ISSN 2305 - 4352
SEGURIDAD EN LA IDENTIFICACION CORRECTA DEL PACIENTE CRITICO

PROPER IDENTIFICATION SAFETY OF CRITICAL PATIENT
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RESUMEN

Objetivo: Determinar si existe una identificacion adecuada en la recepcién, hospitalizacion y clasificacion
asistencial en los servicios criticos de Emergencia, Cuidados Intermedios y Cuidados Intensivos de hospitales
nacionales (Redes Asistenciales) de EsSalud. Método: Se realizé un muestreo aleatorio recogiendo datos
relacionados con el paciente y el sistema de identificacién utilizado en los servicios criticos de los Hospitales
Nacionales Guillermo Almenara Irigoyen, Edgardo Rebagliati Martins y Alberto Sabogal Sologuren. Resultados:
Se incluyeron un total de 632 camas de cuidados criticos. La mayoria de los pacientes son identificados en el
100% de los casos por nombre en forma verbal, mientras que el nUmero de cama o el cartel en la cabecera es el
segundo sistema mas usado. Conclusidon: Los profesionales encargados de realizar la recepcion,
hospitalizacion y clasificacién de pacientes, realizan una identificacion funcional sin una evidencia tangible
directa con el paciente, con lo cual aumenta el riesgo de error y disminuye la seguridad en el paciente ante los
procedimientos o diagnésticos.

Palabras claves: Sistemas de |dentificacién de Paciente; Seguridad del Paciente.

ABSTRACT

Objective: Determine if there is proper identification at the reception, hospitalization and classification in critical
care services of Emergency, Care Intermediate and Intensive Care of national hospitals (Care Networks) of
EsSalud. Method: A random sampling collecting data related to the patient and the identification system used in
critical services of the Hospitales Nacionales Guillermo Almenara Irigoyen, Edgardo Rebagliati Martins and
Alberto Sabogal Sologuren, was performed. Results: Atotal of 632 critical care beds included. Most patients are
identified in 100% of cases by name verbally, while the number of bed or poster at the head is the second most
used system. Conclusion: The professionals in charge of reception, hospitalization and patient classification,
perform a functional identification without direct tangible evidence with the patient, thereby increasing the risk of
error and decreases safety in the patient before or diagnostic procedures.

Key words: Patient Identification Systems; Patient Safety.
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INTRODUCCION:

Los profesionales del sector salud suelen
despersonalizar a los pacientes y es frecuente que se
refieran a ellos por el nimero de cama o por su
enfermedad y no por su nombre. Los errores
ocasionados por este tema son la segunda causa de
error médico en el medio hospitalario, por lo que se
requiere tomar medidas y realizar una autocritica en
relacion a la metodologia utilizada en la actualidad. La
informéatica y las técnicas de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) aportan elementos de suma
importancia para minimizar este problema.

La forma mas habitual de identificacion de los
pacientes en centros hospitalarios es el nimero de
habitacion o de cama; el diagnostico; las
caracteristicas fisicas o psicolégicas; o el hecho de
que respondan a un nombre determinado. Sin
embargo, los problemas relacionados con el estado
cognitivo, el lenguaje, la audicion, el idioma o la edad
de las personas hospitalizadas se pueden convertir
en barreras que pueden dificultar la seguridad de la
identidad.

La seguridad del paciente ha adquirido una gran
importancia en los ultimos afos como expresion de
una atencion sanitaria de calidad, siendo la aspiraciéon
tanto de pacientes’ como de profesionales sanitarios®
,cuyo objetivo no es otro que prestar una asistencia
sanitaria segura, efectiva y eficiente. La principal
razén para este interés se encuentra en el aumento
de la complejidad de los pacientes que se tratan y de
los sistemas sanitarios. Todo esto conlleva que los
dafios que se puedan ocasionar tengan una
importancia considerable tanto desde el punto de
vista humano como econémico’.

Organizaciones de la importancia de la OMS* y la
Organizacion Panamericana de la Salud han
desarrollado estrategias para intentar controlar estos
eventos. Dentro del ambito iberoamericano, el
Ministerio de Salud de Espafa® ha situado la
seguridad del paciente como uno de los elementos
claves, desarrollandola dentro de sus estrategias
(estrategia numero 8), lo que se refleja en el Plan de
Calidad para el Sistema Nacional de Salud®.

La perspectiva de los ciudadanos por la seguridad del
paciente ha sido analizada por diferentes estudios,
llegandose a la conclusion de que es un tema de gran
impacto en la poblacién’. Los pacientes desean
sentirse seguros y confiados con los cuidados
sanitarios recibidos. Por tanto, la seguridad en los
procedimientos a realizar se plantea como un reto
para los encargados de la atencién de cara a los
usuarios.

Se realiza el presente trabajo para determinar si
existe una identificacién adecuada en la recepcion,
hospitalizacion y clasificacion asistencial en los
servicios criticos de Emergencia, Cuidados
Intermedios y Cuidados Intensivos de Hospitales
Nacionales (Redes Asistenciales) de EsSalud.

MATERIALES Y METODOS
El presente es un estudio de tipo observacional y
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descriptivo realizado en agosto del 2014 en los en los
servicios criticos de los Hospitales Nacionales
Guillermo Almenara Irigoyen, Edgardo Rebagliati
Martins y Alberto Sabogal Sologuren. Se excluyeron
los pacientes hospitalizados en el servicio de
neonatologia.

Se realiz6 un muestreo aleatorio sin reemplazo,
recogiendo datos relacionados con el paciente y el
sistema de identificacion utilizado. Dado que la
seguridad en la identificacion del paciente en el
proceso de recepcion, hospitalizacion y clasificacion
es funcional, se recopilé informacidon que no es
tangible en relacién a la identidad e identificacion del
paciente.

La informacién se recolectd en formatos disefiados
especialmente para el trabajo. La presentacion de los
resultados se realizd6 mediante el uso de tablas y
graficos. Los célculos estadisticos fueron realizados
usando el software SPSS.

RESULTADOS:

Se incluyeron un total de 632 camas de cuidados
criticos ocupadas al 100%, cuya distribucion por
hospital y servicio critico se apreciaenla Tabla 1.

Tabla 1. Numero de camas segun hospital y servicio critico

Numero de camas
EMG UCI UCIN Total
Hospital Guillermo Almenara 73 57 73 203
Hospital Edgardo Rebagliati 122 104 109 335
Hospital Alberto Sabogal 29 30 35 94
Total 224 191 217 632
Fuente: Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Establecimiento

La mayoria de los pacientes son identificados por el
personal asistencial al 100% por nombre en forma
verbal, lo cual sélo es posible cuando el paciente no
tiene compromiso de conciencia, mientras que el
numero de cama o el cartel en la cabecera es el
segundo sistema mas usado (figura 1).

Figura 1. Sistema de identificacion del paciente en las
areas criticas de los Hospitales Almenara, Rebagliati
y Sabogal
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Se conserva el sistema actual de identificacion del
paciente en los hospitales Almenara y Sabogal,
destacando el sistema de pulsera como opcién en el
servicio de emergencia del Hospital Rebagliati (figura
2).
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Figura 2. Sistema de identificacion tradicional e
innovadora en las areas criticas de los Hospitales
Almenara. Rebaaliati v Saboaal.
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Ninguno de Ios protesionales de enfermeria informa
al paciente la razén por la que se le coloca sus datos
defiliacién en un cartel, un sticker adherido a su ropa,
u otro medio. El 99% no explica el procedimiento al
paciente, sin tener en cuenta que el usuario no
comprende la importancia de los medios de
identificacion.

DISCUSION:

La causa mas frecuente de problema para identificar
al paciente por parte de la enfermera que realiza la
recepcion, hospitalizacion y clasificacion de
enfermos, son los pacientes que entran directamente
al area de cuidados criticos. Esto se debe a que el
ingreso de estos pacientes se hace por una via que no
es la habitual, como consecuencia del caracter
emergente de la atenciéon que precisan. Por ello, es
necesario una atencion mas detallada entre los
profesionales de enfermeria con este tipo de
pacientes.

El establecimiento de protocolos en los servicios
clinicos y quirurgicos, y con mayor relevancia en los
cuidados criticos, es la herramienta clave para una
gestion asistencial, eficiente, eficaz y que garantizala
seguridad clinica del paciente. El seguimiento del
protocolo establecido es la base para una actuacion
de calidad, pero esto en nuestra institucion no existe:
la identificacion es funcional y no tangible, lo que la
convierte en un sistema que no es correcto ni seguro
en laidentificacién del paciente.

Existe un importante grupo de profesionales que ven
de forma positiva cambiar el sistema tradicional
funcional convencional de identificacion por un
sistema tangible relacionado directamente con el
paciente, afin de evitar laretirada o cambio accidental
de la misma asi como otros errores de una
identificacion inadecuada. El consenso de los
expertos e informes evidencian una considerable
reduccion de errores en establecimientos
individuales luego de la implementacion de procesos
revisados de identificacion de pacientes en el
internamiento, hospitalizacion y, fundamentalmente,
en areas criticas. La mayoria de estos ultimos esta
imposibilitado de una comunicacion eficiente y
efectiva ya sea por sedacion, trauma encefalico u
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otras patologias del sensorio.

Entre los sistemas de identificacion existentes, el que
seria mas adecuado para las caracteristicas de
nuestro sistema de salud es el brazalete de
identificacion (Bl). Este consiste en una pulsera de
polipropileno con un area imprimible y un cierre
seguro e inviolable que garantiza que el brazalete no
se abra durante la estadia del paciente (figura 3). Este
sistema se viene usando en el Departamento de
Emergencia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
en forma parcial y no oficial, habiendo aumentado la
seguridad en los tratamientos médicos, quirtrgicos y
farmacologicos. Se trata de una medida que ha
permitido aumentar la calidad de la atencién brindada
por nuestra institucion.

Figura 3. Brazalete de identificacion

Es necesario reforzar entre los profesionales de salud
la necesidad de registrar por escrito, ademas de la
identificacion, las alergias que sufre el paciente. Sélo
los registros escritos son una garantia de calidad para
la seguridad del paciente.8 Estos deben realizarse no
s6lo en la historia clinica, sino también colocando
sistemas de identificacion visuales como la pulsera
de color fluorescente u otra alerta con el tipo de
alergia, lo que no observamos en ninguno de los
servicios criticos incluidos en el presente estudio.

La evidencia en el presente trabajo no permite afirmar
que exista o hayan existido errores en la metodologia
de la identificacién de los pacientes como
consecuencia de la forma como se maneja
actualmente la identificacion en EsSalud, el que tiene
las siguientes caracteristicas:

El nimero de habitacion y/o cama es lo que
marca la pauta en todos los servicios del hospital.

La mayoria del personal de las areas
involucradas en el proceso no cumple con los
estandares operacionales y muchos de ellos no los
conocen.

Es dificil crear una cultura de cambio en las
personas debido a que las actividades se realizan en
forma rutinaria.

No se cuenta con un equipo de trabajo
comprometido y dispuesto a asumir las
responsabilidades que se requieran en el proyecto de
implementacién de un nuevo sistema de
identificacion.

No existe educacion a los pacientes sobre los
riesgos relacionados con la identificacion incorrecta
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de los mismos.

No se pide a los pacientes o a sus familiares
que verifiqguen la informacion de identificacion para
confirmar que sea correcta.

No se solicita a los pacientes que se
identifiquen antes de recibir cualquier medicamento y
previo a cada diagnéstico o intervencion terapéutica.

A pesar que los neonatos tienen BI, las
madres no son instruidas en la verificacion de la
identificacion del recién nacido durante el post parto,
lactanciay puerperio.

CONCLUSIONES:

Los profesionales encargados de realizar la
recepciéon, hospitalizacion y clasificacion de
pacientes, realizan una identificacion funcional sin
una evidencia tangible directa con el paciente, con lo
cual aumenta el riesgo de error y disminuye la
seguridad en el paciente ante los procedimientos o
diagnosticos.

En tal sentido, la administracion debe disponer la
implantacion de los recursos materiales de
identificacion diferenciado para los pacientes,
sugiriendo el uso del Bl con registro Informatico.
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