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La instruccidon del presente paquete esta
dirigida a todo el personal asistencial de
enfermeria, médicos, bacteridlogos, asi
como a los auxiliares de laboratorio, de
enfermeria y camilleros, que participan
directamente durante el servicio de
atencion hospitalaria al paciente dentro de
la institucion e inclusive quienes lo hacen
extramuralmente. Para su desarrollo, se
recomienda que el instructor o capacitador
de la buena practica “Garantizar la
correctaidentificacion del paciente y las
muestras en el laboratorio” desarrollada
en el paquete sea profesional, que tenga
experiencia en el manejo de programas de
seguridad del paciente.

La metodologia a implementar para el
desarrollo de la instruccion integra las
principales herramientas pedagodgicas
utilizadas para el fortalecimiento de
competencias técnicas y operativas
(fundamentales en cualquier practica) y se
desglosan en la Guia de la Sesion
Educativa del presente paquete; también
se presentan alli los ambientes y los
recursos necesarios para su eficaz
abordaje, es fundamental que se sigan las
instrucciones que alli se registran para
alcanzar los objetivos de formacién del
tema.

La seguridad del paciente es un tema en
desarrollo en Colombia; este paquete
recoge la revision bibliografica y las
experiencias de instituciones nacionales, y
es el punto de partida que debera ser
mejorado progresivamente de acuerdo a
las experiencias de nuestras instituciones y
de los avances cientificos en el tema.
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RECOMENDACIONES GUIA TECNICA “BUENAS PRACTICAS PARA
LA SEGURIDAD DEL PAGIENTE EN LA ATENGION EN SALUD”
UNIDAD SECTORIAL DE NORMALIZAGION

4.2.8 Garantizar Ia correcta identificacion del paciente y las muestras

en el laboratorio.

Es necesario que los procesos pre-analiticos
analiticos y post-analiticos se articulen tanto en
las instituciones hospitalarias como en las
ambulatorias, para generar resultados seguros y
confiables. En este marco, la identificacion del
paciente es criticay debe desarrollarse acorde con
los lineamientos nacionales e internacionales.
Algunas organizaciones como el College of
American Pathologist CAP han identificado como
unos de los primeros errores cometidos en el
laboratorio, durante la fase analitica y post-
analitica, corresponde a la identificacién del
paciente, durante los procesos de control de
calidad externa desarrollados por estainstitucion.

Para este efecto los procesos organizacionales
deben incluir elementos esenciales para la
identificacion correcta y segura del paciente, como
se menciona a continuacion:

1. La definicion de los procedimientos de
identificacion correcta y segura del paciente, la
cual se inicia desde su registro en la institucion,
seguida del proceso de marcacion de la muestra
para el desarrollo de los procedimientos pre-
analiticos, analiticos y post-analiticos. Este
procedimiento debe ser conocido y adoptado por
todos quienes intervienen en el proceso de
atencion.

2. La participacion activa del paciente durante los
procesos de identificacion y validacion de la
informacion del paciente. En este caso, es de

importancia relevante la utilizacion de un lenguaje
culturalmente accesible.

3. La comunicaciéon oportuna y eficaz entre el
equipo de salud involucrado.

4. Entre los datos basicos de identificacion del

paciente, se recomienda incluir al menos dos de

los siguientes:

« Nombre Completo

« Numero de Identificacion: Cédula, Tarjeta
Identidad, Pasaporte, Licenciade conduccién

« Numero de identificacion adicional: record,
consecutivo, otro.

« Fechade nacimiento

« Fotografia

« Bandas de identificacion por colores (menores,
alergias, etc.)

e Oftros
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INTRODUCCION

En primer instancia, es fundamental comprender
que la identificacion del paciente (ver paquete
instruccional “Asegurar la correcta identificacion del
paciente en los procesos asistenciales”) es un
proceso transversal en toda la institucion, y por lo
tanto involucra a todo el personal del proceso
asistencial, en el presente paquete nos centraremos
en la identificacion del paciente y las muestras en el
laboratorio clinico (1).

La misién del laboratorio es aportar informaciéon de
calidad (2) que en general consiste en la
conformidad con los requerimientos establecidos
(3). Segun la definicion de A. Donabedian la calidad
en el entorno sanitario es: "El proceso de gestidon
donde la comparacion de los cuidados frente a
estandares predeterminados, se garantiza para
conducir la accion a generar cambios y asegura que
estos producen la mejora deseada" (4).

La correcta identificacion del paciente se considera
la 12 herramienta en la gestion de calidad de la fase
preanalitica, para asignar adecuadamente los
resultados del mismo en su ficha histérica. Su
importancia radica en que la calidad en el registro de
datos demograficos puede comprometer la validez
de los resultados, que son la base del informe del
laboratorio, y por tanto puede condicionar cambios
en la actitud del clinico ante el proceso del paciente.

El registro de los demograficos de las peticiones
analiticas esta en si considerada como parte de la
fase preanalitica por muchos autores que, o bien la
consideran como fase extralaboratorio cuando son
los mismos centros periféricos los que envian las
solicitudes registradas (5), o como fase preins-
trumental intralaboratorio cuando es la secretaria del
laboratorio la que lo realiza. Otros autores4 no
nombran esta fase mas que como requerimiento
para el resultado del informe emitido en la fase post-
analitica. La mayoria de los autores coinciden en que
es una labor tediosa, que supone un cuello de botella
en la labor diaria del laboratorio y que es necesaria
Su mejora.

Para asegurar la calidad en el registro de los
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demograficos no existen aun estandares
establecidos, salvo las directrices puntuales de la
Norma Técnica de seguridad del pacientes de la
Unidad Sectorial de Normalizacion del Ministerio de
la Proteccion; y la norma ISO/CD 15189 (6) que se
ha generado especificamente como resultado del
trabajo del Comité Técnico 212 al adecuar las
normas ISO de otros laboratorios al Laboratorio
Clinico. Esta norma, sugiere que "La solicitud de
analisis debera contener suficiente informacion para
identificar al paciente, al solicitante, la ubicacién, asi
como los datos diagnésticos", sin especificar cuales
serian esos suficientes datos y sin cuantificar que %
de errores estarian permitidos en los mismos.
Algunos autores analizan lo que consideran datos
minimos del paciente y hay pocos estudios en que se
hayan cuantificado estos "errores de identi-
ficacion"(7).

Como medidas generales para evitar errores en la
etapa de identificacion del paciente y la muestra en el
laboratorio, es importante realizar el analisis de las
acciones inseguras que permita eliminar el error
humano de la actividad extra analitica.

1. OBJETIVOS

Objetivo General

Desarrollar y fortalecer destrezas y competencias
para prevenir la ocurrencia de errores en el
proceso de identificacién del paciente y toma de
muestras en el laboratorio.

Objetivos Especificos

»Detectar cuales son los errores o fallas en la
atencion clinica que pueden contribuir a la
incorrecta identificacion de los pacientes en el
laboratorio.

»Conocer los factores contributivos que favorecen
la ineficiente identificacion del paciente en el
laboratorio.

»Implementar buenas practicas para garantizar la
correcta identificacion de los pacientes y las
muestras de laboratorio.
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2. LA INCORRECTA IDENTIFIGAGION
DEL PAGIENTE Y LAS MUESTRAS
EN EL LABORATORIO COMO
GAUSAS DE EVENTOS ADVERSOS.

La importancia de los eventos adversos derivados del
laboratorio clinico, tienen que ver con las decisiones de
tratamiento que el profesional de la salud toma con los
resultados de estos; asi que se vuelven el insumo mas
relevante para que el profesional de la salud pueda
desarrollar un criterio medico apropiado.

La primera causa de eventos adversos relacionados
con los reportes del laboratorio clinico, tiene que ver
con la mala identificacion del paciente y/o de la muestra
dentro del laboratorio; de alli la importancia que toma
este aspecto en la gestion de cualquier laboratorio o
IPS que se enfoque en la seguridad del paciente; el
sistema de identificacién de pacientes y las muestras
nos permite garantizar con seguridad la correcta
realizacién del procedimiento de extraccidén de muestra
sanguineay analitica, entre otras.

La Solucién sobre Seguridad de los pacientes de la
OMS que aborda los eventos adversos relacionados
con el laboratorio clinico, sugiere entre otras las
siguientes medidas:

> Insistir en la responsabilidad principal de los
profesionales de verificar la identidad de los
pacientes, haciendo coincidir los pacientes
correctos con la atencion correcta (toma de
muestras)

> Disponer de protocolos claros para conservar la
identidad de las muestras del paciente durante los
procesos pre-analiticos, analiticos y post-
analiticos.

> Disponer de protocolos claros para el
cuestionamiento de los resultados de analisis de
laboratorio u otros hallazgos de los analisis cuando
no coincidan con la historia clinica del paciente.

En el laboratorio clinico donde llegan las muestras para
realizar los analisis a los pacientes, el momento de
acceder a los datos del paciente se debe hacer de
forma segura en el sistema de informacion del hospital
evitando errores. La correcta identificacion del paciente
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en laboratorio es critica para garantizar la calidad
asistencial y evitar errores que puedan dafiar o incluso
hacer peligrar la vida del paciente. Lo que hace
necesario crear una cultura, donde la prevencion del
error sea responsabilidad de cada elemento de la
cadena del proceso, considerando el error total en el
laboratorio clinico en un sentido amplio, incluyendo
todas las fases (pre-analitica, analitica y post-
analitica), con objeto de conocer su valor e incidir en su
control, ya que existe una importante interrelacién
entre las mismas. El hecho de no aplicar de forma
rigurosa las condiciones de extraccion y estabilidad
de las muestras y la utilizacion de los protocolos
actualizados de los procesos clinicos en cada una de
las etapas en relacion a la identificacion de las
muestras lleva a que se presenten eventos adversos.

Valiéndonos de la revision sobre el tema, incorrecta
identificacion del paciente y la muestra en laboratorio
como evento adverso y de la experiencia de nuestras
instituciones prestadoras de servicios de salud en la
gestion de este evento adverso se han podido
identificar las acciones inseguras mas frecuentes
asociadas con eltema, estas son:

Enlaetapa pre analitica:

» Muestra malidentificada

> Tomaexamen equivocado

» Toma muestra a paciente equivocado

> Puncién sitio equivocado

> latrogenia por puncién venosa/arterial o
cateterizarian via urinaria

Pérdida de lamuestra

Y

Enlaetapa analitica:

Analisis de muestra equivocada

> Pérdida delamuestra

> Erroren procedimiento técnico definido

> Accidente del personal con material con sangre y/o
fluidos corporales contaminados

Y

Enlaetapa post analitica
> Errores enlaentregaderesultados.

No quiere decir que sean las Unicas acciones inseguras
que predispongan la correcta identificacién del
paciente y la muestra en laboratorio, pero se convierten
en la brujula de navegacion acerca de las posibles
fallas que pueden cometer las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.
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3. HAGIA LA IMPLEMENTACION DE
BUENAS PRAGTICAS DE ATENGION
EN SALUD PARA PREVENIR LA
INGORRECTA IDENTIFICAGION DEL
PAGIENTE Y LA MUESTRA EN
LABORATORIO

Sirviéndonos del modelo organizacional de
analisis causal de errores y eventos adversos del
protocolo de Londres (revisar video “Analisis
Causal de Eventos Adversos”) y partiendo de la
identificaciéon del paciente y de la muestra en
laboratorio como evento adverso, lo primero que
debe desarrollarse es la identificacion de las fallas
activas (acciones inseguras) del sistema que
llevaron al evento adverso, partiendo de ellas, se
identifican los factores contributivos que las
produjerony las barreras que fallaron.

En el capitulo anterior se listaron las acciones
inseguras mas frecuentes relacionadas con la
incorrecta identificacion del paciente y la muestra
en laboratorio.

Sobre estas acciones inseguras se identifican los
factores determinantes para su ocurrencia y las
barreras y defensas que deberian implementarse
para evitar la aparicién del evento adverso en el
laboratorio, en este caso la identificacion del
paciente y la muestra. Una vez hallados los
factores contributivos que predisponen la
aparicion de las acciones inseguras, se identifican
cuales son las fallas latentes que permiten la
aparicion de los factores, es decir, las decisiones
gerenciales y los procesos organizacionales.

El analisis causal segun el Protocolo de Londres,
se aplicara a las cinco (5) primeras acciones
inseguras mas recurrentes en la identificacion del
paciente y la muestra en laboratorio, a modo de
ejemplo.

Es importante que como ejercicio didactico, los
alumnos  del paquete instruccional puedan
desarrollar este analisis al resto de las causas mas
frecuentes senaladas o no en el presente
documento, para luego poder gestionar las
acciones inseguras particulares que se hayan
presentado al interior de la Institucion.

ESQUEMA PARA EL ANALISIS

Para explicar el esquema de analisis causal
desarrollado a las cinco (5) primeras acciones
inseguras mas frecuentes, nos valdremos de un
esquema grafico, que permita relacionar todos los
elementos.

Elesquemaes:

EAGTORESIEONTRIBUTIVOS;

Condiciones que
predisponen a
ejecutar acciones
inseguras, desde:
Paciente, Tarea y
Tecnologia,
Individuo, Equipo y
Ambiente

insegura
frecuente

FALLAS
ACTIVAS

ORRCTZAGION Y EILTORE BARHERAS 1 DRGNS

OFALLAS LATENTES)

Fallas latentes que
permiten la aparicion
de los factores

organizacionales
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Se disefan para evitar
accidentes o para mitigar
las consecuencias de las
acciones inseguras

contributivos: (FAlaLAS ACTIVAS),

ici ' pueden ser:
D;ﬂﬁggfez Humanas, Fisicas y
grocesos Y Tecnologicas, Naturales y

Administrativas
L

/
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ANALISIS GAUSAL 1
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FAGTTIRES BITHBUTIIS

Paciente.  Riesgo relacionado con
dificultades en la comunicacién por parte
del paciente. Caracteristicas y
condiciones previas del paciente: edad,
sexo, biorritmo, estado fisico, ayuno,
reposo, habitos alimentarios y toxicos,
medicaciéon, nombre del paciente,
patologia.

Tareay tecnologia:

Riesgos relacionados con Obtencion de
la muestra: tubos y contenedores no
apropiados, orden incorrecto de llenado
de los tubos. Falla en la contaminacién
de las muestras. No aplicacién de ins-
tructivos para asegurar la confidencia-
lidad de los resultados.

Transporte de las muestras.

Individuos:

>  Personal noidéneo No seguimiento
Manual de Toma de Muestras de
examenes para salas de toma de
muestras ambulatorias y/o servicios
clinicos de hospitalizados.

> No seguimiento de los procedi-
mientos de recepcion e identificacion de
muestras de caracter ambulatorio,
procedimiento de recepciéon de mues-
tras derivadas desde otros laboratorios y
desde otra tomas de muestras.

> No procedimiento de requisitos
para aceptaciony rechazo de muestras.

> No procedimiento de manejo y
traslado de muestras desde servicios
clinicos, salas de toma de muestras
internas, salas de tomas de muestras
externas en red, otras instituciones en
convenio.

> No procedimiento de conservacién
y almacenamiento de muestras en
etapa pre-analitica (tiempo, tempera-
tura, etc.).

> No se aplican instructivos para
asegurar la confidencialidad de los
resultados.

>  Sobrecarga de trabajo.

>  Turnosinadecuados.

> Fatiga.

Equipo de trabajo:

Riesgo relacionado con: Procedimiento
de identificacion asegurada del
paciente y su(s) muestra(s) que permita
la trazabilidad durante todo el proceso
desde el pre al post-analitico.

Ambiente Riesgo relacionado con:
Personal no suficiente en el laboratorio.
Mezcla de habilidades y tareas.

Carga de trabajo.

Clima organizacional

Ambiente fisico (luz, ruido, espacios).

41

-

»Politicas institucional

atencion.

>Disponibilidad insufici

socializacion de guias

\ plan de compras.

es poco claras para la

elaboracion y adopcion de protocolos y guias de

»>Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.

>Inexistencia de herramienta puntual para la
valoracién del riesgo de caida en los pacientes.

ente de personal para la

atencion de los pacientes.
»>No contar con programas de capacitacion ni

y protocolos.

»>Ausencia de politicas institucionales para el
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MUESTRA MAL
IDENTIFICADA

: N

BARRERAS V DEAEISAS

Fisicas
Toma de muestras a la
menor distancia del
laboratorio. Marcacion
Administrativas correcta de todas las
Registro administrativo: muestras.
Correcta entrada de
datos del paciente y de Humanas
las muestras solicita- Preparacién del
das. material y eleccion de la
muestra correcta.
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ANALISIS CAUSAL 2

FAGTORHES GIRIBTTN0S

Paciente. muestras derivadas desde otros
Riesgo relacionado con Dificultades laboratorios y desde otras tomas de
en la comunicacion por parte del muestras.

paciente. Caracteristicas y condicio- > No procedimiento de requisitos
nes previas del paciente: edad, sexo, para  aceptacion y rechazo de
biorritmo, estado fisico, ayuno, muestras.

reposo, habitos alimentarios y > Sobrecargade trabajo.

toxicos, medicaciéon, nombre del > Turnosinadecuados.

paciente, patologia. > Fatiga.

Tareay tecnologia: Equipo de trabajo:

> Riesgos relacionados con orden  Riesgo relacionado con

incorrecta de la solicitud del examen Procedimiento de identificacion

> No aplicacion de instructivos asegurada del paciente y su(s)

para asegurar la toma del examen muestra(s) que permita la

solicitado. trazabilidad durante todo el proceso
desde el pre al post-analitico.

Individuos:

> Personalnoidéneo. Ambiente

> Noseguimiento Manual de Toma  Riesgo relacionado con:

de Muestras de examenes parasalas > Personal no suficiente en el

de toma de muestras ambulatorias  laboratorio.

y/o servicios clinicos de hospita- > Mezclade habilidadesy tareas.

lizados. > Cargade trabajo.

> No seguimiento de los procedi- > Climaorganizacional.

mientos de recepcion e identificacion > Ambiente fisico (luz, ruido,

de muestras de caracter ambulatorio,  espacios).

procedimiento de recepcion de

41

(" OREAMTZACIN Y EULTIRA (FALLAS LATENTES)

>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de
atencion.

»>Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.

>Inexistencia de herramienta puntual para la
valoracién del riesgo de caida en los pacientes.

»Disponibilidad insuficiente de personal para la
atencion de los pacientes.

»>No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos.

»>Ausencia de politicas institucionales para el
plan de compras.
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TOMA EXAMEN
EQUIVOCADO

11

/

ARRERAS ¥ DEARSAS

Humanas

Procesamiento oportuno de la muestra en el
espacio y tiempo adecuado, con el personal
requerido.

Fisicas Espacio adecuado, organizacion y
marcacion de todas las muestras.

Administrativas

Registro administrativo:

Correcta entrada de datos del paciente y de
las muestras solicitadas, verificandose en el
momento de la toma.

~
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g FAGTIGES CITRRIINIS

Riesgo relacionado con Dificulta-
des en la comunicacion por parte
del paciente. Caracteristicas y
condiciones previas del paciente:
edad, sexo, biorritmo, estado
fisico, ayuno, reposo, habitos
alimentarios y toxicos, medica-
cion, nombre del paciente,
patologia.

Tareay tecnologia

> Riesgos No aplicacion de
instructivos.

> Individuos:
idoneo.

> No seguimiento manual de
toma de muestras de examenes
para salas de toma de muestras
ambulatorias y/o servicios
clinicos de hospitalizados.

> No seguimiento de los
Procedimiento de recepciéon e
identificacion del paciente.

> Sobrecarga de trabajo

> Turnosinadecuados

Personal no

Equipo de trabajo:

Riesgo relacionado con:
Procedimiento de identificacion
asegurada del paciente y su(s)
muestra(s) que permita la
trazabilidad durante todo el
proceso desde el pre al post-
analitico.

Ambiente Riesgo relacionado
con:

> Personal no suficiente en el
laboratorio.

> Mezcla de habilidades y
tareas.

> Cargade trabajo.

> Climaorganizacional

> Ambiente fisico (luz, ruido,
espacios).

41

-

guias de atencion.

»>Deficiencia de programas de induccién y
reinduccién a personal temporal y flotante.
>Inexistencia de herramienta puntual para la

valoracion del riesgo de caida en los

pacientes.
»>Disponibilidad

OREANZAGIIN Y CULTURA FALLAS LATENTES)

»>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y

insuficiente de personal
parala atencion de los pacientes.
»>No contar con programas de capacitacion ni
\ socializacion de guias y protocolos.

~

/
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TOMA MUESTRA A
PACIENTE

EQUIVOCADO.

e

Humanas.
Identificacion del los
pacientes en forma
adecuada con veri-
ficacion y seguimiento
de control.

Fisicas.
Buen espacio para la
toma de las muestras.

BARRERAS V DEAEISAS

~

Administrativas Re-
gistro administrativo:
Correcta entrada de
datos del paciente y de
las muestras solici-
tadas, verificandose en
el momento de latoma.

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
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Paciente Patologia, edad,
género. Tareay tecnologia:
Riesgos relacionados con la inespecificidad
del método, el funcionamiento defectuoso
del analizador.

nombre,

Procedimientos escritos y actualizados para
larealizacion de examenes.

Procedimiento de control interno y del
material correspondiente para cada
analisis, con al menos dos niveles de
concentracién (normal y patoldgica).

Procedimiento establecido con requisitos
de calidad para sus determinaciones, con
coeficiente de variacion y error definidos.

Procedimiento de utilizacion de
calibradores aplicables a los reactivos que
aseguran su confiabilidad (vigentes,
trazables, nivel de certidumbre, estabilidad
definida).

Individuos:

>  Personalnoidéneo.

> No seguimiento Manual de Toma de
Muestras de examenes para salas de toma
de muestras ambulatorias y/o servicios
clinicos de hospitalizados.

>  No seguimiento de los Procedimiento
de recepcion e identificacion de muestras
de caracter ambulatorio, procedimiento de
recepcion de muestras derivadas desde

~

otros laboratorios y desde otra tomas de
muestras.

>  No procedimiento de requisitos para
aceptacion y rechazo de muestras.

> No procedimiento de manejo y
traslado de muestras desde servicios
clinicos, salas de toma de muestras
internas, salas de tomas de muestras
externas en red, otras instituciones en
convenio.

>  No procedimiento de conservacion y
almacenamiento de muestras en etapa pre-
analitica (tiempo, temperatura, etc.).

> No se aplican instructivos para
asegurar la confidencialidad de los
resultados.

>  Sobrecarga de trabajo.

>  Turnosinadecuados.

>  Fatiga.

FAGTTIRES BITHBUTIIS

Equipo de trabajo

Riesgo relacionado con: Procedimiento de
identificacion asegurada del paciente y
su(s) muestra(s) que permita la trazabilidad
durante todo el proceso desde el pre al
post-analitico.

Ambiente.

> Personal no suficiente en el
laboratorio.

>  Mezclade habilidades y tareas.

>  Cargade trabajo.

>  Climaorganizacional.

>  Ambiente fisico (luz, ruido, espacios).

41

p

~

OREANZAGIIN Y CULTURA FALLAS LATENTES)

»>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y guias de
atencion.

»>Deficiencia de programas de induccion y
reinduccion a personal temporal y flotante.

>Inexistencia de herramienta puntual para la
valoracién del riesgo de caida en los pacientes.

13

ANALISIS DE
MUESTRA
EQUIVOCADA

BARRERAS V DEAEISAS

Humanas,
eleccion de la muestra
correcta a analizar,

identificacion de la Administrativas
muestra equivocada. Registro
Lista de chequeo. administrativo:

de verificacion de cada
Fisicas muestra

Espacio adecuado
donde las muestras se
manipulan. Eleccion de
la muestra correcta
para su analisis

»Disponibilidad insuficiente de personal para la
atencion de los pacientes.
»>No contar con programas de capacitacion ni
socializacion de guias y protocolos.
»Ausencia de politicas institucionales para el
K plan de compras.

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
PAGIENTE Y LAS MUESTRAS EN EL LABORATORID
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AGIORESIEONTIRIBUNINUS

Tareay tecnologia:

Riesgos relacionados con la el
extravio y la demora en entrega de los
informes.

Individuos:

> Personalnoidéneo.

> No seguimiento Manual de Toma
de Muestras de examenes para salas
de toma de muestras ambulatorias y/o
servicios clinicos de hospitalizados.

> No seguimiento de los Procedi-
miento de recepcioén e identificacion
de muestras de caracter ambulatorio,
procedimiento de recepcién de
muestras derivadas desde otros
laboratorios y desde otra tomas de
muestras.

> No procedimiento de requisitos
para aceptacién y rechazo de
muestras.

> No procedimiento de manejo y
traslado de muestras desde servicios
clinicos, salas de toma de muestras
internas, salas de tomas de muestras
externas en red, otras instituciones en
convenio.

> No procedimiento de conserva-

\

cion y almacenamiento de muestras
en etapa pre-analitica (tiempo,
temperatura, etc.).

> No se aplican instructivos para
asegurar la confidencialidad de los
resultados.

> Sobrecarga de trabajo.

> Turnosinadecuados.

> Fatiga.

Equipo de trabajo

Riesgo relacionado con Los mas
frecuentes son la revisién
defectuosa de los resultados por el
laboratorio.

Ambiente.

> Riesgo relacionado con
Personal no suficiente en el
laboratorio.

> Mezclade habilidades y tareas.
> Cargade trabajo.

>  Clima organizacional.

41

p

OREANZAGIIN Y CULTURA CFALLAS LATENTES)

~

»>Politicas institucionales poco claras para la
elaboracion y adopcion de protocolos y

guias de atencion.

»>Deficiencia de programas de induccién y
reinduccién a personal temporal y flotante.
>Inexistencia de herramienta puntual para la

valoracion del riesgo de caida en los

pacientes.
»>Disponibilidad

insuficiente de personal

parala atencion de los pacientes.
»>No contar con programas de capacitacion ni

\ socializacion de guias y protocolos.

/
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ERRORES EN LA
ENTREGA DE
RESULTADOS

e

Humanas.
Verificacion en la
marcacion de la
muestra a entregar.
Lista de chequeo.

BARRERAS V DEAEISAS A

Administrativas
Entrega de datos del
paciente con lista de
verificacion de proce-
samiento en el labo-
ratorio.

Fisicas

Espacio adecuado
donde Los resultados
se manipulan.
Organizacion del
kardex de resultados.

MARGO TEORICO




Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

Libertad y Qeden

4. RECOMENDAGIONES Y PLANES DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores
contributivos mas frecuentes identificados, se
recomienda implantar las siguientes acciones, las
cuales dependeran de las caracteristicas
particulares de cada institucion:

>

Hacer énfasis en la responsabilidad principal de
los trabajadores de la atencion en salud de
verificar la identidad de los pacientes y hacer
coincidir los pacientes correctos con la atencion
correcta (por ej., resultados de analisis de
laboratorio, muestras, procedimientos) antes de
administrar la atencion.

Fomentar el uso de al menos dos identifi-
cadores (por ej. nombre y fecha de nacimiento)
para verificar la identidad de un paciente en el
momento de la admisién o de la transferencia a
otro hospital o entorno de atencién y previo a la
administracion de la atencién en el laboratorio y
enlamarcacion de las muestras.

La utilizacién de las listas en general, para todos
los procesos asistenciales, es recomendada
porla OMS yla OPS, porlo tanto se recomienda
la adecuacion de una lista que me permita
identificar correctamente al paciente y a las
muestras en el laboratorio clinico.

El uso de manillas de colores que identifiquen a
los pacientes ha demostrado ser de gran
utilidad ( Asegurar la correcta identificacion del
paciente en los procesos asistenciales)
Estandarizar los enfoques para la identifi-
cacion del paciente entre los distintos labora-
torios clinicos. Por ejemplo, el uso de bandas de
identificacion blancas sobre las que se pueda
escribir un patron o marcador estandar e
informacion especifica (por ej. nombre y fecha
de nacimiento), o la implementacion de
tecnologias biométricas.

Proporcionar protocolos claros para identificar
pacientes que carezcan de identificacion y para
distinguir la identidad de los pacientes con el
mismo nombre tanto en la identificacion en el
laboratorio, como en las muestras. Deben
desarrollarse y utilizarse enfoques no orales

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
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para identificar pacientes comatosos o
confundidos.

Fomentar la participacién de los pacientes en
todas las etapas del proceso.

Fomentar el etiquetado de los recipientes
utilizados para la sangre y demas muestras en
presencia del paciente.

Proporcionar protocolos claros para conservar
la identidad de las muestras del paciente
durante los procesos pre-analiticos, analiticos y
post-analiticos.

Proporcionen protocolos claros para el
cuestionamiento de los resultados de analisis
de laboratorio u otros hallazgos de los analisis
cuando no coincidan con laidentificacion del
paciente.

Incorporar capacitaciones sobre procedi-
mientos de control y verificacion de la identi-
dad de un paciente dentro de la orientacion y el
desarrollo profesional permanente de los
trabajadores del laboratorio.

Educar a los pacientes sobre la importancia y la
relevancia de la correcta identificaciéon de los
pacientes, de una manera positiva que también
respete suinterés porla privacidad.

Tener en cuenta la implementacion de sistemas
automatizados (por e€j., ingreso de ordenes
electronico, codigos de barras, identificacion
por radiofrecuencia, biometria) para disminuir el
potencial de errores de identificacion tanto en el
laboratorio como en la toma de muestras.
Educar a los pacientes sobre los riesgos
relacionados con la identificacion incorrecta de
los mismos y pedir a los pacientes o a sus
familiares que verifiquen la informacién de
identificacion para confirmar que sea correcta
cuando asisten al laboratorio.

Proporcionar informacion sobre beneficios y
limitaciones de la identificacién utilizados de
barras, identificacion manual, identificacion
biométrica, por radiofrecuencia entre otras.
Entrenamiento y educacion sistematica del
personal, mensajes y campafas alusivas, que
fortalezcan conocimientos y garanticen
adherencia a procedimientos y utilizacion de
listas de chequeo.
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5. SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria
de la Institucidén para hacer el seguimiento
de las actividades que se implementen en los
procesos para garantizar la correcta
identificacion del paciente y las muestras en
el laboratorio pueden ser:

> Proporcion de muestras correctamente
identificadas.

> Proporcion de errores en la
identificaciéon de las muestras de
laboratorio

Recuerde, que en todo proceso de monitorizacion
en implementacion de indicadores de control, se
debe explicitar el periodo al que hace referencia la
medicion.

En los anexos del paquete “La institucion debe
moni-torizar aspectos claves relacionados con la
seguridad del paciente”, encontrara la ficha
técnica de los indicadores enunciados.

- /

6. PRACTICAS EXITOSAS

Garantizar la correcta identificacion del paciente y
las muestras en el laboratorio es una obligacion de
seguridad compartida por el equipo multidisci-
plinario de salud.

Cuando se aplican de manera correcta las buenas
practicas de seguridad del paciente se obtienen
resultados. Acontinuacion un ejemplo:

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
PAGIENTE Y LAS MUESTRAS EN EL LABORATORID
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PRACTICA1. )
INNOVACION TECNOLOGICA PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

Lugar: Laboratorio Médico Echavarria,
Bogota/Medellin, Colombia

ANTECEDENTES:

En septiembre de 2006, la gerencia de la
compania realiz6 una pasantia a la ciudad de
Boston Massachusetts, en la que se visitaron
algunos hospitales de la ciudad que se
encontraban en el proceso de implementacion de
actividades de seguridad para sus pacientes.

Desde ese momento se configur6 como un
proyecto de cambio del modelo de gestién y se
inici6 un analisis de factibilidad para su
incorporacion mediante el uso de una tecnologia
innovadora que integrara todos los procesos de
prestacion del servicio, garantizando la seguridad
del paciente y un estricto control de cada una de
las etapas.

El primer paso se hizo en la seleccion de la
tecnologia que se iba a adquirir y en la descripcion
de los cambios que se iban a establecer. Luego
vino el montaje de los nuevos equipos Yy la
validacion de cada uno de los métodos analiticos,
seguido de la estandarizacion de los procesos y la
debida adecuacion de los protocolos.

Por ultimo se puso en marcha el procesamiento de
estas pruebas, lo que cada dia aporta mayor
informacion acerca del control de riesgos para los
pacientes del Laboratorio.

La gerencia realizé visitas a instituciones de salud
de otros paises que gustosamente ensefaron
como han implementado ciertas practicas para
realizar mejoramientos de sus operaciones, y de
esta manera, el Laboratorio Médico Echavarria se
acerca a las necesidades que se empiezan a
volver imperativas para mantener estos
estandares internacionales en materia de
operaciones.
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PRACTICA:
SOLUCION DE PROCESAMIENTO

En la actualidad, con el propdsito de optimizar los
procesos, lograr mayor eficiencia, mejorar la
confiabilidad en los resultados, asi como
garantizar la seguridad tanto para el paciente
como para el personal, el Laboratorio Médico
Echavarria renovo su tecnologia con una de las
soluciones de automatizacion mas versatiles y
avanzadas desarrolladas en el mundo, brindando
una nueva estructura de trabajo basada en la
integracion de procesos del laboratorio en todas
sus fases (pre-analitica, analitica y post-analitica)
e inclusion de las areas con mayor volumen de
pruebas: quimica, endocrinologia, inmunologia,
infecciosas y marcadores tumorales.

La solucién de procesamiento, conocida como
Advia Workcell, se basa en una arquitectura que
integra:

> Un Sistema de Recepcion de Muestras -
“Sample Manager” y una banda
transportadora (Workcell) que realiza la
recepcion automatica de las muestras, las
cuales son identificadas durante todo el
proceso, desde la toma de muestra al paciente
en cada punto de servicio, hasta la generacion
e impresion del resultado, con un numero de
cargo unico y la seccién o area de
procesamiento que corresponda.

> Un Servidor Centralink que realiza la validacion
de los resultados bien sea manual o
automatica.

> ElI Sistema de Informacion de Laboratorio
—LIS-, el cual se comunica con Centralink y
Workcell a través de comunicacion serial y
permite el intercambio de informacion
requerida para realizar el procesamiento de las
muestras.

» Cinco Analizadores, los cuales se encuentran
interconectados tanto con el Workcell como
con Centralink y son los responsables del
procesamiento de las muestras.

El Sistema Advia Workcell, es un sistema centrado
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en las necesidades del paciente y de la orga-
nizacion, que cumple con las Guias y Estandares
Internacionales de la CLSI (Clinical Laboratory
Standards Institute), particularmente con los es-
tandares Auto-1, Auto 2, Auto 3, Auto 5y las Guias
Auto 4 y Auto 10 - A. El uso de este sistema deter-
mina una mejora exponencial sobre los esquemas
de procesamiento manuales o semiautomaticos
comunmente en operacién en la mayoria de los
laboratorios.

Las ventajas mas destacadas se resumen a
continuacion segun el aspecto de mejora obtenido

PROCESOS OPORTUNIDAD SEGURIDAD/ CONFIABILIDAD EFICIENCIA

L
Egd

- Incremento en la capacidad para
atender mayor volumen de
pacientes con la infraestructura
existente.

- Software que permite configurar  criterios
cientificos de autoverificacion

RESULTADOS:

La adquisicion de nueva tecnologia y su
implementacion ha generado un impacto en la
seguridad del paciente que se ve reflejado en el
comportamiento de las acciones inseguras (no
conformidades - NC) que se presentan en los
procesos asistenciales, dado que los eventos
adversos en el Laboratorio ocurren en las etapas
prey postanaliticas.

En los siguientes graficos puede verse el
comportamiento de las acciones inseguras que
mostraron un comportamiento positivo después
del cambio realizado.

Tiempo de Urgencias Vs Cantidad de Urgencias
La entrega de resultados urgentes es un aspecto
critico para el Laboratorio debido al riesgo que
puede implicar para un paciente no recibir un
resultado de un examen con la oportunidad
requerida.

A partir de la puesta en marcha de la nueva
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tecnologia de procesamiento, se observa una
tendencia en la disminucién de los tiempos de
entrega de resultados urgentes (barras azules),
contrastados frente al incremento en el volumen
de operaciones tanto para Medellin como para
Bogotalinearoja):

BOGOTA

28 Tiempo Urgencias = Numero 3§ Ufzencias

Demora para la Recepcion de Muestras — Pérdida
de Muestras en Procesamiento El proceso de
recepcion de muestras ha mejorado significati-
vamente por la disminucion en el tiempo en la
recepcion, verificacion y distribucion de muestras
enlas Centrales de Procesos.

Esta mejora es una consecuencia de la
robotizacién lograda con la adquisicion del Siste-
ma Advia Workcell, dado que la recepcidn, verifi-
cacion y distribucion de las muestras de las sec-
ciones con mayor volumen se realiza automati-
camente, disminuyendo el riesgo asociado a la
manipulacion de las muestras por el personal de la
Central de Procesos.

Asi mismo, el sistema permite realizar monitoreo
permanente a todas las muestras antes y después
del procesamiento, disminuyendo la probabilidad
de pérdida de una muestra o de que sea desviada
de su ruta de procesamiento.

Estos indicadores, comparados frente al aumento
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de pacientes, ratifican las fortalezas de la solucién
de procesamiento, haciendo mas efectiva la
operacion en las Centrales de Procesos vy
facilitando que el personal asistencial pueda
dedicar mas tiempo al analisis e investigacion para
entregar a la comunidad médica informacién
valiosa que impacte positivamente en el
diagnostico y tratamiento de los pacientes.

N
ACCIONES INSEGURAS POR DEMORA PARA

LA RECEPCION DE MUESTRAS

Acciones
Inseguras (NC)
40

PERDIDA DE MUESTRAS EN PROCESAMIENTO Muestras Pérdidas

Otro logro importante por el LME fue la obtencion
del Premio a la Calidad de la Gestion en Salud de
la Ciudad de Medellin de Seguridad del Paciente
otorgado por la Secretaria de Salud de Medellin en
su version 2009

6. GLOSARIO DE TERMINOS

FASE ANALITICA: Conjunto de procesos una vez que
la muestra biolégica se encuentra en el laboratorio, con
los requerimientos de seguridad y fiabilidad ya
expuestos, la metodologia analitica a realizar precisa
conocer y poner en practica algunas
recomendaciones, a fin de evitar problemas de
caracter legal, incluso a veces relativos a la
responsabilidad profesional sanitaria.

FASE POSTANALITICA: Conjunto de procesos una
vez obtenido el resultado de los analisis y elaborado el
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informe correspondiente.

FASE PREANALITICA: Conjunto de procesos que
tienen lugar previamente al analisis: indicacion de la
prueba, paciente, obtencién y manipulacion de sus
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http://www.supersalud.cl/documentacion/569/arti
cles-3920 recurso_5.pdf REGIMEN DE
GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD,
GARANTIA DE CALIDAD

http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=10375
0&idsec=2815 IDENTIFICACION INEQUIVOCA
Y UNIVERSAL DE PACIENTES INGRESADOS

http://www.serviciosmedicos.pemex.com/salud/s
eguridad_del_paciente/2da_guia_seguridad_paci
ente.pdf SISTEMA PREVENTIVO DE
SEGURIDAD DEL PACIENTE

https://www.agpd.es/portalweb/internacional/red_
iberoamericana/seminarios/2008/datos_salud/co
mmon/pdfs/ponencia3_270208.pdf
TRATAMIENTOS DE DATOS PERSONALES

http://www.gerenciasalud.com/art508.htm
FASES PREANALITICOS, ANALITICOS Y
POSTANALITICOS
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http://campus.usal.es/~scitomet/documents/guia.
pdf ASPECTOS DEL ASEGURAMIENTO DE LA
CALIDAD EN LOS LABORATORIOS

http://www.sediglac.org/documentos/sociedad/do
c0006.shtml RESPONSABILIDAD
PROFESIONAL Y LABORATORIO CLINICO

http://www.saludinnova.com/practices/view/105/
IDENTIFICACION DE PACIENTES MEDIANTE
RFID

http://www.gestiopolis.com/recursos/documentos
/fulldocs/ger/cursoauditoriacalidad.htm Lopez
Calderon J. Gestion de calidad en el Laboratorio
Clinico. Norma ISO 15189.

http://www.sanac.org/documentos1.htm Garcia-
Lario J.V, Hortas ML. Centros periféricos de
Tomas de Muestras: Calidad preanalitica.
Sociedad Andaluza Nacional Analisis Clinicos.

http://www.medicadetarragona.es/invitados/Agos
t02001.htm Domingo J. Errores de laboratorio.

http://www.sediglac.org/congresos/5congreso-01
Zafrilla L, Flores M, Subirén C, Vicente L,
Gutierrez L. Introduccion de sistemas
automaticos para registro de demografia en
laboratorio integrado. Utilidad de los codigos de
identificacion de pacientes. V Reunién Nacional.
Sociedad Espariola Direccion y Gestion
Laboratorios inicos. Avila: 2001.

http://www.sediglac.org/congresos/5congreso-
01/Qlivares C, Serrano G, Barbolla L, et al.
Identificacion del paciente en un sistema de
estion de laboratorio: evaluacion de mejoras.
Taller 2. V Reunién Nacional. Sociedad Espafiola
Direccion y Gestion Laboratorios Clinicos. Avila:
Marzo 2001.

MARGO TEORICO

PAGIENTE Y LAS MUESTRAS EN EL LABORATORID



Libertad y Orden

Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia

GUIA DE
LA SESION
EDUCATIVA

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFICAGION DEL

PAGIENTE Y LAS MUESTRAS EN EL LABORATORID



" Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia 22

Libertad y Qeden

La presente guia contiene las
recomendaciones pedagdgicas
necesarias para abordar la tematica
acerca de las buenas practicas para
Garantizar la correcta identificacion
del paciente y las muestras de
laboratorio durante la estancia
hospitalaria; se recomienda al ins-
tructor que profundice sobre las he-
rramientas y estrategias pedagogicas
propuestas (ver paquete instruccional
“Modelo Pedagogico”)

Como instructor también debe
comprender a profundidad como
funciona la Guia del Alumno, para
poder guiarlo en su proceso de
aprendizaje.

Recuerde que como multiplicador e
instructor tiene la responsabilidad de
la implementacion de los paquetes
dentro de su institucion, y de los
resultados que cada uno de ellos
busca.

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
PAGIENTE Y LAS MUESTRAS EN EL LABORATORIO
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1. COMPETENGIAS A DESARROLLAR

Competencia Especifica

Garantizar la correcta identificacion del paciente
y las muestras de laboratorio

Competencias Institucionales

>

>

Aplicar a su desempefio las politicas de seguridad
del paciente.

Cumplir en su trabajo cotidiano las disposiciones
establecidas a través del diseno y adopcion de
protocolos y guias de atencion.

Asumir el liderazgo y la gestién en un equipo de
trabajo, manteniendo relaciones fluidas con los
miembros del grupo.

2. RESULTADOS DE APRENDIZAJE

>

>

Conceptualizar sobre la correcta identificacion
del paciente y las muestras de laboratorio.
Identificar las acciones inseguras mas recurrentes
en el ambito hospitalario en la correcta
identificacion del paciente y las muestras de
laboratorio.

Analizar cuales son los factores contributivos que
determinan la existencia de acciones inseguras
que generan errores en la correcta identificacion
del paciente y las muestras de laboratorio.
Argumentar la relacion existente entre los
factores contributivos con la cultura y los
procesos organizacionales.

Proponer barreras de seguridad y planes de
accion para mejorar la seguridad en la correcta
identificacion del paciente y las muestras de
laboratorio.

3. CONOGIMIENTOS
De Conceptos y Principios

>

>

Seguridad en la correcta identificacion del paciente
y las muestras de laboratorio.

Acciones inseguras que contribuyen a los errores
en la correcta identificacion del paciente y las
muestras de laboratorio

Factores contributivos de acciones inseguras

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
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hospitalarias que favorecen los errores en la
correcta identificacion del paciente y las muestras
de laboratorio

» Cultura organizacion y su implicacion en la
generacion de factores contributivos para que se
presenten errores en la correcta identificacion del
paciente y las muestras de laboratorio

> Planes de accién y barreras de seguridad para
mejorar la seguridad en la correcta identificacion
del paciente y las muestras de laboratorio

De Procesos

> Analisis causal segun el Protocolo de Londres

> Listas de chequeo para la correcta
identificacién del paciente y las muestras de
laboratorio

A ESTRATEGIA METODOLOGICA

Para el desarrollo del paquete, se privilegia una
estrategia metodoldégica que permita desarrollar las
competencias del saber hacer, es decir, instrucciones
de practicas, para ello se plantea trabajar en momentos
de aprendizaje que se fundamentan en el trabajo en
equipo; adelante se presenta un mapa conceptual que
muestra los ambientes de aprendizaje y su secuencia
I6gica:

Momento del
Instructor

Trabajo en
Equipo

\compaiiamiento

9

Fvaluacion y Socializacion
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Procederemos ahora a explicar detalladamente las
actividades que habra de desarrollar el instructor, en
cada uno de los momentos de aprendizaje.

Momento del Instructor

Este momento se desarrollara en el 35% del tiempo
destinado para cada paquete y corresponde al primer
momento de instruccion tedrica por parte del
instructor, para el caso particular de la identificacion
del paciente y la muestra en el laboratorio, estamos
hablando de 85 minutos. El instructor debera facilitar
previamente al estudiante la informacién sobre el
tema, entregando material de lectura (Marco Tedrico)
para laindagacioén y profundizacién con su respectiva
bibliografia.

Para el abordaje de la tematica, debera orientar las
siguientes fases:

Motivacion:

En esta fase, el formador o capacitador busca activar
la motivacion, generar la expectativa sobre la
tematica a desarrollar, lograr un ambiente de
confianzay propiciar la participacion grupal.

Instalar la reunién; Informar a los participantes sobre
los propdsitos de la sesidn y presentar de manera
clara las normas de trabajo, Precisar una agenda de
trabajo, donde se visualice la aplicacion de cada uno
de los momentos del proceso de ensefianza
aprendizaje.

Ubicacion:

El participante comprendera mas si encuentra que lo
gue se le propone esta vinculado a una problematica
de su entorno, de su interés. Esta participacion hay
que estimularla, desarrollando preguntas que
permitan identificar:

> ldentificar la experiencia de los alumnos sobre
este aspecto.

> Generar un dialogo para precisar el diagnostico
delarealidad.

> Problematizar y explorar necesidades vy
expectativas.

> Precisarlos objetivos de aprendizaje

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
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> Adquisicién:

« En esta fase el instructor procura que el
participante a la formacion codifique la informacion
que se pone a su disposicidn, que reciba la
informacién, que la clasifique y la organice, segun su
nivel desarrollo y comprension.

« Es el momento en que el instructor valiéndose de
la presentacion del paquete “Garantizar la correcta
identificaciéon del paciente y las muestras de
laboratorio”, expone al alumno todo el Marco Teérico,
paraello debera:

> Explicar los procedimientos y/o las teorias y
hechos que los soportan.

> Hacer un planteamiento interdisciplinario,
utilizando diversos referenciales para incluir
todaslas actividades asignadas.

> Traducir la informacion segun el nivel de
conciencia posible del alumno y utilice su
lenguaje.

> Apoyarse en laexperiencia previa del alumnoy
ejemplificarla, basado en su realidad.

> Preferir la pregunta problematizadora a la
afirmacién categodrica.

~
\

valerse de la asignacion de liderazgos para promocionar la
participacion activa de los alumnos; existen diversos roles que se
pueden manejar (ver paquete instruccional “Modelo Pedagdgico”).

A\

Autoaprendizaje

Este momento, discurre paralelo al Momento del
Instructor, puesto que hace referencia a la manera en
que los alumnos se apropian de los conocimientos
impartidos, no quiere decir esto que el instructor no
participe activamente, en este caso particular:

> Entrega al estudiante “Guia del Alumno” sobre
“Garantizar la correcta identificacion del paciente y
la muestra en laboratorio” y explica el desarrollo de
este documento (ver paquete instruccional “Modelo
Pedagogico”)

> Invita a participar activamente al estudiante en la
sesion de formacion

GUIA DE LA SESION EDUCATIVA
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Trabajo en Equipo

Este es el momento de aprendizaje que sirve de eje
para nuestra propuesta pedagogica y por lo tanto el
que mayor tiempo toma, estamos hablando del 50%
del tiempo total, es decir 120 minutos; en él se
privilegiara la implementacion de la estrategia
didactica mas pertinente para lograr los objetivos de
formacién de cada paquete. Para el caso particular
gue nos atanie, la correcta identificacion del paciente y
las muestras de laboratorio, recomendamos
desarrollar el “simposio”.

Este momento lo desarrollara el instructor de la
siguiente manera:

Organizacién:

»>Organiza equipos asistenciales interdiscipli-narios,
donde este representados todo el personal
asistencial.

»>Se invita a los equipos de expositores y se pone de
acuerdo sobre el orden, laduracion y latematica.

TécnicaDidactica:

Simposio (veranexos)

»>Divida por equipos en subtemas, sobre la tematica
del paquete “Garantizar la correcta identificacion del
paciente y las muestras en el laboratorio”

>En los equipos de trabajo, se hace una discusion
sobre el subtema que a cada equipo le correspondio,
se hace una pequefa relatoria sobre lo discutido en
equipo para que un solo miembro lo exponga

>El coordinador presenta a los expositores y estos
hacen su disertacion sucesivamente.

Resultados:

»>Analice en plenaria cada uno de los subtemas
presentados en el simposio.

»Sintetice las opiniones de cada uno de los equipos.

>Llegue a un consenso y concluya respecto a temas
puntuales

N
' Aunque proponemos el simposio
paquete, esto no imposibilita al instructor a utilizar otra
técnica; ( ver paquete instruccional “Modelo
Pedagogico”

A
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Acompaiiamiento

> Este momento es transversal en todo el tiempo en
el que se desarrollar el “Trabajo en Equipo”, pues
hace referencia al acompanamiento que hace el
instructor durante la implementacion de la técnica
didactica; en donde:

> Orienta al funcionario -estudiante en su proceso de
aprendizaje individual y grupal, tanto en la sesion
presencial como en el trabajo autdbnomo, teniendo
como referencia las actividades descritas enla guia
de aprendizaje entregada para tal efecto.

> Asume las funciones de tutor del capacitado en lo
que tiene que ver con la aplicaciéon practica de lo
aprendido.

Evaluacion y Socializacian

Este momento corresponde al 15% del tiempo total de
la formacion, y tiene que ver con el cierre de esta, en
ella el instructor:

> Reune a los estudiantes en sesion plenaria y
propone la explicitacion de las conclusiones
grupales.

> Propone la creacion de mesas de trabajo que
monitoricen la implementacién de las acciones
encaminadas a la correcta identificacion del
paciente y las muestras de laboratorio.

> Invita a los alumnos a desarrollar la auto
evaluacion que se presente en la “Guia del Alumno”

> Cierre de la sesion, donde participan los liderazgos
entregados.

Agenda Propuesta “Garantizar la correcta
identificacion del paciente y las muestras
de laboratorio.”

| AMBIENTE /MOMENTO | MINUTOS |

MOMENTO DEL INSTRUCTOR 85
Motivacion 5
Ubicacion 10
Adquisicion 70
TRABAJO EN EQUIPO 120
Organizacion 10
Técnica Didactica 90
Resultados 20
EVALUACION Y SOCIALIZACION 35
Conclusiones

Recomendaciones

Auto evaluacion 5

Cierre de la sesion 5

TOTAL TIEMPO
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Ambientes de Aprendizaje

>Aula Taller.

»>Centros de informacion y documentacion.

»Entorno laboral.

»>Tecnologias de la informacion y la comunicacién
“Formacién en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

Medios y Recursos Didacticos

>Marco tedrico “Garantizar la correcta identifi-
cacion del paciente y las muestras de labora-
torio”

»>Guia del Alumno “Garantizar la correcta identifi-
cacion del paciente y las muestras de labora-
torio.”

>Ejercicios de analisis causal segun el protocolo
de Londres, de las acciones inseguras mas recu-
rrentes en la correcta identificacion del paciente y
las muestras de laboratorio.

»Diapositivas del paquete “Garantizar la correcta
identificacion del paciente y las muestras de
laboratorio.” entregadas por el capacitador
durante el momento de la instruccion con su
bibliografia y cibergrafia correspondiente.

5. CRITERIOS DE EVALUAGION

El capacitador conceptua si los funcionarios han
logrado los resultados de aprendizaje si éstos, de
manera individual o grupal:

»Expresan adecuadamente, oral o por escrito, los

referentes tedricos de Ila seguridad en la
correcta identificacion del paciente y las
muestras de laboratorio, de acuerdo a la
normatividad vigente y a las experiencias
internacionales.

»Explican y entienden las principales acciones
inseguras que estan relacionadas con la
seguridad en la correcta identificaciéon del
paciente y las muestras de laboratorio.

>ldentifican los factores contributivos que
predisponen la presentacién de las acciones
inseguras mas frecuentes, y comprende cuales

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
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de las decisiones gerenciales y procesos
organizacionales son quienes las mantienen
vigentes

»Proponen barreras de seguridad, basados en los
factores contributivos y las buenas practicas
para garantizar la correcta identificacion del
paciente y las muestras de laboratorio

El alumno debera presentar evidencias de
conocimiento y de desemperio en las actividades
de formacion, tal y como aparece en la guia de
aprendizaje
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La siguiente guia, tiene como funcion
orientar al alumno durante el proceso
de instrucciéon de cada uno de los
paquetes. Es imperativo si se quieren
obtener los objetivos de cada
paquete, que el alumno desarrolle
cada una de las responsabilidades
aqui descritas, y participe colaborati-
vamente con el instructor en el
desarrollo de las técnicas didacticas.

Finalmente, es vital comprender, que
a la postre, el impacto que pueden
llegar a tener estos paquetes,
depende de la forma en que todo el
personal asistencial hospitalario se
apropie de las recomendaciones aqui
planteadas.

Una antencién segura en salud sélo
es posible si todos los profesionales
asistenciales y el personal de aten-
cion en general esta instruido en el
desarrollo de “Buenas Practicas de
Atencion en Salud”, en este caso,
practicas que garanticen la correcta
identificacion del paciente y la
muestra en el alboratorio.
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1. IDENTIFIGACION

Modalidad de Fermacion

Presencial, instruccional, con actividades
recomendadas extra clases

Gompetencias a Desarrollar

> Garantizar la correcta identificacion del paciente y
las muestras de laboratorio.

> Aplicar en sudesempefio las politicas de seguridad
del paciente.

» Cumplir en su trabajo cotidiano las disposi-ciones
establecidas a través del disefo y adop-cion de
protocolos y guias de atencion.

> Asumir el liderazgo y la gestién en un equipo de
trabajo, manteniendo relaciones fluidas con los
miembros del grupo.

Resultadoes de Aprendizaje

» Conceptualizar sobre la correcta identificacion del
paciente y las muestras de laboratorio.

> ldentificar las acciones inseguras mas recurrentes
en el ambito hospitalario en la correcta
identificacion del paciente y las muestras de
laboratorio.

> Analizar cuales son los factores contributivos que
determinan la existencia de acciones inseguras
que generan errores en la correcta identificacion
del paciente y las muestras de laboratorio.

> Argumentar la relacién existente entre los factores
contributivos con la cultura y los procesos
organizacionales.

> Proponer barreras de seguridad y planes de accion
para mejorar la seguridad en la correcta
identificacion del paciente y las muestras de
laboratorio.

2. INTRODUCCION

Saber acompanar en todas las relaciones es un arte. La
experiencia del aprendizaje nos lleva al desarrollo de
capacidades y competencias de conocimiento sobre la
seguridad en la correcta identificacion del paciente y
las muestras de laboratorio, para trabajar en funcion de
la apropiaciéon y generacion de los mismos,
promoviendo atenciones mas seguras.

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
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Esta guia desarrolla la problematica mencionada y
ademas da los lineamientos sobre las practicas mas
seguras que usted debe reforzar para ser mas efectivo
en su diario que hacer. De esta forma contribuiremos a
garantizar la correcta identificacion del paciente y las
muestras de laboratorio, a la Seguridad compartida del
equipo multidisciplinario, paciente, familia y a las
diferentes estrategias que surgen para la prevencion,
orientacion y educacion de los diferentes actores.

‘Estimado Alumno:

La mision del laboratorio es aportar informacion de calidad
que en general consiste en la conformidad con los
requerimientos establecidos. Segun la definicion de A.
Donabedian la calidad en el entorno sanitario es: "El proceso
de gestién donde la comparacién de los cuidados frente a
estandares predeterminados, se garantiza para conducir la
accion a generar cambios y asegura que estos producen la
mejora deseada".

La correcta identificacion del paciente se considera la 12
herramienta en la gestién de calidad de la fase preanalitica,
para asignar adecuadamente los resultados del mismo en su
ficha histdrica. Su importancia radica en que la calidad en el
registro de datos demograficos puede comprometer la
validez de los resultados, que son la base del informe del
laboratorio, y por tanto puede condicionar cambios en la
actitud del clinico ante el proceso del paciente.

La importancia de los eventos adversos derivados del
laboratorio clinico, tienen que ver con las decisiones de
tratamiento que el profesional de la salud toma con los
resultados de estos; asi que se vuelven el insumo mas
relevante para que el profesional de la salud pueda
desarrollar un criterio medico apropiado.

La primera causa de eventos adversos relacionados con los
reportes del laboratorio clinico, tiene que ver con la mala
identificacion del paciente y/o de la muestra dentro del
laboratorio; de alli laimportancia que toma este aspectoen la
gestion de cualquier laboratorio o IPS que se enfoque en la
seguridad del paciente; el sistema de identificacion de
pacientes y las muestras nos permite garantizar con
seguridad la correcta realizacion del procedimiento de
extraccion de muestra sanguineay analitica, entre otras

Los trabajadores asistenciales profesionales, tecnoélogos y
técnicos del sector salud necesitan renovar sus
conocimientos constantemente para poder dar respuesta a
los continuos cambios y demandas tanto sociales como
sanitarias. El progresivo aumento de la complejidad de los
sistemas de prestacion de servicios de salud, que exige de
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los prestadores de servicios de salud la adopcion de politicas
de seguridad del paciente y la administracion del riesgo en
los sistemas; y el nuevo rol protagénico del usuario en todos
los procesos, requieren una mejora en la formacion
mediante programas de estudio adaptados a esta nueva
realidad. La base de esta actualizacion de conocimientos
debe tener en cuenta la mejor evidencia cientifica posible y
las capacidades, habilidades y destrezas de los
profesionales dedicados al cuidado de la poblacion.

\_ 7/,

Al finalizar el desarrollo de las actividades de
aprendizaje propuestas, usted debera volver a formular
sus conceptos sobre estos aspectos y contrastarlos
con los que construy6 al inicio; esto le permitira ser
consciente de su avance en el proceso de aprendizaje.

Durante el desarrollo de la instruccion, participe
permanentemente en las sesiones presenciales fijadas
en el cronograma de la formacion. Solicite la asesoria e
instruccién del capacitador encargado, interactué con
sus companeros de estudio y de ser posible participe y
aporte en la Unidad Sectorial de Normalizacion del
Ministerio de la Protecciéon Social; esta accion le
permitira obtener una mayor fundamentacion para
identificar la politica de Seguridad del paciente y el
Modelo de Analisis causal del Protocolo de Londres.

Finalmente, participe en la sesion de socializacion
programada para esta actividad y obtenga sus propias
conclusiones al escuchar las experiencias presentadas
por cada unos de los integrantes de los grupos de
estudio.

ES USTED QUIEN PUEDE HACER MAS SEGURALA
ATENCIONALOS PACIENTES.

3. PLANTEAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES
Y ESTRATEGIAS DE APRENDIZAJE

A continuacién le presentamos una serie de ejes
tematicos y actividades mediante las cuales se
contribuira el desarrollo de competencias, habilidades
y destrezas necesarias para identificar y controlar las
acciones inseguras, los factores contribuyentes y las
fallas latentes, del tema de la reduccion del riesgo de la

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
PAGIENTE Y LAS MUESTRAS EN EL LABORATORID

30

atencion de los pacientes con enfermedad mental y las
implicaciones que éstas conllevan, para poder
finalmente desarrollar las buenas practicas.

De su empeno y atencién, dependen los resultados de
la presente instruccion

Ejes tematicos

Conceptualizacion:

> Reflexion sobre la informacion entregada y la
sugerida

> Participacién en la sesién de formacion

> Observacion y analisis de las diapositivas en la
clase

> Revisar la bibliografia especifica (paquete
instruccional de Monitorizacion de aspectos
relacionados con la Seguridad del Paciente lo
referente al protocolo)

> Determinar las acciones inseguras mas frecuentes
segun revision bibliografica

> Identifique cuales son las acciones inseguras que
ensuinstituciéon se presentan

> Identificar qué Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones

> Atenderla Conferencia sobre la tematica

> Participar activamente en el proceso incidente.

Analisis causal (protocolo de Londres) de las

principales acciones inseguras en la correcta

identificacion del paciente y las muestras de

laboratorio:

> Determinar las acciones inseguras mas frecuentes
segun revision bibliografica

> lIdentifique cuales son las acciones inseguras que
en suinstitucion se presentan

> Identificar qué Factores Contributivos estan
asociados con las anteriores acciones

> Atenderla Conferencia sobre la tematica

> Participar activamente en el proceso incidente.

Recomendaciones y actividades preventivas para

mejorar la seguridad en la correcta identificacion

del paciente y las muestras de laboratorio:

> Proponer barreras de defensa, para mejorar la
seguridad en la correcta identificacion del paciente
y las muestras de laboratorio

> Mediante la revision de practicas exitosas,
identifique variables comunes que puedan ser
aplicables a las “buenas” practicas de atencion en
salud

GUIA DEL ALUMND
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> Proponer modelos de monitorizacion para realizar
seguimiento a la seguridad en la correcta
identificacion del paciente y las muestras de

Actividades de Aprendizaje

Sobre los ejes tematicos anteriores realice las
siguientes actividades de aprendizaje:

> Participe activamente en las sesiones de clase,
atendiendo las orientaciones del capacitador.

> Indague y profundice sobre el tema, revisando la
bibliografia y cibergrafia especifica del tema (ver
Marco Tedrico)

> Como resultado de esta investigacion elabore un
trabajo escrito en donde defina con sus propias
palabras los términos anteriores, socialicelos con
los compafieros de grupo utilizando la metodologia
de Plenaria bajo la coordinacion de su instructor.

> Proponga el desarrollo de mesas de trabajo dentro
de su instituciéon para la 6ptima implementacion de
practicas que mejoren la seguridad en la utilizacion
de medicamentos

A. EVALUACION

Los siguientes son los criterios que le permitiran a
usted , al docente y al grupo capacitado en general
verificar si ha alcanzado las competencias, habilidades
y destrezas en el paquete “Garantizar la correcta
identificaciéon del paciente y las muestras de
laboratorio”, a modo de autoevaluacion, preguntese si
usted:

> ldentifica la fundamentaciéon tedrica, sobre la
seguridad en la correcta identificacion del paciente
y las muestras de laboratorio, antecedentes y
concepto.

> Es capaz de identificar cuales son las acciones
inseguras que provocan errores en la correcta
identificacién del paciente y las muestras de
laboratorio.

> Sefiala los Factores Contribuyentes y su estrecha
relacion con las acciones inseguras

> Propone barreras de entrada, basados en buenas
practicas para mejorar la seguridad en la correcta
identificacién del paciente y las muestras de
laboratorio

> Aplica correctamente, en el tema, el analisis causal
del Protocolo de Londres.

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
PAGIENTE Y LAS MUESTRAS EN EL LABORATORID

~ Los recursos necesarios para instruirse ya estan a su |
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9. EVIDENGIAS DE APRENDIZAJE

De Conocimiento

Resolvera correctamente, individual o en equipo,
preguntas sobre:

» Conceptualizacion de la seguridad en la correcta
identificacion del paciente y las muestras de
laboratorio

> Accionesinseguras relacionadas con laseguridad
en la correcta identificacion del paciente y las
muestras de laboratorio

» Factores Contributivos asociados a las acciones
inseguras

> Recomendaciones y actividades preventivas
(barreras de seguridad y defensas) para garantizar
la correcta identificacion del paciente y las
muestras de laboratorio

> Indicadoresy formas de monitorizar la seguridad en
la correcta identificacion del paciente y las
muestras de laboratorio

El capacitador conceptuara sobre su desempeno, a
través de la observacién en un proceso que utilizara
para estos efectos. Se trata del método de simposio.

Dentro de la institucion se mejorara la seguridad en la
correcta identificacion del paciente y las muestras de
laboratorio.

6. AMBIENTES DE APRENDIZAJE

>Aula Taller

»Centros de informacion y documentacion

»Entorno laboral

>Tecnologias de la informacién y la comunicacion
‘Formacién en Linea”(www.ocsav.info):
e-learning, Aula Virtual y Videoconferencia.

N\
\

disposicion, del modo en que los utilice, dependera el
alcance de los propositos de cada paquete instruccional

GUIA DEL ALUMND
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4.2.8 Garantizar la correcta identificacion del
paciente y las muestras en el laboratorio.

Es necesario que los procesos pre-analiticos analiticos y post-
analiticos se articulen tanto en las instituciones hospitalarias como
en las ambulatorias, para generar resultados seguros y confiables.
En este marco, la identificacion del paciente es critica y debe
desarrollarse acorde con los lineamientos nacionales e
internacionales. Algunas organizaciones como el College of
American Pathologist CAP han identificado como unos de los
primeros errores cometidos en el laboratorio, durante la fase
analitica y post-analitica, corresponde a la identificacion del
paciente, durante los procesos de control de calidad externa
desarrollados por esta institucion.

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL i
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4.2.8 Garantizar la correcta identificacion del

paciente y las muestras en el laboratorio.

+ Para este efecto los procesos organizacionales deben incluir

elementos esenciales para la identificacién correcta y segura del
paciente, como se menciona a continuacion:

« 1. La definicién de los procedimientos de identificacion correcta y
segura del paciente, la cual se inicia desde su registro en la

institucion, seguida del proceso de marcacion de la muestra para el
desarrollo de los procedimientos pre-analiticos, analiticos y post-
analiticos. Este procedimiento debe ser conocido y adoptado por

todos quienes intervienen en el proceso de atencion.

Mt s s Pt besisl $

4.2.8 Garantizar la correcta identificacion del

paciente y las muestras en el laboratorio.

* 2. La participacién activa del paciente durante los procesos de

identificaciéon y validacién de la informacion del paciente. En este
caso, es de importancia relevante la utilizacion de un lenguaje
culturalmente accesible.

+ 3. La comunicacién oportuna y eficaz entre el equipo de salud
involucrado.

Mt s s Pt besisl $

4.2.8 Garantizar la correcta identificacion del

paciente y las muestras en el laboratorio.

4. Entre los datos basicos de identificacion del paciente, se
recomienda incluir al menos dos de los siguientes:

+ - Nombre Completo
* - Numero de Identificacion: Cédula, Tarjeta Identidad, Pasaporte,

Licencia de conduccién
» - Numero de identificacion adicional: record, consecutivo, otro.

» - Fecha de nacimiento
» - Fotografia
« - Bandas de identificacién por colores (menores, alergias, etc.)

« - Otros

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
PAGIENTE Y LAS MUESTRAS EN EL LABORATORIO
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INTRODUCCION

En primer instancia, es fundamental
comprender que la identificacion del
paciente (ver paquete instruccional
“Asegurar la correcta identificaciéon del
paciente en los procesos asistenciales”)
es un proceso transversal en toda la
institucion, y por lo tanto involucra a todo
el personal del proceso asistencial, en el
presente paquete nos centraremos en la
identificacion del paciente y las muestras
en el laboratorio clinico.

34
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INTRODUCCION -

La misién del laboratorio es
aportar informacion de calidad
que en general consiste en la
conformidad con los
requerimientos establecidos.
Segun la definicion de A.
Donabedian la calidad en el
entorno sanitario es: "El proceso

de gestion donde la
comparacion de los cuidados
frente a estandares

predeterminados, se garantiza

para conducir la accién a

generar cambios y asegura que

~estos producen la mejora
~ deseada.

Mt s s Pt besisl $

OBJETIVO GENERAL

Desarrollar y
fortalecer destrezas y
competencias para
prevenir la ocurrencia
de errores en el
proceso de
identificacion del
paciente y toma de
muestras en el
laboratorio

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
PAGIENTE Y LAS MUESTRAS EN EL LABORATORIO

GUIA DEL ALUMND



Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia 35

PRIE,SIIENTAI:II'IN DE POWER POINT
Sy ﬁ

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Detectar cuales son los errores o
fallas en la atencién clinica que
pueden contribuir a la incorrecta
identificacion de los pacientes en
el laboratorio.

» Conocer los factores contributivos
que favorecen la ineficiente
identificacion del paciente en el
laboratorio.

* Implementar buenas practicas
para garantizar la  correcta
identificacion de los pacientes y

,las muestras de laboratorio.

! e ——
Sy ﬁ

LA IDENTIFICACION DEL PACIENTE Y LAS

MUESTRAS EN EL LABORATORIO COMO CAUSAS DE
EVENTOS ADVERSOS.

La importancia de los eventos adversos derivados del laboratorio
clinico, tienen que ver con las decisiones de tratamiento que el
profesional de la salud toma con los resultados de estos; asi que se
vuelven el insumo mas relevante para que el profesional de la salud
pueda desarrollar un criterio medico apropiado.

La primera causa de eventos adversos relacionados con los reportes
del laboratorio clinico, tiene que ver con la mala identificacion del
paciente y/o de la muestra dentro del laboratorio

Mt s s Pt besisl $

ACCIONES INSEGURAS

« En la etapa pre analitica

* Muestra mal identificada

+ Toma examen equivocado

« Toma muestra a paciente equivocado
* Puncién sitio equivocado

« latrogenia por puncion venosal/arterial o cateterizarian via urinaria
» Pérdida de la muestra

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
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ACCIONES INSEGURAS

» En la etapa analitica

» Andlisis de muestra equivocada

» Pérdida de la muestra

« Error en procedimiento técnico definido

» Accidente del personal con material con sangre y/o fluidos
corporales contaminados

+ En la etapa post analitica
« Errores en la entrega de resultados.

]
HACIA LA IMPLEMENTACION DE BUENAS '
PRACTICAS DE ATENCION EN SALUD PARA
PREVENIR LA INCORRECTA IDENTIFICACION DEL
PACIENTE Y LA MUESTRA EN LABORATORIO

Sirviéndonos del modelo organizacional de andlisis causal de
errores y eventos adversos del protocolo de Londres (revisar video
“Andlisis Causal de Eventos Adversos”) y partiendo de la
identificacion del paciente y de la muestra en laboratorio como
evento adverso, lo primero que debe desarrollarse es la
identificacion de las fallas activas (acciones inseguras) del sistema
que llevaron al evento adverso, partiendo de ellas, se identifican los
factores contributivos que las produjeron y las barreras que fallaron.

(.
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ESQUEMA PARA EL ANALISIS

ACCION INSEGURA

FACTORES CONTRIBUTIVOS
Condiciones que predisponen Accion insegura
aejecutar acciones inseguras, FALLAS

desde: Paciente, Tarea y ACTIVAS
Tecnologia, Individuo, Equipo y

Ambiente
ORGANIZACION Y CULTURA BARRERAS Y DEFENSAS
(FALLAS LATENTES)

Se disefian para evitar accidentes
o para mitigar las consecuencias

Fallas latentes que permiten
la aparicion de los factores
contributivos: Desiciones
gerenciales y procesos
organizacionales

de las acciones inseguras (FALLAS
ACTIVAS), por su naturaleza son:
Humanas, Fisicas, Naturales y

Administrativas

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
PAGIENTE Y LAS MUESTRAS EN EL LABORATORIO
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

Segun las acciones inseguras y factores contributivos mas
frecuentes identificados, se recomienda implantar las siguientes
acciones, las cuales dependeran de las caracteristicas particulares
de cada institucion:

» Hacer énfasis en la responsabilidad principal de los trabajadores de
la atencion en salud de verificar la identidad de los pacientes y
hacer coincidir los pacientes correctos con la atencion correcta (por
ej., resultados de analisis de laboratorio, muestras, procedimientos)

_ antes de administrar la atencion.

B ﬁ

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

» Fomentar el uso de al menos dos identificadores (por ej. nombre y
fecha de nacimiento) para verificar la identidad de un paciente en el
momento de la admision o de la transferencia a otro hospital o
entorno de atencién y previo a la administracién de la atencion en el
laboratorio y en la marcacion de las muestras.

* La utilizaciéon de las listas en general, para todos los procesos
asistenciales, es recomendada por la OMS y la OPS, por lo tanto se
recomienda la adecuacion de una lista que me permita identificar
correctamente al paciente y a las muestras en el laboratorio clinico.

Mt s s Pt besisl $

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

» El uso de manillas de colores que identifiquen a los pacientes ha
demostrado ser de gran utilidad ( Asegurar la correcta identificacion
del paciente en los procesos asistenciales)

« Estandarizar los enfoques para la identificacion del paciente
entre los distintos laboratorios clinicos. Por ejemplo, el uso de
bandas de identificacion blancas sobre las que se pueda escribir un
patron o marcador estandar e informacion especifica (por ej.
nombre y fecha de nacimiento), o la implementacion de tecnologias

_ biométricas.

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

« Proporcionar protocolos claros para identificar pacientes que
carezcan de identificacion y para distinguir la identidad de los
pacientes con el mismo nombre tanto en la identificacion en el
laboratorio, como en las muestras. Deben desarrollarse y utilizarse
enfoques no orales para identificar pacientes comatosos o
confundido.

+ Fomentar la participaciéon de los pacientes en todas las etapas del
proceso.

+ Fomentar el etiquetado de los recipientes utilizados para la
sangre y demas muestras en presencia del paciente.

B ﬁ

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

« Proporcionar protocolos claros para conservar la identidad de las
muestras del paciente durante los procesos pre-analiticos,
analiticos y post-analiticos.

* Proporcionen protocolos claros para el cuestionamiento de los
resultados de andlisis de laboratorio u otros hallazgos de los
andlisis cuando no coincidan con la identificacion del paciente.

* Incorporar capacitaciones sobre procedimientos de control y
verificaciéon de la identidad de un paciente dentro de la orientacion y
el desarrollo profesional permanente de los trabajadores del
laboratorio.

B ﬁ

RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

* Educar a los pacientes sobre la importancia y la relevancia de la
correcta identificacion de los pacientes, de una manera positiva que
también respete su interés por la privacidad.

« Tener en cuenta la implementacion de sistemas automatizados (por
ej., ingreso de érdenes electrénico, codigos de barras, identificacion
por radiofrecuencia, biometria) para disminuir el potencial de errores
de identificacion tanto en el laboratorio como en la toma de
muestras.

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
PAGIENTE Y LAS MUESTRAS EN EL LABORATORIO
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RECOMENDACIONES Y PLANES DE ACCION

* Educar a los pacientes sobre los riesgos relacionados con la
identificacion incorrecta de los mismos y pedir a los pacientes o a
sus familiares que verifiquen la informacion de identificacion para

confirmar que sea correcta cuando asisten al laboratorio.

» Proporcionar informacion sobre beneficios y limitaciones de la
identificacion  utilizados de barras, identificacion manual,
identificacion biométrica, por radiofrecuencia entre otras.

» Entrenamiento y educacién sistematica del personal, mensajes y

campafas alusivas, que fortalezcan conocimientos y garanticen
adherencia a procedimientos y utilizacién de listas de chequeo.

L AL T
- - 1
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SEGUIMIENTO Y MONITORIZACION

Algunos indicadores en el Nivel de Monitoria de la Institucion para
hacer el seguimiento de las actividades que se implementen en los

procesos para garantizar la correcta identificacion del paciente y las
muestras en el laboratorio pueden ser:

% Proporcién de muestras correctamente identificadas
% Proporcion de errores en la identificacion de las muestras de

laboratorio

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL
PAGIENTE Y LAS MUESTRAS EN EL LABORATORIO
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1. PATIENT SOLUTIONS. AYUDA DE MEMORIA. THE JOINT COMMISSION / OMS

( EJEMPLO DE \

|dentificacion de pacientes

Hacer enfass e ue o5 prestadones de atencion sanitara ienen ta responsabilidad primara de redsay
Nﬂfmﬂ verfficar {& identidad de un pacients, mientras que los pacientes deben marficpar actvamente y recibe
aucaciin snore | importancia de 2 corects idenfiicacion de los pacientes,

Al En &l momento de |a admision y antes de |a administackin de atencion, emiplear al menos dos identificadores
Admision gara verifcar et de un pacente, ngu o 10 cues dede s 6l ndmero s hebactn del pacene.

* = Eatandarizar s enloques para 1a wenificacidn del paciente entra los distintos establecsmisnios dentro
e un slstema de atencion sanitaria. Por eiempln, e usode handas de identificacion blancas sobve s
e 6 puedda escribie un patrin 0 msarcador esténdar  informackin especifica fpor g), nombre y facha

|dentificadores i acimiental
del paciente = Desarfollr Un prolooolo organizatio para dentifcar pacientes sin ientficacion o con & mismo
mbie.
* = Usar otme enfoques no oralas, come por eiemplo biometnca, en e caso de packntes comaiosns.
w A e prestador de atencicn sanitans este lamiianzace con ellos, revisar I detalles de identilcaciin de
|ﬂtEWEﬂEiﬂﬂ {in pacients, pard asequrarse de que el paciente corecto obtengs & atencion debidz.

PHCiBﬂtE Invalucrara os packentes en el procesa de senfificacion del paciente.

i .'.|.-..., i 0 85 IsaMEente & I...'.J:'I. T {08 W8 BTG, .JI:.-.'-I. " .... 15 ili..'.'.:'.
Eahe glemni fo a8 firzosaments secuado pard fodos fos entarmns de afencion sanitar
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2. iINIEAMIENII]S SEGRETARIA DE SALUD. ESTADOS UNIDOS MEXIGANDS

Sistema de Salud

Subsistema Laboratorio médico
Fuentes potenciales de fallas
El tratamiento de los datos

Paciente Tratamiento

Expediente Clinice Solicitud

Tiempo Preparacidn del paciente

Interpretacion Toma de muestra

|dentificacian
Trastado

Resultados ﬁ.lmamnam_mma
Analisis Conzenvacion

Control de calidad

Asertividad v Calidad en el Laboratorio

Fuentes de variacion y potenciales de fallas ’%

Preanalitico Analiticos Postanaliticos
Paciente Anotaciones erréneas Confusién en registre
Solicitud Omision faair::;_e dilucion  gpror yranscripeion
Muestra E""fe"" mmf “.I:;::l Reporte telefénice
Reglstra GUIPOS mal empleados V. de Referencia no adecuados
Transporte Transposicion de nimeros

Almacenamiento

n = e Resultado

Datos confiables

Contribucidn al
Variabilidad Errores Variabilidad Diagnostico y

biologica aleatorios analitica tratamiento

Sarchar Ganedhoz Jorge Moot o Indices entmocRanos en habfames de 2ona hiochanta modirada ¢ walones o2 mierencin. LAB-ooin 1896; 2 1928

Grafico 2. Fuentes de variacion y potenciales de fallas.
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3. TECNICA DIDACTICA: “SIMPOSI0”

Elinstructor dividira al auditorio en 5 grupos, fija el objetivo del simposio de acuerdo a la tematica y entrega el tema
adesarrollar en cada grupo:

Orden de los temas a desarrollar para entregar a los grupos:

» Recomendaciones guia técnica “Buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencién en salud”
sobre la correcta identificacion del paciente ylas muestras en el laboratorio

> Loseventos adversos que se derivan de la incorrecta identificacion del paciente y la muestra en el laboratorio.

Laidentificacion del paciente y la muestra del laboratorio en las distintas fases de analisis.

> Principales acciones que pueden llevar a la incorrecta identificacion del paciente y las muestras en el
laboratorio

> Estrategias para garantizar la correcta identificacion del paciente ylas muestras en el laboratorio

Y

Dentro de cada uno de los grupos se hara un resumen del tema a desarrollar, ademas de la informacion
suministrada en la instruccion (Marco Teorico), se pretende que los alumnos terminen de construir este
conocimiento con aportes de su experiencia y su quehacer diario.

Cada expositor tendra 20 minutos para su presentacion, la audiencia podra realizar preguntas
aclaratorias durante un tiempo de 20 a 30 minutos.

Unavez finalizadas las exposiciones de cada uno de los grupos y las preguntas aclaratorias del auditorio
el coordinador presentara las conclusiones del simposio, para tal efecto concluira sobre cada uno de los
temas presentados.

GARANTIZAR LA CORRECTA IDENTIFIGACION DEL ANEXOS
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