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Cuidados seguros al recién nacido
a través de su correcta identificacion

Safe care for the newborn through

correct identification

Lic. Mariana G. Seisdedos®

RESUMEN

Los errores que implican un paciente incorrecto ocu-
rren practicamente en todas las instancias del diag-
nostico y el tratamiento. Ningin miembro del equipo
de salud esta exento de verse involucrado en un error
de identificacion, por lo que se convierte en un tema
primordial a la hora de pensar en brindar al recién na-
cido una atencidn de calidad. Existen muchas razones
para hablar sobre la identificacion durante el proceso
de atencidn de todos los pacientes. Este articulo se
centrard en cuatro, que parecen fundamentales para
dimensionar la importancia de identificar correcta-
mente a los neonatos durante su estancia hospitala-
ria: el derecho a la identidad, la forma en que ocurren
los errores, los factores humanos y la seguridad como
pilar fundamental de la calidad de atencidn.
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ABSTRACT

Errors that involve an incorrect patient occur in virtual-
ly all instances of diagnosis and treatment. No member
of the health team is exempt from being involved in an
identification error, so it becomes a major issue when
thinking about providing the newborn with quality
care. There are many reasons to talk about identifica-
tion during the care process of all patients. This article

will focus on four topics, which seem fundamental to
assess the importance of correctly identifying infants
during their hospital stay: the right to identity, the way
in which errors occur, human factors and safety as a
fundamental pillar of the attention quality.

Keywords: identification, errors, newborn.

INTRODUCCION

Todo recién nacido (RN) tiene derecho a una correcta
identificacion y filiacién, derecho fundamental de todos
los nifios que debe garantizarse en cada momento de su
atencion. La atencion que se brinda a todos los pacien-
tes debe ser de calidad, es decir equitativa, accesible,
efectiva, eficiente, centrada en la persona y segura. La
seguridad del paciente es una dimensién fundamental
de la calidad asistencial y requiere que se adopten las
estrategias necesarias para evitar que se produzcan
errores o incidentes que pudiesen dafiar (no intencio-
nalmente) a las personas mientras transitan los proce-
sos de atencidn en las instituciones de salud.

La identificacién del paciente, seglin la definicion
adoptada por el Instituto ECRI (sigla de Emergency
Care Research Institute), es “el proceso de hacer coin-
cidir correctamente a un paciente con las intervencio-
nes previstas y la comunicacion de informacion sobre
la identidad del paciente con precision y de forma fia-
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ble a lo largo de todo el proceso de atencidn”.! Este
proceso de identificacion debe garantizarse al ingreso
del paciente o antes del encuentro (ej. registro o pro-
gramacion), durante el encuentro con el paciente (e;j.
diagndstico, tratamiento, seguimiento) y después del
encuentro (ej. traspasos de informacién, prescripcion
electrdnica).

Los errores de identificacidn, en la mayor proporcion,
pueden ser causados por factores humanos y tecnolé-
gicos, que incluyen distracciones, prisa por realizar el
procedimiento, cansancio, problemas de visualizacion,
tiempos de actualizacién, tiempos de inactividad, pro-
blemas de comunicacion, uso de apodos similares
para mas de un RN. La identificacién precisa del pa-
ciente requiere una responsabilidad compartida y la
participacion de todo el equipo de salud, incluyendo
a la familia, sobre todo, en procesos mas riesgosos
como son la administracion de medicamentos, las
transfusiones o los procedimientos quirurgicos.

Los RN corren un alto riesgo de que su identificacion
sea errénea debido a la similitud en cémo suenan sus
nombres, su incapacidad para participar en el proce-
so y la falta de caracteristicas distinguibles o la apa-
riencia similar, convirtiéndolos en una poblacion vul-
nerable para este tipo de errores.? Para garantizar la
seguridad de los pacientes, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) y la Joint Commission International
(JCI) establecen, dentro de los objetivos internacio-
nales, la correcta identificacion de los pacientes, por
ser una causa raiz de los principales eventos que han
desencadenado dafios graves a los pacientes de todo
el mundo.® Actualmente la JCI trabaja dentro de Es-
tados Unidos, para establecer estrategias especificas
para poblaciones vulnerables como son los neonatos,
con el objetivo de mejorar la calidad y seguridad de la
atencion durante toda su estancia hospitalaria.*

Dentro de los diferentes tipos de errores ocasionados
por una identificacién incorrecta podemos mencionar:
realizar un procedimiento al paciente incorrecto, la me-
dicacién de otro neonato o la alimentacién de un RN
con leche materna extraida de otra madre con el riesgo
de transmision de potenciales patdgenos al nifio.

Eventos que “nunca deben ocurrir”

El término “never events” fue introducido por prime-
ra vez en 2001, por el National Quality Forum (NQF),
en referencia a eventos adversos graves prevenibles
o eventos centinelas, que son aquellos “sucesos im-
previstos que involucran la muerte o la pérdida gra-
ve y permanente de una funcion fisica, fisioldgica o
psicoldgica y que no estd relacionado con la situacion
de ingreso del paciente o el curso normal de su enfer-

medad”.® Actualmente esta lista consta de 29 eventos
agrupados en 7 categorias; dos de ellas contemplan
los eventos de proteccion del paciente y los eventos
criminales como el secuestro de un paciente de cual-
quier edad o la entrega al momento del alta a una per-
sona no autorizada.® Estos dos hechos son particular-
mente sensibles en lo que respecta al cuidado de los
RN, su identificacion y su proteccion.

¢Como identificar, cuando y por qué?

Para identificar a un paciente se deben utilizar dos
identificadores o datos que tengan pocas posibilida-
des de repetirse. Muchas instituciones optan por co-
rroborar el nombre y el apellido junto al numero de
historia clinica o documento nacional de identidad
(DNI). Esta corroboracién se recomienda que se rea-
lice ante cada procedimiento, tratamiento o servicio
y su objetivo no solamente es verificar que el RN es
el correcto, sino que también permite comprobar que
el procedimiento por realizar es correcto para ese RN.
La patologia, nimero de cuna o condicién y motivo de
ingreso, nunca deben ser considerados como una es-
trategia segura de identificacion.”

Existen numerosas estrategias o recursos que se em-
plean para facilitar la correcta identificacion. La mas
utilizada suele ser la colocacién de una pulsera que
contenga los datos definidos por la institucion y que
permitan una rapida comprobacion en el mismo mo-
mento de atencidn del RN.

Las mismas pueden variar desde materiales muy sim-
ples y econdmicos hasta materiales especiales con
codigos de barra, cédigo QR o radiofrecuencia, ser de
color o blanca y negra, con o sin foto o simplemente
escrita a mano con letra legible. Lo realmente impor-
tante no es el material ni lo sofisticado del sistema o
tecnologia, sino el cambio cultural que debe producir-
se para que cada profesional comprenda la relevancia
de la verificacion de los datos y lo realice a conciencia
en el dia a dia de la atencidn al paciente.®°

Debido a que un RN no puede responder ni compro-
bar los datos junto al profesional, es importante que
los padres o familiares puedan participar en la verifi-
cacion de la identidad del RN y/o binomio madre-hijo;
se explican brevemente los motivos de la misma para
no generar temores o dudas al respecto.

Si se tiene en cuenta que los datos identificatorios
deben comprobarse y hacer coincidir con la actividad
a realizar, es fundamental que los mismos se encuen-
tren en todos los registros médicos, las etiquetas, me-
dicamentos, estudios, informes y pases de guardia,
entre otros.
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LA IDENTIFICACION DEL
RECIEN NACIDO EN TODO MOMENTO

e Durante la recepcidon

El primer paso para garantizar y resguardar el dere-
cho a la identidad, es realizar una oportuna y correc-
ta identificacion del recién nacido. En la Argentina, la
Ley 24540 y su modificacidn a la Ley 24884, nombra-
da como Régimen de Identificacion de los Recién Na-
cidos, establece resguardarla a través del certificado
médico o de la obstétrica y la ficha Unica de identifi-
cacion que, en caso de encontrarse dentro de un es-
tablecimiento sanitario y que la situacidn clinica de la
madre y el nifio la permitan, deben completarse en la
recepcion del RN y antes que se produzca el corte del
corddn umbilical.*?

En esta ley de jurisdiccion nacional, la identificacidon
debera realizarse en la ficha Unica, numerada por el
Registro Nacional de las Personas, con tres ejempla-
res, en la que constaran los datos de la madre (nombre
y apellido, DNI e impresién decadactilar), datos del RN
(nombre con el que se lo inscribira, sexo, calcos papi-
lares palmares y plantares derechos, y clasificacion de
ambos) y datos de los profesionales que intervienen
en la identificacion y de la institucién de salud.

La forma de realizar la identificacidon del RN en Argen-
tina, puede variar de acuerdo a las legislaciones pro-
vinciales vigentes, e incluyen por ejemplo la toma de
una muestra sanguinea de la madre y el RN o la colo-
cacion de pulseras de identificacion codificada con cie-
rre inviolable, como es el caso de la Ciudad Auténoma
de Buenos Aires.*?

Al igual que en otros paises del mundo, en muchas
instituciones de salud de Argentina, las pulseras de
identificacion se emplean como barrera de seguridad
para disminuir la posibilidad de que el vinculo madre-
hijo se pierda en algin momento de la atenciéon y ga-
rantizar a través de la verificacidn continua, la correcta
identificacion en todo momento del RN, de la madre,
y del binomio madre-hijo.

Por lo general estas pulseras son de color blanco, ad-
heridas en grupo de tres para que sean separadas solo
en el momento de la identificacion, con cierre invio-
lable y disponen de un cdédigo numérico idéntico en
el trio. Una de ellas sera colocada en la madre y las
otras dos en el tobillo y la mufieca del RN. En caso de
nacimientos multiples debe seguirse el mismo proce-
dimiento para cada uno de los RN.

Hay que considerar que pueden existir casos espe-
ciales donde el proceso de identificacién debe ser
adaptado a las necesidades de ese paciente en par-

ticular, como por ejemplo en los RN prematuros
donde por las caracteristicas del desarrollo de la piel
no es posible colocar una pulsera de identificacion.
En estos casos cada institucidon debe estandarizar la
forma mas segura de garantizar que la identidad de
ese RN pueda ser corroborada en todo momento vy
con el propdsito de regresar al proceso habitual en
cuanto sea posible. Ante esta situacidon, se puede
optar por adherir la pulsera de identificacién en el
lado interno de la incubadora (permite la verifica-
cién de los datos lo mas cerca posible del RN), siem-
pre que al RN no se lo cambie de ubicacion y hasta
que la valoraciéon diaria del paciente determine que
puede colocarse la pulsera en el tobillo y la mufieca.

¢ Durante la administracion de
medicamentos y alimentacion

Dentro de los ejemplos analizados por el Instituto ECRI,
sobre eventos relacionados a pacientes equivocados,
mencionan uno donde el RN recibié la leche materna
de otro neonato. La madre que produjo la leche ma-
terna estaba infectada con hepatitis B y fue necesario
el tratamiento con inmunoglobulina de hepatitis B.

Este es solo un ejemplo del impacto que puede su-
poner no realizar una verificacion correcta de la iden-
tidad y del procedimiento que se estd por realizar y
dénde se podrian establecer estrategias que otorguen
mayor seguridad al proceso.

Las estrategias seguras durante todo el proceso de me-
dicacidn son numerosas, desde el empleo de tecnolo-
gia (cdédigo de barra, sistemas informaticos inteligen-
tes, entre otros) hasta aquellas mas accesibles. Dentro
del gran espectro de posibilidades en la prevencion
de errores en la identificacion se puede mencionar el
establecer medidas que minimicen las interrupciones
(chalecos, distintivos o carteles que indiquen “no inte-
rrumpir”), el etiquetado de cada medicamento con los
datos de identificacién del RN, el doble chequeo duran-
te la preparacion y administracion, la incorporacion de
los familiares para verificar la identidad antes de la ad-
ministracion, la verificacion de los datos del paciente
contra la prescripcion médica y el etiquetado en cada
uno de los recipientes que contengan leche materna.

e Durante el traslado

Los traslados deben realizarse sélo cuando es estricta-
mente necesario, por personal autorizado designado
por la institucidn, al paciente correcto y estableciendo
estrategias que brinden al RN la mayor seguridad posi-
ble. En este momento debe garantizarse que se tendrd
siempre presente y visible la identidad del RN, incluso
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desde antes de iniciar dicho traslado y luego de finali-
zar el mismo. Siempre acompafado por profesionales
autorizados y también, cuando sea posible, por el pa-
dre o madre del RN.

Es recomendable corroborar junto al responsable de
realizar el traslado, que se trata del paciente correc-
to a trasladar (verificar identidad y orden o solicitud)
y que es correcto el lugar donde se va a trasladar al
paciente (verificar al paciente correcto con el procedi-
miento correcto). Una vez realizado el doble control y
las medidas de seguridad necesarias, se podra iniciar
el traslado.

Es importante ensefiar a los padres que deben co-
nocer a los profesionales a cargo del cuidado de su
hijo y tener la confianza absoluta para solicitar la
identificacion y/o autorizacion de cualquier perso-
na que se presenta para trasladar al RN, sin permi-
tir su movilizacién cuando haya dudas al respecto.

e Durante el traspaso de informacidén

Para disminuir los errores durante el traspaso de in-
formacion se recomienda establecer instrumentos
que contengan datos especificos y estandarizados,
entre ellos unos de los principales para iniciar todo
proceso de comunicacién o traspaso de responsabi-
lidad asistencial, es mencionar de forma correcta los
datos de identificacion del RN. Este proceso se puede
llevar a cabo de forma escrita u oral, pero ante todo
debe conocerse y dejar bien claro a qué paciente se
esta refiriendo o para quién va dirigida esa indicacidn,
y esperar la confirmacidon que la misma sea correcta.

e Durante el egreso hospitalario

Al igual que durante la atencion realizada durante el
ingreso del RN, el momento del alta o egreso hospi-
talario es un momento clave, en el que debe garanti-
zarse la correcta identificacion tanto del RN como del
binomio.

En este caso deben controlarse los datos que acre-
diten la identidad del RN, como por ejemplo la pul-
sera de identificacién, contra los registros clinicos
y los documentos que acrediten la identidad de los
padres. Ningin RN debe ser retirado del estableci-
miento sin asegurar que se realizara por las personas
autorizadas.

Para fortalecer la seguridad del RN, es fundamental
que esta medida se acompaiie con estrategias que
eviten o minimicen la libre circulacidon de personas y
menores por las areas de maternidad. Se deben limi-
tar las vias de entrada/salida sin control, registrar las

personas que visitan o ingresan a la sala o habitacion,
identificar al personal habilitado para la atencion de la
madre y el RN y permitir la permanencia de los padres
en todo momento. De esta manera se fortalece en
ellos el empoderamiento para detectar riesgos y par-
ticipar en todo lo referente a la seguridad de su hijo.

RECOMENDACIONES FINALES

» Generar cultura de seguridad. La mayoria de los
errores de identificacion son prevenibles.

» Tener en cuenta la responsabilidad como profesio-
nal de verificar la identidad de los RN y hacer coin-
cidir al RN correcto con la atencidn correcta.

» Estandarizar la forma de identificacidn para que sea
uniforme en toda la institucidn y que participe y sea
conocida por todo el equipo de salud.

> Incluir siempre dos identificadores (ejemplo: nom-
bre completo y nimero de registro clinico o fecha
de nacimiento). Nunca utilizar el nimero de cuna o
la patologia.

» Utilizar estrategias que se encuentren en todo mo-
mento junto al paciente (ejemplo: pulseras de iden-
tificacion).

» Tener en cuenta formas de identificacién en ca-

sos especiales donde no se pueda colocar pulsera
(ejemplo: prematuros extremos).

> |dentificar, verificar la identidad del RN en todo mo-
mento y resguardar a su vez al binomio madre-hijo.

» Incluir a los padres para garantizar la identificacion
correcta y la seguridad en todo momento, especial-
mente ante el traslado del RN (ejemplo: solo por
personal autorizado e identificado).

» Ante comunicaciones verbales repetir y confirmar
los datos de identificacion del RN.

» Colocar etiquetas con los datos de identidad del RN
en los medicamentos, muestras de laboratorio, estu-
dios, pases de guardia y toda documentacién o ele-
mentos que se empleen en la atencidn del mismo.

» Antes del egreso hospitalario verificar la identidad
del RN y del binomio o filiacion.

CONCLUSIONES

A lo largo de los procesos de atencién existen riesgos
que pueden verse incrementados por diversas causas,
entre ellas los factores humanos de las personas que
participan en los mismos, aunque su Unica intencion
sea brindar la mejor atencidn a sus pacientes.
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Estos riesgos pueden disminuir si se adoptan estrate-
gias que brinden mayor seguridad y eviten o frenen
errores que pudiesen impactar en los pacientes. Por
las caracteristicas que presentan, los pacientes criticos
y en especial los recién nacidos, se vuelven particu-
larmente susceptibles de sufrir dafios relacionados a

Garantizar la verificacidn de la correcta identificacion
de los RN en todo momento (y del binomio madre-hi-
jo) como estrategia de seguridad durante su cuidado,
es el derecho fundamental de todo nifio a la identidad
y a recibir la mejor calidad de atencidn, y una respon-
sabilidad fundamental de las instituciones de salud.

incidentes de seguridad.
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