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SAN ANTONIO,

VISTOS: El Manual del Estandar General de Acreditacion Para
Prestadores Institucionales de Atencidn Cerrada, las disposiciones contenidas en Ley 19.937 del 24 de
Febrero 2004 del Ministerio de Salud; Decreto con Fuerza de Ley N°1, 2005, del Ministerio de Salud que
fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2763 de 1979 ; D.S. N° 38 / 2005,
que Aprueba el Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor Complejidad y de los
Establecimientos Autogestionados en Red y en lo previsto en la Resolucion Exenta N° 06 / 2019 de la
Contraloria General de la Republica, la Resolucion Exenta N° 3416 25-05-2016 y Resolucién Exenta
N° 4214 06-09-2021 del Servicio de Salud Valparaiso San Antonio.

CONSIDERANDO:
Dar cumplimiento a la caracteristica GCL 1.12 “Se aplica un programa de evaluacién y mejoria de las
précticas clinicas: Proceso de identificacion del paciente”.

RESUELVO:

APRUEBESE; “Protocolo Identificacion de Pacientes”, en su sexta edicion.

Notifiquese difﬁndage

DISTRIBUCION:
Direccion Unidad Control de Gestion Of. De Calidad v Seg del Paciente CC Neonatologia
SDM Auditoria Interna CC Gineco Obstetricia CC uTl
Oficina de Partes CC Medicina CC Aislamiento CC uCM
CC Pabellon CC Cirugia CC Pediatria Unidad de Emergencia Adulto Infantil
Endoscopia Unidad Emergencia Gineco  CC Imagenologia Médico Quirtrgico

Obsletra
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1. Objetivo general:
Garantizar un sistema de identificacion seguro y estandarizado para todos los pacientes
en nuestro establecimiento de modo de prevenir eventos adversos generados por
errores en |a identificacion de los usuarios.

2. Alcance :
Aplica a todo paciente que se hospitaliza y a todo paciente ambulatorio que se
encuentre en observacion y que requiera la realizacion de examenes imagenoldgicos
como de laboratorio, también aplica a todo pacientes ambulatorios que sean sometidos
a sedacion o anestesia.
Sera obligatorio que los pacientes descritos a continuacién porten brazalete de
identificacion:

1. Recién nacidos.

2. Pacientes pediatricos.

3. Pacientes con compromiso de conciencia.

4. Pacientes que ingresan a Pabellén.

3. Documentos relacionados

» Protocolo prevencién de error de medicacion

¢ Protocolo de prevencion de eventos adversos asociados a procesos quirrgicos.

» Protocolo sistema de vigilancia de eventos adversos y centinela relacionados a la
atencion de salud y al uso de dispositivos médicos “Tecnovigilancia”.

» Protocolo procedimientos imagenolégicos invasivos y medidas de prevencion de
eventos adversos en examenes imagenolégicos con uso de medio de contraste
endovenoso y sedacién y/o anestesia.

4. Responsables de la aplicacién

Actividad Responsables

De Ila confecciébn del brazalete de | Enfermeros o matrones clinicos o
identificacion con datos obligatorios. técnicos paramédicos en turno.

De la instalacion o recambioc de | Enfermeros o matrones clinicos o
brazalete técnicos paramédicos en turno.

De revisar y verificar brazalete con | Profesional y técnico de la salud que
identificacion previo a cualquier | realice un procedimiento al paciente.
procedimiento
De revisar y Vverificar brazalete con | Enfermeros o matrones , técnicos
identificacién previo a traslado de | paramédicos, auxiliares de servicio
paciente
Supervisar el cumplimiento de este | Profesional supervisor y /o encargado
protocolo de calidad de cada unidad |
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5. Definiciones
Identificacion: Acto de acreditar a una persona, su identidad a partir de los datos
Personales que la individualizan y permiten que sea reconocida.

Identificaciéon de pacientes: Asignacioén a cada paciente de un medio fisico: pulsera de
identificacién, que lo individualiza.

RN: Recién nacido.

Brazalete o pulsera de identificacion: Pulsera de plastico desechable, con cierre
seguro que impida apertura espontanea, donde se registran datos del paciente.

Pacientes Extranjeros: Todos aquellos pacientes de nacionalidad no Chilena que no
tienen cédula de identidad nacional.

Pacientes no identificados: Corresponde a aquellas personas que no se puede
comprobar la identificacion por el motivo que sea.

Situaciéon Excepcional: condicion chnlca que impide que brazalete de identificacion
conste en el paciente.

6. Desarrollo _
El tipo de identificacion que se utilizara en los pacientes sera un brazalete o pulsera que
cuenta con un cierre seguro, donde se registran los datos del paciente.

Siempre que sea posible, los datos de identificacion deben verificarse primero a través
de un documento legal (carne de identidad, previsién de salud, certificado de nacimiento
etc.), a través de sistema informatico o bien solo con el mismo paciente y/o
acompanante si su condicion no lo permite.

6.1 Cobertura

Se debe identificar a:

e Todos los pacientes que Ingresen a cualquier area de hospitalizacién del
establecimiento sean adultos o pediatricos.

e Todos los pacientes que permanezcan en Sala de Observacién ya sean adulto o
pediatrico

e Todo paciente ambulatorio que se encuentre en sala de observacion urgencia y que
requiera la realizacién de examenes imagenoloégicos o de laboratorio.

e Todo paciente que ingrese a la urgencia y permanezca en ella a la espera de cama
en servicios de hospitalizado.

» Todo recién nacido sano en puerperio o pensionado o con enfermedad hospitalizado
en neonatologia
Todos los pacientes que ingresen a Pabellon de urgencia o programado.
Todo paciente que Ingrese a cirugia ambulatoria (Cirugia General, Urologia,
Traumatologia, Ginecologia, Dental) o que Ingrese para procedlmlentos ambulatorios
que requieran sedacion o anestesia.




} | Cédigo: GCL 1.12
g bl Hospital Claudio Vicufa Edicion: Sexta
VICURA Protocolo Péagina 5 de 12
Identificacion de Pacientes Fecha: abril 2022

¢ Todo paciente que sea trasladado a otro centro asistencial

e Mortinatos y Mortineonatos. '

¢ Todo paciente que Ingrese a Unidad de Emergencia fallecido o que fallece en la
atencion inmediata.

Consideraciones:
En caso de pacientes psiquiatricos, se mantendran identificados de acuerdo a su
tolerancia al uso de esta pulsera.

Situaciones Excepcionales para uso de brazalete:
Aqguellos casos en los cuales se hace imposible colocar brazalete de identificacion al
paciente debido a las condiciones que presenta este, tales como:

e Recién nacido con malformaciones de extremidades

¢ Pacientes con alteraciones severas de la piel como gran quemado.

e En caso de pacientes psiquiatricos que rechacen y o no toleren su uso.’
Tanto en caso de recién nacido con malformaciones como paciente con alteraciones
severas de la piel de ser posible se colocara en cualquier parte del cuerpo, en un lugar
visible, el que podra ser fijado con apésito adhesivo transparente o tela registrandolo en
la hoja de enfermeria.

6.2 Datos del brazalete de identificacién:
A. En pacientes adultos y pediatricos, se debe registrar obligatoriamente :
e Primer nombre y los dos apellidos, en pacientes con solo un apellido debera
registrarse solo este.
e RUT

B. En pacientes Recién Nacidos (RN) se debe registrar obligatoriamente :

“Hijo de” o “RN de”, con el primer nombre y los dos apellidos de la madre del RN
Sexo del RN como Femenino (Fem), Masculino (Masc) o indiferenciado.

La fecha de nacimiento con dia, mes y afioc con nimeros y/o letras.

Hora y minutos de nacimiento.

En caso de gemelares ademas de lo anterior identificarlos como Gemelo | y
Gemelo Il respectivamente.

Consideraciones:

* En caso de recién nacidos que ingresa a hospitalizarse desde otro establecimiento o
que viene de su domicilio y que cuenta con nombre propio a su ingreso, debera
validarse la informacion con documento legal, (certificado de nacimiento) y proceder a
cambiar y/o instalar brazalete de uso en nuestra institucién, con datos obligatorios del
paciente adulto pediatrico, es decir, con nombre, 2 apellidos y Rut del paciente.

e En caso de recién nacidos que ingresa a hospitalizarse a unidad de neonatologia
identificado como “Hijo de” o “RN de”, se mantendra con esta identificacion hasta su
egreso, independiente si durante su estadia es inscrito y obtiene Rut.

e En caso de que el RN sea ingresado o trasladado a CC Pediatria, podra efectuarse
cambio de brazalete por datos propios del paciente cumpliendo con lo establecido en
este protocolo para pacientes pediatricos.
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* En caso de Pacientes neonatales que provienen de otros Centros Asistenciales, ya sea
publicos o privados, que vienen con pulsera de identificacion de esos centros, se debe
proceder a cambiar e instalar pulsera con la identificacion definida en nuestro
establecimiento

e Los Recién nacidos sanos que permanezcan en compafia de sus madres
hospitalizadas deberan ser identificados con los mismos datos que los RN que se
hospitalizan. Esta identificacion debe permanecer durante la hospitalizacién de la
madre en las salas de puerperio o pensionado y hasta que egrese del hospital luego
del alta.

C. En pacientes extranjeros no nacionalizados chilenos, vale decir que no posean
Rut, debera registrarse obligatoriamente en su pulsera:

e nombre y los dos apellidos o solo uno al no contar con los dos.

* numero de hoja DAU.

Consideraciones:

En caso de que el paciente ingrese previa hora asignada a realizarse un procedimiento
ambulatorio que requieran sedacién o anestesia sin RUT ni hoja DAU debera registrarse
con los datos que se consignan en la portada de la ficha clinica: nombre y los dos
- apellidos o solo uno al no contar con los dos y nacionalidad.

D. En caso de paciente No identificados (NN) .

Si no es posible contar con los datos antes mencionados (punto A, C), se identificara al
paciente como NN mas el Numero hoja rama de atencién de urgencia debiendo
registrarse obligatoriamente en su pulsera como:

NN en nombres y apellidos mas el numero de Dato de Atencion de Urgencia.
Ejemplo:
NN

1708003592

Esta identificacion se conservara hasta disponer de informaciéon fidedigna (RUN,
Certificado nacimiento o defuncién), necesaria para modificar dichos antecedentes

6.3 Elementos de identificacion

e Para identificar a los pacientes adultos, pediatricos se debe utilizar brazalete plastico
desechable, preferentemente de color blanco disponible en la institucién.

e Se utilizara preferentemente brazalete rosado o celeste en caso de nifios o blanco
en caso de no disponer de los anteriores.
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6.4 Ubicaciéon de brazalete

» El brazalete debe ser ubicado de preferencia en una de las extremidades superiores
(en la mufeca), en los casos que esto no sea posible, se podra ubicar en las
extremidades inferiores.(altura del tobillo)

e En el caso en que el brazalete no se puede colocar en las extremidades superiores ni
en las extremidades inferiores se colocara en cualquier parte del cuerpo en un lugar
visible, registrandolo en la hoja de enfermeria.

e Al instalar el brazalete se debe asegurar que este quede firme y con la suficiente
holgura que evite lesiones de la piel del paciente, sin que la pulsera se salga de la
extremidad.

6.5 Cuando verificar el brazalete de identificacion

El brazalete de identificacién debera ser verificado por el personal a cargo del cuidado

en la entrega de turno y especialmente en las siguientes situaciones:

e Cada vez que el paciente deba ser trasladado hacia cualquier servicio o unidad del
establecimiento, es deber del funcionario que traslada al paciente, confirmar la
identificacion de éste verificando los datos del brazalete y cuando sea posible,
solicitandole que mencione su nombre para comprobar que se trata del paciente
correcto, antes de iniciar el traslado. Antes de trasladar a otro centro asistencial.

e Antes de la realizacion de cualquier procedimiento diagnostico o terapéutico, al
momento de llegar a la unidad, el profesional o técnico encargado de ejecutar el
procedimiento, debe confirmar la identificacion de éste verificando los datos del
brazalete, y cuando sea posible, solicitindole que mencione su nombre para
comprobar que se trata del paciente correcto antes de iniciar el procedimiento.

¢ Si paciente se encuentra dormido, previo a un traslado se debe despertar al paciente
y verificar los datos del brazalete comprobando que se trata del paciente correcto,
antes de iniciar el traslado. Se le debe explicar el procedimiento a realizar.

¢ Al ingreso del paciente a CC Pabellén, la profesional encargada debe confirmar la
identificaciéon del paciente verificando los datos del brazalete, y cuando sea posible,
solicitandole que mencione su nombre para comprobar que se trata del paciente
correcto antes de realizar induccién anestésica y antes de realizar la incisién
operatoria.

e Al momento de entregar un RN a su madre o familiar, el técnico encargado debe
comprobar la identidad del recién nacido registrado en el brazalete, solicitandole que
se mencione el nombre de la madre del RN, el sexo, fecha de nacimiento del RN, en
ningun caso debe inducir la respuesta leyendo los datos del brazalete.

e En Pediatria y Unidad de Recién Nacidos al alta de su hospitalizacion, el Técnico,
enfermera o matrona debe comprobar la identidad del paciente registrado en el
brazalete, y corroborar con los datos aportados por madre o familiar responsable, en
ningun caso debe inducir la respuesta leyendo los datos del brazalete.

* Al momento de entregar documentacion sobre atencién de paciente o prestaciones
realizadas ya sea ambulatoria u hospitalizada.

6.6 Reemplazo o recambio del brazalete: se debe efectuar en caso de:
e Deterioro y/o rotura.

e Datos ilegibles o erréneos

e Autoretiro o pérdida de este.
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¢ Por necesidad asistencial: la pulsera impide la realizacién de algun procedimiento

¢ Siempre que el paciente no lo tenga.

s Paciente recepcionado desde otro centro asistencial que no tiene brazalete o viene con
brazalete de otro centro asistencial.

*« Paciente que ha ido a procedimiento a otro centro asistencial y le han retirado el
brazalete :

6.7 Retiro de brazalete

o El brazalete debera permanecer puesto hasta que el paciente abandone el hospital,
cualquiera sea su condicién, vivo o fallecido. Sélo se puede retirar una vez fuera del
Hospital, indicando a los acompanantes la manera de retirarlo en su domicilio.

6.8 Consideraciones generales

e El| brazalete de identificacion, debera instalarse en Unidad de Emergencia previo
ingreso a:
= Servicio de hospitalizacion.

- O, durante su estadia en urgencia a la espera de cama de hospitalizacion,
- O, previo envio de un paciente a pabellén.
- 0O, algun procedimiento imagenolégico o de laboratorio.

e Tanto en servicio de hospitalizacion, servicio de apoyo y Pabellon se debe verificar su
presencia y datos obligatorios, en caso de ausencia se debe confeccionar a su ingreso.

s | os datos de identificacién deben verificarse a través de un documento legal (carne
de identidad, prevision de salud, etc.), a través de sistema informatico o bien solo con
el mismo paciente y/o acompanante si su condicion lo permite.

» El tamafo del brazalete debe ser el adecuado al tipo de paciente (neonatal, pediatrico,
adulto).

e Todo paciente trasladado dentro de la misma institucién debera conservar brazalete,
previa verificacion de los datos.

* Pacientes electivos que vayan a pabellon desde los servicios clinicos, el brazalete
debera instalarse preferentemente en extremidad superior derecha.

e En caso de pacientes trasladados desde otro establecimiento con pulsera
identificacién, se procedera a cambiar a la institucional con informacion
correspondiente.

s En el ingreso de pacientes con urgencia vital, el brazalete debe instalarse lo antes
posible durante la atencion inmediata, ya sea en CR Unidad de Emergencia misma o
en el CC Pabellon.

¢ Todo paciente trasladado desde el establecimiento a otro centro asistencial debe llevar
brazalete de identificacion.

e Explicar al paciente o acompafiante la importancia de mantener el brazalete hasta el
alta

¢ En pacientes con tratamiento inyectable en el Policlinico de Especialidades no se
instalara brazalete de identificacion.

7. Criterios de calidad:

Para fines de evaluacion de calidad se medira el nivel de cumplimiento de la identificacion
del paciente con datos obligatorios definidos por protocolo. Para ello se empleara pauta
de cotejo (ver anexo |y Il)
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En la pauta de cotejo “identificacion de pacientes”, para evaluar que cumple con los
datos obligatorios, se deberan verificar datos del brazalete con el propio paciente,
familiar o acompafante (segun estado de conciencia y edad del paciente), o en ficha

clinica, o en hoja DAU, o con carné identidad.

Una pauta cumple cuando cumple con todos los datos obligétorios, en caso de falta de 1

0 mas de uno esa pauta no cumple.

8. Flujograma

Comufiong Adosedo de
Espensfdsdes. Unidad de
Traumatologia- Endoscopla

rl{Jmm:lablmimm ;\“,f;.’;'iir;:'ﬁ
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Egraso Colocar orazalete y
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L H indicacianas Coocar Brazalets
procedimients
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correspondiznies
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Colacar Brazalete
| CC Pensionade
| Colocar Brazeiete

CC Ginezn- Dbstetrics

OC Pediakria.
Colorar Bravalets

Lolocer brazalets
trasleder o reatizar

Identificacion de Pacientes

Colcosr Braraietz

CCLURM
Colocar Erazalete

9. Distribucion

Subdireccién gestion del cuidado enfermeria.
Encargada de Gestion del Cuidado Matronas
Centro Costo Medicina

Centro Costo Cirugia

Centro Costo Pediatria

Centro Costo Aislamiento

Centro Costo Unidad Recién Nacido

Centro Costo UTI

Centro Costo Pabellén
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Centro Costo Obstetricia y Ginecologia

Centro costo unidad de cuidados medios.

Centro Costo Consultorio Adosado de Especialidades
Centro Costo Imagenologia

Centro Costo Laboratorio Clinico y UMT

Centro Costo Laboratorio Anatomia Patologica
Centro Costo Kinesioterapia

Centro Costo Farmacia

Unidad de Endoscopia

Unidad de Traumatologia

SAMU

SOME

Centro de costo Unidad de Emergencia adulto infantil
Centro de costo Unidad de urgencia respiratoria.
IAAS y Epidemiologia

Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente
Direccion
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10. Anexos
Anexo |

PAUTA DE SUPERVISION: “IDENTIFICACION DE PACIENTE”

PROCESQ: Verificacién de identificacion de pacientes con datos obligatorios

Servicio

Observador

Datos

NCI

Paciente

Nombre y
los dos
apellidos

RUT /
DAU

Nombre y Apellido:

Fecha:

Hora:

RUT

Sl NO

Sl | NO

OIo~NO O WN =

25

26

27

28

29

30

* |dentificar al paciente con N° de RUT.

) *100 =

* Si paciente no dispone de RUT, NOMBRE y 2 APELLIDOS

%
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Anexo |l

PAUTA DE SUPERVISION: “IDENTIFICACION DEL RECIEN NACIDO”

PROCESQO: Verificacion cumplimiento de brazalete con datos obligatorios de |dentificacion del Recién Nacido

Servicio
Observador Datos o De ser
5 los
RN o Femenin | 98¢
Hije de: Fac_ha: H_oray o(FemI) se
=l Nombré (ej.: minutos Masculir:l identific
Criterios a evaluar 00-00- de aran
Ne Madre y 0000 hin o G
s Aok ). | nacimien (Masc), como
apellidos 2 Indiferen Ly G ".
: respecti
ciado =
Nombre y | Fecha: Recién Nacido de; Sl | NO | Sl [N | S | NO| Sl | NO | sI g
Apellido ]
2
3
Hora: 4
)
6
7
8
9
10

* Identificar al paciente con N°® de RUT.

* 8i paciente no dispone de RUT el paciente, NOMBRE y 2 APELLIDOS

11. Formulario de control de cambio

)*100 = %

Numero de edicion

Cambios Fecha

Firma




