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JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud, en su linea estratégica nimero 2, Marco de la
Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, contempla la identificacion de
pacientes como una linea prioritaria de actuacion y dentro de nuestra Comunidad
Auténoma y en la Estrategia de Seguridad de Paciente (ESP) 2006-2010 en su linea
namero 12 y en la ESP 2011-2014 en la nimero 64, se promueve que en todos los
contactos de la ciudadania con el SSSPA se garantizarda la identificacion y la
verificacion inequivoca de la persona, estableciéndose medidas especificas en
pacientes vulnerables, con trastorno mental grave, menores de edad con

discapacidades, etc.

En el mes de Abril del presente afio, la unidad de calidad ha realizado un analisis de
situacion sobre identificacion de pacientes, a través de un trabajo de campo, revisando
todos y cada uno de los puntos de impresion de pulseras y analizando: disponibilidad
de impresoras; funcionamiento de las mismas; disponibilidad de pulseras y formato de

las mismas, asignacion de responsabilidades y criterios de impresion de las pulseras.

A partir de los resultados obtenidos, existe variabilidad de criterios en los aspectos
antes mencionados, ante esto, se plantea la necesidad de actualizar y difundir el
procedimiento de identificacion de pacientes para que se normalice esta situacion en
el HUVR.

Igualmente, durante el afio 2012, se realiz6 por parte de la Inspeccién de la
Delegacion de Salud una auditoria en relacion con la identificacion de pacientes en
consultas externas. Fruto de este evento, se han identificado protocolos de actuacion
elaborados exclusivamente para la auditoria, situacion que nos brinda la posibilidad de

unificar todos los protocolos de actuacion e implementar un protocolo unico.

DEFINICION |

Proceso mediante el cudl el profesional sanitario y no sanitario garantizard la
identificacion y la verificacion inequivoca de la persona (adulto e infantil) en cualquier

ambito asistencial en el que se desarrollo la actividad asistencial.
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OBJETIVOS

1. Identificar de forma fidedigna al paciente como la persona a la que va dirigida el
tratamiento, los cuidados o el servicio y a su vez relacionar el tratamiento, los

cuidados o servicio con dicho paciente.

o Unificar el uso de las pulseras de identificacion en todo el HUVR y todas las
areas adscritas a éste, y serd de aplicacién en todo paciente con ingreso

programado o urgente.

o Unificar el procedimiento de identificacion de pacientes en el ambito

ambulatorio.

PROCEDIMIENTO

1. AMBITOS DE APLICACION

A. Atencion Hospitalaria
* Hospital General
¢ Hospital de la Mujer
¢ Hospital Infantil
* Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia

¢ Hospital Duques del Infantado

B. Atencion Ambulatoria
+ Consultas Externas
* Hospital de dia

« Realizacién de pruebas complementarias pacientes externos o no ingresados.

A. ATENCION HOSPITALARIA

1. ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES

El cumplimiento de la identificacion de pacientes serd responsabilidad de los
profesionales sanitarios, médicos/as, enfermeras/os, y técnicos en cuidados auxiliares

de enfermeria (TCAE) y profesionales no sanitarios (celadores/fas y personal
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administrativo del HUVR) que tienen contacto directo en algin momento con los

pacientes

Gestion de la impresion de la pulsera

* Personal administrativo.

Gestion de la colocacion de la pulsera

» El propio paciente o el cuidador.

Los profesionales asistenciales (enfermeria) velaran porque todos los pacientes

lleven la pulsera de identificacién

pertinentes.

ayudandoles a su colocacion en los casos

2. MODELO DE PULSERA Y CARACTERISTICAS
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3. EJECUCION

1) Admision de Urgencias y Admisién General

* Atodo ciudadano que sea atendido en el hospital se le realizard una recogida de

datos administrativos (verificAndose con un documento acreditativo: DNI, NIF/NIE

y/o pasaporte) o, si ya se le hubiese recogido con anterioridad, se procedera a la

actualizacion de los mismos.

Se consideran datos inequivocos para la identificacion  : nombre y
apellidos, fecha de nacimiento, niumero Unico de Historia de Salud de
Andalucia (NUHSA). Otros datos como DNI, numero de Seguridad
Social o nimero de Pasaporte y nimero de historia clinica (NHC) aun
siendo inequivocos del paciente, y pudiendo incluirse, no se consideran
adecuados para su uso en las pulseras identificativas debido a que no

todos los pacientes disponen de ellos.
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- [Esta recogida, salvo en los casos urgentes, se hara previa a la
prestacion de la asistencia y preferentemente en el momento de la

solicitud de la asistencia.

* EIl servicio de admisién de Urgencias y de admision General dispone de la
impresora para imprimir en la pulsera los datos de identificacion del paciente que

se extraen directamente a través de la Historia Digital.

» El personal administrativo es el responsable de su impresién y de la entrega al
paciente, familiar o cuidador, indicandole la necesidad de su colocacion.

« Se facilitara informacion al paciente/cuidador para que proceda a la
colocacién de la pulsera de identificacion en el momento que es
atendido en los Servicios de Admision. En el anexo se incluirdn
indicaciones para los usuarios en relacion con el procedimiento para
colocar las pulseras de identificacion y promover la corresponsabilidad
en su propia seguridad.

* La pulsera identificativa se colocara preferentemente en la mufieca, derecha o
izquierda y, en el caso de que pueda interferir con los cuidados, en el tobillo. Si un
procedimiento requiere su retirada, sera reemplazado a la mayor brevedad posible,
por el personal de enfermeria responsable del paciente, solicitandola de forma

inmediata al servicio de admision general.

En el caso de pacientes atendidos por el servicio de urgencias que no aportan
documentacion y es imposible conocer su identidad:

* Se realizara la identificacion poniendo en el espacio nombre y apellidos:

sexo/desconocido/N° de orden. Se estd obligado a recabar todos los

datos a posteriori y con la mayor brevedad.

* Si se trata de varias personas en estado critico, el técnico que lo traslada es el

responsable de que queden todos identificados a la entrada del centro sanitario.
2) Consulta de Clasificacion/ triaje de Urgencias

El enfermero/a del area de clasificacion o triaje comprobara que el paciente porta la
pulsera y verificara verbalmente que los datos son correctos. En el caso de que el
paciente no se la haya podido colocar previamente, el profesional sanitario procedera

a su colocacion.
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Igualmente si el paciente ingresa en observacion, la/el enfermera/o referente
comprobara su colocacién y si no la porta se pondra en contacto con el servicio de
admision para que se la envien. Asi mismo, verificara que los datos identificativos son
correctos.

3) Unidad de Hospitalizacion

» El personal de enfermeria al ingreso del paciente en la unidad de hospitalizacion,
comprobara que el paciente porta la pulsera y verificara verbalmente que los datos
son correctos.

 La pulsera debe de ser portada por el paciente durante toda su estancia
hospitalaria, siendo retirada por el profesional de enfermeria en los momentos
previos al alta. Se procedera segun el procedimiento interno de destruccion de
material confidencial.

* Si el paciente no porta la pulsera, la solicitar4 de forma inmediata al servicio de
admision general.

» lgualmente se procedera en casos de deterioro, rotura o pérdida de la pulsera.

» Si el paciente se negara a colocarsela se deja registrado en la historia clinica.

B. ATENCION AMBULATORIA

1. INTRODUCCION

Consideramos atencién ambulatoria, a aquella que se presta a pacientes en consultas
externas, a pacientes que son tratados de forma ambulatoria en el hospital de dia, y a
pacientes que son atendidos para la realizacion a de alguna prueba complementaria.
Se procedera a una doble identificacion: la documental y la verbal. No se colocara
pulsera identificativa.

2. ASIGNACION DE RESPONSABILIDADES

El cumplimiento de la identificacion de pacientes sera responsabilidad de los
profesionales sanitarios, médicos/as, enfermeras/os, y técnicos en cuidados auxiliares
de enfermeria (TCAE) y profesionales no sanitarios (celadores/fas y personal
administrativo del HUVR) que tienen contacto directo en algin momento con los

pacientes
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3. EJECUCION
Cuando acuda un ciudadano a solicitar asistencia mediante peticion de cita en
consultas externas, se realizara la recogida de datos administrativos, verificandose con
un documento acreditativo (DNI, NIF/NIE, y/o Pasaporte), asi como de forma verbal se
comprobaran los datos por si son susceptibles de actualizaciéon. Asi mismo se le
solicitara la tarjeta sanitaria. La Tarjeta Sanitaria no se establece como un documento
para la identificacion inequivoca del paciente, pero es imprescindible que el paciente
la presente en todos sus contactos con el sistema sanitario pues es necesaria para
otras prestaciones.
Cuando acuda a la prestacion del servicio, Los profesionales deben examinar la
solicitud de la cita y contrastarlo con los datos del DNI, NIF/NIE, y/o Pasaporte.
A su vez se procedera a la validacién de otros datos para constatar que no existen
otros errores en la cita (dia, hora, consulta, etc.) cotejandolos con el listado/ agenda de
la consulta.

| Cita para consulta de Asistencia Especializada ¢ inscripeidn en el Registro

Isuario

Sexo on ¢el Useario
OM#&H
NUSS
ANOB43606674

Teléfonos Contacto

ANDALUZS ANDALUZS, ANDALUZS
CL PRUEBA n*3
41001 SEVILLA

Sevilla

et de Nacimid
05/05/1955

Thcion del Episodio
Publica. Sistema Nacional de Salud

Datos de la Solicitud
Apellidos ¥ Nombre del facultativo solicitante
Repruebas Gapruebas,Sipruebas

Centro de Procedencia CNP Clave Médica
Alearacejos 99000057750
Tipo de Cila Solicitada Caracter Fecha de Solicitud
Primera consulta procedente de AP Normal 16/03/2005
Traslado en ambulancia
No
Datos de la Cita Referencia de la Cita: 9448371
UGC/Servicio-Especiahidad Unidad Libre Eleccion de Especialista
a de laCita \ Cirugia General y A.D. Cirugia General Y Digestiva No
19/03/2005 ‘ombre Agenda Area Hopitalaria
Sibado 19 Maszo Pruebas Sabado 19/03/2005 A.G.S. Norte de Cordoba
ombre de la consulta Locahizacion de la consulta
Hora de la Cita  fAdmisién Planta Baja
22:10 Cenuo‘ Direccion, localidad y municipio del Centro
Hospital Comarcal Valle de los Pedroches Juan del Rey Calero s/n, Pozoblance
Romere Tarea
Primera consulta procedente de AP
Datos del Registro
Tipo de Registro Nimero de Inscripcion Fecha de Inscripcion

Consultas Especializada 87 16/03/2005
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Consideraciones a tener en cuenta para verificar la identificacion

El profesional sanitario que tiene el primer contacto con el paciente sera el
responsable de verificar la identidad del paciente de acuerdo con el procedimiento
propuesto.
e« Todos los demas profesionales son responsables de realizar las
comprobaciones establecidas previas a la realizacion de los

procedimientos de riesgo ya descritos.

No se consideran datos inequivocos: diagndstico, nu mero de cama, unidad

de ingreso, fecha de ingreso o nacionalidad.

La verificacion de la identidad del paciente se realizar4 siempre antes de los
siguientes procedimientos de riesgo:
» Extraccion de una muestra bioldgica para analitica
e Administracion de un medicamento o transfusion
« Cuando el paciente deba ser transfundido, se recomienda, salvo
gue haya alguna condicion que lo contraindique, que se coloque
la pulsera de transfusién sanguinea en la mufieca contraria a la
pulsera identificativa, de tal forma que el paciente llevara las dos
pulseras, una en cada mufieca.
* Realizacion de un procedimiento invasivo.
¢ Realizacion de cualquier prueba diagndstica
* Realizacion de intervencion quirdrgica
» Confirmacion de un éxitus
« Traslado o trasferencia de un paciente tanto en circuito interno como
externo
« Verificacion de la identificacion de la madre y del recién nacido

(procedimiento de identificacion especifico)

Previo a cualquiera de estas situaciones descritas, el profesional que atiende al paciente realizara,

gue le sea posible, una doble verificacion:

1.
2.

Confirmar verbalmente la identidad del paciente

Identificar fisicamente al paciente a través de  la pulsera.

siguiente:

Nombre y apellidos

Fecha de nacimiento

siempre

preguntandole al paciente, familiar o cuidador lo
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Durante el traslado del paciente a otro centro, el paciente deberd continuar
portando la pulsera identificativa en el trayecto de la ambulancia.

En el caso de ser éxitus, el cadaver abandonara el area asistencial con la pulsera
de identificacion.

Situacion de catastrofes: se identificara al paciente segun lo establecido en el Plan
de catastrofes del Centro.

Garantizar que antes de abandonar el hospital, el paciente entrega la pulsera de
identificacion y ésta se destruye garantizando el cumplimiento de la Ley Organica

de Protecciéon de Datos.

Elaborado por la Unidad de Calidad y aprobado por la Comision Central de Calidad Asistencial
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EVALUACION

Se ha definido un indicador para el seguimiento de la adherencia al procedimiento de
identificacion inequivoca de los pacientes como indicador de calidad-seguridad. La

ficha de definicion del indicador, se adjunta a continuacion.

El seguimiento de este indicador se efectuara en cada una de las Unidades de Gestion
Clinica, a través de la realizacién de al menos dos auditorias anuales con objeto de
continuar trabajando en el ciclo de mejora continua que permita identificar nuevas
oportunidades de mejora y planes de accion especificos para garantizar su

cumplimiento.

INDICADOR IDENTIFICACION INEQUIVOCA DE LOS PACIENTES

Ley General de Sanidad Ley de Cohesion y Calidad del Sistema
Sanitario Espafiol.

Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion
clinica

Recomendaciones del Ministerio de Sanidad y Consumo

Joint Comission on Accreditiation of Health Care Organizations (JCAHO).
Sentinel Event Alert

Alerta de Seguridad del Genfro de Investigacién para la Seguridad
Clinica de los Pacientes (CISP) promovido por la Fundacion Avedis
Denabedian vy la Fundacion MAFRE medicina-

Es un indicader de calidad inlcuido en el proyecto Seneca. Codigo PAO1T.
Cerresponde con un estandar obligatorio del Manual de Acreditacion
promovido por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

JUSTIFICACION

DIMENSION Seguridad
N° de pacientes ingresados correctamente identificados x 100/
N° de pacientes ingresados

FORMULA

Se considera al paciente correctamente identificado aquel que lleve un
sistema de identificacion (el disponible en el centro), en el que figure su
ACLARACION DE TERMINOS nombre y apellidos de manera legible, fecha de naciemiento y nimero de
historia clinica o NUHSA. Debe portalo durante todo el episodio de
hospitalizacion.

POBLACION Todos los pacientes ingresados
TIPO Proceso
Se establecera la sistematica de trabajo oportuno en cada una de las
FUENTE DE DATOS Unidades de Gestidn Clinica que garntice la realizacion de al menos dos
auditorias anuales
PERIODICIDAD DE MEDIDA Semestral
Identificacion correcta de los pacientes. Valor optimo = 90%; Valor
ESTANDAR

minimo = 50%.

COMENTARIOS

TODAS LAS UNIDADES DE GESTION CLINICA CON PACIENTES

UNIDADES O SERVICIOS HOSPITALIZADOS

ESTAMENTO PROFESIONAL
RESPONSABLE

ENFERMERIA
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PLAN DE CONTINGENCIAS DEL PROCEDIMIENTO  GENERAL DE
IDENTIFICACION INEQUIVOCA DE PACIENTES

OBJETIVO

La necesidad de identificar a los pacientes con ingreso hospitalario a través de la
implantacion de la pulsera de identificacion no admite ningln tipo de excepcion y por
tanto, se hace necesario establecer el procedimiento de actuacion que permita
garantizar la adecuada identificacion de los pacientes en cualquier situacion

inesperada.

El objetivo de este procedimiento es establecer la sistematica de actuacion ante
contingencias motivadas por la averia de las impresoras utilizadas para la impresion

de las pulseras.

PROCEDIMIENTO

1. Cuando se detecte una averia en las impresoras destinadas a la impresion de las
pulseras de identificacion, el personal administrativo  responsable de su impresion,

pondra en conocimiento, de forma inmediata al Servicio de Informatica esta situacion.

2. Para la notificacién de estas incidencias se contac tard con el Servicio de

informatica a través del nimero de teléfono 312149

3. En el Servicio de Informatica se dispone de impresoras de reemplazo, disponibles

para ser utilizadas de inmediato y dar asi respuesta a estas eventualidades.

e« El Servicio de informatica dard respuesta inmediata a la incidencia
comunicada, personandose un técnico en el area administrativa, que ha
notificado la incidencia para proceder a su resolucién, ya sea revisando y
reparando la impresora 0 solucionando la deficiencia detectada, o
reemplazando la impresora averiada en el momento. (El tiempo maximo de
respuesta sera de 48 horas como esta contemplado en el “acuerdo de nivel de

servicio de la UTE")
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4. En el caso de que la incidencia no pueda ser resuelta de inmediato, o bien que la
afluencia de pacientes impida retrasar la toma de medidas a adoptar se procedera
como a continuacion se refleja. PLAN DE CONTINGENCIA

a. Se utilizaran las pulseras disponibles en el &rea administrativa.
b. Se dispondra de los rollos de pulseras fuera de la impresora averiada.

c. Cada vez que se proceda al ingreso de un paciente, se separara la pulsera a
través de la linea de puntos que limita la extension de la pulsera y separa una

pulsera de la siguiente.

d. Para cada paciente que deba de ser ingresado, se procedera de forma
habitual, realizando el ingreso y verificando la adecuada identificacion del

paciente en el acto administrativo.
e. De forma habitual, se imprimiran las pegatinas correspondientes al paciente.

f. Unas de las pegatinas de identificacion del paciente en la que figuran los
datos para su identificacion inequivoca, sera colocada en la parte de la pulsera
de identificacion para este fin. La pulsera esta ya disponible como se comenta

previamente, en el “epigrafe c”.

g. La pulsera identificada con la pegatina serd4 entregada al paciente en
presencia del acomparfiante, siempre que sea posible, para que se la cologue,
corresponsabilizandose asi el paciente y s us cuidadores en su propia

seguridad.

h. Una vez que el paciente llegue a la unidad de hospitalizacion, sera
responsabilidad del personal de enfermeria que realiza la acogida del paciente,
verificar la identidad del paciente y comprobar que porta la pulsera de
identificacion con la informacion comentada previamente y que esta es
correcta.
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i. Una vez resuelta la averia el personal de la unidad donde se encuentra el
paciente, solicitara al personal administrativo una nueva pulsera de

identificacion.

0 Esta actividad se comunicara formalmente a través de una nota
interna en la que quedara reflejado el nombre y apellidos del
paciente, el nimero de NUSHA y/o de Historia Clinica; la fecha
de nacimiento y la Unidad de ingreso del paciente, reflejando la
planta, el nUmero de habitacién y cama. Esta solicitud se firmara
por el profesional de enfermeria que hace la solicitud que debera
estar adecuadamente identificado, no permitiéndose la
utilizacion de rubricas.

o Si como refuerzo a la solicitud formal previa, se contactara
telefénicamente con el area administrativa solicitandolo, en el
documento previo se reflejaria este acto, sefialando la hora de la
llamada y el nombre y apellidos del personal sanitario que la
realiza, fanatizando asi la adecuacién de las 6rdenes verbales
trasmitidas.

0 Una vez impresa la pulsera en admisién se grapard en la
solicitud previa y se enviara a la ubicacion solicitante a través de

los celadores.

5. Una vez que la averia esté resuelta, sera el personal administrativo responsable de
la impresion de las pulseras, el encargado de restablecer el procedimiento habitual

para su impresion y abandonado asi este el procedimiento de contingencia.
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