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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

En el Hospital General de Sabinas Hidalgo, Nuevo Ledn se realizé un monitoreo a través de aplicacion de listas de cotejo de identificacion de
pacientes; evaluandose de Enero-Marzo del 2013.

En el primer trimestre del 2013 se evaluaron 135 pacientes de los cuales 57 expedientes presentaron error en la identificacion correcta lo cual
equivale al 40.7 %, representando esto nuestra medicion basal.

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO EN LA META DE LA IDENTIFICACION CORRECTA DE PACIENTE

Trimestre Enero- Marzo: 38 %
Trimestre Abril- Julio: 95 %
Trimestre Agosto- Diciembre: 97 %

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

ANTECEDENTES:

En el Hospital General de Sabinas Hidalgo se inicia:

En el afio 2012 se implementan las Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente.

Meta 1: Identificacion Correcta de los Pacientes.

Meta 2: Mejorar la Comunicacién Efectiva entre Profesionales.

Meta 3: Mejorar la Seguridad de los Medicamentos de Alto Riesgo.

Meta 4: Garantizar Cirugias en el Lugar Correcto, con el Procedimiento Correctoy al  Paciente Correcto.
Meta 5: Reducir el Riesgo de Infecciones Asociadas con la Atencion Médica.

Meta 6: Reducir el Riesgo de Dafio al paciente por causa de Caidas.

En el Hospital General de Sabinas Hidalgo, Nuevo Ledn se realizé un monitoreo a través de aplicacion de listas de cotejo de identificacion de
pacientes; evaluandose de Enero-Marzo del 2013.

En el mes de Enero del 2013 se evaluaron un total de 79 expedientes, encontrandose que en 22 del total se registraron datos erréneos de
identificacion, de los cuales 10 corresponden al area de administracion al momento de capturar los datos a los formatos de ingreso y hoja frontal;
7 de los expedientes con error en los formatos de enfermeria y 5 expedientes en el formato de las 6rdenes médicas (se anexa grafica).

En el mes de Febrero del 2013 se evaluaron 38 expedientes encontrandose que en 19 del total se registraron datos erréneos de identificacion, de
los cuales 5 corresponden al area de administracion al momento de capturar los datos a los formatos de ingreso y hoja frontal; 11 de los
expedientes con error en los formatos de enfermeria y 3 expedientes en el formato de las érdenes médicas (se anexa grafica).

En este mes se agreg6 una lista méas de cotejo para evaluar la identificacion de diversos criterios directamente con el paciente. (se anexa lista de
cotejo)

En el mes de marzo del 2013 se evaluaron 18 expedientes, en los cuales 7 se encontraron con errores en la identificacion del paciente por el
area administrativa al momento de capturar los datos a los formatos de ingreso y hoja frontal, 11 de los expedientes presentaron datos con error
en los registros del paciente en los formatos de enfermeria, y 10 de estos presentaron datos de identificacion del paciente con errores en los
formatos médicos, de los 18 pacientes que se valoraron directamente: 14 pacientes portaban sus pulseras de identificacion correctamente como
lo marca la norma, 4 de los pacientes estaban con datos erréneos, 12 pacientes estaban correctamente identificados a la cabecera de camay 6
estaban incorrectas, 3 pacientes tenian instalada Sonda de Foley correctamente identificadas, 1 paciente con Sonda Nasogastrica mal
identificada.

En el primer trimestre del 2013 se evaluaron 135 pacientes de los cuales 57 expedientes presentaron error en la identificacion correcta lo cual
equivale al 40.7 %, representando esto nuestra medicion basal.

OBJETIVOS:

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Un aspecto relevante de la calidad de la atencion que esta recibiendo atencion mundial, es la Seguridad de los Pacientes. Las estadisticas
internacionales muestran que una de las diez causas mas frecuentes de inseguridad hospitalaria es la identificacion del paciente, debido a que,
con frecuencia en las instituciones de salud los trabajadores de éstas tienden a abreviar: nombres completos de los pacientes causando
confusion. La identificacion incorrecta de los pacientes puede generar errores graves tales como: administracion de medicamentos en horario y
dosis equivocada, transfusiones sanguineas sin verificacion de compatibilidad de grupo y Rh, toma de muestras de laboratorio a pacientes
equivocados o pruebas modificadas, intervenciones quirdrgicas en sitio incorrecto, entrega de recién nacido a familias equivocadas.

El antecedente en la Joint Commission Internacional es que, entre noviembre de 2003 y julio del 2005, la Agencia Nacional para la Seguridad del
Paciente de los Estados Unidos de Norteamérica denunci6 236 incidentes relacionados con la pérdida de brazalete o brazalete con informacién
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La Organizacion Mundial de la Salud, sefiala en el documento Nueve soluciones para la seguridad del paciente que un factor determinante para
brindar seguridad es la Identificacion Correcta de Pacientes, como medida prioritaria para evitar eventos adversos.

En el Hospital General de Sabinas Hidalgo, Nuevo Ledn se realiz6 un monitoreo a través de aplicacion de listas de cotejo de identificacion de
pacientes; evaluandose de Enero-Marzo del 2013.

Medicion Basal:

Medicion de Meta Internacional para la Seguridad del Paciente No. | Identificacién correcta de pacientes. En el primer trimestre del 2013 se
evaluaron 135 paciente de los cuales 57 expedientes presentaron identificacién incorrecta correspondiendo al 40.7 %.

Vigilancia y control a través de lista de cotejo de identificacién de pacientes.

Acciones gue se realizaron para lograr nuestros objetivos:

En Enero-Marzo:

Evaluacién de la situacion actual y presentar resultados a los directivos de la unidad.
Presentar resultados al personal operativo.

Marzo a Diciembre:

Capacitar y evaluar al 100 % del Personal sobre la Meta Internacional de la Seguridad del Paciente No. 1 Identificacion correcta de pacientes
Marzo a Diciembre:

Medicién por medio de evaluacion de lista de cotejo para Identificacion Correcta de pacientes.

Presentar resultados mensuales a directivos de la unidad

Junio, Septiembre:

Presentar resultados de evaluacién a personal operativo.

Septiembre: Exposicion del Proyecto

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcién resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

RESULTADOS Y CONCLUSIONES:
En el Hospital General de Sabinas Hidalgo, Nuevo Ledn se realiz6 un monitoreo a través de aplicacion de listas de cotejo de identificacion de
pacientes; evaluandose de Enero-Marzo del 2013.

En el primer trimestre del 2013 se evaluaron 149 pacientes de los cuales 57 expedientes presentaron error en la identificacion correcta lo cual
equivale al 38.2%, representando esto nuestra medicion basal. Se realiz6 un plan de trabajo que consisti6é en capacitacion en un 98% del
personal involucrado entre personal médico, enfermeria y administrativo teniendo una respuesta positiva.

Posteriormente se evalué de abril a julio un total de 168 pacientes obteniendo un apego de un 95% de apego a la meta, en esta etapa se
incorporaron las politicas relacionadas a las metas internacionales para la seguridad del paciente, se realizaron maodificaciones al formato de
evaluacion, se volvié a realizar capacitacion y se midid el porcentaje de aprendizaje a través de examenes observandose que el personal adquirié
los conocimientos requeridos, se superviso y vigilo que se aplicaran las politicas y sobre todo corregir las inconsistencias encontradas.

En el dltimo cuatrimestre que corresponde de Agosto-Noviembre se evaluaron 110 pacientes logrando un 97% de apego a la a la meta,
obteniendo un rango de semaforizacion aceptable entre la medicion basal y la meta. Se continuara midiendo, supervisando y capacitando al
personal ya que nuestro hospital se encuentra en este momento rumbo a la certificacion por lo que es de vital importancia cumplir con los
requisitos solicitados para lograr la meta establecida.

La meta de nuestro proyecto es lograr que el 100 % del Personal esté capacitado en el proceso de Identificacion de pacientes y el llenado de los
formatos correspondientes con registro de datos de identificacion confiables basados en la pdliza del seguro popular o documentos oficiales de
identificacion (credencial de elector).

Objetivos: Que el 100% de personal esté capacitado en el proceso de Identificacion de Pacientes.

Herramientas que utilizamos:

&#61656; Diagrama Causa- Raiz efecto a través de Ishikawa

&#61656; Grafica de Situacion Actual

&#61656; Andlisis de hechos y datos

&#61656; Hoja de recoleccion de datos

&#61656; Carta de Proceso y Plan de Accién

&#61656; Cronograma de Actividades

&#61656; Estudio: longitudinal, transversal y con intervencion, el cual se llevara a cabo por medio de la elaboracion de listas de cotejo de
identificacion de pacientes que se realizaran a diario y por turno.

&#61656; Universo: El Personal administrativo, médico y paramédico.

Capacitar al 100% al personal en la Identificacion correcta del paciente y el llenado correcto de sus registros.

Resultados:
En el primer trimestre del 2013 se evaluaron 135 pacientes de los cuales 57 expedientes presentaron error en la identificacion correcta lo cual
equivale al 40.7 %, representando esto nuestra medicion basal.

Posteriormente se evalué de abril a julio un total de 168 pacientes obteniendo un apego de un 95% de apego a la meta, en esta etapa se
incorporaron las politicas relacionadas a las metas internacionales para la seguridad del paciente, se realizaron modificaciones al formato de
evaluacion, se volvio a realizar capacitacion y se midi6 el porcentaje de aprendizaje a través de exdmenes observandose que el personal adquirié
los conocimientos requeridos, se superviso y vigilo que se aplicaran las politicas y sobre todo corregir las inconsistencias encontradas.

En el dltimo cuatrimestre que corresponde de Agosto-Noviembre se evaluaron 110 pacientes logrando un 97% de apego a la a la meta,
obteniendo un rango de semaforizacion aceptable entre la medicion basal y la meta. Se continuara midiendo, supervisando y capacitando al
personal ya que nuestro hospital se encuentra en este momento rumbo a la certificacion por lo que es de vital importancia cumplir con los
requisitos solicitados para lograr la meta establecida.

Medicion Basal:

Medicion de Meta Internacional para la Seguridad del Paciente No. | Identificacion correcta de pacientes. En el primer trimestre del 2013 se
evaluaron 135 paciente de los cuales 57 expedientes presentaron identificacién incorrecta correspondiendo al 40.7 %.

Vigilancia y control a través de lista de cotejo de identificacion de pacientes.
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correspondientes con registro de datos de identificacién confiables basados en la péliza del seguro popular o documentos oficiales de
identificacion (credencial de elector).

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Se logro establecer la Meta Internacional No. 1 con un 97% de apego a la a la meta, obteniendo un rango de semaforizacién aceptable entre la
medicion basal y la meta. Se continuara midiendo, supervisando y capacitando al personal ya que nuestro hospital se encuentra en este momento
rumbo a la certificacion por lo que es de vital importancia cumplir con los requisitos solicitados para lograr la meta establecida.

Logramos involucrar a la mayor parte del personal para el cumplimiento de la Identificacion Correcta, la disposicion de los compafieros para
corregir errores en tiempo y forma para prevenir errores que pongan en riesgo la seguridad del paciente.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

La Calidad y Seguridad de Paciente en el area Quirurgica

La Calidad y Seguridad de Paciente en el area Ginecologia y Obstericia
Calidad y Seguridad Laboral del Paciente y Enfermeria

La Seguridad y Salud del Personal de Enfermeria

Aplicacion de Guias de Practica Clinica

La Seguridad y Calidad en la aplicacion de Venoclisis
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