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I INTRODUCCION

La identificacion correcta de los pacientes en el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas es la principal politica a cumplir por todo el equipo de
salud que interviene durante la atencion que se brinda a los pacientes hospitalizados, dicha
medida contribuye a elevar la seguridad en el proceso de atencion, evitando asi, errores por
confusion de pacientes para la realizacion de procedimientos. Por lo que apegados a la
recomendacion que establece el Consejo de Salubridad General de realizar la identificacion
correcta para prevenir errores que involucren a pacientes equivocados se establece el presente
programa.

Dicho programa busca dar continuidad con la utilizacion de los dos datos identificadores
establecidos con: nombre completo y fecha de nacimiento, los cuales, deberan colocarse en
un brazalete que debera portar el paciente durante toda su estancia hospitalaria, ademas de
contar con un identificador para la cabecera de la cama del paciente y otro que sera
colocado en el moédulo de medicamentos, con estos instrumentos se pretende que en todo
momento se pueda llevar a cabo el proceso de identificacion correcta del paciente; también
se establece que el nombre del paciente y fecha de nacimiento deben ser parte de la ficha de
identificacion de todos los formatos o documentos generados durante su estancia
hospitalaria.

El programa incluye 4 lineas de accion las cuales contemplan la alineacién de politicas
vigentes, restructuracion del proceso, fomento a la cultura de identificacion correcta del
paciente y la sistematizacion de la medicion; considerando para ello actividades como
capacitacion dirigida al equipo de salud, conductas repetitivas, transmision de cépsulas
informativas, recorridos de supervision, monitoreo de indicadores, difusion de metas alcanzadas
y conversion de pacientes activos para que participen en el proceso.

En un contexto en donde se busca un entorno de practica segura tanto para el paciente como para
el profesional de la salud se hace necesario la participaciéon, compromiso y responsabilidad de
todo el personal de salud que labora en el Instituto.
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II. ANTECEDENTES

En octubre del afio 2004, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en la Resolucion de la
57 Asamblea Mundial de la Salud proponen crear la Alianza Mundial para la Seguridad del
Paciente (AMSP/ OMS, Washington DC, octubre 2004).

En junio del 2008, se lanza el segundo Reto Global, con los 10 objetivos de la Cirugia Segura
y de ellos el Primer Objetivo sefiala la importancia de la identificacion del paciente, es decir, el
equipo operara al paciente correcto en el momento correcto.

A partir del 2010 el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas se
compromete a mejorar la calidad y seguridad en la atencion que se brinda, para ello se establece
el programa para la identificacion inequivoca de pacientes, el cual sefiala la existencia de un
inadecuado sistema de identificacion de pacientes en los servicios de hospitalizacion del Instituto
por lo que se planteé como objetivo el mejorar el sistema de identificacion de los pacientes
hospitalizados a través de 4 lineas de accion las cuales consideraron la elaboracién de politicas
y desarrollo del procedimiento; la adquisicion de recursos necesarios para su funcionamiento;
generar una mayor conciencia a través de la difusion de la normatividad, promocién y
educacion de pacientes y familiares del sistema de identificacion del paciente.

El programa anterior contemplaba 7 politicas para la identificacion del paciente las cuales
consisten en: Pacientes que deben ser identificados; de la impresion del brazalete, de la
instalacion y conservacion del brazalete; situaciones especiales; identificacion de documentos y
estudios clinicos, identificacion individual de la cama asignada, identificacion individual del
modulo de medicamentos (palomero); la evaluacion y seguimiento de estas politicas se
disefiaron e implementaron quedando pendiente la monitorizacién y autoevaluacion de las
mismas.

Para el afio 2014 el Departamento de Enfermeria en conjunto con el Departamento de Calidad
retoma la evaluacion de las politicas establecidas dentro del programa para la identificacion
inequivoca del paciente, encontrando que se tiene un cumplimiento del 95% en la identificacion
del paciente lo que da respuesta a las dos primeras lineas de accion establecidas.

Para el 2015 se observa la necesidad de actualizar del programa de identificacion inequivoca del
paciente tomando en consideracion las modificaciones que tienen los estandares de certificacion
de hospitales del Consejo de Salubridad General 2015. Quedando establecido el programa con

_— > . snomrirs
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el nombre de “Identificacion Correcta de Pacientes”. Anexo 1.

IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mes de octubre de 2015 el personal de los Departamento de Calidad y de Enfermeria
llevaron a cabo una evaluacién del cumplimiento del programa de identificacion inequivoca de
paciente en los servicios clinicos 1, 2, 3, 4, 5, Neumologia Pediatrica y Unidad de Cuidados
Intermedios Respiratorios del Instituto. Utilizando los formatos establecidos en dicho
programa, con la finalidad de definir un diagndstico situacional del cumplimiento del
programa, en el que se establecieron 7 lineas a cumplir:

Pacientes que deben de estar identificados.

Impresion del brazalete.

Instalacion y conservacion del brazalete.

Situaciones especiales.

Identificacion de documentos y estudios clinicos.
Identificacion individual de la cama asignada.
Identificacion individual del mdédulo de medicamentos.

rd B lh B B o=

Este proceso de evaluacion considerd dos etapas (Estructura y Proceso), para el cumplimiento
de estructura se midieron 5 indicadores enfocados a la presencia, calidad y uso de los
instrumentos de identificacion (Calidad de la impresion, colocacion en el lugar establecido,
legibilidad de los datos, concordancia de datos con el paciente y datos completos),
considerando una muestra de 112 pacientes. Anexo 2.

[JSe observo que el 95.6% de 112 pacientes evaluados contaban con brazalete. Sin embargo el
11.6% contaban con brazalete impreso con datos ilegibles. El 1.7% los datos que contenia el
brazalete eran erroneos y el 2.6% los datos del brazalete eran incompletos. Teniendo como
limitantes el material y la impresora por el nimero de caracteres con que cuenta en el
momento de su elaboracion. Por otro lado se identifico que el tamafio del brazalete para
pacientes pediatricos, no es el adecuado. Para situaciones especiales se identifica a los
pacientes con la colorimetria establecida para los casos de Codigo Mater brazalete de color
rosa, pacientes que ingresan por Urgencias se utiliza el brazalete azul y los pacientes
hospitalizados utilizan el brazalete blanco.
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Cumplimiento de brazalete.

El identificador de la cama estuvo presente en el 100% de los pacientes evaluados, sin
embargo, el 1.7% contaba con datos erréneos y el 2.6% contaba con datos incompletos
originados por el numero de caracteres de la impresora. Asi mismo se observé que se cuentan
con el formato Institucional establecido y la presencia de los acrilicos para la colocacion del
identificador.

[El identificador del médulo de medicamentos estuvo presente en el 100% de los pacientes
evaluados, sin embargo, el 1.7% contaba con datos erréneos y el 2.6% contaba con datos
incompletos originados por el nimero de caracteres de la impresora.

[INo esta estandarizado ¢l sitio de colocacion del identificador en el médulo de medicamentos,
asi mismo se observa que los palomeros contintian a una altura no adecuada, lo que dificulta la
operacion. |
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Cumplimiento de instrumentos
de identificacién.

e

Total poblacion Brazaletes Membrete de Membrete de
correctos cabecera medicamentos

En el caso de la evaluacion de proceso se realizé un estudio de sombra aleatorio a 31 pacientes
que en esos momentos se le iniciara algun procedimiento con el objetivo de verificar el
cumplimiento del proceso de identificacion al inicio del procedimiento. Para llevar a cabo este
estudio se utilizo la lista de cotejo establecida para este fin en el que se observan dos momentos:
si el personal de salud pregunta al paciente su nombre y fecha de nacimiento y el otro si el
personal de salud verifica los datos referidos por el paciente y / o familiar contra el brazalete y
los formatos establecidos para el procedimiento a realizar.

Con respecto a este punto se encontrd que se observaron 31 procedimientos de los cuales el
personal de salud cumpli6 con el 94% con la identificacion del paciente utilizando unicamente
el nombre, el 3 % utiliza los 2 identificadores para la identificacion del paciente y el 3% del
personal no realiza el proceso de identificacion.
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Resultado de sombra aleatoria
en la identificacién correcta
del paciente

# [dentifican con el nombre

M Identifican con el nombre
y fecha de nacimiento

u Sin identificacion

En la segunda fase de evaluaciéon del procedimiento se realizaron 96 entrevistas a pacientes
con el objetivo de saber si reconocian la importancia de estar identificados, en esta parte se
utilizo lista de cotejo en la que se realizaron las siguientes preguntas a los pacientes;

e ;Cuenta con un brazalete de identificacion?

e ;Conoce la importancia de portar su brazalete?

e ;Los datos son correctos?

e ;Cuando le realizan algun procedimiento (aplicar medicamento, tomar muestras, al
proporcionarle su dieta, estudio de imagenologia, ministrar hemoderivados o
procedimientos médicos) le preguntan su nombre?

e ;Cuando le realizan algin procedimiento (aplicar medicamento, tomar muestras, al
proporcionarle su dieta, estudio de imagenologia, ministrar hemoderivados o
procedimientos médicos) le preguntan su fecha de nacimiento?

En lo referente a corresponsabilidad punto esencial para evitar que el paciente se retire el
brazalete y se predispongan errores en su atencion, el 100% de los pacientes conoce la utilidad
del brazalete.
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Percepcion del paciente sobre el uso de identificadores.

u S identificaron

Se encontr6 que actualmente se esta realizando la incorporacion de los dos datos
identificadores del paciente establecidos en el Instituto en todos los formatos que integran el
expediente clinico, por lo que se recomienda concluir conforme al programa establecido.-

IV.DEFINICION DEL PROBLEMA

Falta de apego al proceso de identificacion correcta del paciente por el personal de salud
antes de iniciar un procedimiento.

V. JUSTIFICACION

Errores que involucran al paciente equivocado ocurren en practicamente todas las
actividades relacionadas con la atencion del paciente. Los pacientes pueden estar sedados,
desorientados o no estar del todo alertas, ocasionando el cambio de cama, habitacion o de
lugar fisico dentro del hospital; pueden padecer discapacidades sensoriales o estar en

9
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condiciones que pueden inducir a errores en cuanto a la identificacion correcta. Los
pacientes al ser sometidos a una variabilidad de procesos como son:

a) Administracion de medicamentos

b) Transfusion de sangre y hemocomponentes

¢) Extraccion de sangre y otras muestras para andlisis clinicos

d) Realizacion de estudios de gabinete

e) Realizacion de cualquier otro tratamiento o procedimiento invasivo o de alto riesgo

f) Dotacion de dietas

Dan origen a la presencia de error por equivocacion de pacientes, lo que hace necesario que

exista una barrera de seguridad que garantice la correcta identificacion del paciente.'

VI.OBJETIVOS

Garantizar que el tratamiento o procedimiento se aplique y/o realice a la persona indicada a
través del proceso de Identificacion correcta del paciente en el Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Actualizar y difundir el proceso de identificacion correcta del paciente a nivel
Institucional.

— Incrementar la cultura de “Identificacion Correcta del Paciente” en el personal de
salud del Instituto.

— Evaluar el apego al cumplimiento del proceso de identificacidn correcta del
paciente.

VII. LINEAS DE ACCION

— Alineacion de las politicas para la identificacion correcta del paciente

— Reestructuracién del proceso de identificacion correcta del paciente.

' Estandares del Consejo de Salubridad General 2da. Edicién 2015. Pp. 46.

10
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— Fomento a la cultura de “Identificacion Correcta del Paciente” a nivel Institucional.

— Sistema de medicion del indicador para la identificacion correcta del paciente.

VIII. ALCANCE

Lugar.

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas.

2. Espacio.

Areas participantes

a) Subdireccion de Cirugia.

b) Subdireccion de Servicios Auxiliares de Diagnosticos y Servicios Paramédicos.
¢) Departamento de Trabajo Social

d) Departamento de Enfermeria

e) Servicios de Hospitalizacion

f) Admision Hospitalaria y Registros Médicos

g) Unidad de Urgencias Respiratorias.

h) Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios.

1) Unidad de Vigilancia Epidemiologica Hospitalaria.
j) Cuentas corrientes

k) Vigilancia

1) Alimentacion

m) Inhaloterapia

3. Tiempo.
Este programa es de aplicacion permanente.

{. Poblacion Beneficiaria

La poblacion beneficiaria son los pacientes que reciben servicios de hospitalizacion,

procedimientos invasivos ambulatorios. Para ello tomamos como referencia los
X - N 2

pacientes hospitalizados del afio 2014

. i http://www.iner.salud.gob.mx/media/289465/2014.pdf

11
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BENEFICIARIOS Y SERVICIOS DURANTE 2014

FUENTE: OFICINA DE BIOESTADISTICA INER,

CONCEPTO Personas Atendidas
EGRESOS 4,291.00
Aplicaciéon Medicamentos
Andlisis clinicos a pacientes hospitalizados.
-Laboratorio clinico 594,592.00
-Laboratorio Microbiologia Clinica 56,913.00
-Hematologia 36,332.00
Servicios Otorgados
Servicio Patologia 4534.00
Servicio de Hemodinamia y Ecocardiografias. 1631.00
Servicio de Fisiologia Respiratoria 26194.00
Estudios de Radiologia y Medicina Nuclear 54633.00
Transfusion Sanguinea 2919.00
Cirugias Realizadas. 9333.00

791,372.00

12
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IX ORGANIZACION.

Responsables de aplicacion

Servicio Clinico

No. Camas

Servicio Clinico de Enfermedades Intersticiales 27
Servicio Clinico de Tuberculosis 27
Servicio Clinico de Neumologia Oncolégica 29
Servicio Clinico de Neumologia Clinica 28
Servicio Clinico de EPOC 30
Servicio Clinico de Neumopediatria 29
Servicio Clinico de Otorrinolaringologia 12
Unidad de Cuidados Intensivos Respiratorios 15
Recuperacion 18
Unidad de Urgencias 17

Responsables de control y monitoreo

Grupo de trabajo de Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente.

13
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Vateriales y Equipos
Impresora para Brazaletes y Etiquetas 3
Cartuchos para impresora Laser 8
Cartuchos para Impresora de Brazaletes 30
Brazalete Adulto 5000
Plumén Marcador (identificacion en servicios) 50
Acrilico para colocar identificacion de las camas 300
Papel Opalina 6500

X. ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA

& B s e e

ek kW)
W= O

I3

19

Evaluacion del programa para identificacion inequivoca del paciente.
Actualizacion del programa.

Elaboracion de politicas para la Identificacion Correcta del Paciente. Anexo 3.
Actualizacion del flujograma. Anexo 4

Presentacion de politicas.

Presentacion del programa.

Proceso de autorizacion.

Proceso de sancién.

Difusién del programa.

. Capacitacion al personal operativo.

. Evaluacién de la capacitacion del programa de identificacion del paciente.

. Andlisis de resultados del proceso de capacitacion.

. Monitorizacion del proceso de identificacion correcta del paciente.

. Conductas repetitivas (capsulas informativas, material de difusion, recorridos de

supervision).

. Conversion a pacientes activos en el proceso de identificacion.
16.
17.
18.

Evaluacion del proceso de identificacion correcta del paciente.
Andlisis de la evaluacion del proceso.
Elaboracion de informes.

. Reuniones para establecer mejoras del proceso.

14
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20. Entrega de resultados a Comité de Calidad y Seguridad del Paciente. Anexo 3

XI. MONITORIZACION

Para la monitorizacion del proceso se realizard con la aplicacion de la lista de verificacion para
la evaluacion de los instrumentos identificadores del paciente. Anexo 6

En el caso de monitorizacién de resultado se utilizaran los formatos de evaluacién de la
operatividad del programa para la identificacion correcta del paciente. Anexo 7.

XII. EVALUACION

Para la evaluacién del programa se establecieron dos indicadores los cuales contemplan el
primero es para controlar el proceso de Identificacion correcta del paciente. Anexo 8. El
segundo para medir el resultado del proceso. Anexo 9.

Estos indicadores contemplan datos como nombre del indicador, objetivo, enfoque, dimension,
formula del indicador, descripcion de los términos de la formula, atributo, fuente de datos, area,
tipo de muestra, instrumentos de recoleccion, criterios de estratificacion y presentacion de los
resultados, estandar deseado, origen del indicador, actividades, responsables, periodicidad y
validacion y analisis.

XIIl. CONTROL DEL PROGRAMA.

El control del programa se realizara con la aplicacion trimestral de indicadores conforme a lo
establecido en el cronograma de actividades, los responsables de su ejecucion seran el
Departamento de Calidad y Departamento de Enfermeria.

Se realizara un informe semestral el cual sera enviado a COCASEP para su andlisis y emision de
recomendaciones.

Derivado de los resultados encontrados se realizaran las acciones de mejora y los ajustes del
programa.

15
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XIV. ANEXOS
]. DIAGNOSTICO SITUACIONAL.

1.1 Andlisis FODA para la implementacion del Sistema de

» Identificacion del Paciente.

SCr iy R Ifti !ﬁﬂ_ﬂha'uie' P |

T R e e e (AL ATt T R e
1. Secuenta con equipo e insumos para la realizacion de los identificadores.
2. El60% del personal de enfermeria del Instituto tiene conoci to el

procedimiento a seguir para la correcta identificacion del paciente

Impresora con caracteres restringidos en cantidad e
identificacion de las letras para la impresion de los
documentos.

3, El 86% del equipo multidisciplinario conoce la importancia de la 2, Se tiene un cumplimiento del proceso de la
identificacion del paciente para prevenir errores en la atencion. identificacion de pacientes del 60%.
4. Existen culturas de reporte para la identificacion, correccion y reposicion de 3. El expediente elcctronico se encuentra en etapa de
los identificadores cuando estos p lg lia (deterioro por el implementacién en el Instituto
uso, mal escrito) 4. Mo se cuenta con el personal suficiente para la elaboracion
- El Instituto tiene definido un procedimiento de identificacion del p t de los identificadores en las difi turnos
6.  Existe cultura de reporte para la identificacion, correccion y reposicion de 5. Tiempo prolongado para la  reimpresion de  algin
los identificadores do estos presentan alguna anomalia (deteriorado por identificador
el uso, mal escrito) 6.  Personal de nuevo ingreso y rotatorio sin capacitar
T Se cuenta con el d de un prog de identificacion inequivoca T Falta de integracion entre equipo multidisciplinario.
de pacientes en el Instituto 8. Falta de enfoque sistémico para el proceso de identificacion
8 Se esta trabajando en la inclusion de los identificadores en todos los comrecto del paciente
formatos establecidos en el lnsti 9. Material de identificacion de pacientes de baja resi: ia
9. Se realiza la monitorizacion del indicador por parte de calidad de para el uso cotidiano.
enfermeria. 10. No se cuenta con un tamafio pedidtrico para la
10. Existe sistema neumatico para agilizar la entrega de identificadores. identificacion de pulseras en pacientes pediatricos.
11. Avance de la inclusion de la correcta identificacion del paciente antes de 11.  Desconfianza en el funci iento del si atico
lizar cualquier procedimiento, 12. Riespo de cventos centinelas generados por el
12. Falta de evaluacién de cumplimiento del proceso incumplimiento de la meta,
13, Riesgo de generar errores en la atencion.
14. Presencia de resistencia en el personal para el cambio de la
1. Actualizacion y difusion de los de identificacion del paciente por 1. Recorie presupuestal
el Consejo de Salubridad General 2 Auditorias externas por organismos reguladores-
2. Existencia de programas a nivel Internacional para garantizar la seguridad 3. Acceso libre ala informacion de los pacientes y
de paciente en la identificacion del paciente. familiares sobre su padecimiento.
5 El cumplimiento de la MISP es de manera obligatoria para todos los
lhospitales. 4, Riesgoded das por negligencia, impericia u
4. El programa de hospital seguro tiene caracter de obligatoriedad para la omision por falta de apego en los procedimientos
identificacién del paciente, establecidos.
5. Programa de transparencia a nivel Nacional 5. Riesgo de desabasto para la impresion de los
identificadores.
6. Presencia de contingencias nacionales, que dificulten

1 = 1. .
¢l cump y del p
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Anexo 2. Instrumentos para identificacion correcla del paciente.

Identificadores de brazalete

Nomase del Pasients : DIAZ RAMIRE ROSA
Facha do Nacwsents : 10BUENET
Wamaro de Expedente - 205521

Fachs de impress MIWIERID

Identificador de cabecera de cama del paciente.

HOJA DEIDENTICAQIOR Mgy 7

THe DEL PACENTE e 1 e
g i MEDICARENTOS INER b o4 b
o RICOI0W 1AL LA

Cpanaes b 09 ATSRIMN BAE7 0 B8 RIImaIR O
GEPARTRIARATS B 5OF 57 AT A, ADSI. 0N HOWITALARIA ¥ BERITANS DT
NUMERD DE
EXPEDIENTE
cLinico

NOMBRE DEL
PACIENTE

FECHA DE
NACIMIENTO/
EDAD/GENERO

FECHA DE
INGRESO

B N e L]
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Identificador de Modulo de Medicamentos

Q
HOJA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE O/,
INER

AL B A ANRN SR I A b
AT B LSBT A, ATl S00FTALAN * BIGHTROS WD

' T
NUMERO DE '
\EXPEDIENTE CLINICO

 NOMBRE DEL PACIENTE

FECHA DE
NACIMIENTO/
EDAD/GENERD

FECHA DE INGRESO

A AR TER A A B AT e

Anexo3. Politicas para la identificacion Correcta del Paciente.

1. Pacientes que deben ser identificados:
Todos aquellos pacientes que ingresen a las dreas criticas, de hospitalizacion y/o quir6fano.
Todos aquellos pacientes en estado de observacion en el Servicio de urgencias.

2. Identificacion de documentos y Estudios Clinicos:

Las solicitudes deberan contener los datos completos del paciente y ser avalados con el nombre
completo y firma del médico solicitante.

3 De la impresion del brazalete.

El brazalete de identificacion debera imprimirse por el personal de la Oficina de Admision
Hospitalaria y Registros Médicos.

Al momento de contar con impresora de brazaletes en la Unidad de Urgencias el personal
administrativo adscrito a esta sera responsable de realizar los brazaletes para identificar a los
pacientes en observacion de urgencias.
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La identificacion del brazalete debe contener al menos: nombre(s) y ambos apellidos, fecha de
nacimiento y, de contar con €, el niimero de expediente.[1De no contar con algin apellido
el que proporcione sera colocado como apellido paterno y en el materno se registrard S/A (sin
apellido).

Al efectuar el ingreso administrativo al paciente la Oficina de Admisién Hospitalaria y Registros
Médicos enviard a los servicios clinicos el brazalete de identificacion del paciente junto con el
resto de la documentacion, asi mismo, es importante mencionar que la colocacion del brazalete
queda a cargo de la enfermera responsable del paciente.

4. Situaciones especiales.
En caso de roturas o pérdidas del brazalete de identificacion, se notificara de forma inmediata a
la Enfermera responsable del servicio quien solicitara diariamente, en las primeras horas de la
mafiana, a través de una lista a la Oficina de Admision Hospitalaria y Registros Médicos quién
elaborara los nuevos brazaletes.

Durante el tiempo en que el paciente no cuente con el brazalete oficial, el personal de
enfermeria elaborard con cinta uno provisional y escribira de manera legible los datos de
identificacion necesarios.

En caso de pacientes con identidad desconocida se realizara una identificacion provisional con
un brazalete que identifique su género. Una vez que s¢ conozca la identificacién del paciente
se avisara a la Oficina de Admision Hospitalaria y Registros Médicos quién elaborara el
brazalete definitivo y entregara al personal responsable a cambio del brazalete provisional.

En caso de que los datos que haya proporcionado el paciente fuesen diferentes a la
documentacién entregada posteriormente el Departamento de Trabajo Social realizara una nota
aclaratoria en el expediente, y dard aviso a la Oficina de Cuentas Corrientes y a la Oficina de
Admisién Hospitalaria y Registros Médicos. En caso de que sea imposible imprimir el brazalete
el responsable notificara al Departamento de Enfermeria, con copia a la Subdireccion de
Atencién Médica de Neumologia y a la Direccion Médica para que se gire la orden al personal
de enfermeria de elaborar manualmente los brazaletes.

B De la Instalacién y conservacién del brazalete:

El personal administrativo que recibe la documentacion debera verificar que el brazalete
cuente con la misma informacion que el resto de la documentacion. Posterior a su verificacion
deber4 entregar toda la papeleria a la enfermera responsable del paciente.

La enfermera responsable del paciente debera colocar el brazalete inmediatamente después de
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recibirlo.

La colocacion del brazalete sera en la muiieca, en casos excepcionales podra colocarse en otro
lugar del cuerpo (tobillo, brazo). Se preferira la muiieca que no se encuentre canalizada.

La enfermera sera la responsable de que el paciente mantenga su identificacion durante la
permanencia en el hospital.

El equipo de salud debe asegurarse que el paciente entienda la importancia de no retirarse ni
cambiarse el brazalete bajo ninglin concepto. Para ello, el personal del Departamento de
Trabajo Social desarrollara e implementara estrategias de promocion y difusion.

Los profesionales y personal a cargo de la atencién deberan comprobar la identificacion del
usuario antes de cualquier procedimiento.

El retiro del brazalete se realizara cuando el paciente egrese fisicamente del hospital por el
personal de vigilancia al momento de la entrega de la documentacion pertinente.

6. Identificacion individual de la cama Asignada.

En la cabecera de la cama del paciente debera existir un letrero con los datos generales del
paciente, los cuales deben ser concordantes con el brazalete de identificacion y los registrados en
el expediente clinico.

El letrero de identificacion de cama debera ser elaborado por el personal de la Oficina de
Admision Hospitalaria y Registros médicos al momento de llevar a cabo la papeleria de
ingreso y el brazalete.

Los datos inscritos en el tablero debe incluir al menos: nombre (s) y ambos apellidos, fecha de
nacimiento, género, edad y, de contar con €l, el nimero de expediente. Asimismo debera
incluir la fecha de ingreso al hospital.

El letrero se eliminara cuando el paciente egrese fisicamente del servicio clinico o sera llevado
a otra unidad cuando el paciente sea trasladado.

La enfermera sera la responsable de verificar que los datos inscritos sobre la cama
correspondan al paciente pertinente.

T Identificacion individual del médulo de medicamentos (palomero)

En el mddulo de medicamentos a un lado del niimero de camas se debera colocar una tarjeta que
registre los datos generales del paciente, los cuales deben ser concordantes con el brazalete de
identificacion y los registrados en el expediente
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Anexo 4. Flujograma.

Proceso para identificacion correcta del pacente.
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{lnexo 3
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Anexo 8. Indicador de proceso

PROCESD;

Identificacidn correctadel paciente en lasdreasde hogpitalizaciSn y consulta externa
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Anexo 9. Indicador de resultado.

Hent ificacidn correcta del paciente de lasireascriticas, hospitalizacion y quirurgicas.
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XV. GLOSARIO.

Para los efectos de este programa, se entenderé por:

Brazalete. Es una cinta de cierta anchura y material que rodea el brazo o pierna segiin sea
el caso de una persona que sirve como identificador, se utiliza de manera personal es
intransferible, debe estar colocado en todo momento de la estancia hospitalaria. Debe tener
como minimo el nombre completo del paciente y fecha de nacimiento.

Calidad de la atencion. El grado en que los servicios de salud para pacientes y
poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los resultados deseados y son
coherentes con el conocimiento profesional actual. Las dimensiones de desempefio
incluyen lo siguiente: cuestiones de perspectivas del paciente, seguridad del
entorno de atencion y accesibilidad, idoneidad, continuidad, efectividad, eficacia,
eficiencia y oportunidad de la atencion.

Estandar. Una declaracion que define las expectativas de desempeifio, estructuras
0 procesos que deben estar implementados para que una organizacion brinde
atencion, tratamiento y servicios seguros y de alta calidad.

Fecha de nacimiento: Esta integrado por el afio de nacimiento escrito por cuatro
digitos, seguido de mes de nacimiento en letra, finalizando con el dia escrito en
digitos. Segin consta en documentos oficiales de la persona a identificar o en
identificadores establecidos en el Instituto.

Identificador de cama: Este consta de nombre completo del paciente, fecha de
nacimiento, nimero de expediente clinico, edad, género y fecha de ingreso; siendo
los dos primeros indispensables en su colocacion. Se debe colocar en la cabecera
de la cama del paciente como parte de las barreras de seguridad para identificar al
paciente.

Identificador de médulo de medicamentos: Este consta de nombre completo del
paciente, fecha de nacimiento, nimero de expediente clinico, edad, género y fecha
de ingreso; siendo los dos primeros indispensables en su colocacion. Se debe
colocar en el mdédulo donde se resguardan los medicamentos del paciente como
parte de las barreras de seguridad para identificar al paciente.

Indicador. Una medida y utilizada para determinar, en el tiempo, el desempeiio de
funciones, proceso y resultados de una organizacion.

Nombre: Dato identificador del paciente conformado por apellido paterno,
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materno y nombre(s).

Paciente. Persona que recibe atencion, tratamiento y servicios. Para los estandares,
el paciente y la familia son considerados una sola unidad de atencion.

Proceso: Una serie de acciones (o actividades) que transforman los aportes
(recursos) en resultados (servicios).

Programa. Método detallado, formulado de antemano, que identifica necesidades,
enumera estrategias para atender dichas necesidades, y establece metas y objetivo.

Seguridad hospitalaria. El grado en que los edificios, el terreno y el equipo del
establecimiento no representan un peligro o un riesgo para los pacientes, el
personal o los visitantes.

Sistema. Es aquel que integra a toda la organizacion y que interrelaciona a todas
las 4reas involucradas para obtener las metas esperadas.

27



SALUD ﬂ%

INER
. : . | Cadigo
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente i INER-PGR-MISP-1
Emisor Inicio de F. Modificacion I Version Ref Pagina
Implementacion
Direccion Médica _ Septiembre 02 MISP 28 de 30
Junio 2016 2015

XVI. BIBLIOGRAFIA.

Juan Lépez Mercedes, Ruiz Leobardo, et al.”Estdndares para la certificacion de hospitales 2015 Consejo
de Salubridad General, p.p. 33-46

Rappoport A. A hospital patient and laboratory machine-readable identification system (MRIS) revisited.
JMedSyst1984;8:133-156.

Weilert M, Tilzer LL. Putting barco destowork for improved patient care. /inLabMed1991;11:227-238.

LongeK.Thestatus of barco desin hospitals: a survey report. Hospital Technology Series Chicago:
American Hospital Association;1989:8.

GarzaD, MurdockS, Garcia L, Trujillo J MBarcodes in the clinical laboratory. ClinLabSci 1991;4:23-25.

Zarowitz BJ, Petitta A, Rudis MI, Horst HM, Hyzy R. Bar code documentation of pharmaco therapy
services in intensivecareunits. Pharmacotherapy1996;16:261-266.

PuckettF.Medication-managementcomponentofapoint-of-careinformationsystem.4m.J
Health-SystPharm1995;52:1305-1309.

Linden), PaulB, Dressler K. Areportof 104 transfusion error sin New York State.
Transfusion1992;32:601-606.

Bates D. Using information technology to reduce rate sof medication error sin hospitals. BA4/2000;320 :
788-791.

Chua R, Cordell W, Ernsting K, Bock H, Nyhuis A. Accuracy of bar codes versus hand writing for
recording trauma recuscitation events. Ann Emerg Med1993;22:1545-1550.

RennerS, HowanitzP, Bachner P. Wristband identification error reporting in 712 hospitals.
ArchPatholLabMed1993;117:573-577.

AmericanHospitalassociation—992:Quality management. Management Advisory Catalog
N°049735,Chicago,AHA.

Joint Commission on Acreditation ofHealth care Organizations, 2008.www.jhaco.com

Centro de Investigacion para la Seguridad Clinica de los Pacientes. Alerta de Seguridad en
AtencionSanitaria.2003.Direccién de Enfermeria. Identificacion de pacientes mediante pulsera. Alicante.
2007.

28 |



SALUD j%

INER
les de Seguridad del Pacient [ oe
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente ; INER-PGR-MISP-1
Emisor [ Inicio de | F. Modificacion | Version ' | Ref Pagina
Implementacion ; |
Direccion Médica . Septiembre | g2 | MISP 29 de 30
Junio 2016 | 2015 |
XVII. AUTORIZACION.
v,
Dr. Jorge Salas Hernandez.
DIRECCION GENERAL
(o L L
Dr. Patricio iffan Doherty Lic. Adriana Diaz Tovar
DIRECCION M DIRECCION PLANEACION ESTRATEGICA

Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL

W

29



SALUD %

INER
: e : [ Cedigo
Metas Internacionales de Seguridad del Paciente ; INER-PGR-MISP-1
Emisor _ Inicio de | F. Modificacién Ir Version: | Ref Pagina
: Implementacion . | |
Direccion Médica i | Septiembre | 02 | MISP 30 de 30
| Junio 2016 | 2015 | | ‘

XVIIL. GRUPO DE TRABAJO PARA LA IDENTIFICACION CORRECTA)
DEL PACIENTE. (

Ing. Karlos Ayala Lopez
Jefe del Departamento de Calidad

Lic. Martha Castillo Gonzalez
Jefe del Departamento de Enfermeria

Lic. Catalina Camacho Mendoza
Coordinadora de Recursos Materiales en Enfermeria

Lic. Leticia Valentin Eutimio
Coordinadora de Calidad en Enfermeria

Mtra. Patricia Hernandez Guzman
Jefe de Gestion del Cuidado y Recursos Humanos de Enfermeria

Mtra. Azucena Vinizza Lopez Rodriguez
Adscrita al Departamento de Calidad

Q.C. Patricia Sanchez Jeronimo
Adscrita A la Subdireccion de Servicios Auxiliares Diagndsticos

30



