OFICIALIZA PROTOCOLO PROCESO DE

IDENTIFICACION DEL PACIENTE 2014-2017, DEL
U A DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LA
Universidad®s FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA, DE LA
de Antofagasta UNIVERSIDAD DE ANTOFAGASTA.

Dezartamentno de Decretacidn
Secretaria General

UNIVERSIDAD DF AMTOFAGASTA DECRETON® /;f_ﬁ??!
ANTOFAGASTA, 30 OIC. 201

VISTOS: Lo dispuesto en los DUFL. N 11 v 148,
ambos de 1981 v 0.8, N2 342, de 2014, tedos del Ministerno de Educacion;

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante DU, N” 58, de 9 de mayo de 2005,
se aprueba la creacion de la Facultad de Medicina v Odontelogia de ia Universidad de Antofagasta,
conformada por los departamentos de Ciencias Medicas v de Cdontologia.

2. Gue, mediante REG. RECT. N° 69000, de 22 de
diciembre de 2014, de Rectoria, oficio FACMO N® 391, de 12 de diciembre de 2014, de 1a Facultad de
WMedicina y Odontologia, v REG., VRA NY1016F, de 16 de diciembre de 2014, de la Vicerrectoria
Académica, se ha solicitado oficializar Protocolo Procese de ldentificacion del Paciente 2014-2017, del
Deparamento de Odontologia de la Facullad de Medicing v Odontologia, de |la Universidad de
Antofagasta.

3. Que, en mérito de 1o anterior,

DECRETOC:

OFICIALIZASE Protocclo Proceso de [dentificacion del
Pacienle 2014-2017, del Deparlamenio de Odontologia de la Facultad de Medicina vy Cdontologia, de

la Universidad de Antofagasta, cuyo texto es el siguiente:
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1.

Introduccion:

En la actual Reforma de Salud el resguardo por la seguridad gel usuario @s un

objetive priomtanis y eje central de (as politcas de calidad.

Los fallos en la identificacién de los pacientes son una causa importante de los problemas

y complicagiones aseciada a errcres en |a asistencia (errores en ias cirugias, en la

realizazén ge prupnas diagnisticas con resultados analiticos erdneos, &n'a

adm nistracion de medicamentos, etc). La identificacion inequivoca de pacientes,

mediante el brazalete identificaterio es una medida proactiva, para la mejora de |a

seguridac clinica.

2. Objetivos:

Elaberar palitica de dertificacién del paciente ambulatorio que serd atendido en el
pabeldn de cirugia del  Departaments de Odomalogia de la Universidad de
Antofagasta.

Evitar &l rigsgo potencial de everius adversos por identificacian eronea de paciente

por las alumnos de odontologis al proveer tratamientos fuirdrgicos denfales.
Alcance:

Todos los pacientes gue ingresan a tratamiento quirdrgico en ol cabelion dental,

Referencia:
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5. Responsable de la ejecucion del protocolo:

= Erfermera Jefe de Cdantoiogla
= Asistente demal de pabelién

« Coordinadores v docentes de as clinicas de Cingia 1l

6. Definicionas:

6.1 Sistema de ldentificacién de Paclente {SIP): Es el sistema fefnico por @
Departamento de Cdontolegia que incluye las acciones a SEgQUir para cumplie
con la identificacién inequivoea del paciente, desde su ingreso al pabelan,
hasta e! térmira del procedmiento.

Este sisterna incluye (os siguientes elemantos:

§.1 HBrazalete de identificacion Correcto: Es un trazalete de polelieno u otro

material, resisterte a tracciones que insluye los datos identificadores del paciente,

6.2 Datos idontiflcadores: Son aguelos datos que pertenecen a un soo pacients

y qua no pueden ser comparidos por ofros.

Los datos definidos coma inequivecas para las pulseras identificativas son los

siguientes;

+  Mombre

v Apellido paternc

o Apelido matemo

o RUT
6.3 Verificacidn verbal: Procase mediante el cual st slumno, personal de
pabeilan o decente compruaba la ientidad dal pacente praguntands: nomore,

apelicos y RUT.

7. Desarrollo:

Imisis croceso:

7.1 Recepcion:

a) Una vez se presenta & paciente en la coccion de recepoidn para una
rtervencién cuinirgica dentai ambulatoria, el alumno fratante o recioira y
trasladard a la clinica de cirugia donde serd el respansabls de confecconar
& instalar &l brazalete de identificacidn de pasiente, registrando lus datos
porrectos, momgre completo (hombre y 2 apelidos), RUT v fecha, Registro

con letra clara, perfectaments l2gible.

b} Ei brazalete deberd ser cbicaco seqglin la siguiente proridad de nstalacion
1* Mufaca brazo derecho
2° Mufaca brazo zguierda

2* Tobille p erna cerecha
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tacitn

4% Tabilla pierna zguierda

el

E! paciente o representarte legal responsable, colaborard con el

procedimiento verificando los datos reqistrados en el brazalele.

7.2 Pabellén dentai:

aj

b}

)

Verificacion de |a Identificacion del Paciente

Ura wes ingresads el pacients @ pabellén, la enfermera ¢ asistente
dental de pabellén responsacle verificara al momente de realizar el
ingreso  los cdatcs registrades en el Brazalele de |dentificacion.
comoarandsle corn la verificacidén werbal dal paciente o representanta
legal , con la cédula de identidad, |a ficha del paciente v la solisitud de
pabellén.

Si los datos del brazaiete no son correcios o estan confusos,  no
correspancen a 1a verificacion verbal o a la fioha ni solicitud de pabelan,
no se permiticd su ingreso a ia sala de pabelién hasta que se clarifique

la identificacion,

Reposicién de Brazalete de [dentificacién:
« [l Brazaele deberd ser  repuesio en casu de. delericro, datos

i egicles, datcs errdneos y retiro incidental o voluntario.

s Anie necesidac de instalacién de upa via venasa en 2l sitio ccupado

por el brazalete, deberd ser retirado y repuesto inmediatamente en ia

extramidad contraria.

Aclaraciones:
« El preserte pratocalo incluye & todos los pacienies gue

reguieran  de resolucion  quirdrgica  @ental menor en sU
tratamignta.
+ Todo el persenal definido como responsable de la sjecucion del

crotocolo debera identificar al pacients revisando y verificanao los

datcs en el brazalete, previo a la sjecucidn del procedimiento
guirtrgico dental

« E| paciente debe parmanacar con su brazalete duranie toda su
parmanencia en el pabelion.

»  Si por algin metive el brazatele del paciente so rompe o G5
necasario removarlo debe ser repuestc con prantitud, por o gue
el glumne o personal de pacellén, tendrd que confeccionar un
ruevo hrazalete.

« El retia del brazalete durante el grocedimignta gquirlrgico. sea
incdenial o voluntana, debe ser noliicado a la Enfermera Jefe

como incdente o evento adverso.
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d} Términe procedimiento:
s Lna vez que el pacenls es dade de ala  post-procedimiento, con

indicaciores y citacidn a coenrol posterior. se retira ¢ elimina el
brazalete.

B. Distribucion;

Direccién de Depanamento

Jefatura de Carera

Jefatura de Enfermeria,
« Racapcidn
« Servicio Pabelion

» Coorcinadores y alumnos de Cirugia méxilo-facial 2y 2

9. Responsable del eumplimiento del protocolo:

La Erfermera Jefs v los docentes coordinaderes de ias climcas de  Cirugia
Manila - Facial 2 y 3, serdn los encargados de velar por el curmplimients de este
protocols, de solictar speriunamente los insumos nesesanos, soma también de

efectuar y propener las modificaciones que en la practiza se praciser.

10. Modificaciones:

—_— L :
! REGISTRO DE MODIFICACIONES REALIZADAS AL DOCUMENTO |

OFICIO MODIFICACION

Fecha | PAGINA | N° | DICE DERE DECIR

-~
OFizID

Autarizade por:

DR, LLIE ALBERTO LOYOLA MORALES

HECTOR

Uniwersidad
U da Anloingasia

Fecha:

FIN DE TRANSCRIPCION"
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