Asimismo, aquellos con barreras de lenguaje, idiomaticas o problemas de audicion
y que no estén acompanados.

Momentos especificos de identificacion

« Enlos pacientes hospitalarios.
« Enla extraccion de cualquier muestra biolégica para su analisis.
+ Enlaadministracién de un medicamento intravenoso o de alto riesgo.
+ Enlaadministracion de un componente sanguineo.
« Enlarealizacién de cualquier prueba radiolégica o de otro tipo no invasivo.
« Enlarealizacion de un procedimiento invasivo diagnéstico o terapéutico.
« Antes de entrar en quiréfano.
+ Antes de cambiar al paciente de Unidad.
« Al recibir al paciente procedente de otra unidad u otro hospital.
« Antes de realizar un traslado del paciente para consultas, pruebas diagnésticas.
« Cuando el paciente vuelve de realizarse una prueba extrahospitalaria o de valoracion.
« En el momento de proporcionar las dietas alimenticias.

Solicitud de analisis/examenes

El médico solicitante de Atencién Primaria o Especializada y Hospitalaria, debe asegurarse
de realizar el pedido correcto, verificando los datos del paciente y solicitando a su vez al
paciente que verifique sus datos. Las solicitudes realizadas deben constar en el expediente
o historia clinica.

Obtencion de muestras

Verificacion de los datos Identificativos del Paciente: solicitar al paciente que indique su
Nombre y Apellido/s completos y su fecha de nacimiento y/o Cédula de Identidad. Verificar

la congruencia de dichos datos en la solicitud.

En el caso de encontrar discrepancias, por minimas que puedan ser, NO seguir con el proce-
so de obtencién de muestras hasta verificar todos los datos.
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Una vez realizado dicho paso, obtener las muestras adecuadas en los tubos correspondien-
tes. Identificar los tubos y la solicitud con etiquetas (de preferencia incorporar un sistema de
codigo de barras). Dichas etiquetas deben asociar de forma inequivoca, las muestras con la
solicitud.

Recepcion de solicitudes y muestras en el laboratorio

Asegurarse de que los datos que vienen reflejados en la etiqueta de identificacién de pa-
ciente estén correctamente transferidos de la solicitud.

Trazabilidad analitica

Los Sistemas Informaticos del Laboratorio deben disponer de trazabilidad analitica del pa-
ciente y sus muestras.

Validacion facultativa

El profesional encargado de la validacion de la prueba analitica debera comprobar que es
coherente con los resultados anteriores de ese paciente (delta check) en caso de disponer
de ellos.

En caso de que existan dudas fundadas de la correcta identificacion del paciente y/o sus

muestras, el procedimiento analitico debera ser anulado y se comunicara tal incidente al
médico responsable.
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CARACTERISTICAS DE LA PULSERA:

+ Pulsera de color BLANCA.

« Texto en negro, con tamafio minimo de letra 12 y fuente comun (si son impresas).

« Material antialérgico (sin latex) e inocuo para el paciente.

« Resistente a la tension y rotura en cualquier direccién ya sea en estado seco o mojado.

« Inmunes al calor y a la humedad.

+ Tinta indeleble e impresion resistente a la abrasién y al agua.

+ Flexibles y comodas, sin bordes cortantes.

 Cierre seguro con troquel de seguridad no manipulable.

« Imposibilidad de reutilizacion tras la rotura del cierre de seguridad.

« Ajustada a la normativa vigente en materia de calidad y proteccién del medio ambiente.

« La pulsera adaptada al tamano del paciente (desde neonatos a adultos).

«  Que permita un manejo facil por parte del profesional (almacenaje, llenado de los datos,
impresioén, actualizacion de la informacidn, colocacion de paciente, etc).

RESULTADO ESPERADO

El 100% de los pacientes que seran sometidos a cirugias, estudios invasivos o recibiran dro-
gas de Alto riesgo, seran identificados minimamente por dos medios distintos para verifica-
cion de identidad.

PLAN DE CONTINGENCIA

En caso de caida de los sistemas operativos, las pulseras se deben rellenar a mano al menos

con los datos conocidos del paciente, dejando un registro manual de las que han sido colo-
cadas para que después puedan ser remplazadas por las habituales.
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INDICADORES DE EVALUACION

Porcentaje de pacientes admiitidos con pulseras identificativas
con datos correctos

Indicador 1:

Numero de pacientes con pulseras con datos seguin correctos protocolo/Numero de

Bt pacientes 100% evaluados
Estandar: 100%
Periocicidad: Trimestral

RESPONSABLE DE CALIDAD Y/O SEGURIDAD DEL PACIENTE

En su defecto el que la Direccién designe para tal fin:

« Colaborar junto al equipo directivo en la puesta en marcha e implantacién del protocolo
y darlo a conocer en todas las unidades y servicios del establecimiento.

+ Realizar periédicamente recogida de datos e indicadores para evaluar la implementa-
cién y/o el resultado de la aplicacion del protocolo.

« Analizar aquellas notificaciones que estén relacionadas con errores en la identificacion y
puesta en marcha de planes de mejora si procede.
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ANEXO

TABLERO DE IDENTIFICACION

Nombre:

Fecha de Nacimiento:

Edad:

Fecha de Ingreso:

Riesgo De Caidas: Riesgo Alto () Riesgo Medio () Riesgo Bajo ()
Riesgo de LPP: Riesgo Alto () Riesgo Medio () Riesgo Bajo ()

Escala del Dolor:

Alergias:

Dietas:

Médico Tratante:

Médico de Guardia:

Enfermero/Obstetra:
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Formulario de Evaluacion de Identificacion de Pacientes

IDENTIFICATIVO BRAZALETE, CONSTA DE: DOS NOMBRES, DOS APELLIDOS - FECHA DE NACIMIENTO - N° DE CEDULA

SERVICIO: RESPONSABLE DEL SERVICIO EVALUADO: MES:
1]2]3]4|s|e)7]8|of10] 11 |r2]13[1a]15[16|17[18]19[20]21[22]23[24]25[26]27[28]29 30| TOTAL

N° de pacientes que no
portan el brazaletes

N° de pacientes
ingresados

TOTAL:
Observacion
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