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INTRODUCCION

La seguridad de los pacientes constituye una prioridad en la gestion de calidad de
cualquier servicio sanitario. Todo paciente tiene derecho a una atencion eficaz y
segura.

A pesar de gue rara vez se viola intencionadamente el precepto hipocratico que dicta
“sobre todo, no hacer dano”, la realidad es que los pacientes sufren dafios durante la
atencion sanitaria, todos los dias y en todos los sistemas sanitarios del mundo.
Debemos, pues, reconocer esta realidad, rechazar la nocion de que estos dafios son
todos inevitables y tomar medidas para subsanar los problemas que contribuyen a la
inseguridad de la atencién sanitaria.

En el afio 2007 “La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanza "Nueve soluciones
para la seguridad del paciente" a fin de ayudar a reducir el tributo de dafios
relacionados con la atencién sanitaria que pagan millones de pacientes en todo el
mundo” y entre ellas y en segundo lugar hace referencia a la IDENTIFICACON DE
PACIENTES.

Los problemas relacionados con la identificacion de pacientes en las instituciones
sanitarias se asocian con la ocurrencia de eventos adversos en los pacientes
atendidos, y pueden derivar en diagndésticos erroneos, en la realizacion de pruebas o
intervenciones quirdrgicas a pacientes equivocados, a errores de medicacién, errores
de transfusion, errores de pruebas y procedimientos en la persona incorrecta, etc.

Por ello, es necesario garantizar la identificacion inequivoca a todos los pacientes en
todos los ambitos de la atencion sanitaria y en cada ocasion en que acuda a recibir
tratamiento y cuidados: urgencias, hospitalizacién, area quirdrgica, consultas externas,
areas diagnosticas, hospitales de dia, etc.

Las medidas sugeridas por la OMS, y que han de ser tenidas en cuenta por todos sus
estados miembros se centran, entre otros aspectos, en el reconocimiento de los
pacientes mediante el uso de varios identificadores y el uso de pulseras identificativas,
de tal forma que permitan identificar al paciente, como la persona a la que van
dirigidos los cuidados, un tratamiento, o una determinada prestacion.

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia dentro de las Lineas Estratégicas de
Seguridad del Paciente (2007) establece:

“Sistemas de identificacion en Atencion Hospitalaria. Todo paciente ingresado o
atendido en servicios de cuidados criticos de urgencias, debe estar
univocamente identificado (brazalete identificativo con, al menos, dos codigos
de identificacién diferentes) de forma que nos permita conocer en todo
momento datos de filiacion y de usuario del sistema. Asegurar que antes de
realizar pruebas diagnésticas o administrar medicamentos 0 componentes
sanguineos a un paciente, se dispone de alguna de estas formas de
identificacion.”
En la Estrategia para la SEGURIDAD DEL PACIENTE en el SSPA 2019 se recoge:

“La identificacion inequivoca de pacientes y la verificacion de su identidad
tienen el propodsito de reconocer de forma fidedigna al paciente como la
persona a la que se va a prestar la atencion, especialmente antes de la
realizacion de procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos de riesgo, evitando
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errores en el curso de su asistencia sanitaria. Esta practica, prioritaria para el
SSPA, esta reconocida como requisito basico para garantizar una atencion
sanitaria segura y debe incluir no solo al paciente sino también a toda su
documentacion clinica, muestras bioldgicas o pruebas diagnosticas”.

En la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud, 2015-2020,
aparece:

“Objetivo general 2.5: Promover la identificacion inequivoca del paciente. Se
debe garantizar la identificacién inequivoca de todos los pacientes mediante
métodos apropiados que permitan confirmar la identidad del paciente”

En los ambitos dénde la identificacion del paciente se realiza verbal o
documentalmente deben identificarse los datos definidos como inequivocos y que
garanticen una identificacion segura.

1. OBJETO

Describir las actuaciones a llevar a cabo por los profesionales del hospital para la
identificacion inequivoca de los pacientes, con la finalidad de evitar los eventos
adversos que pueden producirse por errores en la identificacion.

2. ALCANCE

La aplicacion del procedimiento de identificacion del paciente es responsabilidad de
los profesionales sanitarios y no sanitarios del Hospital Universitario Reina Sofia de
Cérdoba (HURS) que mantengan contacto directo con el paciente a lo largo de la
asistencia sanitaria.

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

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

Si tiene dudas con la interpretacién de esta version o quiere hacer alguna mejora u
observacién, puede dirigirse a M2 Dolores Ordéfez Diaz, Facultativo Especialista de
Area de Pediatria (Area de Neonatologia) en el teléfono: 957 010 367 (corporativo: 510
367) y correo electrénico mariad.ordonez.sspa@juntadeandalucia.es

3. EQUIPAMIENTO NECESARIO
e Pulseras identificativas.
e Impresoras para pulseras identificativas.
e Ordenador.

e Lector de tarjeta sanitaria.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

4.1. DEFINICIONES

Identificacion del paciente. Procedimiento que permite al equipo de salud tener la
certeza de la identidad de la persona durante el proceso de atencion.

Datos inequivocos del paciente. Son los datos de identidad pertenecientes a un solo
paciente. Deberan estar directamente asociados con la persona y no con su ubicacién
0 situacion clinica. Estos identificadores son:

e Nombre y apellidos
e [Fecha de nacimiento

e NuUmero unico de historia de salud de Andalucia (NUHSA)

Identificacion documental. Documentacion que acredita la identidad inequivoca del
paciente, siendo considerada como valida: el DNI, NIF/NIE y/o el pasaporte. La
tarjeta sanitaria no es considerada como un documento de identificacion inequivoca,
pero su presentacion en el sistema sanitario es necesario para algunas prestaciones.

Pulsera Identificativa: Dispositivo emitido desde el momento de solicitud de la
asistencia tras la identificacién y verificacion documental. Se coloca generalmente en
la mufieca o en otra zona corporal del paciente y en ella figura la identificacion
documental junto con otros datos de identidad:

- Nombre y apellidos.

- Fecha de nacimiento

- N° Unico de Historia de Salud de Andalucia (NUSHA).
- N° historia clinica.

- Cadigo de barras.

- DNI (si esta disponible)

Verificacién Verbal: Proceso mediante el cual el profesional sanitario y no sanitario
comprueba la identidad del paciente solicitando verbalmente la siguiente informacion:

e Nombre y apellidos
e Fecha de nacimiento.

Estos datos no deben ser verbalizados por el profesional, sino que se le solicitara al
paciente, familiar o cuidador que los verbalice de manera activa.
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4.2. CONSIDERACIONES PREVIAS A LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Todos los profesionales sanitarios y no sanitarios que mantengan contacto con el
paciente deben realizar la identificacion del paciente.

La validacién de los datos identificativos del paciente se repetira verbalmente,
si es posible, en todos los contactos de la atencidn sanitaria.

La identificacion documental se realizara en cada contacto con el profesional que
corresponda (administrativo o sanitario). La primera vez, se comprobaran y/o
actualizaran los datos y, en contactos sucesivos, se realizara una comprobacion de los
mismos.

En todos los casos de asistencia, el usuario sera convenientemente informado de la
importancia de su PARTICIPACION ACTIVA en su identificacién, asi como del uso y
finalidad de la pulsera identificativa como medida de seguridad.

El turndmetro (TurnoSAS) es una aplicacion para la gestion de colas en los
ambitos clinicos y administrativos que permite gestionar el aforo en las salas, asi
como el cumplimiento de la RGPD a la hora de llamar a los pacientes a la
consulta. No es un sistema de identificacién del paciente y, en ningln
momento, sustituye a la identificacion verbal o a través de pulsera del paciente.

4.3. PROCEDIMIENTO DE IDENTIFICACION DE PACIENTES

4.3.1. IDENTIFICACION ADMINISTRATIVA DE PACIENTES

Se realizara segun los criterios del procedimiento de “DAH — IDENTIFICACION DE
PACIENTES” disponible en el Servicio de Admision y se aplicara en todos los casos
gue requieran identificacion de un usuario.

4.3.2. IDENTIFICACION DEL PACIENTE CON PULSERA

PACIENTES A LOS QUE APLICA LA IDENTIFICACION MEDIANTE PULSERA

e Pacientes atendidos en Urgencias: Todos los pacientes deberan estar
identificados, independientemente de su edad o el tipo de patologia que
presenten.
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e Pacientes ingresados en unidades de hospitalizacion convencionales o
especiales, como son la Unidad de Cuidados Intensivos (adultos y pediatricos),
Neonatologia, Reanimacion, Unidad de tratamiento ambulatorio (UTA), Hospital
de Dia, Unidad de Dialisis y Unidades de Cirugia Mayor Ambulatoria.

e Pacientes alos que se les va a realizar alguna prueba funcional invasiva
gue no asocian ingreso hospitalario. Se incluyen en este apartado las
pruebas que requieren puncién (salvo extracciones sanguineas) o insercion de
algun dispositivo o medicacién: endoscopia, colonoscopia, biopsia...

e Hospitalizacion materno-infantil: Por las especiales circunstancias que
confluyen en estas situaciones, la pulsera identificativa de la gestante y del
paciente pediatrico que ingresan, asi como las usadas en el proceso de
identificacion de la Madre-Recién nacido (RN) durante el parto, se
complementaran segun los procedimientos de identificacion especificos (Ver
POE - HURS - 011 — HMI y POE — HURS - 011 — MRN para la Identificaciéon
Materno Infantil y para la Identificacion Madre-RN respectivamente).

La correcta identificacién ADMINISTRATIVA de los pacientes sera llevada a cabo
por los profesionales del Servicio de Admision (PROGRAMADA O DE URGENCIAS)
teniendo en cuenta el procedimiento de “DAH — IDENTIFICACION DE PACIENTES”
disponible en el Servicio de Admisién del HURS. En algunas areas concretas (por
ejemplo, hospital de dia médico), los pacientes no pasan por admision, sino que son
atendidos directamente por profesionales de la UGC, en cuyo caso, un profesional
formado de la unidad sera el que realice la identificacion administrativa siguiendo el
procedimiento “DAH — IDENTIFICACION DE PACIENTES” del Servicio de Admisién
del HURS.

Una vez identificado el paciente correctamente, se realizara el proceso administrativo
correspondiente y la impresién de la pulsera identificativa. Las impresoras estan
ubicadas en los servicios de Admision y en Areas Quir(rgicas, en conexion con el
sistema de informacion del centro, con el que seran compatibles.

La responsabilidad de la colocacion de la pulsera sera del propio paciente, familiar o
cuidador, y se llevara a cabo de forma inmediata tras su impresion. El servicio de
Admision debera indicar la necesidad de su auto-colocacioén vy, si es posible, bajo su
presencia. Si el paciente no pudiera hacerlo, el personal del Servicio de Admision le
ayudara a colocarla.

El brazalete o pulsera se colocara preferentemente en la mufieca, derecha o izquierda
y, en el caso de que pueda interferir con los cuidados, en el tobillo. No debe comprimir
y es preciso comprobar el correcto cierre de la misma.

El personal sanitario que primero atienda al paciente comprobara que porta la
pulsera, verificara verbalmente la identidad del mismo a través del propio
paciente, familiar o cuidador, y cotejard sus datos inequivocos con los datos de
la pulsera. Este procedimiento se repetira tantas veces como los profesionales lo
consideren y, adicionalmente, SIEMPRE previo a los procedimientos de riesgo.

El personal sanitario de enfermeria y facultativo que realice la identificacion correcta
del paciente, debera registrarlo en su historia clinica como “PACIENTE
IDENTIFICADO”.
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Si el paciente es atendido sin el brazalete identificativo colocado, el personal de
enfermeria (o el primer sanitario que atienda al paciente en su defecto) llevara a cabo
su colocacién, comprobando nuevamente los datos de la misma forma vy
asegurandose de que la identificacion sea correcta segun lo descrito.

El paciente, familiar y/o cuidador seran convenientemente informados del uso y
finalidad de esta medida de seguridad, solicitando su participacién activa. La pulsera
deberd mantenerse siempre durante toda la estancia en urgencias, hospitalizacion,
procedimientos y traslados.

La pulsera podra ser retirada y sustituida por requerimiento clinico, deterioro o rotura
accidental, molestia o lesion del paciente, o por error en los datos registrados. En
estos casos, el personal de enfermeria responsable del paciente la cortard y la
reemplazara a la mayor brevedad posible, solicitando una pulsera nueva al Servicio de
Admision o imprimiéndola si se dispone de impresora en la unidad.

Se procedera de manera sistematica a la IDENTIFICACION del paciente y la
VERIFICACION VERBAL antes los siguientes procedimientos de riesgo, tanto en la
primera como en las sucesivas ocasiones, aldn cuando ésta tenga lugar en la misma
unidad:

e Extraccion de una muestra biolégica.

e Administracion de un medicamento o transfusion de hemoderivados.
e Realizacion de un procedimiento invasivo.

¢ Realizacién de intervencién quirdrgica.

e Confirmacién de un éxitus.

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

e Verificacion de la madre en el proceso perinatal, realizado segun el
procedimiento de identificacion madre-recién nacido.

No deberé realizarse ninguno de estos procedimientos a
ningln paciente que no tenga una pulsera identificativa

4.3.3. IDENTIFICACION EN QUIROFANO

En el caso de procedimiento quirdargicos, la identificacion administrativa del paciente
podra llevarse a cabo en el servicio de Admision, tal y como se detalla en el apartado
4.3.2, oen el Area de recepcion-acogida quirirgica, segln la unidad correspondiente.
En ambos casos se indicara y/o comprobara la correcta colocacion de la pulsera 'y se
identificara al paciente comprobando sus datos identificativos contrastandolos con los
de su pulsera de identificacién segun el procedimiento general.

La retirada de la pulsera identificativa en quir6fano debe ser excepcional. Si es
imprescindible su retirada, esta sera destruida segun se especifica en este
procedimiento. El personal que la retire seréd responsable de solicitar una nueva en el
area de recepcion quirargica, verificar la identidad y colocarla en otra zona corporal
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visible lo antes posible durante el procedimiento y, siempre, antes de la salida del
quiréfano o finalizacion de la cirugia.

4.3.4. SITUACIONES ESPECIALES

o “Paciente desconocido”: Paciente atendido por el servicio de urgencias que
no aporta documentacion o presenta deterioro de la consciencia y es imposible
conocer su identidad: el Servicio de Admision realizara la identificacion segun
Normativa Interna segun el procedimiento “DAH — IDENTIFICACION DE
PACIENTES”, y que puede ser consultado en dicho Servicio. En dicho
procedimiento aparece lo siguiente:

1.3.2 Identificacién de personas desconocidas:

* En caso de usuarios totalmente desconcocides utilizar o opeidn “nueve desconocido™: el
programa automaticamente mecanizara: (DIRAYA URGEMNCIAS)

- apellide 1: mes actual

- apellide 2: fecha actual continuada de la hora de la admisién especificando
hara, minutos y segundos.

- mombre: desconocido

- sex0: desconocido

Los datos creados mediante esta funcidn se podran completar o rectificar por los del
paciente postericrmente.

e Varias personas en estado critico: Si se trata de varias personas en estado
critico, el personal que lo traslada es el responsable de que queden todos
identificados a la entrada del centro sanitario.

e Rechazo de la pulsera: En caso de que el paciente rechace llevar la pulsera
identificativa, este debe ser informado de los riesgos en presencia de un testigo
de la unidad, y reflejarlo en su historia clinica.

e Alergia ala pulsera: Si el paciente presentara alergia a la pulsera, este hecho
guedara reflejado en la historia del paciente y se adoptaran las medidas y
adaptaciones oportunas segun cada caso.

e Imposibilidad de colocar pulsera: Si, por alguna razén (amputacién de
miembros, quemadura, etc.), no se le puede colocar pulsera, este hecho
guedara reflejado en la historia del paciente y se adoptaran las medidas y
adaptaciones oportunas segun cada caso.

¢ Medicamentos de alto riesgo o0 hemoderivados: La identificacién inequivoca
de pacientes durante el desarrollo de procedimientos especificos asociados al
empleo de medicamentos de alto riesgo o hemoderivados se realizara
siguiendo los criterios especificados en los procedimientos especificos.

e Caida de los sistemas operativos En caso de caida de los sistemas
operativos, tanto HIS como DIRAYA, las pulseras se rellenaran a mano al
menos con los datos conocidos del paciente dejando un registro manual de las
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gue se han colocado para que después puedan ser remplazadas por las
habituales.

4.3.5. IDENTIFICACION DE PACIENTES MEDIANTE IDENTIFICACION
VERBAL

Destinado para los pacientes que reciben atencion sanitaria sin el sistema de
identificacion con pulseras. El profesional que atienda al paciente realizara la
verificacibn de identificacion solicitando activamente al paciente los datos de
identificacion inequivoca:

» Nombrey apellidos
> Fechade nacimiento

Los pacientes incluidos en este apartado son:

e Pacientes ambulatorios atendidos en atencién primaria, en consultas externas
hospitalarias y en extracciones.

¢ Pacientes sometidos a pruebas funcionales no invasivas, definidas como
aquellas que no requieren puncion o insercion de dispositivos (técnicas de
imagen, espirometria, audiometria, ergometria, fondo de ojo, campimetria, etc).

e Pacientes atendidos por los equipos de emergencias extrahospitalarias
¢ Pacientes que van a ser sometidos a cirugia mayor o menor ambulatoria.

e Pacientes ingresados en aquellos hospitales de dia en los que no se utilice
pulsera identificativa

e Pacientes atendidos en las unidades de hemodialisis

4.4, PROCEDIMIENTO DE RETIRADA Y DESTRUCCION DE LAS PULSERAS

La pulsera sera retirada por el personal de enfermeria o auxiliar responsable del
paciente con un instrumento romo SOLO en el momento del alta del paciente o tras su
llegada al mortuorio en caso de éxitus.

Una vez retirada, la pulsera sera depositada en los contenedores especificos para la
destruccién de documentacion confidencial dispuestos por todo el Hospital.

Si la retirada de la pulsera la realiza el propio paciente, familiar o cuidador, debe
indicarse la necesidad de recuperarla para su correcta destruccion.
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5. EVALUACION

Indicador 1

Identificaciéon mediante pulsera en las unidades de hospitalizacién

Tipo de indicador

Enunciado

Descripcion

Estandar

Responsable

Cuantitativo

Porcentaje de pacientes en hospitalizacién correctamente identificados mediante pulsera
identificativa

N° de pacientes en hospitalizacion y correctamente identificados mediante pulsera
identificativa X 100 / Total de pacientes en hospitalizacion

100%

Responsable de la Unidad/servicio

Fuente Auditoria interna
Metodologia Auditoria interna trimestral
Indicador 2 Identificacion mediante pulsera en el area de urgencias

Tipo de indicador

Enunciado

Descripcion

Estandar

Responsable

Cuantitativo

Porcentaje de pacientes que acuden al servicio de urgencias correctamente identificados
mediante pulsera identificativa

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

100%

Responsable de la Unidad/servicio

Fuente Auditoria interna
Metodologia Auditoria interna trimestral
Indicador 3 Identificacion inequivoca de pacientes sin pulsera

Tipo de indicador

Enunciado

Descripcion

Estandar
Responsable
Fuente

Metodologia

Cuantitativo

Porcentaje de pacientes correctamente identificados en consultas externas, atencién
primaria, extracciones, cirugia menor, pruebas funcionales no invasivas

N° de pacientes atendidos correctamente identificados mediante identificacién verbal X 100
/ Total de pacientes atendidos

100%

Responsable de la Unidad/servicio

Auditoria externa / interna

Mediante un observador o encuesta aleatoria a pacientes atendidos
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Indicador 4

Notificacion y analisis de incidentes de seguridad del paciente relacionados con la
identificacion del paciente

Tipo de indicador

Enunciado

Descripcion

Estandar
Responsable

Fuente

Metodologia

Cualitativo

Identificacion y analisis de incidentes de seguridad (“casi errores” y eventos adversos)
vinculados a la identificacion incorrecta de pacientes mediante pulsera

Identificacién y andlisis de los incidentes de seguridad relacionados con errores en la
identificacion de pacientes mediante pulsera e incorporacién de elementos de mejora

No procede

Direccién del centro

Sistemas de notificacién de incidentes, ACR, etc.

Auditoria de la documentacion generada: Informe del incidente, seguimiento de las mejoras
identificadas anual
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10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.
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17. Recomendaciones de

Recomendacion N2 12. Identificacidén inequivoca de pacientes.

la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

https://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/blog/recomendaciones/

recomendacion-no-12-identificacion-inequivoca-de-pacientes/

18. Recomendaciones de

Recomendacion N2 31. Seguridad quirargica.

la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

https://www.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/blog/recomendaciones/

recomendacion-no-31-sequridad-quirurgica/

7. LISTADO DE DOCUMENTOS ASOCIADOS

No aplica.

8. LISTADO DE DISTRIBUCION

Este procedimiento se puede consultar en la web del hospital http://hrs3.hrs.sas.junta-
andalucia.es/index.php?id=profesionales proced generales

Y se ha remitido por correo electrénico a:

NOMBRE Y APELLIDOS SERVICIO / UNIDAD FECHA
Valle Garcia Sanchez Directora Gerente MARZO 2023
Francisco de Asis Trivifio Tarradas Director Médico MARZO 2023
Rocio Segura Ruiz Directora de Enfermeria MARZO 2023
Amparo Simon Valero Directora Econémico - Administrativa MARZO 2023
José Luis Gomez de Hita Director de Servicios Generales MARZO 2023
Director de Personal MARZO 2023

Juan Alfonso Sereno Copado
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Relacion de profesionales que han participado

Procedimiento:

Nombre

Cargo

en la actualizacion de este

M? José Ferrer Higueras

Subdirectora Médica HURS

Agustina Jiménez
Castilla

F.E.A. de la UGC de Anestesia
y Reanimacion

Gloria Leal Reyes

F.E.A. de la UGC de Urgencias

Pilar Lépez Carreto

Jefa de Bloque de la UGC de
Cirugia General

M?® Dolores Orddiez

Diaz

F.E.A. de Neonatologia de la
UGC de Pediatria

Inmaculada Pérez
Lorente

Enfermera jefa de bloque

Alberto Rodriguez Benot

F.E.A. de la UGC de Nefrologia

Emilia Priego Cubero

Enfermera referente de
Seguridad del Paciente del area
quirurgica

M? Angeles Turrado

Mufoz

Jefa de Bloque de la UGC de
Medicina Interna
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PROPUESTA DE MODIFICACIONES AL POE 011 PARA VERSION V 3

Fecha Modificacién Introducida Rewsa}do Aprobe.ld
por: 0 por:
20/02/2023 | Esta actualizacién ha sido realizada por los autores que | Maria Direccion
aparecen en la pagina 1 Dolores Gerencia
. L . _ Ordéfiez
La informacién contenida en este procedimiento se ha Diaz

reestructurado resultando imposible detallara los cambios
uno a uno. Los cambios principales han sido:

e Pagina 1. Actualizacion del logo. Cambio de autores,
revisores y Direccion Médica y de Enfermeria

e Se ha incluido un indice.

e Se ha creado un nuevo epigrafe (5) que contiene los
indicadores para la evaluacion del cumplimiento del
presente procedimiento. En la version anterior este
contenido se encontraba en el epigrafe 4.

e Se ha eliminado el contenido en el que se detallaba como
realizar la identificacion administrativa del paciente
manteniendo Unicamente la referencia al procedimiento
de identificacién del paciente del Servicio de Admision.

e En la pagina 3, se ha actualizado la referencia a la
Estrategia de Seguridad del Paciente del SSPA.

e Se cambia el epigrafe 4.2. Criterios obligatorios en la
identificacién del paciente por Consideraciones previas
en la identificacion del paciente. En este apartado, se
destacan contenidos relevantes y se incluye un parrafo
referente al TurnoSAS.

e Se incluye, en situaciones especiales, el caso de
pacientes a los que no se les puede colocar la pulsera en
miembros superiores ni inferiores.

e Se reestructura el contenido en referencia a la
identificacién de pacientes con pulsera describiendo
primero el procedimiento y, a continuacion, las
situaciones en las que se debe usar esta metodologia
para la identificacion de pacientes.

e Se reestructura el contenido en referencia a la
identificacion verbal de pacientes describiendo primero el
procedimiento y, a continuacién, las situaciones en las
gue se debe usar esta metodologia para la identificacién
de pacientes.

e Se incluye un nuevo indicador (indicador 3) para la
medicion del cumplimiento de la identificacion verbal de
pacientes de acuerdo con el procedimiento.
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