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RESUMEN
INTRODUCCION

La seguridad de pacientes es un componente esencial de la calidad asistencial. La identificacion
inadecuada de los pacientes es una causa importante de errores en la asistencia sanitaria y
constituye un riesgo para la seguridad de los pacientes. Después de los errores provocados en
los procesos de medicacién, la mala identificacién del paciente es la principal causa de efectos
adversos.Organismos como la OMS, la Joint Comission o la fundacién Avedis Donabedian
hacen especial hincapié en este aspecto.

MATERAIL Y METODO

Procedimiento sistematico de revisién de la literatura. La estrategia de busqueda fue disefiada
en formato PICO y conversidon a DeCS y MeSH. Se realizé una busqueda en bases de datos: JBI,
BVS, MEDLINE, CUIDEN, CINAHL, NICE, Guiasalud, Google scholar, busquedas referenciales y
organizaciones especificas como OMS, Joint Commission, fundacion Avedis Donabedian vy
Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. Se consideraron publicaciones de
los ultimos diez afios, en espafiol, inglés, francés y portugués. Se seleccionaron los estudios
con mayor nivel de evidencia, que cumplian criterios de calidad y homogeneidad metodoldgica
establecidos por STROBE. El nivel de evidencia y grado de recomendacién se asigno segun
clasificacidn del JBI 2013. El analisis de datos se realizo mediante desarrollo narrativo.

RESULTADOS

Se hallaron 755 articulos, identificdndose 24 para la lectura critica. De éstos se seleccionaron
18 (estudios observaciones, consenso de expertos y resumen de evidencia).

CONCLUSION

Los documentos encontrados ponen de manifiesto que las actividades que se incluyen en la
intervencion enfermera “Identificacion del paciente” para pacientes hospitalizados, tienen un
grado de recomendacion fuerte.

Palabras clave: Seguridad del paciente, Sistemas de identificacidon de paciente, Hospitalizacion.

ABSTRACT
INTRODUCTION

Patient safety is an essential component of the quality of care. Inadequate identification of
patients is a major cause of errors in healthcare and constitutes a risk to patient safety. After
the errors caused in the medication processes, the bad identification of the patient is the main
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cause of adverse effects. Organizations such as the WHO, the Joint Commission or the Avedis
Donabedian Foundation place special emphasis on this aspect.

MATERAIL AND METHOD

Systematic procedure of review of the literature. The search strategy was designed in PICO
format and converted to DeCS and MeSH. A database search was carried out: JBI, VHL,
MEDLINE, CUIDEN, CINAHL, NICE, Guiasalud, Google scholar, reference searches and specific
organizations such as WHO, Joint Commission, Avedis Donabedian Foundation and Australian
Commission on Safety and Quality in Health Care . Publications of the last ten years were
considered, in Spanish, English, French and Portuguese. The studies with the highest level of
evidence were selected, which met criteria of quality and methodological homogeneity
established by STROBE. The level of evidence and grade of recommendation was assigned
according to the 2013 JBI classification. Data analysis was carried out through narrative
development.

RESULTS

We found 755 studies, identifying 24 for critical reading. Of these, 18 were selected (studies,
observations, consensus of experts and summary of evidence).

CONCLUSION

The documents found show that the activities included in the "Patient Identification" nurse

intervention for hospitalized patients have a strong degree of recommendation.

Key words: Patient safety, Patient identification systems, Hospitalization.

INTRODUCCION

La seguridad de pacientes es un componente esencial de la calidad asistencial. Proporcionar al
paciente una atencidén exenta de dafios innecesarios es nuestra labor como profesionales
comprometidos con la calidad asistencial. Los avances en la tecnologia en el dmbito sanitario,
la fragmentacion de la asistencia, la complejidad de los procesos y la intervencién de muchos
profesionales, han supuesto un beneficio para la atencidn del paciente y al mismo tiempo un
riesgo potencial de aparicion de efectos adversos.

En este contexto, existen distintas iniciativas nacionales e internacionales dirigidas a garantizar
que la seguridad del paciente se sitle en el centro de las politicas sanitarias como uno de los
elementos esenciales para la mejora de la calidad de la atencidn al paciente, y a que se la
considere un derecho basico de los ciudadanos. Las estrategias internacionales en seguridad
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del paciente se orientan principalmente en dos grandes dareas: el cambio cultural de los
profesionales y la implementacién de practicas seguras. Entre las organizaciones
internacionales interesadas por la seguridad del paciente que mas han influido en las politicas
de seguridad espafolas, destacan de manera especial la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacién para la Cooperacién y
el Desarrollo Econémico (OCDE), el Consejo de Europa y las instituciones de la Unién Europea
(UE)(en particular la Comisidn Europea).En Espafia la primera estrategia de seguridad del
paciente se realizé en el afo 2005 con el objetivo de impulsar la cultura de seguridad y mejorar
la calidad asistencial. La ultima revision de la misma, estd en vigor en el momento actual
(Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud Periodo 2015-2020) .

La identificacion inadecuada de los pacientes es una causa importante de errores en la
asistencia sanitaria y constituye un riesgo para la seguridad de los pacientes.
Aproximadamente un 13% de los errores notificados en el drea quirdrgica y un 67% de los
relacionados con la transfusién de componentes sanguineos tienen que ver con la
identificacion errénea de pacientes’. Por ese motivo el establecimiento de medidas que
garanticen la identificacidn inequivoca de pacientes, de sus muestras y de toda su informacion
es una de las practicas prioritarias recomendadas por diversas organizaciones internacionales
como la World Alliance for Patient Safety, promovida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)3, organizacién que junto con la Joint Commission on Accreditation on Health Care
Organizations (JCAHO)* han constituido el Collaborating Centre for Patient Safety >, la National
Patient Safety Agency (NPSA)° dependiente del National Health Service britanico (NHS), el
National Center for Patient Safety(NCPS)’ de la Administracién de Veteranos de Estados
Unidos, y en nuestro pais el Centro para la Seguridad Clinica de los Pacientes de la Fundacion
Avedis Donabedian (FAD)®. Para una adecuada identificacién de pacientes se recomienda:
utilizar al menos dos identificadores (nunca nimero de cama o habitacidén), promover la
identificacion automatizada, verificar la identidad del paciente siempre antes de cualquier
procedimiento e implicar activamente a pacientes y cuidadores’.

Los estudios realizados en nuestro contexto sanitario ponen de manifiesto la gravedad del
problema. El estudio ENEAS ' realizado en nuestro pais en 2005, revela que un 8,4 % de los
pacientes ingresados en los hospitales espafioles padece efectos adversos, de estos el 37,4 %
estan relacionados con la medicacion y el 7,6% con los cuidados. Segun los datos obtenidos en
el proyecto SENECA !, del afio 2009, se encontré que en 12 de los 33 hospitales evaluados (36,
4%) no se disponia de un sistema de identificacidn inequivoca y que en 13 hospitales (39,4%)
no existia un protocolo de identificacion.

El Centro de Investigacion para la Seguridad de los Pacientes (CISP), promovido por la
Fundacion Avedis Donabedian y la fundacion Mapfre Medicina, publica las “Alertas de
Seguridad Clinica”, priorizadas en funcién de la evidencia cientifica de mayor impacto y por
coste de aplicacién. Son elaboradas por expertos, y la alerta numero 1 es la “Inadecuada

Identificacion de Pacientes” **
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Por todo ello los sistemas sanitarios tratan de instaurar métodos que aseguren la identificacion
inequivoca de pacientes como una de las acciones clave en las estrategias de mejora de la
seguridad del paciente. En este sentido la OMS resuelve en Mayo de 2007 que la identificacidn
inequivoca de pacientes es un elemento fundamental para la seguridad de los mismos, y en su
relacidn con los servicios sanitarios tendra el maximo nivel®. El Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad(MSSSl)en la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de
Salud Periodo 2015-2020 recoge como Objetivo general “Promover la identificacion inequivoca
del paciente” en su linea estratégica 2: Practicas clinicas seguras’.

Los problemas de identificacidon se asocian con frecuencia a las complicaciones producidas por
errores en la administracién de medicamentos, intervenciones quirldrgicas, pruebas
diagndsticas, transfusiones de sangre y hemoderivados, etc. La forma mas habitual de
identificacion de los pacientes en los centros sanitarios es el nimero de habitacién o de cama,
el diagndstico, las caracteristicas fisicas o psicoldgicas o por el hecho de que respondan a un
nombre determinado lo que compromete tanto su intimidad como su seguridad.La
identificacion verbal no es suficiente en pacientes con una disminucién del nivel de
consciencia, con pérdida de atencién o con problemas de comunicacidn, aspectos todos que
pueden aumentar la probabilidad de errores.

Un primer paso en la correcta identificacion de los pacientes es la utilizacidon de un brazalete
identificativo, que permita en todo momento conocer su filiacidn. Se ha observado una
notable disminucidon de alrededor de un 50% en los errores asociados a la inadecuada
identificacion de los pacientes con el uso de un brazalete. En éste deberia constar de forma
legible, el nombre,apellidos y nimero de historia clinica del paciente y ser colocado en el
momento del ingreso del paciente al centro y no retirarlo hasta el momento del alta
hospitalaria. De ésta forma, todos los procedimientos se realizarian con el paciente con su
brazalete. Un segundo paso es la identificacion automatizada de los pacientes mediante la
aplicacion de un cddigo de barras.Cuando se aplica este tipo de tecnologia en el ambito del
medicamento, por ejemplo, se produce una disminucion del 33% en los errores del “farmaco

Ill

inadecuado”, de un 43% en los errores del “momento inadecuado”, de un 52% en la “omision
de la dosis” y de un 47% en los errores de transcripcion. El codigo de barras es un método que
en los lugares en los que se ha aplicado ha producido mejoras en la rapidez y seguridad en la
recogida de los datos.La utilizacién del brazalete identificativo y de un sistema de cddigo de
barras son dos herramientas que pueden ayudar significativamente a la disminucién de los
problemas asociados, y no cabe duda de que la adecuada concienciacion y educacién del
personal es el punto de partida fundamental™.

La utilizacidon de la evidencia cientifica por parte de los profesionales de enfermeria en la
practica asistencial, supone una mejora de calidad en los cuidados que se realizan a los
pacientes. Gestionar los cuidados que requieren los pacientes de forma eficiente, segura y

satisfactoria, lleva implicito el imperativo ético de responder frente a la sociedad con la mejor
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evidencia disponible para tomar las mejores decisiones sobre el cuidado de estos pacientes.
Siendo la identificacidn inequivoca de pacientes, una estrategia clave en la seguridad del
paciente y por lo tanto un componente esencial de la calidad asistencial, se pretende
identificar la mejor evidencia disponible para la intervencidn enfermera “ldentificacion del
paciente” para el paciente hospitalizado (Anexo 1), definida como: verificacién positiva de la
identidad del paciente.

OBJETIVOS
General

Identificar la mejor evidencia disponible para la intervencion NIC 6574 “ldentificacidon del
paciente” para el paciente hospitalizado.

Especificos:

* Demostrar la efectividad de las actividades incluidas en la intervencion:

—  Explicar al paciente la relevancia de una identificacién adecuada durante toda
la asistencia sanitaria.

—  Preguntar al paciente su nombre y apellidos, asi como la fecha de nacimiento

—  Comprobar que la informacién proporcionada por el paciente es la misma que
la que aparece en el dispositivo de identificacion (p. ej., pulseras, etiquetas de
la cama, programa informatico de reconocimiento de huellas dactilares,
escaner de venas de la palma de la mano) y la historia clinica.

— Seleccionar la ubicacion mas apropiada para colocar el dispositivo de
identificacion.

— Asegurarse de que el dispositivo de identificacion se pone en el lugar
adecuado.

— Tener a mano una serie de pulseras de recambio y un proceso facil para la
impresiéon y colocacién de una pulsera nueva si debe quitarse la antigua.

—  Estandarizar el formato de las pulseras en todo el centro sanitario.

— Comparar la informacion proporcionada por el paciente con la presente en el
dispositivo de identificacién antes de cada proceso asistencial (p. ej.,
administracién de medicamentos, realizacion de procedimientos invasivos,
realizacion de pruebas diagndsticas, traslado del paciente).

— Usar al menos dos identificadores del paciente cuando se obtengan muestras
de laboratorio o se administren medicamentos o hemoderivados.

— Llevar a cabo la verificacion de los pacientes en varios momentos cuando el
procedimiento sea complejo y conste de varias etapas.

— Utilizar la identificacidon por parte de un miembro de la familia o de un amigo
intimo cuando el paciente no pueda proporcionar informacion.
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— Instituir una politica de interrupcion del proceso, si se sospecha un error de
identificacion (es decir, no llevar a cabo la accién prevista hasta que se realice
la identificacidn positiva).

— Instruir al paciente sobre los riesgos relacionados con una identificacidn
incorrecta.

—  Comparar la informacion proporcionada por un familiar con la informacion del
dispositivo de identificacion para confirmar la muerte de un paciente.

— Garantizar la mejor practica posible para la identificacion del paciente
mediante el establecimiento de unas normas del centro escrita con claridad y
facil de entender.

e Incorporar las actividades enfermeras con mayor evidencia disponible y que no estén
incluidas en esta intervencién para pacientes hospitalizados.

MATERIALY METODO

Procedimiento sistematico de revision de la literatura sobre las actividades incluidas en la
intervencién enfermera “ldentificacion del paciente”.

El disefio de la estrategia de busqueda de estudios siguié la elaboracién de la frase de
busqueda en formato PICO, modificado al eliminar el comparador, y su conversién a los
Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCS) y Medical SubjectHeading (MeSH), (Tablas 1y 2).
La investigacion se baso en la pregunta de busqueda: ¢ Qué evidencia tienen las actividades de
la intervencidn identificacién del paciente para el paciente hospitalizado?

Se realizd una busqueda sistemadtica de la literatura en bases de datos online: Biblioteca Virtual
de la Salud (BVS), National Library of Medicine (MEDLINE), Base de Datos de la Fundacion
Index sobre Cuidados de Salud en Iberoamérica (CUIDEN), Cumulative Index to Nursing&Allied
HealthLiterature. (CINAHL), National Institute for Health and Clinica Excellence (NICE),
Guiasalud, Instituto Joanna Briggs (JBI), Google scholar y organizaciones especificas como la
Organizaciéon mundial de la salud (OMS), Joint Commissidn, la fundacion Avedis Donabedian y
Australian Commission on Safety and Quality in Health Care(ACSQHC). Se complementd con
busquedas referenciales.

Se han utilizado los términos de busqueda; paciente, hospitalizacion, patients, hospitalization,
truncados mediante el operador booleano AND, con las intervenciones; sistemas de
identificacion de pacientes, patient identification systems y con las variables de resultado;
seguridad del paciente y patient safety.

Se incluyeron articulos sobre la identificacidon de pacientes hospitalizados de cualquier edad en
cualquier pais. Seleccionando aquellos estudios con mayor nivel de evidencia, publicados en
los ultimos diez afos en espafiiol, inglés, francés y portugués.Fueron excluidos los estudios no
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disponibles a texto completo, en diferentes idiomas al espafiol, inglés, francés, y portuguésde
mas de diez afios.

Se seleccionaron los estudios por la pertinencia del titulo y resumen, para un analisis mas
detallado se obtuvo el texto completo. De los articulos resultantes se realizé la lectura critica,
eliminando los que no cumplen criterios de validez metodolégica. Los articulos se revisaron
por pares y los desacuerdos se resolvieron mediante discusion.

Para la lectura critica de los estudios se siguieron los criterios de validez metodolégica
establecidos por STROBE™ para estudios observacionales. Los criterios de homogeneidad
clinica incluyeron, ademas, que las caracteristicas de las poblaciones e intervenciones fueran
extrapolables a nuestro entorno y practica profesional.

Los resultados relevantes se recopilaron en una tabla de sintesis y su andlisis se realizo
mediante desarrollo narrativo. La clasificacion por niveles de evidencia y el grado de
recomendacion se realizé siguiendo la clasificacion del JBI del afio 2013".Las publicaciones se
enumeraron por el afio de publicacién de forma descendente y alfabéticamente por el primer
autor.

RESULTADOS

Se identificaron 755 estudios, procedentes de la busqueda en bases de datos: BVS, MEDLINE,
CUIDEN, CINAHL, NICE, Guiasalud, JBI, Google scholar y organizaciones especificas como la
OMS, Joint Comissidn, la fundacién Avedis Donabedian y ACSQHC. Después de eliminar los
duplicados, se seleccionaron 35 articulos para la lectura del resumen, tras su lectura se
retiraron los que no cumplian con los criterios de inclusién establecidos, quedando 24 articulos
para la lectura critica. (Tabla 3), (Figura 1). Es de resefiar que la mayor parte de articulos
encontrados son estudios observaciones descriptivos, con un nivel 4 de evidencia y
documentos de consenso de expertos, con nivel 5 de evidencia, segun la clasificacién de JBI.
De los estudios seleccionados para la lectura critica se eliminaron 6 por no adaptarse a nuestro
objetivo. (Tabla 4).

El analisis de la validez de los estudios se realizé siguiendo las recomendaciones de la iniciativa
STROBE, para los estudios observacionales. La validez de los documentos de consenso de
expertos, queda demostrada por ser documentos avalados por organismos de prestigio
internacional como la OMS, la Joint Commission, la fundacién Avenis Donabedian y el ACSQHC.

Para la recopilacién de datos se elaboro, una tabla de sintesis de los resultados considerados
relevantes, donde se presentan datos relativos al autor, titulo, afio y tipo de estudio,
comentarios, resultados, niveles de evidencia (NE) y grados de recomendacidn (GR) (Tabla 5), y
otra donde quedan reflejadas las actividades de la intervencién con el grado de evidencia,
nivel de recomendacién encontrado y los estudios que avalan dicha evidencia (Tabla 6).
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Las principales limitaciones de este estudio fueron las restricciones del idioma y la escasez de
estudios con alto nivel de evidencia, a cerca de la identificacion del paciente.

Los resultados obtenidos a partir de estos estudios, indican el nivel de evidencia y el grado de
recomendacién demostrado para las siguientes actividades:

e Explicar al paciente la relevancia de una identificacién adecuada durante toda la
asistencia sanitaria. NE 5.b. GR A ***>**, NE 5.b. GR B **, NE 4 b. GR A?® *7/31,33,3%.37,38,

e Preguntar al paciente su nombre y apellidos, asi como la fecha de nacimiento. NE 5.b.
GR A 23, 25, 29, 30, 32’ NE 5b GR B 24’ NE 4 b GR A26, 27,31, 33, 34, 38.

e Comprobar que la informacién proporcionada por el paciente es la misma que la que
aparece en el dispositivo de identificacion (p. ej., pulseras, etiquetas de la cama,
programa informatico de reconocimiento de huellas dactilares, escaner de venas de la
palma de la mano) y la historia clinica. NE 5.b. GR A 3% NE 4 b. GR A/ %7334 38,

e Seleccionar la ubicacién mas apropiada para colocar el dispositivo de identificacion. NE
5.b. GRA % NE 4 b. GR A33%34,

e Asegurarse de que el dispositivo de identificacién se pone en el lugar adecuado. NE
5.b. GRA % NE 4 b. GR A3/3%34 38

e Tener a mano una serie de pulseras de recambio y un proceso facil para la impresiény
colocacion de una pulsera nueva si debe quitarse la antigua. NE 5.b. GR A *>*° NE 4 b.
GR A33, 38'

e Estandarizar el formato de las pulseras en todo el centro sanitario. NE 5.b. GR A 223,25
NE 5.b. GR B**, NE 4 b. GR A*!/33 33637,

e Comparar la informacién proporcionada por el paciente con la presente en el
dispositivo de identificacion antes de cada proceso asistencial (p. e]j., administracion de
medicamentos, realizaciéon de procedimientos invasivos, realizacion de pruebas
diagndsticas, traslado del paciente). . NE 5.b. GR A 23,25,29,30,32 NE5 h. GRB?* NE4b.

26,27,31,33,34, 38
GRA .

e Usar al menos dos identificadores del paciente cuando se obtengan muestras de
laboratorio o se administren medicamentos o hemoderivados. NE 5.b. GR A 2% 2 2%
30, 32' NE 5b GR B 24’ NE 4 b GR A27, 31, 33, 34, 36, 38.

e Llevar a cabo la verificacion de los pacientes en varios momentos cuando el
procedimiento sea complejo y conste de varias etapas. NE 5.b. GR B **, NE 5.b. GRA **
3 NE4b.GRA®,

e Utilizar la identificacidn por parte de un miembro de la familia o de un amigo intimo
cuando el paciente no pueda proporcionar informacién. NE 5.b. GR A 2**° NE 4 b. GR
A31, 38.

e Instituir una politica de interrupcion del proceso, si se sospecha un error de
identificacion (es decir, no llevar a cabo la accion prevista hasta que se realice la

identificacion positiva). NE 4 b. GR A*%.
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¢ Instruir al paciente sobre los riesgos relacionados con una identificacion incorrecta. NE
5 b GR A23,25,35 NE 5 b GR BZ4 NE 4 b GR A26,27,31,33,34,37,38

e Comparar la informacidon proporcionada por un familiar con la informacién del
dispositivo de identificacién para confirmar la muerte de un paciente. NE 5.b. GR A ¥,
NE4b.GRA *.

e Garantizar la mejor practica posible para la identificacién del paciente mediante el
establecimiento de unas normas del centro escrita con claridad y facil de entender. NE
5 b GRA21,23,30,32,35 NE 5 b GR B 24 NE 4 b GR A26,27,31,33,34,37,38

Se ha encontrado evidencias con una “fuerte” recomendacion para actividades no incluidas en
esta intervencion en entornos de hospitalizacion:

e En el brazalete tiene que constar de forma legible el nombre y apellidos y el nimero
de historia clinica del paciente.NE 5.b GR A% 22:25,28,29,30,32 \NE 4 | GR A 2627333738

e Siempre que sea posible, la banda de identificacién debe permanecer en el paciente
durante la hospitalizacion. Si una banda de identificacién se retira debe colocarse una
nueva banda de identificacion. NE 5.b GR A *, NE 4.b.GR A 3%,

¢ Una banda de identificacién del paciente puede ser retirada durante un procedimiento
en el que la banda interfiere con el procedimiento. Deben colocarse dos o mas bandas
de identificacidn del paciente en un paciente sometido a un procedimiento, como un
procedimiento quirdrgico, donde es probable que una banda pueda retirarse durante
el procedimiento. La banda de identificacion del paciente debe ser visible y accesible
para todo el personal durante el procedimiento. NE 5.b. GR A”.

e Asegurar que el proceso esté de acuerdo con los estandares aplicables de la
organizacién, y que el personal esta capacitado y cumple con el proceso. NE 5.b. GR
A”, NE 4.b.GR A 3135 %8,

e Animar a los pacientes y sus familias a ser participantes activos en la correcta
identificacién de la persona y el procedimiento.NE 5.b. GR A 2, NE 4.b.GR A? 3%-3¢,

¢ Se recomiendan protocolos claros en relacién a los casos de pacientes que carecen de
identificacién o con pacientes con la misma identificacién. NE 5.b Gr B ** NE 4.b. GR A
38

¢ Serecomiendan los métodos no verbales para la identificacidon de pacientes en coma o
confusos.NE 5.b Gr B %,

e Los profesionales de la salud deben ser formados y entrenados en relacion con los
procedimientos correctos de identificacion de pacientes. NE 5.b Gr B**, NE 4.b.GR A *.

e Se recomienda la educacion y la participacidn del paciente en todas las etapas de los
procesos de identificacion del paciente NE 5.b Gr B ** NE 5.b. GR A %, NE 4.b.GR A ****
338 Las estrategias educativas son mecanismos centrales para difusién y compromiso

con una cultura de seguridad, y para la introduccién de nuevas practicas vy

procedimientos que pueden convertirse en barreras para evitar fallos NE 4.b.GR A

2638 E| equipo de salud debe adoptar estrategias de sensibilizacion y educacién, en el

uso de las pulseras de identificacidn, destacando que la participacién de los
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profesionales de la enfermeria es esencial para reducir la identificacidon defectuosa del
paciente y prestar servicios de calidad NE 4.b.GR A 26.

e Establecer herramientas de comunicacién entre el personal (por ejemplo, alertar
visualmente al personal con letreros que sefialen a los recién nacidos con nombres
similares. NE 5.b. GR A *.

e Los recién nacidos deben tener la banda de identificacidon del paciente colocadas en el
tobillo tan pronto como sea posible después del nacimiento. NE 5.b. GR A ***°,

e Las bandas de identificacién deben estar disefiadas para permitir que los pacientes se
laven. Deben ser impermeables y resistentes a los liquidos (por ejemplo, jabones,
detergentes, geles, aerosoles, frotaciones, alcohol productos de limpieza, sangre y
otros fluidos corporales). De facil limpieza, seguras y de dimensiones correctas, faciles
de almacenar y eliminar. NE 5.b. GR A%, NE 4.b.GR A 3",

e Las bandas de identificacién deben cumplir con los siguientes requisitos. sin dngulos
agudos, perfiles o bordes que puedan irritar o frotar la piel del paciente, bordes y
extremos: suaves para garantizar la comodidad del paciente durante un tiempo
prolongado. Se debe tener cuidado de no dejar ningln borde aspero o afilado si la
banda se corta a la medida. Las fijaciones que no deben presionan en la piel del
paciente. EL material debe ser: flexible, liso, resistente al agua, limpiable, transpirable
y no alergénico (para ejemplos de bandas libres de latex para pacientes con alergia al
latex conocida). NE 5.b. GR A *°, NE 4.b.GR A *".

¢ Las bandas de identificacion deben ser retiradas y reemplazadas si estan contaminadas
con sangre o fluidos corporales y / o si el texto se vuelve ilegible. NE 4.b.GR A 3% 3% 3%,

e Cuando las bandas de identificacidon son retiradas por el servicio de salud deben ser
destruidas de una manera que asegure la confidencialidad de los datos del paciente,
por ejemplo. cortar o triturar la banda. NE 5.b. GR A *°.

e Si un paciente no estd identificado correctamente: se debe eliminar la banda de
identificacion anterior con detalles incorrectos del paciente, se deben corregir los
registros de atencion médica de pacientes y debe proporcionarse inmediatamente una
nueva banda de identificacidn con los detalles correctos del paciente; se debe notificar
a todos los departamentos que han realizado procedimientos y tratamientos, como
radiografias, patologia y farmacia, como una cuestién de urgencia; el evento debe
documentarse exhaustivamente en el registro de atencion médica del paciente e
informado como un incidente clinico. NE 5.b. GR A*°, 4.b.GR A *.

e la identidad de un paciente se confirma utilizando tres identificadores de pacientes
comprobados al transferir la responsabilidad de la atencién. NE 5.b. GR A*.

e Tiene que estar designado el responsable de colocar la identificacién cuando el
paciente entre en contacto con el centro asistencial, que comprobard mediante
métodos activos su identidad. NE 4.b. GR A *.Sera el personal de enfermeria de la
unidad el responsable de la colocaciéon de la pulsera de identificacidn, verificando que
los datos coinciden con los reales del paciente, NE 4.b. GR A 3 NE5.b. GRA™®.

e El brazalete se genera desde los sistemas de informacién hospitalaria (HIS) para todos
los pacientes que ingresan de forma programada o urgente en el hospital. La
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enfermera le coloca la pulsera en la mufeca, refleja que se ha realizado dicha
actividad. NE 4.b. GRA**, NE 5.b. GR A®,

e En cuanto a la retirada del identificador, el personal de enfermeria a cargo del
paciente retira la pulsera en cuanto se le da el alta, tanto en hospitalizacién como en
urgencias. El brazalete se coloca al ingreso en el centro hospitalario y se retira al alta, y
debe mantenerse en condiciones legibles durante toda la estancia en el centro. NE
4.b.GRA*3*% NE5b.GRA®.

e Hacer un seguimiento periddico del proceso de identificacion en los pacientes
hospitalizados. NE 4.b.GR A %,

Los resultados obtenidos a partir de estos estudios, indican que las actividades incluidas en la
intervencion enfermera “ldentificacién de pacientes” en el entorno hospitalario, tienen un
nivel de evidencia 4 (estudios observacionales) o 5 (consenso de expertos) y un grado de
recomendacién "fuerte”, tienen una efectividad demostrada para su aplicaciéon, donde es
evidente que los efectos deseables son mayores que los efectos indeseables de la estrategia.
La calidad de los documentos de consenso de expertos esta claramente demostrada, ya que
han sido elaborados por organizaciones de prestigio internacional en temas de seguridad del
paciente.

La principal implicacion para la practica, en base a la mejor evidencia disponible, conlleva la
inclusidn de nuevas actividades para las que se ha demostrado una recomendacién “fuerte” en
la intervencion “Identificacién del paciente” para pacientes hospitalizados.

CONCLUSIONES

Los estudios encontrados revelan que las actividades que se incluyen en la intervencién NIC
“ldentificacion del paciente” tienen un grado de recomendacion fuerte, a pesar de del nivel de
evidencia de los documentos hallados, estudios observacionales y consenso de expertos. La
validez de los documentos de consenso de expertos, queda demostrada por ser documentos
avalados por organismos de prestigio internacional como la OMS, la Joint Commission, la
fundacidn Avenis Donabedian y el ACSQHC.

CONSIDERACIONES ETICAS

El estudio se desarrollard conforme al protocolo y los procedimientos normalizados de trabajo
que aseguraran el cumplimiento de las normas de Buena Practica en Investigacion.

CONFLICTO DE INTERESES

Ningun autor tiene conflicto de interés relacionados con el tema.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Frase de busqueda

Palabra “Natural”

Paciente Pacientes hospitalizados
Intervencion identificacion de pacientes
Comparador

Variable Resultados Seguridad de paciente

Tabla 2. Estrategia de busqueda: palabras clave.

Palabra “Natural” DECS
Paciente Paciente Pacientes Patients
Hospitalizacién Hospitalizacidn Hospitalization

Intervencion | Brazalete identificativo Sistemas de Patient identification
identificacion de Systems
pacientes

Resultado Seguridad del paciente Seguridad del Patient safety
paciente
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Tabla 3. Busqueda en bases de datos

Bases de datos Total
BVS | 21 | 2 |
CINAHL | 196 | 0 |
PUBMED | 37 | 6 |
CUIDEN | 17 | 0 |
NICE | 320 | 0 |
GUIASALUD | 7 | 0 |
JBI | 3 | 1 |
OMS | 39 | 0 |
Joint Commission | 78 | 2 |
Fundacién Avedis c 0
Donabedian
ACSQHC | 9 | 4 |
Google scholar | 23 | 3 |
Total | 755 |
Seleccionados para lectura del resumen | 35 |
Seleccionados para lectura critica | 24 |
Seleccién definitiva | 18 |
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Tabla 4. Articulos y documentos eliminados como fuente de evidencia.

Carina Salgado L, Karinne Cristinne da Silva C.O uso da No se adapta a nuestro objetivo
identificagdo de pacientes em uma unida de

hospitalar / The use of patient identification in a

hospital unit. 2017. Observacional descriptivols.

Araujo Silva AC, Jessica Fontinele de Silva J, Rodrigues | No se adapta a nuestro objetivo
Oliveira Santos L, Silva Dantas Avelino FV, Ribeiro dos

Santos AM, Machado Pereira FA. Patient safety in the

hospital context: an integrative los review / La

seguridad del paciente en ambito hospitalario: revista

integrativa de la literatura. 2016. Observacional™®.

Hideco Tase T, Margarita Maria RizattoTronchin No se adapta a nuestro objetivo
.Patient identification systems in obstetric units, and

wristband/Sistemas de identificagdo de pacientes em

unidades obstétricas e a conformida de das pulseiras.

2015. Observacional®.

Sauraa RM, Morenoa P, Vallejoa P, Olivab G, Alavab No se adapta a nuestro objetivo
F, Esquerrab M,Davinsb J, VallesbR ,Bafieresa J. Disefo,

implantacion y evaluacion de un modelo de gestion

de la seguridad del paciente en hospitales de

Catalufia. 2014. Observacional’®.

Smith AF, Casey K, Wilson J, Fischbacher-Smith D. No se adapta a nuestro objetivo
Wristbands as aids to reduce mis identification: an

ethnographically guided task analysis. 2011. Estudio

cualiatitivo™®.

Hain PD, Joers B, Rush M, Slayton J, Throop P, Hoagg S, No se adapta a nuestro objetivo
Allen L, Grantham J, Deshpande JK. An intervention to

decrease patient identification band errors in a

children’s hospital.2010. Observacional®.
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Tabla 5. Articulos revisados e incluidos como fuente de evidencia.

Joint Commissionon

National Patient Safety Goals®.

2018. Consenso expertos

Looze Bronkk .

The Joint Commission issues R3
Report on new requirement for
newborn identification. Report
provides in-depth rationale and
evidence for distinct newborn

identification requirementzz.

2018.Consenso expertos
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Mejorar la seguridad del
paciente. Los objetivos
se centran en los
problemas en la
seguridad de la atencién
médica y la forma de
resolverlos.

Mejorar la calidad y la
seguridad de la atencién
de los recién nacidos
durante su estadia en el
del

hospital después

parto.

Documentos redactados con

objetivos para mejorar la

seguridad del paciente.

calidad del
documento por ser realizado

Avalada la

por Joint Commissionon
Accreditation of Health care

Organization.

Los recién nacidos corren un
alto riesgo de identificacion
errénea  debido a su
incapacidad para hablar y la
falta de

distintivas.

caracteristicas
Ademas de los
errores de identificacion

erroneos bien conocidos,
como el paciente incorrecto /
procedimiento incorrecto, la
identificacion errénea
también ha resultado en la

alimentacién de la leche

Asegurese de que el paciente correcto obtenga la sangre
correcta cuando recibe una transfusion. Use al menos dos
formas de identificar pacientes. Por ejemplo, use el
nombre del paciente y la fecha de nacimiento. Esto se
hace para garantizar que cada paciente reciba la medicina
y el tratamiento correctos

Use al menos dos identificadores de paciente cuando
brinde atencidn, tratamiento y servicios.

Practicas estandarizadas para bandas de identificacion
(por ejemplo, identificacién de dos cuerpos y cddigos de
barras).

Establecer herramientas de comunicacién entre el
personal (por ejemplo, alertar visualmente al personal
con letreros que sefialen a los recién nacidos con
nombres similares).
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Ministry of Health, Regional Health
Authoritiesand Saskatchewan
Cancer Agency

Patient Safety Alert. Correct
patient identification prior to any
care interaction”’.

2017.Consenso expertos
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Recomendar  acciones
que mejoraran la
seguridad de los

pacientes que pueden
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distintas circunstancias.
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materna extraida de una

madre al recién nacido
equivocado, lo que plantea
un riesgo de transmitir
liquidos corporales y posibles
bebé. Se

sistema de

patogenos  al
necesita un
identificacion confiable entre
todos los proveedores para
evitar errores.

calidad  del
documento por ser realizado

Avalada la

por organizacion de
prestigio internacional

una

Las alertas de seguridad del
paciente son remitidas por el
Ministerio de Salud luego de
la revision de al menos un
incidente critico reportado al
Ministerio.

Las recomendaciones
pretenden apoyar el
desarrollo de las mejores
practicas y actuar como un
marco de mejora y para
adaptarse a las necesidades
de la organizacion de

servicios de salud

Tener un proceso establecido para asegurar la
identificacion correcta del paciente antes de realizar
cualquier cuidado o procedimiento. El proceso requerira
al menos dos personas especificas, los identificadores se
usan para confirmar que el paciente recibe el servicio o
procedimiento destinado para ellos.

Asegurar que el proceso esté de acuerdo con los
estandares aplicables de la organizacion, y ese personal
estd capacitado y cumple con el proceso.

Animar a los pacientes y sus familias a ser participantes
activos en la correcta identificaciéon de la persona y el
procedimiento.

Las organizaciones deberian alentar a los pacientes para
discutir las preocupaciones sobre su cuidado con el
personal antes de cualquier procedimiento o
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La identificacion

correcta

del

paciente: entornos de cuidados a

pacientes agudosu.

2017. Resumen Evidencia

Ministerio de Sanidad,

Servicios

Obtener la
evidencia

mejor
disponible
correcta
de
pacientes en los centros
decuidados a pacientes

sobre la

identificacion los

agudos

Promover y mejorar la
cultura de la seguridad

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

Avalada la calidad del | investigacion.
documento por ser realizado
por una organizacién de

prestigio internacional

Este resumen de evidencia se

basa en una busqueda
exhaustiva de la literatura y
de las bases de datosde salud
seleccionadas basadas en la
evidencia. La evidencia
proviene de: Declaraciones

de consenso de expertos

Las practicas seguras son

aquellas intervenciones

Los profesionales de la salud deben ser formados vy
entrenados en relacién con los procedimientoscorrectos
de identificacion de pacientes.

Se recomienda que se utilice un minimo de dos
identificadores para comprobar la identidad del paciente
antes de la administracion de los cuidados.

Se recomiendan los métodos estandarizados, como las
pulseras de identificacién blancas otecnologia biométrica
para los diferentes entornos dentro de las mismas
instituciones de salud.

Se recomiendan protocolos claros en relacidn a los casos
de pacientes que carecen de identificacion o con
pacientes con la misma identificacion.

Se recomiendan los métodos no verbales para la
identificacion de pacientes en coma o confusos.

Se recomienda que los recipientes utilizados para la
sangre y otras muestras se etiqueten en presencia de los
pacientes.

Se recomienda la educaciéon y la participacion del
paciente en todas las etapas de los procesos de
identificacion del paciente.

Para una adecuada identificacion de pacientes se

recomienda: utilizar al menos dos identificadores (nunca

L Sacyl

NE 5.b.

NE 5.b.

NE 5.b.

NE 5.b.
NE 5.b.
NE 5.b.

NE 5.b.

NE 5.b.

GRB

GRB

GRB

GRB

GRB

GRB

GRB

GRA
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en las organizaciones
sanitarias; incorporar la
gestion del riesgo
sanitario; formar a los
profesionales y a los
pacientes en aspectos
basicos de seguridad del
paciente; implementar
practicas seguras e
implicar a pacientes y
ciudadanos.
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orientadas a prevenir o
mitigar el dafio innecesario
asociado a la atencidn
sanitaria 'y a mejorar la
seguridad del paciente. Las
practicas que recomiendan la
mayoria de organizaciones
son las que hacen referencia
a la prevencion de las
infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria
(especialmente higiene de
del

identificacion

manos), Uuso seguro
medicamento,

del paciente, cirugia segura y

numero de cama o habitacion), promover la identificacion
automatizada, verificar la identidad del paciente siempre
antes de cualquier procedimiento e implicar activamente
a pacientes y cuidadores

cuidados.
Prade Hemesath M, Analizar el impacto de | Las estrategias educativas, | Las pautas para una identificacion apropiada del paciente | NE 4.b. GR A
Barreto dos Santos H, Schroder | |as acciones educativas | ancladas en la conciencia de | recomiendan que los institutos adopten métodos
Torelly EM, en los resultados de un | equipo, han optimizado la uniformes para identificar a sus pacientes, como
da Silveira Barbosa A, . . . identificacion pulseras, con al menos dos elementos de

B - indicador de adherencia | adherencia de los | . L
Miller de Magalhdes AM. ] . identificacion
al uso de las pulseras de | profesionales para verifi car

Educational strategies to improve identificacion. la identificacion del paciente, El uso de la pu|sera debe ser difundido y la verificacidon de | NE 4.b.GRA
adherence to patient lo que ayuda a fortalecer la | la pulsera debe asegurarse antes de un procedimiento de
identification®®. cultura de seguridad en la alto riesgo, especialmente antes de la administracion de

inenteiom medicamentos, sangre y componentes sanguineos,
2015. Observacional. recoleccion de muestras, pruebas de diagndstico y

La relEEREE de los procedimientos quirdrgicos.

resultados obtenidos en este | equipo de salud debe adoptar estrategias de | NE4.b.GRA
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en pacientes internados en un
. . .27

hospital universitario™.
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Evaluar el uso de la

pulsera de identificacion

en pacientes
hospitalizados en
unidades de

hospitalizacion.

Mejorar la seguridad de
los pacientes mediante

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

estudio, deben interpretarse
teniendo en cuenta la
limitacion de un disefio
descriptivo y transversal en
un solo hospital, no
permitiendo la generalizacién

de los hallazgos.

El estudio demostréo el
compromiso de los
profesionales con el proceso
de identificacion de los
pacientes, evidenciando una
alta tasa de implantacion de
las pulseras.

Se considera como una
limitacion de este estudio el
hecho de  haber

realizado en el momento de

sido

implementacion de un
nimero elevado de nuevas
rutinas, por la efervescencia
del proceso de Acreditacion
Hospitalario, lo que puede
sugerir un aumento en la tasa
de pacientes identificados

correctamente.

Las Alertas son instrumentos
para recomendar practicas

sensibilizacion y educacidn, en el uso de las pulseras de
identificacion, destacando que la participacion de los
profesionales de la enfermeria es esencial para reducir la
identificacion defectuosa del paciente y prestar servicios
de calidad.

Las estrategias educativas son mecanismos centrales para
difusion y compromiso con una cultura de seguridad, y
para la introduccién de nuevas practicas y procedimientos
que pueden convertirse en barreras para evitar fallos.

Se verificod que la utilizacion de los dos identificadores,
nombre completo y numero del registro, estd
ampliamente difundida entre los profesionales que
inscriben los datos en las pulseras

Imprescindible difundir la relevancia del uso de pulseras
de identificacién tanto en los equipos de cuidado como
entre los propios pacientes

Todos los pacientes deben tener un brazalete
identificativo en la mufieca o, cuando no sea posible, en
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Pacientes (ClI SP).

la prevencion de
accidentes asistenciales

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

seguras a los profesionales
sanitarios en los Centros

el tobillo.

-

Alerta de seguridad en atencién Sanitarios espafioles y se | En el brazalete tiene que constar de forma legible el | NE5.b. GRA
sanitaria. Alerta Ne 1: basan en publicaciones y | nombre y apellidos y el nimero de historia clinica del
INADECUADA IDENTIFICACION DE experiencias de efectividad | paciente.
PACIENTES. contrastada. , o Noicepamn
No deberdn hacerse pruebas diagndsticas ni
2014. Consenso de expertos administrarse medicamentos o componentes sanguineos
a pacientes que no dispongan del brazalete.
Clinical Excellence Commission. Proporcionar Las especificaciones sobre las | Los pacientes deben usar una banda de identificacién. | NE 5.b. GR A
estandares para el uso | pulseras de identificaciéon han | Excepcidn: pacientes sometidos a procedimientos
Patient Identification Bands™. de las pulseras de | sido desarrolladas por la| - Una banda de identificacién del paciente puede ser
identificacion de | Comisién australiana de | retirada durante un procedimiento donde la banda
2014. Consenso expertos pacientes en los | Seguridad y Calidad en la | interfiere con el procedimiento.
servicios de Salud de | Atencién de la Salud, por lo | - Deben colocarse dos o mas bandas de identificacion del
Nueva Gales del Sur | que queda admitida la validez | paciente en un paciente sometido a un procedimiento,
(NSW) del documento. como un procedimiento quirdrgico, donde es probable
gue una banda pueda retirarse durante el procedimiento.
- La banda de identificacién del paciente debe ser visible y
accesible para todo el personal durante el procedimiento.
Los recién nacidos deben tener la banda de identificacion | NE 5.b. GR A
del paciente colocadas en el tobillo tan pronto como sea
posible después del nacimiento.
Las bandas de identificacion deben estar disponibles en | NE 5.b. GR A
una variedad de tamafios para adaptarse a los pacientes
desde el recién nacido mds pequefio hasta el adulto mas
grande.
NE 5.b. GR A

Las bandas de identificacion deben cumplir con lo
siguiente.
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e Forma: sin angulos agudos, perfiles o bordes que
puedan irritar o frotar la piel del paciente.

¢ Bordes y extremos: suaves y suaves para garantizar la
comodidad del paciente durante un tiempo prolongado.
Se debe tener cuidado de no dejar ningun borde aspero o
afilado si la banda se corta a la medida.

e Fijaciones: fijaciones que no presionan en la piel del
paciente.

e Material: flexible, liso, resistente al agua, limpiable,
transpirable y no alergénico (para ejemplos de bandas
libres de latex para pacientes con alergia al latex
conocida).

Las bandas de identificacion deben ser:

¢ Disefladas para permitir que los pacientes se laven.

¢ Impermeable y resistente a los liquidos (por ejemplo,
jabones, detergentes, geles, aerosoles, frotaciones,
alcohol productos de limpieza, sangre y otros fluidos
corporales).

* Facil de limpiar si esta sucia.

¢ Segura y dimension correcta.

Las bandas de identificacion deben ser faciles de:

¢ Almacenar y eliminar del almacenamiento.

e Completar la informacién del identificador del paciente.
e Colocar en los pacientes (incluida la seleccion del
tamafiio correcto o el ajuste a la longitud correcta).

e Leer y verificar informacion.

e Cambiar o actualizar la informacion.

e Retirar.

Paseo de Santa Barbara, s/n.- 42005 SORIA
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Los siguientes tres identificadores principales del paciente | NE 5.b. GR A
deben registrarse en la identificacion del paciente

banda.

¢ Nombre (familia y nombres).

¢ Fecha de nacimiento.

¢ Numero de historia

Recién nacidos

Los siguientes tres identificadores principales del paciente
deben registrarse en la banda de identificacién.

- Apellido de la madre en MAYUSCULA, seguido de "bebé
de (nombre de madre).

- Fecha de nacimiento.

- Hora de nacimiento (esto también distinguira entre
partos multiples ya que el momento del nacimiento sera
diferente para cada bebé).

La banda de identificacion del bebé debe reemplazarse
con una nueva banda que incluya el numero de historia
propio | bebé cuando esté disponible.

Método para registrar identificadores de pacientes NE 5.b. GRA
e Las etiquetas preimpresas deben ajustarse al espacio
disponible en la banda de identificacién.

e Los insertos deben sellarse para garantizar que sean
duraderos, a prueba de agua, seguros y

a prueba de manipulaciones

¢ Siempre que sea posible, las etiquetas deben imprimirse
directamente desde la base de datos de registro del
cliente como el Sistema de administracidn del paciente

e Las bandas de identificacion de escritura solo deben
usarse cuando una banda / etiqueta / insercion impresa
no esta disponible.

25
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e Las bandas de identificacion de escritura deben ser
duraderas para que la informacién no desaparezca.

e Las bandas de identificacion de escritura no deberian
requerir plumas especiales.

Presentacion de identificadores de pacientes

e El espacio en la banda de identificacion debe ser
adecuado para incluir los tres identificadores que se
registraran clara e inequivocamente.

e El disefio, el orden de informacion y el estilo de
informacién deben estar estandarizados en todo el
Servicio de salud.

e El apellido debe aparecer primero usando mayusculas y
minusculas seguido de nombres de pila

e Debe haber suficiente espacio para incluir nombres
largos, nombres multiples y nombres con guiones.

e La fecha de nacimiento debe registrarse de manera
estandarizada en todo el servicio de salud, ej.

DD/ MM /YYYY

¢ Los identificadores deben tener un estilo y un tamafio
de letra que sea fécil de leer.

Identificacion del paciente

El paciente debe identificarse correctamente en el
momento de colocar una banda de identificacion en el
paciente para reducir el riesgo de identificacion incorrecta
del paciente.

Colocacion de bandas de identificacién
La banda debe colocarse sobre el paciente de tal manera
gue sea segura para el paciente, y visible y accesible para

Paseo de Santa Barbara, s/n.- 42005 SORIA
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el personal que brinda atencién. Considere lo siguiente al
colocar una banda de identificacién en un paciente.

e Evite colocar la banda de identificacion en una
extremidad con acceso intravenoso, una fistula
arteriovenosa o injerto; un miembro para ser operado; o
una extremidad con vendas o medias de compresion.

e Asegurar que la circulacion periférica no esté
restringida.

¢ Si las extremidades no estan disponibles, coléquelas en
la piel del paciente usando plastico transparente

aposito / pelicula adhesiva (en primer lugar para detectar
alergias / reacciones adversas al adhesivo)

vendaje / pelicula). La integridad de la piel debe
verificarse para detectar la aparicién de una lesidn por
presion. Alternativamente, conecte la banda a la ropa del
paciente utilizando un método que sea seguro para el
paciente y en un area visible y accesible para el personal.
La banda debe volver a colocarse cuando se cambia la
ropa.

Verificacién continua de bandas de identificacién NE 5.b. GR A
e Antes de realizar un procedimiento se debe verificar

que el paciente esté usando una banda de identificacion y

la informacidn en la banda de identificacidn del paciente

es correcta.

¢ La frecuencia de la verificacién deberia ser apropiada

para el entorno de atencién médica.

Pacientes con bandas de identificacion faltantes o | NE5.b. GRA
incorrectas
e Verificacion de la identidad del paciente y reemplazo de
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Describir la politica y los
procedimientos que
deben seguirse en los
hospitales publicos de
WA/ servicios de salud
para  garantizar la

identificacion correcta

del paciente en todo
momento durante Ia
emergencia y la

admision hospitalaria
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calidad
que

del
esta

Avalada la
documento vya
basado en las directrices de
The Australian Commission
for Safety and Quality in
Health.

la falta / incorrecta banda de identificacidn.

Eliminacién de bandas de identificaciéon

e Las bandas de identificacion deben ser retiradas y
reemplazadas si estan contaminadas con sangre o

fluidos corporales y / o si el texto se vuelve ilegible.

e las bandas de identificacion deben eliminarse al
momento del alta del paciente.

e Cuando las bandas de identificacién son retiradas por el
servicio de salud deben ser destruidas de una manera que
asegure la confidencialidad de los datos del paciente, por
ejemplo. cortar o triturar la banda.

Las bandas de identificacion deben contener al menos,
nombre y apellido, fecha de nacimiento y numero de
registro.

Siempre que sea posible, el paciente debe verificar que
estos datos sean correctos. Si el paciente no puede
hacerlo, el pariente mas cercano/ representante legal /
responsabilidad; de lo
contrario, debe
verificar la informacion en la banda de identificacion con

cuidador puede asumir esta
un segundo miembro del personal
los detalles de la admisidn.

Siempre que sea posible, la banda de identificacién debe
permanecer en el paciente durante la hospitalizacion. Si
una banda de identificacion se retira debe colocarse una
nueva banda de identificacion.

Antes de los procedimientos, extraccion de muestras,
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pruebas diagnosticas, infusiones intravenosas vy
administracion de medicamentos, el paciente debe ser
identificado.

Siempre que sea posible, la banda de identificacion debe
permanecer en el paciente durante la hospitalizacion. Si
una banda de identificacion se retira debe colocarse una
nueva banda de identificacion.

Los mismos identificadores de pacientes descritos en esta
politica también se deben aplicar a neonatos. Se debe
colocar una sola banda blanca de identificacion del
paciente en el neonato al nacer para indicar la
identificacion de la madre. Una vez registrado el nombre
del bebé, la banda de identificacién con los datos de la
madre puede eliminarse y reemplazarse por una banda
de identificacion que enumere los detalles del bebé

Si un paciente no estd identificado correctamente: se
debe eliminar la banda de identificacion anterior con
detalles incorrectos del paciente, se deben corregir los
registros de atencion médica de pacientes y debe
proporcionarse inmediatamente una nueva banda de
identificacién con los detalles correctos del paciente; se
debe notificar a todos los departamentos que han
realizado procedimientos y tratamientos, como
radiografias, patologia y farmacia, como una cuestién de
urgencia; el evento debe documentarse exhaustivamente
en el registro de atencion médica del paciente e
informado como un incidente clinico
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Resaltar los elementos

constituyentes del
proceso de
identificacion del

paciente por medio de
las pulseras y
reflexionar acerca de la
implementacion de este
proceso en los

hospitales.

Identificar

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

Este estudio se basé en
marcos teodricos y normas de
organizaciones y organismos
acreditadores que discuten la
tematica de seguridad en los
hospitales, asi como las
iniciativas para la
identificacién segura del
paciente. Se concluye que la

pulsera de identificacion del
paciente es una practica
internacionalmente

recomendada, pero hay
brechas respecto al
establecimiento de
protocolos, la

implementacion eficaz y la
evaluaciéon del proceso para
apoyar las acciones

de gestion y asistencia.

El Servicio Nacional de Salud

La identificacion exacta de los pacientes con sus muestras
clinicas, y el etiquetado apropiado de las muestras, es un
identificacion del

elemento critico para la correcta

paciente.

Las instituciones de salud deberian crear y ejecutar
programas y protocolos que se centren en la
responsabilidad del trabajador de la salud

para identificar correctamente a los pacientes,
estandarizar la pulsera usoy la inclusidn en pulseras de al

menos dos elementos calificativos

Es necesaria la educacion continua de profesionales de la

salud basada en el proceso y monitoreo de la
identificacion del paciente y la participacion efectiva de

los usuarios y sus familiares en este proceso

Requisitos de las pulseras de identificacién:

tamanio apropiado (bebés recién nacidos, obesos
pacientes, condiciones clinicas), comodidad (antialérgico,
material flexible, impermeable y lavable), durabilidad
(facil de limpiar, resistente a los fluidos corporales,
jabones y soluciones basadas en alcohol), técnica de
impresion y aplicabilidad (generado electronicamente y
impreso, facil de leer, espacio suficiente para imprimir
por completo e identificadores inequivocos) , color
(blanco) , texto (negro) , identificadores / calificadores
(nombre completo fecha de nacimiento y nimero en el
sistema nacional de salud)

utilizan para brindar atencidn, terapia o servicios.
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correctamente a todos
los pacientes en todos
los procesos de
cuidados.
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de Seguridad vy Calidad
(NSQHS) elaboro unas guias
de Standards desarrolladas
por Australian Commission
on Safety and Quality in
Health Care,) en consulta y
colaboracion con
jurisdicciones, expertos
técnicos y una amplia gama
de otras organizaciones vy
personas, dedicadas a la
salud profesionales y
pacientes. Los  objetivos
principales de los Estandares
NSQHS son proteger al
publico de dafios y mejorar la
calidad de la atencién
brindada por el servicio de
salud.

La estructura de las Guias
Incluye:

¢ Informacién introductoria
sobre lo que se requiere para
alcanzar cada criterio de la
Norma

¢ Tablas que describen cada
accion requerida y listado con
tareas clave, estrtegia de
implementaciéon y ejemplos

Este criterio se logrard mediante: Acciones requeridas:

e Desarrollar, implementar y revisando
regularmente la efectividad de un sistema de
identificacion del paciente, incluido el politicas
asociadas, procedimientos y / o protocolos.

. Implementar una organizacion robusta sistema
de informes, investigacion y cambiar la gestidn
para responder a cualquier evento de
desadaptacion del cuidado del paciente

e Asegurar que cuando un pacientes usa la banda
de identificacion, reune las especificaciones
nacionales para las bandas de identificacion de
pacientes.

Procesos para transferir cuidado

La identidad de un paciente se confirma utilizando tres
identificadores de pacientes comprobados al transferir la
responsabilidad de la atencion.

Este criterio se lograra mediante: Acciones requeridas:

. Desarrollar, implementar y revisar
regularmente la efectividad de la identificacion
del paciente y la coincidencia sistema en la
transferencia del paciente, transferencia y
descarga

. Desarrollar e implementar una proceso
documentado para identificar a cada paciente
antes de cada, tratamiento o procedimiento.
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Conseguir la
implantacion de un
proceso de de
identificacion

inequivoca de todos los
pacientes  ingresados,
asegurar la
identificacion mediante
brazalete individual con
datos del paciente
integrado con la Historia
Clinica Informatizada
(SELENE) e implicar al
personal sanitario en el

proceso de
identificacion de
pacientes.
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de los resultados de procesos
de mejora.

Aunque los brazaletes de
identificacion de pacientes
presentan una cobertura
aceptable, los profesionales
no se sienten implicados en
el proceso de identificacion,
ya que no los utilizan
habitualmente en los
procedimientos establecidos
e informan con poca
frecuencia al paciente en el
momento de su colocacién.

Como limitaciones de este
estudio podriamos citar,
entre otras, la implantaciéon
del sistema en el profesional
de enfermeria y no en el
resto de los estamentos que
realizan algin tipo de

actuacion sobre el

paciente

Todos los pacientes ingresados en el hospital han de estar
correctamente identificados a través de un brazalete con
nombre, apellido y nimero de historia clinica.

Se informara a los pacientes y/o acompafiantes sobre la
pulsera identificativa colocada al paciente, asi como de la
importancia de la correcta identificacion, y se les
entregard la hoja informativa en el caso de los pacientes
hospitalizados. Ademas se colgaran carteles con la
informacion a la vista de todos los pacientes.

La pulsera identificativa del paciente se colocard en la
mufieca de forma que le resulte cdmoda y no interfiera
con protesis o vias de acceso venoso u otros dispositivos
que precise en el proceso asistencial En el caso de que
fuese imposible su identificacion en la mufieca, se
procederd a colocar la pulsera en un tobillo Sera el
personal de enfermeria de la unidad el responsable de la
colocacion de la pulsera de identificacidn, verificando que
los datos coinciden con los reales del paciente.

Durante su estancia en el centro, el paciente portara en
todo momento la pulsera identificativa. No le sera
retirada si no es estrictamente necesario para la practica
asistencial, en cuyo caso se sustituird por otra
proporcionada por el Servicio de Admisidn.

La pulsera no requiere de ningiin mantenimiento especial.
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la Agencia

Valorar la experiencia

de disefio, implantacion

y evaluacién del
lanzamiento de una
estrategia de

identificacion

inequivoca de pacientes
mediante el uso de un
de
identificacion en todos

brazalete

los hospitales de Ia
Agencia Valencia.

Los objetivos
operativos de la

implantacion son:
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El estudio ha
valorar la idoneidad y las
limitaciones de

permitido

la solucion
tecnoldgica adoptada para la
identificacion inequivoca de
pacientes en los hospitales de
la Agencia Valenciana de
Salud (AVS), la adecuacién de
los protocolos organizativos
desplegados para el
lanzamiento de la estrategia
y el grado de cumplimiento
de los objetivos planteados.
Los resultados reflejan una
masiva incorporacion de la
pulsera, que alcanza algo mas
del 90% de los pacientes

Se podra realizar el aseo del paciente de la forma habitual

Siempre se comprobaran los datos del paciente en la
pulsera de identificacion antes de realizar cualquier
procedimiento sobre el paciente (prueba diagndstica o
terapéutica, administracion de tratamiento, etc.) No se
realizara ningun procedimiento sobre el paciente (prueba
diagnodstica o terapéutica, dministracion de tratamiento,
etc.) si no es portador de la pulsera de identificacion

Cuando el paciente sea dado de alta, se le informara de
que se retire la pulsera identificativa él mismo y proceda
a su destruccién en su domicilio.

El brazalete se genera desde los sistemas de informacién
hospitalaria (HIS) para todos los pacientes que ingresan
de forma programada o urgente en el hospital.

La enfermera le coloca la pulsera en la mufieca,

refleja que se ha realizado dicha actividad. Deben
valorarse excepciones y la posible colocacién en los
tobillos en nifios muy pequeios y bebés y en dreas de
criticos.

En cuanto a la retirada del identificador, el personal de
enfermeria a cargo del paciente retira la pulsera en
cuanto se le da el alta, tanto en hospitalizacion como en
urgencias. El brazalete se coloca al ingreso en el centro
hospitalario y se retira al alta, y debe mantenerse en

condiciones legibles durante toda la estancia en el centro.
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a) disponer de un
sistema homogéneo de
identificacion visual de
pacientes ingresados

b) normalizar la
informacidén recogida en
los elementos
identificadores

c) homogeneizar los
flujos de informacion
que garanticen el
proceso de

identificacion.

Instaurar a nivel
autonémico una politica
de identificacion segura
de pacientes, que
incluya los
requerimientos minimos
a contemplar que
oferten estas garantias,
con el fin de identificar
de forma fidedigna al
paciente como la
persona a la que va
dirigida el tratamiento,

los cuidados o el

GERENCIA DE ASISTENCIA SANITARIA DE SORIA

hospitalizados.

Va dirigida a Todos los
servicios sanitarios
dependientes de la

Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia.

Todos los  profesionales
sanitarios y no sanitarios que
tienen contacto directo vy
asistencial en algun

momento con el paciente.

Proporcionar informacién para la incorporacion activa del

paciente, o sus acompafiantes, al proceso de
identificacion. Concienciando al paciente de la cultura de
seguridad y la importancia del brazalete, con indicaciones
para los padres de nifios ingresados. El personal sanitario
debe asegurarse de que el paciente entienda la
importancia de no quitarse ni cambiarse el brazalete bajo

ningun concepto.

Los profesionales a cargo de la atencidon del paciente
deben comprobar la identificacion antes de administrar
cualquier medicacidn, extraer sangre o cualquier otra

sanitaria. Es ademas de la

actuacion obligado,

identificacion verbal, verificar la identidad con el

brazalete antes de cualquier actuacidn sanitaria.

La validacidn de los datos identificativos del paciente se
repetird verbalmente en todos los contactos de la
atencion sanitaria y mediante el empleo de pulsera
identificativa que serd emitida en el momento mads
préximo a su colocacion.

Se verificara la identidad del paciente antes de los
siguientes procedimientos de riesgo:

-Extracciéon de una muestra bioldgica para analitica.
-Administracion de un medicamento o transfusion.
-Realizacién de un procedimiento invasivo.

-Realizacidn de intervencidn quirurgica.

-Confirmacion de un éxitus.

-Transferencia de un paciente tanto en circuito interno
como externo.
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servicio y a su vez
relacionar el
tratamiento, los

cuidados o servicio con
dicho paciente.

Proporcionar una
del

uso de pulseras en el

informacién actual

NHS vy, desarrollar un
proceso de
estandarizacidn sobre el
uso de las pulseras de

los hospitales de agudos
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El autoinforme es
probablemente una opcidn
ideal de estrategia de
investigacion: se recogen las
opiniones y experiencias con
uso de pulsera de los
profesionales que los utilizan
en su vida cotidiana trabajo.
Esta evidencia es crucial,
objetivo era
cambios en el

dado que el
introducir
disefio y contenido de las
pulseras,
necesitan ser adoptados por

que, a su vez,

-Verificaciéon de madre en proceso perinatal.

Se comprobard mediante, al menos, dos identificadores
inequivocos del paciente, que deberan estar
directamente asociados con la persona y no con su
ubicacion o situacion clinica.

El profesional sanitario que tiene el primer contacto con
el paciente sera el responsable de identificarlo
fisicamente. Todos los demas son responsables de realizar
las comprobaciones establecidas previas a la realizacion
de los procedimientos de riesgo ya descritos.

El profesional sanitario momentos previos al alta le
solicitard o requerira la pulsera para proceder a su
destruccion, segin procedimiento interno de destruccion
o almacenamiento de documentacion.

Las pulseras deben contener el apellido, el nombre y la
fecha del paciente de nacimiento y numero NHS en este
orden. Esta informacion deberia ser impreso / escrito en
negro sobre fondo blanco para asegurar legibilidad

Los identificadores estan disponibles y se emiten al
momento de la admision.

Los procesos de emitir, verificar y aplicar pulseras a los
pacientes son llevado a cabo por personal capacitado
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las personas que realmente

los usan.
Martinez L, Gimeno V, Anglés R, | Conocer la situacidon | La principal limitacion del | Informar al paciente, formar al personal sanitario, NE 4.b. GR A
Bafieres J, Torralba L, Manzanera | actual del grado de | estudio es que se utiliza la protocolizar su uso o revisar los protocolos vya
R. implantacion de informaciéon comunicada por | establecidos, mejorar la calidad del material utilizado,
los sistemas de | los propios centros, | implantar el sistema en todos los servicios, evaluar el
si de identificacion d identificacion de los | potencialmente cumplimiento y realizar un seguimiento.
Bugues ey LEmiEEn el pacientes en los centros | sujeta a cierto grado de error
pauente; en hospitales de | nhogpitalarios sistematico implicito en
Cataluiia™. de agudos de Catalufia. | este tipo de estudios.
2008. Observacional transversal
Moris de la Tassa J, Fernandez de | Revisar las bases para | Estan bien reconocidos los | Fomentar el uso de al menos dos identificadores, | NE4.b.GRA
la Mota E, Aibar-Remdnc C, Castan | yna identificacién | riesgos asociados a una | apellidos y nombre, fecha de nacimiento, nimero de
Cameod S, Ferrer Tarrése JM. inequivoca identificacién historia clinica, nimero de tarjeta sanitaria. Ninguno de
Identificacié ) . d ellos debera ser el nUmero de cama.
er.1 J |cac_|on equvoca . €| de los pacientes y se | incorrecta de los pacientes y
pacientes ingresados en hospitales | L | .
del Sistema Nacional de Salud®®. exponer las experiencias | las graves consecuencias queé | Utjlizar una pulsera identificativa impresa de forma | NE4.b. GRA
de 5 comunidades | pueden derivarse. automatica que contenga los datos de identificacion.
2008. Observacional. auténomas  implicadas
Las comunidades auténomas . . N
en el desarrollo de las " g lad Elaborar y difundir protocolos que contemplen criterios | NE 4.b. GR A
f i an desarrollado en sus . e . . o
estrategias de mejora | g dad claros para la identificacién de pacientes no identificables
i oliticas e segurida . . .
de la seguridad de los | P ) g "~ | o para diferenciar aquellos con el mismo nombre.
pacientes promovidas | Programas de identificacion
; inequivoca de los pacientes, . .
por la Agencia de qd | P Promover el etiquetado de las muestras ante el paciente, | NE 4.b. GRA
; T acordes con las estrategias . L
Calidad del Ministerio ) ) < en el mismo momento de la extraccion.
de Sanidad y Consumo. de seguridad del paciente en
colaboracion con el . p
o ) Establecer controles para evitar que la selecciéon | NE4.b.GRA
Ministerio de Sanidad vy | . . e P £ -
) incorrecta de un paciente en la historia clinica informatica
Consumo. En este trabajo, se
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han expuesto cinco de ellas,
de las que cabe destacar su
universalizacion mediante la
generalizaciéon de la pulsera
identificativa, la uniformidad
en los datos identificativos, la
necesidad de comprobacion
ante procedimientos de
riesgo, la formacion del
personal y las iniciativas para
comprometer a los pacientes
en su propia seguridad.

se perpetue.

Formar al personal en el procedimiento adecuado para la
identificacion de los pacientes y la necesidad de
verificarla ante cualquier intervencion 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.

acer un seguimiento periédico del proceso de
identificacion en los pacientes hospitalizados.

Tiene que estar designado el responsable de colocar la
identificacion cuando el paciente entre en contacto con el
centro asistencial, que comprobara mediante métodos
activos su identidad.

Se vigilara el estado del brazalete durante el episodio
asistencial por si fuera necesaria su reposicion o
sustitucién.

Las normas establecerdn en qué momento puede
retirarse la pulsera, que nunca sera antes de que el
paciente abandone, o el cadaver en caso de fallecimiento,
el centro hospitalario.
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Tabla 6: Evidencia de actividades de la NIC Identificacion del paciente

Explicar al paciente la relevancia de una identificacién
adecuada durante toda la asistencia sanitaria

MARCA
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Ministry of Health, Regional Health Authorities and Saskatchewan Cancer Agency.
Patient Safety Alert. Correct patient identification prior to any care interaction. 2017.
Consenso expertosza'

Yimei Li MBBS, MPH. La identificacion correcta del paciente: entornos de cuidados a

pacientes agudos. 2017. Resumen Evidencia®.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estrategia de Seguridad del
Paciente del Sistema Nacional de Salud. Periodo 2015-2020. 2016. Consenso
expertos25

Prade Hemesath M, Barreto dos Santos H, Schroder Torelly EM, da Silveira Barbosa A,
Miller de Magalhdes AM. Educational strategies to improve adherence to patient
identification. 2015. Observacional®.

Viecili Hoffmeister L, Schebella Souto de Moura GM. Uso de pulseras de identificacion
en pacientes internados en un hospital universitario. 2015.0bservacional transversal”’

Tase TH, Lourengdo DC, Bianchini SM, Tronchin DM. Patient identification in health
. . . . 31
care organizations: an emerging debate. 2013. Observacional™".

Martinez Ochoa EM, Cestafe Martinez A , Martinez Sdenz M S, Belio Blasco C, Caro
Berguilla Y, Rivera Sanz F. Evaluacion de la implantacion de un sistema de
identificacion inequivoca de pacientes en un hospital de agudos. 2010.
Observacional®.

Pablo Comechea D, Buitrago Verab C, Meneua R. Identificacion inequivoca de
pacientes. Evaluacion del lanzamiento y su implantacion en los hospitales de la
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Tel. 975 23 43 00.- Fax: 975 23 43 05

I. ) Sacyl

NE5.b. GRA

NE 5:b GR B

NE5.b. GRA

NE 4:b GR A

NE 4:b GR A

NE 4:b GR A

NE 4:b GR A

NE 4:b GR A



Junta de
Wi Castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

Preguntar al paciente su nombre y apellidos, asi como la
fecha de nacimiento.
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Patient Safety Alert. Correct patient identification prior to any care interaction.
2017.Consenso expertoszs.
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Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estrategia de Seguridad del
Paciente del Sistema Nacional de Salud. Periodo 2015-2020. 2016. Consenso
expertos”.
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Miller de Magalhdes AM. Educational strategies to improve adherence to patient

identification. 2015. Observacional®.
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Comprobar que la informacidn proporcionada por el
paciente es la misma que la que aparece en el dispositivo
de identificacion (p. ej., pulseras, etiquetas de la cama,
programa informatico de reconocimiento de huellas
dactilares, escaner de venas de la palma de la mano) y la
historia clinica.
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Figura 1. Algoritmo de busqueda. Elaboracién propia

Busqueda en bases JBI, BVS, MEDLINE, CUIDEN, CINAHL, NICE, Guiasalud,
de datos: Google scholar, OMS, Joint Commission, Fundacién Avedis
755 articulos Donabedian y ACSQHC
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ANEXOS

Anexo 1.Intervencion NIC: 6574 “Identificacion del paciente”
CODIGO: 6574

EDICION: 2013

INTERVENCION: Identificacién del paciente

DEFINICION: Verificacién positiva de la identidad del paciente.
CAMPO: 4 Seguridad

CLASE: V Control de riesgos
ACTIVIDADES

1. Explicar al paciente la relevancia de una identificacion adecuada durante toda la
asistencia sanitaria.

2. Preguntar al paciente su nombre y apellidos, asi como la fecha de nacimiento.

3. Comprobar que la informacion proporcionada por el paciente es la misma que la que
aparece en el dispositivo de identificacion (p. ej., pulseras, etiquetas de la cama,
programa informatico de reconocimiento de huellas dactilares, escaner de venas de
la palma de la mano) y la historia clinica.

4. Seleccionar la ubicacion mas apropiada para colocar el dispositivo de identificacion.

5. Asegurarse de que el dispositivo de identificacidon se pone en el lugar adecuado.

6. Tener a mano una serie de pulseras de recambio y un proceso facil para la impresion
y colocacion de una pulsera nueva si debe quitarse la antigua.

7. Estandarizar el formato de las pulseras en todo el centro sanitario.

8. Comparar la informacion proporcionada por el paciente con la presente en el
dispositivo de identificacion antes de cada proceso asistencial (p. ej., administracion
de medicamentos, realizacion de procedimientos invasivos, realizacidn de pruebas
diagnésticas, traslado del paciente).

9. Usar al menos dos identificadores del paciente cuando se obtengan muestras de
laboratorio o se administren medicamentos o hemoderivados.

10. Llevar a cabo la verificacidn de los pacientes en varios momentos cuando el
procedimiento sea complejo y conste de varias etapas.

11. Utilizar la identificacidn por parte de un miembro de la familia o de un amigo intimo

cuando el paciente no pueda proporcionar informacién.

12. Instituir una politica de interrupcién del proceso, si se sospecha un error de
identificacion (es decir, no llevar a cabo la accion prevista hasta que se realice la
identificacion positiva).
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13. Instruir al paciente sobre los riesgos relacionados con una identificacion incorrecta.

14. Comparar la informacién proporcionada por un familiar con la informacion del
dispositivo de identificacion para confirmar la muerte de un paciente.

15. Garantizar la mejor practica posible para las identificaciones del paciente mediante
el establecimiento de unas normas del centro escritas con claridad y faciles de
entender.

Anexo 2. Niveles de evidencia de Joanna Briggs
Nuevos Niveles de Evidencia del JBI
Desarrollado por el Instituto Joanna Briggs Niveles de evidencia y grados de
Recomendacién del Grupo de Trabajo Octubre 2013.

NIVELES DE EVIDENCIA DE EFICACIA
Nivel 1 - Disefios experimentales

Nivel 1.a - Revisidon sistematica de ensayos controlados aleatorios (ECA)

Nivel 1.b - Revisidn sistematica de ECA y otros disefos de estudio

Nivel 1.c—ECA

Nivel 1.d - Pseudo-ECA

Nivel 2 - Disefios cuasi-experimentales

Nivel 2.a - Revisidon sistematica de estudios cuasi-experimentales

Nivel 2.b - Revisidn sistematica de otros disefios de estudios inferiores cuasi-experimentales
Nivel 2.c - Cuasi-experimental estudio prospectivo controlado

Nivel 2.d - Pre-test - post-test o grupo de estudio histérico / control a posteriori
Nivel 3 - Diseiios observacionales analiticos

Nivel 3.a - Revision sistematica de estudios de cohortes comparables

Nivel 3.b - Revisidn sistematica de cohortes comparables y otros disefios de estudios
inferiores

Nivel 3.c - Estudio de cohorte con el grupo de control

Nivel 3.d - Estudio controlado de casos

Nivel 3.e - Estudio observacional sin grupo control

Nivel 4 - Estudios observacionales descriptivos

Nivel 4.a - Revision sistematica de estudios descriptivos

Nivel 4.b - Estudio transversal

Nivel 4.c - Series de casos

Nivel 4.d - Estudio de caso

Nivel 5 - Opiniones de expertos y banco de Investigacion

Nivel 5.a - Revision sistematica de la opinion de expertos

Nivel 5.b - Consenso de expertos

Nivel 5.c - investigacion Bench / solo la opinidn de expertos
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Anexo 3. Nuevos Grados de Recomendacién del JBI
Desarrollado por el Instituto Joanna Briggs Niveles de evidencia y grados de
Recomendacién del Grupo de Trabajo Octubre 2013.

Grados de Recomendacion del JBI

Grado A Una recomendacion "fuerte" para una estrategia determinada gestién
de la salud, donde (1) es evidente que efectos deseables son mayores
que los efectos indeseables de la estrategia; (2) cuando hay pruebas de
calidad adecuada que apoya su uso; (3) hay un beneficio o ningun
impacto en el uso de recursos, y (4) Los valores, preferencias y la
experiencia de los pacientes se han tenido en cuenta.

Grado B Una recomendacion "débil" para una estrategia de gestién de la salud,
donde (1) los efectos deseables parecen compensar los efectos
indeseables de la estrategia, aunque esto no es tan clara; (2) cuando
exista evidencia que apoya su uso, aunque esto puede no ser de alta
calidad; (3) hay un beneficio, sin impacto o un impacto minimo en el
uso de recursos, y (4) los valores, las preferencias y la experiencia del
paciente puede o no se han tenido en cuenta

El FAME (viabilidad, adecuacidn, significacion y efectividad) escala pueden ayudar a
informar a la redaccion y la fuerza de una recomendacién.

F - Factibilidad; especificamente:
¢ ¢Cudl es la rentabilidad de la practica?
* ¢Es el recurso / practicas disponibles?
* ¢Hay suficiente experiencia / niveles de competencia disponibles?

A - Adecuacion; especificamente:
e ¢Es culturalmente aceptable?
* (Es transferible / aplicable a la mayoria de la poblacién?
e ¢Es facilmente adaptable a una variedad de circunstancias?
M - Significacion; especificamente:
* ¢Se asocia con experiencias positivas?
* ¢No estd asociado con experiencias negativas?
E - Eficacia; especificamente:
*¢Hubo un efecto beneficioso?
¢ ¢Es seguro? ¢Es decir, hay una falta de dafios asociados con la practica?
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