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RESUMEN

La identificacion del paciente es un requisito indispensable dentro el procedimiento
clinico que permite al personal de salud, contar con el reconocimiento del paciente, antes
durante y posterior a todo el proceso de atencion, cuidados, aplicacion, administran, etc.,
gue deben seguirse segun el protocolo de salud; de no hacerse, pueden presentarse
descuidos en la entrega de historial clinico; errores en la medicaciéon y transfusion
sanguinea; desaciertos en las pruebas y examenes de diagnostico ;fallas en los
procedimientos realizados en personas incorrectas; en entregas de bebes a familias
equivocadas; entre otros “desatinos”, que pudieran verse como de lo mas comun o lo
mas natural.

Por ello es importante preguntamos, si, ¢El personal del sector salud lleva a cabo los
procedimientos protocolarios reglamentarios en el proceso, de identificacion del paciente
al recibir los servicios y/o atencion de los servicios hospitalarios en una institucion de
salud privada de Ledn Guanajuato?

¢.Se puede concluir si un estudio de tipo observacional puede determinar si el personal
de enfermeria de Ledn Guanajuato sigue la adecuada identificacion de pacientes en un
hospital privado?




l. INTRODUCCION

La seguridad del paciente es un componente clave de calidad asistencial, y que
ha adquirido gran relevancia en los ultimos afios tanto para los pacientes como a sus
familiares, que desean sentirse confiado con los cuidados sanitarios recibidos, en
cualquier institucion, llamese particular o publica, asi como para los profesionales de la
salud que desean ofrecer un mejor servicio efectivo y eficiente con el material humano a
Su cargo.

El proposito de esta meta es identificar en forma confiable a la persona a quien esta
dirigido el servicio, procedimiento o tratamiento; y hacer que los mismos coincida con el
paciente a nuestro cuidado o responsabilidad.

La correcta identificacion del usuario es la principal meta a cumplir en toda institucion de
salud durante la estancia que se brinda a los pacientes hospitalizados, dicha medida
contribuye a elevar la seguridad en el proceso de atencidn, evitando asi, errores en la
parte asistencial. Los problemas de identificacion pueden estar asociados
frecuentemente a la comodidad, la simplicidad, la rutina, la monotonia y la carga de
trabajo que puedan desatar una serie de situaciones de riesgo que pongan en peligro la
salud e integridad de los pacientes o en el peor de los casos verse involucrados en
problemas legales o judiciales.

Errores que implican al paciente equivocado en practicamente todas las actividades
relacionadas con su atencion y cuidado. Los cuales pueden estar con sedacion,
desorientados o no estar del todo alertas, también pueden ser cambiados de lugar fisico
dentro del establecimiento (cama, camilla, servicio, reposet) o puede haber un cambio en
su diagnostico, en la especialidad o disciplina que le brinda la atencion; ademas, los
pacientes pueden padecer discapacidades sensoriales 0 no estar en condiciones que
pueden inducir a errores en cuanto a su correcta identificacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) tiene como una de sus prioridades
precisamente llevar una correcta identificacion de pacientes, y asi garantizar la atencion
y seguridad de los mismos. Entre los muchos procedimientos expuestos a este riesgo se
incluyen los procesos de:

e Admision o recepcion de pacientes
e Procedimientos invasivos




e Administracion de medicamentos (IM, 1V, VO, SC, heparinas, medicamentos de
alto riesgo, quimioterapia, insulinas)

e Transfusiones

e Toma de muestra de laboratorio

e Urgencias. Etc.

El personal de salud debe identificar al paciente desde el momento en que este solicita
la atencion, con al menos dos identificadores, nombre completo del paciente y su fecha
de nacimiento (dia, mes y afio); en su caso, adicionalmente podran agregarse otros
determinados en la normativa de la institucién, al momento de su ingreso.

Todos los documentos que se generan durante el proceso de atencién, incluyendo el
expediente clinico, recetas médicas, solicitudes y resultados de estudios de gabinete y
laboratorio, etc., deben contener el nombre completo del paciente y la fecha de
nacimiento.




. DEFINICION DEL PROBLEMA.

Es de suma relevancia la identificacion correcta del paciente debido a la consecuencia
gue conlleva cuando esta no se realiza de manera adecuada. Por lo que nace la siguiente
pregunta de investigacion.

¢, Se realiza una adecuada identificacion del paciente al momento en los momentos
criticos de los servicios de urgencias, piso y quiréfano de un hospital privado de le6n?

1. HIPOTESIS

La identificacion del paciente permite eliminar errores en los diferentes procedimientos
gue se le realice.




V. JUSTIFICACION

El personal de enfermeria como profesional directo en todos los procedimientos y
técnicas que realiza que realiza debe evitar poner en riesgo la integridad y vida del
paciente.

Por tal motivo se establecera dentro de las acciones esenciales de enfermeria como
punto numero uno la seguridad del paciente a través de una correcta identificacion de
cada paciente que se encuentra a cargo de la enfermeria.

La correcta identificacion de los pacientes resulta fundamental para una atencion segura.
De hecho, la OMS la ha incluido dentro de sus 6 metas internacionales de seguridad. La
Joint Commission establecio a su vez a la correcta identificacion de los pacientes como
uno de sus objetivos nacionales de seguridad desde el mismo momento en que éstos se
establecieron, en 2003. Los dafios graves ocasionados por errores en la identificacion de
pacientes son ademas eventos centinela que deben ser reportados y suelen llamar la
atencion de los medios. De hecho, de la lista de los “errores médicos mas impactantes”,
difundida en 2015 por CNN en los Estados Unidos al menos 6 fueron procedimientos o
cirugias realizadas al paciente equivocado.

La adecuada identificacién del paciente por parte del equipo de salud es de suma
importancia para prevenir y disminuir errores en el proceso asistencial. Una mala
identificacion puede tener consecuencias fatales e irreversibles.

En el dia a dia un numero de profesionales lleva a cabo la identificacion del paciente de
forma verbal, no siendo suficiente en algunas de las ocasiones, debido en la condicién
en la que se encuentra el paciente para confirmar su identidad, o simplemente se dejan
guiar por el nimero de cama o indicacion verbal y simplemente no se corrobora de
manera eficaz. Los problemas de identificacion se asocian con frecuencia a
complicaciones producidas no solo en errores de la administracion de los medicamentos,
si no también intervenciones quirdrgicas, pruebas diagndsticas, transfusiones de sangre,
etc.; es por eso que llevar a cabo una identificacion es una de las actividades mas
importantes.

El area de urgencias, es el lugar donde se tiene el primer contacto con los pacientes; por
lo primordial que se identifique correctamente desde su ingreso. De esto deriva el interés
de realizar nuestro protocolo con la finalidad de prevenir y disminuir errores en el proceso
asistencial y evitar consecuencias fatales e irreversibles para el paciente.




V. OBJETIVOS

5.1 General:

Determinar si el personal de enfermeria lleva a cabo la identificaciébn correcta del
paciente, en los momentos criticos en las areas hospitalarias de un hospital privado de
Ledn.

5.2Especificos:
e Disminuir los riesgos en los procedimientos de enfermeria
e Evitar complicaciones en los pacientes
e Prevenir problemas legales que pueden ocasionar errores en procedimientos
aplicados al paciente

Tipificar los

5.3Productos previstos:
(i) Elaboracién de tesina
(i) Presentacion en modalidad de titulaciéon
(iii) Eventual publicacion.

5.4Beneficios esperados:

e Reconocer la importancia de la identificacién del paciente, no solo en los
momentos criticos, sino en todo momento desde su ingreso hasta su egreso.

e Que el profesional de salud aplique con correcta eficacia la primera accién
esencial, asi como las otras 7.

e Como profesional de salud no perder la importancia del identificar al paciente.

e El personal de enfermeria como el equipo multidisciplinario debe conocer y
corroborar la identificacion del paciente con nombre y fecha.




VI. MATERIAL Y METODO

6.1Tipo de estudio: Cuantitativo (Observacional, transversal y descriptivo.
Representacion no probabilistica)

6.2 Material de investigacién: Humano

6.3 Definicién de la poblacion:
Personal de Enfermeria de los servicios hospitalarios en una institucion de salud
de Ledn, Gto.

6.4Muestra:
40 Personas de enfermeria

6.5Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria adscrito a una institucion de salud

6.6 Criterios de exclusion:

Personal administrativo.

Personal con tiempo laborado no mayor a dos meses.

6.7 Criterios de eliminacidn

Encuestas incompletas




VIl. DEFINICION DE VARIABLES:
Nombre | Definicion Tipo Escala Indicador |indice |Reactivo |Fuente
Sexo Caracteristicas Nominal Sexo Mujer |Sexo: F/M | Formato
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biolégicas que |iva por  el|HOMD identifica
posee  cada usuario | cion
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VIll. SELECCION DE FUENTES:

e Internet
e Libros

e Articulos de investigacion

IX. PRUEBA PILOTO

En serie.

X.  Definicion del plan de procesamiento y presentacién de la
informacion

De acuerdo a la investigacion realizada, por medio de un cuestionario fisico, aplicaremos
las encuestas a personal de enfermeria en dicho hospital, en los turnos matutino,
vespertino y nocturno de manera aleatoria, que sirvié para un vaciado de datos el cual
fue descrito en un Exel, para posterior realizar graficas para ver su comparativa entre las
diferentes respuestas.




XI. ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DE LA INVESTIGACION.
11.1 Programa de trabajo:
Calendario.
Actividad Octubre | Noviembre | Diciembre Enero
Recopilacion de X X
Bibliografia
Elaboracion del protocolo X X
Adquisicion de equipo X
Disefio de Instrumentos X
Prueba piloto X
Recoleccion de datos X
Codificacion y captura de X X
datos
Proceso de datos X
Andlisis X
Publicacién X
11.2 Recursos:
Precio
por hora
0 por
Tipo unidad Cantidad $ Total Sub total
Humanos
SEMINARIO DE
INVESTIGACION. $7200 2| $14,400,00
$0,00
$0,00
$0,00
Subtotal $14.400,00
Materiales
Equipo de Cémputo DELL | $6.000,00 1| $6.000,00




Impresora EPSON tx120 $6.000,00 1| $6.000,00
cartuchos $500,00 4| $1000,00
Software $1.230,00 1] $1.230,00
Encuestas $3,00 150 $150.00
Plumas $3,50 10 $35,00
$0,00
$0,00
$0,00
$0,00
Subtotal $0,00
De
informacién $14,415
$340,00
$
Acceso a internet (mensual) 4 $680,00
Transporte (Gasolina) $150,00 6 $900,00
$0,00
Subtotal
$1.580,00

11.3 Facilidades locales:
e Autorizacion por parte de la Insurgentes Plantel Leon para realizar las entrevistas
e Contacto directo con el personal de salud de enfermeria del hospital privado de

Ledn.
e Descarga de resultados y revisién de protocolo en la universidad insurgentes.

11.4 Difusion:

Abierta.




115 Declaracion de ética y bioseguridad:

Este estudio tiene un riesgo | de acuerdo al establecido Titulo Segundo, Capitulo
Primero, Articulol7 de la Ley General de Salud en materia de salud y se garantiza la

confidencialidad absoluta de la de la de los participantes.

Por su naturaleza (encuestas) no requiere necesariamente de consentimiento

informado por escrito, solo la aceptacion tcita de contestarla la encuesta.

La investigacion se apega a la Ley General de Salud en su Titulo Segundo, Capitulo
Primero, Articulos: 13, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 23; Capitulo Cuarto, Articulos: 43,
44, 50. Se protegera la privacidad del sujeto de investigacion al no ser revelado el
nombre o cualquier otro dato de identificacion, al no ser relevantes en el desarrollo de

la investigacion ni en los resultados.

La asignacion de los individuos fue imparcial y por mera disponibilidad. El estudio esta
catalogado como “investigacion de riesgo minimo” al ser una encuesta, sin la
necesidad de realizar algun procedimiento que pudiera afectar la integridad fisica,

mental o emocional del paciente.

No se manejaran quimicos, formas de energia o material biolégico que pudiera
representar algun riesgo para los sujetos de investigacion, los investigadores y/o sus

familias y el entorno, por lo que no conlleva ningun riesgo de bioseguridad.




Xll. MARCO TEORICO

12.1 Capitulo 1 Antecedentes Histéricos

En octubre del afio 2004, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en la Resolucién
de la 57 Asamblea Mundial de la Salud proponen crear la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente (AMSP/OMS. Washington DC, octubre 2004).1

En junio del 2008. Se lanza el segundo Reto Global, con los 10 objetivos de la Cirugia
Seguray de ellos el Primer Objetivo sefiala la importancia de la identificacion del paciente,
es decir, el equipo operara al paciente correcto en el momento correcto.2

A partir del 2010 el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas se compromete a mejorar la calidad y seguridad en la atencion que se brinda,
para ello se establece el programa para la identificacion inequivoca de pacientes, el cual
sefala la existencia de un inadecuado sistema de identificacion de pacientes en los
servicios de hospitalizacion del Instituto por lo que se planted como objetivo el mejorar el
sistema de identificacion de los pacientes hospitalizados a traves de 4 lineas de accion
las cuales consideraron la elaboracion de politicas y desarrollo del procedimiento; la
adquisicion de recursos necesarios para su funcionamiento; generar una mayor
conciencia a través de la difusién de la normatividad, promocién y educaciéon de pacientes
y familiares del sistema de identificacion del paciente.

El programa anterior contemplaba 7 politicas para la identificacion del paciente las cuales
consisten en: Pacientes que deben ser identificados; de la impresion del brazalete, de la
instalacion y conservacion del brazalete; situaciones especiales; identificacion de
documentos y estudios clinicos, identificacion individual de la cama asignada,
identificacion individual del médulo de medicamentos (palomero); la evaluacion y
seguimiento de estas politicas se disefiaron e implementaron quedando pendiente la
monitorizacion y autoevaluacion de las mismas. 3

Para el afio 2014 el Departamento de Enfermeria en conjunto con el Departamento de
Calidad retoma la evaluacion de las politicas establecidas dentro del programa para la
identificacion inequivoca del paciente, encontrando que se tiene un cumplimiento del 95%
en la identificacion del paciente lo que da respuesta a las dos primeras lineas de accion
establecidas. 3

Para el 2015 se observa la necesidad de actualizar el programa de identificacion
inequivoca del paciente tomando en consideracién las modificaciones que tienen los
estandares de certificacion de hospitales del Consejo de Salubridad General 2015.
Quedando establecido el programa con el nombre de “Identificacién Correcta de
Pacientes”.




La identificacién incorrecta de los pacientes esta considerada como causa fundamental
de numerosos errores, por lo que la Comision de Acreditacion de los Estados Unidos de
América, determind como uno de sus objetivos nacionales, mejorar con la mayor
exactitud posible la identificacion del paciente y forma parte de las seis Metas
Internacionales para la Seguridad del Paciente, publicadas en el 2006 por esta Comision.
Ante esta problemética, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lanzo en mayo del
2007 las "Nueve soluciones para la seguridad el paciente" incluyendo entre ellas, la
Correcta Identificacion del paciente. 4

La correcta identificacion del paciente consiste en colocar una tarjeta con los datos
personales como nombre completo, fecha de nacimiento, cédula o numero de
expediente, esto debe de ir colocado en la cabecera de la cama de los pacientes
hospitalizados, asi como lugares donde se administren los medicamentos como
hemodialisis, quimioterapias, radioterapia o cirugia de estancia. s

La correcta identificacion del paciente se debe realizar antes de la administracion de
cualquier tipo de medicamento, de alguna infusién intravenosa con fin profilactico,
diagndstico y terapéutico, antes de la extraccion de sangre o de alguna muestra para
algun analisis clinico y antes de realizar algtn procedimiento quirdrgico. 3

Se realiz6 un primer analisis de los EIPMB en el segundo semestre de 2010. A la vista
de los resultados hallados, se cred un grupo de trabajo multidisciplinar con todos los
profesionales implicados en el proceso (médicos de urgencias y del laboratorio, personal
de enfermeria) con el objetivo de estudiar los EIPMB, analizar sus causas y establecer
las estrategias de mejorar.

En el primer semestre de 2012, se observa un importante descenso de EIPMB detectados
(4.27 por 10.000)

En el primer semestre de 2013 se observa un importante descenso progresivo de EIPMB
detectados (6.37 por 10.000) al cierre del estudio.

A partir de los errores totales, se calcul6 a través de los indicadores el porcentaje de cada
uno de los tipos de EIPMB en cada uno de los semestres estudiados. Cuando se inici6
este estudio (segundo semestre de 2010), el 71,43% correspondia a errores de
identificacion del paciente (p<0,0001), el 19,05% correspondia a solicitudes sin historia
clinica, y el 9,52% correspondia a solicitudes con namero de historia clinica erroneo.




12.2 Capitulo 2 Acciones Esenciales Para La Seguridad Del Paciente

El 8 de septiembre de 2017, el Diario Oficial de la Federacion declaro la obligatoriedad
la implementacion de las AESP para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud
en el &mbito hospitalario y ambulatorio. 7
El Consejo de Salubridad General (CSG) y la Direccion General de Calidad y Educacion

en Salud (DGCES) desarrollaron las 8 Acciones Esenciales para la Seguridad del

Paciente (AESP).

¢ QUE SON LAS AESP?

Barreras de seguridad que mitigan las consecuencias de los actos inseguros; garantizan
una atencion limpia, libre de errores; simplifican los procesos y mejoran la comunicacion

entre los profesionales de la salud.

¢ CUALES SON LAS ACCIONES ESENCIALES Y SUS ELEMENTOS MEDIBLES?
. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Identificar a los pacientes con:

Nombre completo del paciente.

Fecha de nacimiento.

Estos identificadores deben incluirse en todos los documentos que se generen durante
el proceso de atencion.

Identificarlos con pulsera y ficha de cabecera, incluyendo pacientes de las salas de
hemodialisis, didlisis, quimioterapia y cirugia de corta estancia. s

2. COMUNICACION EFECTIVA

Implementar una bitacora para el registro de indicaciones verbales y/o de urgencia.
Ante indicaciones de urgencia se debe escuchar-repetir-confirmar y transcribir.
Establecer la técnica SAER / (situacion, antecedentes, evaluacion y recomendaciones),
durante la transferencia interna o externa de pacientes y en cada cambio de turno.
Implementar una bitacora para el registro de resultados y/o valores criticos en laboratorio
clinico, patologia, endoscopia e imagen.




3. SEGURIDAD EN EL PROCESO DE MEDICACION

Sefalizar y separar los medicamentos de alto riesgo (citotdxicos, radiofarmacos,
insulinas, anticoagulantes y electrélitos concentrados) y medicamentos con aspecto y
nombre parecido (LASA).

Realizacion y documentacion de la doble verificacion antes de preparacion y
administracién de, al menos los medicamentos de alto riesgo y, corroborar la presencia
de alergias. s

4. SEGURIDAD EN LOS PROCEDIMIENTOS

Establecer politicas para el marcado quirdrgico.

Implementacion de la Lista de Verificacion para la Seguridad de la Cirugia considerando
sus fases y tiempo fuera:

Antes de la induccion a la anestesia.

Antes de la incisidon quirargica y;

Antes de que el paciente salga de la sala de quiréfano.

Establecer el formato de tiempo fuera para todos aquellos procedimientos invasivos,
criticos y/o de alto riesgo que se realizan fuera de quirofano. s

5. REDUCCION DEL RIESGO DE INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION DE LA
SALUD (IAAS)

El Programa Integral de Higiene de Manos debe contener:

Cronograma de capacitacién continua.
Gestion oportuna de los insumos y equipo para la higiene de manos.
Control de la calidad del agua. s

6. REDUCCION DEL RIESGO DE DANO AL PACIENTE POR CAUSA DE CAIDAS

Contar con un instrumento de evaluacion utilizando la escala de riesgo de caidas de
DOWNTON.

Evaluar a todos los pacientes desde el primer momento en que solicitan atenciéon medica.
Revaluar el riesgo de caida en: Cada cambio de turno, de area o servicio, cambio en el
estado de salud, y modificacion del tratamiento.

Informar a pacientes y familiares sobre el riesgo de caida y las medidas de seguridad que
toma la unidad para disminuir el riesgo y, documentar la evidencia. s




7. REPORTE Y ANALISIS DE EVENTOS CENTINELA, EVENTOS ADVERSOS Y

CUASIFALLAS

Implementar un formato de reporte de eventos adversos.
Fomentar una cultura justa, no punitiva.

Contar con un Programa de Atencion a Segundas Victimas. s

8. CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE
Aplicacion de una encuesta de cultura de seguridad del paciente a todo el personal
médico y de enfermeria, misma que debera ser anual y confidencial. s

12.3 Capitulo 3 Acciones Esenciales / Metas Internacionales para la seguridad del
paciente en Establecimiento de Atencién Médica con hospitalizacién

Accion Esencial 1/
Meta Internacional 1

Identificacion correcta de los pacientes

Objetivo general: Mejorar la precision de la identificacién de pacientes, unificando este
proceso en los EAM del Sector Salud, utilizando al menos dos datos para identificar al
paciente (nombre completo y fecha de nacimiento) que permitan prevenir errores que
involucran al paciente equivocado. 9

Accién Esencial 1 A

De la identificacion general del paciente Entre las acciones que se tiene que implementar
para una adecuada identificacion de los pacientes se encuentran:

* El personal de salud tiene que identificar al paciente desde el momento en que este
solicita la atencion, con al menos dos identificadores estandarizados en toda la
organizacion (nombre completo y fecha de nacimiento).

* En su caso, adicionalmente podran agregarse otros determinados en la normativa del
EAM, que no sean padecimiento, especialidad, disciplina, nombre del médico tratante,
numero de cama, habitacion o servicio, horario de atencion, ni diagnostico.

* En caso de nacimientos multiples, adicionalmente utilizar un identificador numérico
segun corresponda al orden progresivo de nacimiento.

» Los EAM contaran con un procedimiento de identificacion para pacientes que ingresen
como desconocidos y que por su estado de conciencia no puedan proporcionar sus datos,
se recomienda que se incluyan los siguientes datos como identificadores: utilizar la




palabra desconocido, género del paciente, edad aparente, si tiene alguna sefa particular,
fecha y hora de ingreso y algun dato sobre la forma en que ingres6 (Ministerio Publico,
patrulla, Averiguacion Previa, etc.). Para el caso de arribo masivo de pacientes
desconocidos utilizar un identificador numérico segun corresponda el orden progresivo
de ingreso luego de la palabra desconocido.

» Es importante que el EAM disefie el proceso de identificacion del paciente y se asegure
gue se realiza de manera correcta, para disminuir la probabilidad de ocurrencia de
incidentes de seguridad relacionado con el paciente equivocado.

» Es necesario escribir los dos identificadores del paciente, en todos los documentos que
se generen durante el proceso de atencion.

* El personal que registre los identificadores confirma con el paciente. En caso de que el
paciente no esté en condiciones de responder o se trate de un menor de edad, verificar
los datos con algun familiar, cuidador o acompafiante, o de no poder hacer esta
verificacion, tendra que cotejarse en el expediente clinico o algun otro documento
generado en el EAM.

* Informa al paciente y a su familiar, cuidador o acompafiante la importancia de portarlo
y no retirar el medio de identificacién, asi como el proceso de identificacion, a fin de que
colaboré en la implementacion de esta accion. 10

Accion Esencial 1 B

De la estandarizacién en pacientes encamados/hospitalizados Como elementos utiles
para estandarizar la identificacion al paciente se encuentran: Tarjeta de cabecera o a pie
de cama

» Colocar en la cabecera o a pie de cama de los pacientes hospitalizados, asi como en
los lugares donde se administren tratamientos de hemodialisis, quimioterapia,
radioterapia, recuperacion quirldrgica y cirugia de corta estancia.

* Colocar los dos datos de identificacion (nombre completo y fecha de nacimiento).

« Ademas de los datos de identificacion del paciente, en este documento es
recomendable anotar: grupo sanguineo y el factor Rh, alergias, edad, riesgo de
trasmision, en su caso adicionalmente podran agregarse otros determinados en la
normativa del EAM,

* La escala de Valoracion de Riesgo de Caidas se sugiere que se incluya en un formato
dinamico, dado que pueden cambiar durante la atencién del paciente. Brazalete o
pulsera.

» Colocar a los pacientes hospitalizados, asi como aquellos que acudan para tratamiento
en unidades de hemodialisis, quimioterapia, radioterapia, medicina nuclear y cirugia de
corta estancia.




» Colocar en la extremidad, que no dificulte su atencion. Cuando las condiciones del
paciente no lo permitan, este medio de identificacién se coloca en la tarjeta de cabecera
0 a pie de cama.

+ Colocar al menos dos datos de identificacion (nombre completo y fecha de nacimiento).

 Reemplazar el brazalete o pulsera, cuando exista cualquier duda respecto de la
informacion contenida o legibilidad de la misma.

» Cuando exista cualquier duda respecto de los dos identificadores NO se realizara ningun
procedimiento o intervencion, hasta corroborar dichos datos.

* En situaciones en que la vida del paciente se pueda ver afectada, se tiene que priorizar
la atencién antes de la identificacion del paciente.

* En la persona recién nacida tiene que colocarse inmediatamente después del
parto/cesarea dos brazaletes, pulseras o su equivalente, una en la mufieca derecha y
otro en el tobillo izquierdo, con los datos de identificacion de la madre (apellidos), la fecha

de nacimiento y sexo del recién nacido. Esta informacion tiene que confirmarse con la
madre, sus medios de identificacion y/o en el expediente clinico. s

Accién Esencial 1 C

De la identificacion del paciente previo a los momentos criticos de la atencién El personal
de salud tiene que comprobar los datos de identificacion del paciente justo antes de al
menos los siguientes momentos criticos:

» Administracion de todo tipo de medicamentos.

» Administracion de infusiones intravenosas con fin profilactico, diagndstico o terapéutico.
* Transfusién de sangre y hemo componentes.

* Realizar procedimientos médicos o quirurgicos.

 Realizacion de estudios de gabinete, laboratorio clinico y patologia.
* Traslados dentro o fuera del EAM.

* Dotacion de dietas.

* Inicio de la terapia de remplazo renal con hemodialisis.

* Aplicacion de bioldgicos.




» Realizacion de cualquier otro procedimiento o tratamiento invasivo de alto riesgo que
defina el EAM.

» Cualquier procedimiento a pacientes que sean menores de edad, estén inconscientes
o con cualquier tipo de condicidon que impida la comunicacion, los datos de identificacion
se tienen que validar con su familiar, cuidador o Acciones Esenciales para la Seguridad
del Paciente Actualizacion 2023 26 acompafiante; sin embargo, de no contar con familiar,
cuidador o acompafiante es estrictamente necesario confirmar los datos de identificacion
a través de los medios de verificacion previamente referidos.

« Cuando se retire el medio para identificar al paciente, por la realizaciéon de algun
procedimiento, es necesario volver a colocarlo de manera inmediata al concluir.

» Los cadaveres se identifican usando al menos los datos de identificacion (nombre
completo y fecha de nacimiento). En caso de defunciones de productos mudltiples
(gemelares, trillizos, etc.,) adicionalmente utilizar un identificador numérico segun
corresponda al orden progresivo de nacimiento. s

Accidén Esencial 1 D
De la identificacion de soluciones intravenosas y dispositivos utilizados en el paciente

* El personal de salud tiene que registrar en los membretes de las soluciones intravenosas
los datos de identificaciébn del paciente, ademas del nombre de la solucién y/o
componentes (incluidos farmacos), duracién de solucién, fecha y hora de instalacion.

* Al colocar sondas y catéteres en los pacientes, el personal de salud tiene que colocar
un membrete con los datos de identificacion del dispositivo, (calibre para accesos
vasculares), fecha y hora de instalacion.

* Para el caso de soluciones intravenosas, sondas y catéteres, deben existir registros en
el expediente clinico que identifiquen quién prepard y administré o instald. s

Accién Esencial 1 E

De la identificacion en estudios de imagenologia fisicos o digitales, laboratorio clinico y
patologia

* Las solicitudes contaran con los datos de identificacién de paciente (nombre completo
y fecha de nacimiento), fecha, identificacion del solicitante, estudio solicitado y
diagnastico probable.

 Las placas radiograficas tienen que contener los datos de identificacion del paciente
(nombre completo y fecha de nacimiento), fecha y hora del estudio, identificacion del
establecimiento, asi como otros que defina en su normativa el EAM.




* El personal del laboratorio y patologia tiene que cotejar que los datos de la etiqueta del
recipiente de la muestra bioldgica coinciden con los datos de las solicitudes. s

Accion Esencial 1 F
De la identificacion de piezas anatomicas y cadaveres
* Es indispensable la identificacion de piezas anatdomicas y cadaveres al menos con los

dos identificadores (nombre completo y fecha de nacimiento) y cualquier otro definido por
el EAM. 10




12.4 Capitulo 4. Teoria Explicativa

e Seguridad del paciente. Es la ausencia de un dafio innecesario real o potencial

asociado a la atenciéon de Salud.

e Mejora de la seguridad. Minimizar la aparicién de los errores y maximizar la
probabilidad de interceptarlos antes de que aparezcan.
e Pulserade Identificacion. Elemento mas adecuado para el proceso de

verificacion de identidad en el medio hospitalario.

e |dentificacion del paciente. Es un aspecto clave de la seguridad del paciente
gue permite al personal de salud tener la certeza de la identidad de la persona

durante el proceso de atencion.

e Hospitalizacion. Es la permanencia de un usuario, comprobable y justificada,
para
la atencién sanitaria. Inicia con el ingreso y concluye con la alta médica.

e Datos inequivocos. Son aquellos que pertenecen a un solo paciente y que no
pueden ser compartidos por otros. Los datos definidos como inequivocos para
las pulseras identificativas son: Nombre y Apellidos. Fecha de Nacimiento. N.° de

Historia Clinica o Cedula de identidad.

e Error. Accion fallada que no se realiza tal como se planifico. O bien la utilizacion

de un plan equivocado para la consecucion de un objetivo.

e Procedimiento diagndstico y/o terapéutico invasivo: procedimiento en el cual
el cuerpo es "invadido" o penetrado con una aguja, una sonda u otro dispositivo

y que entrafia un riesgo para la seguridad del paciente.

e Verificacion verbal. Proceso mediante el cual se comprueba la identidad del

paciente preguntando: nombre, apellidos y fecha de nacimiento.

e Eventos Adversos. Es aquel que genera dafio al paciente, después de que éste
ingresa a una institucién médica, y esta relacionado mas con el cuidado
proveido que con la enfermedad de base. El evento adverso es un resultado adverso,
lesién o complicacion para el paciente.

e OMS: Organizacion Mundial De La Salud




IM: intramuscular

IV: intravenoso

VO: via oral

SC: Subcutanea

CNN: Cable News Network

AESP: acciones esenciales para la seguridad del paciente
EIPMB: Estrategias de mejora en la identificacion del paciente y sus muestras
biolégicas

AMSP: alianza mundial para la seguridad del paciente.
CSG: Consejo de salubridad general.

DGCES: Direccion General de calidad y educacién de salud.
IAAP: Infecciones asociadas a la atencion

EAM: Establecimiento de atencién médica




Xlll. MARCO LEGAL

Articulo 10.- La presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona en los términos del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general. Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de
orden publico e interés social.

Articulo 20.- El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

|. El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

Il. La prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

lll. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo
social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacién de los servicios
de salud, y

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para
la salud.

Articulo 60.- El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:

I. Proporcionar servicios de salud a toda la poblacion y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafios a la salud, con especial interés en la promocién,
implementacion e impulso de acciones de atencion integrada de caracter
preventivo, acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas;

Articulo 10 Bis. - El Personal médico y de enfermeria que forme parte del Sistema
Nacional de Salud, podran ejercer la objecion de conciencia y excusarse de participar en
la prestaciéon de servicios que establece esta Ley.

Cuando se ponga en riesgo la vida del paciente o se trate de una urgencia meédica, no
podra invocarse la objecion de conciencia, en caso contrario se incurrira en la causal de
responsabilidad profesional.

El ejercicio de la objecion de conciencia no derivara en ningun tipo de discriminacion
laboral.




Articulo 23.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas
aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general,
dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

Articulo 28 Bis. - Los profesionales que podran prescribir medicamentos son:

Médicos;

Homeopatas;

Cirujanos Dentistas;

Médicos Veterinarios en el area de su competencia, y

Licenciados en Enfermeria, quienes Uunicamente podran prescribir cuando no se
cuente con los servicios de un médico, aquellos medicamentos del cuadro basico
que determine la Secretaria de Salud.

arwdE

Los profesionales a que se refiere el presente articulo deberan contar con cédula
profesional expedida por las autoridades educativas competentes. Los pasantes en
servicio social, de cualquiera de las carreras antes mencionadas y los enfermeros podran
prescribir ajustandose a las especificaciones que determine la Secretaria.

Articulo 51 Bis 1.- Los usuarios tendran derecho a recibir informacion suficiente, clara,
oportuna, y veraz, asi como la orientacién que sea necesaria respecto de su salud y sobre
los riesgos y alternativas de los procedimientos, diagnésticos terapéuticos y quirdrgicos
gue se le indiquen o apliquen.

Cuando se trate de la atencion a los usuarios originarios de pueblos y comunidades
indigenas, estos tendran derecho a obtener informacion necesaria en su lengua.

Articulo 51 Bis 2.- Los usuarios tienen derecho a decidir libremente sobre la aplicacion
de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos ofrecidos. En caso de urgencia o que
el usuario se encuentre en estado de incapacidad transitoria 0 permanente, la
autorizacion para proceder sera otorgada por el familiar que lo acompafie o su
representante legal; en caso de no ser posible lo anterior, el prestador de servicios de
salud procedera de inmediato para preservar la vida y salud del usuario, dejando
constancia en el expediente clinico.

Los usuarios de los servicios publicos de salud en general, contaran con facilidades para
acceder a una segunda opinion.

Articulo 53 Bis. Los prestadores de servicios de salud, para efectos de identificacion de
usuarios de los servicios de salud, incluyendo los derechohabientes de los organismos
de seguridad social, podran implementar registros biométricos y otros medios de
identificacion electronica. 11




XIV. RESULTADOS

1- EN EL AREA EN LA QUE LABORAS,
¢ES TU AREA FIJA?

® si1 ® No

El 92% del personal de enfermeria, es fijo en su area laboral, teniendo un tiempo mayor
a 4 meses, lo que nos ayuda llevar una correcta identificacion del paciente, ya que cada
servicio es diferente a la hora del ingreso de los pacientes, el otro 8% es personal de

cubre descanso o que va de apoyo por el aumento del trabajo.




2- (LA PRIMER META INTERNACIONAL HABLA
SOBRE?

@ = Comunicacién efectiva @ = Identificacion del paciente

El 88% del personal de enfermeria conoce de manera correcta las metas internacionales,
el otro 12% del personal de enfermeria que no conoce de manera correcta las acciones
esenciales de enfermeria, es del personal con menor tiempo laborando en el ambito

hospitalario.




3- (ES IMPORTANTE LA FICHA DE
IDENTIFICACION DEL PACIENTE?

® =s1 ®=NO

El 100% del personal de enfermeria cree que es importante la ficha de identificacion del
paciente, esto nos ayuda a evitar incidentes y eventos adversos.




4- DE ACUERDO A LAS METAS
INTERNACIONALES LA PULSERA DEBE
CONTENTER MINIMO?

@=Nombre y numero de cama @ =Nombre y fecha de nacimiento

El 88% del personal de enfermeria mencionan es importante el nombre y fecha de
nacimiento, el 12% menciona es mas importante nombre y nimero de cama




5- ¢EL USUARIO CUENTA CON PULSERA DE
IDENTIFICACION AL LLEGAR AL SERVICIO?

@®-=ss O®-=N0

El 55% del personal de enfermeria en el area de hospitalizacién (piso) mencionan que
los pacientes ingresan al servicio con la pulsera de identificacion, mientras que el 45%
del personal de quiréfano y urgencias, mencionan que no portan la pulsera, debido a que
los pacientes son ingresados de manera directa a quiréfano y el area de recepcidon no se

las otorga, o bien son del &rea de urgencias y la mayoria de las ocasiones acuden solo a
consulta.




6- ¢LOS DATOS DE LA PULSERA DE
IDENTIFICACION SON LEGIBLES?

®-=s1 ®-=No

El 80% del personal de enfermeria mencionan que las pulseras de identificacién son
legibles ya que son impresos, y el 20% del personal de enfermeria mencionan no todas
las ocasiones es legible, ya que la tinta en varias ocasiones se ve muy desvanecida.




7- ¢ EL PERSONAL DE ENFERMERIA VERIFICCA DE
FORMA VERBAL Y VISUAL LA CONGRUENCIA DE
LOS DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE AL
INGRESO, TRASLADO O PROCEDIMIENTO?

0 =s| @®=No

El 100% del personal de enfermeria menciona verificar de manera correcta los datos de
identificacion del paciente, antes de cada procedimiento o traslado a realizar.




8- (LOS DATOS IMPRESOS EN LA PULSERA DE
IDENTIFICACION CORRESPONDEN AL
PACIENTE QUE LA PORTA?

@®-=s1 ©®-=No

El 95% del personal de enfermeria menciona que los datos de la pulsera de identificacion
gue porta el paciente corresponden al paciente, mientras que el 5% menciona, que
algunos de los errores en la pulsera son en el nombre o afio de nacimiento, ya que el
familiar es el que proporciona los datos y muchas ocasiones no estan seguros.




9- ¢ SE IDENTIFICA CORRECTAMENTE AL
PACIENTE CON NOMBRE Y FECHA DE
NACIMIENTO A LA LLEGADA AL SERVICIO?

®=s1 O®-=No

El 95% del personal de enfermeria de hospitalizacion (piso) y quiréfano, menciona si
identificar al paciente al ingresar al servicio, con nombre y fecha de nacimiento, mientras
gue el 5% que equivale al personal de urgencias, menciona no hacerlo por la urgencia
del paciente y lo corroboran con el familiar.




10- ¢ SE IDENTIFICA CON NOMBRE AL
PACIENTE, A LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS?

@ =s) @®-=No

El 92% del personal de enfermeria que corresponde al area de hospitalizacion menciona
gue identifica de manera correcta al paciente antes de la administracion de
medicamentos, mientras el 8% menciona no hacerlo porque paciente se encuentra
anestesiado en caso de quir6fano y por la rapidez en el caso de urgencias.




11- ¢ SE IDENTIFICA CON NOMBRE Y FECHA DE
NACIMIENTO AL ADMINISTRAR
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO?

®-=si @no

El 97% del personal de enfermeria si idéntica al paciente con los datos mencionados, el
3% corresponde al servicio de quiréfano menciona no hacerlo por que el paciente se
encuentra inconsciente por la cirugia que se esté llevando a cabo.




12- ;SE IDENTIFICA CON NOMBRE Y FECHA DE
NACIMIENTO AL PACIENTE EN LA
ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS?

@®=s1 ®=NO

El 90% del personal de enfermeria identifica correctamente al paciente antes de
transfundir hemoderivados, el otro 10% es personal del servidor urgencias y mencionan
no administran hemoderivados en el servicio.




13- ¢ SE IDENTIFICA CON NOMBRE Y FECHA DE
NACIMIENTO A LA TOMA DE MUESTRA DE
LABORATORIO?

@® =51 ®=No

El 100% del personal de enfermeria identifica de manera correcta las muestras de
laboratorio.




14- ; SE NOTIFICAN LOS ERRORES QUE SON
DESCUBIERTOS Y CORREGIDOS ANTES DE
QUE AFECTEN AL PACIENTE?

@®-=si @®-=No

El 87% del personal de enfermeria menciona si notificar los errores descubiertos,
mientras que el 13% del personal menciona no notificar, pero si corregir, no notifican por
el temor al llamado de atencion que se les pueda dar.




15- ¢ LOS ERRORES SUCEDEN
PRINCIPALMENTE POR?

@ =Inadecuada identificacién del paciente @=Inadecuada comunicacién

El 72% del personal de enfermeria menciona que los errores mas comunes se presentan
por la inadecuada identificacion del paciente, mientras que el 28% menciona que es por
la inadecuada comunicacion.




XV. DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente trabajo con base a las gréaficas, logramos
observar que el personal con mayor indice de errores, es el personal mas joven o recién
egresado de la carrera de enfermeria, al ser un personal joven con poca experiencia en
el ambito laboral, en los diferentes procedimientos de enfermeria, consideramos de suma
importancia planear capacitacion al personal, ya sea con charlas, tripticos, donde
podamos dejar en claro las acciones esenciales, principalmente la identificacion correcta
del paciente para disminuir errores y asi llevar una correcta de la misma.

Creemos que es muy importante que el paciente porte de manera correcta la pulsera de
identificacion, no importa si pasan directo al servicio de quiréfano ya que es uno de los
indicadores de la primera accion esencial de enfermeria, esto nos ayudara a llevar de
manera correcta la identificacion del paciente.

Se observd también que las personas que no estan en un area fija dejan pasar esta
accion esencial.

Es preocupante que las personas no notifiquen de manera correcta los errores causados
por la inadecuada identificacion del paciente por miedo al regafio, consideramos que es
muy importante poder brindarle la confianza al personal de enfermeria de un hospital
privado de la ciudad de Ledn, para que ellos puedan expresar de manera correcta
cualquier error identificado y poder solucionarlo y esto no se vuelva a repetir.

Es muy importante que el personal de enfermeria identifique al paciente con nombre al
momento de la administracion de medicamentos y evitar poner un medicamento erréneo,
para esto consideramos es muy necesario la rotulacién de medicamentos con nombre
del paciente.




XVI. CONCLUSION

En los dltimos afos ha tomado relevancia, los cuidados que se deben de seguir, antes,
durante y después de una hospitalizacion, llAmese en quiréfano, piso o urgencias, ya que
los resultados obtenidos a través de la muestra o cuestionario aplicado en el hospital
privado de ledn.... Arrojé que la mayoria del personal de enfermeria si realizan, conocen,
y aplican la identificacion sin embargo existe un porcentaje mejor que tiene algunos
errores en llevarlo a cabo. Muchas de las quejas, fallas u omisiones que se derivan de
nuestras " buenas o malas practicas" dejan mucho que decir de nuestro trabajo y
profesionalismo, puesto que tales resultados apuntan a que los trabajadores de la salud
del sistema privado presentan indices muy elevados, que ponen en riesgo muchos de los
servicios a los que tienen derecho, desde el momento mismo en que ingresan a recibir
atencion.

Asi las puntuaciones o porcentajes a estos rubros fueron los siguientes teniendo un 100
% en la pregunta 1 ¢ importancia sobre la identificacion del paciente, pero no todos saben
cual es el primer meta internacional. Donde un 12% la confundié con otra de las Acciones
Esenciales.

Estos resultados ponen en evidencia de la necesidad de una verdadera preocupacion de
todos los trabajadores de la salud que va desde el personal de intendencia, enfermeras,
meédicos, especialistas, etc., etc. Y que en la mayoria de los casos no debemos descuidar
para asi mismo brindar un mejor servicio en cuanto a salud se refiere.

Es evidente que la empatia juega un papel importante, en toda la extension de la palabra,
ya que pueden reducir, el estrés, la inseguridad, el miedo, la inconformidad tanto del
paciente como de los familiares que pueden acompafar a quien tiene que ingresar a un
"hospital” y puede surgir la duda, de "como sera su atencion” y si los servicios estan al
nivel de quien ingresa. Ademas, es hacer hincapié qué si se recibe una "capacitacion, “ya
gue concientizarnos o ponernos en el lugar del "otro", nuestra mision como promotores
de la salud, puede tener mayores alcances, que solo verlos como un nimero mas o un
paciente mas.

No debemos olvidar que el trabajo de los promotores de la salud esta sujeto a muchas
horas de trabajo, a altos niveles de estrés, a jornadas de dobles turnos o lo que es peor
a desvelos o presiones de trabajo, cansancio, por mencionar solo algunos y que pueda
llevarnos a no seguir los protocolos que las Naciones Unidas sefiala como bésicas o
fundamentales. COmo puede verse en nuestro estudio es relevante llevar una plena
identificacion del paciente a nuestro cargo, asi como las atenciones, aplicacion de
medicamentos, intervenciones quirdrgicas, etc.




La mayoria de la gente encuestas son gente de entre 19 — 48 afios.

Como limitaciones significativas tenemos que dicho estudio se realiza en instituciones
particulares del y de manera andnima, intentando con ello no hacer comparaciones de
ambos sistemas de salud privado y de gobierno y en su defecto no poder aplicarlo a
instituciones publicas que arrojen directrices sobre como se ejercen los cuidados
profesionales hospitalarios y que de desarrolle su actividad profesional con mayor
eficacia posible.

Este trabajo arroja que la atencidn, identificacion, registro, cuidados e implementacion de
la primer accion esencial etc. Exigen altos niveles de implicacion emocional y empatia,
reduce importantes secuelas o dafios en lo que a atencidén y cuidados se refiere. Esto
hace evidente la necesidad de seguir insistiendo que las acciones a consciencia de lo
gue hagamos o dejemos de hacer en los distintos ambitos de salud tendran positivos
beneficios en pacientes que reciban "atencién" en instituciones del sector publico o
privado.
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VIl. ANEXOS

CUESTIONARIO
CORRECTA IDENTIFICACION DEL PACIENTE

A continuacién, encontrara una serie de preguntas acerca de la correcta identificacion del
paciente. Le pedimos responda con toda sinceridad, dicha encuesta no sera divulgada la
informacion, ni se utilizara ningun dato personal, con la finalidad de saber los errores en
la correcta identificacion del paciente, con fines académicos.

Edad: Sexo: Area en la que labora:

1. El area en la que laboras, 4 es tu area fija?
A. Si
B. No

Si tu respuesta es “Si”, cuanto tiempo llevas en el area...

2. ¢La primer meta internacional habla sobre?

A. Comunicacion efectiva
B. Identificacion correcta

3. Es importante la ficha de identificacion del paciente
A. Si
B. No

Por qué:

4. Que aspectos debe llevar como minimo
A. Nombre y numero de cama
B. Nombre y fecha de nacimiento




10.

¢ El usuario cuenta con pulsera de identificacion al llegar al servicio?
A. Si
B. No

Por qué:

Los datos de la pulsera de identificacion son legibles
A. Si
B. No

Por qué:

El personal de enfermeria verifica de forma verbal y visual la congruencia de los
datos de identificacion del paciente al ingreso, traslado o procedimiento.

A. Si

B. No

Por qué:

Los datos impresos en la pulsera de identificacion corresponden al paciente que
la porta

A. Si

B. No

Por qué:

¢, Se identifica correctamente al paciente con nombre y fecha de nacimiento a la
llegada al servicio?

A. Si

B. No

Por qué:

¢ Se identifica con nombre al pc, a la administracion de medicamentos?
A. Si
B. No

Por qué:




11. 4 Se identifica con nombre y fecha de nacimiento al administrar medicamentos de
alto riesgo?
A. Si
B. No

Por qué:

12. 4 Se identifica con nombre y fecha de nacimiento al paciente en administracion
de hemoderivados?
A. Si
B. No

Por qué:

13. ¢ Se identifica con nombre y fecha de nacimiento a la toma de muestra de
laboratorio?
A. Si
B. No

Por qué:

14. ; Se notifican los errores que son descubiertos y corregidos antes de que afecten
al paciente?
A. Si
B. No

Por qué:

15. Los errores suceden principalmente por
A. Inadecuada identificacion del paciente
B. Inadecuada comunicacion
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