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Resumen:

Introduccién: Los errores son muy frecuentes en €l sistema de identificacion de los pacientes en
el proceso de hospitalizacion, en concreto en los datos introducidos en los brazaletes
identificativos.

Objetivo: El objetivo fue conocer los errores realizados por €l personal sanitario en € registro,
comprobacién y utilizacién de las pul seras de identificacion en pacientes hospitalizados.

Método: El método utilizado fue una sintesis de resultados de revisiones hibliogréficas de 5
articulos publicados sobre la identificacion de los pacientes pediatricos hospitalizados. La
poblacion de estudio fueron los pacientes pediétricos hospitalizados de diferentes hospitales
espariolesy uno brasilefio.

Resultados y discusion: Existe una gran variedad de fuentes de informacién. La mayoria dejan
de manifiesto que alrededor de un 75,5-83,9% de los pacientes evaluados estaban correctamente
identificados, mientras que e 16,1-24,5% restantes no. Con la adecuacion de protocolos
organizativos y con e cumplimiento de los objetivos planteados se conseguia una mayor
implantacion del brazalete identificativo en las unidades hospitalarias.

Conclusiones. Comprobar y corroborar los datos identificativos de los pacientes ayuda a
detectar posibles errores en los registros y poder rectificar dicha informacion mejorando la
calidad asistencial y la seguridad del paciente.

Antecedentes/Objetivos:

Laimportancia de la seguridad del paciente es parte de las prioridades de |os sistemas de salud a
nivel mundial(1). En la actualidad la medicion de la seguridad del paciente es necesaria para
mejorar el cuidado dentro de las unidades (2), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)



enfoca seis metas de seguridad del paciente siendo la meta nimero uno, la identificacién
correcta del paciente (3). Hay una amplia oferta de sistemas para la adecuada identificacion de
los pacientes, desde la pulsera identificativa, con los datos en formato tradicional o cédigo de
barras, hasta los nuevos sistemas de identificacion por radiofrecuencia (huellas digitales o
escaner) (4).

La entrada de datos errdneos en un registro informatizado, puede comprometer todo €l proceso
de atencion, por lo que es clave laimportancia de la verificacion de los datos de la pulsera con
lafichadel pacientey con lainformacion confirmada por é o familiares.(3)

La no identificacion de los pacientes admite riesgos de los que pueden emerger diagnosticos
erroneos, pruebas o intervenciones quirdrgicas, o la administracion de medicamentos a pacientes
gue no le correspondiera, por lo que métodos que aseguren la identificacion inequivoca,
estrategias de mejora de la seguridad (1)

1.1 Objetivos

Conocer los errores realizados por € persona sanitario en e registro, comprobacion y
utilizacion de las pulseras de identificacion en pacientes pediétricos hospitalizados.

Descripcion del problema - Material y método:

2. MATERIAL Y METODO

Para contextualizar €l area de incertidumbre se plantea la pregunta de investigacion siguiendo el
esguema PICO (Paciente, Intervencion, Comparacion y Resultados) del enfoque tradiciona de
la Asistencia Sanitaria Basada en la Evidencia.

¢Conoce e personal sanitario la importancia del sistema de identificacion en los pacientes
pediétricos hospitalizados?

2.1 Estrategia de busqueda

Latipologia de este estudio es una revision bibliogréfica, la cua se hareaizado entre febrero y
marzo del afio 2016. Se realiza una busqueda siguiendo los niveles de mayor evidencia, en
diferentes bases de datos (PubMed, Scielo, Elsevier). Los datos se recopilaron tras una blsqueda
del tema principal, utilizacion del sistema de seguridad de las pulseras de identificacion de los
pacientes hospitalizados. Se hace una lectura del resumen de los articulos siguiendo las
caracteristicas anteriores y finalmente la eleccion de cinco articulos. La sintesis de los resultados
se basa en diferentes comunidades espafiolas (Valencia, Cataluiia) y uno de la ciudad de Porto
Alegre de Brasil.

2.2 Criterios de inclusion/exclusion

Para la eleccion de los articulos seleccionados de la revisién se han tenido en cuenta los
siguientes criterios:

CRITERIOS DE INCLUSION: Fuentes de informacion relacionadas con los sistema de
identificacion de los pacientes, publicaciones actuales comprendidas entre 2009-2016, unidades
de hospitalizacion pediétricas/neonatal es.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Publicaciones anteriores a 2006, adultos.

Resultados y discusion:
3. RESULTADOSY DISCUSION

Para poder contestar al objetivo planteado, se realiza una sintesis de resultados de la revision de
los diferentes articul os sel eccionados.



Segun los datos obtenidos sobre el sistema de identificacién en hospitales de Cataluiia, €l 96%
de hospitales coincidieron que la implantacion de algun sistema de identificacion mejora la
seguridad de los pacientes(4). En relaciéon a los pacientes pediatricos hospitalizados se puede
comprobar que en diferentes estudios entre e 71% (1) y 83,9% (3) de los pacientes estéan
correctamente identificados con su pulsera de identificacion sin errores y entre el 29%(1) y
16,1%(3) poseian pulseras con errores o estaban sin pulseraidentificativa.

Los resultados demuestran que las unidades donde hay mas errores de identificacion son en las
unidades de urgencias y cuidados intensivos (1)(2)Unas de las causas mas comunes en los
errores de laidentificacion eran las largas estancias en el hospital por pérdidadel brazalete(2).
Implantado estrategias se pudieron mejorar resultados. Estrategias como la informatizacion (1)
de los datos del paciente como €l nombre, apellidos, género, niUmero de registro, niUmero de
historia clinica, fecha de nacimiento... evitando errores escritos en el brazalete identificativo (3),
corroborar la informacién con el paciente o familia, ademas de establecer controles por parte del
profesional para evitar la perpetua selecciéon incorrecta (5). La identificacion con cddigo de
barras, con sistemas nuevos biométricos (huellas digitales) son unos mecanismos universales
gue pueden ser una solucion universal con seguridad de datos correctos registrados (4). Con la
adecuacion de protocolos organizativos y con e cumplimiento de los objetivos planteados se
conseguia una mayor implantacion del brazalete identificativo en las unidades hospital arias.(3)

3.1 Conclusion

Los estudios demuestran que e compromiso de los profesionales con e proceso de
identificacion de los pacientes evitan errores en los brazaletes identificativos. Hay una buen
implantacion de los sistemas de identificacion, sin embargo, hay que promover y potenciar la
protocolizacién de su uso, asi como realizar un seguimiento de su cumplimiento.

Comprobar y corroborar los datos identificativos de los pacientes de forma sencilla y rapida
antes de la realizacion de cualquier procedimiento asistencial ayuda a detectar posibles errores
en los registros. Poder rectificar dicha informacion mejorando la calidad asistencia y la
seguridad del paciente.

3.2 Limitaciones

Respecto a los sistemas de identificacion hay mucha informacién general que demuestran los
estudios realizados que existen errores y equivocaciones. Pero por otro lado no existen gran
cantidad de estrategias concretas para poder evitar estos errores, la carga asistencial en los
centros hospitalarios es tan grande que deberia haber protocolos més estrictos referentes a este
tema, ya que es un punto clave en la seguridad del paciente.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

4. APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Concienciar a personal sobre la gran importancia que tiene € sistema de identificacion de los
pacientes en proceso de hospitalizacion. Registrar de manera adecuada a cada paciente,
corroborar los datos y comprobarlos frecuentemente. Identificar los errores para mejorar la
asistenciay evitar errores de diagnostico y tratamientos.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Muchos estudios hablan de los sistemas de identificacion y la mayoria se centran en los errores
gue existen en los primeros registros del paciente al hospitalizar y pocas veces se comprueban
en la continuidad del proceso hospitalario. Si bien es cierto, la mayoria de errores se identifican
con posteridad al registro, y generalmente de manera tardia, hay que evitarlo ya que las posibles



consecuencias pueden ser severas, pueden llegar a confusion de pacientes en provocar errores en
procesos de diagnostico y tratamiento. La identificacion electrénica universal podria ser una
solucién, y asi todos |os centros sanitarios puedan tener |os datos correctos registrados.
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