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INRODUCCION

EI método ideal Para conseguir una correcta identificacion del paciente, son las pulseras [#¥
[lidentificativas, en las cuales figuran datos del paciente tales como: Nombre y Apellidos, Fecha
#'de nacimiento y Nimero de Historia Clinica.

JActualmente, la seguridad del paciente es considerada una prioridad para las organizaciones
¢l isanitarias como la OMS, que en su documento elaborado en 2009, definié la Seguridad del
§iiPaciente como la reduccion del riesgo de dafios innecesarios relacionados con la atencion
Jisanitaria, hasta un minimo aceptable. Minimo que hace referencia a las nociones colectivas de los
| s conocimientos del momento, los recursos disponibles y el contexto en el que se presta la 1

i\ :‘ latencion, ponderadas frente al riesgo de no dispensar tratamiento o de dispensar otro.

—
OBJETIVOS:

n_alizar si_se realiza una correcta identificacion del paciente en el ambito de urgencias y
uidados criticos.

, Detectar si existe déficit de informacion a los pacientes cuando se les coloca la pulsera
i dentificativa. L ‘

MATERIAL Y METODOS:
Revisidn sistematica.
PALABRAS CLAVE: error identificacion, urgencias y cuidados criticos, Personal Sanitario.
Criterios de Inclusion: Articulos escritos en espafiol o inglés publicados de 2010-2015.

Criterios de exclusion: Personal no sanitario, articulos publicados antes de 2010.

Introduccion de descriptores en bases de datos cientificas ( Pubmed, Cochrane, Scopus, Google
académico)

Seleccion primaria de articulos y lectura de resimenes.
Lectura completa de articulos en una segunda criba.

3 RESULTADOS:

Los profesionales sanitarios que conocen la existencia de un protocolo de identificacion de
f pacientes en las areas de Urgencias y Cuidados criticos es elevado 98%.

Los pacientes que portan pulseras identificativas son el 65% frente al 36% gue no las portan,
estos la guardan en lugar de colocarselas correctamente en la mufieca. El 62% de los pacientes
5 no recibieron informacidn cuando se les entregd el brazalete identificativo.
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CONCLUSIONES:

La identificacion inadecuada de los pacientes es una causa importante de problemas vy
omplicaciones asociadas a errores en la asistencia. Los profesionales sanitarios, pese a conocer Kl
| protocolo de  actuacion relacionado con la pulsera, informan con poca frecuencia al paciente
obre el uso de la misma, por tanto excluimos al paciente de la identificacion activa, no |
haciéndolos participes de la estrategia. Por ello, muchos de ellos deciden guardarla en Iugar de [N
olocérsela e incluso deshacerse de ella antes del alta médica. i
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