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En las organizaciones sanitarias actuales, la identificacion de los pa-
cientes comporta riesgos de los que pueden derivarse desde diagnds-
ticos erréneos hasta la realizacion de pruebas o intervenciones quirur-
gicas, o la administracion de medicamentos o hemoderivados, a
pacientes equivocados.

Los organismos que velan por la seguridad de los pacientes propug-
nan la instauracion de métodos que aseguren la identificacion inequi-
voca como una de las acciones clave en las estrategias de mejora de
la seguridad.

Las politicas de identificacion deben garantizar la identificacion de
todos los pacientes mediante métodos inequivocos de implantacién
universal. A los profesionales nos compete confirmar la identidad del
paciente, mediante los documentos apropiados, siempre que se reali-
ce un procedimiento diagnéstico o terapéutico que suponga riesgos
para él.

En este trabajo se revisan las bases para una identificacion inequivo-
ca de los pacientes y se exponen las experiencias de 5 comunidades
autéonomas implicadas en el desarrollo de las estrategias de mejora de
la seguridad de los pacientes promovidas por la Agencia de Calidad
del Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Unique patient identification in hospitals in the National
Health Service

Currently, patient misidentification in healthcare organizations is a
risk that can lead to diagnostic errors, performing of surgical procedu-
res, and administration of medicines or hemoderivates to wrong pa-
tients.

The organizations that deal with patient safety promote methods that
guarantee unique identifications within the strategies for improving
safety in healthcare.

Identification policies are obligatory to ensure the accuracy of the
identification in all patients using universally implemented unique
methods, and healthcare workers have the responsibility of verifying
patient identification with appropriate documents when a diagnostic
or therapeutic procedure is planned.

In this paper we review the bases for an unmistakable unique identifi-
cation and present the experiences of five regional health services
that develop the policies promoted in Spain by the Quality Agency of
the Ministry of Health and Consumer Affairs.
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En la atencién sanitaria actual se da una serie de circuns-
tancias que incrementan el riesgo de los pacientes de sufrir
sucesos adversos. El informe del Institute of Medicine «To
err is human»' llamé la atencion sobre este grave problema
y estim6 entre 44.000 y 98.000 el numero anual de falleci-
mientos como consecuencia de los errores ligados a la aten-
cion sanitaria en Estados Unidos a finales del siglo xx. El es-
tudio ENEAS?, realizado en nuestro pais en 2005, encontrd
que un 8,4% de los pacientes ingresados en los hospitales
espafioles padece efectos adversos. Una proporcién eleva-
da no tiene repercusiones en el paciente, pero otros pueden
tener consecuencias graves, incluso su fallecimiento. Entre
ellos, adquieren especial trascendencia los relacionados
con la identificacion de los pacientes. El National Health
Service® ha recopilado 24.000 declaraciones sobre identifi-
caciones erréneas de pacientes entre febrero de 2006 y
enero de 2007.

Hoy dia, la atencién sanitaria especializada se presta en or-
ganizaciones muy complejas, que utilizan tecnologia alta-
mente cualificada, en un entorno en el que la eficiencia es
un objetivo perseguido, con politicas tendentes a reducir la
duracioén del ingreso o a realizar procedimientos en régimen
ambulatorio. Se limita asf la posibilidad de que el paciente
sea conocido personalmente por el personal encargado de
su atencion, y el tiempo necesario para leer cuidadosamen-
te la historia clinica y conocer el motivo del ingreso. Estos
hechos son comunes a todos los sistemas sanitarios, por lo
que el peligro es real en todos ellos y ninglin centro puede
considerarse a salvo de él*5.

Sobre estas premisas, en lo que concierne a la identifica-
cion, los riesgos se pueden traducir, y se han descrito en la
literatura cientifica, en errores en la identificacion de las
muestras tras la extraccion, realizacion de pruebas no solici-
tadas, errores en intervenciones quirdrgicas —confusién de
paciente, error en el lugar de la intervencién o en el proce-
dimiento programado—, toma de decisiones equivocada ba-
sada en resultados analiticos, de imagen, o informes anato-
mopatoldgicos con errores de identificacion®18.

Mas alla de lo que supone realizar un procedimiento invasor
a un paciente en el que no estaba indicado ni previsto, ad-
ministrar una medicacion al paciente equivocado o tomar
decisiones basandose en resultados que no le correspon-
den con el riesgo subsiguiente para él, estos hechos supo-
nen una quiebra de la confianza de los ciudadanos en el
sistema sanitario, no s6lo en el centro en que se produce,
sino también globalmente®’.

El volumen de actividad en el sector sanitario alcanza mag-
nitudes extraordinariamente elevadas. En Espafia, en 2005
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las altas hospitalarias superaron los 5 millones, con mas
de 43 millones de estancias hospitalarias; se realizaron
4.221.922 intervenciones quirurgicas, de las que el 24%
fue en régimen ambulatorio; se atendieron mas de 24 mi-
llones de urgencias y el numero de consultas se acerco a
los 72 millones!'®. La magnitud de estas cifras hace que
sean posibles sucesos con una probabilidad de aparicion
muy baja.

Cuando las organizaciones analizan retrospectivamente los
factores relacionados con los sucesos adversos graves, sue-
le detectarse en su funcionamiento una serie de fallos, su-
puestamente intrascendentes y de escasa frecuencia de
presentacion, pero que cuando coinciden favorecen la apa-
ricién de errores con consecuencias para los enfermos®. En-
tre ellos estan bien documentados los relacionados con la
identificacion de los pacientes®.

Dadas su importancia y trascendencia, en nuestros dias la
mejora de la seguridad de los pacientes se ha convertido en
un tema objeto de atencién preferente por parte de la socie-
dad, y todos los sistemas sanitarios se implican activamente
en ella.

El Ministerio de Sanidad, desde el afio 2005, ha emprendi-
do una linea de trabajo para incrementar la seguridad de los
pacientes en el Sistema Nacional de Salud, que ha desarro-
llado en colaboracién con las diferentes comunidades auto-
nomas. Estas acciones se han materializado a través de las
politicas de cohesion y en el Plan de Calidad del Sistema
Nacional de Salud?!. La estrategia 8 persigue mejorar la se-
guridad de los pacientes atendidos en los centros sanitarios
del Sistema Nacional de Salud.

En este trabajo, se esbozan las bases y los principios de la
identificacion de los pacientes para que se convierta en una
herramienta (til y beneficiosa para su seguridad y se pre-
sentan algunas de las experiencias existentes en esta area
en nuestro pais.

Recomendaciones y bases para una identificacion
inequivoca

En el entorno sanitario, existen organizaciones que abogan y
velan por la mejora de la seguridad de los pacientes, com-
pendian y analizan los sucesos que se acompafan de dafio
0 lesion para los pacientes y dan recomendaciones genera-
les para evitarlas. Entre ellas estan la World Alliance for Pa-
tient Safety, promovida por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS)?2, organizacion que junto con la Joint Commis-
sion on Accreditation on Healthcare Organizations (JCA-
HO)? han constituido el Collaborating Centre for Patient Sa-
fety?*, la National Patient Safety Agency?® dependiente del
National Health Service britanico, el National Center for Pa-
tient Safety?® de la Administracion de Veteranos de Estados
Unidos, y en nuestro pais el Centro para la Seguridad Clini-
ca de los Pacientes de la Fundacion Avedis Donabedian
(FAD)¥. Para todas ellas, la identificaciéon inequivoca es uno
de los objetivos prioritarios.

En la tabla 1 se resumen las recomendaciones de estos or-
ganismos para garantizar una identificacion inequivoca. En
la tabla 2, se detallan los puntos criticos en el proceso de
identificacion de pacientes, desde el primer contacto del
paciente con el hospital hasta el momento de su alta, que
deberan estar contemplados en el disefio de cualquier poli-
tica de identificacion.

El fichero de pacientes tiene que ser Unico en cada centro,
y preferiblemente a nivel de servicio de salud. Los servicios
de admision dispondran de una normativa para la recogida
de datos y tendran procedimientos para la asignacion del
numero de identificacion de los pacientes®?8.

TABLA1

Recomendaciones para una identificacion inequivoca
de pacientes???7

— Fomentar el uso de al menos dos identificadores, apellidos y nombre,
fecha de nacimiento, nimero de historia clinica, nimero de tarjeta
sanitaria. Ninguno de ellos deberé ser el nimero de cama

— Utilizar una pulsera identificativa impresa de forma automatica que
contenga los datos de identificacion

— Elaborar y difundir protocolos que contemplen criterios claros para la
identificacion de pacientes no identificables o para diferenciar aquellos
con el mismo nombre

— Promover el etiquetado de las muestras ante el paciente, en el mismo
momento de la extraccion

— Establecer controles para evitar que la seleccion incorrecta de un
paciente en la historia clinica informética se perpette

— Formar al personal en el procedimiento adecuado para la identificaciéon
de los pacientes y la necesidad de verificarla ante cualquier intervencién
de riesgo

— Transmitir a los profesionales la necesidad de comprobar la identidad
de los pacientes y certificar que se trata del paciente correcto y el
procedimiento indicado antes de realizarlo

— Incorporar activamente al paciente y a su familia en el proceso de
identificacion

— Hacer un seguimiento periédico del proceso de identificacion en los
pacientes hospitalizados

TABLA 2

Puntos criticos en la identificacién inequivoca
de pacientes

1. Seleccion del paciente en la base de datos del hospital
2. Impresion del brazalete
3. Verificacion de la identidad y colocacion de la pulsera
4. Seleccién del paciente en historias clinicas informaticas
5. Comprobacion de la identidad en procedimientos y actuaciones de
riesgo:
a) Recogida de muestras (sangre y otros productos biolégicos, biopsias,
etc.)
b) Pruebas diagndsticas invasoras
¢) Intervenciones quirdrgicas
d) Administracion de medicacién y/o hemoderivados
6. Retirada de la pulsera identificativa

La identificacion se realiza habitualmente mediante pulseras
0 brazaletes, que deberan ser seguras y comodas, en varios
tamafios, que se imprimiran de forma automatica desde el
sistema de informacién. EI nombre, o nombres, y apellidos,
o0 apellido, la fecha de nacimiento, el cédigo de tarjeta sani-
taria 0 el nimero del documento de identidad, y el nimero
de historia del centro estarédn presentes de forma univer-
sal??7.2% No se utilizaran, por incrementar la posibilidad de
error, aquellas de escritura manual o en las que se adhieren
las etiquetas de la asistencia.

La implantacién progresiva de la historia clinica electrénica,
en la que los facultativos eligen al paciente de una lista,
puede inducir a errores por coincidencia de alguno de los
datos de filiacion o similitud en el numero de historia
clinica®®30,

El numero de cama nunca debe utilizarse con fines identifi-
cativos, ya que no sélo la inhabilita el método utilizado para
todo el episodio asistencial si el paciente cambia de cama
y/o servicio, sino que, ademas, puede ser fuente de error
bien documentada en la literatura cientifica.

Tiene que estar designado el responsable de colocar la
identificacién cuando el paciente entre en contacto con el
centro asistencial, que comprobara mediante métodos acti-
vos su identidad. Se vigilara el estado del brazalete durante
el episodio asistencial por si fuera necesaria su reposicién o
sustitucion. Las normas estableceran en qué momento pue-
de retirarse la pulsera, que nunca sera antes de que el pa-
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ciente abandone, o el cadaver en caso de fallecimiento, el
centro hospitalario. Esta politica de identificacion es extensi-
va no solamente a todas las unidades de hospitalizacion,
sino también a la atencion ambulatoria, diagnostica o tera-
péutica, y en el area de urgencias.

La impresién en la pulsera de un cédigo de barras permite
implantar barreras integradas en la historia clinica informa-
tica, 1o que incrementa de forma significativa la seguridad
del paciente ante actuaciones de riesgo®1416-182831  Existen
también sistemas de identificaciéon por radiofrecuencia, ob-
viamente mas costosos, que permiten conocer en cada
momento donde esta el paciente, facilitar todos los datos
relevantes para el procedimiento que se va a realizar y con-
frontar su identidad con el procedimiento previsto!32-36,

A pesar de su utilidad, y de la seguridad que supone para el
paciente, la identificacién no siempre se realiza segun las
premisas previas establecidas. Es necesario que todos los
profesionales verifiquen la identidad del paciente antes de
realizar cualquier procedimiento®” 3. Ademas, ya hay estu-
dios que exponen la frecuencia con la que los pacientes
hospitalizados no disponen de identificacion o ésta esta de-
teriorada, y los riesgos que ello conlleva®’3%-41,

En el &mbito quirdrgico, especialmente en los quiréfanos, la
identificacion del paciente no implica solamente que el pa-
ciente que esta en el quiréfano es el que debe estar, sino
también que el equipo conoce los antecedentes y los datos
complementarios relevantes del enfermo, el lugar de la in-
tervencion y el procedimiento previsto”32.

Hay que implicar a todos los profesionales, mediante una for-
macién adecuada que haga énfasis en la importancia de una
identificacion correcta, los riesgos que conlleva la confusion
de los pacientes y, especialmente, la necesidad de confirmar
su identidad antes de realizarle cualquier procedimiento®>%7.
Hacer de la seguridad una prioridad para las organizacio-
nes, implantar una cultura de declaracion de incidentes con
investigacion de todos los acontecimientos en los que haya
errores de identificacién, involucrar a los pacientes y a su
familiares en su propia seguridad y hacerles participes de
los sucesos acaecidos que la comprometen contribuirén a
mejorar la seguridad de los pacientes en el sistema sanitario
y a incrementar la confianza de los ciudadanos en é[10.1242,

Identificacién inequivoca de pacientes en el Sistema
Nacional de Salud

En la tabla 3, se resumen las diferentes politicas, estrate-
gias, métodos y ambitos de implantacién de las cinco co-
munidades auténomas que se describen en este trabajo. El

método utilizado es similar, mediante una pulsera identifica-
tiva impresa de forma automatica con codigo de barras, y
los datos que contiene homogéneos. Destaca que una utili-
za la edad en sustitucién de la fecha de nacimiento, otras
complementan la informacion con la fecha de atencion o in-
greso y el nombre del hospital; este Ultimo de indudable in-
terés en los traslados entre hospitales dependientes del mis-
mo servicio de salud. El nimero de historia se complementa
con otros que abundan en la precision de la identificacion.
La utilizacion de la identificacion estd implantada en la ma-
yor parte de los hospitales, pero no es universal en el ambi-
to de la atencién especializada, especialmente en los servi-
cios de urgencia, cuidados intensivos y areas de atencion
ambulatoria con procedimientos de riesgo: hemodiélisis,
pruebas diagnosticas o terapéuticas invasoras.

A continuacion se expone el proceso de identificacion en
cada una de ellas.

Andalucia

La Estrategia para la Seguridad del Paciente en el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia establece la necesidad de
que «toda persona ingresada o atendida en los servicios de
cuidados criticos de urgencias, debe estar univocamente
identificada (brazalete identificativo con, al menos, dos co6-
digos de identificacion diferentes) permitiendo de este
modo conocer en todo momento sus datos de filiacion y de
usuario del sistema. Debe asegurarse que antes de realizar
pruebas diagnosticas o administrar medicamentos o com-
ponentes sanguineos a un paciente, se dispone de alguna
de estas formas de identificacion»*.

Desde 1998, en Andalucia se regularon los procedimientos
de identificacién del recién nacido** y se han aplicado en
todo el conjunto de centros hospitalarios. Al margen de este
aspecto, desde 2006, en los 28 centros hospitalarios de-
pendientes del Servicio Andaluz de Salud se inici¢ la exten-
sion de esta medida, dirigida inicialmente a la identificacion
inequivoca de los pacientes ingresados en los servicios de
medicina intensiva, hematologia y oncologia médica.

Son sin duda tres empresas publicas —Hospital Alto Guadal-
quivir, Poniente y Costa del Sol- las que han incorporado
plenamente la mejora en la identificacién inequivoca y uni-
versal de los pacientes como un elemento clave en sus politi-
cas de calidad. Basandose, fundamentalmente, en sistemas
de identificacién mediante pulseras que permiten, mediante
un sencillo procedimiento de verificacién, comprobar a pie
de cama y de forma segura que se trata del paciente y el
procedimiento correcto. Para ello, fue preciso automatizar la

TABLA 3
Resumen del proceso de identificaciéon en las Comunidades Auténomas
Comunidad Auténoma Andalucia Aragon Asturias Cataluiia Valencia
Protocolo de identificacion Si Si Si Si Si
Implantacion
Hospitales comunidad Parcial Global Global Global Global
Servicios y unidades Parcial Parcial Parcial Parcial Parcial
Método identificacion Pulsera Pulsera Pulsera Pulsera Pulsera
Datos filiacion Si Si Si Si Si
Fecha nacimiento Si Si Sf Si edad
Fecha atencién o ingreso Si Si Si - -
Numero identificacion NHC/NUHSA NHC NHC/CIP NHC NHC/SIP
Cadigo barras Si Si Si Parcial Si
Nombre hospital - - Si - Si
Alerta sobre alergias Si - - - Si
Radiofrecuencia Si - - - -
Campafa de implantacién (formacién, publicidad, etc.) Parcial* Si Si - Si

CIP: codigo de identificacion personal; NHC: nimero de historia clinica; NUHSA: nimero Gnico de historia de salud de Andalucia; SIP: sistema de identificacion poblacional.

*En los centros detallados en el texto.
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identificacion del NUHSA (numero Unico de historia de salud
de Andalucia) desde el archivo y disponer de una dotacion
técnica suficiente: aumentar la dotacion informatica en los
controles de enfermeria, disponer de lectores de cédigo de
barras, impresoras de etiquetas, etc. Se ha aprovechado la
formacion bésica de los profesionales para incrementar sus
conocimientos en materia de seguridad buscando la implica-
cién del paciente y familiares en todo el proceso. En la ac-
tualidad, se identifican la totalidad de pacientes ingresados
en servicios, médicos y quirdrgicos, y cerca de la mitad de
las personas atendidas en los servicios de urgencias.

La utilizacién de pulseras con tecnologia de radiofrecuencia
(RFID) permite la identificacion inequivoca de un paciente o
producto, en este Ultimo caso facilita la identificacion pre-
ventiva de movimientos del stock de farmacos con limite te-
rapéutico estrecho o movimientos de dosis que excedan las
habituales. Para ello, se emplea un pequefio chip adherido
a la pulsera del paciente, o0 al producto, a través del cual es
posible mantener un rastreo de su localizacién, mediante
un equipo examinador-lector. Esta opcidn estd reservada
para pacientes con un mayor riesgo y limitada, por tanto, a
ciertas areas: hospital de dia, unidades de hospitalizacion
de pacientes oncolégicos, que precisan de transfusion de
sangre o hemoderivados, o cirugfa. Esta opcién requiere un
avance simultaneo de la informatizacion de los centros y un
riguroso balance coste-efectividad.

Aragon

En la Comunidad de Aragén, se constituyd, inicialmente, un
grupo de trabajo formado por profesionales del Servicio Ara-
gonés de Salud, que elabord unos criterios comunes de
identificacion para todos los hospitales de la red.
Posteriormente, se elabor6 un procedimiento comin de
identificacion en que se definieron los identificadores que
entrarian a formar parte del proceso, las normas para la se-
leccion del paciente de la base de datos en el servicio de
admision, las caracteristicas estructurales de la pulsera
identificativa, la forma de realizar la identificaciéon en el mo-
mento de colocar la pulsera y los criterios de seguimiento y
retirada.

Los datos que contiene sistematicamente la pulsera son:
nombre y apellidos, fecha de nacimiento y de ingreso en el
hospital, asi como el nimero de historia clinica, que en el
caso de ser provisional esta grabado de forma inversa con
numeros blancos sobre fondo negro. La impresion se realiza
de forma centralizada en los servicios de admisién y su co-
locacion se realiza a su llegada a la planta de hospitaliza-
cién, dentro del protocolo de acogida al paciente.

Se disefid un modelo Unico para todos los hospitales de la
red (fig. 1). Se planificé y realizé un plan de formacién y un
programa de implantacion. El proceso esta establecido en
todas las areas de hospitalizacién, en los servicios de urgen-
cias y en la cirugia mayor ambulatoria.

Como experiencia del proceso, debemos destacar que el ni-
vel de implantacion es diferente en los distintos centros; que
se colocan a los pacientes pero, a pesar de la formacion im-
partida y los esfuerzos de difusion, no estan incorporadas de
forma activa y universal, ya que no se efectla de forma siste-
matica una comprobacién de la identidad ante procedimien-
tos de riesgo por parte de todos los profesionales.

Fig. 1. Pulsera identificativa del Servicio Arago-
nés de Salud.

Catalufia

La identificacion correcta de los pacientes se considera una
medida de primer orden para evitar errores en la atencion
diagnéstico-terapéutica, por lo que supone una de las priori-
dades de la Alianga per a la Seguretat dels Pacients a Cata-
lunya, iniciativa impulsada desde el Departament de Salut de
la Generalitat de Catalunya para establecer una red de grupos
de interés que se impliquen en la promocion de la seguridad.
Uno de los primeros objetivos fue conocer la situacién de par-
tida de la identificacion de pacientes en los hospitales de Ca-
talufia. Para ello, se disefié un estudio en el que se pretendiod
cuantificar el grado de implantacién de los sistemas de identi-
ficacion de pacientes en los diferentes servicios hospitalarios,
los motivos que limitaban el uso generalizado de un sistema
de identificacién de pacientes y recoger propuestas de mejo-
ra de los profesionales sanitarios. El estudio, transversal y
descriptivo, incluyé a todos los hospitales publicos y privados
de agudos de Catalufa censados por el Departament de Sa-
lut de Catalunya en 2004; se excluyeron los centros que no
declaraban el conjunto minimo béasico de datos.

El instrumento béasico del estudio fue un cuestionario elabo-
rado por el equipo investigador, revisado por un grupo de
profesionales sanitarios y validado previamente en su grado
de comprension verbal, adecuacion de las preguntas y difi-
cultad de respuesta. La encuesta fue enviada por via elec-
trénica, dirigida a la direccion de enfermeria de cada centro
hospitalario. La recogida de la informacion, por via telefoni-
ca, se realiz6 durante el 2006.

Los principales resultados fueron que, de los 75 centros es-
tudiados, un 90,7% declaré utilizar algun sistema de identi-
ficacion de pacientes*. Solamente el 26,7% de los centros
disponian de sistemas de identificacion en todos los servi-
cios de hospitalizacion.

Basandose en los resultados de la encuesta, en las suge-
rencias y aportaciones del personal, y en las experiencias
de otros centros a nivel internacional, la Alianca per a la Se-
guretat dels Pacients de Catalunya present6 una guia de re-
comendaciones para los centros hospitalarios*. Su objetivo
es ayudar a la normalizacion del uso y a la mejora de los
procedimientos de identificacién de pacientes en los cen-
tros hospitalarios, asi como adaptar las recomendaciones en
consonancia a su problematica para crear su propio proto-
colo o procedimiento operativo de identificacion de pacien-
tes. Los principales aspectos que aborda la guia son: reco-
mendaciones generales, proceso de verificacion positiva de
la identidad del paciente, utilizacion del procedimiento de
identificacién de pacientes en circunstancias especiales o
de riesgo elevado y evaluacion del procedimiento de identifi-
cacion de pacientes.

Principado de Asturias

El Principado de Asturias abordé la identificacion inequivo-
ca de los pacientes dentro de las Estrategias de Seguridad
del Ministerio de Sanidad, y tomé como base y referencia
las iniciativas preliminares que habia realizado el Servicio de
Salud del Principado de Asturias (SESPA) en su Plan de
Confortabilidad®’. Lo extendi6 a todo el ambito de la aten-
cion especializada, e incluy6 todos los centros que forman
parte de la Red Sanitaria de Utilizacién Publica del Princi-
pado de Asturias.
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Una correcta identificacién
garantiza una correcta
administracién de cuidados.

*® Es muy importante que lleve la
pulsera identificativa durante
su estancia en el hospital.

* Evitemos los errores de identidad.

..y a Pepe lo que es de Pepe, a Pilar
lo que es de Pilar, a Ro drigo lo que es de Rodrigo,
a Paloma lo que es de Paloma, a Jorge lo que es de Jorge...

* i no la lleva, estd deteriorada o
le molesta, comuniquenoslo para
colocdrsela correctamente o
proceder a su recambio.

* No se quite la pulsera hasta que
llegue a su domicilio, una vez allr...
jdestriyala!

Colabore con nosotros
comprobando que los datos que )
contienen son los suyos. GRACIAS POR SU COLABORACION
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Fig. 2. Calendario que compromete a los pacientes y sus familiares en la identificacion.

Se realizd una encuesta sobre las normas de identificacion,
el método utilizado y la poblacién diana. En ella pudimos
comprobar que el uso de la identificacién no era universal,
que colectivos de riesgo no estaban identificados, los méto-
dos utilizados no eran uniformes y no existia una normativa
clara sobre identificacién, impresién, colocacion, segui-
miento, reposicion y retirada de las pulseras. Tampoco exis-
tia una definicién de las responsabilidades del personal en
todo el proceso.

El grupo de trabajo elaboré una «Normativa sobre Identifica-
cion en el SESPA» tras revisar la literatura cientifica, las ex-
periencias previas, las indicaciones de las diferentes agen-
cias y las sugerencias de los profesionales. Los aspectos
mas importantes que regula son: la impresion directamente
del sistema de informacioén, los datos identificativos —nom-
bre y dos apellidos, la fecha de nacimiento, el nimero de
historia clinica (en cifras y en cédigo de barras), el nimero
de tarjeta sanitaria y el nombre del hospital-, la necesidad
de ratificar la identidad por métodos activos por el personal
encargado de su atencion, la vigilancia periddica del estado
de la pulsera y su retirada tras abandonar el centro, inde-
pendientemente del motivo de alta. Para los pacientes que
reciben atencién de forma continuada en el &mbito ambula-
torio, como hemodialisis, se elaboraron unas tarjetas con los
mismos datos de identificacion completados con una foto-
grafia, que porta el paciente durante su estancia en el hos-
pital y custodia él mismo.

Se llevaron a cabo acciones de informacion y formacion
para todo el personal, incluido el directivo, y se elaboré ma-
terial de apoyo en forma de carteles y calendarios. Un obje-
tivo fue la implicacién de los pacientes y para ellos se elabo-
r6 una informacion especifica (fig. 2).

La implantacién fue progresiva en todos los centros y, hoy
en dia, tras 18 meses de funcionamiento, podemos decir
que esta en todos los centros hospitalarios de nuestra red y
llega a la poblacion diana definida. El siguiente paso sera
aprovechar toda la potencialidad de la pulsera, especial-
mente el codigo de barras mediante lectores Opticos, para
comprobar la identidad del paciente y establecer barreras
ante determinados procedimientos que comporten riesgo
para los pacientes: intervenciones quirtrgicas, técnicas in-
vasoras diagnoésticas o terapéuticas, administracion de he-
moderivados, etc., de forma integrada en el sistema infor-
matico del centro. La implantacién progresiva de la historia
clinica informatica, actualmente en desarrollo en nuestra
comunidad auténoma, permitird establecer estos requisitos

con la mejora significativa que ello supone en la seguridad
de los pacientes.

Valencia

La Conselleria de Sanitat de la Comunidad Valenciana ha
puesto en marcha un sistema Unico y universal de identifi-
cacion para todos los pacientes hospitalizados y los que
acuden al servicio de urgencias en toda la red de hospitales
de la Comunidad Valenciana a partir del segundo semestre
de 2006.

Con esta iniciativa, la Conselleria implantd un sistema ho-
mogéneo de identificacion de pacientes para verificar su
identidad de forma sencilla y réapida antes de la realizacién
de cualquier procedimiento en un centro asistencial.

De forma centralizada, se coordinaron las actividades nece-
sarias para el disefio, contenido y formato de la pulsera, cir-
cuitos de informacién, emision y protocolos de empleo, asf
como la tramitacion administrativa y su puesta en marcha.
El brazalete elegido, irrompible, indeleble, flexible y de uso
comodo para el paciente, contiene la informacién del pa-
ciente (nombre y apellidos, edad, sexo, numero SIP, nime-
ro de historia clinica, codigo de barras y nombre del hospi-
tal, y permite una inclusiéon de «U» si el paciente proviene
de urgencias o «H» si de hospitalizacién), que se obtiene
del sistema de informacién del propio hospital. El brazalete
se imprime mediante un sistema de transferencia térmica
en el servicio de admision a la vez que el paciente recibe el
resto de la documentacion antes de su ingreso o a la entra-
da del servicio de urgencias.

Al tiempo que se distribuyeron las impresoras y pulseras, se
facilité a los referentes de seguridad de cada hospital un
protocolo de empleo. Se considerd importante difundir la
iniciativa través de carteles divulgativos, asi como organizar
actividades para transmitir, informar y sensibilizar tanto a
los profesionales como a la poblacion general (fig. 3).

Entre mayo y junio de 2007, los hospitales habian procedi-
do a la implementacion de esta iniciativa, 4 meses mas tar-
de se procedié a evaluar su cumplimiento y organizacion
mediante un cuestionario enviado al responsable del pro-
yecto en cada hospital. Los resultados reflejan una masiva
incorporacion de la pulsera, que alcanzé algo méas del 90%
en los pacientes hospitalizados. El porcentaje restante se
debe a servicios tales como hospital de dia, unidades de
corta estancia, o psiquiatria, o a pacientes en tratamiento
con hemoderivados o en dialisis que han supuesto excep-
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Un bon lloc
per a escriure

el teu nom
A

Polsera d’ldentificacio
Inequivoca del Pacient

Perqué volem que ens identifiquen correctament,
que les nostres dades no es confonguen, que ens
criden pel nostre nom.

Esta polsera conté la informacié personal més
important. Usant-la guanyem tots en seguretat i
eficacia.

"NERALITAT VALENCIANA

NSELLERIADE SANITAT

Fig. 3. Cartel divulgativo sobre identificacion.

ciones en el protocolo, al incluir, por ejemplo, pulseras iden-
tificativas propias, o variaciones en el uso.

En los servicios de urgencias, la situacion varia, ya que re-
sulta mas dificil la incorporacion de la colocacion de la pul-
sera dentro del circuito asistencial.

Son excepcionales los hospitales que no utilizan los diferen-
tes cierres blancos y amarillos para alertar de la presencia
de alergias, y la mayoria también utiliza contenedores ordi-
narios una vez que se retira la pulsera.

Las propuestas de mejora por parte de los hospitales inclu-
yen problemas de confidencialidad, de calidad de las pulse-
ras, y la propuesta de realizar la impresion de pulseras no
solo en los servicios de admision y admision de urgencias,
sino también en los servicios de corta estancia y hospital de
dia, ya que esta disponibilidad incrementaria su uso nota-
blemente, y méas si se ligara al uso de lectores épticos de
codigos de barra, sobre todo en pacientes con tratamientos
quimioterapicos o con riesgo potencial considerable. La pul-
sera esta preparada, ya que incorpora el cédigo de barras,
para aprovechar los sistemas ya existentes y para desarro-
llos futuros a corto y medio plazo.

Una vez conseguida la implantacion generalizada del uso
del brazalete en la practica totalidad de los pacientes, el
mayor esfuerzo recae en realizar la adaptacion cultural ne-
cesaria que lleve a los profesionales a verificar de manera
sistematica la identidad de todos los pacientes antes de
cada actuacion diagnostica o terapéutica, conlleve o0 no un
riesgo potencial.

Conclusiones

Estan bien reconocidos los riesgos asociados a una identifi-
cacion incorrecta de los pacientes y las graves consecuen-
cias que pueden derivarse.

Las comunidades auténomas han desarrollado en sus politi-
cas de seguridad programas de identificacion inequivoca de
los pacientes, acordes con las estrategias de seguridad del

paciente en colaboracion con el Ministerio de Sanidad y
Consumo. En este trabajo, se han expuesto cinco de ellas,
de las que cabe destacar su universalizacion mediante la
generalizacion de la pulsera identificativa, la uniformidad en
los datos identificativos, la necesidad de comprobacién ante
procedimientos de riesgo, la formacion del personal y las
iniciativas para comprometer a los pacientes en su propia
seguridad.

Las organizaciones facilitan mecanismos y procedimientos
para garantizar una identificacion inequivoca de los pacien-
tes. A todos los profesionales sanitarios nos queda incorpo-
rar la comprobaciéon de la identificacion en nuestro diario
quehacer y especialmente ante cualquier maniobra de ries-
g0, para mejorar la seguridad de los pacientes.
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