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El presente procedimiento pretende ser una guia a disposicion de los Centros del Grupo Quirénsalud
para mejorar la seguridad del paciente y reducir los eventos adversos evitables. No es un instrumento
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normativo, pero si un documento corporativo de referencia que debe marcar las pautas comunes de
trabajo, si bien, cada centro podrd adaptarlo de acuerdo a sus propias circunstancias y entornos
clinicos.

INTRODUCCION

La identificacion inadecuada de los pacientes es una causa importante de errores y complicaciones
asociados a la asistencia sanitaria.

La forma mas habitual de identificacidon de pacientes es el nUmero de habitacidn, cama, diagnéstico,
caracteristicas fisicas o psicoldgicas o por el hecho de que respondan a un nombre determinado.
Todos ellos son identificadores que pueden ser variables y por tanto no seguros.

Pacientes con alteracién de la comunicacién, alteracion del nivel de consciencia, dificultades para la
colaboracién en su proceso asistencial o con alto grado de dependencia, son susceptibles de una
identificacion equivoca. Los pacientes también pueden tener barreras de lenguaje, idiomaticas,
problemas de audicién o ser demasiado jovenes, aspectos todos que pueden aumentar la
probabilidad de errores.

Los problemas de identificacion se asocian con frecuencia a errores en la administracion de
medicamentos, intervenciones quirdrgicas, pruebas diagndsticas, transfusién de sangre, identificacion
de recién nacidos etc. Sus consecuencias pueden llegar a producir errores muy graves en el paciente.

En nuestra practica diaria, confiamos excesivamente en la memoria obviando aquellas
comprobaciones vitales que nos confirman que estamos atendiendo a la persona correcta, en el
momento correcto y con la practica adecuada.

De los sistemas de identificacidn inequivoca de pacientes, la utilizacién de una pulsera identificativa
con datos personales del paciente es el método mds utilizado, ya que su uso adecuado ha
demostrado una reduccion de alrededor de un 50% en los errores asociados a la inadecuada
identificacién de los pacientes.

No obstante, el llevar una pulsera de identificacidon no garantiza la ausencia de error de identificacion
dado que, en muchas situaciones, no se verifica la identidad del paciente con la pulsera.

La identificacidon de un paciente debe ser comprobada de forma activa siempre mediante, al menos,
dos identificadores inequivocos de paciente que estén directamente relacionados con la persona (ej.
Nombre y apellidos y fecha de nacimiento). Ninguno de estos identificadores puede estar relacionado
con su situacion clinica o ubicacién (p.ej. nimero de habitacién).

Los sistemas de identificacion de pacientes son un aspecto clave para garantizar la seguridad del
mismo.

OBJETO

Asegurar la correcta identificacion del paciente durante todo su proceso asistencial, permitiendo
establecer de forma fidedigna la trazabilidad de las acciones llevadas a cabo durante su estancia en la
institucion.

PERSONAL IMPLICADO

Seran responsables de la aplicacién de este procedimiento, todos los profesionales sanitarios y no
sanitarios que estén en contacto en algiin momento con el proceso asistencial del paciente.

TERMINOS Y DEFINICIONES

Pulseras identificativas: dispositivo que se coloca al paciente, generalmente en la mufieca o en otra
zona corporal, en la que figuran los datos identificativos inequivocos del propio paciente.
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Datos identificativos inequivocos: son aquellos que pertenecen a un solo paciente y que no pueden
ser compartidos por otros. Dichos datos definidos como inequivocos para las pulseras identificativas
son:

1. Nombre y apellidos.
2. Fecha de nacimiento.
3. Numero de Historia Clinica

Verificacidon verbal: proceso mediante el cual el profesional sanitario asegura de forma activa la
identidad del paciente, preguntdndole los datos identificadores especificos (Nombre, apellidos y fecha
de nacimiento).

PROCEDIMIENTO
Identificacion documental y verificacion verbal

A todos los pacientes se les realizara una recogida de datos administrativos, verificandolo con
el documento acreditativo, tales como DNI, NIF/NIE y/o pasaporte. Si ya se le hubiesen
recogido con anterioridad, solo se procederda a la actualizacion o comprobacion de los
mismos. Esta recogida, salvo en casos urgentes, se hara previamente a la prestacion de la
asistencia.

La verificacion de los datos identificativos del paciente se repetird verbalmente de forma
activa en todos los contactos de la atencidn sanitaria.

Pacientes susceptibles de identificacion y verificacién verbal

Identificacion telefdnica (solicitud de citas).
e Solicitud de cita presencial.
e En atencion directa en consulta.

e Extracciones y pruebas no invasivas (Rx, Espirometrias, Ecocardiografia, etc.)
en pacientes no ingresados.

Identificacion fisica con pulsera

El proceso de identificacién del paciente con la pulsera comenzara desde el primer contacto
del paciente con la institucion sanitaria. Se facilitara la pulsera identificativa en los servicios de
admisidn para su posterior verificacién por el personal sanitario, tal y como se detalla en el
apartado 5.2.5.

El profesional que coloca la pulsera de identificacion debera informar al paciente y
acompafiante respecto al beneficio, uso e importancia de la permanencia de la identificacidn
durante toda la estancia en el centro, advirtiéndoles, ademas, que les sera verificada su
identidad antes de ciertos procedimientos (en el caso de los pacientes pediatricos, se
informara a los familiares del paciente).

El lugar de colocacién de la pulsera de identificacidn sera el siguiente y en el orden expuesto:
e mudeca del brazo dominante.
e muneca del brazo contrario.

e En el caso de alguna lesién o impedimento anatémico, sera colocado en el tobillo del
paciente.

e De forma excepcional, en aquellos pacientes en los que no sea posible la colocaciéon de
la pulsera identificativa en ninguna extremidad (como quemados, politraumatizados o
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edematosos) ésta se coloca en un lugar visible.
Pacientes susceptibles de identificacion con pulsera

e Pacientes que acudan al servicio de urgencias (segun la organizacién de cada
hospital, se deja opcional para las urgencias clasificadas como no urgentes y
de baja complejidad, que sean resueltas en las consultas rapidas o basicas.
Obligatorio para los niveles |, Il y Il de triaje o que ingresen en las areas de
observacion).

e Pacientes hospitalizados. (para el paciente pediatrico se utilizard un
dispositivo adecuado a su edad)

e Pacientes que van a ser sometidos a intervencién quirurgica
independientemente del régimen en que se realice.

e Pacientes atendidos en el Hospital de dia (incluidos los tratamientos
oncoldgicos).

e Pacientes que se vayan a realizar pruebas diagndsticas (TAC, RMN y pruebas
contrastadas).

e Recién Nacidos (ver Anexo 1)

Factores o situaciones de riesgo para la inadecuada identificacion de los
pacientes

e Pacientes con nombre y apellidos iguales o similares.

e Pacientes con disminucion del nivel de conciencia, alteracion de sus
facultades mentales, sedados o confusos.

e Pacientes de identidad o filiacién desconocida al ingreso en el hospital.
e Pacientes con barreras o dificultades idiomaticas.

e Pacientes con problemas de audicidn.

e Pacientes menores de edad.

Verificacion de la identidad del paciente antes de los siguientes
procedimientos

Administracién de medicacién, especialmente aquella de alto riesgo.

Realizacion de un procedimiento diagndstico o terapéutico, especialmente
aquellos invasivos. Entre ellos:

o Trasfusion de sangre y hemoderivados
o Pruebas radioldgicas
o Extracciones de muestras de sangre

o Toma de cualquier tipo de muestra para procedimientos
diagndsticos, la cual deberd identificarse en el mismo momento de
su obtencioén.

Realizacion de intervencion quirdrgica.

Confirmacion de un éxitus.
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e Transferencia o traslado de un paciente a otro servicio del hospital o a otro
centro: si un paciente ha de ser trasladado a otro servicio o departamento, la
verificacion se ha de hacer antes de la salida y ser confirmada por un
miembro del personal responsable de la atencion del paciente. El servicio o
departamento que recibe al paciente también ha de verificar la identidad.

e Verificacién de madre en proceso perinatal.
Método de verificacion activa

Se comprobard mediante, al menos, dos identificadores inequivocos del paciente,
que deberan estar directamente asociados con la persona y no con su ubicacion o
situacion clinica. Estos identificadores son:

— Nombrey apellidos.
— Fecha de nacimiento.

Se preguntara al paciente por su nombre, apellidos y fecha de nacimiento a la vez que
se lee la pulsera. Se comprobard, que los datos que aparecen en la pulsera
concuerdan totalmente con los comunicados por el paciente y con los datos
identificativos de las pegatinas impresas para la utilizacion de pruebas
complementarias y/o los que aparecen en la historia clinica electrénica del paciente.

En los nifos, la identidad ha de confirmarse con los padres o responsables. En el caso
que el paciente esté inconsciente o desorientado, la identidad ha de verificarse con
los familiares o la enfermera responsable de la atencidon del paciente.

El hecho que el paciente lleve la pulsera identificativa NO exime al personal del centro

hospitalario de la responsabilidad de verificar la identidad del paciente.

Responsables de la identificacion del paciente

El profesional sanitario que tiene el primer contacto con el paciente sera el
responsable de identificarlo fisicamente. Concretamente:

e En las unidades de hospitalizacion, el servicio de admisién facilitara la
pulsera identificativa, siendo la enfermera responsable del paciente quien le
colocara la pulsera de identificacién y verificara de forma activa su identidad,
preguntando al paciente o familia su nombre y apellidos, fecha de nacimiento
y comprobando estos datos en el sistema informatico, asi como que el
numero de Historia Clinica que figura en la pulsera, es el registrado en el
sistema.

¢ En el bloque quirurgico, es el personal de enfermeria que recibe al paciente,
el que debe comprobar que éste viene con su pulsera identificativa puesta y
verificar la identidad del mismo de forma activa y con la pulsera identificativa.

e En el caso de un paciente ambulante, son la enfermera, auxiliar o celador de
la sala de Pre-cirugia los encargados de identificar correctamente al paciente,
colocarle la pulsera y verificar la identidad de forma activa.

e En el servicio de urgencias: el servicio de admisidon de urgencias emitird la
pulsera identificativa una vez verificado los datos administrativos
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proporcionados por el paciente o acompaifiantes en el momento de su
atencion; la enfermera que realice la clasificacidon colocard al paciente la
pulsera de identificacién y realizara la verificacién de forma activa.

Cuando se realiza un traslado entre unidades de hospitalizacién o servicios y
para pruebas diagndsticas/terapéuticas: sera el celador que realiza el traslado
el responsable de comprobar antes de salir de la unidad, que los pacientes
tienen colocada la pulsera de identificacion y verificar de forma activa que es
el paciente correcto (hombre, apellidos y fecha de nacimiento).

Todos los demas son responsables de realizar las comprobaciones establecidas
previas a la realizacidn de los procedimientos ya descritos.

Identificacién inequivoca de pacientes

Situaciones especiales

En el caso de pacientes atendidos por el Servicio de Urgencias que no es
posible identificar (casos criticos, accidentes, etc.) se colocard la pulsera
identificativa poniendo: “Desconocido/sexo/nimero de asistencia generado
por el sistema”, hasta la espera de la identificacién y colocacién de la pulsera
definitiva que se hard a posteriori y a la mayor brevedad posible.

En el caso de pacientes que no pueden comunicarse verbalmente (recién
nacidos, pacientes con disfonia, afasia, disfasia, etc.), se verificara la
informacién con la familia del paciente, si es posible. En caso de que los
familiares o acompafiantes no estén presentes, se puede realizar la
identificacién activa contrastando los datos de manera escrita.

En el caso de pacientes con barrera idiomatica: se intentara disponer de un
traductor para facilitar la comunicacién inicial con el paciente, aclarar la
identificacién del paciente, confirmar los datos de forma conjunta y buscar el
método mas efectivo para efectuar la identificacién activa. En algunos casos,
serd necesario utilizar la comunicacidn escrita para contrastar datos.

En el caso de pacientes que se niegan a llevar la pulsera identificativa o se la
retira: se informara al paciente del riesgo que representa no llevar pulsera y
se documentard de manera clara en la Historia Clinica la razén por la cual el
paciente no lleva la pulsera identificativa.

En el supuesto de los recién nacidos (RN), se le colocard al RN un brazalete
especial para RN en el tobillo, tal y como se detalla en el anexo 1 de este
documento.

Retirada de la pulsera

Alta: no debe retirarse la pulsera de identificacion mientras el paciente esté
hospitalizado. La pulsera identificativa se retirara en el momento previo al
alta del paciente/ salida de las instalaciones (opcionalmente y, segln politica
de cada institucidn, la retirada de la pulsera puede realizarla el paciente en su
domicilio).

Fallecimiento: no se retirara hasta que la funeraria se haga cargo del cadaver.
Intolerancia: se dejara constancia en el evolutivo de enfermeria.

Cuando la pulsera se retire fuera de estos supuestos, debera comunicarse a la
enfermera responsable del paciente para que se recoloque una nueva
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inmediatamente. El procedimiento de recolocacidn debera seguir las mismas
pautas expuestas.

Los profesionales deben explicar a los pacientes y familiares la importancia de no
retirar en ningin momento la pulsera de identificacién, asi como de avisar si se dafia,
para poder reemplazarla.

El profesional sanitario en el momento previo al alta del paciente, debe cortar la pulsera, retirarla y
depositarla en un recipiente de destruccidon de documentacidén confidencial.

Informacidn que deben contener las pulseras identificativas
e Nombre y apellidos del paciente.

e Fecha de nacimiento (dia/mes/afio, con los siguientes digitos dd/mm/aaaa).
Incluir la hora de nacimiento en el caso de RN.

e Numero de Historia Clinica.
e (Cddigo de barras.

e Identificadores de situaciones de riesgo especifico: alergias medicamentosas,
caidas, etc.

Caracteristicas de la pulsera identificativa

Pulsera de tamafio adaptada al paciente, de color blanco con la letra en negro y con
un tamano minimo de 12, de tinta indeleble y la pulsera que sea de material
resistente a la tension y rotura, libre de latex y que se cierre con un troquel; el
sistema puede facilitar la incorporacién de nuevas tecnologias como la tecnologia de
radiofrecuencia (RFID), cédigos de barras etc.

INDICADORES DE EVALUACION

El seguimiento se realizara midiendo unos indicadores bdasicos, sin que ello impida a cada centro
medir ademds otros que estimen necesarios.

% de pacientes en los que se realiza identificacion inequivoca activa

(Resultado de indicador obtenido de encuesta especifica a pacientes o familiares en el que se
pregunte si durante su estancia le preguntaron el nombre, apellidos y fecha de nacimiento).

N de pacientes observados en los que se realiza identificacion activa X 100/N2 de pacientes
observados en periodo de estudio.

% de pacientes en los que se realiza identificacion mediante pulsera en el area de
urgencias

N2 de pacientes que acuden al servicio de urgencias correctamente identificados mediante
pulsera identificativas X 100 / Total de pacientes que acuden al servicio de urgencias.

% de pacientes en los que se realiza identificacion mediante pulsera en el area de
hospitalizacion
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N2 de pacientes en hospitalizacion correctamente identificados mediante pulsera
identificativa X 100 / Total de pacientes en hospitalizacién.

% de pacientes en los que se realiza identificacion mediante pulsera en el area
quirargica (CMA)

N2 de pacientes en el area quirdrgica CMA correctamente identificados mediante pulsera
identificativa X 100 / Total de pacientes en el area quirdrgica CMA.
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ANEXO 1. IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO
Introduccion

La identificacidon del recién nacido es un derecho reconocido, tanto a nivel internacional como
nacional, y la correcta identificacién del paciente constituye una prioridad dentro de las
politicas de mejora de la seguridad de la asistencia sanitaria.

Las caracteristicas especiales que entrafia la identificacion del recién nacido (RN),
conjuntamente al de sus progenitores, hacen necesario tratarlos de forma independiente a la
identificacién general del paciente, basado en las recomendaciones del Comité de Estandares
de la Sociedad Espafiola de Neonatologia, mediante el conocido como, combinacién del
codificador neonatal (pulsera de la madre, pulsera del recién nacido y pinza del cordén con un
mismo numero y con el cddigo de barras idéntico y exclusivo para cada RN).

Un sistema de identificacién del recién nacido debe proveer:
1. Correlacion positiva del vinculo madre-hijo en el momento del parto y en el alta.
2. Permanente identificacidon durante todo el tiempo que ambos estén en el hospital.

3. Documentary acreditar que estos pasos se cumplen.

Procedimiento para la identificacion del recién nacido

Todas las instituciones sanitarias pertenecientes al grupo, deben asegurarse de la
identificacion del RN mediante el siguiente procedimiento™:

I.  Admisiones o sala de partos (a criterio de cada institucion): confeccionaran dos
pulseras idénticas (madre e hijo) con cierre inviolable que incluya cddigo
numeérico Unico vinculado a historia de la madre, conjuntamente con misma
numeracion en la pinza de cordén umbilical para el RN, constituyendo un kit o
equipo Unico de identificacion.

Il. Auxiliares o personal sala de partos: confeccionan pegatinas con el nombre y
apellidos de la madre y datos del RN (sexo, hora y fecha de nacimiento con el
siguiente formato: hhmmddmmaaaa). Dichas pegatinas deben generarse desde
el mismo darea de partos/quiréfano inmediatamente finalizada la fase de
alumbramiento; por tanto, debe utilizarse un equipo de impresiéon en mismo
area de alumbramiento. Colocacion de nueva pulsera a la madre y RN sdélo con
codigo numeérico.

Il. Matrona: colocarad la pinza de corddn en el recién nacido, estando éste sobre el
vientre de la madre y antes de cortar el cordén.

IV.  Auxiliares o personal sala de partos: colocaran pegatinas impresas in situ en las
pulseras identificativas de la madre y RN establecidas en el punto Il.

La identificacion debe ser realizada por el personal sanitario responsable de la atencién al
nacimiento, antes de cualquier eventual separacion madre-hijo y preferiblemente en
presencia de ambos progenitores, o en su defecto de un familiar o acompafiante como
testigo. No debe interferir con el establecimiento del vinculo madre-hijo, y ademas debe

! Cada centro podrda adaptar este apartado segun el sistema de identificacion o Kit que utilice. En cualquier caso,
ante cualquier eventual separacién madre hijo éste debera llevar la pulsera del kit.
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favorecerse la no separacidn madre-hijo durante toda la estancia hospitalaria, salvo que lo
impida la situacidn clinica de alguno de ellos.

Equipo o Kit de identificacion del RN por pulseras y colocacion
El equipo que formara parte del codificador neonatal estard compuesto por:
1. Pulsera identificativa con cédigo numérico para la madre.

2. Pulsera identificativa con el mismo cddigo numérico que la madre, para el recién
nacido.

3. Pinza umbilical numerada con el mismo cédigo numérico.

4. Pegatinas numeradas con el mismo cddigo numérico para la hoja neonatal,
partograma y para los documentos administrativos establecidos en cada C.C.A.A
(documentacion civil).

La colocacion de las pulseras serd en la mufieca predominante de la madre, tobillo derecho
del RN (salvo impedimento o contraindicacién). Las pegatinas con el cddigo numérico se
pegaran en el partograma o documento utilizado en su lugar y en la hoja de neonatologia del
RN. Deben guardarse otras pegatinas para la documentacién administrativa propia de cada
C.CAA.

Retirada de las pulseras

No se deben retirar las pulseras identificativas mientras la paciente esté hospitalizada. La
pulsera identificativa se retirard en el momento previo al alta del paciente/ salida de las
instalaciones (opcionalmente vy, segln politica de cada institucion, la retirada de la pulsera
puede realizarla el paciente en su domicilio).

Ante la negativa del paciente a seguir llevando la pulsera, se informara al paciente del riesgo
qgue representa no llevar pulsera y se documentara de manera clara en la Historia Clinica la
razén por la cual el paciente no lleva la pulsera identificativa.
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