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HOSPITAL “MARIA AUXILIADORA” R.D. N°397 -2022-HMA-DG

RESOLUCION DIRECTORAL

San Juan de Miraflores, 0 3 NOV. 2022

Memorando N° 110-2022-HMA-D.ENF ambos emitidos por el Departamento de Enfermeria, el
Memorando N° 513-2022-OGC-HMA emitida por la Oficina de Gestion de la Calidad, el
Informe N° 038-2022-UO-OEPE-HMA emitido por la Unidad Funcional de Organizacion, la
Nota Informativa N° 030-2022-OEPE-HMA emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, el Informe Legal N° 32-2022-HMA-OAJ y el Proveido N° 145-2022-HMA-OAJ,
ambos emitidos por la Oficina de Asesoria Juridica relacionados a la aprobacion de la “GUIA
TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA: IDENTIFICACION DE PACIENTES”.

“. CONSIDERANDO:

\Que, los numeral I y Il del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, Ley N° 26842, establece
“'que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo por lo que la proteccién de la salud es de interés
publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverfa,

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”,

\ Que, se considera documento Normativo a todo aquel documento oficial que tiene por objetivo
J)zJrasmitir la informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos
i/s/asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al émbito del Sector Salud, en
cumplimiento de sus objetivos. Estas normas tienen el objetivo de facilitar el adecuado y corrector
desarrollo de funciones, procesos, procedimientos y/o actividades, en los diferentes niveles y
segun correspondan; '

' I:'_.jr.Que. mediante Memorando N° 1126-2022-HMA-D.ENF, el Departamento de Enfermeria remite
\“4/ Memorando N° 1110-2022-HMA.D.ENF, el cual contiene el Informe Técnico sustentatorio y

378l levantamiento de las observaciones realizadas para la aprobacién de la Guia Técnica de
 FProcedimiento de Enfermeria: Identificacién de Pacientes; los antecedentes del proyecto
> (Anexos: Cronograma, Plan de Trabajo, Actas de Reuniones de Trabajo),

Que, mediante Memorando N° 513-2022-OGC-HMA, |a Oficina de Gestion de la Calidad sefiala
- que se ha cumplido con el levantamiento de observaciones realizadas y la Guia Técnica de
\ Procedimiento de Enfermerfa cumple con la estructura exigida por la normativa vigente del
W MINSA. A su vez, el expediente de la Guia es conforme al contener: La Guia Técnica de
\Procedimiento; Informe Técnico sustentatorio con acépites exigibles segiin norma; opiniones

A ‘.u-w‘ 5 ‘aprobacién de la “Gufa Técnica de Procedimiento de Enfermeria: Identificacién de Pacientes”,
Que, la “GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA: IDENTIFICACION DE
PACIENTES?”, tiene como objetivo general: garantizar un sistema de identificacion seguro y
lograr la estandarizacién de la préctica profesional al establecer los criterios técnicos
/ aplicados en enfermeria a fin de prevenir eventos adversos generados por mala
| identificacién del paciente; y como objetivos especificos: Implementar el uso de brazalete
de identificacién como mecanismo que oforgue seguridad al paciente y al prestador durante
todo el proceso de atencion de salud, cumplir con la practica segura y estandarizar el
procedimiento de identificacién de pacientes en los procesos clinico, quirargico, apoyo



diagndstico y terapéutico; prevenir eventos adversos y otras complicaciones derivadas de la
inadecuada identificacion del paciente; identificar las barreras y defensas de sequridad mas
eficaces y su aplicacion para mitigar los errores en la identificacion del paciente.;

Que, mediante Informe N° 038-2022-UO-OEPE-HMA, la Unidad Funcional de Organizacion
\ ha realizado una evaluacion del proyecto de la "GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE
) | ENFERMERIA: IDENTIFICACION DE PACIENTES” emitiendo opinién favorable; el cual es
/s remitido a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, quien con la Nota Informativa
N° 030-2022-OEPE-HMA, eleva el expediente a la Direccién General para la’ emisién del
acto resolutivo correspondiente;
§
; Que, estando a la propuesta de los documentos de vistos, contando con opinién favorable,
o /T resulta necesario expedir el acto resolutivo correspondiente;
N\

"I' ©/ Con las facultades conferidas en el literal c) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
/" Funciones (ROF) del Hospital “Maria Auxiliadora, aprobado por Resolucién Ministerial N° 860-
2003-SA/DM;

Con los vistos del Departamento de Enfermeria, la Oficina de Gestién de Ia Calidad, la Oficina
| Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

-' j Articulo 1°: APROBAR la "GUIA TECNICA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA:
IDENTIFICACION DE PACIENTES” que en 31 folios, forma parte integrante de la presente
Resolucion.

Articulo 2°: ENCARGAR al Departamento de Enfermeria, la supervision y cumplimiento de la
Guia aprobada por la presente Resolucion.

Articulo 3°: DISPONER que la Oficina de Comunicaciones publique la presente resolucién en la
pagina web del Hospital.

REGISTRESE y COMUNIQUESE

ISTERIO DE SALUD
HOS:\::%? MARIA AUXILIADORA

ek e
e e T
MC. L RECTOR GENERAL
CMP 022683  RNE 019438

LEVJIVMGFjoc
DISTRIBUCION:

() Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
() Departamento de Enfermeria

{ ) Oficina de Gestion de la Calidad

() Oficina de Asesoria Juridica

() Archivo.
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INTRODUCCION

El Departamento de Enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora, tiene el agrado de
presentar la presente Guia Técnica de Procedimiento de Enfermeria: Identificacién
del paciente ,realizado por enfermeros motivados, con la finalidad de poder actualizar
los instrumentos de trabajo de las supervisoras de Enfermeria, en el Marco del Sistema
de gestion de la calidad en nuestro Hospital Maria Auxiliadora , el cual se desarrolla
bajo la autoridad normativa y funcional de la Direccién de la calidad en salud del
MINSA, el mismo que permitira orientar y monitorizar el trabajo de los profesionales
de la salud. Por ello el Departamento de Enfermeria en cumplimiento a los objetivos
Institucionales, toma en cuenta que la Inadecuada Identificaciéon de los pacientes es
una causa relevante de problemas y/o complicaciones asociada a errores en la
atencién de salud. La inadecuada identificacibn se asocia con frecuencia a
complicaciones tales como al momento de la administracion de medicamentos, al
realizar procedimientos, intervenciones Quirurgicas, pruebas diagnésticas,
transfusiones de sangre, hemoderivados y otros.

La Seguridad del paciente es una estrategia transversal y prioritaria en la asistencia
sanitaria y una dimensién de calidad imprescindible en los Establecimientos de Salud.
Los profesionales de Enfermeria hemos asumido mayor responsabilidad como profesiéon
independiente, por lo que es necesario documentar lo que se hace y como se hace.

Los Documentos normativos constituyen uno de los pilares basicos que determinan
El compromiso de los profesionales de Enfermerfa en el desarrollo de los cuidados
brindados hacia los pacientes que acuden a nuestra Institucion.

El Departamento de Enfermeria conjuntamente con su equipo de gestién viene
trabajado la implementacién de practicas seguras en la atencion de salud de pacientes:
Neonatos, pediatricos y adultos, con el fin de ejecutar procesos Institucionales seguros
y poder eliminar la presencia de eventos adversos e incidentes, por ello se ha elaborado
la presente Guia Técnica de Procedimiento de Enfermeria: Identificacion de
Pacientes.

La seguridad es un principio fundamental en la atencién al paciente y un componente
critico de la gestion de la calidad, mejorarla requiere una labor compleja del equipo de
salud, que afecta a todo el sistema en la que interviene una amplia gama de medidas
relativas a la mejora del funcionamiento, la seguridad del entorno y la gestién del riesgo.

En un contexto donde se busca un entorno de practica segura tanto para el paciente
como para el profesional responsable de sus cuidados, se hace necesaria la
Identificacion de los pacientes. La identificacion correcta de los pacientes en una
IPRESS es fundamental para una atencion de calidad de los mismos, contribuyendo a
disminuir los eventos adversos, en la provision de salud, evitando exponerlos a riesgos
innecesarios o a procedimientos no programados por ello la identificacién de pacientes
es un procedimiento que permite al equipo de salud tener la certeza de la identidad del
paciente durante su estadia en el Hospital Maria Auxiliadora.
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. TITULO
GUIA DE PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA
“IDENTIFICACION DEL PACIENTE”

Il. FINALIDAD

La Elaboracion del presente tiene como finalidad la estandarizacion
de las buenas practicas de atencion, para la gestién del correcto
cuidado de los pacientes hospitalizados, por ello se ha elaborado la
presente “Guia Técnica de procedimiento de enfermeria:
Identificacion del Paciente” en el Hospital Maria Auxiliadora, a fin de
lograr el correcto proceso de Identificacion de los pacientes; Asi
como reducir los errores y eventos adversos relacionados a los
procedimientos, cuidados e intervenciones realizadas en nuestra
institucion.
ll. OBJETIVOS

a) Objetivo General

Garantizar un sistema de identificacion seguro y lograr la
estandarizacion de la practica profesional al establecer los criterios
técnicos aplicado enfermeria a fin de prevenir eventos adversos
generados por mala identificacién del paciente.

b) Objetivos especificos

o Implementar el uso de brazalete de identificacibn como
mecanismo que otorgue seguridad al paciente y al prestador
durante todo el proceso de atencion de salud.

e Cumplir con la practica segura y estandarizar el
procedimiento de identificacion de pacientes en los procesos
clinico, quirurgico, apoyo diagnéstico y terapéutico.

¢ Prevenir eventos adversos y otras complicaciones derivadas
de la inadecuada identificaciéon del paciente.

¢ |dentificar las barreras y defensas de seguridad mas eficaces
y su aplicacién para mitigar los errores en la identificacién del
paciente.

IV. AMBITO DE APLICACION

La presente guia esta dirigida al personal se salud del Hospital Maria Auxiliadora
que participan en la atencion directa de los pacientes que acuden a los Servicios
criticos como Emergencia, cuidados Intensivos e Intermedios, Hospitalizacién,
centro Quirargico, Salud Mental, CENEX del Hospital Maria Auxiliadora.
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V. NOMBRE DEL PROCESO O PROCEDIMIENTO A
ESTANDARIZAR

Gulia Técnica de Procedimiento de Enfermeria: Identificaciéon del Paciente

VI. CONSIDERACIONES GENERALES
1. DEFINICIONES OPERATIVAS

a) Definicion del Procedimiento: Es un procedimiento que permite al equipo
de salud tener la seguridad de la correcta identificacién del paciente, durante
su estancia en nuestra institucién de salud, ya sea para recibir atencién en
area criticas, hospitalizacion, centro Quirdrgico, cirugias ambulatorias o
procedimientos especiales, Unidad de Hospitalizacién de salud mental
UHSM y CENEX.

e Paciente: Aquella persona que sufre de dolor y malestar y por ende, solicita
asistencia médica y esta sometida a cuidados profesionales para la mejoria
de su salud.

eAtencion en Salud: son acciones de los proveedores
de salud Institucionales y comunitarios para la promocion de la salud,
prevenir las enfermedades, recuperar la salud y rehabilitar el dafio,
ejecutando intervenciones a escala individual, familiar y comunitaria.

o |[dentificaciéon del Paciente: Procedimiento que permite al equipo de salud
tener la seguridad de la identidad del paciente durante el proceso de
atencion

¢ Identificacion segura del Paciente: Proceso mediante el cual, se verifica
que el paciente es quien dice ser, este proceso se inicia con el registro
correspondiente y posterior colocacion del brazalete de identificacion que
contendra los datos necesarios para su atencion en los servicios
correspondientes durante su estancia Hospitalaria.

¢ Seguridad del Paciente: Reduccién y mitigacion de actos inseguros, dentro
del sistema de salud a través del uso de las mejores practicas, que aseguren
la obtencién de 6ptimos resultados para el paciente.

¢ Identificacion fisica con brazalete: Dispositivo grafico con los datos de
identificacion del paciente que sirva para verificar, que se trata de la persona
y procedimiento correcto.

e Verificacion verbal: Proceso mediante el cual el profesional de salud
comprueba la identidad del paciente preguntando: Apellidos y nombres,
fecha de nacimiento.

¢ Verificaciéon Cruzada: Procedimiento mediante el cual el profesional de
salud, comprueba la identidad del paciente, a través de 2 mecanismos como
minimo: verbal y a través del brazalete.

e Admisioén: Se encarga de la verificacién de la identidad del paciente
comprobado por su DNL.
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e Servicio de Emergencia: Area funcional organizada para la atencion
especializada de urgencias o emergencias y la referencia a otro
establecimiento de salud segun corresponda, segun la normativa vigente.

¢ Prioridad de atencién: los dafos en el servicio de emergencia se clasifican
de acuerdo a la prioridad de atencién segtin:

Prioridad I: Gravedad subita extrema.
Prioridad II: Urgencia mayor.
Prioridad lll: Urgencia menor
Prioridad IV: Patologia aguda comun.

eUnidad de Reanimacién o Shock Trauma: Area del servicio de
emergencia destinada a la evaluacién, diagndstico y tratamiento inmediato
de los pacientes que presentan dafios de Prioridad I.

« Hospitalizacién: Area funcional destinada a brindar cuidados necesarios a
los pacientes que requieren de mayor cuidado y observacién, por lo cual
necesitan ser internados por mas de 24 horas para recibir manejo y
tratamiento médico o quirdrgico.

 Consulta externa: Area funcional dedicada a satisfacer las demandas de
salud de los usuarios mediante actividades de atencion ambulatoria de alta
especialidad.

e Responsables: La jefatura del Departamento de Enfermeria es quien ha
elaborado la presente guia técnica de procedimiento de Enfermeria:
Identificacion del Paciente y velara por su cumplimiento, como instrumento
de gestion para lograr la seguridad de los pacientes. Asi mismo seran
responsables de la correcta aplicacion del procedimiento, realizado por el
equipo de gestién del Departamento de Enfermeria.

VIl. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

1. Descripcion Detallada del Procedimiento
e El profesional de enfermeria debera identificar al paciente desde el
momento en el que se solicite atencién en salud, desde la admision por
consulta externa, emergencia, Unidad Hospitalaria de salud mental y/o otros
servicios o unidad.
e La correcta identificacion se realizard mediante brazalete a los pacientes
que cumplan una o mas de las siguientes condiciones:
- Pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia.
- Pacientes atendidos en Consultorio Externa, que requieran
hospitalizacién o procedimientos especiales.
- Pacientes Hospitalizados.
- Pacientes Pediatricos.
- Pacientes Pre y Post quirdrgicos.
- Pacientes de Areas Criticas.
- Pacientes del CENEX
- Pacientes de la Unidad Hospitalaria de Salud Mental
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e Los datos de identificacion obligatorios a consignar en el brazalete seran los
siguientes:
- Nombre y Apellidos.
- Numero de Historia Clinica
- DNI
- Fecha de Nacimiento
- Sexo
- Numero de Historia Clinica

e El brazalete de identificacion se colocara de preferencia en la extremidad
superior izquierda, si no se, ello dependera del abordaje venoso periférico,
que son utilizados para procedimientos, tratamientos a administrar que nos
dificulte el acceso a las extremidades de los pacientes.

e Se verificard la identidad del paciente antes de los siguientes
procedimientos:

e Extracciéon de una muestra biolégica para analitica.

o Administracion de un medicamento o transfusion de hemoderivados.

¢ Realizacién de procedimientos invasivos.

¢ Realizacién de intervencion quirdrgica.

¢ Transferencia de un paciente entre servicios y/o unidades, o transferencias
extra hospitalaria.

e Confirmacién de fallecimiento.

e Una vez Hospitalizado el paciente, se le colocara el brazalete de
identificacion, el cual debe permanecer durante toda la estancia hospitalaria
hasta el alta de nuestra Institucion.

e La colocacién del brazalete es responsabilidad de la licenciada de
enfermeria a cargo de los cuidados al paciente. La colocacion se realizara
previa verificacién e identificacion del paciente y sera segun el color que
corresponda.

e La enfermera de la unidad y/o servicio, que reciben a los pacientes se
encargara de comprobar la correcta identificacion del mismo.

¢ En situaciones en que la vida del paciente se pueda ver comprometida,
tienen prioridad la atencioén al paciente antes que la identificacién. En cuanto
sea posible, la enfermera que esté a cargo del cuidado del paciente se
encargara de identificar al paciente y colocar el brazalete correspondiente.

e Deberan considerar la amplitud suficiente que permita movilizar el brazalete
alrededor de la mufeca sin necesidad de que se salga por si solo, debe
cuidarse este aspecto a fin de preservar la integridad cutanea y/o evitar
posibles lesiones y sobre todo facilitar los accesos venosos en lo posible.

e En caso del paciente rechace llevar puesto el brazalete identificativo, sera
informado de los riesgos de no llevar puesto el brazalete, esto debe ser
presenciado por un testigo (miembro del equipo de salud y familiar) y debe
estar anotado en los registros de enfermeria.

1 N
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o Si fuera causa de intolerancia por razones de alergia, se dejara constancia
por escrito en la historia clinica del paciente. Si un procedimiento requiere
su retiro, serd reemplazado a la brevedad posible por uno nuevo. La
enfermera responsable del cuidado del paciente debera registrar el
procedimiento en las notas de enfermeria precisando la causa por la que se
retira y el momento probable de su reemplazo.

e Se verificara la identidad del paciente antes de los siguientes
procedimientos:

- Extracciéon de una muestra biolégica para analitica.

- Administracién de un medicamento o transfusion de hemoderivados.

- Realizacién de procedimientos invasivos.

- Realizacién de intervencién quirurgica.

- Transferencia de un paciente entre servicios y/o unidades, o transferencias
extra hospitalaria.

- Confirmacién de fallecimiento.

2. CARACTERISTICAS DEL BRAZALETE PARA PACIENTES NEONATO,
PEDIATRICO Y ADULTO:
e Ranuras a prueba de manipulaciones por motivos de seguridad.
e Opciones de brazalete: blanco, rojo y amarillo.
¢ Sin latex, impermeable y resistente a las manchas, abrasion, alcohol,
: limpiadores suaves, geles desinfectantes para manos y otras sustancias que
»& se encuentran en los hospitales.
e Sin latex, sin BPA y resistente al agua.
¢ Fabricadas en polipropileno y vinilo
¢ Hipo alergénico sin latex
¢ Rapido y facil de imprimir, con cierre de lengieta para despegar y sellar.
¢ Ranuras a prueba de manipulaciones y bandas adhesivas, permanentes de
goma de alto rendimiento ya que no se pueden quitar y volver a utilizar.
« Con recubrimiento especial resistente a rayos ultravioleta, impermeable.
« Debe contar con un revestimiento antimicrobiano que proteja la pulsera de
la degradacion
e Etiqueta con datos impresos digitalmente.
» Que cumpla con los objetivos de seguridad e identificacion de pacientes.
» Modelo de etiqueta del brazalete (informacién simulada) debe contener los
siguientes datos:

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
JUAN ROBLES JIMENEZ
HC: 123456 DNI 98765432

11
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3. BRAZALETES DE IDENTIFICACION, SEGUN COLORES:

» Color blanco: paciente que ingresa a la institucion, por los servicios de
emergencia, hospitalizacién, unidades de cuidados intensivos y centro
quirurgico.

« Color rojo: pacientes con antecedentes de alergia medicamentosa o
alimenticia u otros.

e Color amarillo: paciente con riesgo de caidas.

e Si bien es cierto la condicién del paciente puede cambiar, como, por
ejemplo, que el paciente haya sido atendido en area critica y haber mejorado
su estado de salud y ser transferido a un area de hospitalizacion, por ello en
esos casos se deberia colocar el brazalete de identificacion si este se
encontrara deteriorado

o El disefio del programa de identificacién del paciente por brazalete sera
integrado al sistema actual de la red informatica del Hospital Maria
Auxiliadora, por lo que al crear la conexién a la base de datos del sistema
integral se podra acceder a la informacién, el cédigo que puede identificar
al paciente es el nimero de historia clinica.

e La Oficina de Admision, asignara un cédigo de barras al brazalete de
identificacion de tal manera que los usuarios tanto SIS como particulares
procedan a la facturacién del mismo.

4. IMPRESION Y ENTREGA DEL BRAZALETE:

_ e La impresién se realizara en el area de Admision fisica, emergencia y a

' cargo del personal de enfermeria de turno.

 En el caso de pacientes que se encuentren en emergencia (observacion)
debera ser colocado el brazalete de identificacion por el personal de
enfermeria.

e En caso de Hospitalizaciéon de un paciente ambulatorio que ingrese por
Consultorio externo, debera colocarsele el brazalete de identificacion antes
de ser hospitalizado.

e En situaciones en las que el paciente no pueda ser identificado por no
disponer de la documentacion y/o ser incapaz de responder, se colocara un
brazalete con datos como NN-sexo-HC y cédigo de barras que estadistica
le asigne.

e En caso de pacientes con identidad desconocida por no disponer de
documentacién y/o ser incapaz de responder, se colocara en el brazalete
nombre y N° de historia que se le asigne hasta que el personal de Servicio
Social, previa interconsulta, coordine el registro a través de huella digitales
en la RENIEC y pueda regularizar su registro en el servicio de emergencia,
con la excepcion de los extranjeros e indocumentados.

172
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5. COLOCACION DEL BRAZALETE

e La colocacién del brazalete es responsabilidad de la licenciada de
enfermeria a cargo de los cuidados al paciente. La colocacion se realizara
previa verificaciéon e identificacion del paciente y sera segun los colores pre
asignado.

¢ La enfermera de la unidad y/o servicio, que reciben a los pacientes se
encargara de comprobar la correcta identificacién del mismo.

¢ En situaciones en que la vida del paciente se pueda ver comprometida,
tienen prioridad la atencién al paciente antes que la identificacion. En cuanto
sea posible, la enfermera que esté a cargo del cuidado del paciente sera
encargara de identificar al paciente y colocar el brazalete correspondiente.

¢ Deberan considerar la holgura suficiente que permita movilizar el brazalete
alrededor de la mufieca sin necesidad de que se salga por si solo, debe
cuidarse este aspecto a fin de preservar la integridad cutanea y/o evitar
posibles lesiones y sobre todo facilitar accesos venosos en lo posible.

e En caso del paciente rechace llevar puesto el brazalete identificativo, sera
informado de los riesgos de no llevar puesto el brazalete, esto debe ser
presenciado por un testigo (miembro del equipo de salud y familiar) y debe
estar anotado en los registros de enfermeria.

o Si fuera causa de intolerancia por razones de alergia, se dejara constancia
por escrito en la historia clinica del paciente. Si un procedimiento requiere
su retiro, sera reemplazado a la brevedad posible, por la enfermera
responsable del cuidado del paciente y registrado en el procedimiento en
las notas de enfermeria precisando la causa por la que se retira y el
momento probable de su reemplazo.

e En caso de homonimias; durante loa entrega de turno por el personal de
enfermeria, se debera consignar la informacion de permanencia de
pacientes homoénimos en hospitalizacion, de modo obligatorio. Deberan ser
admitidos los pacientes en habitaciones diferentes y alejados en cuanto sea
posible, la identificacién de pacientes homénimos se realiza de la siguiente
manera:

- Paciente 1. dos nombres y un apellido.
- Paciente 2: un nombre y dos apellidos.
- Paciente 3: un nombre y un apellido.

¢ En caso de fallecimiento de paciente, no se debe retirar el brazalete de
identificacion hasta la entrega del cadaver al familiar y/o cuidador
responsable o representante legal.

¢ En caso de fallecimiento del paciente que deba ser trasladado a la morgue
central debera ir con su respectivo brazalete de identificacion.

o El brazalete de identificaciéon sera retirado al alta del paciente, antes que se
retire del servicio y/o unidad, el mismo que debera ir obligatoriamente
anexado a la historia clinica.
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6. UBICACION DEL BRAZALETE

e El brazalete de identificacion se colocara de preferencia en la extremidad
superior izquierda, si no se pudiera colocar en ese lugar, se continuara con
la extremidad superior derecha, en caso que no se pueda colocar en esos
lugares, se colocara en las extremidades Inferiores, ello dependera del
abordaje venoso periférico, que son utilizados para procedimientos,
tratamientos a administrar que nos dificulte el acceso a las extremidades de
los pacientes. En caso de pacientes poli traumatizados, quemados o con
algun compromiso cutaneo, se colocara una identificacion en alguna parte
del cuerpo que sea visible (sobre los vendajes u otra zona del cuerpo o de
ser el caso en la zona superior derecha de la cama, con el debido sustento
y registro en las notas de enfermeria.

» En caso de recién nacidos hospitalizados, prematuros extremos y/o aquellos
con multiples elementos invasivos, el brazalete de identificacién quedara
colocado en un lugar visible de la incubadora hasta que sus condiciones
clinicas del recién nacido permitan colocarle el brazalete de identificacion.

o Excepcionalmente se colocara un brazalete temporal (en blanco), cuando
se darie la impresora de brazaletes o tenga demoras de impresion, en este
caso el registro de los datos del paciente es de manera manual con plumon
indeleble con letra legible.

e En nifos menores de diez afios el sitio de eleccion sera el tobillo, por
necesidad de tener las mufiecas disponibles para la colocacion de la via
venosa y posterior inmovilizacion.

¢ En los casos que el brazalete no pueda ser colocado en los brazos del
paciente debido a alguna patologia (tratamiento dermatoldgico,
quemaduras, muitiples accesos venosos) se colocara la identificacion en la
cabecea de la cama y/o lugar donde sea posible verificar la identidad del
paciente.

7. LA VERIFICACION DEL BRAZALETE

¢ Todo personal de salud antes de realizar cualquier procedimiento medico
verificara la identidad del paciente.

e Cuando los servicios de ayuda diagnostican o apoyo al tratamiento
(interconsultas, procedimientos especiales y otros) atiendan al paciente
deberan verificaran la identidad del paciente mediante la lectura del
brazalete.

e No debera realizarse ningln procedimiento invasivo al paciente que no
cuente con brazalete.

e Todo personal que detecte la ausencia del brazalete en un paciente,
comunicara a la enfermera responsable.
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8. REPOSICION DEL BRAZALETE

¢ Las razones para su cambio:

- Daiio de la piel (erosion, lesion, alergias.)

- Necesidad de acceso vascular

- Necesidad de contencion fisica (sujecion mecanica) del paciente

- Toma de examen de sangre y no tener otro acceso venoso periférico.

- Problemas de lectura de los datos (borroso

- Por necesidad asistencial, cuando la pulsera impide la realizacion de
algun procedimiento y debe retirarse.

- Excepcionalmente cuando el paciente viene de oftro servicio sin
brazalete.

- En sala de operaciones si por motivo de la intervencion quirtrgica se
retira o cort6 el brazalete, debe reinstalarlo antes de enviar al paciente
al servicio y/o unidad correspondiente.

- Cuando el paciente y/o familiares se lo ha retirado.

- En caso de pérdida del brazalete de identificacion del mismo.

- Paciente que no se han podido identificar por situaciones de
urgencias.

- El brazalete no se retira hasta que el familiar culmine su tramite
administrativo de alta, siendo la licenciada en Enfermeria a su cargo
quien lo retire.

- En el caso de fallecimiento, el cadaver abandonara el servicio con el
brazalete identificativo.

9. LETRERO O CARTEL DE IDENTIFICACION DE PACIENTE

¢ El personal de enfermeria debe colocar la tarjeta de identificacion, en la
cabecera de la cama de pacientes hospitalizados, asi como en los lugares
donde se administren tratamientos de hemodialisis, quimioterapia,
radioterapia y cirugia de corta estancia.

¢ Debe contener, al menos el nombre completo y la fecha de nacimiento del
paciente.

e Los datos de identificacion (nombre completo y la fecha de nacimiento)
tendran un tamario en una proporcion 2:1 respecto al resto de la informacion
y se registrardn con un color contraste con el medio para facilitar la
identificacion de manera visual.

¢ Ademas de los datos de identificacion del paciente, en este documento es
recomendable anotar: grupos sanguineo y el factor Rh, alergias, edad.
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10. RESPONSABILIDADES

e A la Direcciébn General, brindar facilidades para la aprobacién e
implementacion del presente documento técnico.

e El cumplimiento de la presente guia Técnica es responsabilidad del
Departamento de Enfermeria, asi mismo hace el requerimiento para el
abastecimiento y distribucién en las diferentes unidades y servicios del
Hospital Maria Auxiliadora.

» Las Supervisoras de Enfermeria deberan remitir trimestralmente el informe
del cumplimiento de los anexos de la presente Guia Técnica de
Procedimiento: Identificacién del paciente.

e Las Supervisoras de enfermeria, realizaran el control monitoreo y
supervision del cumplimiento de las medidas para la correcta identificacion
del paciente, que incluye el uso del brazalete y cartel visible.

11. DIFUSION
e El Departamento de Enfermeria presentara la propuesta de Guia Técnica
de Procedimiento de Enfermeria: “Identificacion de pacientes” a la Direccién
General y a la Oficina de Gestion de Calidad del Hospital Maria Auxiliadora.
e Los Enfermeros supervisores, jefes de servicios y/o unidades seran los
responsables de su difusion en los servicios y/o unidades respectivas.

12. IMPLEMENTACION

e Los jefes de servicio, supervisoras de enfermeria son responsables de la
implementacién.

13. SEGUIMIENTO Y MEJORA
» Los jefes de servicio y supervisoras de area supervisaran y retroalimentaran
el proceso de implementacién de acuerdo a resultados.

Viii. RECOMENDACIONES

e El Departamento de Enfermerfa, a través de las jefaturas, supervisoras de
enfermeria, deberan socializar la presente Guia Técnica de Procedimientos
de Enfermeria: “Identificacion de Pacientes.” Al personal a su cargo.

e El personal de enfermeria, debera realizar sesiones educativas al personal
de salud para la adecuada identificacion de los pacientes durante su
observacion u hospitalizacion.

* No se debe realizar procedimientos:

- Cirugias, administraci6n de medicamentos, administracion de
componentes sanguineos a pacientes que no porten brazalete de
identificacion. Se excluye caso de pacientes en emergencia vital.
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- El personal de enfermeria que detecte la ausencia del brazalete en un
paciente debera comunicar el hecho y es responsabilidad de realizar el
seguimiento de la colocacién del mismo. n caso de que el paciente sea
trasferido a otro establecimiento de salud y retorne para continuar su
atencion en la instituciéon, debera permanecer con el brazalete de
identificacién en todo momento.

e Esta prohibido sobre escribir, tachar y colocar enmendaduras en el brazalete
de identificacion.
¢ Asi mismo se informara sobre:

- La obligatoriedad de comunicar su deterioro o extravio.

- En casos excepcionales el brazalete sera retirado solo si fuese
estrictamente necesario.

- El brazalete de identificacién debe ser de material re4sistente al deterioro
causado por el agua, por ende, el paciente pueda realizarse la higiene
corporal con el brazalete puesto.

- En caso de existir error de digitacién de algun dato que se haya registrado
en el brazalete de identificacién se debe comunicar inmediatamente al
personal de enfermeria y asumir la responsabilidad de realizar el
seguimiento de la correccién del mismo.

IX. AUTORES, FECHA Y LUGAR

1. Nombre del ejecutor responsable
Departamento de Enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora

2. Fecha y lugar de elaboracion de la Guia Técnica de Procedimiento de
Enfermeria: “Identificacion del Paciente”
Julio 2022 — Hospital Maria Auxiliadora — San Juan de Mirafliores

3. Vigencia:
2 afios a partir de su elaboracién con Resolucién Directoral.

4. Lista de autores y correos electréonicos:
Mg. Lucia Angélica Inga Paz luciainpa@hma.gob.pe
Lic. Enf. Ménica Rios Torres riostorres@hma.gob.pe
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X. ANEXOS:

Anexo N° 1: Procedimiento de Identificacién correcta de pacientes Neonatos,
Pediatricos y Adultos

Anexo N° 2: Procedimiento de Identificacién correcta de pacientes Neonatos,
Pediatricos y Adultos en procedimientos especiales.

Anexo N° 3: Flujograma de identificacién del paciente.

Anexo N° 4: Lista de chequeo del cumplimiento de la Guia Técnica Procedimiento de
Enfermeria: identificacion de pacientes: Neonato, pediatricos.

Anexo N° 5: Lista de chequeo del cumplimiento de la Guia Técnica Procedimiento de
Enfermeria: Identificacién de Pacientes Adultos

Anexo N° 6: Formato para duplicado de Brazalete de Identificacion de Pacientes
Anexo N° 7: Ficha de Registro de Incidentes, eventos adversos y eventos centinela
Anexo N° 8: Lista de chequeo: Cumplimiento del Procedimiento de identificacion de
pacientes.

Anexos N° 9. Porcentaje de personal de salud informado respecto a la guia de
identificacion de Pacientes.

Anexo N°9.1: Porcentaje de pacientes con identificacion al ingreso.
Anexo N° 9.2: Porcentaje de Eventos Adversos derivados de Errores de
identificacion.

Anexo N° 9.3: Porcentaje de pacientes con brazalete de identificacién con datos
correctos.
Anexo N°9.4: Porcentaje de pacientes por Cartel Visible de Identificacién con datos
correctos.

Anexo N° 9.5: Porcentaje de pacientes por Cartel Visible de Identificacién con datos
correctos
Anexo N° 10: Cartel de Identificacién de Pacientes
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ANEXO 1

PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION CORRECTA DE PACIENTES NEONATO,

PEDIATRICO Y ADULTO.
Hospital Maria
Auxiliadora PROCEDIMIENTO Fecha de elaboracion:
22 de junio 2022
Departamento de | IDENTIFICACION CORRECTA DE PACIENTES | Validado: 25 de julio
Enfermeria 2022
Pagina: 1 de 1
Definicion: Consentimiento
La Identificacion correcta de pacientes, es un procedimiento, que permite | Informado
al equipo de salud tener la certeza de la identidad de la persona durante | Si ( )
el proceso de atencion en nuestra Institucion HMA. No ( )

Requisitos:
Realizar la identificacién correcta de todo paciente neonato, pediatrico y
adulto hospitalizado.

Materiales:
- Brazalete de identificacion
-Registro de pacientes hospitalizados
- Colocacion del Cartel de Identificacion en Cabecera de la
incubadora, cuna ,cama del paciente Hospitalizacion

Paso N°
Descripcion de Acciones

Responsable

01 Recepcion del paciente, identificacién correcta al ingreso a
admision, UHSMA, servicio de hospitalizacién, centro Quirargico,
areas criticas.

02 El personal de salud, debe identificar al paciente desde el
momento en que este solicita la atencion, con al menos dos
identificadores, que seran el nombre completo del paciente y su

fecha de nacimiento (dia, mes. afio).

Enfermera

03 Estandarizar la identificacién del paciente con la:

- Colocacién de cartel de cabecera o a pie de cama, la cual
debe contener el nombre completo, edad, sexo, HCI,
fecha de ingreso, procedencia, alergia, riesgo de caidas.

- Colocacién de Brazalete de identificacion, los cuales
deben ser colocados a todos los pacientes desde la
admision por consulta externa, areas criticas, centro
Quirurgico hospitalizacion, UHSMA, debe de contener los
requerimientos de la Guia Técnica de Identificacién del

paciente.

Enfermera

04 En Ia hoja de evolucién de enfermeria, se debe registrar la
colocacion del brazalete y cartel de cabecera, asi como los datos

de quien realizo la verificacién de los identificadores.

Enfermera
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ANEXO N°2

(e pnfermeria

PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION CORRECTA DE PACIENTES NEONATOS,
PEDIATRICOS Y ADULTOS EN PROCEDIMIENTOS ESPECIALES.

HOSPITAL
NACIONAL
MARIA

PROCEDIMIENTO

AUXILIADORA
DEPARTAMENTO
DE ENFERMERIA

IDENTIFICACION CORRECTA DE PACIENTES

Fecha elaboracion:

Validado:25 de junio 2022

Definicion:

La identificacion correcta del paciente neonato, pediatrico y adulto, es un
procedimiento, que permite al equipo de salud tener la certeza de la
identidad de la persona durante el proceso de atencién.

Requisitos:
Realizar la identificacion correcta de todo paciente hospitalizado en los
diferentes servicios y/o unidades.

Materiales:
* Brazalete de identificacion.
* Registro de pacientes hospitalizados, Pre y Post quirtrgicos.
¢ Colocacion de Tarjeta de Identificacion en cabecera de
Hospitalizacion.

Consentimiento
informado:

Si( )

No( )

Paso N° Descripcion de Acciones

Responsable

De la identificacién de la paciente previa a la realizacién
de procedimiento.

1. El personal de salud del HMA debe comprobar los datos
de identificacién del paciente minimo en los siguientes
€asos.

Antes de la administracion de medicamentos.

3. Antes de la administracién de infusiones intravenosas con
fin profilactico, diagnostico o terapéutico.

Antes de la Transfusion de hemoderivados

Antes de la extraccién de muestra sangre para anélisis
clinico.

Antes de realizar procedimientos médicos y quirdrgicos.
Traslado dentro o fuera del establecimiento

Antes de la entrega de dietas

Antes del inicio de la terapia de remplazo de renal con
hemodialisis

10. Al Identificar cadaveres

11. Antes de la vacunacién

N

01 4.

<

© N>

Enfermera/Técnico de
Enfermeria/Técnico de
Laboratorio/Técnico de
Radiologia /Técnico de
Nutricioén.

De la identificacién en estudios de imagenologia,
laboratorio clinico y patologia.

-Las solicitudes deben contar con los datos de identificacion
del paciente (nombre completo, nimero de historia clinica y
DNI), ademas de la fecha del estudio, identificacion del

02 solicitante, estudio solicitado y diagnostico probable.

-Las placas radiograficas deben contener del lado derecho
los datos de identificacion del paciente deben contener
(nombre completo, nimero de historia clinica, DNI), fecha y
hora de del estudio, identificacion del establecimiento y clave
o iniciales del profesional que la realiza. E| personal que
realiza el estudio debe especificar en los resultados del
mismo la existencia de incidentes y accidentes durante el
proceso, en caso de que hayan existido. El personal de
laboratorio y patologia debera verificar los datos del paciente.

Medico/Enfermera/Técnico
de enfermeria/Técnico de

Radiologia/Técnico de
laboratorio.
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ANEXO N°3

FLUJOGRAMA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
i p i Q
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Verlficacion de datos d
Identificacién del Paclente
concordante HCI.

JRequiere cambio
de Brazalete?
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ANEXO N°4

LISTA DE CHEQUEO DEL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA PROCEDIMIENTO
DE ENFERMERIA: IDENTIFICACION DE PACIENTES NEONATO, PEDIATRICOS.

Fecha y Hora, de la ocurrencia del Evento Adverso:
Nombre y Apellidos del paciente:

N° de Historia Clinica: Edad: Sexoo H( YM( )
Fecha de ingreso: N° de dias hospitalizado:
Servicio:
N° CRITERIOS A EVALUAR Si NO %
Personal de enfermeria tiene conocimiento de Ia 10
1. existencia de la Guia Técnica de Identificacion de
Paciente.
El neonato, pediatrico tiene brazalete de identificacion 10

2. en un lugar visible en la incubadora o cuna (pared
interior y posterior) segun guia técnica.

El brazalete de identificacién contiene datos legibles, 10
verificables completos segun guia técnica.

El personal de enfermeria verifica en forma verbal y 10
visual la correspondencia de los datos de identificacion
del neonato, pediatrico durante el ingreso, traslado y/o
procedimientos.

Personal de enfermeria realiza verificacién cruzada de 10
5. los datos de identificacion antes del ingreso,
procedimiento y traslado del paciente.

Al alta o traslado del paciente permanece su brazalete 10
6. de identificacion de acuerdo a la Guia Técnica:
Identificacion del Paciente.

En caso de fallecimiento del paciente neonato, 10
7. pediatrico cuenta con brazalete de identificaciéon antes
de ser trasladado al Servicio de Patologia.

Observaciones:

TOTAL

De 60% a 70% se cumple con la Guia Técnica: Identificacién del Paciente.
Menos def 50 % no se cumple.

Firma y sello del evaluador:
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ANEXO N°5

LISTA DE CHEQUEO DEL CUMPLIMIENTO DE LA GUIA TECNICA PROCEDIMIENTO
DE ENFERMERIA: IDENTIFICACION DE PACIENTES ADULTOS

Fecha y Hora, de la ocurrencia del Evento Adverso:
Nombre y Apellidos del paciente:

N° de Historia Clinica: Edad: Sexo:H( YM( )
Fecha de ingreso: N° de dias hospitalizado:
Servicio:
N° CRITERIOS A EVALUAR Si NO %
Personal de enfermeria tiene conocimiento de la 10
1 existencia de la Guia Técnica de Identificaciébn de
Paciente.
El personal de enfermeria verifica en forma verbal y 10
2 visual la correspondencia de los datos de identificacion

del paciente durante el ingreso, traslado y/o
procedimientos.

3 El paciente tiene brazalete de identificacion en un lugar 10
definido segun guia técnica.
X 4 El brazalete de identificacion contiene datos legibles, 10
verificables completos segun guia técnica.
5 Unidad del paciente tiene letrero de identificacion del 10
paciente.
Al alta o traslado del paciente permanece su brazalete 10

6 de identificacion de acuerdo a la Guia Técnica:
Identificacién del Paciente.

En caso de fallecimiento del paciente cuenta con
7 brazalete de identificacion antes de ser trasladado al
Servicio de Patologia.

Observaciones:

TOTAL

De 60% a 70% se cumple con la Guia Técnica: Identificacién de! Paciente.
Menos del 50 % no se cumple.

Firma y sello del evaluador:
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ANEXO N° 6

FORMATO PARA DUPLICADO DE BRAZALETE DE IDENTIFICACION

Servicio:

Fecha:

Nombre y Apellidos:

Tipo de brazalete solicitado: Blanco ( ) Rojo ( ) Amarilio ( )
MOTIVO Si No %
1.Rotura o deterioro 10
2.Datos legibles 10
3. Datos erréneos 10
4. Necesidad asistencial: Brazalete impide la realizacién de 10
algun procedimiento.
5.El paciente viene de centro quirtrgico sin brazalete 10
6.El paciente se lo ha quitado 10
7.El paciente no pudo ser identificado por situacion de 10
urgencia/emergencia ‘
Otros:

De 60% a 70% se cumple con la Guia Técnica: Identificacién
Menos del 50 % no se cumple.

Firma y sello de la
enfermera(o) solicitante

del Paciente.

Firma y sello de la
enfermera(o) responsable de
cambiar la pulsera

IA
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ANEXO N°7

FICHA DE REGISTRO DE INCIDENTES. EVENTOS ADVERSOS Y EVENTOS CENTINELAS
N° DE FECHA | |

FECHA DE NOTIFICACION

NOMBRE DE ESTABLECIMIENTO DE SALUD

MICRORRED DE SALUD/RED DE SALUD

A. DATOS DEL PACIENTE

N° DE HISTORIA CLINICA

SEXO DEL PACIENTE

EDAD |

DIAGNOSTICO PRINCIPAL |

| B. UBICACION ACTUAL DEL PACIENTE

UPSS/SERVICIO

% C. SEVERIDAD (MARCA CON UNA “X”

INCIDENTE * EVENTO ADVERSO ** EVENTO CENTINELA ***

“Es una circunstancia que podria haber ocasionado un dafio innecesario al paciente.
**Daiio involuntario al paciente por un acto de comisién o de omisi6n, no por enfermedad o el trastorno del paciente.
***Es un evento adverso que produce la muerte, lesién fisica/psicolégica grave o la perdida permanente e importante de una funcién.

D. DESCRIPCION DEL INCIDENTE / EVENTO ADVERSO

FECHA DEL INCIDENTE/EVENTO ADVERSO

HORA APROX. DEL INCIDENTE/EVENTO ADVERSO

| BREVE DESCRIPCION DEL INCIDENTE/EVENTO ADVERSO

W 5 4
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ANEXO N° 8

LISTA DE CHEQUEO: “CUMPLIMIENTO DEL PROCESO DE IDENTIFICACION DE PACIENTES”
SERVICIO: . - UNIDAD:......:... . FECHA..........cs0neeeeee. HORAL......00e

Total

cama: cama: cama: cama: cama: cama: | cama: cama:
ASPECTOS A OBSERVAR EVIDENCIAS

SI INO |SI |NO |SI |NO |[SI |NO |SI |NO (SI [NO (SI |NO [SI |NO

1| Elpaciente porta brazalete de
identificacion

~._| 2| La pulsera cuenta con registro de
nombre, dos apellidos, DNI, fecha
y hora de ingreso.

3| Consignacién de datos legibles
] (letra de imprenta), consignados
por el paciente

4| Los datos del paciente coinciden
con la informacién otorgada por
el paciente, familiar y/o
acompanante

5| Se verifica el registro de
procedimiento en la HCL (nota de
ingreso)

Marque con v segin

% De Cumplimiento (5= 100%) 7
Optimo 100%

Aceptable 90% |
Critico: Menor De 90 % 7

Firma Del Responsable Del Proceso De
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ANEXO N° 9
INDICADORES DE EVALUACION Y MONITOREO: Porcentaje de personal de salud
informado respecto a la guia de identificacién de Pacientes.

ntaje de personal de salud informado respecto a la guia de
identificacion de Pacientes.

TIPO DE INDICADOR De resultado
DIMENSION Seguridad del Paciente
FORMULA N° de personal de salud informados de la guia de identificacion del

paciente / Total de personal de Enfermeria asistencial del Hospital
Maria Auxiliadora

ESTANDAR DE 100%
CUMPLIMIENTO
DEFINICION Se entendera personal informado a aquel que haya recibido la

Capacitacion de la guia y tenga conocimiento claro del mismo.

FUENTE DE INFORMACION Registro de asistencia a reuniones de capacitacién presenciales/

virtuales
RERIODICIDAD Trimestral
FEESPONSABLES Departamento de Enfermeria
ANEXO N° 9.1

INDICADORES DE EVALUACION Y MONITOREO: Porcentaje de pacientes con
identificacion al ingreso.

DEFINICION DEL INDICADOR [ Porcentaje de pacientes con identificacion al ingreso.
TIPO DE INDICADOR De resultado
DIMENSION Seguridad del Paciente
FORMULA N° de paciente con brazalete de identificacién al ingreso x100 / N°

pacientes en total ingresados

ESTANDAR DE CUMPLIMIENTO| 100%

DEFINICION Se cuenta con los pacientes que ingresen por las diferentes
unidades y servicios de atencion.

FUENTE DE INFORMACION Registro de pacientes por admision.

PERIODICIDAD Trimestral

RESPONSABLES Departamento de Enfermeria
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ANEXO N° 9.2

INDICADORES DE EVALUACION Y MONITOREO: Porcentaje de Eventos Adversos
derivados de Errores de identificacion

'DEFINICION DEL INDICADOR |

Porcentaje de Eventos Adversos derivados
de Errores de identificaciéon

TIPO DE INDICADOR

De resultado

DIMENSION Seguridad del Paciente
N° de pacientes identificados x 100 / Total de
FORMULA pacientes hospitalizados
ESTANDAR DE CUMPLIMIENTO 100%
DEFINICION Identificacion del paciente mediante brazalete y

tablero de identificacion segun criterios de la
Guia de Identificacion de Paciente.

FUENTE DE INFORMACION

Registro de Eventos Adversos

PERIODICIDAD

Mensual

RESPONSABLES

Departamento de Enfermeria

J(

ANEXO N° 9.3

INDICADORES DE EVALUACION Y MONITOREO: Porcentaje de pacientes con
brazalete de identificacion con datos correctos.

DEFINICION DEL INDICADOR

Porcentaje de pacientes con brazalete de
identificacién con datos correctos.

TIPO DE INDICADOR

De resultado

DIMENSION Seguridad del Paciente
N° de pacientes con brazalete de identificacion
FORMULA x 100 / N° total de pacientes evaluados en el

mismo periodo.

ESTANDAR DE CUMPLIMIENTO

100%

DEFINICION

Los datos que se van a verificar son:
Nombre y Apellidos.

Numero de Historia Clinica
DNI

Fecha de Nacimiento

Sexo

Nuamero de Historia Clinica

FUENTE DE INFORMACION

Registro de pacientes atendidos y registrados
en admision.

PERIODICIDAD

Mensual

RESPONSABLES

Departamento de Enfermeria -
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ANEXO N° 9.4

INDICADORES DE EVALUACION Y MONITOREO: Porcentaje de Eventos Adversos
derivados de Errores de identificacién

DEFINICION DEL INDICADOR

| Porcentaje de Eventos Adversos derivados |

_ _ de Errores de identificacion i
TIPO DE INDICADOR De resultado
DIMENSION Seguridad del Paciente
N° eventos adversos derivados de errores de
FORMULA Identificacion / Total de pacientes que deben

ser identificados segun guia de identificacion
de paciente

ESTANDAR DE CUMPLIMIENTO

100%

DEFINICION

Lesion imprevista que produce dafio al
paciente causado por el

manejo médico no relacionado directamente
con la identificacion de pacientes

FUENTE DE INFORMACION

Registro de Eventos Adversos

PERIODICIDAD

Mensual

RESPONSABLES

Departamento de Enfermeria

ANEXO N° 9.5

INDICADORES DE EVALUACION Y MONITOREO: Porcentaje de pacientes por Cartel
Visible de Identificacién con datos correctos

DEFINICION DEL INDICADOR

'| Porcent
| de Identificacién con datos correctos

aje de pacientes por Cartel Visible

TIPO DE INDICADOR

De resultado

DIMENSION Seguridad del Paciente
N° de pacientes con Cartel visible de
FORMULA identificacion con datos correctos x 100 / N°

Total de pacientes evaluados en el mismo
periodo.

ESTANDAR DE CUMPLIMIENTO

100%

DEFINICION

Lesion imprevista que produce dafio al
paciente causado por el

manejo médico no relacionado directamente
con la identificacién de pacientes

FUENTE DE INFORMACION

Registro de Eventos Adversos

PERIODICIDAD

Mensual

RESPONSABLES

Departamento de Enfermeria
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ANEXO 10

CARTEL DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

( N° CAMA:

NOMBRE:

GENERO: M

PROCEDENCIA:

ALERGIAS:

RIESGO DE CAIDA:

RIESGO DE LPP:

Riesgo Alto

Con Riesgo

FECHA ING.:

Riesgo Medio

Riesgo Bajo

Sin Riesgo

“Sean fuertes y valientes. No teman ni se
asusten ante esas naciones, pues el Sefior su
Dios siempre los acompafiara; nunca los
dejara ni los abandonara.” Deuteronomio 31:6
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