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Mejorar la seguridad del niño mientras se encuentre hospitalizado en nuestro servicio 
 

º 

 

Se realizó un estudio retrospectivo, descriptivo transversal y observacional desde enero hasta marzo del 2016.Se diseñaron  3 criterios de calidad:C1 colocación 

de pulsera identificativa en paciente, C2 la entrega libro de normas del servicio  y C3 explicación de las normas de la unidad. Tamaño de la muestra: 60 casos. La 

población de estudio: Niños ingresados en el servicio de escolares  y familiares. Para el análisis de los datos y la representación gráfica se utilizaron los 

programas informáticos IQUAL y Excel 2010 
 

                                                         

 
Aunque los resultados que se obtuvieron 

fueron  buenos, necesitamos seguir 

mejorando el C1  para evitar una 

inadecuada identificación del paciente, 

que nos llevaría a errores en su 

asistencia hospitalaria y mejorar también  

los criterios  C2 y C3 para que los 

familiares que acompañen a los niños 

conozcan las normas del servicio y otras 

informaciones como horario de comidas, 

de  visita  de familiares y  de la visita 

médica ,etc. 

Para mejorar dichos criterios se 

informará al personal  de los resultados, 

se pondrán en marcha unas medidas 

correctoras y se realizará una 2º 

evaluación 

Para evitar estos errores  en la 

asistencia hospitalaria es importante 

realizar una adecuada concienciación y 

educación del personal sanitario 

respecto a la identificación del paciente 

a través de la pulsera identificativa.  

OBJETIVOS 

DISCUSIÓN 

PALABRAS CLAVE seguridad del paciente, sistemas de identificación de pacientes ,relaciones enfermero-paciente, medidas de seguridad  

 

                                                  
 

 
Un primer paso en la correcta identificación de los pacientes es la utilización de una pulsera identificativa, que permita en todo momento 

conocer su filiación. 

La identificación inadecuada de pacientes es una causa importante en los problemas de complicaciones asociadas a errores en la asistencia. 

Los problemas de identificación se asocian con frecuencia a errores en la administración de medicamentos, intervenciones quirúrgicas, 

pruebas diagnósticas, transfusión de sangre, etc. Sus consecuencias pueden llegar a producir errores muy graves en el paciente.  
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