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» DECLARACION DEL PROBLEMA E IMPACTO:

En toda la industria de la atencién sanitaria, la identificacion incorrecta
de los pacientes continda dando como resultado errores de medicacion,
errores de transfusion, errores de prueba, procedimientos en la persona in-
correcta y alta de bebés que se entregan a las familias equivocadas. Entre
noviembre de 2003 y julio de 2005, la Agencia Nacional para la Seguridad
del Paciente del Reino Unido denunci6 236 incidentes y casi pérdidas rela-
cionadas con la pérdida de pulseras o pulseras con informacion incorrecta
(1). La identificacion incorrecta de los pacientes fue mencionada en mas de
100 andlisis de causas fundamentales individuales realizados por el Centro
Nacional para la Seguridad del Paciente del Departamento de Asuntos de
los Veteranos (VA) de los Estados Unidos, desde enero de 2000 hasta marzo
de 2003 (2). Afortunadamente, las intervenciones y estrategias disponibles
pueden disminuir significativamente el riesgo de la identificacién incorrecta
de los pacientes.

» TEMAS ASOCIADOS:

Los principales campos donde puede darse una identificacién incorrecta
de los pacientes incluyen la administracion de medicamentos, flebotomia,
transfusiones de sangre e intervenciones quirdrgicas. La tendencia a limitar
las horas de trabajo de los miembros de los equipos clinicos conduce a que
cada paciente sea tratado por un mayor nimero de miembros del equipo,
aumentando por lo tanto las probabilidades de problemas de traspaso y
de comunicacion (3). Como la identificacion incorrecta de los pacientes
esta determinada como causa fundamental de muchos errores, la Comision
Conjunta, en Estados Unidos de América, 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 contintia siendo
un requisito para la acreditacion (4). Mientras que en algunos paises las
pulseras se usan tradicionalmente para identificar a los pacientes hospitali-
zados, las pulseras perdidas o la informacién incorrecta limitan la eficacia
de este sistema. La codificacion por colores de las pulseras facilita el reco-
nocimiento 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 atencién en varios establecimientos (5).

Existen tecnologias mas nuevas que pueden mejorar la identificacién del pa-
ciente, por ejemplo los c6digos de barras. Algunas de ellas han demostrado
ser econoémicas (6-11).

Independientemente de la tecnologia o el enfoque empleado para identifi-
car a los pacientes con exactitud, la planificacién cuidadosa de los procesos
de atencion asegurard la debida identificacion del paciente antes de cual-
quier intervencion médica y proporcionard una atencién mas segura, con
considerablemente menos errores.

» MEDIDAS SUGERIDAS:

Las siguientes estrategias deberan ser tenidas en cuenta por los estados
miembros de la OMS.

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

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

b. 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 atencién.
Ninguno de estos identificadores deberia ser el niimero de habita-
cion del paciente.

c. Estandaricen los enfoques para la identificacién del paciente en-
tre los distintos establecimientos dentro de un sistema de atencién
sanitaria. Por ejemplo, el uso de bandas de identificacion blancas
sobre las que se pueda escribir un patrén o marcador estindar e
informacion especifica (por ej. nombre y fecha de nacimiento), o la
implementacion de tecnologias biométricas.



Proporcionen protocolos claros para identificar pacientes que
carezcan de identificacion y para distinguir la identidad de los
pacientes con el mismo nombre. Deben desarrollarse y utili-
zarse enfoques no orales para identificar pacientes comatosos
o confundidos.

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

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

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

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

i. Prevean controles y revisiones reiterados a fin de evitar la mul-
tiplicacion automatica de un error en el ingreso de datos a la
computadora.

Incorporar una capacitacién sobre procedimientos de control y
verificacion de la identidad de un paciente dentro de la orienta-
cion y el desarrollo profesional permanente de los trabajadores de
la atencion sanitaria.

Educar a los pacientes sobre la importancia y la relevancia de la
correcta identificacién de los pacientes, de una manera positiva
que también respete su interés por la privacidad.

» EXPECTATIVAS:

>

Tener en cuenta la implementacién de sistemas automatizados (por
€j., ingreso de 6rdenes electronico, cddigos de barras, identificacion
por radiofrecuencia, biometria) para disminuir el potencial de errores
de identificacion, donde fuera viable.

>

>

SOLIDEZ DE LA EVIDENCIA:

Consenso de los expertos e informes de una considerable reduccion
de errores en establecimientos individuales luego de la implementa-
cion de procesos revisados de identificacion de pacientes.

» APLICABILIDAD:

>

En todos los entornos de atencion sanitaria.

» OPORTUNIDADES DE PARTICIPACION DEL

PACIENTEY DE LA FAMILIA:

Educar a los pacientes sobre los riesgos relacionados con la identifi-
cacién incorrecta de los mismos.

Pedir a los pacientes o a sus familiares que verifiquen la informacién
de identificacion para confirmar que sea correcta.

Pedir a los pacientes que se identifiquen antes de recibir cualquier me-
dicamento y previo a cada diagndstico o intervencion terapéutica.

Animar a los pacientes y a sus familias o cuidadores a ser partici-
pantes activos en la identificacion, expresar sus inquietudes respecto
a la seguridad y los errores potenciales, y hacer preguntas sobre la
correccion de su atencion.

» BARRERAS POTENCIALES:

>

Dificultades para lograr un cambio de conducta individual a fin de
cumplir con las recomendaciones, incluido el uso de atajos y solu-
ciones temporales.

Variacion del proceso entre organizaciones dentro de una zona
geogrdfica.

Variacion del proceso donde pudiera haber establecimientos regio-
nales donde trabajen los mismos facultativos (por ejemplo, pulse-
ras codificadas con colores, con distintos significados en distintas
organizaciones).

Costos asociados con las soluciones técnicas potenciales.

Integracion de la tecnologia dentro de las organizaciones y entre
ellas.

Percepcion, por parte de los prestadores de atencion sanitaria, de que
la relacion con el paciente se ve comprometida por la reiterada veri-
ficacion de la identidad de éste.

Soluciones tecnoldgicas que no tengan en cuenta la realidad de los
entornos de atencién clinica.

Aumento de la carga laboral del personal y del tiempo que pasan
alejados de la atencion al paciente.

Errores tipograficos y de ingreso al registrar a los pacientes en los
sistemas informaticos.

Cuestiones culturales, entre las que se incluyen:

~ [l estigma asociado con el uso de una banda de
identificacion.

~ Elalto riesgo de identificacion incorrecta del paciente debido
a la estructura de su nombre, a una gran similitud de nombres
y a datos inexactos sobre fechas de nacimiento para pacientes
mayores.

= Los pacientes que utilizan tarjetas médicas de otras personas
para poder acceder a los servicios.

~ Llaropa que oculta la identidad.

~ la falta de familiaridad con los nombres locales del cada
vez mayor conjunto de trabajadores de la atencion sanitaria
extranjeros.

» Insuficientes investigacién generalmente aceptada, datos y justi-

ficacién econdmica referentes al andlisis de costo y beneficio o
el retorno de la inversion (ROI) para la implementacién de estas
recomendaciones.



» RIESGOS DE CONSECUENCIAS NO
DELIBERADAS:

> La falta de evaluacion de los procesos bdsicos de atencion al surgir
la preocupacion por dispositivos o soluciones tanto técnicas como
no técnicas.

» Confianza en soluciones técnicas sin adaptar el proceso del flujo de
trabajo relacionado con los nuevos sistemas de soporte.

» Confianza en soluciones técnicas imperfectas como si fueran
perfectas.

Eliminacion de los procesos de verificacién humanos cuando se im-
plementan sistemas automatizados.

Duplicado rapido de errores en sistemas informaticos vinculados que
enmascaran errores de identificacién de pacientes.

Posible compromiso de la confidencialidad y la privacidad del pa-
ciente por sistemas estandarizados de identificacion.

Intervencion

a EJEMPLO DE
Identificacion de pacientes

Hacer énfasis en que los prestadores de atencion sanitaria tienen la responsabilidad primaria de revisar/
Norma verificar la identidad de un paciente, mientras que los pacientes deben participar activamente y recibir
educacion sobre la importancia de la correcta identificacion de los pacientes.

QA% En el momento de la admision y antes de la administracion de atencion, emplear al menos dos identificadores
AdmISIOI'] para verificar la identidad de un paciente, ninguno de los cuales debe ser el niimero de habitacion del paciente.

* = Estandarizar 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 identificacién blancas sobre las
que se pueda escribir un patrén o marcador estandar e informacion especifica (por ej. nombre y fecha

|dentiﬁcad0res de nacimiento).
del paciente = Desarrollar un protocolo organizativo para identificar pacientes sin identificacion o con el mismo
nombre.
* = Usar otros enfoques no orales, como por ejemplo biométrica, en el caso de pacientes comatosos.

Aunque el prestador de atencion sanitaria esté familiarizado con ellos, revisar los detalles de identificacion de
un paciente, para asegurarse de que el paciente correcto obtenga la atencion debida.

Paciente Involucrar a los pacientes en el proceso de identificacion del paciente.

k Este ejemplo no es forzosamente adecuado para todos los entornos de atencion sanitaria.
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