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OBJETIVO DEL DOCUMENTO:

Contar con un sistema de identificacion unico para todos los pacientes ingresados o

gue vayan a permanecer un tiempo en los servicios del Hospital Provincial.

ELABORADO POR:

Dr. Mauricio Paredes Torres

Lcda. Irma Naveda Villacis

EQUIPO DE APOYO

Lic. Martha NuUfiez

Dr. Kléber Gavilanez

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: La confidencialidad del contenido del
presente documento es de propiedad intelectual del Hospital Provincial Puyo; por
tanto la reproduccion total o parcial del texto debe ser consentida por el Hospital; de
haberse verificado la usurpacion total o parcial se procederd a realizar los trdmites

legales a que hubiere a lugar.
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NORMA 'Y PROTOCOLO DE VERIFICACION DE PACIENTES DEL

HOSPITAL GENERAL PUYO

1. INTRODUCCION:

La forma mas habitual de identificacion de los pacientes en centros hospitalarios es
el numero de habitacion o de cama, el diagndstico, las caracteristicas fisicas o
psicolégicas o por el hecho de que respondan a un nombre determinado. Sin embargo
los problemas relacionados con el estado cognitivo, el lenguaje, la audicién, el idioma
o la edad de las personas hospitalizadas se pueden convertir en barreras que pueden

dificultar la seguridad de la atencion.

La identificacion inadecuada de los usuarios de un centro hospitalario es una causa

importante de los problemas y complicaciones asociadas a errores asistenciales.

El personal de salud suele ser excesivamente confiado en lo que a la identificacién
de pacientes se refiere. Al conocer a un paciente, se asume que los demas también

le conocen.
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En este sentido se ha observado una notable disminucion en los errores asociados a
la adecuada identificacion de los pacientes con el uso de un Brazalete Identificativo.
Al revisar entre varios sistemas de identificacion sobre cuél seria el mas idoneo
para las caracteristicas de nuestro hospital, se implantara en el Hospital General Puyo
el Brazalete de Identificacion, el que permitirA aumentar la seguridad en los
tratamientos meédicos, quirurgicos y farmacoldgicos de los pacientes. Se trata de una
medida que permite aumentar la calidad de la atencion brindada por nuestra

institucion.

El método de identificacidén sera uniforme para todos los servicios hospitalarios.

Este consiste en una pulsera de polipropileno, con un area imprimible. Tiene un cierre
seguro e inviolable que garantiza que el brazalete no se abra durante la estadia del

paciente.

En el caso de los recién nacidos y sus madres se utiliza un brazalete doble llamado
“madre-hijo”, cuando este ingresa desde otro hospital o del domicilio, se utiliza un

brazalete de polipropileno con identificadores universales.
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2. DEFINICIONES:

Pulsera.- Identificativo que se le coloca al paciente, preferentemente en la mufieca o
en otra zona corporal, en la que figuran los datos identificativos inequivocos del propio

paciente.

Identificacion del Paciente.- Es el procedimiento a través del cual, permite al
personal de salud tener la certeza de la identidad de la persona durante el proceso

de atencion.

Datos inequivocos.- Son aquellos que corresponden a un solo paciente, que no
pueden duplicarse, como el nimero de cedula de ciudadania, dos nombres y dos
apellidos, fecha de nacimiento. En el caso de los recién nacidos se utiliza las pulsera
identificativas de la madre del nifio, en la cual constan los datos de la madre y la fecha

de nacimiento de recién nacido.

3. BASE LEGAL

La emision de las nueve soluciones para la seguridad de los pacientes propuesto por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, pretende a fin de salvar vidas y evitar
dafios en Ginebra. En Suiza el 02 de mayo de 2007 la OMS propuso "Nueve

soluciones para la seguridad del paciente” a fin de ayudar a reducir el tributo de dafios
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relacionados con la atencion sanitaria. Las soluciones han sido formuladas por el

Centro Colaborador de la OMS sobre Soluciones para la Seguridad del Paciente.

En los paises en desarrollado, se estima que 1 de cada 10 pacientes hospitalizados,
sufren dafios como resultado de la atencién recibida y en paises en desarrollo la cifra
es probablemente mucho mayor. Lo mas importante en materia de seguridad de los
pacientes es conocer la manera de evitar que sufran dafios durante la atencion y el

tratamiento requerido.

4. OBJETIVOS

GENERAL:

Contar con un sistema de identificacion Unico para todos los pacientes ingresados o
gue vayan a permanecer un tiempo determinado en los servicios del Hospital

Provincial Puyo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Favorecer la dignidad del paciente al llamarlo por su nombre.

2. Disponer de un sistema estandarizado de identificacion.
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3. Disminuir el riesgo de errores de identificacion.

4. Disminuir el riesgo de errores de administracion de medicamentos, sangre u otros

procedimientos que se realicen al paciente durante su estadia.\

5. ALCANCE:

e Esta norma debe ser aplicada a todos los pacientes que ingresan al servicio de
hospitalizacion, centro obstétrico, centro quirlrgico, sin excepciones; asi como los

pacientes que ingresan al servicio de observacion de Emergencia.

e Los pacientes que ingresan a las sesiones de Didlisis, se les colocard una

identificacion colgante, que incluye datos personales y fotografia.

6. RESPONSABLES DE LA EJECUCION:

Personal de Admisiones, Enfermeria y médicos del Hospital Provincial Puyo

Seraresponsabilidad del personal de Admisiones y Enfermeria; se recomienda aplicar
pautas de cotejo que destaquen aspectos importantes de ella, en forma semanal,

mensual en un numero que represente el 1 a 2% de los egresos en un servicio o
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unidad. Se fija como umbral de cumplimiento 100%, con autoevaluaciones que

pueden ser semanales, mensuales y evaluaciones trimestrales del cumplimiento, si

este no se cumple se debe desarrollar y aplicar un plan de mejora. Los resultados

obtenidos deben enviarse a la Unidad de Calidad del Hospital General Puyo.

7. CONTENIDO DE LA NORMA:

La colocacion el brazalete se realizara inmediatamente al ingreso de los
pacientes a los servicios de: hospitalizacién, centro obstétrico, centro
quirargico y Emergencia los pacientes que requieren permanecer un
determinado tiempo en observacion.

En el caso de los Recién Nacidos se realizarad inmediato al nacimiento.

Si el Recién Nacido hospitalizado proviene de: emergencia,
hospitalizacion, centro obstétrico y centro quirdrgico, el personal que realiza el
ingreso del paciente, debe verificar que el brazalete de Identificacion esté
colocado vy verificar que los datos concuerden con los de la fecha del parto e

identificadores universales.

10
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7.1 TIPO DE IDENTIFICACION

La identificacién consiste en una pulsera que sera colocada a los pacientes que
ingresan a los servicios que requieran permanecer un tiempo determinado: como
por ejemplo: servicios de internacién, partos, cirugias, observacion y procedimientos

de didlisis entre otros.

e Para nifios Pediatrico y Neonatos: Se utilizara una pulsera pequefia, tanto
para nifios y nifias
e Paralos mayores de 15 afios y adultos se utilizara pulseras grandes, tanto para

hombres como para mujeres

7.2 SITIOS DE APLICACION

La pulsera de identificacion seré colocada en orden de prioridad:

e Brazo derecho o izquierdo de preferencia, dependiendo de las condiciones
fisicas del paciente, de no ser esto posible instalarlo en las extremidades
inferiores.

e En los pacientes menores de 10 afios de edad, colocar en el tobillo de
cualquiera de las extremidades para mayor comodidad.

e En los recién nacidos de hasta los 6 meses de edad la pulsera se colocara en

el tobillo izquierdo.

11
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En el caso de pacientes con grandes quemaduras o que no se puedan utilizar
las extremidades para colocacion del numero identificar el mejor sitio para
poder identificarlo. En este caso se deberia colocar la manilla con un colgante

en el cuello.

7.3 DATOS DE IDENTIFICACION

En la pulsera constaran los siguientes datos de identificacion:

Pacientes en general (nifios y adultos)

Dos nombres y apellidos si los tiene, caso contrario se registrara Unicamente
un solo nombre y/o un solo apellido

Fecha de nacimiento

Numero de la cédula de identidad

Edad del paciente

Recién nacidos

Dos nombres y apellidos de la madre si los tiene, caso contrario se registrara

Unicamente un solo nombre y/o un solo apellido

Numero de la Historia Clinica de la madre y /o en caso de tener nimero de
Historia Clinica del recién nacido, constara el nUmero de la Historia Clinica del
recién nacido

Fecha del nacimiento del recién nacido

12
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e Peso del recién nacido

e Talla del recién nacido

e Hora del nacimiento

7.4 PERSONAL RESPONSABLE COLOCACION PULSERA DE

IDENTIFICACION

e Elregistro de la pulsera de identificacion de los pacientes, es responsabilidad
del personal de Admisiones, personal de enfermeria, y/o médico, a cargo del
paciente.

e El personal de Admisiones, es el responsable del registro e impresion de la
pulsera de identificacion, de los pacientes que ingresan al servicio de
internacion por Consulta Externa.

e En el servicio de Emergencia, el personal de Admisiones es el responsable del
registro, impresion y colocacion de la pulsera de identificacion, todos los dias
en el horario de 07:00 hasta las 23 horas. En los dias y/o horas que no se
disponga de personal de Admisiones, el personal de Enfermeria sera el
responsable del registro, impresion y colocacion de la pulsera de identificacion
de los pacientes que ingresan al servicio de internacion, centro obstétrico,
centro quirdrgico y de los pacientes que requieran permanecer en el servicio

de observacion.

13
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En el centro obstétrico y centro quirdrgico el personal de enfermeria sera
responsable del registro de informacion y colocacion de la pulsera de
identificacion a los recién nacidos.

En el servicio de Dialisis el personal de enfermeria colocara el colgante de
identificacion a los pacientes que acuden para recibir los procedimientos y
sesiones de dialisis.

Al colocar la manilla, el personal de admisiones, enfermeria y médicos, deben
educar al paciente y a la familia sobre el uso y beneficios de la pulsera de
identificacion.

En todos los servicios del Hospital General Puyo, no deberan administrarse
medicamentos, ni componentes sanguineos a pacientes que no porten la
pulsera de identificacion.

Todo el personal de salud y/o administrativos, que detecten la ausencia de la
pulsera de identificacion en un paciente, deben comunicar el hecho a la
enfermera responsable de su atencion, quien a su vez solicitara al personal de
Admisiones, para que proceda con la impresion de la pulsera y en su ausencia
realizara el personal de enfermeria y/o médico de ser el caso.

En ningln momento el paciente debe estar sin la pulsera de identificacion.
Una vez que el paciente es dado el alta, al momento de la salida del servicio
de: hospitalizacion, emergencia; el personal de enfermeria debe retirar la

manilla de identificacion.

14
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El servicio de Admisiones se responsable de la identificacién inequivoca del
paciente (para ello utilizara el procedimiento para Identificacion con la cédula
de identidad, certificado de nacimiento y/o Ficha clinica Unica).

En el caso de pacientes ingresados el dia, que van a ser sometidos a pruebas
0 maniobras invasivas, el procedimiento para la identificacion sera el mismo
gue los pacientes hospitalizados.

En caso de fallecimiento del paciente, el cuerpo conservara la manilla de

Identificacion.

7.5 PROCEDIMIENTO DE COLOCACION DE LA PUSERA DE IDENTIFICACION:

a) Al ingreso del paciente:

El personal de admisiones receptara los datos del paciente, tomando en cuenta
de los datos inequivocos, en caso de no ser posible estos seran
proporcionados por algun familiar, se identificara con sus nombres apellidos,
namero de cédula y procedera a colocar la pulsera de identificacion en el brazo
izquierdo y dara la informacién al paciente y sus familiares sobre la importancia
de mantener colocado la pulsera de identificacion.

En el servicio de internacién el personal de Enfermeria una vez dada la
bienvenida, indicard la sala y cama que ocupara el paciente, entregara
el set de aseo personal e informara a los pacientes con respecto a las normas
y horarios de visita para familiares.

15
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b) Las razones para su cambio son:

» Dafio de la piel (erosién, lesién, etc.).

* Necesidad de acceso vascular.

* Necesidad de contencion fisica del paciente.

» Toma de examen, sin tener otro acceso.

* Problemas de lectura de los datos (borroso).

» El cambio debe ser en presencia de un profesional de enfermeria o admisiones.

c) Observacion:

Las acciones antes mencionadas se realizaran en el orden requerido, dependiendo
de las condiciones del paciente, dando prioridad a las actividades de atencion médica

y de enfermeria.

7.6 SITUACIONES ESPECIALES:

En emergencias o en situaciones en que la vida del paciente se pueda ver

afectadas, tienen prioridad los cuidados antes que la identificacion del paciente. En

16
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cuanto sea posible, la enfermera que esté a cargo del paciente ser& la encargada de

identificar al paciente y colocar la pulsera.

En el caso del paciente que rechaza llevar puesto la pulsera de identificacion; el
paciente debera ser informado de los riesgos de no llevar puesto la pulsera de
identificacion; este hecho debe ser presenciado por un testigo (miembro del equipo),
el personal de enfermeria de los servicios de: Hospitalizacién, centro obstétrico,

centro quirdrgico y emergencia, deberan escribir un reporte en el formulario 005.

En los casos que la pulsera de identificacidn no pueda ser colocado en los brazos del
paciente debido a su patologia (Tratamiento dermatoldgico, multiples accesos
venosos...) se colocara la identificacion en el tobillo y/o lugar donde se crea

conveniente.

En situaciones en las que el paciente no puede ser identificado por no disponer de
documentacién y ademas por ser incapaz de responder, se emitird una pulsera con

las siguientes caracteristicas; en lugar de los apellidos se colocara en orden de menor

a mayor los niumero ordinales Primero Primero en el caso de ser hombre sera Primero

y en el caso de ser mujer serd Primera, asi en el caso de tener varios usuarios que

17
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no tienen identificacion se utiliza los siguiente nimeros ordinarios, Segundo Segundo

Segunda, Tercero Tercero, Tercero Yy el No de Historia que se le asigne.

Si fuera causa de intolerancia por razones de alergia, se dejara constancia por escrito

en la historia del paciente.

Si es imprescindible retirar la pulsera al paciente en quiréfano, sera la enfermera de
Reanimacion la encargada de colocarselo de nuevo, por lo tanto cuando el paciente
salga de Quiréfano, la enfermera responsable avisara al servicio de Admisiones para

gue emita una nueva pulsera.

7.7 VERIFICACION DE LA PULSERA DE IDENTIFICACION

Todo el personal del equipo de salud, antes de realizar cualquier procedimiento al

paciente, debera verificar correctamente la identificacion del paciente; previo a:

e Toma de muestras para examenes de laboratorio
e Administracion de medicamentos
e Administracion de transfusiones o hemoderivados

e Realizar procedimientos invasivos

18
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e Realizar todo tipo de procedimientos por el personal de enfermeria, médicos, entre

otros profesionales
e Antes de trasladar o recibir un paciente de otra unidad

e Al enviar y recibir un paciente

7.8 REGISTRO DE LA ACTIVIDAD:

La instalacion de la pulsera de identificaciébn del paciente o cambio, quedara
registrada en la Historia Clinica en la hoja de enfermeria de ingreso al servicio,

indicando la fecha, hora y responsabile.

7.9. DISTRIBUCION:

El presente protocolo debe encontrarse en:

Servicio de Admisiones

e Servicios de consulta externa
e Servicios de internacién

e Centro Quirargico

e Centro Obstétrico

e Servicio de Emergencia

19
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e Servicio de Dialisis

e Servicios de Medios Diagnésticos

e Direccion Médica

e Gerencia

e Sub Direccion de Gestion del Cuidado de Enfermeria

e Gestion de Calidad

8. INDICADORES Y UMBRAL DE CUMPLIMIENTO

Indicador 1:

Numero de pautas de cumplimiento 100 % / Total de pautas aplicadas x 100

Umbral de Cumplimiento del Indicador 1: 100%.

Indicador 2:
Porcentaje de Pacientes con pulsera de identificacién instalado. Numero
de pacientes identificados correctamente con pulseras dentro de cada

servicio / total de pacientes ingresados en los servicios del Hospital
General de Puyo.

Umbral de Cumplimiento Indicador 2: 100%.
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FECHA DE VIGENCIA

% de cumplimiento del uso de las pulseras de

Indicador Identificacion en cada uno de los servicios,
segun el Protocolo.
Numero de pacientes identificados correctamente en los
i servicios/ Numero de pacientes ingresados en los
Férmula .
servicios x 100
Periodicidad 1 monitoreo semanal por servicio

Estandar 100% de lo programado

Requisitos de

Calidad

Evidencia de fidelidad de los datos del
numerador y denominador

Justificacion

Evitar que ocurran incidentes por error de identificacion

Fuente de

Informacion

Matriz de registro del censo diario de Enfermeria

Responsable

Ejecucion: Personal de Admisiones y
Enfermeria

Monitoreo: Gestion de Calidad.
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9. FLUJOGRAMAS
FLUJOGRAMA DE IDENTIFICACION DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
CONSULTA SERVICIO DE
PACIENTE ADMISIONES ENFERMERIA MEDICA INTERNACION

DATOS NINOS Y
ADULTOS:

Nombresy

pellidos.

Nimero cédula
identidad.
Edad de pcte.

DATOS DEL RECIEN

NACIDO:

Nombresy

apellidos dela

madre.

No H.CL. Dela

madre.

Fecha de

nacimiento.

Talla.

Peso.

Hora de

nacimiento.

Fecha nacimiento.

REGISTRO Y
mammmmmm e ASIGNACION DE
TURNOS

REGISTRA DATOS Y

INDENTIFICACION

COLOCA PULSERA
DE IDENTIFICACION,

COLOCA PULSERA DE
IDENTIFICACION Y
EDUCA AL PACIENTE

ENTREGA H.CL. Y
PACIENTE A
ENFERMERA DE
CONSULTA EXTERNA

ELABORAPULSERADE

) PREPARACION DE
PACIENTES
INFORMA Y ENTREGA ¢
H.CL. ADMISIONES

ENTREGA H. CL. Y
PULSERA DE
INDENTIFICACION

%)

COLOCA PULSERA
IDENTIFICACION E

ATENCION
MEDICA

REQUIERE
INTERNACION

INFORMA AL
PACIENTE

ENFERMERA DA
ACOGIDAAL
PACIENTE Y
VERIFICA DATOS DE
IDENTIFICACION

ENFERMERA
ASIGNA CAMA Y

EDUCA
IMPORTANCIA
PULSERA
IDENTIFICCACION
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FLUJOGRAMA DE IDENTIFICACION DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA

PACIENTE

ADMISIONES

ENFERMERIA

ATENCION
MEDICA

SERVICIOS:
Internacion
Quiréfano
Salade partos
o " .

DATOS NINOS Y
ADULTOS:
Nombresy
pellidos.

Nimero cédula
identidad.
Edad de pcte.

DATOS DEL RECIEN

NACIDO:

Nombresy

apellidosdela

madre.

No H.CL Dela

madre.

Fecha de

nacimiento.

Talla.

Peso.

Hora de

nacimiento.

Fecha nacimiento.

ACOGIDA DEL
PACIENTE Y

REGISTRO DE
DATOS

REGISTRA DATOS Y
ELABORA PULSER DE
INDENTIFICACION

COLOCA PULSERA DE
IDENTIFICACION AL
PACIENTE

EDUCA AL PACIENTE
SOBRELA
IMPORTANCIA DE
MANTENER LA PULSERA
DE IDENTIFICACION

TRIAJE - PREPARACION
DE PACIENTES

EXISTE PERSONAL
DE ADMISIONES

ELABORAY COLOCA
PULSERA DE
INDENTIFICACION

EDUCA AL PACIENTE
SOBRELA
IMPORTANCIA DE
MANTENER LA
PULSERA DE
IDENTIFICACION

ENTREGA DEL
PACIENTE AL
SERVICIO
RESPECTIVO

ATENCION
MEDICA

REQUIERE
OBSERVACION Y/O
INTERNACION

ENFERMERA DEL
SERVICIO REALIZA
ACOGIDAAL

PACIENTE Y
VERIFICA DATOS DE
IDENTIFICACION

ENFERMERA UBICA
AL PACIENTE Y

ORIENTA SOBRE LA
IMPORTANCIA DE
MANTENER LA
PULCERA
IDENTIFICACION
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FLUJIOGRAMA DE IDENTIFICACION DE PACIENTES EN EL CENTRO OBSTETRICO Y QUIRURGICO

RECIEN NACIDO ENFERMERIA SERVICIO DE INTERNACION

»
Lt
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ANEXO 1:

INSTRUMETO DE MONITOREO Y AUTOEVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DE

PACIENTES
NIVEL DE CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO DE IDENTIFICACION DE PACIENTES o | O SEMIAFOROS
VERIFICACION DE PACIEN oot OBSERACT pORCENTAE
10203 456/ 7 8/9/10 1 12/1B 1 516171819 2020232025 2%727 825 30 ONES "
0
Ent
NUMERO DE LA HISTORIA gorye
CLINICA
09%
CUMPLE CONEL <del
PROTOCOLOSIy /o NO o0%

Este instrumento serd utilizado por el personal de Admisiones y de Enfermeria para las actividades de autoevaluacién que podrdn aplicarse en forma
semanal, mensual y /o trimestral. También sera utilizado por el equipo de calidad responsable del monitoreo y seguimiento; actividad que puede ser
realizada en forma mensual y/o trimestral. A partir de los resultados obtenidos se tomaran decisiones para mejorar el nivel de cumplimiento.

9 de Octubre y Bolivar Feican
Teléfonos: 593 (3) 2793348 ext.:526 - 551
Il http://www.hgp.gob.ec
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ANEXO 2:

PROCESO DE IDENTIFICACION DE PACIENTES

Recepcidn y registro de datos Verificacion de datos e impresién
etiqueta de identificaciéon

oy

hm

Colocacion etiqueta en la manilla Pulseras de intificacidon para nifios y
seleccionada adultos

9 de Octubre y Bolivar Feican
Teléfonos: 593 (3) 2793348 ext.:526 - 551 I.
http://www.hgp.gob.ec
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Colocacidén pulsera de identificacion
por Admisiones y educacion al
paciente importancia de mantener
colocada la pulsera de identificacién

Entrega de la pulsera de identificacion
y carpeta de la Historia Clinica al
personal de Enfermeria de Cosnulta

Externa

Coloacion pulsera de indetificacién y
educacioén al paciente por personal de
Enfermeria

Entrega del paciente por la Enfermera
de Consulta Externa en el servicio de

internacion

9 de Octubre y Bolivar Feican

Teléfonos: 593 (3) 2793348 ext.:526 - 551

http://www.hgp.gob.ec



