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Resumen

Introduccién: la seguridad del paciente mas que una percepcion, es
un movimiento que surge en el ambito mundial como un replantea-
miento de la efectividad de los sistemas de salud, ya que cada vez
es mayor la conciencia sobre el nimero de situaciones producidas
por descuidos y errores, lo cual entrafia riesgos potenciales y en los
que no existe un sistema capaz de garantizar la ausencia de eventos
adversos, ya que se trata de una actividad en la que se combinan
factores inherentes al sistema con actividades humanas.
Objetivo: evaluar el apego a las medidas de seguridad en el procedi-
miento de identificacién inequivoca del recién nacido.
Metodologia: estudio descriptivo en una unidad de alta especialidad
de Gineco-pediatria, en el que se evaluaron de forma simultanea, la
congruencia, legibilidad, datos completos y porta identificaciéon con-
forme al procedimiento de identificacién inequivoca del recién naci-
do, cotejando 100 formas de registro diario, tarjetas de identificacion,
tiras mecanografiadas, pulseras y expedientes clinicos.
Resultados: se identificé un apego del 72 % al procedimiento de
identificacion inequivoca del recién nacido, con legibilidad 73 % y
congruencia 83 %; se encontrd incongruencia de datos entre las pulsera
y tarjeta de identificacion. Al revisar en el recién nacido, las tiras de
identificacion en térax, mufieca y tobillo, solo 76 % las portaban.
Conclusiones: en cuestion de la seguridad del paciente se considero
la legibilidad, congruencia, datos completos y porta identificacion,
mismas que deben ofrecerse como una garantia de calidad al sistema
de identificacion del recién nacido, para asegurar el legitimo derecho
a la identidad y privilegio del vinculo materno.
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Abstract

Background: the patient's safety is considered a priority in health
institutions due to the increase of adverse risks in the attention
provided. Mexico is preparing to join the countries that have a national
formal commitent to stop the risks involved in medical attention.
Objective: to evaluate ifthe procedure for pediatric patientidentification
fulfilled the institutional standards.

Methodology: a transversal, prospective and descriptive study, was
done. The instrument used was a list of 10 items and administrative
instruments of identification. We measured the level of congruence,
legibility, and complete data as well as if the users carried their
identifications. It was applied to 100 pediatric patients in a Gyneco-
Pediatrics Hospital.

Results: we obtained the following: Legibility 73 %, level of con-
gruency, 76 %, complete data 62 %, patients carried identification in
76 % of cases.

Conclusions: the safety of the patient is necessary and of para-
mount importance for the institutional delivery of health care.
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Introduccidén

La seguridad del paciente mas que una
percepcion, es un movimiento que surge
en el &mbito mundial como un replantea-
miento de laefectividad de los sistemas de
salud, en diferentes paises. Cada vez es
mayor la conciencia sobre el nimero de
situaciones producidas por descuidos y
erroresen lossistemasde salud, porelloes
indispensable incorporar el tema de segu-
ridad de los pacientes hospitalizados a la
agenda de analisis, discusién y acciones
de los profesionales de la salud.

Laseguridadesel conjunto de estructu-
ras o procesos organizacionales que redu-
cen la probabilidad de eventos adversos
resultantes de la exposicion al sistema de
atencioén médica a lo largo de enfermeda-
desy procedimientos.? Es una prioridad en
la asistencia sanitaria, actividad cada vez
mas compleja, que entrafia riesgos poten-
cialesyenlaque noexiste unsistemacapaz
de garantizar laausencia de eventos adver-
S0S, ya que se trata de una actividad en la
que se combinan factores inherentes al
sistema con actividades humanas.®

El verdadero secreto de la seguridad,
es la prevencion obtenida a traveés de la
educacion y la formacion del criterio de
la misma, es decir, no menospreciar la
posibilidad de que puedan suceder situa-
ciones de peligro.

Poriniciativade laOrganizacién Mun-
dial de laSalud (OMS)y laOrganizacion
Panamericana de la Salud (OPS), se ini-
cia el proyecto de Alianza Mundial para
la Seguridad del Paciente, que en coordi-
nacion con el Departamento de Salud y
Servicios Sociales de Estados Unidos pro-
ponen las siguientes acciones:

1. Abordar el problema de las infeccio-
nes asociadas con la atencion de la
salud en una campafia denominada
“atencion higiénica es atencion mas
segura”.

2. Formularunataxonomiade laseguri-
dad del paciente que sirva para noti-
ficar sucesos adversos. Identificar y
divulgar las “mejores practicas”.

3. Elaborar sistemas de notificacion y
aprendizaje parafacilitarel analisis de las
causas que originan efectos adversos.

4. Lograr la participacion plena de los
pacientes en la labor de la alianza.

Lograr que los paises participantes
en la alianza mundial por la seguridad
del paciente, tengan mayor concienciay
conocimiento de la importancia en los
riesgos sanitarios, relacionados con laaten-
cion médica, ayudara a catalizar el lide-
razgo, el compromiso y las acciones, para
reducir la carga de los riesgos nosoco-
miales, sobre todo cuando se materiali-
zan en recursos econémicos, politicos y
participacion multisectorial.*

En 2005 laOMS, constituyo la Alianza
Mundial para la seguridad del paciente,
por tanto adapto las diferentes iniciativas,
metodologias, herramientas y disemind
las nuevas practicas; de esos esfuerzos se
promulgaron los retos globales; el prime-
ro fue emitido en 2007 sobre ““Atencion
limpia es una atencion mas segura’ en-
focadahacialaprevenciony control de la
infeccion asociadaa laatencion sanitaria
y lasegundaen 2008, dirigidaalas “Prac-
ticas quirdrgicas seguras salvan vidas™.

Meéxico haestablecido un compromi-
so formal nacional para detener los ries-
gos relacionados con laatencion médica,
al garantizar su apoyo a los retos globa-
les, por la seguridad del paciente.® Al
respecto, se ha identificado que una de
las principales causas de eventos adver-
sos es la identificacion del paciente pe-
diatrico, garantizar su congruencia es un
elemento de seguridad para el recién
nacido, tanto en instituciones de salud,
como en procedimientos legales de de-
claracién de nacimiento en el registro
civil.® Dicha declaracion, no presentaba
hasta ahora las mismas garantias que
otros actos juridicos, en los que se re-
quieren la firma o las huellas digitales.
En ese primer acto no existia nada que
identificara a este nuevo ser humano,
salvo en la parte que certifica el médico.
Por ello, para identificar de forma in-
equivoca a los recién nacidos e impedir
confusiones, negligencias o eventos ad-
versos, Garrido-Lestache, culmind con
éxito la identificacion de un recién naci-
do, al obtener sus huellas digitales.

Otra instancia, son las garantias de
los derechos de la infancia, que estable-
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cen que los nifios deben ser “correcta-
mente identificados en el momento de su
nacimiento, de acuerdo con los métodos
mas avanzados y precisos, a través de un
documentode Identificacion Infantil”, que
es expedido por el centro sanitario en el
quetiene lugar el parto e inmediatamente
después del alumbramiento.”

Por lo anterior, es de primordial im-
portancia evaluar el apego a las medidas
deseguridad enel procedimiento de iden-
tificacion inequivoca del recién nacido.

Metodologia

Se realizd un estudio descriptivo en una
unidad de alta especialidad de Gineco-
pediatriadel Instituto Mexicano del Segu-
ro Social, en el que se evaluaron de forma
simultanea, la congruencia, legibilidad,
datos completos y porta identificacion
conforme al procedimiento de identifica-
cion inequivoca del recién nacido, cote-
jando las formas de registrodiario, tarjetas
de identificacion, tiras mecanografiadas,
pulseras y expedientes clinicos.

Se eligieron 100 identificaciones de
recién nacidos que ingresaron en el turno
matutino y vespertino a los servicios de
hospitalizacion del 2 al 6 de junioy 15 al
17 de julio. Se evalto el apego en las
medidas de seguridad del procedimiento
de identificacién inequivoca del pacien-
te pediatrico.

Variable de estudio:

Apego al procedimiento de identifica-
cidn inequivoca en cuatro dimensiones:

a) Congruencia: reconocer que una per-
sonau objeto es lamisma que se busca
o0 corrobora, no admite duda o equi-
vocacion.

b) Legibilidad: cualidad de lo que se
puede leer, limpieza 6 perspicacia de
lo que se tiene que ver.

c) Datos completos: representacion de
la informacion de manera adecuada.

d) Porta identificacion: Reconocer a
una persona u objeto es lamisma que
se busca, no admite duda o equivoca-
cion.



Instrumento

Se disefio una cédula ex profeso con 10
reactivos paraidentificar lacongruencia,
legibilidad y datos completosen lasiden-
tificaciones; ademas se corroboro si el
recién nacido portaba las tres tiras de
identificacion al nacimiento (térax, mu-
fieca y tobillo), asi como la comproba-
cién de los datos completos para una
identificacion segura.

La escala de medicion utilizada fue
nominal dicotémica. El valor de lasrepues-
tases + 1 cuando larespuesta es afirmativa
y, - 1 cuando la respuesta es negativa.

Procedimiento

Se observaron y revisaron las formas
de registro diario, tarjeta de identifica-
cion, tirillas escritas a maquina, pulse-
ra manuscritas y expedientes clinicos
en la Hoja 430/51, posteriormente se
cotejaron los datos con los expedientes
clinicos para corroborar que los datos
estuviesen completosy verificar la con-
gruencia entre cada una de las identifi-
caciones. Se realizo prueba piloto con
120 guias. Los datos se recolectaron en
100 cédulas de los expedientes de recién
nacidos a partir de la fecha de nacimiento
hasta cinco dias de estancia hospitala-
ria.

Paraevaluar el apegoal procedimien-
to de identificacion inequivoca se obser-
varony cotejaron los datos en el momento
de la recepcién de paciente, durante el
enlace de turno de enfermeria, en el bafio
y traslado del paciente.

Consideraciones éticas

El estudio fue factible de realizar dadas
lasimplicaciones éticas de Privacidad,
que consiste en no divulgar ni permitir
informacion que se conozca de forma
directa e indirecta sobre la vida, salud
o0 enfermedad; Veracidad: obligacion
de decir la verdad y no mentir. En el
codigo de ética sobre los deberes como
enfermeras. Articulo IV. Proteger la
integridad ante cualquier afectacion.
Articulo VIII. Otorgar cuidados libres
de riesgo.

Resultados

Se identifico un apego de 72 % al proce-
dimientode identificacion inequivocadel
recién nacido, 18 % que no cubrid los
criterios fue debido al deterioro de la
pulsera, falta de documento 4-30-51 y
por la diversidad de datos en la tarjeta de
identificacion de los servicios (figura 1).
El 73 % muestra legibilidad, 27 % res-
tante de no legibilidad corresponde a las
tiras de identificacion (figura 2). Existe
congruencia en 83 % de las identifi-
caciones, la incongruencia encontrada
corresponde a las pulseras y tarjetas de
identificacion (figura 3). Al revisar en el
recién nacido, las tiras de identificacion
en torax, mufieca y tobillo, 76 % las por-
taban, 24 % se encontraron fuera de la
superficie corporal (figura 4).

Conclusiones

En cuestion de la seguridad del paciente
se considero la legibilidad, congruencia,
datos completos y porta identificacion,
mismas que deben ofrecerse como una
garantia de calidad al sistema de identifi-
caciondel reciénnacido, paraasegurar el
legitimo derecho ala identidad y privile-
gio del vinculo materno.

Figura 1. Apego al procedimiento de
identificaciéon inequivoca del recién
nacido

No 28 % Si72%

_

Figura 2. Legibilidad de los datos del
recién nacido en las identificaciones
institucionales
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Figura 3. Congruencia de los datos del
recién nacido en las identificaciones
institucionales
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Figura 4. Proporcion de recién nacidos
que portaban las tiras de identificacion
completas
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Es importante crear un ambiente de
seguridad e identificar rapidamente las con-
ductasy puntos criticos en los que se gene-
ran las fallas, de ahi la necesidad creciente
desistematizar el proceso de identificacion
inequivocay enfatizar en el cumplimiento
de lanormatividad, lacomprobacion de los
datos de identificacion “es de vital impor-
tancia para la seguridad del paciente” y de
la enfermera.

Por lo que proponemos unificar:

- Criterios en el proceso de identifica-
cioén del paciente pediatrico.

« Revisiondelalegibilidad de lasiden-
tificaciones y reposicion al detectar
deterioro en la misma.

»  Crear un solo formato de tarjeta de
identificacion, uniendo criterios en
todos los servicios de hospitalizacion
donde se encuentran pacientes pedia-
tricos.

- Utilizar identificaciones de tamafio
adecuado al torax.

«»  Colocacionde pulseraplasticacon cie-
rre inviolable y codificada, la cual de-
bera estar adherida a una pulsera de
idénticas caracteristicas y cuya se-
paracion de su par materno debera
realizarsealmomento mismodel naci-
miento del nifio.
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Fecha: Servicio: Dias de estancia Prematuro No. Progresivo

Instrucciones: Llenar con lapiz, letra de molde, legible y circular la respuesta correcta.

Instrumento

1. El paciente pediatrico porta las identificaciones en térax

2. El paciente pediatrico porta las identificaciones en mufieca o tobillo.

3. Existe legibilidad en la tarjeta, tirillas, pulsera de identificacion del paciente.
4. Los datos de la tarjeta de identificacion contienen los siguientes datos:

Fecha

Numero de Seguridad Social
Nombre de la madre
Numero de registro

Numero de cama

5. Los datos de las tirillas contienen los siguientes datos:

Fecha

Numero de Seguridad Social
Nombre de la madre
Numero de registro

Numero de cama

6. Existe congruencia de datos en pulseras, tirillas y tarjeta
con el expediente del paciente pediatrico

7. En el enlace de turno se encuentran colocadas. Las tirillas
y pulseras en el paciente pediatrico

8. Las identificaciones del paciente se encuentra legible posterior
a tres dias de estancia

9. Los datos contenidos en las identificaciones no contienen tachaduras o enmendaduras

10.Existe congruencia de las identificaciones del paciente pediatrico
con la hoja administrativa (4-30-51)

Si No
Si No
Si No
Sexo
Peso
Hora
Talla
Si No
Sexo
Peso
Hora
Talla
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
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