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Identificació dels pacients

Pràctica Tradicional

Documentació, resposta pacient, acompanyants,...

• Codi de barres

• Polseres mèdiques



BIOMETRIA:

Pràctica Tecnològica d’identificar a una persona pels 

seus trets biològics o el comportament.

• Empremtes dactilars,

• Forma de la cara,

• Forma de la mà,

• Iris,

• Retina,

• Forma orella,

• Palmell de la ma,

• Venes,

• ADN,

• Parla,

• Signatura,

• Cadència al escriure.

• ...



BIOMETRIA:

Pràctica Tecnològica d’identificar a una persona pels 

seus trets biològics o el comportament.

• 2500 anys A.C. els comerciants ja feien servir l’empremta 

dactilar i la forma de la ma i dits en taules d’argila

• Al segle XIV, els xinesos ja van imprimir la palma de la mà 

per a diferenciar entre persones. 

• A la vegada es comença a parlar que les empremtes 

dactilars són úniques, fins i tot en bessons.



Importància de la Identificació Biomètrica a 

l'assistència Mèdica

Segons l’informe de National Quality Forum, el 13% de 

tots els errors mèdics es deuen a errors en la 

identificació dels pacients. Per exemple, entre 7.000 i 

13.000 persones moren cada any als Estats Units com a 

conseqüència d'errades d'identificació.



https://seguretatdelspacients.gencat.cat/ca/detalls/noticia/Com-evitar-errors-en-la-identificacio-dels-pacients



L’ECRI va analitzar 7.613 errors d’identificació de pacients durant un període de 32 mesos,

entre gener de 2013 i agost de 2015. D’aquest anàlisi es va observar que:

• La major part dels errors (72,3%) es van produir mentre els pacients estaven en el centre, seguits dels que

van tenir lloc durant l’ingrés (12,6%).

• Més de la meitat dels errors s’havien produït en les proves de diagnòstic (laboratori, anatomia patològica o

diagnòstic per la imatge) i en els tractaments (medicació, procediments i transfusions) (36,5% i 22,1%,

respectivament).

• La majoria dels esdeveniments van ser detectats abans que ocasionessin dany al pacient (91,4%).

• La identificació física incorrecta dels pacients va constituir al voltant del 15% dels errors d’identificació, la

majoria ocasionats per la pèrdua de la polsera identificativa, per polseres identificatives incorrectes o per no

haver verificat la identitat del pacient.

• Gairebé el 15% dels esdeveniments es van associar a una contribució inadequada de les eines

tecnològiques.



https://seguretatdelspacients.gencat.cat/ca/detalls/noticia/Com-evitar-errors-en-la-identificacio-dels-pacients





El Gran Repte de les Tecnologies 

Biomètriques Utilitzades en la 

Medicina





Tecnologies Biomètriques Utilitzades en la Medicina

• Reconeixement de l’ IRIS i les empremtes dactilars.

• Morfologia de las venes i patró ritme cardíac.

• Forma i grafia de la signatura.



Tecnologies Biomètriques Utilitzades en la Medicina

Empremtes dactilars.

Hi ha evidències científiques que recolzen la unicitat de les empremtes dactilars. Un 

estudi realitzat per professionals de la Universitat d'Edimburg, publicat a la revista Cell, 

suggereix que la formació de les empremtes dactilars és influenciada per la interacció 

de tres molècules, les diferències en la forma del dit i el creixement de la pell. 

A més, s'ha estimat que la probabilitat que dues persones tinguin empremtes dactilars 

idèntiques és d'1 entre 64.000 milions, cosa que supera la població mundial, 8,176 M

Això és degut a la combinació de factors genètics i ambientals únics que afecten el 

desenvolupament de les empremtes dactilars a l'úter. 

Per tant, encara que hi ha patrons comuns com l'arc, el llaç i l'espiral, cada empremta 

és única a cada individu.



Tecnologies Biomètriques Utilitzades en la Medicina

Problema conegut:



Tecnologies Biomètriques Utilitzades en la Medicina

IRIS.

l'iris de cada persona és únic al món. La unicitat de l'iris es deu a la seva complexa 

estructura de patrons, que inclou anells, furques i criptes, que són determinats 

genèticament i es formen de manera aleatòria durant el desenvolupament embrionari.

Aquests patrons són tan distintius que fins i tot els bessons idèntics tenen iris diferents. 

L'iris és molt estable al llarg de la vida d'una persona, cosa que el fa ideal per a 

sistemes d'identificació biomètrica. També té una alta resistència al frau, ja que és 

difícil de replicar o manipular sense detectar-se. 

L'iris s'utilitza en aplicacions de seguretat i autenticació, com ara el control d'accés i la 

verificació d'identitat.



Tecnologies Biomètriques Utilitzades en la Medicina

Morfologia de las venes



Tecnologies Biomètriques Utilitzades en la Medicina

La identificació per signatura es basa en la grafologia.

Morfologia de la Signatura: S'analitza la forma de la signatura, incloent-hi l'alçada i l'amplada de les 

lletres inicials, la situació de la signatura a la pàgina, i l'adreça de la signatura. Aquests elements 

poden revelar aspectes com la importància que la persona es concedeix a si mateixa, la seva 

fermesa en caminar per la vida, i com se situa en el temps i l'espai.

Dinàmica d'Escriptura: S'estudia la força i la pressió en escriure, que indiquen la força interna de la 

persona per moure els seus impulsos i mantenir les seves motivacions cap als seus objectius. Un 

traçat tou pot correspondre a persones que no controlen els seus instints, mentre que una pressió 

ferma denota aplom i seguretat.

Consistència i Variabilitat: Es compara la signatura amb el text escrit per cercar consistència o 

variabilitat. La igualtat entre text i signatura pot indicar autenticitat i equilibri, mentre que les 

diferències poden delatar conflictes o frustracions.

Rúbrica: La rúbrica que acompanya la signatura pot ser un mecanisme de defensa i es relaciona 

amb temes de seguretat i evitació social. Pot ser una línia, punt o traços laberíntics i reflecteix el 

nivell de protecció que la persona cerca.



Tecnologies Biomètriques Utilitzades en la Medicina

La identificació per reconeixement facial

Mètode biomètric que fa servir la cara d'una persona per verificar-ne la identitat.

Detecció del rostre: una càmera detecta i localitza la imatge d'un rostre, ja sigui sol o en una 

multitud. 

Anàlisi Facial: Es captura i analitza una imatge de la cara. La tecnologia de reconeixement facial 

depèn generalment d'imatges 2D, ja que es poden comparar més fàcilment amb fotos públiques o 

d'una base de dades.

Punts de referència Facials: El programari llegeix la geometria del rostre, identificant punts clau 

com la distància entre els ulls, la profunditat de les conques dels ulls, la distància des del front fins al 

mentó, i la forma dels pòmuls i el contorn dels llavis, les orelles i el mentó.

Conversió de la Imatge a Dades: L'anàlisi del rostre es converteix en una fórmula matemàtica, 

creant una “petjada facial” única. Igual que les empremtes dactilars, cada persona té la seva pròpia 

impressió facial. 

Comparació i verificació: L'empremta facial es compara amb les imatges emmagatzemades en una 

base de dades per identificar o confirmar la identitat d'una persona.
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La identificació per reconeixement facial:
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La identificació per reconeixement facial:



Solucions de Tecnologies Biomètriques

https://www.miteksystems.com/es/autenticacion-biometrica



La identificació biomètrica de pacients a hospitals ofereix diversos beneficis clau:

1. Precisió en la identificació: Assegura que els registres mèdics corresponguin al pacient correcte i 

redueixen errors mèdics.

2. Agilitat en el procés d'admissió: permet un registre i accés més ràpids a la informació del pacient.

3. Seguretat de la informació: Protegeix les dades sensibles del pacient, limitant l'accés només a personal 

autoritzat.

4. Reducció de fraus: impedeix que individus no autoritzats accedeixin a serveis o medicaments.

5. Millora de la traçabilitat: Facilita el seguiment de l'historial mèdic del pacient i l'administració de 

tractaments.

Aquests beneficis contribueixen a una gestió hospitalària més eficient i una millor experiència per als pacients.



La implementació de la biometria al procés d'admissió hospitalària generalment segueix aquests passos:

1. Avaluació de necessitats: Es determina quins problemes es volen resoldre amb la biometria, com ara 

millorar la seguretat o l'eficiència en l'admissió.

2. Selecció de tecnologia: S'escull el tipus de biometria a utilitzar, com a empremtes dactilars, 

reconeixement facial o d'iris.

3. Integració de sistemes: S’integra la tecnologia biomètrica amb els sistemes d’informació hospitalaris 

existents.

4. Registre de pacients: En ingressar a l'hospital, es registra la biometria del pacient al sistema.

5. Autenticació: En visites successives, es fa servir la biometria per verificar la identitat del pacient 

ràpidament.

6. Capacitació del personal: S'entrena el personal per utilitzar correctament el sistema biomètric.

7. Monitorització i manteniment: Es realitza un seguiment continu del sistema per assegurar-ne el 

funcionament correcte i actualitzar-lo segons calgui.

És important que durant la implementació es considerin aspectes com la privadesa de les dades, el 

consentiment del pacient i la regulació aplicable. La llei de protecció de dades personals.



https://www.aepd.es/documento/guia-control-presencia-biometrico-nov-2023.pdf
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