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	1. RESPONSABLE(S):
	Facturador – Atención al usuario – personal asistencial

	2. OBJETIVO:
	Establecer un sistema de identificación estandarizado para todos los pacientes que acuden a los servicios del CUS “Alfonso López” con el fin de prevenir la ocurrencia de errores en el proceso de identificación del paciente, atención y desarrollo de procedimientos, que puedan generar eventos adversos, incidentes o fallas durante el proceso de atención y de calidad.

	3. ALCANCE:
	Todos los servicios del Centro Universitario de Salud, a los que acuden pacientes, a procedimientos y/o consulta externa.   

	4. MARCO NORMATIVO:
	
	Ley 100 de 1993: por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones. 



	 Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud. 



	Resolución 3100 de 2019: por la cual se establecen los   requisitos y las condiciones de habilitación de los prestadores de servicios de salud.






5. DEFINICIONES:

Seguridad del paciente:
Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud o de mitigar sus consecuencias.

Indicio de Atención Insegura 
Un acontecimiento o una circunstancia que pueden alertar acerca del incremento del riesgo de ocurrencia de un incidente o evento adverso. 

Riesgo 
Es la probabilidad que un incidente o evento adverso ocurra. 

Incidente 
Es un evento o circunstancia que sucede en la atención clínica de un paciente que no le genera daño, pero que en su ocurrencia incorpora fallas en los procesos de atención.

Evento Adverso 
Es el resultado de una atención en salud que de manera no intencional produjo daño.

Complicación 
Es el daño o resultado clínico no esperado, no atribuible a la atención en salud sino a la enfermedad o a las condiciones propias del paciente. 

Identificación del Paciente 
Es un procedimiento que permite al equipo de salud tener la certeza de la identidad de la persona durante el proceso de atención. 

Verificación Cruzada: 
Procedimiento mediante el cual el prestador de salud identifica a una persona determinada (paciente) a través de dos mecanismos como mínimo, ej. Verbal y a través de Historia clínica.

6. JUSTIFICACIÓN 

La identificación incorrecta de los pacientes está determinada como causa fundamental de muchos errores. Lo que significa un riesgo para el paciente, por tanto, se hace necesaria la implementación de un protocolo que permita identificar al paciente que ingrese a los servicios con el fin de prevenir y reducir los errores tanto de las fallas activas como de las fallas latentes más frecuentes relacionadas con este tipo de errores de identificación, así como las prácticas seguras para mitigar riesgo en la atención.

La Organización Mundial de la Salud, OMS, incluye la identificación de pacientes dentro de las «Nueve soluciones para la seguridad del paciente» a fin de ayudar a reducir el tributo de daños relacionados con la atención sanitaria que pagan millones de pacientes en todo el mundo.

7. MECANISMO PARA ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE.
· Solicitar y revisar el documento de identificación del paciente: carné de estudiante, tarjeta de identidad, registro civil o cédula de ciudadanía o de extranjería.
· Verificar la afiliación en la página web de la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, ADRES, bases de datos y demás medios electrónicos o con historia clínica previa si aplica.
· Todo paciente debe presentar su documento original en ventanilla de facturación 
para poder dar inicio al registro y apertura de la historia clínica.

8. IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE
Todo profesional o personal de salud debe informar al paciente sobre la importancia de exigir su correcta identificación en todos los procesos asistenciales.

8.1 IDENTIFICACIÓN EN HISTORIA CLÍNICA SISTEMATIZADA

La identificación en Historia Clínica sistematizada incluye los datos completos del paciente así:
· Nombres y apellidos completos tal como están registrados en el carné estudiantil o documento de identidad disponible.
· Edad en años cumplidos.
· Sexo
· Fecha de nacimiento registrando en su orden día/mes/ año.
· Número de identificación
· Dirección y teléfonos.
· Persona responsable, digitando el nombre completo de la persona que siempre estará a cargo del paciente y su parentesco.
· Los datos de identificación siempre se corroborarán con el documento de identidad.
· Nombre de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios EAPB a la cual se encuentra afiliado.

9.     IDENTIFICACIÓN POR MEDIO DE MANILLAS
          La identificación mediante la manilla de identificación será obligatoria para:  

· Adulto mayor que ingrese para realizarse algún procedimiento en el CUS.
· Personas en estado de discapacidad que ingresen por atención en salud al CUS.
· menor de 14 años que estén en compañía de aquellos estudiantes de pregrado y postgrado que ingresen por atención en salud al CUS. 


10.     CUANDO USAR LA PULSERA IDENTIFICADORA
· Previo a la administración de medicamentos  
· Durante la extracción de muestras biológicas: toma de citología vaginal.

El instrumento a utilizar será una manilla de identificación así:


          Manilla Amarilla: para los pacientes que van por la aplicación de algún                        medicamento.  


	Manilla Fucsia: toma de citología.

	Manilla Azul: adulto mayor o personas con discapacidad.

Todo paciente que requiere colocación de la manilla de identificación debe informársele el motivo, por el cual se lo identifica, indicándole que mientras dura la atención dentro del servicio debe permanecer con la manilla durante todo el tiempo, debe cuidarla, y si por algún motivo se pierde o daña la manilla debe informar al personal de salud para colocarle una nueva.

EVALUACIÓN DEL MONITOREO Y LA OCURRENCIA DE NO CONFORMIDADES EN LA IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

Estará a cargo de los Integrantes del Comité de Seguridad del Paciente, con periodicidad trimestral.

11. INDICADORES PARA EVALUAR LA CORRECTA IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE

Dentro de los mecanismos de monitoreo se incluyen tres indicadores definidos en la Guía técnica “Buenas prácticas para la seguridad del paciente en la atención en salud, del Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia.

	NOMBRE
	DEFINICIÓN
	FÓRMULA DE CÁLCULO 
	PERIODICIDAD
	UNIDAD DE MEDIDA

	Porcentaje de pacientes identificados correctamente
	
	Porcentaje de pacientes a quienes se les ha realizado identificación correcta en el último trimestre
	Número de pacientes identificado con mínimo 2 datos personales en el brazalete en el último trimestre / Total de pacientes identificados con brazalete
	Se recomienda realizar al menos 4 veces al año
	Porcentaje

	Porcentaje de incidentes o eventos adversos asociados a fallas en la identificación de pacientes
	Porcentaje de incidentes o eventos adversos asociados a fallas en la identificación de pacientes en el último trimestre
	Número de incidentes eventos adversos asociados a fallas en la identificación de pacientes / Número total de eventos adversos presentados en el periodo
	Se recomienda realizar al menos 4 veces al año
	Porcentaje

	Porcentaje de incidentes o eventos adversos relacionados con la identificación redundante
	Porcentaje de incidentes o eventos adversos asociados a fallas en la identificación redundante en el último trimestre
	Número de incidentes o eventos adversos asociados a fallas en la identificación redundante en el último trimestre / Número total de eventos adversos presentados en el periodo 
	Se recomienda realizar al menos 4 veces al año
	Porcentaje



Fuente: Guía técnica “buenas prácticas para la seguridad del paciente en la atención en salud” paquetes instruccionales asegurar la correcta identificación del paciente en los procesos asistenciales. Versión 2.0 Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia. 

12. EVALUACIÓN DE INDICADORES 

Luego de evaluar cada uno de los indicadores, el comité de seguridad del paciente realizara un análisis de los resultados y posteriormente se buscarán acciones de mejora para corregir las fallas encontradas.


13. LISTA DE CHEQUEO

Cumplimiento Protocolo “Identificación de Paciente”

Nombre del funcionario: _______________________________________ Servicio__________________ Código Estudiante Unicacuca_______________ Documento de Identidad C.C ___ Número ________________ Fecha de atención ___________________________ Hora _____


	Nº
	CRITERIOS A EVALUAR
	% 
	SI
	NO
	NA

	1
	Existe protocolo
	10
	
	
	

	2
	Protocolo de fácil acceso 
	10
	
	
	

	3
	Usuario tiene la manilla de identificación en el lugar definido según protocolo
	10
	
	
	

	4
	La manilla de identificación contiene datos verificadores establecidos según protocolo
	10
	
	
	

	5
	El funcionario verifica en forma verbal y visual la correspondencia de los datos de identificación del paciente frente a ingreso y/o procedimientos 
	10
	
	
	

	6
	La manilla de identificación contiene los datos de forma legible
	10
	
	
	

	7
	Se constata La manilla de identificación en pacientes que ingresan para toma de citología y Pacientes que ingresan por algún procedimiento.
	10
	
	
	

	8
	Al alta permanece con la manilla
	10
	
	
	

	9
	La historia clínica tiene registrados todos los ítems de Identificación
	10
	
	
	

	10
	El nombre y Número de documento corresponde al Paciente que lo porta
	10
	
	
	

	
	TOTAL 
	100%
	
	
	



13.1. EVALUACIÓN DE RESULTADOS:
   
	80% a 100% de los requisitos
	Se cumple norma establecida

	Menos de 80% de los requisitos
	No se cumple norma establecida



13.2. SOCIALIZACIÓN DE RESULTADOS

El documento se socializará a través de los medios de comunicación del centro de salud y de los siguientes comités: 

· Comité de Seguridad del Paciente 
· Comité de Historias Clínicas


14. OPORTUNIDADES DE PARTICIPACIÓN DEL PACIENTE

· Educar a los pacientes sobre los riesgos relacionados con la identificación incorrecta de los mismos.
· Pedir a los pacientes o a sus familiares que verifiquen la información suministrada de su identificación para confirmar que sea correcta.
· Animar a los pacientes y a sus familias o cuidadores a ser participantes activos en la identificación, expresar sus inquietudes respecto a la seguridad y los errores potenciales, y hacer preguntas sobre la corrección de su atención.

	No.
	Actividad
	Descripción de la Actividad
	Cargo
Responsable
	Punto de Control

	1
	Recepción del paciente/Ingreso
	Se realiza en la puerta de entrada del centro de salud, donde se pregunta por el servicio al que se dirige el usuario, entregando una ficha con el turno asignado para pasar a facturación.
	Portero 
	
Lista de chequeo

	2
	Registro del paciente/ apertura de historia clínica
	Toma el registro para la apertura de la HC en caso de ser la primera vez que el usuario asiste al centro, de ser así, se procede a registrar los datos en el software de HC de acuerdo con lo que determina la normatividad. 
En caso de que el paciente ya esté registrado, se procede a facturar el servicio al cual se dirige, teniendo en cuenta la verificación de datos mediante el documento de identificación. 
	Facturador/a
	

	3
	Atención en el servicio
	Una vez el paciente se haya inscrito en facturación, se procede a cargar la HC para el profesional que corresponde en el servicio. El encargado/a del servicio, verifica que los datos de HC coincidan con los datos del paciente y procede a su consulta.
	Todos los Profesionales y auxiliares
	
Lista de chequeo

	4
	Entrega de HC
	Al terminar la consulta el o la encargada del servicio imprime y entrega la HC al paciente, en donde va consignado el plan terapéutico y recomendaciones a seguir, se verifica que los datos sean los del paciente a quien se entrega la información. 
	Todos los Profesionales y auxiliares
	

	5
	Educación al paciente
	Se brinda información al usuario acerca de la importancia de la correcta identificación en cada uno de los procesos que se realizan y de la importancia de aportar de manera correcta toda la información que se solicita. 
	Técnico encargado SIAU
	


		
16. REGISTRO DE MODIFICACIONES:
	FECHA
	VERSIÓN:  No
	CÓDIGO
	MODIFICACIONES


	21/07/2026
	01
	PM-IS-8.2.18-PT-1
	Creación del Protocolo a solicitud de la Dependencia



	17. ANEXOS:
	PRE-TEST Y POST-TEST DE IDENTIFICACION



	ELABORACIÓN
	REVISIÓN
	APROBACIÓN

	

	
	

	Líder y/o designado de Proceso
	Responsable de Proceso
	

	Cargo:  director Centro - Pasante 

	Cargo:  director Centro 
	Rector

	Fecha: 
	Fecha:
	Fecha:
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