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DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA IDENTIFICACION Y VERIFICACION DE LA IDENTIDAD DEL PACIENTE EN EL
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

DIRECTIVA SANITARIA N°001-HEVES-2023-DE-SE/V.02

DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA IDENTIFICACION Y VERIFICACION DE LA
IDENTIDAD DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL
SALVADOR

FINALIDAD

Mejorar el proceso de identificacion del paciente durante todo el proceso de la
atencion en salud, con la finalidad de reducir los errores y eventos adversos
relacionados con procedimientos, cuidados e intervenciones realizadas en el Hospital
de Emergencias Villa El Salvador.
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2.1. Objetivo General:

Mejorar el proceso de identificacion del paciente durante todo el proceso de la
atencion en salud, con la finalidad de reducir los errores y eventos adversos
relacionados con procedimientos, cuidados e intervenciones realizadas.

2.2. Objetivos Especificos:

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

Unidad de
.I!-scsn.nn:
Jundies 2.2.2. Estandarizar el procedimiento de identificacion de pacientes en los procesos
Finmada digitalmente par- clinico quirargico, apoyo Diagndstico y Terapéutico del hospital.
DOMAYRE CAMPOS Silvio 2273
Cesar FIR 21505598 hard e
hdativa: Doy W™ B®
Fecha: 2000342023 09:4?:3?-05002'2'4'

Disminuir el riesgo de errores de identificacion de los pacientes.

Reducir el riesgo de incidentes, eventos adversos o eventos centinelas
relacionados a la inadecuada identificacién del paciente.

2.2.5. Socializar la importancia del procedimiento de implementacion de
identificacion de pacientes en procesos y subprocesos de manera
estandarizada.

AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacién obligatoria en todos las Unidades de
Organizacion del Hospital de Emergencias Villa El Salvador, especificamente en
aquellos servicios asistenciales y administrativos que prestan atencion directa a los
usuarios de salud y pacientes.
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4.1. Ley N°26842, Ley General de Salud y su modificatoria.
4.2. Ley N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal.

4.3. Ley N°29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de
los Servicios de Salud.

4.4. Decreto Supremo N°013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Servicio de __‘-i
" Enfermeria T
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4.5,

4.6.

4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Decreto Supremo N°008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N°29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal.

Decreto Supremo N°027-2015-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley
N°29414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.

Resolucion Ministerial N°519-2006/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Sistema de Gestion de la Calidad en Salud”.

Resolucion Ministerial N°727-2009/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Politica Nacional de Calidad en Salud. Direccion de Calidad en
Salud.

Resolucion Ministerial N°214-2018/MINSA, que aprueba la NTS N°139-
MINSA/2018 /DGAIN Norma Técnica de Salud para la Gestion de la Historia
Clinica.

Resolucion Ministerial N°828-2013/MINSA, que aprueba la NTS N°106-
MINSA/DGSP-V.01 "Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de
Salud Neonatal".

Resolucién Ministerial N°163-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria
N°092-MINSA/2020 /DGAIN Directiva Sanitaria de Rondas de Seguridad del
Paciente para la gestién del riesgo en la atencién de Salud.

Resolucion Jefatural N°381-2016/IGSS, que aprueba el Manual de
Operaciones del Hospital de Emergencias Villa El Salvador.

Resolucion Administrativa N°214-19-DMYGS-DIRIS-LS/MINSA, otorga al
Establecimiento de Salud con razén social: “Hospital de Emergencias Villa El
Salvador”; la Categorizacion de HOSPITAL DE ATENCION GENERAL con
nivel de complejidad de Categoria 1l-2 del Segundo Nivel de Atencién.

Resoluciéon Directoral N°111-2019-DE-HEVES, que aprueba la Directiva
Sanitaria N°002-2019-DE-HEVES/UGC/V.2 “Rondas de Seguridad del
Paciente en el Hospital de Emergencias Villa El Salvador”.

Resolucion Directoral N°236-2019-DE-HEVES, que aprueba la Directiva
Sanitaria N°003-2019-DE-HEVES-UGC-V.2 “Sistema de Registro,
Notificacién, y analisis de los Eventos Adversos y eventos centinela en el
Hospital de Emergencias Villa El Salvador”.

Resolucion  Directoral  N°160-2021-DE-HEVES, aprueba Directiva
Administrativa N°001-HEVES/2021/OPP/V.01 “Directiva para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Hospital de Emergencias Villa el Salvador.

DISPOSICIONES GENERALES

5.1

5.1.1.

5.1.2.

Definiciones Operativas:

Alta: Es el egreso de un paciente vivo de la IPRESS, cuando culmina el
periodo de hospitalizacion. La razén del alta puede ser por haber concluido el
proceso de tratamiento, por traslado a otra IPRESS o a solicitud del paciente
0 persona responsable, requiriendo en todos los casos de la decision del
profesional médico.

Datos personales: Es toda informacion sobre una persona natural que la
identifica o la hace identificable a través de medios que pueden ser
razonablemente utilizados.
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6.1.1.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

Identificacion del paciente: Para efectos de la presente Directiva, la
identificacion del paciente es el procedimiento que permite al personal de
salud tener la certeza de la identidad de la persona durante el proceso de su
atencion.

Identificacion cruzada del paciente: Para efectos de la presente Directiva,
la Identificacion cruzada del paciente se refiere a la identificacion verbal en
combinacién de otro mecanismo de identificacion (Lectura de Historia Clinica,
lectura de orden de procedimiento, lectura de la tarjeta de cabecera, lectura
del brazalete).

Paciente NN: Para efectos de la presente Directiva, paciente NN se refiere al
paciente no identificado (Ningin Nombre).

Pulsera o brazalete: Dispositivo grafico con los datos de identificacion del
paciente que sirve para verificar, que se trata de la persona y procedimiento
correcto.

Representante: Persona que ejerce derechos cuando el paciente lo delega
0 no se encuentra en capacidad de poder manifestar su voluntad*.

Riesgo: Es el factor que incrementa la posibilidad de ocurrencia de un evento
adverso dentro del proceso de atencién de salud.

Seguridad del Paciente: Es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios
relacionados a la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se
refiere a las nociones colectivas de los conocimientos del momento, los
recursos disponibles y el contexto en el que se prestaba la atencion,
ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de no dispensar
otro.

Paciente: Es toda persona enferma o afectada en su salud que recibe tencién
en una IPRESS por personal de la salud.

Personal de la Salud: Esta compuesto por los profesionales de la salud y
personal técnico y auxiliar asistencial de la salud, que participan en el proceso
de atencion del paciente o usuario de salud.

Usuario de salud: Es la persona natural que hace uso de las atenciones de
salud.

Verificacién Verbal: Proceso mediante el cual el profesional de salud
comprueba la identidad del paciente, asi como su documentacion
preguntando preferentemente el nombre y apellidos y su fecha de nacimiento
y en caso de duda, ademas cualquiera de los otros datos de identificacion
inequivoca.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS

Requerimientos basicos:

Para el cumplimiento de los objetivos establecidos en la presente Directiva
Sanitaria, es necesario contar con los siguientes recursos materiales:

Recursos Materiales:

a) Brazaletes de identificacion del paciente Adulto en color blanco, rojo, y
amarillo.

b) Brazaletes de identificacion del Recién Nacido en color celeste y rosado.
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6.2.
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c) Impresora térmica de Brazaletes.
d) Ficha de identificacion del Paciente.
e) Tarjeta de identificacion del Recién Nacido.

Identificadores del Paciente:

Los identificadores del paciente reconocidos por el Hospital de Emergencias Villa El
Salvador son:

6.2.1.

6.2.2.

6.3.

Paciente (Adulto y pediatrico):

a) Apellidos y Nombres completos del paciente tal como figura en el
Documento de identidad: DNI, Pasaporte, Carné de extranjeria, Cédula
de Identificacion, otros.

b) NuUmero de Documento Nacional de Identidad (DNI), en caso de ser de
nacionalidad extranjera se registrara el nimero de Pasaporte / Carné de
extranjeria / Cédula de identificacion.

Recién Nacido:
a) “RN” seguidos de los Apellidos paterno y materno.
b) Apellidos y Nombres completos de la madre.

c¢) Fecha (dd/mm/aa) y hora de nacimiento (hh:mm) en formato de 24
horas.

d) Sexo del Recién Nacido: Masculino (M) o Femenino (F).

Momentos de la identificacion de laidentidad del paciente en general:

La correcta identificacion del paciente se debera realizar durante todo el proceso de
atencion en el hospital, sin embargo, se han identificado los momentos mas

importantes:

6.3.1. Identificacion del paciente al ingreso al hospital por el Servicio de Emergencia
en triaje.

6.3.2. ldentificacion del paciente al momento de la Hospitalizacion por consulta
externa.

6.3.3. Identificacion del paciente al momento de la atencién en los Servicios de
Apoyo al diagnostico y tratamiento.

6.3.4. ldentificacién del paciente antes de la administracién de farmacos.

6.3.5. Identificacion del paciente antes de realizar un procedimiento asistencial
médico o quirdrgico.

6.3.6. ldentificacion del paciente en Centro Quirdrgico, durante la aplicacion de la
Lista para la Seguridad de la Cirugia.

6.3.7. ldentificacion del paciente antes de la entrega de dietas.

6.3.8. ldentificacion al nacimiento del recién nacido en Sala de partos o Sala de
operaciones, segun corresponda.

6.3.9. lIdentificacion del paciente antes de realizar el certificado de nacimiento.

6.3.10. Identificacion del paciente antes de la recepcion de muestras de examenes

del Servicio de apoyo al diagndstico.
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6.3.11.

6.3.12.

6.3.13.

6.3.14.

6.3.15.

6.3.16.
6.3.17.

6.3.18.
6.3.19.

6.3.20.

6.3.21.

6.4.

6.4.1.
6.4.2.
6.4.3.
6.4.4.

6.5.

6.5.1.

HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
Identificacién del paciente antes de trasfundir sangre y/o hemoderivados al
paciente.

Identificacién del paciente antes de registrar un resultado de examen del
Servicio de apoyo al diagnostico.

Identificaciébn del paciente antes de brindar un resultado de examen del
Servicio de apoyo al diagnostico.

Identificacién del paciente en el momento de los cambios de turno del
personal asistencial.

Identificacién del paciente antes de realizar el traslado del paciente a otro
servicio.

Identificacién del paciente antes de referirlo a otro Establecimiento de Salud.

Identificacién del paciente fallecido durante la certificacion, manejo y retiro de
cadaveres.

Identificacion del paciente antes de la administracion de vacunas.

La correcta identificacion del paciente se realiza desde el ingreso a las areas
de Emergencia y hospitalizacién, a través de admisiébn de emergencia y
admision hospitalaria mediante el brazalete de identificacion, el cual contara
con los identificadores del pacientes Adulto o Recién Nacido, seguln
corresponda.

Los pacientes que no cuenten con identificacion (NN) deberan identificarse
siguiendo el procedimiento de identificacion de Pacientes NN,
Desconocidos o Sin Identificacion (Ver 6.9.1).

En caso de que el paciente por alguna razén no cuente con brazalete de
identificacion debe estar registrado en historia clinica el motivo y contar con
una sefializacion de alerta.

Lugares o Medios donde se registra la Identificacion del Paciente:
Brazaletes de identificacion del paciente.

Ficha de identificacién del paciente.

Tarjeta de identificacion del Recién Nacido.

Todo registro relacionado a la atencién del paciente: 6rdenes médicas,
ordenes de laboratorio, 6rdenes de imagenes, dieta de paciente, muestras de
leche materna, muestras patoldgicas, dosis unitarias dispensadas, bolsas de
hemocomponente, bolsas de nutricion parenteral y cualquier formato de la
historia clinica.

Verificaciéon de laidentidad del paciente mediante el uso del brazalete de
identificacion:

Todo paciente debera contar con el brazalete de identificacion en los
siguientes servicios:

a) Para larealizacién de Cirugias ambulatorias.

b) Hospitalizaciones provenientes de Consulta Externa.

c) Paralos Servicios de Hospitalizacion.

d) Para el Servicio de Emergencia.
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e) Para el Servicio de Cuidados Criticos.

f) Para Hospitalizacion de dia.

El brazalete de identificacion del paciente sera colocado en los siguientes
Servicios por:

a) En el Servicio de Emergencia:

e EIl personal de Admision del Servicio de Emergencia registrara los
identificadores del paciente y colocara el brazalete de identificacién al
paciente en coordinacion con el area asistencial, antes del ingreso al
Topico correspondiente para su atencidn, a excepcion de los
pacientes catalogados como Prioridad I.

¢ En el servicio de Gineco-obstetricia se realizaré en triaje y después de
crear la cuenta (admisién), el personal que realiza el triaje colocara el
brazalete de identificacion, a todas las que seran atendidas en el
tépico.

e En los casos de pacientes catalogados como Prioridad I, el personal
de Admision del Servicio de Emergencia en coordinacién con el
personal asistencial a cargo ingresara al topico de Trauma Shock e
identificara al paciente mediante su huella dactilar, luego registraréa los
identificadores del paciente en el Brazalete respectivo y entregara al
personal asistencial para su colocacion.

b) En el Servicio de Neonatologia:

e EIl personal de Enfermeria debera registrar los identificadores del
paciente y colocar el brazalete de identificaciéon a todo recién nacido
en el hospital (Ver Anexo N°01: Procedimiento de identificacién del
Recién nacido).

c) Para la realizacion de Cirugias programadas y hospitalizaciones
provenientes de consulta externa:

e El personal de Admisiébn Hospitalaria deberd registrar los
identificadores del paciente y colocar el brazalete de identificacion al
paciente.

El color de los brazaletes de identificacion del paciente a utilizar en el hospital,
sera:

a) Color blanco: Paciente en general.

b) Color rojo: Paciente con antecedente de reaccion alérgica a
medicamentos, material de un dispositivo, alimentos, otros).

c) Color Amarillo: Paciente con riesgo de caida.
d) Color celeste: Recién Nacido de sexo masculino.

e) Color Rosado: Recién nacido de sexo femenino.

La parte del cuerpo del paciente donde se colocard el brazalete de
identificacion al paciente seré:
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a) Paciente (adulto y pediatrico):

e El brazalete de identificacion debera colocarse en la mufeca de la
mano derecha del paciente.

e En caso no sea posible se considerard el siguiente orden para su
colocacion: Mufieca izquierda, tobillo derecho, tobillo izquierdo.

e En caso sea nhecesario, se podra cambiar la ubicacion del brazalete
(mufieca o tobillo) para poder realizar un procedimiento,
posteriormente se colocara el brazalete en la mufieca derecha del
paciente.

b) Recién Nacido:

e E| brazalete de identificacion debera colocarse en la mufeca de la
mano izquierda del Recién nacido.

e En caso no sea posible se considerara el siguiente orden para su
colocacion: Tobillo izquierdo, tobillo derecho, mufeca derecha.

El brazalete de identificacion de paciente que no se coloque bajo la
descripcion e indicaciones lineas arriba sefialadas, se colocara
excepcionalmente de manera temporal en zonas visibles de la cama, cuna,
cuneta, incubadora, o servocuna de corresponder, en los siguientes casos:

a) Paciente politraumatizado.

b) Paciente que presente afectacion en sus 04 extremidades (amputacion,
guemaduras, lesiones graves, otros).

c) Paciente con quemaduras de mas del 85% del area de superficie corporal
de tejido celular subcutaneo.

d) Neonato con peso menor a 1kg o con menos de 36 semanas de
gestacion, con multiples elementos invasivos.

e) En caso de alergias al brazalete.

El personal que coloca el brazalete de identificacion deberd brindar
educacion al paciente, familiar o representante sobre:

a) Laimportancia del uso correcto del brazalete durante toda su atencién en
el hospital.

b) No aceptar que se le realice ningun tipo de procedimiento o tratamiento
sin antes verificar los datos del brazalete de identificacion, para ello se
utilizara la siguiente frase:

“Se le esta colocando este brazalete como medio de identificacion para
su atencion. El personal asistencial verificara este brazalete antes de
realizar algun procedimiento y/o tratamiento, por eso es necesario que
por su seguridad mantenga este brazalete mientras dure su permanencia
en el hospital”.

El personal de salud antes que realice alguna atencion al paciente deberé:

a) Verificar si el paciente cuenta con el brazalete de identificacion, colocado
de la forma correcta y con los datos correctos.
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b) Consultar al paciente, familiar o representante si los nombres, apellidos
del paciente y nimero de Documento Nacional de Identidad (DNI) /
Pasaporte / Carné de extranjeria / Cédula de identificacion colocados en
el brazalete son correctos.

c) Verbalizar el nombre completo del paciente, es decir sus nombres y dos
apellidos.

d) De identificar al paciente sin el brazalete de identificacion, se procedera
a colocarlo de forma inmediata (salvo excepciones descritas en el item
6.4.5). Siendo responsabilidad del personal de Enfermeria u Obstetricia
del servicio en el cual se encuentra ubicado el paciente en ese momento.

e) Serd responsabilidad del personal de salud que retire el brazalete de
identificacion para realizar algin procedimiento profilactico, diagndstico o
terapéutico, de colocarlo nuevamente al finalizar el mismo. Si el
procedimiento continta en el siguiente turno, sera responsabilidad del
personal que lo recibe, verificar la portacién del mismo o su ubicacion en
lugar visible y al lado del paciente.

f) Para el alta hospitalaria o retiro del paciente del hospital, el personal
responsable del retiro del brazalete es el personal de Enfermeria u
Obstetricia (segun corresponda) que se encuentre de turno, retirando y
desechando el brazalete en el momento en que el paciente se retire del
servicio. En todos los casos se debe cortar el brazalete por el espacio
donde estan impresos los datos de identificacion. En el caso de los
pacientes neonatos estos se retiran del hospital con el brazalete de
identificacion.

En cuanto al retiro del paciente del Hospital posterior al alta, es
responsabilidad del Personal de Vigilancia, verificar que todo paciente adulto
y pediatrico en condicion de alta no tenga el brazalete de identificacion, porte
sus documentos administrativos de alta y presente al Personal de Vigilancia
de puerta el formato de papeleta de alta; en el caso del paciente neonato
revisar que ademas de la confirmacién del apoderado, tengan el brazalete de
identificacion a fin de evitar el riesgo de fuga.

Verificacién de la identidad del paciente mediante la ficha de
identificacion del paciente:

Todo paciente de los siguientes servicios debera contar ademas con la ficha
de identificacién del paciente en la cabecera de las camas y camillas:

a) En éareas de observacion del Servicio de Emergencia.
b) En los Servicios de Hospitalizacion.
c) Enlos Servicios de Cuidados Criticos.

d) En el Servicio de la Unidad de Recuperacion Posanestésica.

El personal de Enfermeria u Obstetricia debera registrar y colocar la ficha de
identificacion del paciente en la cabecera de las camas y camillas del
paciente, protegidas con acrilico, inmediatamente después de asignada la
cama.
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En la ficha de identificacion del paciente (ver Anexo 02: Ficha de
identificacion del paciente) se debera consignar lo siguiente:
a) ldentificadores del paciente:
e Servicio.
o Apellidos y Nombres (completos).

e Numero de Documento Nacional de Identidad (DNI) / Pasaporte /
Carné de extranjeria / Cédula de identificacion.

b) Otros datos del paciente:

e Numero de cama.

e Fecha de nacimiento (dd/mm/aa).

e Edad.

e Fecha de ingreso (dd/mm/aa).

e Numero de cuenta.

e Condicion (Tipo de seguro).

e Alergia: RAM, otros (Si /Niega).

¢ Riesgo de caida.

¢ Riesgo de lesion por presion (LPP).
Luego de colocar la ficha de identificacion del paciente en la cabecera del

paciente, se debera realizar la verificacion verbal de la identidad del paciente
consultandole al paciente y/o familiar.

Posterior al alta del paciente, el personal de Enfermeria u Obstetricia debera
retirar la ficha de identificacién del paciente.

Verificaciéon de la identidad del Recién Nacido en el Servicio de
Neonatologia mediante la tarjeta de identificacion:

El personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia debera registrar la
tarjeta de identificacion del recién nacido y colocarlo de forma visible en la
incubadora, cuna, cuneta o servocuna, segln corresponda.

Los identificadores del paciente a consignar seran los siguientes:
a) “RN” acompanado de los Apellidos paterno y materno.

b) Sexo del Recién Nacido.

c) Medidas antropométricas.

d) Huella plantar del recién nacido (pie derecho), etc.

e) Nombre del Médico.

f)  Nombre de la Enfermera.

g) Otros datos identificados en la tarjeta del Recién Nacido.

Durante la atencion del recién nacido, el personal de enfermeria del Servicio
de Neonatologia debera verificar el uso y registro completo de la tarjeta de
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HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR

identificacion del recién nacido, adicionalmente al brazalete de identificacion
del paciente.

La tarjeta de identificacion del recién nacido permanecera en la incubadora,
cuna, cuneta 0 servocuna, segun corresponda durante toda la estancia
hospitalaria del recién nacido.

El personal de enfermeria del Servicio de Neonatologia entregara la tarjeta de
identificacion del recién nacido a la madre y mostrard su brazalete de
identificacion para corroborar datos al familiar o representante al momento del
alta del paciente.

Posterior al alta del paciente, el personal de vigilancia debe verificar a la salida
de recién nacido la existencia del brazalete de identificaciébn con los datos
correctos.

Identificacion y Verificacion de laldentidad del Paciente mediante el Uso
del Documento Nacional de Identidad (DNI), U Otro Documento de
Identidad

Para la atencion de pacientes en Consulta Externa, el médico debera solicitar
el Documento Nacional de Identidad (DNI) y realizar la verificacion verbal de
la identidad del paciente preguntando los hombres y apellidos completos y
namero del DNI. En caso de pacientes de nacionalidad extranjera se solicitara
el Pasaporte / Carné de extranjeria / Cédula de identificacion.

Para la atencion pacientes en los Servicios Ambulatorios (Terapias de
Medicina Fisica, exdmenes de apoyo al Diagnostico (Diagndstico por
Imagenes, Laboratorio Clinico) la verificacion de la identidad sera a traves de
las unidades de admisién correspondientes, quienes deberan realizar la
verificacién del Documento Nacional de Identidad (DNI) u otro documento que
acredite la identidad del paciente, de ser el caso, con los datos brindados por
el paciente, familiar o representante (de ser el caso). En caso de no contar
con el DNI se procedera al registro del paciente mediante la toma de la huella
digital.

Para la atencion de pacientes por Telemedicina, el médico debera realizar la
verificacién verbal de la identidad del paciente preguntando los nombres y
apellidos completos y nimero de Documento Nacional de Identidad (DNI) u
otro documento que acredite la identidad, de ser el caso.

Casos Especiales
Pacientes NN, Desconocidos o Sin Identificacion:

En los casos que un paciente ingrese al Servicio de Emergencia y requiera
ser atendido de inmediato y no se pueda determinar su identidad, el personal
asistencial del Servicio de Emergencia generard un brazalete temporal de
identificacion, la cual debera tener los siguientes datos:

a) NN (Nombre desconocido).

b) NuUmero de Historia Clinica (Autogenerado por el Sistema).

c) Fecha (dd/mm/aa) y hora de llegada (formato de 24 hrs).

d) Sexo del paciente (M/F).
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El personal asistencial del Servicio de Emergencia colocara el brazalete
temporal de identificacion al paciente.

Posteriormente cuando el paciente ya se encuentre estable, el personal de
Admision realizara la toma de la huella dactilar, la cual permitirad emitir el
nuevo brazalete de identificacion con los identificadores completos del
paciente, para que el personal asistencial pueda reemplazar los brazaletes
temporales.

Se debera colocar la Ficha de identificacion del paciente en la cabecera de la
cama o camilla consignando como minimo el llenado de la siguiente
informacion:

a) En Apellidos y nombres, colocar NN (Nombre desconocido).
b) NuUmero de cuenta

¢) Edad, consignar Sexo del paciente.

d) Fecha de ingreso (dd/mm/aa).

e) Riesgo de caiday LPP, segun condicién clinica.

Durante el cambio de turno del personal de salud (Enfermeras, Obstetras y
Médicos), debera comunicar obligatoriamente la presencia de pacientes cuya
verdadera identidad no es conocida en el hospital.

Recepcion masiva de pacientes en el Servicio de Emergencia (debido a
un accidente o catastrofe o evento similar):

En el caso que no se pueda identificar a todos los pacientes debido a su
estado de conciencia, el personal asistencial del Servicio de Emergencia hara
uso del brazalete temporal de identificacién realizando el registro de la
siguiente forma:

a) “NN1”.
b) “NN 2"
c) “NN 3”y asi sucesivamente.

d) Ademas, registrar fecha (dd/mm/aa) y hora de admision (hh:mm) en
formato de 24 horas.

Posteriormente el personal de Admision del Servicio de Emergencia realizara
la toma de la huella dactilar, la cual permitird emitir el nuevo brazalete de
identificacion con los identificadores completos del paciente, para que el
personal asistencial pueda reemplazar los brazaletes temporales.

Pacientes Homénimos:

En caso de existir pacientes homonimos en el hospital, se generara el
brazalete de identificacion con los apellidos y nombres completos del
paciente, tal cual figuran en el Documento Nacional de Identidad (DNI).

Durante el cambio de turno del personal de salud (Enfermeras, Obstetras y
Médicos) deberdn comunicar obligatoriamente la presencia de pacientes
homonimos en el hospital.

Se debe considerar que, durante la atencion de los pacientes homénimos,
estos deberan estar alejados lo mayor posible, para lo cual deberan utilizarse,
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por ejemplo, tépicos diferentes 0 habitaciones a distancia con alguna sefal
de alerta.

6.9.4. Recién Nacidos por parto multiple:

En caso de gemelos o trillizos se colocara la siguiente informacién en
reemplazo de las iniciales “RN”:

a) Gemelos: G1, G2.
b) Trillizos: T1, T2, T3.

c) En caso de un parto multiple (mas de tres), se registra el nimero de
recién nacido con notacion romana, por ejemplo: RN Ramirez Diaz I, RN
Ramirez Diaz I, RN Ramirez Diaz Ill, RN Ramirez Diaz IV y asi
sucesivamente.

6.9.5. Recién Nacidos sin apellido paterno:

En caso la madre no proporcione el apellido paterno del recién nacido, se
escribira de esta forma: NN + apellidos de la madre.

6.9.6. Otros tipos de pacientes:

La verificacion verbal de la identidad del paciente no se realizara en pacientes
comatosos, confundidos, sedados con pérdida de atencién, indiferentes,
pediatricos, neonatos, pacientes con incapacidad de respuesta o con barrera
de comunicacion derivados de su lengua madre, problemas de audicién o por
encontrarse en etapas extremas de la vida. En dichos casos se confirmara la
identidad del paciente consultandole al familiar o responsable, en caso esté
presente y/o identificacién por huella dactilar.

6.10. Intervencién en caso de Identificacion errénea

6.10.1.Si el brazalete de identificaciébn del paciente contiene datos personales
erréneos, deteriorados o no tiene datos, informar al personal de salud
responsable de la emision para generar un nuevo brazalete de identificacion.
Bajo ninguin motivo se debe sobre escribir, ni tachar, ni colocar enmendaduras
en el brazalete de identificacion del paciente.

6.10.2. Asimismo, debera Notificar dicho evento a través del aplicativo web
institucional de Registro de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos
Centinela.

a) Para el registro de un incidente debera Notificar dicho evento a través del
aplicativo web.

b) Para el registro de un evento adverso o evento centinela debera Notificar
dicho evento de la siguiente forma:

e Categoria: Relacionado a la identificacion del paciente.
e Tipo: Identificacion errénea del paciente, o
e Tipo: Paciente sin identificacion.
6.11. Mecanismos de Control
Se emplearan los siguientes mecanismos de control para evaluar el

cumplimiento de lo sefialado en la presente Directiva Sanitaria:
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a) Rondas de Seguridad del Paciente.

b) Notificaciones de Incidentes, Eventos Adversos y Eventos Centinela.

RESPONSABILIDADES

7.1.
7.1.1.

7.1.2.

7.1.3.

7.1.4.

7.1.5.

7.2
7.2.1.

7.2.2.

7.2.3.

7.2.4.

De laimplementacién:

El Servicio de Enfermeria debera conducir la implementacién de la presente
Directiva Sanitaria, para ello debera coordinar con los Departamentos y
Servicios asistenciales y administrativos involucrados en la implementacién
de la presente Directiva Sanitaria.

El Departamento de Articulacion Prestacional gestionard la adquisicion de los
brazaletes y equipos de impresién para la identificacién del paciente.

El Departamento de Articulacion Prestacional participara en la
implementacion de la presente Directiva Sanitaria en los Servicios de
Admision de Emergencia, hospitalaria y ambulatoria, segun corresponda.

El Departamento de Atencibn Ambulatoria y de Hospitalizacion,
Departamento de Atencion de Emergencia y Cuidados Criticos y
Departamento de Atencion de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento
participaran en la implementacién de la presente Directiva Sanitaria segun
corresponda.

La Oficina de Administracion a través del personal de vigilancia participaran
en la implementacion de la presente Directiva Sanitaria segun corresponda.

Del Monitoreo y Evaluacién:

El Servicio de Enfermeria a través de los supervisores de enfermeria y los
Jefes de Equipo, monitorizardn y retroalimentaran el proceso de
implementacién de la presente Directiva de acuerdo con los resultados
obtenidos.

Los Jefes de Departamento como responsabilidad inherente a toda Directiva
y con personal bajo su cargo, deben monitorizar su cumplimiento en las
diferentes actividades de atencién propia del paciente.

El Servicio de Enfermeria informara a Direccion Ejecutiva los resultados y
oportunidades de mejora en la aplicacion del presente documento.

La Unidad de Gestién de la Calidad evaluara el cumplimiento de lo
establecido en la presente Directiva a través de la ejecucion de las Rondas
de Seguridad del Paciente y la Notificaciones de Incidentes, Eventos
Adversos y Eventos Centinela.

DISPOSICIONES FINALES

8.1.

8.2.

Una vez aprobada la presente Directiva, la Unidad de Comunicaciones e
Imagen Institucional realizar4 la difusiébn la Resolucion Directoral de
aprobacién en el portal institucional del Hospital de Emergencias Villa El
Salvador.

Una vez aprobada la presente Directiva, el Servicio de Enfermeria realizara
la difusion a todos los Oficinas / Unidades / Departamentos / Servicios del
Hospital de Emergencias Villa El Salvador, para su conocimiento y
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cumplimiento, la misma que estara sujeta a revision y modificaciones cuando
se consideren necesarias.

IX. ANEXOS

9.1. Anexo N°01: Procedimiento para la identificacién del recién nacido.
9.2. Anexo N°02: Ficha de Identificacion del Paciente.
9.3. Anexo N°03: Tarjeta de identificacion del Recién Nacido.
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Anexo N°01: Procedimiento para la identificacién del recién nacido

ITEM ACTIVIDAD RESPONSABLE
I. Antes del parto:
Registrar la Hoja de identificacion pelmatoscopica del Recién nacido
01 (Datos de la madre, datos del padre y huella digital del indice derecho Obstetra
de la madre).
Il Después del parto:
Al momento del parto eutdcico la Obstetra debera indicar la hora del
nacimiento del recién nacido y el personal de Neonatologia verbaliza
el sexo del recién nacido. La enfermera deberd verificar la hora Obstetra /
indicada por la Obstetra e identificar& el sexo del recién nacido.
02 i o o ] ) Enfermera /
En el caso de parto por cesarea el Médico Especialista en Ginecologia o o
y Obstetricia que realiza la atencién en Centro Quirdrgico indicara la Médico Especialista en
hora de nacimiento del recién nacido, y la enfermera del equipo de | Ginecologia y Obstetricia
atencion inmediata verificard la hora e identificard el sexo del recién
nacido.
Enfermera / Médico
03 Recepcionar y brindar la atencion inmediata al recién nacido. Especialista en
Neonatologia
Registrar y verificar el sexo y hora de nacimiento del recién nacido en
el brazalete de identificacion.
Registrar y verificar los datos del recién nacido en el brazalete de
identificacion, con los siguientes identificadores:
- “RN” seguidos de los Apellidos paterno y materno.
- Apellidos y Nombres completos de la madre. Enfermera
04 - Sexo del Recién Nacido: Masculino (M) o Femenino (F).
- Fechay hora de nacimiento.
En caso de gemelos, trillizos se colocard la siguiente informacion, que
reemplazara a las iniciales RN.
- Gemelos: G1, G2.
- Trillizos: T1, T2, T3.
05 Registrar la atencion del recién nacido en la Historia Clinica. Médico EspeC|aI[sta en
Neonatologia
Mostrar al recién nacido a la madre e indicar el sexo registrado en el
brazalete de identificacion.
06 Nota: Enfermera
Solicitar a la madre verbalizar el sexo del recién nacido.
Tomar la huella pelmatoscopica del recién nacido (planta del pie
07 derecho) en la Hoja de identificacion pelmatoscopica del Recién Obstetra
nacido.
08 Trasladar al recién nacido al Servicio de Neonatologia. Enfermera /
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Médico Especialista en
Neonatologia

Registrar los siguientes datos en la tarjeta de identificacion del recién
nacido:

- Apellidos del RN, seguido de las iniciales RN.
- Apellidos y Nombres completos de la madre.

- Medidas antropométricas.

09 ) ) ] Enfermera
- Huella plantar del recién nacido (pie derecho), etc.
- Nombre del Médico.
- Nombre de la Enfermera.
- Otros datos identificados en la tarjeta de identificacion del
Recién nacido.
10 Colocar Ig tarjeta de identificacion del recién nacido de forma visible en Enfermera
la cuna / incubadora / servocuna.
11 Solicitar y registrar medidas antropométricas del recién nacido. Obstetra
Registrar la Hoja de identificacion pelmatoscopica del Recién nacido
12 (Datos del recién nacido, el sexo y hora de nacimiento del recién Obstetra
nacido en historia clinica de la madre).
13 Generar el Certificado de Nacimiento del recién nacido vivo en el Obstetra
Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil (RENIEC).
14 Registrar los datos de nacimiento del recién nacido en el Libro de Obstetra
partos digital del hospital.
Colocar la huella plantar del Recién nacido y la huella dactilar del indice
15 derecho de la madre en el Certificado de recién nacido vivo. Luego Obstetra
firmar y colocar su huella dactilar.
16 Entregar el Certificado de recién nacido vivo a la madre. Obstetra

FIN DEL PROCEDIMIENTO

Fuente: Servicio de Enfermeria / Equipo de Obstetricia - HEVES
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Anexo N°02: Ficha de ldentificacion del Paciente

E i

o FICHA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
SERVICIO: .. ~ _.. CAMA N*°
APELLIDOS S -
NOMBRES R -
N° DNI R ; _
FECHA DE NACIMIENTO: .. - .
EDAD R - .
FECHA DE INGRESO @ _.._ - .
NUMERO DE CUENTA : .. - .
CONDICION e i} _
ALERGIA o
RIESGO DE CAIDA e )
RIESGO DE LPP o
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Anexo N°03: Tarjeta de Identificacién del Recién Nacido

DIRECTIVA SANITARIA QUE REGULA LA IDENTIFICACION Y VERIFICACION DE LA IDENTIDAD DEL PACIENTE EN EL

IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO SERVICIO DE ﬁ perU | Ministerio it 6 o (e RS
NEONATOLOGIA Y CUIDADOS CRITICOS DEL NEONATO de Salud Villa El Salvador

DATOS DEL RECIEN NACIDO
RN:
MADRE: -
FECHA DE NAC: - HORA: -
SEXO: PESO: TALLA
PC: PT: - PA: APGAR:1( ) 5[ )
PARTO: EG:
GRUPOY RH MADRE: ——----- GRUPO Y RH DEL RN: -----—-
MEDICO: —
ENFERMERA: -

HUELLA PLANTAR

TAMIZAJE METABOLICO TAMIZAJE OFTALMOLOGICO ROP
FECHA 1ER TAMIZAJE————— — FECHA 2DO TAMIZAJE-——— EDAD CORREGIDA S
RESPONSABLE DEL 1ER TAMIZAJE

FECHA DEL TAMIZAJE DE ROP-———————

RESPONSABLE DEL 2DO TAMIZAJE

INMUNIZACION

FECHA DE VACUMA DE HBV: NOMERE ENFERMERA RESPOMSABLE DE LA VACUMNA HBWV:

FECHA DE VACUMA DE BCG: ———————— — NOMBRE ENFERMERA RESPONSABLE DE LA VACUMNA BCG:

TAMIZAJE CARDIOLOGICO

FECHA DE TAMIZAJE NEONATAL HEVES: ————- SAT PRE SAT POST

MOMEBRE ENFERMERA RESPONSABLE DEL TAMIZAIE

EDUCACION DURANTE EL ALTA

FECHA DEL ALTA

MOMBRE EMFERMERA RESPONSABLE DEL ALTA Y ENTREGA AL RECIEN MACIDO-

MOMBRE DEL FAMILIAR QUE SE EDUCA Y ENTREGA AL RECIEN NACIDO
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