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Introduccion: El proceso de identificacion del paciente, incluyendo la verificacién de los datos de la

pulsera con la ficha del paciente y con las informaciones confirmadas por él, puede ser visto como una importante etapa en la
interaccidn entre el paciente y el equipo de salud. Los errores de negligencia pueden continuar ocurriendo si los pacientes no
estdn con la pulsera, o si la pulsera no contiene informacidn fiable para la identificacion. La identificacidn del paciente tiene dos
propositos: primero, determinar con seguridad que el individuo es legitimo receptor del tratamiento o procedimiento; segundo,
asegurar que el procedimiento, al ser ejecutado, sea efectivamente aquel que el paciente necesita.

Objetivos: Evaluar el uso, los datos y caracteristicas de las pulseras de identificacion en pacientes atendidos en la unidad de
traumatologia de urgencias del hospital Ramon y Cajal, Madrid.

Meétodo: Estudio observacional, descriptivo, transversal. Se analizaron 385 casos, durante un periodo de 5 meses. La
poblacién del estudio fueron pacientes que acudian a dicho servicio. El muestreo fue definido de manera no probablllstlca
siendo los individuos seleccionados por conveniencia. Se adoptdé como criterio de inclusion la

atencién del paciente en el servicio de urgencias de traumatologia, excluyendo al resto de pacientes [ <lill‘.||l|rl: \I\I\llll -

que acudian a las distintas zonas de urgencias.

Resultados: El presente estudio verificé que, de los 385 pacientes observados, 369 (95,8%) se encontraban con la pulsera de
identificacion y 16 (4,2%) pacientes sin pulsera de identificacién. De los pacientes con pulsera, se observé que 323 (83,9%)
poseian.la identificacion conforme lo protocolizado en la identificacidon y 46 (11,9%) no estaban conforme. Las conformidades
estaban relacionadas con la presencia e integridad de la pulsera, legibilidad de los datos, presencia de dos identificadores, que
fueron el nombre completo y el nimero de la historia clinica (HHCC). Entre los casos de pacientes que poseian la pulsera de
identificacion, pero no estaban de conformidad con el protocolo de identificacidon se pueden destacar los errores relacionados
con: no integridad de la pulsera, ilegibilidad, incoherencias entre el nombre y nimero escrito en la pulsera 'y el de la HHCC. En
cuanto a la integridad de la pulsera, apenas 3 (0,81%) pulseras de las 369 se encontraban con problemas en su integridad. En
relacidon al nombre escrito en la pulsera con HHCC, se constaté irregularidad en 32 pulseras (8,67%), siendo que 25 de estas
poseian el nombre incompleto del paciente, 2 estaban con apellido equivocado, 2 poseian letras equivocadas en el nombre y/o
apellido y 3 se encontraban con el nombre incompleto y el apellido equivocado. Con relacién al nUmero de registro en la pulsera
y la HHCC se verificd 16 pulseras (4,33%) con equivocaciones. Entre esas, 3 pulseras presentaban un nimero equivocado y 9
pulseras tenian todo el nimero diferente. Con respecto a los 16 pacientes que estaban sin pulsera, 6 (37,5%) ocurrieron en
menores de 12 afios. El principal motivo fue, que al colocar la pulsera de identificacidn los profesionales la dejaban mas grande
' | que el tamano del antebrazo de los nifios, ocasionando pérdidas de las pulseras. Otros 4
casos (25%) referian que no querian usarla y los 6 casos restantes (37,5%) informaron que la
pulsera era retirada por algin profesional sanitario para realizar alguna técnica(colocacién

de férula, escayola, acceso venoso) y olvidaban recolocarla.

Conclusiones: Con este estudio fue posible conocer la prevalencia del uso de pulseras
de identificacién en pacientes atendidos en el servicio de traumatologia de urgencias. Se verificé que la utilizacion de los dos
identificadores, nombre completo y nimero de registro, estaban difundida entre los profesionales que inscriben y corroboran
los datos de las pulseras. También se encontraron datos que trajeron resultados referentes a los aspectos visuales de la pulsera,
como su integridad y legibilidad. Se debe reforzar la concienciacién de los pacientes y sus familiares sobre la importancia de
estar atentos a esa practica y participar en la construccidon de la cultura de seguridad del servicio. Se demostré el compromiso de
los profesionales en el proceso de identificacion de los pacientes a través de la verificacién de una alta tasa de conformidad de
las pulseras observadas. La realizacion de este estudio contribuyé a suministrar evidencias de la utilizacion de pulseras de
identificacion en pacientes atendidos en el servicio y a orientar el perfeccionamiento de las practicas referentes a esa tematica.
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