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Huacho, 29 de junio del 2023

GOBIERND REGIONAL DE LIMA HOSPITAL DE HUACHC

VISTOS:

El Oficio N© 042-2023-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UGC, de fecha 10 de mayo de 2023, emitido por la
Jefatura de Gestion de la Calidad y el Memorando N° 501-2023-GRL-GRDS-DIRESA-SBS-HHHO-DE, de
fecha 25 de mayo de 2023, emitido por la Direccién Ejecutiva, mediante el cual se autoriza la emision
del acto resolutivo.

ONSIDERANDO

@ Que, los numerales 11 y VI del Titulo Preliminar de la Ley N°© 26842, Ley General de Salud, establecen
i‘ que la proteccién de la salud es de interés publico, y que es responsabilidad del Estado regularla,

\ vigilarla y pramover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud
a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad; asi pues,
resulta responsabilidad del Estado reducir el impacto negativo en la poblacion ante la existencia de
situaciones de riesgo elevado para la salud y la vida de los pobladores, asi como mejorar las
condiciones sanitarias y la calidad de vida de su poblacién.

Que, el articulo 19 de la Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado, declara
al estado en proceso de modernizacidon en sus diferentes instancias, dependencias, entidades,
organizaciones y procedimientos, con la finalidad de mejorar la gestion publica y construir un Estado
democratico, descentralizado y al servicio del ciudadano.

Que, mediante Resolucion Ministerial N© 826-2021/MINSA, se aprueba el documento denominado:
J'N\ “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud"”; con el propdsito de

contar con un instrumento de gestién mas expeditivo en concordancia con la normatividad vigente,
con los objetivos especificos de establecer la aplicacién de etapas estandarizadas, transparentes y
explicitas para la emision de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud; asi como, brindar a
las instancias proponentes de la regulacién del Ministerio de Salud una herramienta que facilite el
desarrollo de sus funciones normativas.

Que, bajo ese contexto se aprobo la Directiva Administrativa N© 01-2021-DG/OEPP “Directiva para la
formulacion, aprobacion y actualizacién de Directivas en la Direccion Regional de Lima y Organos
Desconcentrados” aprobada mediante Resolucion Directoral N© 63-GRL-GRDS-DIRESA LIMA/DG, cuyo
objetivo es establecer los criterios para el proceso de formulacion, aprobacidn y actualizacién de
Directivas que expida la Direccion Regional de Salud Lima y sus Organos Desconcentrados.

Que, mediante Directiva Sanitaria N© 092-MINSA/2020/DGAIN, Directiva Sanitaria de Rondas de
Seguridad del paciente para la Gestion de Riesgo en la Atencion de Salud, cuya finalidad es contribuir
con la mejora de la calidad de vida de las personas usuarias de los servicios de salud, disminuyendo
los riesgos en la atencidn de salud en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud IPRRES
plblica, privada y mixta del Sector Salud, entre las practicas que se debe cumplir considera la
identificacian correcta del paciente, mediante un brazalete o una tarjeta visible, ambos con los datos
completos y correctos del paciente.

Que, de acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la seguridad del paciente implica la
ausencia de dafios prevenibles a un paciente durante el proceso de atencién sanitaria, en particular,
la reduccién a un minimo aceptable, de los riesgos de dafios innecesarios relacionados con la atencion
de salud. Un minimo aceptable alude a las nociones colectivas de los actuales conocimientos, los



recursos disponibles y el contexto en el que se dispensa la atencién, sopesados con respecto al riesgo
2 de no dispensar ninguin tratamiento o dispensar otro diferente.

Que, con la finalidad de velar por la ejecucion exitosa de las estrategias de seguridad del paciente, se
necesitan politicas claras, capacidad de liderazgo, datos para impulsar mejoras en la seguridad,
profesionales sanitarios cualificados y la participacion efectiva de los pacientes en su atencion, por lo
que la OMS reconoce que la seguridad del paciente es una prioridad sanitaria mundial, la Asamblea de
la Salud adoptd una resolucion sobre la seguridad del paciente siendo una prioridad sanitaria mundial
en que se establecieron las acciones en pro de la seguridad del paciente.

Que, en ese contexto normativo, mediante Oficio N© 042-2023-GRL-DIRESA-HHHO-SBS-UGC, de fecha
11 de mayo de 2023, emitido por la Jefatura de la Unidad de Gestion de la Calidad propone el proyecto
"DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL
HOSPITAL REGIONAL HUACHO”, el cual tiene como objetivo, establecer los criterios técnicos que
permita estandarizar la identificacién correcta de los pacientes en todos los servicios asistenciales de
la entidad.

Que, por las razones expuestas en los documentos de Vistos y parrafos precedentes la maxima
autoridad administrativa de la Entidad, autoriza emitir el Acto Resolutivo que disponga aprobar |a
“DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL
HOSPITAL REGIONAL HUACHOQ", siguiendo las formalidades previstas en el Texto Unico Ordenado
de la Ley N© 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto Supremo N°
004-2019-JUS.

Con el visto bueno de las Unidades de Calidad, Personal y Asesoria Juridica del Hospital Huacho Huaura
Oyon vy Servicios Basicos de Salud.

En uso de las facultades administrativas conferidas mediante Resolucion Directoral N° 167-2023-GRL-
GRDS-DIRESA LIMA-DG, de fecha 08 de marzo de 2023.

'J\ SE RESUELVE:

ARTiCULO P%MERO. - APROBAR I|a "“DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA
IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL HUACHO”, elaborado por la
Unidad de Gestion de la Calidad, que forma parte integrante el presente acto, como anexo en
diecinueve (19) folios.

A ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a Unidad de Gestion de la Calidad, el seguimiento,
\% |cumplimiento, monitoreo y difusion del documento aprobado en el Articulo Primero.

ARTICULO TERCERO, - ENCARGAR a la Unidad de Estadistica e Informatica, la publicacion del
documento aprobado en el articulo primero, en el Web site Institucional.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE N

HUACHO.

OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los lineamientos y disposiciones técnicas para la identificacion correcta del
paciente en los servicios asistenciales del Hospital Regional de Huacho.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Establecer criterios técnicos que permita estandarizar la identificacion correcta de los

pacientes en todos los servicios asistenciales del Hospital Regional de Huacho.

2.- Proveer de herramientas e instrumentos de facil aplicacién a los servicios asistenciales

del Hospital Regional de Huacho, para implementacién del proceso de identificacion del
paciente mediante uso de brazalete.

3.- Fortalecer la cultura de Identificacién del Paciente que permita ofrecer mayor seguridad

en la atencién del paciente.

4.- Disminuir el riesgo de errores relacionados con la identificacion de pacientes, en todos

los procesos y procedimientos de atencién en el Hospital Regional de Huacho.

5. Involucrar a los pacientes y familia en aspectos relacionados con Ia seguridad en la

atencion de salud para prevenir errores de identificacion.

FINALIDAD

Fomentar una cultura de calidad y seguridad en la atencién, con la identificacion correcta
de los pacientes de los servicios de hospitalizacion, de observacion emergencia, UCl y
centro quirtrgico, previniendo riesgos o dafo potencial asociado a la atencion de salud.

AMBITO DE APLICACION
La presente directiva administrativa para la Identificacién del Paciente, se aplicara a
todos los usuarios que requieran hospitalizacion, cirugia ambulatoria u observacion en
emergencia en el Hospital Regional de Huacho.

BASE LEGAL

1. Ley N° 26842, Ley General de Salud, Ley N° 27604 y su Reglamento aprobado por el
D.S. N° 016-2002-SA.

2. Ley N? 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal y su Reglamento aprobado por
D.S. N° 008-2010-SA.

3. Ley N° 20414, Ley que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE e
HUACHO.

4. D.S. N° 013-2006-SA, “Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos
de Apoyo”.

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

6. Resolucion Ministerial No 456-2007/MINSA, que aprueba la Norma Técnica N°  050-
MINSA/DGSP-V.02. “Norma Técnica de Salud para la Acreditacion de
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo”.

7. Resolucidn Ministerial N° 727-2009/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Politica Nacional de Calidad en Salud. Direccion de Calidad en Salud. Direccion
General de Salud de las Personas. Ministerio de Salud.

8. Resolucion Ministerial N° 616-2003-SA/DM — Aprueba el Modelo de Reglamento de
QOrganizacion y Funciones de los Hospitales.

9. Resolucion Ministerial N°® 163-2020 que aprueba la Directiva Sanitaria N® 092/MINSA
2020/DGAIN "Rondas de Seguridad del paciente para la gestion del riesgo en la
atencién de salud”.

10. R.D. N° 63-GRL-GRDS-DIRESA LIMA/DG, que aprueba Directiva Administrativa N°
01-2021-DG/OEPP "Directiva para la Formulacion, Aprobacion y Actualizacion de
Directivas en la Direccién Regional de Lima y Organos Desconcentrados”

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS:

1. Seguridad del Paciente: Es la ausencia de un dafio innecesario real o potencial
asociado a la atencién de salud. )

2. Evento Adverso en Salud: Todo accidente o suceso, que ha causado dario
involuntario al paciente como resultado de la atencion en salud y que no esta
relacionado con el curso de la enfermedad.

3. Incidente: Acontecimiento o situacion que podria haber tenido como resultado
un evento adversc, pero no lo tuvo por casualidad o por una intervencion
oportuna.

4. Identificacion correcta del paciente: Procedimiento que permite al equipo de
salud tener certeza de la identidad de la persona durante el proceso de atencion,
lo que significa que se esta atendiendo a la persona correcta, en el sitio correcto
y en el momento correcto; asi mismo poder conocer situaciones de riesgo de
exposicion.

5. ldentificacion cruzada del paciente: procedimiento mediante el cual el
prestador de salud identifica al usuario/paciente a través de dos mecanismos

como minimo, por ejemplo; verbal y a través de el brazalete; verbal y un
documento de identificacién personal, verbal y lectura de la tarjeta de cabecera,
verbal y lectura de brazalete etc.

e —
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6. Pulsera o brazalete de Identificacion: Dispositivo grafico con los datos de
identificacién inequivocos del paciente, sirve para verificar que se trata de la
persona correcta durante el proceso de atencion.

7. Tarjeta de Identificacién: Dispositivo grafico con los datos de identificacion del
paciente: nombre y apellido, indicadores de riesgo como: caidas, UPP, grado de
dependencia, colocado en la cabecera de la cama del paciente.

8. Verificacion Verbal: Validacidn de los datos identificativos del paciente, se debe
obligatoriamente repetir de manera verbal en todos los contactos de ia atencién
sanitaria y para la administracion de medicamentos, procedimientos clinicos y /o
quirdrgicos.

9. Datos identificativos inequivocos: son aquellos datos que pertenecen a un
solo paciente. Los datos definidos como inequivocos para los brazaletes de
identificacion son. nombres y apellidos completos del paciente, nimero de

historia clinica, edad del paciente.

a) El procedimiento de identificacion serd obligatorio para la atencion del
paciente en Hospitalizacién, observacion emergencia — UCI, Centro
quirdrgico y centro obstétrico, constara de portar un brazalete de
identificacidn en la mufieca izquierda, salvo circunstancias que lo impidan (se
colocara en mufieca derecha o en los miembros inferiores) y una tarjeta de
identificacién en la cabecera de la cama, con los datos de identificacion
inequivacos del paciente, legibles, que permita en todo momento conocer su

filiacién. ’

b) La identificacion del paciente se debera realizar con la verificacion del DNI
vigente del usuario. o carnet de extranjeria, cuyos datos se recolectaran en ia
admisién y/o servicio social de requerirlo en caso de no contar con DNI,
(cuenta corriente o SIS)

c¢) En caso de no contar con el DNI o camet de extranjeria, se procedera a la
verificacion mediante la pagina web de la RENIEC, y con cargo del paciente
a su regularizacion del documento en el area de admision.

d) Se promoverd la participacion de los pacientes en todas las etapas del

proceso solicitandole la informacion necesaria para su correcta identificacion,
de no poder asumirlo el paciente, se realizara la verificacion con el familiar
responsable o acompanante.

e) El brazalete sera entregado en farmacia de hospitalizacion o farmacia de
emergencia, segln corresponda, con la RUE (receta Unica estandarizada).

f) Todo paciente programado para cirugia ambulatoria, asi como paciente de
consultorios exiernos o emergencia que se hospitalice ira portando su

brazalete de identificacion.

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Pégina 6



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO.

g) Color de los brazaletes de identificacion:

- Rosados y celestes: para recién nacidos

- Blanco: pacientes en general

h) La tarjeta de identificacion se encontrara en cada servicio asistencial.

VI, DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 Datos de Identificacién de Pacientes: letra legible de imprenta, con marcador

permanente color negro.

6.2 Si el paciente tiene algun tipo de alergia se dibujara un circulo con marcador

permanente de color rojo (relleno) en el extremo superior izquierdo del brazalete.

6.3 Si el paciente tiene riesgo de caida, se dibujara un triangulo con marcador

permanente de color azul (rellena) en el extremo superior derecho del brazalete.

6.4 Informaciéon que debe constar en el brazalete de identificacion:
6.4.1 BRAZALETE COLOR ROSADO Y CELESTE:
- Apellido paterno y materno del recién nacido.
- Hora de nacimiento.
- Sexo
- Fecha de nacimiento
- N°decuna
- Nombre y Apellido de la madre.
6.4.2 BRAZALETE COLOR BLANCO:
- Nombres y Apellidos del paciente.
- Numero de historia clinica -
- Edad del paciente
-  Fechade ingresq: dia/ mes/ afio.

- Paciente con algun tipo de alergia dibujar un circulo con marcador permanente

de color rojo (relleno) en el extremo superior izquierdo.

- Paciente con riesgo de caida dibujar un triangulo con marcador permanente de

color azul (relleno) en el extremo superior derecho.
6.5 Datos e informacion que debe constar en la tarjeta de Identificacion:
- Apellidos y nombres del paciente.
- Numero de DNI
- Nomero de historia clinica
- Grado de dependencia
- Tipo de seguro.
- Alergia
- Riesgos (caida, ulceras por presion, flebitis, aspiracion)

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
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6.6. Si el ingreso del paciente a hospitalizacion es por consultorios externos, la
identificacion del paciente y colocacion del brazalete sera realizado por la
enfermera asignada al consultorio.

6.7. En caso de hospitalizacién de paciente de un consultorio donde no este
asignada una enfermera, la identificacién y colocacién del brazalete sera
realizado por la enfermera del consultorio de enfermeria.

6.8. En caso de pacientes programados para intervencién quirlrgica o cirugia
ambulatoria, la identificacion y colocacion del brazalete sera realizado por la
enfermera del consultorio de enfermeria.

6.9. Si el paciente ingresa a observacion de emergencia, la enfermera (o) coloca el
brazalete y la tarjeta de identificacion en un lapso de 30 minutos y debe registrar
en la historia clinica del paciente.

6.10 El brazalete de Identificacién del Paciente se colocara en la mufieca del lado
derecho vy si no fuera posible colocar en la mufieca izquierda; si a pesar de ello
no es posible, colocar en tobillo lado derecho y sino en tobillo de lado izquierdo.

6.11 En pacientes pediatricos el sitio de primera eleccion serd el tobillo, por la
necesidad de tener las mufiecas disponibles para la colocacién de una via
venosa e inmovilizacion.

6.12 En el caso del recién nacido seran identificados en la mano derecha al
momento del nacimiento, con el brazalete color rosado (sexo femenino) y
celeste (sexo masculino) en sala de partos, centro quirdrgico o emergencia,
dependiendo del caso también se podra colocar en el brazo izquierdo o en &l
pie derecho o izquierdo. -

6.13 En el caso que el recién nacido ingrese transferido de oftra institucion, o
reingresa al hospital, se colocara el brazalete de identificacién con la
informacién desclrita en el punto 6.4. 1.

Al alta de todo recién nacido se debe comparar el brazalete de identificacion,
con la tarjeta de identificacion del hospital y se entregara a la madre o el padre,
quien firmara en la historia clinica su conformidad y también firmara el personal
responsable del recién nacido.

6.14 E| enfermero que realice el proceso de admisién del ‘paciente en
hospitalizacion, o en la URPA, sera responsable del llenado de los datos y la
colocacion de la tarjeta de identificacion en la cabecera de la cama, en un lapso
de 30 minutos.

6.15 En sala de partos la responsable del llenado de los datos y la colocacion de la
tarjeta de identificacion en la cabecera de la cama del paciente, en un lapso de
30 minutos, sera la obstetra responsable del paciente.

6.16  El personal debera confirmar los datos del paciente al momento de realizar

algun procedimiento relacionado con:

OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD Pégina B



DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE s
HUACHO.

- valoracion de signos vitales

- Toma de muestra de sangre (laboratorio).
- Transfusién sanguinea.

- Administracién de medicamentos.

- Toma de biopsia diagnostica.

- Examenes de apoyo al diagnéstico.

- Interconsultas.

- Referencias.

- Transferencias.

- Procedimientos invasivos.

- Confirmacién de una muerte.

- ldentificacion de la gestante y su recién nacido.

6.17 Todo paciente que se encuentre hospitalizado, en centro quirlrgico o sala de
partos, debe estar con su brazalete de identificacion para lo cual el equipo de
salud educara al paciente y/o a sus familiares sobre la importancia de mantener
su identificacion durante su estadia en el hospital.

6.18 Todo personal que detecte la ausencia de brazalete de identificacién en un
paciente comunicara el hecho a la Enfermera responsable del paciente y se
solicitara un duplicado al servicio de farmacia de hospitalizacién o emergencia.
No se debe realizar procedimientos al paciente sin brazalete.

6.19 Se prohibe terminantemente que se retire el brazalete al realizar algan
procedimiento  profilactico, diagnostico o  terapéutico EVALUAR
EXCEPCIONES. %

6.20 El personal de enfermeria realizara la limpieza del brazalete con agua y jabén
y la desinfeccién con alcohol al 70%.

6.21 En caso de alta hospitalaria, el personal responsable del retiro del brazalete es
el personal de enfermeria (retirando y desechando el brazalete al momento de
su salida) ademas verificara el alta con el voucher de pago registrado por caja
y/o contabilidad.

6.22 Al retirarse el paciente del servicio, el personal técnico en enfermeria retirara

la tarjeta de identificacion de la cabecera de la cama.
6.23 En el caso de fallecimiento del paciente, el cuerpo permanecerda con el
brazalete de identificacién; el personal de Vigilancia verificara si los datos de!

(& - 2 : brazalete de identificacion coinciden con el certificado de defuncion.
=1 6.24 Situaciones especiales:
SO ' . De ser el caso que el paciente no pueda ser identificado en un primer

momento registrar “NN”, sexo, nimero de H.C. y fecha y hora de
ingreso, hasta que se logre conocer su identidad.

e
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO.

. En situaciones de emergencia o en que la vida del paciente pueda ser
afectada, tienen prioridad los cuidados antes que la identificacion del
paciente v en cuanto sea posible la Enfermera a cargo del paciente
sera la encargada de su identificacion, colocacion del brazalete y
tarjeta de identificacion.

. En el caso de que el paciente rechace llevar el brazalete a pesar de ser
informado de los riesgos de no llevar su identificacidn, se registrara en
las anotaciones de Enfermeria y en el formato de plan de cuidados.

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

6.25 Situaciones para cambio del brazalete de identificacion:

e Dafio de piel (erosién, lesion)

. Necesidad de acceso vascular

. Necesidad de contencion fisica del paciente

. Toma de examen sin tener otro acceso

. Probiemas de iectura de los datos (borroso, deteriorado)

. El cambio del brazalete debe realizarse con presencia de un testigo.
VIl. RESPONSABILIDADES:

* Eipersonal de Enfermeria del Hospital Regional de Huacho sera el responsable
del llenado correcto del brazalete de identificacion y tarjeta de identificacion de
los pacientes.

s La Unidad de estadistica e informatica sera el responsable de facilitar los datos
identificatarios inequivcecos del paciente al personal de salud.

« Elservicio de farmacia de hospitalizacion o emergencia entregaran el brazalete
de identificacion.

« E| Departamento de Enfermeria y jefes de servicio de Enfermeria seran los
responsables de la implementacion y monitoreo de la presente directiva.

« Departamento de Servicio Social

« Jefes de Departamento, Jefes de Servicio,

DISPOSICIONES FINALES:
8.1 De la Implementacidon en los servicios:
Son respensables de la implementacion de la presente directiva en el Hospital

Regional de Huacho:

« La jefatura de la oficina de estadistica e informatica.

s El Departamento de Enfermeria.
» Las jefaturas de Departamento, jefaturas de servicio.

s Departamento de Farmacia.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE e
HUACHO.

8.2 De la Publicacion y Difusion:
e La oficina de Gestién de la Calidad realizara la difusion de la directiva a los
Departamentos Asistenciales y Administrativos.
¢ La jefatura de los Departamentos y servicios seran los responsables de la
difusion en sus areas respectivas.
e La Jefatura de Estadistica e Informéatica publicara la directiva en la pagina Web
de la institucion.

8.3 Del seguimiento y Mejora:
» El departamento de Enfermeria a través de las supervisoras monitorizara y
retroalimentaran el proceso de implementacion de acuerdo a los resultados.
» La oficina de Gestion de la Calidad brindara asistencia técnica y reportara
mensuaimente [a incidencia de eventos adversos asociados a error de
identificacién de pacientes notificados en los servicios.

e e e e e e s = ]
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO.
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IX. ANEXOS
ANEXO N°1

PROCESO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL

DE HUACHO
SERVICIO FARMACIA DE
TOPICO EMERGENCIA i OBSERVAQON EMERGENCIA
EMERGENCIA
-
MEDICO DE SRR e
GUARDIA:TOpico Emite ordende ingreso
Cirugia, medicina, asalade olhsejrvaﬁlbn
i y/o hospitalizacion
pediatria, gineco | | sisFEssee—l
obstetricia, shock pe—
trauma. | Solicita brazalete
| enReceta Unica
Estandarizada
(RUE)
Identificacion
cruzada del paciente
TECNICO DE
FARMACIA f=— =1
Entrega
brazalete
identifiacion cruzada del
pacients

Identificaantecedentesde

alergiay/oriesgo de caica,

registra datos en brazalete

seglin corresponday coloca
EMFERMERA DE al paciente
OBSERVACION
EMERGENCIA %
(Crugia, sl NO
medicina,
pediatria, gineco
obstetricia, shock
trauma, UVI1)

Retiro delbrazalete Hospitaliza padente
al momento del slta portandobrazalete
FIN

M
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO.

ANEXO N° 2

PROCESO DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE QUE SE HOSPITALIZA POR CONSULTA EXTERNA EN EL
HOSPITAL REGIONAL HUACHO

SERVIQIO DE FARMACIA :
COMSULTA EXTERNA A CONSULTA EXTERNA
A HOSPITALIZAQGON
O oo
| Pacienterecibe orden
MEDICD DE i de hospitalizacdon vfo |
CONSULTA cirugia ambulatoria
EXTERNA l - —
| Solicita brazalew
en Receta Unica
| Estandarizada
(RUE)
Identificacion
cruzada del
paciente
TECNICO DE
FARMACIA
Entrega de
brazaletede
identificacion
Identificadén cruzadadel |-
paciente
Identifica antecedentes de
alergia y/o riesgo de caida,
registra datos en brazalete
sepln carresponday coloca
2l paciente
ENFERMERA de
consulta .enema’ Pacientees hospitalizadoo
consultorio de trasladado a salade
enfermeria, pre- operaciones (cirugia
quirlirgico. ambulatoria) con brazalete
colocado.
g, i- retito del brazalete
» ,:; al altamédica
) S
FIN )

e e T e o e S E TS Aoy ST
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE S

HUACHO.

ANEXO 3

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BRAZALETE DE IDENTIFICACION
ADULTO

CARACTERISTICAS:

- Polietileno u otro material de caracteristicas similares, suave.

- Libre de latex. -

- Hipo alergénico.

- Flexible.

- Resistente al agua.
Cierre con broche de material de plastico en un extremo, disefiado de manera
que una vez que se efectué el cierre del brazalete, no permita que se abra con
el uso normal.
El extremo opuesto debe tener perforaciones equidistantes para su ajuste con
la mufieca del paciente.

- Presentacion en color blanco

DIMENSIONES:
- Longitud total: 24.5 cm.
- Longitud (porcion mas ancha): 8.5 cm
- Ancho (porcion mas ancha): 2.5 cm
- Longitud (cinta con perforaciones). 14 cm
- Espesor total: 0.1 cm

DATOS IMPRESOS CON LETRA COLOR NEGRO:
- Nombres y Apellidos: Nomb. Ap.
- numero de historia clinica: N°H.C.
- numero de DNI: N° DNI
- Edad del Paciente: Edad
- Fecha de ingreso: F.l dia/mes/afio

Brazalete en su conjunto:
- libre de: roturas; bordes filosos, partes débiles, burbujas, deformaciones,
rebabas, partes infusibles, partes decoloradas.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE St
HUACHO.
ANEXO 4

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL BRAZALETE DE IDENTIFICACION
PEDIATRICO

CARACTERISTICAS:

- Paolietileno u otro material de caracteristicas similares, suave.

- Libre de latex.

- Hipo alergenico.

- Flexible.

- Resistente al agua.

- Cierre con broche de material de plastico en un extremo, disefiado de manera
que una vez que se efectué el cierre del brazalete, no permita que se abra con
el uso normal.

- El extremo opuesto debe tener perforaciones equidistantes para su ajuste con
la mufieca del paciente.

- Presentacion en cclor blanco.

DIMENSIONES:
- Longitud total: 19.5 cm.
- Longitud (porcién mas ancha): 6.5 cm
- Ancho (porcién mas ancha). 2.5
- Longitud (cinta con perforaciones). 11 cm
- Espesor total: 0.1 cm

DATOS IMPRESOS CON LETRA COLOR NEGRO:
- Nombres y Apellidos: Nomb. Ap.
- numero de historia clinica: N°H.C.
- numero de DNI: N° DNI
- Edad del Paciente: Edad
- Fecha de ingresa: F.l dia/mes/afio

Brazalete en su conjunto:
- libre de roturas; bordes filosos, partes debiles, burbujas, deformaciones,
rebabas, partes infusibles, partes decoloradas.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE et J

HUACHO.

ANEXO 5

NOMBRE DEL INDICADOR

PORCENTAJE DE PACIENTES CON BRAZALETE DE
IDENTIFICACION

DEFINICION

Este indicador mide el porcentaje de cumplimiento de
identificacién correcta de pacientes mediante el uso de
brazalete, segiin especificaciones de la presente directiva.

TIPO

PROCESQ

OBJETIVO

Cuantificar la adherencia del personal de Enfermeria al
prcceso de identificacién del paciente con el uso del
brazalete

JUSTIFICACION

La identificacién incorrecta de pacientes es una de las
principales causas de incidentes y eventos adversos durante
el proceso de atencion, por lo que es importante mantener
un monitoreo continuo que permita garantizar la seguridad
del paciente.

TIPO DE MEDIDA

Porcentual

FORMULA

N°® de pacientes con brazalete de identificacion con datos
correctos en un servicio y tiempo determinado
X 100

N° total de pacientes en el servicio y tiempo determinado

PROCEDIMIENTO DE
MEDICION

Se obtendra el,

Numerador:

Es el numero de pacientes gue cuentan con brazalete de
identificacién, que luego de la verificacion cumplan con el
registro completo de identificacion segin especificaciones
establecidas en la presente directiva.

Denominador:

Es el nimero total de pacientes en los servicios de atencion
asistencial.

ESTANDAR

100% Bueno
85-99%  Aceptable

<de 85%: Deficiente

FUENTE DE DATOS

Hoja de monitoreo

RESPONSABLE

Enfermera

PERIODICIDAD

Mensual

QFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

HUACHO.

ANEXO 6

NOMBRE DEL INDICADOR

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE IDENTIFICACION
DEL PACIENTE CON TARJETA DE IDENTIFICACION

| Este indicador mide el porcentaje de cumplimiento de |

identificacidon correcta de pacientes mediante el uso de

DEFINICION tarjeta de identificacion, segin especificaciones de la
presente directiva.

TIPO DE INDICADOR PROCESO
Cuantificar la adherencia del personal de Enfermeria al

OBJETIVO proceso de identificacion del paciente con el uso de tarjeta
de identificacion.
La identificacién incorrecta de pacientes es una de las
principales causas de incidentes y eventos adversos durante

JUSTIFICACION el proceso de atencién, por lo que es importante mantener
un monitorec continuo que permita garantizar la seguridad
del paciente.

TIPO DE MEDIDA Porcentual

FORMULA

N° de pacientes con tarjeta de identificacion
en un servicio en un periodo de tiempo
X 100

N° total de pacientes en el servicio en el mismo pericdo

PROCEDIMIENTO DE
MEDICION

Se obtendra ei,

Numerador:

Es el nimero de pacientes que cuentan con tarjeta de
identificacion, que luego de la verificacion cumplan con el
registro completo de identificacidon seglin especificaciones
establecidas en la presente directiva.

Denominador:
Es el niimero total de pacientes en los servicios de atencion
asistencial.

100% Bueno .
ESTANDAR 85 -99% Aceptable
< de 85%: Deficiente
FUENTE DE DATOS Hoja de monitoreo
RESPONSABLE Enfermera
PERIODICIDAD Mensual
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN EL HOSPITAL REGIONAL DE o

HUACHO.

ANEXO 7

NOMBRE DEL INDICADOR

PORCENTAJE DE EVENTOS ADVERSOS ASOCIADOS A
LA IDENTIFICACION ERRONEA DE LOS PACIENTES EN
LOS SERVICIOS DE ATENCION ASISTENCIAL HRH

DEFINICION

Este indicador mide la eficacia respecto a las practicas
seguras para la identificacién correcta de pacientes en los
servicios asistenciales del HRH.

TIPO DE INDICADOR

RESULTADO

Determinar la ocurrencia de eventos relacionados con la

OBJETIVO identificacion erronea o no identificados, de los pacientes en
los servicios asistenciales del HRH.
Este indicador nos permite establecer medidas basales y con
JUSTIFICACION ello, poder efectuar comparaciones periodicas de los

procesos implantados y los resultados obtenidos.

TIPO DE MEDIDA

Porcentual

N° de pacientes con brazalete de identificacion e

PROCEDIMIENTO DE
MEDICION

NUMERADOR identificadores correctos en un servicio y tiempo
determinado.
N° de eventos adversos asociados a la identificacion
:. errdnea en el servicio y tiempo determinado.
.' X
FORMULA 100
N° total de pacientes en el servicio y tiempo
determinado
Se obtendra el,
Numerador:

Es el nimero de pacientes que se reportan con algun evento
adverso asociado a la identificacidn errénea.

Denominador: .
Es el numero total de pacientes hospitalizados en los
servicios de atencion asistencial.

VALOR UMBRAL DEL

<0.1%

INDICADOR o
FUENTE DE DATOS Formato de Notificacién de eventos adversos.
RESPONSABLE . Enfermera N
PERIODICIDAD | Mensual
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ANEXO 8

FORMATO DE MONITOREO DE IDENTIFICACION DE PACIENTES CON BRAZALETE CONTIENE: DATOS LEGIBLES, LETRA IMPRENTA, COLOR NEGRO; COLOCADO EN MUNECA DERECHA, SALVO CIRCUNSTANCIAS QUE LO

IMPIDAN, CON CIRCULO COLOR ROJO EN EXTREMO SUPERIOR DERECHO 5 ES ALERGICO; CON TRIANGULO COLOR AZUL 51 TIENE RIESGO DE CAIDA, EN BUENAS CONDICIONES (NO DETERIORADO)

SERVICIO: : . RESPONSABLE DEL SERVICIO EVALUADO:, .MES: e sise ANOD: 2023

1 2 3 q 5 6 7 B 8 b1 11 | Az} 23 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 7 2B

30

L IE—— ————

N? pacientes con brazalete
de identificacion
correctamente llenado. ) |

31

Ne de pacientes
hospitalizades

total

ANEXO 9

FORMATO DE MONITOREOC DE IDENTIFICACION DE PACIENTES: TARJETA DE IDENTIFICACION

FLEBITIS, ASPIRACION,

TARIETA DE IDENTIFICACION CONTIENE: DOS NOMBRES, DOS APELLIDOS, FECHA DE NACIMIENTO, N° DE HISTORIA CLINICA, N2 DE DNI, GRADO DE DEPENDENCIA, TIPO DE SEGURO, ALERGIA, RIESGO DE CAIDAS, UPP,

SERVICIO: RESPONSABLE DEL SERVICIO EVALUADO: MES: ANO: 2023

x L 3 4|5 |6 7 8 9 0 | 11 | 12 | 13 4 15 16 17 | 18 19 20 21 22 23 29 25 26 27

28

29

3

Ne de paciente que portan
Tarjeta de identificacion

| N°  Total de pacient_es_
hospitalizados

TOTAL




