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1. PRESENTACION

En afio 2005, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzé la Alianza mundial para
la Seguridad del Paciente, e identificé seis campos de accién. Uno de estos campos de
accion es el desarrollo de “Soluciones para la seguridad del paciente”. En el mismo afio,
la Comision Conjunta fue designada como Centro Colaborador de la OMS sobre
Soluciones para la Seguridad del Paciente, a fin de iniciar y coordinar el trabajo de
elaboracion y difusion de soluciones para la seguridad de los pacientes (usuario
externo). Reconociendo que los fallos de la atencién de salud afectan a uno de cada 10
enfermos en todo el mundo, la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente y el
Centro Colaborador ha combinado nueve soluciones eficaces para reducir esos errores”,

entre estas soluciones podemos mencionar la identificacion de pacientes (1).
De la misma manera la Constitucion de la Republica del Ecuador manda:

Art. 3.- La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se vincula
al ejercicio de otros derechos; entre ellos, el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustenta el buen vivir (2).

Art. 359.- Que de la misma Constitucion ordena: "El sistema nacional de salud
comprenderda las instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores en
salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciard la

participacion ciudadana y el control social (2).

Es asi que el Hospital General Macas como establecimiento de salud, ha acogido
dichas recomendaciones acerca de las practicas que deberian desarrollarse para
generar una atencién segura para el paciente - usuario, por lo que ha elaborado el
Protocolo de “ldentificacion Correcta del Paciente/usuario” con la finalidad de dotar
a los servicios que conforman esta casa de salud de una herramienta que contribuya a
minimizar el riesgo del paciente - usuario en el proceso de atencién de salud, evitar

y mitigar sus consecuencias.

La seguridad del paciente - usuario y la calidad de la atencién en salud son aspectos
fundamentales para el cambio de cultura organizacional. En este entorno normativo,
se definen las caracteristicas y condiciones 6ptimas de la atencién que se debe brindar
a cada uno de los pacientes que acudan a los establecimientos de salud previo a

la identificacion correcta de los usuarios antes de un procedimiento médico vy
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prevenir posibles eventos adversos, detectar los riesgos, actuar a tiempo, corregir los

errores aprender de ellos, es el nuevo desafio de la salud publica ecuatoriana (1).

2. INTRODUCCION

El Protocolo de Identificacion Correcta del Paciente/Usuario, es un documento
Normativo realizado por el personal de enfermeria del Hospital General de Macas,
realizado para garantizar que todo el personal de Salud cumpla con los lineamientos

indicados dentro del Manual de Seguridad del paciente.

Considerando que en la actual Reforma de Salud el resguardo por la seguridad
del usuario es un obijetivo prioritario y eje central de las politicas de calidad. Los fallos
en la identificacion de los pacientes son una causa importante de los problemas y
complicaciones asociada a errores en la asistencia (errores en la administracion de
medicamentos, en la realizacion de pruebas diagnésticas, confusiones en extracciones
con resultados analiticos erréneos, o en las transfusiones de sangre y hemoderivados.
La identificacién de pacientes, mediante el brazalete es una medida para la mejora de
la seguridad del paciente para garantizar la seguridad y calidad de la atencién y de
esta manera seguir fomentando una cultura de seguridad tanto en el personal de

Salud y los pacientes/usuarios atendidos en esta Institucion.

Por lo que este Protocolo es aplicable a todas las areas del Hospital donde se realiza
atencion directa de los pacientes sea esta transitoria (emergencia y procedimientos

diagnosticos) o permanente (Hospitalizacién — cuidados directos a los pacientes).

3. ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

La correcta identificacion del paciente o identificacién inequivoca de los pacientes es
clave a la hora de garantizar la seguridad clinica de los mismos. En las organizaciones
sanitarias no identificar de forma precisa a un paciente puede implicar un diagnéstico
erréneo, la administracion de medicamentos equivocados o la realizacion de pruebas
e, incluso, intervenciones quirdrgicas innecesarias, lo cual pueden suponer un riesgo

para su salud (1).

Ante el elevado volumen de actividad en el sector sanitario, y para prevenir este tipo de
errores, los organismos que velan por la seguridad de los pacientes ven necesaria la
puesta en marcha de metodologias y protocolos que certifiquen esa correcta

identificacion. Esta es una de las acciones clave en las estrategias de mejora de la

seguridad del paciente.

MARCO LEGAL
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La constitucién de la Republica del Ecuador menciona.

Art. 6. La ley Organica de Salud en los numerales 24 y 25 determina que es
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica, regular, vigilar, controlar y autorizar el
funcionamiento de los establecimientos y servicios de salud publicos y privados con
y sin fines de lucros y demas sujetos a control sanitario, regular ejecutar los procesos
de licenciamiento y calificacion; y el establecer las normas para la acreditacion de

los Servicios de Salud (2).

Art. 53: Las empresas, instituciones y organismos que presten servicios publicos
deberan incorporar sistemas de medicion de satisfaccién de las personas usuarias y
consumidoras, y poner en practica sistemas de atencién y reparacion. El Estado
responderd civilmente por los dafios y perjuicios causados a las personas por
negligencia y descuido en la atencion de los Servicios publicos que estén a su cargo,

y por la carencia de servicios que hayan sido pagados (2).

4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General
e Disponer de un protocolo de identificacién correcta del paciente - usuario,

mismo que debe ser estandarizado en todos los servicios del Hospital General

Macas.

4.2 Objetivos especificos
e Implementar buenas practicas que fomenten una cultura de seguridad que

afirme la prevencion de errores en la identificacion de los pacientes.

e Involucrar al paciente - usuario y su familia en los procedimientos disefiados para
su identificacion.

e Disminuir la incidencia de errores relacionados con la identificacion  de
pacientes/usuarios en todos los procesos y procedimientos de atencion

ejecutados en el Hospital General Macas.
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5. ALCANCE

Este protocolo es de aplicacion y cumplimiento obligatorio en todos los servicios
asistenciales del Hospital General de Macas por profesionales enfermeras/os que dan

atencion directa a los usuarios.

Responsables de la Ejecucion

Personal de salud del Hospital General de Macas.

6. GLOSARIO DE TERMINOS

Seguridad del paciente: Conjunto de estructuras o procesos organizacionales que
reducen la probabilidad de eventos adversos resultantes de la exposicién al sistema

de atencién médica a lo largo de enfermedades y procedimientos.

Brazalete de Identificacion: Se entenderd por brazalete de identificacion la manilla
o pulsera que contenga el nombre y apellidos del paciente, nUmero de identificacion y

servicio donde es atendido, mientras se encuentre dentro del establecimiento.

Seguridad del Paciente: Conjunto de estructuras o proceso organizacionales que
reducen la probabilidad de eventos adversos resultantes de la exposicidn al sistema de

atencion médica a lo largo de enfermedades y procedimientos.

Evento Adverso: Incidente desfavorable, percance terapéutico, lesion, iatrogénica u

otro suceso infortunado que ocurre en asociacion directa con la prestacién de atencién.

Hospitalizacién: Es la permanencia de un paciente, con permanencia en una cama

censable del hospital, para la atencion de una patologia.

Identificacién del Paciente: Es un procedimiento que permite al equipo de salud

tener la certeza de la identidad de la persona durante el proceso de atencion.

Verificacién 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 manilla de identificacion o Verbal y a través de Historia

clinica.

Procedimiento Transitorio Ambulatorio: Es la realizacion de un examen o
procedimiento invasivo efectuado a un usuario con fines diagndsticos y/o terapéuticos,

dentro del Hospital.

NN: Ningln nombre.
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7. DESARROLLO

Un primer paso en la correcta identificacion del paciente/usuario es la utilizacién de
un brazalete que permita en todo momento conocer su filiacion. Se establece
obligatoriedad de su uso en los siguientes casos: hospitalizacion, observacion,
emergencia, maternidad de corta estancia (madres y recién nacidos), ambulatorios
en los cuales se realizardn procedimientos, diagnésticos y/o terapéuticos invasivos
con compromiso de consciencia y transferencias, referencias y/o derivaciones en
vehiculos de transporte sanitario. Unicamente en estos casos, se realizara la colocacion

del brazalete de identificacion (3).

En el caso de pacientes/usuarios que sean atendidos en todos los niveles de atencion
en los servicios de: consulta externa, laboratorio, imagen, farmacia y otros relacionados
con el cuidado de la salud, incluyendo las actividades extramurales del primer nivel de
atencion, y todos los casos citados que requieran obligatoriedad de uso del brazalete,
se deberda cumplir con el procedimiento de verificacidbn cruzada, como parte del

protocolo de identificacién, antes de brindar el servicio (3).

7.1 Verificacion cruzada

Es el procedimiento mediante el cual el prestador de salud identifica al usuario/paciente
a través de dos mecanismos como minimo, por ejemplo: verbal y a través de brazalete;
verbal y un documento de identificacion personal (nUmero de historia clinica, libreta de
atencion integral de salud de la madre, nifio y /o nifia, cédula de identidad, partida

de nacimiento, carné etc.) (3).

7.2 Procedimiento

El personal de salud antes de realizar una intervencion debe contar con un documento
(solicitud médica) que abalice dicho requerimiento; en presencia del paciente/usuario o
en su defecto del acompafante, responsable o representante legal cuando se justifique,
el personal de salud debe preguntar el nombre completo del paciente, esperar su
respuesta verbal, y verificar dicha informacién con el documento (solicitud médica) que
abaliza dicha intervencion y la informacion del brazalete. Terminado dicho proceso

se procede a la intervencion requerida (3).

En el caso de pacientes-usuarios ambulatorios sin brazalete, se debe cotejar su
identidad, para lo cual se preguntara el nombre completo del paciente/usuario, esperar
la respuesta verbal de éste o en su defecto la de su acompafiante, responsable o
representante legal cuando se justifique, y verificar dicha informacién con el documento

10
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(solicitud médica) que abaliza dicha intervencion y la informacién de un documento
de identificacién personal; terminado dicho proceso se continua a la intervencion

requerida (3).

El procedimiento de verificacibn cruzada se efectuard durante la estancia,
hospitalizacion y/o atencion ambulatoria del paciente/usuario en todos los niveles

atencion, cuando involucre algun tipo de intervencion como:

7.3 Atencion de consulta externa

Control de signos vitales - administracion de medicamentos, en este caso en el
Hospital General Macas se coloca la manilla de identificacién en usuarios que se
indigue su ingreso para el servicio de hospitalizacion, muestras de laboratorio,
transfusiones - intervenciones quirlrgicas - examenes complementarios -
procedimientos diagnésticos o terapéuticos - otros relacionados con el cuidado directo

del paciente/usuario (4).

Por ejemplo, la identificacién de muestras de laboratorio, sean estas de hospitalizacion,
observacion, emergencia o de pacientes ambulatorios, posterior al protocolo de
verificacion del paciente en el establecimiento, se debe realizar el protocolo de
verificacion de laboratorio (verificacion cruzada), donde la primera pregunta que el
profesional realizara cuando tiene una solicitud de examenes de laboratorio y el paciente
este en frente es preguntar, para lo cual en el Hospital General de Macas se solicita
el documento de la cédula de identificacién, para permitirnos realizar un buena
verificacidon cruzada y a la vez cumplir con la respectiva pregunta de: “; Cual es su
nombre completo?” Esperar la respuesta del paciente (o responsable, en caso de que
el paciente/usuario no pueda responder). Verificar con la cédula de identificacion y

proceder a rotular la muestra con sus respectivos datos (4).
7.4 Atencién desde el servicio de emergencia
Si no es posible conocer la identidad del paciente, como es el caso de un recién nacido

abandonado se escribira “NN NN” (No Nombre), sexo, fecha y hora de ingreso, y numero

de historia clinica asignada, hasta que se logre conocer su identidad.

En caso de pacientes adultos no identificados se escribirhA NN NN (No Nombre), sexo,
fecha y hora de ingreso, y nimero de historia clinica asignada, hasta que se logre

conocer su identidad.

11
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En los servicios de Emergencia o en situaciones en que la vida del paciente se pueda
ver afectada, tienen prioridad los cuidados antes que la identificacion del paciente. En

cuanto sea posible, se identificara correctamente al paciente.

El brazalete de identificacion se colocara en la mufieca del paciente, en miembro
superior izquierdo en el caso que no se pueda colocar en dicha extremidad, se le

colocaré en la extremidad accesible (4).

La manilla de identificacién en el servicio de emergencia se le colocara desde el servicio
de triaje, al realizar el ingreso del usuario al servicio de Hospitalizacion, Quirdfano,
Neonatologia y Unidad de Cuidados Intermedios se le entrega al usuario con la pulsera
de identificacién, el licenciado del area que reciba el paciente debera verificar que los
datos de la manilla de identificacion sean los correctos.

En el caso de que el paciente rechace llevar el brazalete a pesar de ser informado de

los riesgos de no llevar su identificaciéon, se registrara la novedad en la historia clinica.

En casos de intolerancia por alergias, se dejara constancia por escrito en la historia

clinica.

7.5 Atencion en el servicio de Neonatologia

Todo recién nacido/a sera identificado con la colocacion del brazalete en el tobillo

izquierdo o derecho, al momento del nacimiento (sala de partos o quir6fanos).
El brazalete de los Recién Nacidos contendra la siguiente informacion:

o Nombres y apellidos de la madre.

o Fecha de nacimiento, hora del nacimiento, sexo.

En el caso que ingresara el recién nacido con transferencia de otra institucion, se

colocara el brazalete de identificacion con la informacion descrita en el punto anterior.

Durante el alta de todo recién nacido se debe comparar los brazaletes de identificacion,
con la tarjeta de identificacion del recién nacido y se entregara a la madre o al padre,
quién firmara en la Historia Clinica su conformidad y también firmara la persona

responsable de la entrega del recién nacido (4).

7.6 Atencién en el servicio de Unidad de cuidados intermedios

Todos pacientes ingresados en el servicio de unidad de cuidados intermedios ingresaran

con la manilla de identificaciébn en miembro superior izquierdo o derecho, en el caso

12
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gque no se pueda colocar en dichas extremidades, se le colocard en la

extremidad inferior accesible.

En caso de pacientes adultos no identificados se escribirdA NN NN (No Nombre), sexo,
fecha y hora de ingreso, y nimero de historia clinica asignada, hasta que se logre

conocer su identidad.

El personal de enfermeria que reciba el ingreso de los servicios de Emergencia,
Hospitalizacion y Quiréfano debera verificar que los datos de la manilla de identificacién
sean los correctos.

En el caso de que el paciente rechace llevar el brazalete a pesar de ser informado de
los riesgos de no llevar su identificacion, se registrara la novedad en la historia clinica y
la manilla de identificacién se colocara en la pizarra en donde consta los datos de

identificacion del paciente.

En casos de intolerancia por alergias, se dejara constancia por escrito en la historia

clinica (4).

7.7Atencidn en el servicio de Quiréfano

Todo paciente ingresado en el servicio de quir6fano, ingresara con la manilla de
identificacion en el miembro superior izquierdo o derecho, si usuario va realizarse un
procedimiento quirdrgico en el brazo indicado se le colocara en el tobillo izquierdo o
derecho (4).

El personal de enfermeria que reciba el ingreso de los servicios de Emergencia,
Hospitalizacion, Consulta externa y Cuidados intermedios debera verificar que los datos

de la manilla de identificacion sean los correctos.

En el caso de que el paciente rechace llevar el brazalete a pesar de ser informado de
los riesgos de no llevar su identificacion, se registrara la novedad en la historia clinica y
la manilla sera entregada al personal de salud del servicio de hospitalizacion, encargado

del traslado del paciente.

En casos de intolerancia por alergias, se dejara constancia por escrito en la historia

clinica.
7.8 Atencion en el servicio de Hospitalizacidon

Todo paciente ingresado en el servicio de hospitalizacion ingresara con la manilla de

identificacion en el miembro superior izquierdo o derecho si el brazo indicado se
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encuentra inmovilizado por presentar una fractura o ingresa para un procedimiento

quirargico se le colocara en el tobillo izquierdo o derecho la manilla de identificacion (4).

En caso de pacientes adultos no identificados se escribira NN NN (No Nombre), sexo,
fecha y hora de ingreso, y nimero de historia clinica asignada, hasta que se logre

conocer su identidad.

El personal de enfermeria que reciba el ingreso de los servicios de Emergencia,
Consulta externa, Quir6fano, Neonatologia y Cuidados intermedios debera verificar que

los datos de la manilla de identificacidon sean los correctos.

En el caso de que el paciente rechace llevar el brazalete a pesar de ser informado de
los riesgos de no llevar su identificacion, se registrara la novedad en la historia clinica y
la manilla de identificacion se colocara en la pizarra en donde consta los datos de

identificacion del paciente.

En casos de intolerancia por alergias, se dejara constancia por escrito en la historia

clinica.

7.9 Verificacion del paciente para la colocacion del brazalete de
identificacion

La verificacion del paciente - usuario se efectuard obligatoriamente, antes de la
colocacion del brazalete, como un procedimiento de interaccién verbal entre el personal
de salud pertinente y el paciente (0 en su defecto el acompafante, responsable o
representante legal del mismo, en el caso de imposibilidad del paciente), se realizara de

la siguiente manera:

El personal de salud solicita al paciente que le entregue un documento de identificacion,

y le pregunta:

¢,Cual es su nombre completo? El personal de salud espera la respuesta verbal del
paciente - usuario y verifica el nombre completo con el documento entregado

previamente.

Se realiza la segunda pregunta: ¢, Cudl es su niumero de identificacion de ciudadania? El
personal de salud espera la respuesta verbal del paciente - usuario y verifica el

numero de cédula de identidad/ciudadania en el documento entregado previamente.

¢,Cual es su fecha de nacimiento? El personal de salud espera la respuesta verbal del
paciente - usuario y verifica la fecha de nacimiento en el documento entregado

previamente.
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Terminado este proceso, se coloca el brazalete de identificacion en los casos
pertinentes o se procede al registro de informacién del paciente. Posteriormente se

realizard la atencion de salud (4).

7.10 Situaciones especiales
Pacientes atendidos por emergencia tienen prioridad los cuidados antes que la

colocacion del brazalete. En cuanto sea posible, se colocara correctamente el mismo
para lo cual, de ser el caso, se cotejara los datos con la unidad pre- hospitalaria

de traslado.

Pacientes que rechazan el brazalete en este caso, a pesar de ser informado de los
riesgos de no llevar el mismo, se registrara la novedad en la historia clinica y se

aplicara la verificacién cruzada.

Pacientes con intolerancia al material, se dejara constancia por escrito en la historia

clinica y se determinara la identificacién con otras alternativas.

Pacientes con alteraciones mentales que se despojaran reiteradamente del brazalete
de identificacion, se dejara constancia por escrito en la historia clinica, o se consideraran
opciones como por ejemplo fijar la identificacién en la vestimenta en casos necesarios
o utilizar brazaletes de dificil retirada como las utilizadas en pacientes recién nacidos,

cumpliendo previamente el protocolo de verificacién del paciente.

Pacientes en los cuales no sea posible la colocacion del brazalete de identificacion
(ejemplos: pacientes quemados, mutilados, politraumatizados, entre otros.), se dejara
constancia por escrito en la historia clinica y se procedera con la identificacibn mediante

mecanismos de verificacion cruzada (4).

7.11 Brazalete de identificacion

Son dispositivos que cumplen con la funcién de identificar de manera tangible visual
y rapida a un paciente en el lugar donde se encuentre.

El brazalete de identificacion tendra como minimo la siguiente informacion: Numero
de cédula de identidad/ciudadania del paciente. Dos nombres, dos apellidos del

paciente.

El establecimiento de salud podra afadir otros identificadores, sin embargo, para la
identificacion seran tomados en cuenta los requerimientos sefialados, edad y fecha de

ingreso (4).
La colocacion del brazalete de identificacion se realizara en los siguientes momentos:
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a) Ingreso a hospitalizacion.

b) Ambulatorios para procedimientos de alto riesgo.

¢) Maternidad de corta estancia.

d) Recién nacidos inmediato al nacimiento y antes de la primera hora de hospitalizacion.
e) Transferencias, Referencias y/o Derivaciones en vehiculos de transporte sanitario.

f) Servicio de emergencia (en el Hospital General de Macas se coloca el brazalete

cuando el usuario es ingresado para el area de observacién, donde se estabiliza
de paciente — usuario critico) clasificacion que se la efectia de acuerdo al de triaje

de Manchester.

g) Si no es posible conocer la identidad del paciente atendido por el servicio de
emergencias, se escribird en el brazalete de identificacion como nombres, apellidos
“NN” (No Nombre), sexo, fecha, hora de ingreso y nimero de atencion (registro 008 -

Historia Clinica), hasta obtener su identidad.

e) El personal que realice el proceso de admision del paciente, sera responsable del
llenado de los datos y la colocacién del brazalete de identificaciébn con los datos

mencionados. En cualquier caso, se registrara en la respectiva historia clinica.

f) El brazalete de identificacion se colocara en la mufieca del paciente, en miembro
superior izquierdo o derecho en pacientes adultos si no es posible se lo hara en el
tobillo y en los recién nacidos se lo coloca en miembro inferior izquierdo o derecho del
tobillo.

h) Se verificara con el paciente, familiar, representante legal o cuidador que la

informacion registrada en el brazalete sea la correcta.

i) En el 4rea de emergencia utilizaran pizarras acrilicas de colores para identificar a
los pacientes de acuerdo al riesgo durante la atencibn en base al triaje de

Manchester, alergias, mujeres con riesgo obstétrico y valoracion de riesgo de caida.

i) En el Hospital General de Macas se cumple con la colocacién de manilla de
identificacion a los recién nacidos de color rosado para nifias y de color celeste para

nifios, para los pacientes adultos se coloca manilla de identificacion color blanco.

k) El brazalete de identificacion serd retirado por la enfermera o auxiliar de enfermeria

en el momento de que la /el paciente deje la habitacion.
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) En caso de fallecimiento del paciente este instrumento de verificacion debera

permanecer con el paciente hasta que se ejecuten los tramites legales.

m) El personal de seguridad del establecimiento de salud procedera a realizar el ultimo
filtro antes del egreso de los usuarios/as y recién nacidos en base a su registro de
condicién diaria, para verificar que el paciente no tenga el brazalete de identificacién

colocado antes abandonar el hospital (4).

7.11.1 Especificaciones técnicas del brazalete de identificacién

Los establecimientos de salud adaptardn a su realidad las especificaciones técnicas,
del brazalete, cuidando se cumplan algunas recomendaciones sefialadas a

continuacion:

e Fabricadas en polipropileno, antialérgico (libre de latex) e inocua para el
paciente.

e Resistente a la tension y ruptura en cualquier direccion.

e Los brazaletes deben tener agujeros de sujecién que ante la colocacion del
broche de seguridad permita ser adaptadas al tamafio del paciente.

e Resistentes al calor y a la humedad.

e Brazaletes se deberan rotular con tinta indeleble o impresién de tinta indeleble;
resistente a abrasion y al agua.

e Flexibles y comodas, sin bordes cortantes.

e Cierre seguro, que cuente con seguridad no manipulable.
Imposibilidad de reutilizacion tras la rotura del cierre de seguridad.

¢ Que permita un manejo facil por parte del profesional (almacenaje, cumplimiento
en el llenado de los datos, colocacion en el paciente, etc.)

e Eldiseno de la manilla debe ser de tal manera que sea visible para las personas

gue la revisan y comoda para el paciente.

Nota: En caso de no contar con manillas de acuerdo a la especificacién del manual de
seguridad del paciente, las manillas que se utilizaran para la identificacion de los

pacientes seran manillas artesanales, realizadas por el propio personal de salud.

7.11.2 Sustitucion del brazalete de identificacion

La sustitucion del brazalete de identificacion se realizara en los siguientes casos:

e Cada vez que haya dafio del brazalete de identificacion (ruptura, datos

borrosos, etc.).
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e Sila piel presenta erosion, lesion, alergia, etc.

e Si hay la necesidad de acceso vascular, se requiere una toma de examen
o0 proceso de diferente tipo (se considerara cambiar de localizacion del
brazalete de identificacion).

e Sies necesario contencion fisica del paciente, esto generalmente se puede dar
en el servicio de Hospitalizaciéon por los dias de estancia hospitalaria ya que el
usuario es sometido a aseo diario lo cual puede perjudicar en el deterioro de la
manilla de identificacion (2). Para lo que se debera valorar su cumplimiento en
la realidad dentro del Hospital General de Macas. Y en caso de usuarios con
discapacidad severa se ha tenido la oportunidad de experimentar de que se
hace necesaria buscar otra alternativa de cumplimiento a lo estipulado en este
protocolo la opcién de mantener la identificacion junto a la pizarra que contiene
los datos de identidad del usuario que se encuentra destinada en la tarjeta

cabecera de la unidad del paciente.

7.11.3 Identificacién correcta de pacientes

Recién Nacidos/as
El brazalete de identificacion de el/la recién nacido/a contendra la siguiente informacion:

e Nombres y apellidos de la madre.
e Fecha de nacimiento, hora del nacimiento,

e Sexo

A todo/a recién nacido/a con referencia, transferencia o derivacibn de otro
establecimiento de salud, se colocara el brazalete de identificacién con la informacién

descrita en el punto anterior.
En caso de el/la recién nacido/a abandonado/a, deben consignarse los siguientes datos:

e Nombre: “RN NN”
e Fechay hora de ingreso por Emergencia

e Sexo

Todo/a recién nacido/a sera identificado/a con la colocacion del brazalete de preferencia
en el pie, luego de aplicar los cuidados inmediatos del recién nacido (sala de partos

o0 quiréfanos).
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Si se trata de un/a mortinato, el brazalete de identificacién contara con los mismos datos

de un recién nacido/a vivo/a.

Durante su estancia en el establecimiento de salud se informara a la madre que, por
ningln motivo, entregue al recién nacido a personas que no se encuentren identificadas

como funcionarios/as del establecimiento de salud.

Se solicitara a la madre verificar que los datos correspondan al recién nacido (a) y que

sean los correctos los que porte su brazalete (manilla) de identificacién.

Al alta se realizara verificacion cruzada, comparando los datos de la informacién del
brazalete de identificacion de el/la recién nacido/a, con la informacién de su tarjeta de

identificacion y con el brazalete de su madre (4).

7.11.4 Identificacion con tarjeta en la cabecera de la cama de la
habitacion

Realizar confirmacién verbal con el paciente o familiares de los datos consignados.

Se debe elaborar la tarjeta de cabecera inmediatamente una vez asignada la cama

0 habitacion del paciente.
Anotar los datos del brazalete de identificacion en la tarjeta.

Durante la estancia hospitalaria en lo posible se debe evitar el cambio constante de
sitio.
Debe asegurarse con materiales adecuados para evitar que se caigan.

Eliminar la tarjeta inmediatamente después del alta hospitalaria.

La tarjeta de cabecera, en si, NO es un identificador absoluto y seguro, por tanto,
el personal de salud tendrd que ejecutar en cada caso, el proceso de verificacion

cruzada previo a cualquier procedimiento requerido (5).

NOTA: En el caso de los pacientes recién nacidos que en el momento del alta médica
las madres soliciten conservar la manilla de identificacion, esta deberd ser retirada y
entregada a la madre; el recién nacido no debera abandonar el Hospital con la manilla

colocada.

8. Acciones que involucran al equipo de salud con el paciente, la
familiay cuidadores
Educar a los pacientes sobre los riesgos relacionados con la identificacion incorrecta de
los mismos.
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Solicitar a los pacientes o a sus familiares que verifiguen la informacién de

identificacidn para confirmar que sea correcta.

Solicitar a los pacientes, cuando sea posible, se identifiquen antes de recibir

cualquier medicamento y previo a cada diagndstico o intervencién terapéutica.

Animar a los pacientes y a sus familias o cuidadores a ser participantes activos en la
identificacion, expresar sus inquietudes respecto a la seguridad y los errores

potenciales, y hacer preguntas sobre la correccion de su atencion (5).

Nota: Si durante el proceso de verificacion el paciente no cuenta con el brazalete
de identificacion o existe algun error en los datos se debera informar inmediatamente al
responsable de servicio o al personal de enfermeria de turno, quien procedera a su
registro en el formulario de “Registro de Pacientes sin Brazalete de Identificacion”,

(fuente primaria de recoleccion de datos) (Anexo 3).

En el caso de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intermedios cuando no sea
factible la colocacion en las extremidades superiores como se indica en el protocolo,
esta debe de ser colocada en una de las extremidades inferiores. En casos
excepcionales de no poder ser colocada en ninguna de las extremidades la identificacion

se colocara en la cabecera de la cama junto a la tarjeta de identificacién del paciente

(5).

9. Sistema de Monitoreo
Para mantener el monitoreo y evaluaciéon del cumplimiento de la practica segura de

identificacion correcta del paciente, se definen 2 indicadores de reporte mensual:

Indicador 1: Nivel de cumplimiento del uso de la pulsera de identificacion

Mide el cumplimiento en la colocacién de la pulsera de identificacion a todos los
pacientes hospitalizados, conforme establece el presente protocolo, con la finalidad de
evitar ocurrencia de acciones inseguras relacionadas con errores en la identificacion de
pacientes; con una periodicidad de reporte mensual por parte del Equipo de Mejora de
la practica segura de identificacién correcta del paciente, con empleo de la siguiente

ficha metodoldgica:
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Denominacién del Nivel de cumplimiento del uso de la pulsera de Identificacion.
Indicador
Descripcién Se emplea para verificar la utilizacion de la pulsera de identificacion,

conforme lo establecido en el protocolo

Férmula N° de usuarios con pulsera de identificacion correcta
x 100

total de usuarios supervisados

Tipo de indicador De Proceso

Muestra 100% de pacientes hospitalizados
Umbral 100%

Fuente de Formulario de monitoreo (Anexo 3)
Informacion
Periodicidad Mensual y Trimestral

Responsable , . L
P e Personal de enfermeria de los diferentes servicios

e Responsable de Seguridad del Paciente del Hospital

Indicador 2: Nivel de calidad de registro de datos de la pulsera de identificacion

Mediante este indicador se verificara la calidad de los datos registrados en las pulseras
de identificacion, lo que permitira mantener un mejor proceso de identificacion y
verificacion cruzada, previniendo errores en la aplicacion de esta practica segura. Se

empleara la siguiente ficha metodolégica:

Denominacion del Nivel de calidad del registro de datos de la pulsera de

Indicador identificacion

Descripcion Se empleara para determinar la calidad del registro de datos de las
pulseras de identificacion, con datos completos y legibles, segun

protocolo

Férmula N° de pulseras de identificacion con llenado de datos

completos y de calidad

x 100

Total, de pulseras de identificacion colocadas a los
pacientes en el periodo

Tipo de indicador De Proceso

Muestra 100% de pacientes hospitalizados

Estandar 100%

Requisitos de Nombres y apellidos, nimero de cédula completos
Calidad Letra impresa legible
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Capacitacion a los usuarios/pacientes del uso de la pulsera

Fuente de Formulario de monitoreo (Anexo 5)
Informacién
Periodicidad Mensual y Trimestral
Responsable e Personal de enfermeria de los diferentes servicios

e Responsable de Seguridad del Paciente del Hospital

La medicion de los 2 indicadores descritos, se presentara mediante informe técnico
emitido por el Equipo de Mejora Continua de la practica segura de identificacion correcta
del paciente, entregado a la Secretaria del Comité de Seguridad del Paciente, para su
recopilacién y andlisis junto con la Unidad de Calidad. En caso de no tener cumplimiento
del 100% en la practica de identificacion del paciente, registrar las causas de
incumplimiento y proceder con el Equipo de Mejora del servicio y de la practica segura

a realizar ciclo rapido y acciones de mejora.

Personal operativo.

e Personal de salud operativo (enfermeras, médicos y auxiliares de enfermeria)
sera responsable de garantizar que en el momento de la entrega/recepcion el
paciente se encuentre con su manilla de identificacién y esta cuente con los
datos correcto en base a lo que indica el protocolo.

e En caso de no tener la manilla de identificacion se debe comunicar de manera
inmediata al responsable de la entrada del paciente para que coloque la manilla,
esto en caso de ser un ingreso.

e Enlos pacientes ya ingresados que se constate que no porta manilla, o que esta
se encuentre deteriorada se debe proceder a su colocacién o cambio de manera
inmediata.

¢ La enfermera responsable de evaluar el indicador, debe realizar la verificacion
en campo para constatacion del cumplimiento del indicador de manera
adecuada y presentar de manera oportuna los ciclos rapidos de mejora en

caso de presentarse una disminuciéon en el porcentaje requerido (100%) (6).

Enfermera lider del servicio y enfermera responsable de seguridad del

Paciente

La enfermera/o lider de enfermeria del servicio de Hospitalizacién deberd garantizar
gue los pacientes ingresados en el servicio tengan la manilla durante su estadia en el
servicio, para lo cual debera realizar supervisiones de manera continua para

verificacion del cumplimiento del protocolo.
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La enfermera responsable del programa de seguridad del paciente deberé verificar de
manera continua el cumplimiento del programa de seguridad del paciente y

cumplimiento de este protocolo.
Responsable de Gestién de Calidad
Efectuar el Monitoreo y evaluacion en el cumplimiento del protocolo.

Designar la elaboracion de planes de mejora ante el incumplimiento del protocolo por

parte del personal de salud del Hospital General Macas.
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10.

Anexo 1: Flujograma de Protocolo de Identificacion Correcta del Usuario
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Anexo 2: Flujograma de Monitoreo de Identificacién Correcta del usuario
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Anexo 3: Registro de pacientes sin brazalete de identificacion

Version: |1
e
ﬂ Mricast . REGISTRO DE PACIENTES SIN BRAZALETE DE IDENTIFICACION [Cédigo: |DNCSS MSP-001
CSchui Pkl FHERNE Fecha: 01/08/2016
1. DATOS DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
a. Institucion del Sistema:
msP (O IEss (O FFAA (O Policia Nacional (O) Red Privada ()  Municipal () Fiscomisional ()
b. Provincia: c. Zona: d. Distrito: e. Unicdédigo: |
f. Establecimiento de salud: g. Tipologia:
h. Responsable:
i. Servicio: j- Total de pacientes ingresados en el mes: k. Mes / Aio:
2. REGISTRO DIARIO
a. FECHA ) ) c. N° de Historia d. Pacientes sin
N. (dd/mm/aaaa) b. Nombres y apellidos del paciente Clinica tGnica brazalete de identifi-
cacion (Colocar 1)
e. TOTAL

SNS-MSP-DNCSS-Form-058-2016
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Anexo 4: Pizarra de identificacidon del paciente

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

o

Nombres:

Apellidos:

Cama Nro.:

Hora:

Riesgo de
caidas

=
-——

L
s ATo {' \':.

ISSPOL  ISSFA SPPAT

Cobertura de
Salud

L]

EDAD: Nro. H.Clinica:
Residencia:
Vulneracion Notificacién Alergias
de Glceras de eventos

o .

[T -

IESS - 55C

Anexo 5: Monitoreo de la utilizacién de la identificacion de los usuarios

PROVINCIA: MORONA SANTIAGO

UNIDAD OPERATIVA:HOSPITAL GENERAL DE MACAS
FECHA DE MEDICION:

INSTRUCTIVO:

MES EVALUADO:

RESPONSABLE DE MEDICION:

1.- Se evalua la colocacion de manera correcta de las manillas con todos los datos que indica el protocolo

2.-Serealizara |la evaluacion al total de pacientes ingresados bajo supervicion directa

3.-Registre el nombre de |a provincia; anote el nombre de |a unidad de salud en la que trabaja; en el mes evaluado hace referencia al mes que le corresponde

positive si cumple [+)ocon signo negativo - ) si nocumple con cada aspecto.

nocumple el signo negative [+
6.- Se realizara la evaluacion al total de usuarios ingresados
INSTRUMENTO DE EVALUACION DE IDENTIFICACION DE USUARIOS CON MANILLAS

CUMPLE PROTOCOLO

=
i
a

=]
=

"

bl

TOTAL DE FACIENTES

HOMERE CLAROS T
LEGIBLES

HAHILLA

- DE HISTORIA
cLIMICA

SETD

FECHA DE INGRES0

CHHPLE EL ESTANBAR Com

304 100%
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12. CONTROL DE ACTUALIZACIONES

Version Fecha Descripcion de las Modificaciones
Abril 2017 Se realiza el protocolo de Verificacion de pacientes, para cumplimiento de la
N°1 Practica Segura Identificacion Correcta del Paciente

Se realizan modificaciones segun el Manual de Seguridad del Paciente-
Usuario 2016:

N°. 2 26/Abril /2019 Actualizacién de fechas autoridades.

Actualizacién Segun Manual de Seguridad del paciente 2016.

Se actualiza bibliografia.

Se realizan actualizaciones de autoridades.

N°. 3 Enero 2023 o ) )
Actualizacién Segun Manual de Seguridad del paciente 2016.
N°. 4 21 mayo 2024 Actualiza portada, firmas electrénicas
Se revisa y se actualiza protocolo en base al tiempo de duracién y se agrega
N°. 5 Junio 2025 el manejo de identificacion del usuario de los servicios de UCIM, Quiréfano,
Consulta Externa, Emergencia y Neonatologia
NOMBRE CARGO SUMILLA
Aprobado por: Dra. Paola Directora Médica
Palacios Asistencial
I\N/Iglsjt.aMarlanlta Responsable de Gestion
de Calidad
Revisado:
Responsable de
Dr. Jorge Luis docencia e
Sisalima Ortiz Investigacion
Lcdo. Gustavo Enfermero servicio de
Verdugo hospitalizacion
Lcdo. Oscar Enfermero servicio de
Celdo hospitalizacion
hospitalizacion
Nagua
oon pra | Elee e e
Yamasqui P
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