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La instruccién del presente paquete esta dirigida a
todo el personal profesional de enfermeria,
meédicos, terapeutas, bacteridlogos, nutricionistas
y trabajadores sociales y, asi como a los radiélo-
gos, auxiliares de enfermeria, de laboratorio,
camilleros y todo el personal que participa directa-
mente durante el servicio de atencion hospitalaria
al paciente dentro de la institucién. Para su
desarrollo, se recomienda que el instructor o capa-
citador de la buena practica “Asegurar la correcta
identificacion del paciente en los procesos
asistenciales” desarrollada en el paquete, sea
profesional médico y/o de enfermeria que tenga
experiencia en el manejo de programas de
seguridad del paciente.

La metodologia a implementar para el desarrollo
de la instruccidn integra las principales herramien-
tas pedagodgicas utilizadas para el fortalecimiento
de competencias técnicas y operativas (fundamen-
tales en cualquier practica) y se desglosan en la
Guia de la Sesion Educativa del presente paquete;
también se presentan alli los ambientes y los
recursos necesarios para su eficaz abordaje, es
fundamental que se sigan las instrucciones que alli
se registran para alcanzar los objetivos de
formacion del tema.

La seguridad del paciente es un tema en desarrollo
en Colombia; este paquete recoge la revision
bibliografica y las experiencias de instituciones
nacionales, y es el punto de partida que debera ser
mejorado progresivamente de acuerdo a las
experiencias de nuestras instituciones y de los
avances cientificos en el tema.
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procesos asistenciales

La correcta identificacion del paciente debe iniciar
desde el ingreso. Los datos de identificacion
obligatorios para el registro de un paciente estan
conformados por los nombres y apellidos
completos del paciente (dos, silos tiene), el tipo de
documento de identificacion y el numero, el sexo,
la fecha de nacimiento, la edad, el lugar de
residencia habitual y su numero telefénico. Todos
los datos deben corroborados verbalmente y
diligenciados bien sea en papel o en el sistema
electronico cuando aplica (chips, codigos de
barras). En el proceso de la identificacion deben
ser tenidos en cuenta las siguientes opciones de
pacientes:

\

RECOMENDACIONES GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA LA
SEGURIDAD DEL PAGIENTE EN LA ATENGION EN SALUD”
UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZAGION

4.2.7 Asegurar la correcta identificacion del paciente en los

> Adulto con documento de identidad (CC 6 CE 6
PAGSNU)

> Adulto sindocumento de identidad.

> Recién nacidos y menores de edad sin numero
de identificacion

> Parael parto normal o cesarea de un solo bebe.

> Para parto normal o cesarea de embarazo
multiple.

> ldentificaciéon en la atencién y cuidado del
paciente correcto.

)

INTRODUCGION

La identificacion incorrecta de los pacientes (1)
estd determinada como causa fundamental de
muchos errores, la Comision Conjunta, en Estados
Unidos de América, ubico la mejora de la exactitud
de la identificacion del paciente en el primer lugar
de sus Objetivos nacionales para la seguridad del
paciente, presentados en 2003 (2), y éste continua
siendo un requisito parala acreditacion. Mientras
que en algunos paises las pulseras se usan
tradicionalmente para identificar a los pacientes
hospitalizados, las pulseras perdidas o la
informacion incorrecta limitan la eficacia de este
sistema, la Agencia Nacional para la Seguridad del

Paciente del Reino Unido denuncid 236 incidentes
y casi pérdidas relacionadas con la pérdida de
pulseras o pulseras con informacion incorrecta (3).
La codificacion por colores de las pulseras facilita el
reconocimiento visual rapido de cuestiones
especificas, pero la ausencia de un sistema de
codificacion estandarizado ha tenido como
resultado errores por parte del personal que presta
atencion en varias instituciones prestadoras de
salud (4).

Como medidas generales para evitar errores en la
etapa de identificacion del paciente, es importante
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realizar el analisis de las acciones inseguras que
permita eliminar el error humano de la actividad
extra analitica.

Existen tecnologias nuevas que pueden mejorar
la identificacidn del paciente; algunas de ellas han
demostrado ser econdémicas (5,6). Independien-
temente de la tecnologia o el enfoque empleado
para identificar a los pacientes con exactitud, la
planificacion cuidadosa de los procesos de
atencion asegurara la debida identificacion del
paciente antes de cualquier intervencién médica 'y
proporcionara una atencion mas segura, con
considerablemente menos errores que es el
interés de este tema.

1. OBJETIVOS
Objetivo General

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias
relacionadas con la identificacion de pacientes,
para que no se presenten errores en la atencién y
disminuir asi la posibilidad de ocurrencia de
eventos adversos relacionados

Objetivos Especificos

»Detectar cuales son los errores o fallas en la
atencion clinica relacionados con fallas en la
identificacion del paciente.

>ldentificar los factores contributivos que
favorecen los errores en la identificacién del
paciente.

>ldentificar las barreras y defensas de seguridad
para prevenir o mitigar las consecuencias de los
errores en la identificacion del paciente.

>Implementar buenas practicas (politicas,
administrativas y asistenciales), que favorezcan
la creacion de una cultura institucional que vele
por la prevencion de errores en la identificacion
de los pacientes.

ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACION DEL PAGIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES

2. LAS FALLAS EN LA IDENTIFICACION

DEL PAGIENTE COMO FAGTOR DE
EVENTOS ADVERSOS

En toda la industria de la atencion en salud, la
identificacion incorrecta de los pacientes continua
dando como resultado errores de medicacion,
errores de transfusion, errores de prueba,
procedimientos en la persona incorrecta y alta de
bebés que se entregan a las familias equivocadas

(7).

La forma mas habitual de identificacion de los
pacientes en las instituciones de salud es el
numero de habitacion o de cama, el diagndstico,
las caracteristicas fisicas o psicologicas o por el
hecho de que respondan a un nombre
determinado, sin ser estas las mas apropiadas ni
confiables y permitiendo que se presenten errores
en la atencion de los individuos por dificultades o
equivocaciones en su identificacion. Una causa
importante de la generacion de incidentes es la
tendencia a resumir ubicaciones, nombres
completos y caracteristicas de los pacientes (8).
Ejemplo: el nifio de la 1021, o la diabética que
ingreso hace unrato.

Valiéndonos de la revision de los procesos de
identificacion de los pacientes como evento
adverso y de la experiencia de nuestras
instituciones prestadoras de servicios de salud en
la gestion de este evento adverso se han podido
identificar las acciones inseguras mas frecuentes
asociadas con los procesos de identificacién de los
pacientes, estas son:

> Falta deidentificacion alingreso del paciente.

> Procesos de captura de datos incompletos, de
mala calidad o equivocados.

> ldentificacion de los pacientes por medio de
datos diferentes a los personales, ej. Numero
de la habitacion, enfermedad, entre otros.

> Ausencia de manillas de identificacion

> Traslado y movimiento del paciente sin
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brazalete o adecuado proceso de
identificacion.

> Verificacion incorrecta de datos del paciente.

> No verificacion de datos del paciente en el
momento de la realizacion de procedimientos y
tratamientos.

> Inexistencia de estandares de identificacion
correcta por parte del personal asistencial.

No quiere decir que sean las unicas acciones
inseguras que predispongan a la incorrecta
identificacion del paciente pero se convierten en la
brujula de navegacién acerca de las posibles fallas
que pueden cometer las Instituciones Prestadoras

3. HAGIA LA IMPLEMENTAGION DE
BUENAS PRACTICAS DE ATENGION
EN SALUD PARA ASEGURAR LA
CORREGTA IDENTIFICAGION DEL
PAGIENTE EN LOS PROGESOS
ASISTENCIALES

Sirviéndonos del modelo organizacional de causalidad
de errores y eventos adversos del protocolo de Londres
(revisar video “Analisis Causal de eventos adversos”), y
partiendo del evento adverso relacionado con la
incorrecta identificacion del paciente, lo primero que
debe desarrollarse es la identificacion de las fallas
activas (acciones inseguras) del sistema que llevaron
al evento adverso, partiendo de ellas, se identifican los
factores contributivos que las produjeron y las barreras
que fallaron.

En el capitulo anterior se listaron las acciones
inseguras mas frecuentes relacionadas con la correcta
identificacion del paciente en los procesos
asistenciales.

Sobre estas fallas activas se identifican los factores
determinantes para su ocurrencia y las barreras vy
defensas que deberan implementarse para evitar la
aparicién del evento adverso, en este caso la incorrecta
identificacion del paciente. Una vez hallados los

factores contributivos que predisponen la aparicion de
las acciones inseguras, se identifican cuales son las
fallas que permiten la aparicion de los factores, es
decir, las decisiones gerenciales y los procesos
organizacionales.

El analisis causal segun el Protocolo de Londres, se
aplicara a las cinco (5) primeras acciones inseguras
mas recurrentes en la correcta identificacion del
paciente, a modo de ejemplo.

.Es importante que como ejercicio didactico, los
alumnos del paquete instruccional puedan desarrollar
este andlisis al resto de las causas mas frecuentes
sefaladas en el presente documento, para luego poder
gestionar las acciones inseguras particulares que se
hayan presentado al interior de la Institucion.

ESQUEMA PARA EL ANALISIS

Para entender mucho mejor el esquema de analisis
causal desarrollado a las primeras acciones inseguras
mas frecuente, nos valemos de un esquema grafico,
que permita relacionar todos los elementos.

Elesquemaes:

FAGIIHES EONEHEUII0S
Condiciones que

predisponen HD
aejecutar acciones

Accion

Ambiente

808

[REARNZAGTI Y EULTURA
(FALLAS LATIENIESD
Fallas latentes que

permiten la aparicion de
los factores contribu-tivos:

Desiciones gerenciales y
procesos organizacio-
nales
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inseguras, desde: HD [: insegura
Paciente, Tarea y frecuente
Tecnologia, HD[:> FALLAS
Individuo, Equipo y ACTIVAS

BARRERAS Y DEFENSAS

Se disefian para evitar
accidentes o para mitigar
las consecuencias de las
acciones inseguras
(FALLAS ACTIVAS), por su
naturaleza son:

Humanas, Fisicas,
Naturales y Administrativas
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FAGIORESICONIRIBUNIVOS:

Paciente: Estado mental (des-
orientacién, agitacion psicomo-
tora) edad (paciente adulto mayor
o menores de 5 afios) uso de
medicamentos  que alteren el
estado de lucidez, problemas de
comunicacién del paciente(vision,
audicién y fonacion); alteraciones
del estado de conciencia: Coma,
estupor, confusién, paciente que
ingresa a la institucién sin
identificacion y en estado de
inconciencia.

Tarea y tecnologia: Falta de
procesos de identificacion de
pacientes; falta de equipos
necesarios para la recoleccion de
los datos del paciente. No contar
con manillas o brazaletes en el
lugar de recepcion del paciente.

Individuos: Falta de experiencia

del personal asistencial que
realiza el procedimiento. Personal
asistencial que obvia este paso
durante el proceso esperando
realizar la identificacion después
de laatencion inicial.

Equipo de trabajo: falta de
supervision en el desarrollo del
procedimiento, problemas de
comunicacion del equipo de
trabajo (inadecuada entrega de
turno)

Ambiente: sobrecarga laboral
(exceso de pacientes asignados).

41

. i N
DREANIZACION Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de

atencion.

»>Deficiencia de programas de

induccion y

reinduccion a personal temporal y flotante
>No contar con programas de capacitacion
constante, ni socializacion de guias y protocolos.
»>Coordinacién entre los comités de la instituciéon
para la elaboracion de formatos adecuados de

historia clinica.

>Falta de implementacién de politicas de uso de
brazaletes o manillas de identificacion

/

FALTA DE
IDENTIFICACION AL
INGRESO DEL

PACIENTE.

Humanas:

>Realizar una adecuada
entrevista inicial al pa-
ciente en el momento del
ingreso al hospital para la
adecuada recoleccion de
lainformacion.

>Informar al paciente sobre
laimportancia de exigir su
correcta identificacion en
todos los procesos asis-
tenciales.

>Realizar |la identificacion a
través de manillas y
registrar todos los datos
en la historia clinica vy
demas formatos necesa-
rios para la atencién del
paciente.

RARRERAS ¥ DEARSAS

>

Fisicas:

»Manillas o brazaletes de
identificacion.

>Administrativas:

»Diseno de formatos de
historia clinica que con-
tenga los datos perso-
nales necesarios e indis-
pensables para lograr una
adecuada identificacion.

»Definicion del niumero de
pacientes por personal
asistencial.

/
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Paciente: Estado mental
(desorientacion, agitaciéon
psicomotora, sindromes
mentales organicos...) edad
(paciente adulto mayor o
menores de 5 afios) uso de
medicamentos que alteren el
estado de lucidez, problemas
de comunicacion del paciente
(vision, audicién y fonacion);
alteraciones del estado de
conciencia: Coma, estupor,
confusion.

Tarea y tecnologia: Falta de
procesos de identificacion de
pacientes; falta de equipos
necesarios para la recoleccion

FAGIORESICONIRIBUNIVOS:

Individuos: Falta de
experiencia del personal
asistencial que realiza el
procedimiento, personal
asistencial con dificultades
para la recolecciéon de los
datos.

Equipo de trabajo: Falta de
supervision en el desarrollo
del procedimi-ento, problemas
de comu-nicacién del equipo
de trabajo (inadecuada
entrega de turno)

Ambiente: sobrecarga laboral
(exceso de pacientes
asignados)

de los datos del paciente.

41

. i N
DREANIZACION Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de
atencion.

>Deficiencia de programas de induccién y
reinduccion a personal temporal y flotante

>No contar con programas de capacitacion
constante, ni socializacion de guias y protocolos.

»Coordinacion entre los comités de la institucion
para la elaboracion de formatos adecuados de
historia clinica.

/

-

10

PROCESOS DE
CAPTURA DE DATOS
INCOMPLETOS, DE
MALA CALIDAD O
EQUIVOCADOS.

Humanas:

»>Realizar una adecuada
entrevista inicial al
paciente en el momento
del ingreso al hospital
para la adecuada recolec-
cion de lainformacion.

>Informar al paciente sobre
laimportancia de exigir su
correcta identificacion en
todos los procesos asis-
tenciales.

Fisicas:

>Contar con los equipos
necesarios para la
adecuada recoleccion de
los datos del paciente,
(formatos)

RARRERAS ¥ DEARSAS

~

Naturales:

»Asegurar un ambiente
adecuado para la recoleccion
de datos inicial.

Administrativas:

>Disefio de formatos de
historia clinica que contenga
los datos personales
necesarios e indispensables
para lograr una adecuada
identificacion.

>Definicion del numero de
pacientes por personal
asistencial.

/
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FAGIORESICONIRIBUNIVOS:

Paciente: Estado mental
(desorientacion, agitacion
psicomotora,) edad (paciente
adulto mayor o menores de 5
afnos) uso de medicamentos
que alteren el estado de
lucidez, problemas de
comunicacion del paciente
(vision, audicién y fonacion);
alteraciones del estado de
conciencia (coma, estupor,
confusion)

Tarea y tecnologia: Falta de
procesos de identificacion de
pacientes.

Individuos: Personal
asistencial que no usa los
datos personales para la
identificacion del paciente.

Equipo de trabajo: Falta de
supervision en el desarrollo
del procedimiento, problemas
de comunicacién del equipo
de trabajo (inadecuada
entrega de turno)

Ambiente: sobrecarga laboral
(exceso de pacientes
asignados).

41

. i N
DREANIZACION Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de
atencion.

>Deficiencia de programas de induccién y
reinduccion a personal temporal y flotante

>No contar con programas de capacitacion
constante, ni socializacion de guias y protocolos.

»Coordinacion entre los comités de la institucion
para la elaboracion de formatos adecuados de
historia clinica.

IDENTIFICACION DE LOS

PACIENTES POR MEDIO

DE DATOS DIFERENTES A

LOS PERSONALES, EJ.
NUMERO DE LA
HABITACION,
ENFERMEDAD, ENTRE
OTROS

11

/

~

Humanas:

>Informar al paciente
sobre la importancia
de exigir su correcta
identificacién en
todos los procesos
asistenciales.

>Realizar la identi-
ficacion por medio de
los datos personales
y realizar identifi-
cacién cruzada.

RARRERAS ¥ DEARSAS

Fisicas:

»>Contar con los
medios de identifica-
ciébn, como son
manillas y brazaletes
e identificadores en
la habitacién y cama
del paciente.

Administrativas:

»>Definicion del nume-
ro de pacientes por
personal asistencial.

/
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ANALISIS CAUSAL 4

FAGIORESICONIRIBUNIVOS:

Individuos: Personal
asistencial que no se
asegura de la presencia
del brazalete en el
paciente

Tarea y tecnologia:
Falta de procesos de
identificaciéon de pacien-
tes; ausencia de mani-
!Ias_y/ o ’brazaletes s Equipo de trabajo: falta
institucion. "y

de supervision en el de-
sarrollo del procedi-
miento; problemas de
comunicacion del equipo
de trabajo (inadecuada

entrega de turno)

41

. i N
DREANIZACION Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

»>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias
de atencion.

»>Deficiencia de programas de induccién y
reinduccién a personal temporal y flotante

>No contar con programas de capacitacion
constante, ni socializacion de guias y
protocolos.

»No contar con politicas de compra claras para
la adquisicion de los equipos necesarios para
la dispensacion de brazalete o manillas.

Ambiente: Sobrecarga
laboral (exceso de
pacientes asignados).

/

12

AUSENCIA DE
MANILLAS DE
IDENTIFICACION

/

Humanas:

»Colocar a todos los
pacientes al ingreso
a la institucion la
manilla o brazalete
de identificacion

Fisicas:
»Contar con los me-
dios de identifica-

cién, como son mani-
llasy brazaletes.

-

RARRERAS ¥ DEARSAS

~

Administrativas:

»Definicion del nume-
ro de pacientes por
personal asistencial.

>Definir una politica
clara de compra y
aprovisionamiento
de manillas de
indenificacion.
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ANALISIS GAUSAL 5

Ministerio de la Proteccion Social

Paciente:

Alteraciones del estado
de conciencia (coma,
estupor, confusién)

Tareay tecnologia:
Falta de procedimientos
claros de identificacién
durante el traslado de los
paciente.

Individuos:

Personal asistencial que
no se asegura de la
presencia del brazalete
en el paciente o de la

FAGIORESICONIRIBUNIVOS:

Equipo de trabajo:

Falta de supervision en
el desarrollo del traslado,
errores de remision entre
servicios y poco

seguimiento de los
mismos.

Ambiente:
Sobrecarga laboral

(exceso de pacientes
asignados). Numero de
profesionales en la
atencién del paciente.

identificacion del
paciente al momento de
realizar el traslado.

J

4414

. )
DREANIZACION Y CULTURA [FALLAS LATENTES)

»Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias
de atencion.

»>No realizar rondas de seguridad

reinduccién a personal temporal y flotante
»No contar con programas de capacitacion
constante, ni
protocolos.
»No contar con politicas de compra claras para
la adquisicién de los equipos necesarios para

~

»Deficiencia de programas de induccién y

socializacién de guias y

/
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13

TRASLADOY
MOVIMIENTO DEL
PACIENTE SIN
BRAZALETE O
ADECUADO
PROCESO DE
IDENTIFICACION.

/

BARRERAS V DEFRDAS
Fisicas:
»>Contar con los
H . medios de identi-
A . ficacion, como son
>Realizar identi-

e manillas y brazaletes.
ficacion cruzada al

momento del traslado Administrativas:

del paciente. SBlefinilcionidel

numero de pacientes
por personal
asistencial.

MARGO TEQRICO




Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Libertad y Qeden

4. RECOMENDAGIONES Y PLANES DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores
contributivos mas frecuentes identificados, se
recomienda implantar las siguientes acciones, las
cuales dependeran de las caracteristicas
particulares de cada institucion:

> Reglamentar la identificacion verbal del
paciente a través de un documento oficial,
haciendo responsable a todo el personal
asistencial que se encuentre en contacto con el
paciente.

> Realizar identificacion cruzada permanen-
temente.

> Realizar una identificacion grafica que permita
confirmar permanentemente los datos del
paciente, por ejemplo pulseras o brazaletes.

> Establecer especificaciones de reglamen-
tacion parala pulsera o brazalete:

> El brazalete de identificacion debe colocarse
antes de cualquier procedimiento de atencion
clinica, este debe contener de forma legible por
lo menos tres datos basicos como: nombre,
apellidos, No de identificacién y edad, y no
retirarse hasta el momento del alta, no debe
estar cambiandose de lugar y se debe informar
inmediatamente en caso de pérdida.

> Todos los pacientes deben tener un brazalete
de identificacion en la mufieca o cuando no sea
posible en el tobillo.

> En el paciente neonato debe colocarse un
brazalete con la identificacién de la madre y
asegurar la identificacion por medio de rétulos
enlaincubadora.

> Se pueden utilizar brazaletes o pulseras de
colores para identificar pacientes con riesgos
durante la atencion, por ejemplo alergias, entre
otros.

> Si las condiciones clinicas del paciente no le
permiten realizar identificacion verbal no se
debe realizar ningun procedimiento sin
brazalete o pulsera que permita realizar la
identificacion.

> Para identificacion con tarjeta de cabecera, de
pie de cama o de habitacion del paciente se

ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACION DEL PAGIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES

14

debe teneren cuenta:

> Se debe elaborar inmediatamente que es
asignada la cama al paciente.

> Anotar porlo menos tres datos del paciente.

> Realizar confirmacion verbal con el paciente o
familiares de los datos consignados.

> Durante lainstancia hospitalaria se debe evitar
el cambio constante de sitio.

> Debe asegurarse con materiales adecuados,
no con cintas para evitar que se caian.

> Eliminar la tarjeta inmediatamente después
del alta hospitalaria.

> Educacion de pacientes y familiares en la
necesidad de confirmar durante los procesos
asistenciales la identificacion y colaborar con
el personal asistencial en la recoleccién de
estainformacion.

Ademas de las anteriores recomendaciones,
consideramos pertinente referenciar también las
estrategias que la OMS ha hecho a sus estados
miembros en el tema puntual de la identificacion
del paciente.

Las siguientes estrategias deberan ser tenidas en
cuenta por los estados miembros de la OMS (9):

1. Asegurar que las organizaciones de atencion
sanitaria cuenten con sistemas implementados
que:

> Hagan énfasis en la responsabilidad principal
de los trabajadores de la atencion sanitaria de
verificar la identidad de los pacientes y hacer
coincidir los pacientes correctos con la
atencion correcta (por ej., resultados de
analisis de laboratorio, muestras,
procedimientos) antes de administrar la
atencion.

> Fomenten el uso de al menos dos
identificadores (por ej. nombre y fecha de
nacimiento) para verificar la identidad de un
paciente en el momento de la admision o de la
transferencia a otro hospital o entorno de
atencion y previo a la administracién de la
atencion. Ninguno de estos identificadores
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deberia ser el numero de habitacién del
paciente.

> Estandaricen los enfoques para la
identificacion del paciente entre los distintos
establecimientos dentro de un sistema de
atencion sanitaria. Por ejemplo, el uso de
bandas de identificacion blancas sobre las que
se pueda escribir un patron o marcador
estandar e informacién especifica (por e;j.
nombre y fecha de nacimiento), o la
implementacion de tecnologias biométricas.

> Proporcionen protocolos claros para identificar
pacientes que carezcan de identificacion y
para distinguir laidentidad de los pacientes con
el mismo nombre. Deben desarrollarse y
utilizarse enfoques no orales para identificar
pacientes comatosos o confundidos.

» Fomenten la participacion de los pacientes en
todas las etapas del proceso.

> Fomenten el etiquetado de los recipientes
utilizados para la sangre y demas muestras en
presencia del paciente.

> Proporcionen protocolos claros para conservar
la identidad de las muestras del paciente
durante los procesos preanaliticos, analiticos y
posanaliticos.

> Proporcionen protocolos claros para el
cuestionamiento de los resultados de analisis
de laboratorio u otros hallazgos de los analisis
cuando no coincidan con la historia clinica del
paciente.

> Prevean controles y revisiones reiterados a fin
de evitar la multiplicaciéon automatica de un
erroren el ingreso de datos a la computadora.

2. Incorporar una capacitacidon sobre procedi-
mientos de control y verificacion de la identidad de
un paciente dentro de la orientacion y el desarrollo
profesional permanente de los trabajadores de la
atencion sanitaria.

3. Educar a los pacientes sobre la importancia y la
relevancia de la correcta identificacion de los
pacientes, de una manera positiva que también
respete su interés por la privacidad.
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5. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION:

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de
la Institucion para hacer el seguimiento de las
actividades que se implementen en los procesos
para garantizar la correcta identificacion del
paciente pueden ser:

> Proporcion de pacientes identificados
correctamente.

> Tasa de fallas en la identificacion del pa-
ciente quirargico

Recuerde, que en todo proceso de monitorizacion en
implementacién de indicadores de control, se debe
explicitar el periodo al que hace referencia la medicion.

En los anexos del paquete “La institucion debe moni-
torizar aspectos claves relacionados con la seguridad
del paciente”, encontrara la ficha técnica de los
indicadores enunciados.

/

Garantizar la correcta identificacion del paciente
en los proceso asistenciales es una obligacion de
seguridad compartida por el equipo multidis-
ciplinario de salud.

Cuando se aplican de manera correcta las buenas
practicas de seguridad del paciente se obtienen
resultados. A continuacion algunos ejemplos:

PRACTICA1
Lugar: Hospital Costa del Sol. Malaga

Justificacion: Conseguir evitar los errores en los
procedimientos en los cuales intervienen
diferentes areas hospitalarias y profesionales,
relacionados con la atencion del paciente,
generando asi situaciones en las cuales la correcta
identificacion y comprobacion de la misma es
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garantia de seguridad clinica siendo el sistema de
RFID el mas seguro y el que mejor minimiza el
riesgo de confusion y posibles lesiones.

Objetivos:

> Garantizarla no ruptura de binomio:

> Procedimiento- paciente correcto.

> Seguridad Clinica después de la deteccion de
los puntos de riesgo en el proceso.

Actividad: Identificar al paciente con pulseras
RFID, Identificar los medicamentos y muestras
mediante RFID, Lectores PDAs para el personal
sanitario, Chip que se pueden leer por
radiofrecuencia mediante PDAs, Conexiones Wifi
para confirmar historia del paciente.

Innovacién: La implementacion de un sistema de
identificacion seguro, rapido y accesible a todo el
personal durante todo el procedimiento al que va a
ser sometido el paciente, que nos permite
garantizar al maximo la seguridad clinica.

Resultados: El procedimiento de identificacién ala
cabecera del paciente sera el siguiente:

> El proceso de identificacion del paciente
comenzara desde el primer contacto con el
sistema sanitario.

Se establecen tres circuitos de entrada.

A) Ingreso por Urgencias

B) Ingreso quirargico

C) CitaAmbulatoria para procedimientos de riesgo

>El profesional responsable enfermero/ auxiliar
accede mediante clave de acceso a la aplicacion
informatica de generacion de pulseras.
Confirmara los datos de identificacion del
paciente e introducira el procedimiento y zona
corporal a intervenir cotejandolo con la
documentacion clinica del paciente. No se
utilizara el parte de quiréfano como fuente
documental.

»Una vez realizado esto se genera una pulsera
identificativa provista de RFID. En la cara
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impresa de la pulsera solo apareceran los datos
identificativos del paciente, y en el microchip se
grabaran los datos identificativos de procedi-
miento y zona corporal. Posteriormente se le
coloca al paciente, recomendandole a él y/o a su
familia la conveniencia que no quitarsela.

»Cada vez que se comprueba la pulsera en las
diferentes fases del proceso, el profesional recibe
un visto bueno que permite pasar al siguiente
paso. El visto bueno hace de barrera ante un error
a la vez que informa sobre la trazabilidad y
resultados de los diferentes puntos de control y su
resultado.

»>Tras la afirmacion verbal del paciente se
comprobara ademas el NHC antes de proceder a
realizar cualquier actuacion con la documenta-
cion clinica asociada al caso: Peticidon analitica o
radiolégica, solicitud de transfusion, prueba
invasiva, consentimiento informado, etc.

>En caso de que el aviso sea de error debido a
paciente equivocado, procedimiento equivocado
o lugar equivocado:

-Se preguntara al paciente comprobando la
pulsera.

-Serevisarala documentacion clinica.

-Se avisara al punto de verificacion anterior.

PRACTICA2
Lugar: Fundacién Santa Fe de Bogota

Objetivo: Lograr la disminucion de 100% de los
errores en el proceso de identificacion del paciente
hospitalizado a través de mejorar la adherencia al
mismo.

Método:
En la Fundacion decidieron implementar las
siguientes acciones:

> Modificar nueve estandares operacionales de las
areas de enfermeria, seguridad, servicio de
apoyo y salas de cirugia que tienen que ver con la
verificacion de los datos del pacientey elusodela
manilla de identificacion.
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»Implementar el uso obligatorio de la manilla y la
verificacion de datos para la identificacién del
paciente en enfermeria, admisiones, servicio de
apoyo, seguridad y servicios diagndsticos.

>»Involucrar al paciente en su seguridad,
informandole la importancia del uso de la manilla
de identificacion durante su estancia en el
hospital

>Ajustar el disefio de la manilla de manera que sea
mas visible para las personas que la revisan y
mas comoda para el paciente

»>Realizar charlas de sensibilizacion a las areas de
enfermeria, servicio de apoyo, seguridad y
servicios diagnosticos sobre la correcta
identificacion de los pacientes y el analisis de los
resultados de la primera mediciéon. A estas
charlas asistieron 432 personas en total.

>Implementar el retiro de la manilla de
identificacién en todas las recepciones de piso y
confrontar datos con el paz y salvo del paciente.

>»Implementar que se imprima la manilla de
identificacion desde el triage de urgencias y se
ponga a todos los pacientes que ingresan a este
servicio.

>»Realizar campafia de difusién en todos los
servicios (disefio de afiche, volantes para los
pacientes, protector de pantalla, redisefio de
tableros de identificacion en las habitaciones)

>»Revisar tecnologias en el mercado que
complementen este proceso.

Recomendaciones:

»>Actualizar mensualmente el indicador de numero
de errores en el proceso de identificacion de
pacientes para analizar el comportamiento del
mismo y asi poder tomar los correctivos
necesarios.

»Realizar seguimiento al porcentaje de
adherencia a los pasos del proceso de
identificacion del paciente cada tres meses y
difundir los resultados obtenidos a las areas
involucradas, teniendo en cuenta la meta que se
quiere lograr (99% de adherencia).

»Hacer seguimiento a la implementacion que se
realizara en Urgencias de poner la manilla de
identificacion a todos los pacientes que ingresan
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a este servicio para evaluar el impacto obtenido.
>Realizar una segunda campana de difusién en
todo el hospital.

»>En las inducciones del personal nuevo que
ingresa a admisiones, enfermeria, seguridad y
servicios diagnodsticos se debe hacer énfasis en
el temade identificacion de pacientes.

»>Continuar revisando alternativas tecnoldgicas
que complementen el proceso.

Conclusiones:

»>El numero de habitacion 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.

»La manilla de identificacion en el hospital no es
filtro alguno para la identificacion del paciente.

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

»Es importante contar con un buen equipo de
trabajo, comprometido y dispuesto a asumir los
compromisos que se requieran en el proyecto.

Resultados:

Después de ajustar los procesos y partiendo de un
56% de adherencia a los pasos del proceso de
identificacion del paciente hospitalizado, se
alcanzé un 87% de adherencia al mismo.

7. GLOSARIO DE TERMINOS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE: Es un
procedimiento que permite al equipo de salud
tener la certeza de la identidad de la persona
durante el proceso de atencién.

VERIFICACION CRUZADA: Procedimiento
mediante el cual el prestador de salud identifica a
una persona determinada (paciente) a través de
dos mecanismos como minimo, ej. Verbal y a
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través de brazalete o verbal y a través de
credencial de Pemex.

BRAZALETES DE IDENTIFICACION: Las
pulseras de identificacion, pulseras de control,
pulseras de seguridad o pulseras control de
acceso son brazaletes de distintos materiales y
apariencias que cumplen con la funciéon de
identificar a un individuo o grupos de personas
para lograr un rapido control de ingreso a eventos
olugares de concurrencia masiva.
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La presente guia contiene las
recomendaciones pedagogicas
necesarias para abordar la tematica
acerca de la correcta identificacion del
paciente en los procesos asisten-
ciales durante la estancia hospitalaria;
se recomienda al instructor que
profundice sobre las herramientas y
estrategias pedagogicas propuestas,
(ver paquete instruccional “Modelo
Pedagdgico”)

Como instructor también debe
comprender a profundidad cémo
funciona la Guia del Alumno, para
poder guiarlo en su proceso de
aprendizaje.

Recuerde que como multiplicador e
instructor tiene la responsabilidad de
la implementacion de los paquetes
dentro de su institucion, y de los
resultados que cada uno de ellos
busca.
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1. GOMPETENGIAS A DESARROLLAR
Competencia Especifica:

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Mejorar los procesos de identificacion del paciente
durante la estancia hospitalaria

Gompetencias Institucionales:

>

»

Aplicar a su desempefo las politicas de
seguridad del paciente.

Cumplir en su trabajo cotidiano las
disposiciones establecidas a través del disefio
y adopcién de protocolos y guias de atencién.
Asumir el liderazgo y la gestion en un equipo de
trabajo, manteniendo relaciones fluidas con los
miembros del grupo.

2. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

>

»

Conceptualizar sobre las identificacion del
paciente en los procesos asistenciales.
Identificar las acciones inseguras mas
recurrentes en el ambito hospitalario
asociadas a la identificacion del paciente.
Analizar cuales son los factores contributivos
que determinan la existencia de acciones
inseguras.

Argumentar la relacion existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales.

Proponer barreras de seguridad y planes de
accidn para asegurar la correcta identificacion
del paciente durante la atencion hospitalaria.

3. GONOCGIMIENTOS
De Gonceptos y Principios

>

»

Identificacion del paciente en los diferentes
procedimientos asistenciales

Acciones inseguras asociadas a la
identificacion del paciente durante los
diferentes procesos asistenciales

Factores contributivos de acciones inseguras
asociadas a la identificacion del paciente.
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Cultura organizacion y su implicacion en la
generacion de factores contributivos para que
se presenten eventos adversos asociados a la
identificacion del paciente

> Planes de accién y barreras de seguridad para
asegurar la correcta identificacion del paciente
en los procesos asistenciales.

De Procesos

> Analisis causal segun el Protocolo de Londres

> Protocolos para la identificacion del paciente

> Protocolos de identificacion cruzada del
paciente.

> Valoracion del riesgo de casos especiales para
la adecuada identificacion del paciente

A ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para el desarrollo del paquete, se privilegia una
estrategia metodologica que permita desarrollar
las competencias del saber hacer, es decir,
instrucciones de practicas, para ello se plantea
trabajar en momentos de aprendizaje que se
fundamentan en el trabajo en equipo; adelante se
presenta un mapa conceptual que muestra los
ambientes de aprendizaje y su secuencia légica:

Momento del
Instructor

-
LY

Trabajo en
Fquipo

\compafiamiento

@

Evaluacion y Socializacion
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Procederemos ahora a explicar detalladamente
las actividades que habra de desarrollar el
instructor, en cada uno de los momentos de
aprendizaje

Momento del Instructor

Este momento se desarrollara en el 35% del tiempo
destinado para cada paquete y corresponde al primer
momento de instruccién tedrica por parte del
instructor, para el caso particular de identificacion del
paciente, estamos hablando de 85 minutos. El
instructor debera facilitar previamente al estudiante la
informacion sobre el tema, entregando material de
lectura (Marco Teodrico) para la indagacion y
profundizacién con su respectiva bibliografia.

Para el abordaje de la tematica, debera orientar las
siguientes fases:

Motivacion:

En esta fase, el formador o capacitador busca activar
la motivacion, generar la expectativa sobre la
tematica a desarrollar, lograr un ambiente de
confianzay propiciar la participacién grupal.

Instalar la reunion; Informar a los participantes sobre
los propositos de la sesion y presentar de manera
clara las normas de trabajo, Precisar una agenda de
trabajo, donde se visualice la aplicacion de cada uno
de los momentos del proceso de ensefianza
aprendizaje.

Ubicacion:

El participante comprendera mas si encuentra que lo
gue se le propone esta vinculado a una problematica
de su entorno, de su interés. Esta participacion hay
que estimularla, desarrollando preguntas que
permitan:

>|dentificar la experiencia de los alumnos sobre
este aspecto

>Generar un dialogo para precisar el
delarealidad.

>Problematizar y explorar necesidades vy
expectativas.

>Precisarlos objetivos de aprendizaje

diagnostico
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Adquisicion:
En esta fase el instructor procura que el participante a
la formacion codifique la informacién que se pone a su
disposicion, que reciba la informacién, que la
clasifique y la organice, segun su nivel de desarrolloy
comprension.

Es el momento en que el instructor valiéndose de la
presentacion del paquete “Asegurar la correcta
identificaciéon del paciente en los procesos
asistenciales”, expone al alumno todo el Marco
Tedrico, para ello debera:

> Explicar los procedimientos y/o las teorias y
hechos que los soportan.

> Hacer un planteamiento interdisciplinario,
utilizando diversos referenciales para incluir todas
las actividades asignadas.

> Traducir la informacion segun el nivel de
conciencia posible del alumno y utilice sulenguaje.

> Apoyarse en la experiencia previa del alumnoy
ejemplificarla, basada en su realidad.

> Preferir la pregunta problematizadora a la
afirmacion categorica

~

Instructor puede valerse de la asignacion de liderazgos
para promocionar la participacion activa de los
alumnos; existen diversos roles que se pueden manejar
(ver paquete instruccional “Modelo Pedagdgico”).

A\

Autoaprendizaje

Este momento, discurre paralelo al Momento del
Instructor, puesto que hace referencia a la manera
en que los alumnos se apropian de los
conocimientos impartidos, en este caso particular:

»Entrega al estudiante “Guia del Alumno” sobre
reducir el riesgo de la atencion del paciente critico
y explica el desarrollo de este documento. (ver
guia de aprendizaje).

>Invita a participar activamente al estudiante en la
sesion de formacion.

GUIA DE LA SESION EDUCATIVA
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Trabajo en Equipo

Este es el momento de aprendizaje que sirve de
eje para nuestra propuesta pedagogica y por lo
tanto el que mayor tiempo toma, estamos
hablando del 50% del tiempo total, es decir 120
minutos; en él se privilegiara la implementacion de
la estrategia didactica mas pertinente para lograr
los objetivos de formacion de cada paquete. Para
el caso particular que nos atafie, la aparicién de
ulceras por presion en los pacientes,
recomendamos desarrollar la “promocién de
ideas”

Este momento lo desarrollara el instructor de la
siguiente manera:

Organizacion:

Se determina el problema, se designa un
secretario que tome nota. Se aclara a los
miembros que toda idea sobre el tema sera
aceptada y que se pueden ampliar o combinar
ideas pero en ningun momento criticarlas.

TécnicaDidactica:

Promocion de ideas (Ver anexos)

> El coordinador indica claramente el campo de
ideas que el grupo debe abarcar. Maximo 120
minutos.

> Cada participante aporta sus ideas en un clima
totalmente informal, procurando abandonar las
restricciones comunes que se oponen a la

24

Acompaiamiento

Este momento es transversal en todo el tiempo en el
que se desarrollar el “Trabajo en Equipo”, pues hace
referencia al acompanamiento que hace el instructor
durante la implementacion de la técnica didactica; en
donde:

»Orienta al funcionario -estudiante en su proceso de
aprendizaje individual y grupal, tanto en la sesion
presencial como en el trabajo autbnomo, teniendo
como referencia las actividades descritas en la guia
de aprendizaje entregada para tal efecto.

»Asume las funciones de tutor del capacitado en lo que
tiene que ver con la aplicacion practica de lo
aprendido.

Evaluacion y Socializacion

Este momento corresponde al 15% del tiempo total de
la formacion, y tiene que ver con el cierre de esta, en
ella el instructor:

»Reune a los estudiantes en sesién plenaria y propone
la explicitacion de las conclusiones grupales.

»Propone la creacion de mesas de trabajo que
monitoricen la implementacién de las acciones
encaminadas a garantizar la correcta identificacion
del paciente en los procesos asistenciales.

>Invita a los alumnos a desarrollar la auto evaluacion
que se presente enla “Guia del Alumno”

»>Cierre de la sesién, donde participan los liderazgos
entregados.

Agenda Propuesta “Garantizar la correcta
identificacion del paciente en los procesos

ideacion.
H H 9y
asistenciales
Resultados: _ _ | AMBIENTE /MOMENTO | MINUTOS |
El grupo guiado por el coordinador considera las ERERTOIDE AT =
ideas mas significativas Motivacion 5
Ubicacion 10
Adquisicion 70
. ] TRABAJO EN EQUIPO 120
‘,/ L, . \\ Organizacion 10
[ Aunque proponemos la promocion de ideas para | Técnica Didactica 9
abordar el paquete, esto no imposibilita al instructor ha E;;l:_'ltja:&so N Y SOCIALIZACION 20 5
utilizar otra técnica (ver paquete “Modelo Pedagdgico”) e =
Recomendaciones
Auto evaluacion 5
Cierre de la sesion 5

TOTAL TIEMPO

GUIA DE LA SESION EDUCATIVA
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Ambientes de Amlgmlizajg los factores contributivos y las buenas practicas
para asegurar la correcta identificacion del

>AulaTaller. B B paciente en el ambito hospitalario
»Centros de informacion y documentacion.
»Entornolaboral. g o El alumno debera presentar evidencias de
> Tecnologias de la informacion y la comunicacion conocimiento y de desempefio en las actividades

Formacion en Linea’(www.ocsav.info): de formacién, tal y como aparece en la guia de

e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

Medios y Recursas Didacticos

>Marco tedrico “Garantizar la correcta
identificacion del paciente en los procesos
asistenciales”, con sus referencias bibliograficas
y de profundizacién

>Guia del Alumno “Garantizar la correcta
identificacion del paciente en los procesos
asistenciales”.

»Promocion de ideas.

>Ejercicios de analisis causal segun el protocolo
de Londres, de las acciones inseguras mas
recurrentes para la presentacion de la caida del
paciente.

»Diapositivas del paquete “Garantizar la correcta
identificacion del paciente en los procesos
asistenciales” entregadas por el capacitador
durante el momento de la instruccion.

5. CRITERIOS DE EVALUACION

El capacitador conceptua si los funcionarios han
logrado los resultados de aprendizaje si éstos, de
manera individual o grupal:

aprendizaje.

> Expresan adecuadamente, oral o por escrito,
los referentes tedricos de el proceso de
identificacion de los pacientes.

> Explican y entienden las principales acciones
inseguras que estan asociadas con la
identificacion del paciente.

> ldentifican los factores contributivos que
predisponen la presentacion de las acciones
inseguras mas frecuentes, y comprenden
cuales de las decisiones gerenciales y
procesos organizacionales son quienes las
mantienen vigentes

> Proponen barreras de seguridad, basados en

ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACION DEL PAGIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES  GUIA DE LA SESION EDUCATIVA
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La siguiente guia, tiene como funcién
orientar al alumno durante el proceso
de instruccion de cada uno de los
paquetes. Es imperativo si se quieren
obtener los objetivos de cada
paquete, que el alumno desarrolle
cada una de las responsabilidades
aqui descritas, y participe colaborati-
vamente con el instructor en el
desarrollo de las técnicas didacticas.

Finalmente, es vital comprender, que
a la postre, el impacto que pueden
llegar a tener estos paquetes,
depende de la forma en que todo el
personal asistencial hospitalario se
apropie de las recomendaciones aqui
planteadas.

Una antencion segura en salud solo
es posible si todos los profesionales
asistenciales y el personal de aten-
cion en general esta instruido en el
desarrollo de “Buenas Practicas de
Atencion en Salud”, en este caso,
practicas que garanticen la correcta
identificacion de los pacientes.

ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICAGION DEL PAGIENTE EN L0S PROCESOS ASISTENCIALES GUIA DEL ALUMND
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1. IDENTIFICAGION

Modalidad de Fermacion

Presencial, instruciional,
recomendadas exira clases

Competencias a Desarrollar

»Garantizar la correcta identificacion del paciente
en los procesos asistenciales

>Aplicar en su desempefo las politicas de
seguridad del paciente.

»>Cumplir en su trabajo cotidiano las disposiciones
del codigo de éticay el buen gobierno.

>Asumir el liderazgo y la gestion en un equipo de
trabajo, manteniendo relaciones fluidas con los
miembros del grupo

Resultadoes de Aprendizaje

> Conceptualizar sobre las identificacion del
paciente en los procesos asistenciales.

> ldentificar las acciones inseguras mas
recurrentes en el ambito hospitalario
asociadas a la identificacion del paciente.

> Analizar cuales son los factores contributivos
que determinan la existencia de acciones
inseguras.

> Argumentar la relacion existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales.

> Proponer barreras de seguridad y planes de
accidn para asegurar la correcta identificacion
del paciente durante la atencion hospitalaria.

2. INTRODUCCION

Saber acompaniar en todas las relaciones es un
Arte. La experiencia del aprendizaje nos lleva al
desarrollo de capacidades y competencias de
conocimiento sobre las caidas para trabajar en
funcidn de la apropiacion y generacion de los
mismos, promoviendo atenciones mas seguras.

con actividades

ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACION DEL PAGIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES
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Esta guia desarrolla la problematica mencionada y
ademas da los lineamientos sobre las practicas
mas seguras que usted debe reforzar para ser mas
efectivo en su diario que hacer. De esta forma
contribuiremos a la prevencion de las caidas, a la
seguridad compartida del equipo multidisci-
plinario, paciente, familia y a las diferentes
estrategias que surgen para la prevencion,
orientaciény educacion de los diferentes actores

‘Estimado Alumno:

La identificacion incorrecta de los pacientes esta
determinada como causa fundamental de muchos errores,
la Comisién Conjunta, en Estados Unidos de Ameérica,
ubicé la mejora de la exactitud de la identificacion del
paciente en el primer lugar de sus Objetivos nacionales
para la seguridad del paciente, presentados en 2003, y
éste continda siendo un requisito para la acreditacion.
Mientras que en algunos paises las pulseras se usan
tradicionalmente para identificar a los pacientes
hospitalizados, las pulseras perdidas o la informacion
incorrecta limitan la eficacia de este sistema. La
codificacion por colores de las pulseras facilita el
reconocimiento visual rapido de cuestiones especificas,
pero la ausencia de un sistema de codificacion
estandarizado ha tenido como resultado errores por parte
del personal que presta atencidon en varias instituciones
prestadoras de salud.

Los trabajadores asistenciales profesionales, tecndlogos
y técnicos del sector salud necesitan renovar sus
conocimientos constantemente para poder dar respuesta
a los continuos cambios y demandas tanto sociales como
sanitarias. El progresivo aumento de la complejidad de los
sistemas de prestacion de servicios de salud, que exige de
los prestadores de servicios de salud la adopcion de
politicas de seguridad del paciente y la administracion del
riesgo en los sistemas; y el nuevo rol protagénico del
usuario en todos los procesos, requieren una mejora en la
formacién mediante programas de estudio adaptados a
esta nueva realidad. La base de esta actualizacion de
conocimientos debe tener en cuenta la mejor evidencia
cientifica posible y las capacidades, habilidades vy
destrezas de los profesionales dedicados al cuidado de la
poblacion.

GUIA DEL ALUMND
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Al finalizar el desarrollo de las actividades de
aprendizaje propuestas, usted debera volver a
formular sus conceptos sobre estos aspectos y
contrastarlos con los que construyd al inicio; esto le
permitira ser consciente de su avance en el
proceso de aprendizaje.

Durante el desarrollo de la instruccién, participe
permanentemente en las sesiones presenciales
fijadas en el cronograma de la formacion. Solicite
la asesoria e instrucciéon del capacitador
encargado, interactué con sus compafieros de
estudio y de ser posible participe y aporte en la
Unidad Sectorial de Normalizacion del Ministerio
de la Proteccion Social; esta accion le permitira
obtener una mayor fundamentacién para
identificar la politica de Seguridad del paciente y el
Modelo de Analisis causal del Protocolo de
Londres.

Finalmente, participe en la sesion de socializacion
programada para esta actividad y obtenga sus
propias conclusiones al escuchar las experiencias
presentadas por cada unos de los integrantes de
los grupos de estudio.

ES USTED QUIEN PUEDE HACER MAS
SEGURALAATENCIONALOS PACIENTES.

3. PLANTEAMIENTO DE LAS
ACTIVIDADES Y ESTRATEGIAS
DE APRENDIZAJE

A continuacion le presentamos una serie de ejes
tematicos y actividades mediante las cuales se
contribuira el desarrollo de competencias,
habilidades y destrezas necesarias para identificar
y controlar las acciones inseguras, los factores
contribuyentes y las fallas latentes, relacionadas
con el tema de ulceras por presiéon en los
pacientes y las implicaciones que éstas conllevan,
para poder finalmente desarrollar las buenas
practicas.

ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACION DEL PAGIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES
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De suemperioy atencion, dependen los resultados
de la presente instruccion.

Ejes Tematicos

Conceptualizacion:

>Reflexion sobre la informacidén entregada y la
sugerida

>Participacion en la sesion de formacién

»>QObservacion y analisis de las diapositivas en la
clase

>Revisar la bibliografia especifica (paquete
instruccional de Monitorizacion de aspectos
relacionados con la Seguridad del Paciente lo
referente al protocolo)

»Determinar las acciones inseguras mas
frecuentes segun revision bibliografica

>ldentifique cuales son las acciones inseguras que
en su institucion se presentan

>ldentificar qué Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones

»Atender la Conferencia sobre latematica

> Participar activamente en la promocion de ideas.

Analisis causal (protocolo de Londres) de las

principales acciones inseguras en la aparicion

de escaras:

»Determinar las acciones inseguras mas
frecuentes segun revision bibliografica

>ldentifique cuales son las acciones inseguras que
en su institucion se presentan

>ldentificar que Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones

»>Atender la Conferencia sobre la tematica

>Participar activamente en el desarrollo de la
técnica “Promocion de ideas”

»Debate dirigido o discusion de la "Promocién de
ldeas”

Recomendaciones y actividades preventivas

para la garantizar la correcta identificacion del

paciente, Manejo de la Seguridad:

»>Proponer barreras de defensa, que eviten la
aparicion de ulceras por presion en los
pacientes.

»>Mediante la revision de practicas exitosas,

GUIA DEL ALUMND
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identifique variables comunes que puedan ser
aplicables a las “buenas” practicas de atencion
ensalud

»Proponer modelos de monitorizacion la correcta
identificacion del paciente en los diferentes
procesos asistenciales

Actividades de aprendizaje

Sobre los ejes tematicos anteriores realice las
siguientes actividades de aprendizaje:

> Participe activamente en las sesiones de clase,
atendiendo las orientaciones del capacitador.

> Indague y profundice sobre el tema, revisando
la bibliografia y cibergrafia especifica del tema
(ver Marco Tedrico)

» Como resultado de esta investigacion elabore
un trabajo escrito en donde defina con sus
propias palabras los términos anteriores,
socialicelos con los compaferos de grupo
utilizando la metodologia de Plenaria bajo la
coordinacion de su instructor.

> Proponga el desarrollo de mesas de trabajo
dentro de su institucion para la optima
implementacion de practicas que aseguren la
correcta identificacion del paciente durantes
los diferentes procesos asistenciales.

4. EVALUAGION

Los siguientes son los criterios que le permitiran a
usted, al docente y al grupo capacitado en general
verificar si ha alcanzado las competencias,
habilidades y destrezas en el paquete “Asegurar la
correcta identificaciéon del paciente en los
procesos asistenciales”, a modo de
autoevaluacion, preguntese si usted:

> Identifica la fundamentacion tedrica acerca de
la identificacidon del paciente en los procesos
asistenciales

> [Es capazde identificar cuales son las acciones
inseguras asociadas con la identificacion del

ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACION DEL PAGIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES
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paciente

> Sefala los Factores Contribuyentes y su
estrecharelacion con las acciones inseguras

> Propone barreras de entrada, basados en
buenas practicas para asegurar la correcta
identificacion del paciente en el ambito
hospitalario

> Aplica correctamente, en el tema de
identificacion del paciente, el analisis causal del
Protocolo de Londres.

9. EVIDENGIAS DE APRENDIZAJE

De conocimiento

Resolvera correctamente, individual o en equipo,
preguntas sobre:

> Conceptualizacion de la identificacion del
paciente en los procesos asistenciales.

> Acciones inseguras relacionadas con la
identificacion del paciente en los procesos
asistenciales

> Factores Contributivos asociados a las
acciones inseguras.

> Recomendaciones y actividades preventivas
(barreras de seguridad y defensas) para asegurar
la correcta identificacion del paciente en los
procesos asistenciales.

> Indicadores y formas de monitorizar la
aparicion de eventos adversos asociados a la
identificacion del paciente en los procesos
asistenciales.

El capacitador conceptuara sobre su desempernio,
a través de la observacion en un proceso que
utilizara para estos efectos. Se trata del desarrollo
de latécnica de “Promocion de Ideas”.

Dentro de la institucidn, se reducira la aparicion de
eventos adversos asociados a la identificacion del
paciente en los procesos asistenciales.

GUIA DEL ALUMND
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6. AMBIENTES DE APRENDIZAJE

>Aula Taller

»Centros de informacion y documentacion

»Entorno laboral

»Tecnologias de la informacion y la comunicacion
“Formacién en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

>

[ Los recursos necesarios para instruirse ya estan a su |
disposicién, del modo en que los utilice, dependera el
alcance de los propdsitos de cada paquete instruccional

\ N

AN
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PRESENTACION DE POWER POINT

“ASEGURAR LA CORRECTA
IDENTIFICACION DEL

PACIENTE EN LOS )

PROCESOS ASISTENCIALES” i

Ministerio de la Proteccion Social
Repdblica de Colombia

PAQUETES INSTRUCCIONALES

OUA TECHICA BUBRLS PRACTICAS PARA L SEGURBAAD DE PACINTE EX L ATEHOSN BN Sllp™

e W

RECOMENDACIONES GUIA TECNICA
“BUENAS PRACTICAS PARA LA SEGURIDAD
DEL PACIENTE EN LA ATENCION EN SALUD”

UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZACION

4

4.2.7 Asegurar la correcta identificacion del
paciente en los procesos asistenciales

La comrecta identificacion del paciente debe iniciar desde el ingreso.
Los datos de identificacion obligatorios para el registro de un
paciente estan conformados por los nombres y apellidos completos
del paciente (dos, si los tiene), el tipo de documento de
identificacion y el numero, el sexo, la fecha de nacimiento, la edad,
el lugar de residencia habitual y su nimero telefonico. Todos los
datos deben comroborados verbalmente y diligenciados bien sea en
papel o en el sistema electrénico cuando aplica (chips, cédigos de
barras). En el proceso de la identificacion deben ser tenidos en
cuenta las siguientes opciones de pacientes

4
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Asegurar la correcta identificacion del paciente
en los procesos asistenciales

* Adulto con documento de identidad (CC 6 CE 6 PA 6 NU)

= Adulto sin documento de identidad.

Recién nacidos y menores de edad sin numero de identificacion
Para el parto normal o cesarea de un solo bebe.

Para parto normal o cesarea de embarazo miltiple.
Identificacion en la atencion y cuidado del paciente correcto.

PAUETES ISTROORAIES
| P . 0
Ministeio def Proteccién Social
Retics o Coumea

INTRODUCCION

Mientras que en algunos paises las pulseras se usan
tradicionalmente para identificar a los pacientes
hospitalizados, las pulseras perdidas o la informacion
incorrecta limitan la eficacia de este sistema, la Agencia
Nacional para la Seguridad del Paciente del Reino Unido
denuncié 236 incidentes y casi péndidas relacionadas con la
pérdida de pulseras o pulseras con informacionincorrecta.

3

x

e W

INTRODUCCION

La identificacion incorrecta de los
pacientes esta determinada como
causa fundamental de muchos
emores, la Comision Conjunta, en
Estados Unidos de América, ubico la
mejora de la exactiud de la
identificacion del paciente en el
primer lugar de sus Objetivos
nacionales para la seguridad del
paciente, presentados en 2003, y
éste continlla siendo un requisito
parala acreditacion.

4
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INTRODUCCION

La codificacion por colores de las pulseras facilita el reconocimiento
visual rapido de cuestiones especificas, pero la ausencia de un
sistema de codificacion estandarizado ha tenido como resultado
emores por parte del personal que presta atencion en varias
instituciones prestadoras de salud.

Como medidas generales para evitar erores en la etapa de
identificacion del paciente, es importante realizar el analisis de las
acciones inseguras que permnita eliminar el emor humano de la
actividad extra analitica.

{
@

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y fortalecer
destrezas y competencias
relacionadas con la
identificacion de
pacientes, para que no se
presenten emores en la
atencion y disminuir asi la
posibilidad de ocumrencia
de eventos adversos
relacionados

3

| I

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Detectar cuales son los efrores o
fallas en la atencion clinica
relacionados con fallas en la
identificacion del paciente.

» |dentificar los factores
contributivos que favorecen los
errores en la identificacién del
paciente.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Identificar las barreras y defensas de seguridad para prevenir o
mitigar las consecuencias de los errores en la identificacion del
paciente.

» Implementar buenas practicas (politicas, administrativas y
asistenciales), que favorezcan la creacioh de una cultura
institucional que wvele por la prevencion de efmores en la
identificacion de los pacientes.

{

LAS FALLAS EN LA IDENTIFICACION
DEL PACIENTE COMO FACTOR DE
EVENTOS ADVERSOS

La forma mas habitual de identificacién de los pacientes en las
instituciones de salud es el nimero de habitacion o de cama, el
diagnostico, las caracteristicas fisicas o psicologicas o por el hecho
de que respondan a un nombre determinado, sin ser estas las mas
apropiadas ni confiables y permitiendo que se presenten erores en
la atencion de los individuos por dificultades o equivocaciones en su
identificacion.

I

e W

LAS FALLAS EN LA IDENTIFICACION DEL
PACIENTE COMO FACTOR DE EVENTOS
ADVERSOS

En toda la industria de la atencién en salud, la identificacion
incormrecta de los pacientes contintia dando como resultado errores
de medicacion, errores de fransfusion, errores de prueba,
procedimientos en la persona incomrecta y alta de bebés que se
entregan a las familias equivocadas.

I
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ACCIONES INSEGURAS

» Traslado y movimiento del paciente sin brazalete o adecuado

proceso de identificacion.
= Verificacién incorrecta de datos del paciente.

» No verificacion de datos del paciente en el momento de la
realizacion de procedimientos y tratamientos.

» Inexistencia de estandares de identificacion coirecta por parte del

personal asistencial.

5

x

Ministero de s Proteccién Social
Reica o Cokmea

ACCIONES INSEGURAS

- Faltade identificacién alingreso del paciente.
» Procesos de captura de datos incompletos, de mala calidad o

equivocados.
= Identificacion de los pacientes por medio de datos diferentes a los

personales, €]. Numero de la habitacion, enfermedad, entre otros.
= Ausenciade manillas de identificacién

£

x

e W

HACIA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS

PRACTICAS DE ATENCION EN SALUD PARA
ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACION DEL

PACIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES

Sirviéndonos del modelo organizacional de causalidad de errores y
eventos adversos del protocolo de Londres (revisar video “Analisis

Causal de eventos adversos™), y partiendo del evento adverso
relacionado con la incorrecta identificacién del paciente, lo primero
que debe desamollarse es la identificacion de las fallas activas

(acciones inseguras) del sistema que llevaron al evento adverso,
partiendo de ellas, se identifican los factores contributivos que las
produjeron y las barreras que fallaron.

=

ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACION DEL PAGIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES
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ESQUEMA PARA EL ANALISIS

ACCION INSEGURA

FACTORES \
Condiciones que predisponen Accibninsegura
aejecutar acciones inseguras, FALLAS
desde: Paciente, Tareay ACTIVAS
Tecnologia, Individuo, Equipoy
Ambiente
ORGANIZACION Y CULTURA BARRERAS YDEFENSAS
{FALLAS LATENTES)
i
Fallas latentes que pemiten ;':;m m.‘“'!’sm
haparmndebsfacmms ACTIVAS), por su naturaleza son:
contrbutivos: Desiciones Humanas, Fisicas, Naturalesy
gerencialesy procesos Administrativas
organizacionales

{

e W

RECOMENDACIONES Y PLAN DE ACCION

» Realizar identificacion cruzada permanentemente.

= Realizar una identificacion grafica que pemnita confirar
permanentemente los datos del paciente, por ejemplo pulseras o
brazaletes.

» Establecer especificaciones de reglamentacién para la pulsera o
brazalete.

= El brazalete de identificacion debe colocarse antes de cualquier
procedimiento de atencion clinica, este debe contener de forma
legible por lo menos tres datos basicos como: nombre, apellidos, No
de identificacion y edad, y no retirarse hasta el momento del alta, no
debe estar cambiandose de Ilugar y se debe informar
inmediatamente en caso de pérdida.

I

e W

RECOMENDACIONES Y PLAN DE ACCION

Segun las acciones inseguras y faclores contributivos mas
frecuentes identificados, se recomienda implantar las siguientes
acciones, las cuales dependeran de las caracteristicas particulares
de cada institucion:

= Reglamentar laidentificacion verbal del paciente a través de un
documento oficial, haciendo responsable a todo el personal
asistencial que se encuentre en contacto con el paciente.

I
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RECOMENDACIONES Y PLAN DE ACCION

« Para identificacion con taneta de cabecera, de pie de camao de

habitacion del paciente se debe tener en cuenta:
= Se debe elaborar inmediatamente que es asignada la cama al
paciente.

= Anotar por lo menos tres datos del paciente.
= Realizar confirnacion verbal con el paciente o familiares de los

datos consignados.
= Durante la instancia hospitalaria se debe evitar el cambio constante

de sitio.

» Debe asegurarse con materiales adecuados, no con cintas para
evitar que se caigan.

» Eliminar la tarjeta inmediatamente después del alta hospitalaria.

{

e B

SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la Institucién para

hacer el seguimiento de las actividades que se implementen en los
procesos para garantizar la correcta identificacion del paciente
pueden ser:

» Proporcion de pacientes identificados correctamente.

»> Tasa de fallas en la identificaciéon del paciente quirdrgico

{ it 2 i 8
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Libertad y Qeden

1. TECNICA DIDACTICA “PROMOCION DE IDEAS”

Instrucciones:
1. Se determina el problema o asunto a tener en cuenta.

2. Preguntas orientadoras

»Cual es el método de identificacidn que tiene la Institucion?

»>Cuales son los principales problemas que se presentan en la Institucion por una
inadecuada identificacion del paciente?

»Establezca algunas sugerencias para mejorar el proceso de identificacion del paciente
en la Institucion.

3.Se designara un secretario que tomara atenta nota de todas y cada una de las ideas
presentadas.

4. Por cada pregunta orientadora o tema establecido se realizara una promocion de
ideas.

5. Seiniciala promocion de ideas, aclarando a los miembros que toda idea sobre el tema
sera aceptada y que se pueden ampliar o combinar ideas pero en ningun caso
criticarlas.

6. Cada participante aporta sus ideas en un clima totalmente informal, procurando
abandonar las restricciones comunes que se oponen ala ideacion.

7. Alfinal el grupo guiado por el coordinador considera las ideas mas significativas.

8. Se cierra conlas conclusiones del coordinado

ASEGURAR LA CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE EN LOS PROCESOS ASISTENCIALES ANEX0S
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FECHA ULTIMA ACTUALIZACION:
Diciembre 31 de 2009
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