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IDENTIFICACIÓN DE PACIENTES 

 
 
 
 
 
 
 
 
PROPÓSITO: 
 

El propósito de este protocolo es estandarizar los procedimientos a seguir para 

asegurar la adecuada identificación y comunicación de determinados factores de 

riesgo, de los pacientes atendidos en el Hospital “Virgen del Puerto”. 

 

 
OBJETIVOS: 

 

1. Conocer en todo momento la identidad de los pacientes atendidos en el centro 

con la finalidad de reducir el riesgo potencial de confusión. 

2. Facilitar el conocimiento por parte de todos los profesionales que participan de 

la asistencia, de aquellos factores personales del paciente que puedan suponer 

un riesgo para su seguridad. 

 

 

DEFINICIONES: 
 

Para la correcta identificación de pacientes, y de factores de riesgo se utilizarán 

las siguientes identificaciones: 

 

Definición Color Tipo 

Datos de identificación del 

paciente 
� 

Verde (con logotipo del 

SES) 
Pulsera 

Transfusiones de productos 

sanguíneos 
� Rojo Pulsera 

Alergias � Amarillo Pulsera 

Riesgo de caídas � Azul Adhesivo 
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DESCRIPCIÓN: 

 

� Pulsera de Identificación del paciente 

Pulsera de polietileno, sin látex, imprimible 

por impresión térmica directa, cierre 

adhesivo, resistente al agua, alcohol, 

disolvente y jabón neutro. 

� Pulsera de Transfusiones de productos 
sanguíneos 

Pulsera de olefina termosoldada, (material 

altamente resistente, flexible) cierre con 

broche de seguridad inviolable. 

� Pulsera de Alergias 
Pulsera sin látex, cierre con broche de 

seguridad inviolable, resistente al agua, 

alcohol, disolvente y jabón neutro. 

� Adhesivo de Riesgo de caídas Vinilo 

 

 

 

 

PRINCIPIOS GENERALES: 

- Previo a la colocación de cualquier pulsera o adhesivo, se informará al paciente 

y sus allegados de cuál es la finalidad y el significado cada pulsera o adhesivo, 

así como de avisar al personal de enfermería si la pulsera está deteriorada o se 

ha desprendido, para su inmediato remplazo. 

- Si el paciente o sus allegados se niegan a que el primero lleve la pulseras o 

adhesivos identificativos, se les explicará la importancia de esta medida en 

cuanto a facilitar su correcta identificación, si persisten en su decisión, no se 

colocará ninguna pulsera o adhesivo identificativo, y se anotará en su historia 

clínica.    

- Siempre que sea posible las pulseras se colocarán en la muñeca 

correspondiente a la mano dominante. Cuando no sea posible, se colocarán en 

otra muñeca, o en los tobillos en último extremo. 

-  En aquellos pacientes en los que no sea posible la colocación de pulseras en 

ninguna de las extremidades, como en los quemados o politraumatizados, la 

pulsera identificativa se colocará en la cabecera de la cama del paciente. 

- Cuando por motivo de algún procedimiento diagnóstico o terapéutico sea 

necesario retirar las pulseras, estas deberán ser colocadas al finalizar el mismo, 

por aquella persona que las retiró.  

- Si el paciente lleva alguna pulsera u otro objeto que pudiera impedir o limitar la 

correcta visualización de las pulseras identificativas, o los datos en ellas 
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consignados, o que pudiera inducir a error, se le informará de la necesidad de 

retirarlos durante el tiempo que permanezca en el centro. 

� PULSERA DE IDENTIFICACIÓN DE PACIENTES: 
 

• . Población Diana: 

� Todos los pacientes hospitalizados. 

� Todos los pacientes atendidos en el servicio de Urgencias. 

� Todos los pacientes que van a ser sometidos a intervención quirúrgica en 

régimen ambulatorio. 

 

 
• . Medidas: 

- La pulsera identificativa de cada paciente será colocada por la enfermera que 

realice la valoración inicial, en: 

⇒  Planta de hospitalización; en el caso de ingreso programado. 

⇒ Unidad prequirúrgica; en el caso de intervención quirúrgica programada. 

⇒ Servicio de CMA; en caso de intervención quirúrgica de cirugía mayor 

ambulatoria. 

⇒ Servicio de quirófano; en caso de intervención quirúrgica local. 

⇒ Servicio de Recepción Acogida y Clasificación (RAC) del Servicio de 

Urgencias; en aquellos pacientes sean atendidos en este servicio.  

- En caso de que el paciente no pueda ser identificado en un primer momento, 

no se colocará pulsera identificativa hasta que no se realice la correcta 

identificación.  

- Los datos contenidos en la pulsera deberán ser contrastados por la enfermera, 

cotejándolos tanto con el paciente, o sus allegados cuando este no pueda, 

como con la documentación clínica. 

- Se debe registrar en la hoja de valoración de enfermería la colocación de la 

pulsera y la verificación de los datos en ella contenidos. 

-  La pulsera deberá ser reemplazada si existe cualquier duda en lo que se refiere 

a la información en ella contenido o la legibilidad. Las nuevas pulseras deben 

ser solicitadas al Servicio de Admisión.   

- Además de la comprobación inicial, se debe volver a comprobar la 

identificación del paciente de forma previa a las siguientes situaciones: 

� La administración de todo tipo de medicación.  

� Las trasfusiones de productos sanguíneos. 
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� Los procedimientos diagnósticos o terapéuticos invasivos. 

� Los procedimientos radiológicos. 

- La pulsera de identificación será retirada y desechada en caso de alta 

hospitalaria o defunción del paciente. 

 

  Responsable colocación Responsable reposición 

Servicio de 
Urgencias 

R.A.C Enfermera del RAC 

- Persona que retire la 

pulsera para la realización 

de algún procedimiento. 

- Enfermera responsable del 

paciente cuando se 

evidencie desperfecto o 

deficiente legibilidad.  

 

Servicio de 
Urgencias 

Enfermera encargada de la 

atención al paciente 

Ingreso 
programado 

Unidad 
Prequirúrgica 

Enfermera de la unidad 

prequirúrgica 

Unidad de 
hospitalización 

Enfermera que realice la 

valoración inicial del paciente 

Cirugía 
Programada sin 

Ingreso 

C.M.A Enfermera de CMA 

Cirugía Local 
Enfermera asignada al 

quirófano donde vaya a ser 

intervenido el paciente 

 

 

� PULSERA DE TRANSFUSIONES DE PRODUCTOS SANGUÍNEOS 
 

 
 

Se seguirán las medidas especificadas en el protocolo de Administración de 

Hemoderivados. 

 

 

� PULSERA DE PACIENTES ALÉRGICOS 
 

• . Población Diana: 

� Todos los pacientes con alergia conocida o sospechada a alguna sustancia o 

producto de interés sanitario. 
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• . Medidas: 

- En la zona de la pulsera en fondo blanco se anotarán tanto las alergias 

documentadas en la historia clínica, como aquellas que refiera el paciente o sus 

allegados. 

- Esta pulsera se colocará en el mismo miembro que la pulsera de identificación 

(verde). 

- La pulsera identificativa de pacientes alérgicos será rellenada y colocada por la 

enfermera que realice la valoración inicial, en  

⇒ Planta de hospitalización; en el caso de ingreso programado. 

⇒ Unidad prequirúrgica; en el caso de intervención quirúrgica programada. 

⇒ Servicio de CMA; en caso de intervención quirúrgica de cirugía mayor 

ambulatoria. 

⇒ Servicio de quirófano; en caso de intervención quirúrgica local. 

⇒ Servicio de Recepción Acogida y Clasificación (RAC) del Servicio de 

Urgencias; en aquellos pacientes sean atendidos en este servicio. 

- En el caso de que el paciente presente una posible reacción alérgica o de 

hipersensibilidad durante su asistencia en el hospital de la que no se tenía 

conocimiento, la enfermera a cargo del paciente, rellenará y colocará la pulsera 

de identificación de color amarillo. En estos casos se realizará la notificación al 

Servicio de Farmacia, utilizando para ello el modelo de notificación del anexo 1.  

- Para asegurar la legibilidad de los datos, estos deben ser escritos en letra de 

imprenta y con bolígrafo de tinta negra. 

- En la medida de lo posible se debe evitar el uso de abreviaturas.  

- En la parte superior de la zona destinada a la escritura (fondo blanco), se 

anotaran las iniciales del nombre y apellidos del paciente, y su número de 

historia clínica.  

- En aquellos pacientes que refieran o exista evidencia de alergia a más de tres 

sustancias o productos de interés sanitario, se escribirá “POLIALERGIA”, 

debiendo remitirse a la documentación clínica.  

- La pulsera de alergia será retirada y desechada en caso de alta hospitalaria, 

defunción del paciente o se haya descartado la existencia de alergias. 
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� ADHESIVO DE RIESGO DE CAÍDAS 
 

• Población Diana: 

� Todos los pacientes en riesgo alto de caídas según la escala de 

valoración 
∗
. 

 

 

 

 

 

 

• . Medidas: 

- A aquellos pacientes identificados como en alto riesgo de sufrir caídas durante 

su ingreso hospitalario, según la escala de valoración de riesgo de caída, se les 

colocará una pequeña etiqueta autoadhesiva  de color  azul en: 

o La pulsera de identificación del paciente; próximo a los datos de 

identificación del paciente.  

o La hoja de planificación de cuidados de enfermería; en su parte 

superior. 

o La hoja de medicación del paciente; en su parte superior. 

- El adhesivo identificativo será colocado por la enfermera que realice la 

valoración inicial, en la planta de hospitalización, en:  

⇒ Planta de hospitalización; en el caso de ingreso programado. 

                                                 
∗ Protocolo de prevención de riesgo de caídas.  
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⇒ Unidad prequirúrgica; en el caso de intervención quirúrgica programada. 

⇒ Servicio de CMA; en caso de intervención quirúrgica de cirugía mayor 

ambulatoria. 

⇒ Servicio de quirófano; en caso de intervención quirúrgica local. 

⇒ Servicio de Recepción Acogida y Clasificación (RAC) del Servicio de 

Urgencias; en aquellos pacientes sean atendidos en este servicio. 

- En el caso de que la situación del paciente cambie y deje de ser considerado 

como del alto riesgo de caída, los adhesivos serán retirados, dejando 

constancia de ello en la historia clínica. De Igual forma, si un paciente 

inicialmente no considerado del alto riesgo de sufrir caídas pasa a ser de riesgo 

se colocarán los adhesivos como se ha indicado anteriormente. La responsable 

de poner o retirar los adhesivos será la enfermera que realice las 

reevaluaciones. 
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Gerencia del 
Área de Salud 
de Plasencia

Consejería de Sanidad y Dependencia

Notificación de sospecha de alergia a fármacos-productos sanitarios

Apellidos: 

Nombre:                                         Nº Historia:                                         

Servicio:                                                     Nº habitación:

Fecha de ingreso:

Colocación de pulsera amarilla                    si               no

Dosis                                 mg/día

Vía

Duración tto.                         días

No

Desconocido

Si, síntomas

Dosis                                 mg/día

Vía

Duración tto.                         días

No

Desconocido

Si, síntomas

Dosis                                 mg/día

Vía

Duración tto.                         días

No

Desconocido

Si, síntomas

Dosis                                 mg/día

Vía

Duración tto.                         días

No

Desconocido

Si, síntomas

Dosis                                 mg/día

Vía

Duración tto.                         días

No

Desconocido

Si, síntomas

Fármaco/producto Dosis / vía / duración
Intervalo entre

dosis y reacción
Tratamientos previos con este

fármaco/producto

Fármacos / Productos sospechosos

Reacción al fármaco / productos 

Manifestaciones cutáneas

Manifestaciones gastrointestinales

Manifestaciones respiratorias

Manifestaciones cardiovasculares

Manifestaciones asociadas             Edema              Artralgia/mialgia             Linfadenopatía             Otros

Otros datos de interés

Celiaco               Otros:

Fecha:          /         / 20              Persona que cumplimenta la ficha

A
n

e
x
o

 I



Consejería de Sanidad y Dependencia
Gerencia del
Área de Salud
de Plasencia

Identificación
de pacientes

Pulsera de identificación del paciente con indicativo de riesgo de caídas 

Pulsera de identificación de alergias

Pulsera de transfusiones de productos sanguíneos

... para mejorar la seguridad  a través de la  adecuada identificación 
y conocimiento  de determinados factores de riesgo 

Para todos los pacientes atendidos en el servicio de urgencias, hospitalizados y
aquellos que van a ser sometidos a intervención quirúrgica en régimen ambulatorio.

Los datos deben ser contrastados con el paciente y con la documentación clínica.

En caso  de reposición (por pérdida o deterioro de la pulsera), esta se pedirá al
servicio de admisión.

Lo mismo que en el apartado anterior pero para pacientes con riesgo de caídas

El indicativo de riesgo de caídas se colocará también en:
                                         - Hoja de planificación de cuidados de enfermería
                                         - Hoja de medicación del paciente

Para todos los pacientes con alergia conocida o sospechada a alguna sustancia
o producto de interés sanitario.

La pulsera será rellenada a mano. Cuando exista alergia a más de tres sustancias, 
se escribirá “POLIALERGIA” en el recuadro blanco de la pulsera.

Se colocará en el mismo miembro que la pulsera identificativa.

En pacientes que precisen cualquier transfusión  de hemoderivados

La enfermera de banco de sangre colocará la pulsera cuando realice la extracción 
para las pruebas cruzadas.

La pulsera sólo será válida para una prueba cruzada. Una vez finalizada la transfusión
de las unidades solicitadas, se retirará  y se anexará a su historia clínica. 

La enfermera será la encargada de su colocación inicial, pero todos somos responsables de comprobar 
 la identidad del paciente en todas las actuaciones a las que se vea sometido.

rosaura.toribio
Imagen colocada




Consejería de Sanidad y Dependencia
Gerencia del
Área de Salud
de Plasencia

pulseras de identificación de pacientes

por su seguridad

Pulsera para pacientes que 
puedan necesitar transfusión
de productos sanguíneos 

Pulsera de 
paciente alérgico

Pulsera de identificación 


