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Estrategia

para la Seguridad del Paciente del SSPA

1. INTRODUCCION.

La identificacién inadecuada de pacientes es una causa importante en los problemas de complicaciones
asociadas a errores en la asistencia.

La forma mas habitual de identificacion de pacientes es el nimero de habitacion, cama, diagndstico,
caracteristicas fisicas o psicoldgicas. Basandolo en identificadores que pueden ser variables y por tanto no
Seguros.

Los problemas de identificacion se asocian con frecuencia a errores en la administracion de medicamentos,
intervenciones quirdrgicas, pruebas diagndsticas, transfusién de sangre, etc. Sus consecuencias pueden llegar a
producir errores muy graves en el paciente.

En nuestra practica diaria, confiamos excesivamente en la memoria obviando aquellas comprobaciones vitales
que nos confirman que estamos atendiendo a la persona correcta, en el momento correcto y con la practica
adecuada.

Actualmente existen numerosos centros que han comenzado a desarrollar procedimientos normalizados para la
identificacion inequivoca de sus pacientes, pero no existe una normativa a nivel autonémico establecida que lo
regule.

2. OBJETIVO.

Instaurar a nivel autonémico una politica de identificacion segura de pacientes, que incluya los requerimientos
minimos a contemplar que oferten estas garantias, con el fin de identificar de forma fidedigna al paciente como
la persona a la que va dirigida el tratamiento, los cuidados o el servicio y a su vez relacionar el tratamiento, los
cuidados o servicio con dicho paciente.

3. ALCANCE.

Todos los servicios sanitarios dependientes de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

Todos los profesionales sanitarios y no sanitarios que tienen contacto directo y asistencial en algiin momento
con el paciente.
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4. TERMINOS y DEFINICIONES.

Pulsera Identificativa: Dispositivo que se le coloca al paciente, generalmente en la mufieca o en otra zona
corporal, en la que figuran los datos identificativos inequivocos del propio paciente.

Datos identificativos inequivocos: Son aquellos que pertenecen a un solo paciente y que no pueden ser
compartidos por otros.

Los datos definidos como inequivocos para las pulseras identificativas son:
o Nombre y Apellidos.
o Fecha de Nacimiento.
e Ndmero (nico de Historia de Salud de Andalucia (NUHSA).

No se consideran datos inequivocos para las pulseras:
o Diagnéstico.
e Ndmero de cama.
o Unidad de ingreso.

e Fecha de ingreso o nacionalidad.

Otros datos como DNI, N° de Seguridad Social, N° Pasaporte o nimero de Historia Clinica (NHC) aln siendo
inequivocos del paciente no se consideran para su uso en las pulseras identificativas debido a que no todos los
pacientes disponen de ellos.

Procedimiento invasivo: Es una actuacion diagnéstica o terapéutica que se realiza sobre el paciente, que entrafia
unos riesgos asociados y que para realizarlo se precisa habitualmente consentimiento informado.

Verificacion Verbal: Proceso mediante el cual el profesional sanitario comprueba la identidad del paciente
preguntando: nombre apellidos y fecha de nacimiento.

5. RESPONSABILIDADES.

La Consejeria de Salud sera la responsable de dar a conocer el Procedimiento General a las Direcciones y velar
por su cumplimiento, como medida Estratégica para la Seguridad de pacientes.

El cumplimiento de este procedimiento serd responsabilidad de |a Direccién de cada centro.

Seran responsables de la aplicacion de este procedimiento todos los profesionales sanitarios y no sanitarios que
tienen contacto directo en alglin momento con pacientes.
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6. DESCRIPCION.

6.1. Identificacion documental y verificacion verbal.

A todo ciudadano que sea atendido en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), se le realizard una
recogida de datos administrativos (verificAndose con un documento acreditativo DNI, NIF/NIE y/o pasaporte), si
ya se le hubiesen recogido con anterioridad, se procederé a la actualizacién o comprobacion de los mismos. Esta
recogida, salvo en los casos urgentes, se hard previa a la prestacién de la asistencia y preferentemente en el
momento de la solicitud de la prestacién.

La validacién de los datos identificativos del paciente se repetird verbalmente en todos los contactos de la
atencidn sanitaria.

6.1.1. Pacientes susceptibles.

Atencion Primaria.
e |dentificacion telefdnica (solicitud de citas).
o Solicitud de cita presencial.
o En atencion directa en consulta.
o Visita domiciliaria.
e Extracciones y pruebas no invasivas (Rx, Espirometrias, EKG, Retinografia, Ecografia, Doppler...).
o Atencion Hospitalaria.
o Identificacion telefonica (solicitud de citas).
o Solicitud de cita presencial.
o En atencion directa en consulta.

e Extracciones y pruebas no invasivas (Rx, espirometrias, Ecocardiografia...) en pacientes no ingresados.
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6.2. Identificacion fisica con pulsera.

En determinados casos y para evitar situaciones de riesgo adicional, se procederd a la identificacion fisica
mediante el empleo de PULSERA IDENTIFICATIVA que serd emitida en el momento méas préximo a su colocacién.
En todo caso, el ciudadano serd conveniente informado del uso y finalidad de esta medida de seguridad,
solicitando su participacion activa.

6.2.1. Pacientes susceptibles de identificacién con pulsera.

Atencion Primaria.

Los que acuden a Urgencias del Centro de Salud y se le realice algiin tipo de procedimiento invasivo,
observacién o requieren derivacion a otro centro.

Altencion Hospitalaria.
e Todos los pacientes que acudan al servicio de urgencias.
e  Pacientes ingresados.

e Paciente que acuden al Hospital de Dfa, tratamientos ambulatorios o pruebas diagnésticas
invasivas.

e Pacientes de acudan a consultas de acto (nico o centros de alta resolucién para: procesos
quirdirgicos, tratamientos con farmacos de riesgo (citostaticos, etc.) o transfusiones.

e El paciente pediétrico / neonato (se identificard como el adulto con el dispositivo adecuado a su
edad).

e  Paciente obstétrica.
6.2.2. Verificacién de la identidad del paciente antes de los siguientes procedimientos de riesgo:

e  Extraccion de una muestra hiolégica para analitica.

e  Administracion de un medicamento o transfusion.

e  Realizacién de un procedimiento invasivo.

e  Realizacion de intervencion quirdrgica.

e  Confirmacién de un éxitus.

e Transferencia de un paciente tanto en circuito interno como externo.

e Verificacion de madre en proceso perinatal.

Este sistema serd sustituido “por el procedimiento de aplicacién del sistema de identificacion del recién
nacido establecido ya en los Hospitales en el SSPA para la verificacion madre-hijo”, se tendré en cuenta
que ningin paciente debe estar identificado simultdneamente por ambos dispositivos.
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M

6.

6.

étodo de verificacion:

Se comprobard mediante, al menos, dos identificadores inequivocos del paciente, que deberan estar
directamente asociados con la persona y no con su ubicacién o situacion clinica.

Estos identificadores son:
e Nombre y apellidos.

e Fecha de nacimiento.

2.3. Responsables de la identificacion.

El profesional sanitario que tiene el primer contacto con el paciente serd el responsable de identificarlo
fisicamente.

Todos los deméas son responsables de realizar las comprobaciones establecidas previas a la realizacién de
los procedimientos de riesgo ya descritos.

2.4. Situaciones especiales.

Paciente atendido por el servicio de urgencias que no aporta documentacion y es imposible conocer su
identidad: Se realizard la identificacion poniendo en el espacio nombre y apellidos:
DESCONOCIDO/Sexo/n° de orden. Se esté obligado a recabar todos los datos a posteriori y con la mayor
brevedad. Si se trata de varias personas en estado critico, el técnico que lo traslada es el responsable de
que queden todos identificados a la entrada del centro sanitario.

Situacion de catéstrofes: se identificard al paciente segin lo establecido en el Plan de catastrofes de cada
centro.
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6.3. Requisitos obligatorios de las pulseras identificativas.

6.3.1. Caracteristicas de la pulsera:
e  Pulsera de color BLANCA.
e  Texto en negro, con tamafio minimo de letra 12 y fuente comun.
e  Material antialérgico (sin latex) e inocua para el paciente.
e Resistente a la tension y rotura en cualquier direccién ya sea en seco o en mojado.
e Inmunes al calor y a la humedad.
e Tinta indeleble e impresién resistente a la abrasion y al agua.
e  Flexibles y comodas, sin bordes cortantes.
e  Cierre seguro con troquel de seguridad no manipulable.
e Imposibilidad de reutilizacion tras la rotura del cierre de seguridad.
e Ajustada a la normativa vigente en materia de calidad y proteccion del medio ambiente.
e la pulsera adaptada al tamafio del paciente (desde neonatos a adultos).

e  Que permita un manejo facil por parte del profesional (almacenaje, cumplimentacion de los datos,
impresion, actualizacion de la informacién, colocacién en el paciente, etc.).

Nota: el sistema de identificacion permitira la integracion de nuevas tecnologias (cédigo de barras, RFID,
etc.).

6.3.2. ldentificadores que se incluiran.
Nombre y apellidos del paciente.
Fecha de nacimiento dia/mes/afo,
con los siguientes digitos 00/00/0000
NUHSA.

6.3.3. Identificacién de situaciones de riesgo especifico.

No se recomienda uso de cédigos de colores en las pulseras identificativas, ya que puede suponer un
riesgo adicional por originar confusiones en caso de inconsistencia en el significado de dicho cédigo. Si el
centro lo considera necesario, recomendamos la utilizacién de un troquer ROJO que se colocard como cierre
de la pulsera y alertard al profesional sanitario de la existencia de un riesgo que debe consultar en la
historia clinica.

6.3.4. Destruccion de las pulseras identificativas.

El profesional sanitario momentos previos al alta le solicitard o requerird la pulsera para proceder a su
destruccion, seglin procedimiento interno de destruccion o almacenamiento de documentacion.

JUNTR DE ANDALUCIA
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7. PLAN DE ACCION.

Cada Direccion de centro serd responsable de desarrollar su plan de accién propio segiin sus flujos de pacientes
y circuitos de trabajo para poner en marcha esta linea, teniendo en cuenta en su disefio las premisas expuestas
en este documento.

8. EVALUACION.

8.1. Indicadores de contral.

Indicador 1

1.

=W~

© o N o

Aspecto que mide: Implantacion global de |a estrategia de identificacion de pacientes (EIP).
Tipo de indicador: Cuantitativo.
Enunciado: Porcentaje de centros adscritos al SSPA con implantacién de la EIP

Descripcion: N° centros del SSPA con implantacion de la EIP x 100 / total centros adscritos al
SSPA.

Aclaraciones: Se entiende por implantacion de la EIP el cumplimiento simultdneo de los
siguientes items:

¢ Documento de adaptacion local de la EIP de la Consejeria de Salud.

e Plan de accion (formacién de profesionales, plan de comunicacion, actuaciones realizadas y
evaluacion).

Estandar: 909.
Responsable: Consejeria de Salud.
Fuente: Memoria especifica.

Metodologia: Documentacién disponible y auditoria externa.
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Indicador 2
1. Aspecto que mide: Implantacion local de la estrategia de identificacion de pacientes (EIP).
2. Tipo de indicador: Cuantitativo.

3. Enunciado: Porcentaje de unidades-servicios con implantacién de la EIP / unidades-servicios del
centro sanitario en los que procede la implantacion de la EIP.

4. Descripcion: N° unidades-servicios del centro con implantacion de la EIP x 100 / total unidades-
servicios diana del centro sanitario.

5. Aclaraciones: Se entiende por implantacion de la EIP el cumplimiento simultaneo de los siguientes
ftems:

e Documento de adaptacidn local de la EIP de la Consejeria de Salud a nivel  del centro.

e Instalacion y funcionamiento correcto de las impresoras de pulseras identificativos en todos los
puntos predeterminados de la unidad-servicio.

e Formacidn especifica de los profesionales de la unidad-servicio en EIP.

e Golocacion de las pulseras

6.  Estandar: 909%.

7. Responsable: Direccion del centro.

8. Fuente: Consumo de pulseras y resultado de auditorfa interna.

9. Metodologia: A definir por el centro en su plan de accidn.
Indicador 3

1. Aspecto que mide: Cumplimentacion correcta de la pulsera identificativa.
2. Tipo de indicador: Cuantitativo.

3. Enunciado: Porcentaje de pulseras identificativas que cumplen los criterios de calidad
establecidos.

4. Descripcion: N° de pulseras identificativas que cumplen los criterios de calidad en el periodo de
estudio x 100 / total de pulseras identificativas emitidas en periodo de estudio.

5. Aclaraciones: Se consideran criterios de calidad los siguientes:
e Pulsera homologada seglin caracteristicas técnicas especificadas en la EIP.
e Nombre y apellidos completos.
o NUHSA.
e Fecha de nacimiento.
Estandar: 100%;.
Responsable: Consejeria de Salud

Fuente: Resultados auditoria externa.

©w o N

Metodologia: Auditoria externa anual.

Objetivos a incorporar por las diferentes Unidades asistenciales en los acuerdos de gestién o CRP de servicios.
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Indicador 4

Aspecto que mide: Identificacion mediante pulsera en el drea de urgencias.

2. Tipo de indicador: Cuantitativo.

3. Enunciado: Porcentaje de pacientes que acuden al servicio de urgencias correctamente
identificados mediante pulsera identificativa.

4. Descripcién: N° de pacientes que acuden al servicio de urgencias correctamente identificados
mediante pulsera identificativas X 100 / Total de pacientes que acuden al servicio de urgencias.

5. Estandar: 1009Z.

6.  Responsable: Responsable de la Unidad/servicio.

7. Fuente: Consumo de pulsera; Acuerdos de Gestion; Auditoria interna.

8. Metodologia: Auditoria interna.

Indicador 5

1. Aspecto que mide: Identificacion mediante pulsera en las unidades/servicios del é&rea de
hospitalizacion.

2. Tipo de indicador: Cuantitativo.

3. Enunciado: Porcentaje de pacientes en hospitalizacion y Hospital de dia Médico (HDM)
correctamente identificados mediante pulsera identificativa.

4. Descripcion: N° de pacientes en hospitalizacion y HDM correctamente identificados mediante
pulsera identificativa X 100 / Total de pacientes en hospitalizacién y HDM.

5. Estandar: 100%.

6.  Responsable: Responsable de la Unidad/servicio.

7. Fuente: Consumo de pulsera; acuerdos de Gestion; auditoria interna.

8.  Metodologia: Auditoria interna.

Indicador 6

1. Aspecto que mide: Identificacion mediante pulsera en el area de quirtirgica.

2. Tipo de indicador: Cuantitativo.

3. Enunciado: Porcentaje de pacientes en el area quirtirgica y Hospital de Dia Quirdrgico (HDQ)
correctamente identificados mediante pulsera identificativa.

4. Descripcion: N° de pacientes en el area quirirgica y HDQ correctamente identificados mediante
pulsera identificativa X 100 / Total de pacientes en el drea quirdrgica y HDQ.

5. Estandar: 1009Z.

6.  Responsable: Responsable de la Unidad/servicio.

7. Fuente: Consumo de pulsera; Acuerdos de Gestion; auditoria interna.

8. Metodologia: Auditoria interna.
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Indicadores de resultado.

Indicador 7

1.
2.
3.

Aspecto que mide: Eventos adversos.
Tipo de indicador: Cualitativo.

Enunciado: Identificacion y andlisis de incidentes de seguridad (“casi errores” y eventos adversos)
vinculados a la identificacion incorrecta de pacientes.

Descripcion: Identificacion y analisis de los incidentes de seguridad relacionados con errores en la
identificacion de pacientes e incorporacion de elementos de mejora.

Estandar: No procede.
Responsable: Direccion del centro.
Fuente: Sistemas de notificacion de incidentes, ACR, etc.

Metodologia: Auditoria de la documentacion generada: (Informe del incidente, seguimiento de las
mejoras identificadas).
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10. ANEXOS.

10.1. Cronograma.

10.1.1. Cronograma de grupo de trahajo.

Cronograma 2009 Marzo Abril  Mayo Junio  Julio
Creacion grupo de trabajo

Anélisis situacion actual y trabajo en grupo

Disefio del procedimiento general

Disefio propuesta del plan de difusion

Presentacion al responsable del comité del procedimiento y plan de difusién

1. Creacion el grupo de trabajo.

Integrado por profesionales que representan todas las areas de competencia, con capacidad para la
toma de decisiones.

2. Anélisis situacion actual y trabajo de grupo:

Se analizara la situacion actual sobre desarrollo de esta linea en los distintos Centros de la Comunidad
Auténoma a través del Observatorio de Seguridad, con el fin de conocer el punto de partida y
referentes actuales.

Se marcaran los objetivos del grupo, revision sobre la bibliografia actual, disefio del cronograma de
trabajo, convocatoria de reuniones, elaboracién del borrador y presentacion del desarrollo de la linea al
Comité Operativo.
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3. Disefio del Procedimiento General.

Se elaboraré el procedimiento que contemplara:

e Objetivo.

e  Alcance.

e  Responsables.

e  Metodologia para la Identificacion.

e Herramienta de identificacién (nica. Caracteristicas de la pulsera.
e |dentificadores validados consensuados.

e  Procedimiento a seguir para una identificacién inequivoca.

e  Situaciones especiales y tipo de actuacion.

e  Plan de difusion.

e  Evaluacion.

e Plan de accion.

4, Propuesta del Plan de difusién.
a) Método a seguir para la difusion entre profesionales.
b) Herramientas divulgativas.

¢) Campaiia de difusion.
5. Presentacion.

Se presentaréd el documento una vez finalizado por el grupo al responsable del Comité Operativo de
Seguridad de pacientes para su evaluacion y aprobacion posterior.
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10.1.2. Propuesta para implantacion de la estrategia en los centros.
o Difusion del procedimiento a las distintas direcciones de los centros AP/AE
o Elaboracion del plan de accion en cada centro
o Adquisicion de los recursos material requeridos por centro
e Elaboracion de la campafia divulgativa por parte de la consejeria
o Difusion de la campafia divulgativa a los centros
o Implantacién del procedimiento

e Seguimiento de indicadores

1. Difusion del procedimiento a las Direcciones.

Se difundira el procedimiento por parte de las personas asignadas por el Comité Operativo a las
Direcciones de los distintos centros donde se les informaré de la importancia de poner en marcha
esta medida en el dmbito de la Seguridad de pacientes.

2. Elaboracion del Plan de Accion por parte de los centros.
Cada centro tendréa que disefiar su plan de accién en base a sus propios:
e Sistemas de trabajo.
e Flujos de pacientes.
e Tipologia de pacientes.
e Procedimientos de actuacion.
e Recursos materiales.

Considerando todas las premisas que se especifican en este documento para su disefio.

3. Adquisicion de los recursos materiales por cada centro.

Una vez disefiado el Plan de accién el centro se deberd proveer de los recursos materiales
necesarios para su puesta en marcha (pulseras, impresoras y programa informéatico).

4. FElaboracion de la campaiia divulgativa.

Desde la Consejeria de Salud se disefiard una campafia divulgativa con herramientas educativas
(tripticos, carteleria) que sirva de apoyo a los centros para la sensibilizar y formar tanto a
profesionales como usuarios en esta linea.

5. Difusion de la Campafia divuleativa e Implantacion del Procedimiento.

Cada centro, utilizando las herramientas divulgativas para su difusién, pondrd en marcha su Plan
de accién y monitorizacion de la Estrategia.
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6. Seguimiento de Indicadores.

Seglin establezca la Consejerfa de Salud deberdn enviarse los datos referentes a los indicadores
de seguimiento y control sobre identificacion de pacientes de forma reglada y permanente.

10.2. Plan de difusion.
10.2.1. 1% Fase: campafia dirigida a profesionales.
Objetivo.

1. Implantacion del uso de la herramienta identificativa PULSERA, como producto de una nueva politica
de IDENTIFICACION DE PACIENTES.

2. Instauracion de una nueva conducta de comprobacion por parte de los profesionales.

Se dirigird a todos los profesionales en contacto directo con los pacientes, instdndoles a implantar y
verificar de forma satisfactoria, un nuevo método para la optimizaciéon de protocolos de actuacién sobre
identificacién de pacientes de los distintos servicios del centro.

Herramientas divulgativas.
e Un cartel informativo con un mensaje claro dirigido a profesionales.

e Un folleto informativo dirigido a profesionales.

10.2.2. 2% Fase: campafia dirigida a pacientes.
Objetivo.

1. Implantacién del uso de la herramienta identificativa PULSERA, como producto de una nueva
politica de identificacién de pacientes.

2. Instauracién de una nueva conducta proactiva en el paciente.

3. Ojetivo de Comunicacién (Pro-Activo).

Que el propio paciente solicite ser identificado.

JUNTR DE ANDALUCIA
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Herramientas divulgativas.

e Un cartel informativo con un mensaje claro, con el objetivo de conseguir la implicacién del
paciente en este proceso.

e Un folleto informativo dirigido a pacientes.

e Video informativo que se emitira por canal interno del centro y/o informarse.es.

Periodo de mantenimiento de la campafia.

El periodo de la misma serd durante un afio, realizando recordatorios periédicos.

Se colocaré la carteleria en todos aquellos puntos relevantes de trabajo de profesionales, zonas de
transito y espera de pacientes/familiares. Se mantendra durante un afio.

Se entregaréan los tripticos informativos al ingreso del paciente al centro.

Se formaré a todos los profesionales segtin el Plan de accion establecido en el centro.

Se incorporaran en los planes de acogida tanto de pacientes como de profesionales informacion
sobre este aspecto.
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