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Evaluacion del protocolo de identificacion de los recién nacidos en un
hospital privado

Ellen Regina Sevilla Quadrado’
Daisy Maria Rizatto Tronchin?

El objetivo de este estudio exploratorio-descriptivo, cuantitativo fue evaluar protocolo de
identificacion de recién nacidos ingresados en Unidad de Cuidados Intensivos y Semi-intensiva
Neonatal de hospital privado. La muestra consistiéo de 540 oportunidades de observaciones,
seleccionados por muestreo probabilistico aleatorio simple. Datos colectados entre mayo y
agosto 2010, segun formulario y analizados por estadistica descriptiva y con significacion 5%.
Referente desempefio global del protocolo, indice de conformidad fue de 82,2%. Referente
tres etapas del protocolo, porcentaje mas alto de conformidad (93%) se atribuy6 a la manera
correcta de hacer pulseras de identificacion y el mas bajo (89,3%) referente a presencia de
tres pulseras de identificacidn, con diferencia estadistica significativa p = 0,046. En el grupo
especial de recién nacidos, se obtuvo indice 88,5% conformidad. Estos resultados permitiran
restructurar protocolo de identificacion de recién nacidos y establecer metas de cuidado y

gestion para mejorar calidad y seguridad del paciente.
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Avaliacao do protocolo de identificacao do neonato de um hospital privado

Trata-se de estudo exploratorio-descritivo quantitativo cujo objetivo foi avaliar o protocolo de
identificacdo do neonato admitido na unidade de terapia intensiva e semi-intensiva neonatal
de um hospital privado. A casuistica foi composta por 540 oportunidades de observagoes,
selecionadas por amostragem probabilistica aleatdria simples. Os dados foram coletados de
maio a agosto de 2010, segundo um formulario, e analisados pela estatistica descritiva e
teste com significancia de 5%. No desempenho geral do protocolo, o indice de conformidade
foi de 82,2%. Quanto as trés etapas do protocolo: componentes de identificacdo, condigdes
das pulseiras e quantitativo das pulseiras, o maior percentual de conformidade (93%) foi
atribuido a segunda etapa e a menor (89,3%) a terceira etapa, apresentando diferenga
estatistica significante, p=0,046. No grupo de neonatos especiais, obteve-se 88,5% de
conformidade. Esses resultados possibilitardo reestruturar o protocolo de identificagdo dos
recém-nascidos e estabelecer metas assistenciais e gerenciais, para melhorar a qualidade e
a seguranga dos pacientes.

Descritores: Qualidade da Assisténcia a Saude; Avaliagdo de Servigos de Saude; Seguranga
do Paciente; Enfermagem Neonatal.

Evaluation of the identification protocol for newborns in a private hospital

This exploratory-descriptive quantitative study aimed to evaluate the protocol for identifying
newborns admitted to the Neonatal Intensive and Semi-intensive Therapy Unit of a private
hospital. The case series was made up of 540 observation opportunities, selected by
simple random probability sampling. The data was collected between May and August 2010
according to a form and analyzed by descriptive statistic. The protocol’s general performance
had a conformity index of 82.2%. There were three stages to the protocol: identification
components, the identification wristbands’ condition and the number of identification
wristbands. The highest percentage of conformity (93%) was attributed to the second stage
and the lowest (89.3%) to the third, presenting a statistically significant difference of p=
0.046. In the group of ‘special’ neonates, 88.5% conformity was achieved. These results will
make it possible to restructure the protocol for identifying newborns and to establish care
and managerial goals so as to improve the quality of care and the patients’ safety.

Descriptors: Quality of Health Care; Health Services Evaluation; Patient Safety; Neonatal
Nursing.

Introduccion

Las tematicas calidad y seguridad del paciente estan
intrinsecamente relacionadas y vienen siendo discutidas
en los ambitos internacional y nacional por profesionales,
organizaciones gubernamentales, drganos acreditadores
o representantes de entidades vinculadas a la salud.

Los servicios de asistencia directa al paciente retinen
la mayor parte de las acciones de salud y se caracterizan
por la interaccion del usuario con los profesionales, por
los procedimientos desarrollados y detienen la mayor
concentracién de procesos criticos y de riesgo de una
institucion de salud, otro aspecto relevante en la atencién

a la salud es la incorporacion de nuevas tecnologias,
productos y practicas de gestion®,

Al tratarse del recién nacido (RN) esta cuestidon
es acentuada, especialmente para aquellos que son
admitidos en las Unidades de Terapia Intensiva Neonatales
(UTIN), quiénes son expuestos a diversos procedimientos
invasivos, a equipos sofisticados y necesitando largo
periodo de internacién, lo que genera riesgos que podran
acarrear a dafios graves, irreversibles e incluso la muerte.

En la intensiva ocurrencia

terapia cualquier

iatrogénica pasa a ser no apenas indeseable, como
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extremadamente prejudicial, emergiendo las cuestiones
de calidad y seguridad de la asistencia, lo que remete,
inevitablemente, para la evaluaciéon de los servicios de
salud®.

En ese contexto, un estudio realizado en UTIN
apunto los riesgos a los cuales se exponen los RN frente a
los errores de identificacidn, resultantes de la semejanza
entre nombres y nimeros de registros hospitalarios®.
vienen siendo

Iniciativas gubernamentales

desarrolladas e implementadas en el designio de
identificar el usuario del servicio de salud y dirimir las
ocurrencias que comprometen su seguridad y la calidad de
la asistencia. En ese aspecto, la Organizaciéon Mundial de
la Salud, en 2007, propuso nueve acciones destinadas a
reducir problemas relacionados a la seguridad, destacando
como la de mayor importancia el aumento en el indice de
conformidad en la identificacidon del paciente®. En Brasil,
esta previsto en el Estatuto del Nifio y del Adolescente a
través de la Ley N° 8.069 de 13/7/1990, en el Titulo II
sobre derechos fundamentales, Capitulo I del derecho a
la vida y a la salud, articulo 10, que hay obligatoriedad de
hospitales y demas establecimientos de atencién a la salud
de gestantes, publicos y particulares, “identificar el recién
nacido mediante el registro de su impresion plantar, digital
y la impresion digital de la madre, sin perjuicio de otras
maneras reglamentadas por la autoridad administrativa
competente”®,

La UTIN es el local donde hay mayor ocurrencia de
eventos adversos, cabiendo al equipo de salud identificar
estos eventos, asi como creen una cultura para que asuman
la presencia de los eventos, generando perspectivas para
correccion de los fallos e implementacién de mejorias en
el proceso®,

Otros autores citan que el flujo de trabajo, los
recursos humanos y materiales, asi como la manera de
abordaje de los profesionales de salud en el sentido de
verificar la identificacion estan directamente envueltos
en el desempeno del protocolo. Reiteran que la clientela
de las UTIN, debido a sus especificidades no dispone de
mecanismos que puedan aportar, efectivamente, para la
conformidad del proceso®.

En el sector salud, la calidad es definida como un
conjunto de atributos que incluye un nivel de excelencia
profesional, el uso eficiente de recursos, un minimo riesgo
al paciente/cliente, un alto grado de satisfaccion por
parte de los usuarios, considerandose los valores sociales
existentes®?),

Toda organizacién, cuya misidon esencial es asistir
el ser humano, se preocupa por la mejoria constante de

la asistencia, objetivando la relacion harmdnica entre

las dimensiones: gerencial, econdmica, tecnoldgica,
asistencial, de ensefianza e investigaciont,

De ese modo, se cree que asegurar y garantizar
protocolos de trabajo mediados por la calidad y exencidon
de riesgos a la salud del usuario y del trabajador son
elementos indisociables de las instituciones de salud, que
buscan la excelencia de sus servicios.

La seguridad consiste en el acto de evitar, precaver y
mejorar los resultados adversos oriundos en el proceso de
asistencia a la salud; la seguridad reside en los sistemas
y en las personas y, por eso, necesita ser activamente
buscada y estimulada, visando a la reduccién de todos
los tipos de errores, buscando la alta confiabilidad, como
un componente esencial de una asistencia con calidad®?.

En la visidn de un grupo de autores, reducir al
minimo aceptable la ocurrencia de un dafio innecesario
al paciente, traduce el significado de la seguridad del
paciente. Asimismo, para estos autores, el término
seguridad es definido como la reduccidon del riesgo de
dafio al minimo posible por la situacién generada por una
accidon o agente potencial?,

Es imprescindible pensar en la seguridad como un
abordaje sistémico y emplear métodos para analizar
los riesgos existentes en los procesos. Tales métodos
suministran informaciones indispensables para identificar
los riesgos y posibilitan a los gestores planeen nuevos
procesos y acciones correctivas y preventivas, para
que todos envueltos objetiven las practicas de mejoria
continuada de los servicios®3.

En ese sentido, el gerenciamiento de riesgo viene
siendo empleado, juntamente, con otras herramientas
para garantizar la seguridad y la calidad en el sector
salud. Entre las utilizadas para administrar los riesgos
se encuentra la Failure Model and Effect Analysis
(FMEA) o Andlisis de los Modos o Efectos de los Fallos;
constituyéndose en un método analitico y proactivo de
identificar y documentar de manera sistematica los fallos
en potencial o posibles problemas de manera a eliminarlas
o reducir su ocurrencia, que quiza no hayan sido previstos
en el delinear de dado proceso®#1%),

El FMEA permite diagnosticar problemas, desarrollar
y ejecutar proyectos, procesos o servicios considerando
en cada etapa las ventajas y desventajas pautadas en la
relacion costo-beneficio; y en la medida que es utilizada
por un equipo de profesionales adquiere mayor eficacia
en la identificacion y prevencion de los posibles fallos(3).,

Teniendo en vista que en la institucién, escenario
de este estudio, ocurrieron cambios en el protocolo de
identificacidon en busca de la mejoria de la calidad de
los servicios prestados y por creer que ése es condicién
primordial para la seguridad del RN y su familia, en el cual
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estan insertas las dimensiones asistenciales, gerenciales,
éticas y legales de los profesionales de salud, es que nos
dispusimos a realizar esta averiguacion, teniendo como
objetivo general evaluar el protocolo de identificacion
del neonato admitido en la UTI y unidad Semi-Intensiva
Neonatal de un hospital privado del Municipio de Sdo Paulo
y como especificos calcular el indice de conformidades y
no conformidades relativas al protocolo de identificacion y
analizar el factor de riesgo en la identificacion del neonato
basado en la herramienta FMEA.

Método

Se trata de un estudio exploratorio-descriptivo de
abordaje cuantitativo, con colecta prospectiva de datos.

La pesquisa fue realizada en un hospital de derecho
privado, referencia para el servicio de gestantes y RN de
alto riesgo, situado en el Municipio de Sao Paulo, referencia
para gestacion de riesgo y que dispone de una UTIN con
60 lechos y una unidad semi-intensiva neonatal de 22
lechos, asignados en tres areas distintas, localizadas en el
1° andar (22 lechos), 2° andar (30 lechos) y 3° andar (30
lechos). Cabe aclarar que en esas unidades, solamente,
son admitidos neonatos nacidos en la institucién.

La casuistica correspondié a 540 oportunidades de
evaluacion del protocolo de identificacion del neonato
admitido en la UTI y unidad semi-intensiva neonatal,
seleccionadas por muestreo probabilistico simple. De ese
modo, ocurrieron 144 (26,7%) observaciones en el turno
de la mafiana, 216 (40%) en el de la tarde y 180 (33,3%)
en el turno de la noche. Con relacion a los pisos, en el 1°
andar fueron realizadas 150 (27,8%) de las observaciones
y 195 (36,1%) en los 2° 3°pisos.

Los datos fueron colectados en el periodo de mayo a
agosto de 2010, por medio de un formulario conteniendo
las tres etapas del protocolo de identificacion del neonato.

El protocolo de identificacion del RN en la institucion,
escenario del estudio, es compuesto por tres etapas, a
saber: los componentes de identificacion (la presencia del
nombre completo de la madre, nombre de la madre en
todas las pulseras del RN, el niumero de internacién en
el codigo de barras, el tipo de internacion - convenio o
particular), /as condiciones de la pulsera (nombre legible
de la madre en las tres pulseras, confeccion correcta de la
pulsera - uso de etiqueta y pulsera plastica adecuada para
el tamafio del RN) y el cuantitativo de pulseras (presencia
de las tres pulseras de identificacién del RN - dos en los
miembros superiores y una en el miembro inferior). Al
tratarse de RN en condiciones especiales (aquéllos con
edad gestacional < de 37 semanas o los neonatos que

presentan edema en los miembros superiores o inferiores,

portadores de sindromes de mal formacién o con alergia
al material de la pulsera), las pulseras son fijadas en el
lecho.

Todas las etapas son realizadas por el equipo de
enfermeria, asi como la identificacion de las pulseras
diariamente y en todos los plantones. Cabe aun al equipo
realizar el cambio y/o sustitucion de esas pulseras siempre
que estén fuera del protocolo descrito arriba.

Para proceder el muestreo se recurrio al total de
lechos de las tres areas, seguido de la eleccidon aleatoria
de los lechos por medio de recurso computacional,
considerando los turnos mafana, tarde y noche vy los siete
dias de la semana. De pose de la relacion lograda en el
muestreo probabilistico aleatorio simple, la investigadora
rellend el formulario al margen del lecho. Caso no
hubiese RN internado en el lecho sorteado, se procedia la
observacién del proximo lecho sorteado hasta completar
el total de oportunidades definidas para el dia, andar y
turno. Cabe afiadir que un RN podria ser observado mas
a la vez, a depender de su tiempo de internacion o si el
lecho ocupado por éste, fuese nuevamente, sorteado en el
pasar de los cuatro meses de colecta.

Para analizar los datos fue utilizado la estadistica
descriptiva y los testes del Jue-Cuadrado para comparar
las conformidades. El parametro de conformidad y
no conformidad fue evaluado en funcién de atender o
no al protocolo explicitado anteriormente. El nivel de
significancia adoptado fue del 5%.

La estimativa de riesgo fue realizada por Ila
herramienta FMEA mediante su gravedad respetando las
siguientes situaciones: 1. Ligeramente Clinico/No Clinico;
2. Grave Clinico/No Clinico; 3. Muy Grave Clinico/No Clinico
y 4. Muerte/Extrema) multiplicado por la probabilidad (1.
Muy Improbable; 2. Improbable; 3. Probable y 4. Muy
probable). Eso significa que si multipliquemos la gravedad
por la probabilidad, tendremos un valor final sefalizando
cuanto mayor el valor, mayor sera la chance del evento
ocurrir. El nivel médximo posible, en la estimativa arriba
descripta corresponde al valor de 16.

El proyecto de pesquisa fue aprobado por el Comité
de Etica en Pesquisa (CEP) de la institucién, donde la
averiguacion fue realizada, mediante el registro n® 02/10.

Resultados

Durante el periodo de estudio, fueron observadas 540
oportunidades envolviendo el protocolo de identificacion
del RN.

Los datos de la Figura 1 representan la conformidad
general del protocolo de identificacion del RN en la UTIN y
unidad Semi-Intensiva Neonatal.



Quadrado ERS, Tronchin DMR.

100% -

82.2%

80% 1

60% 1

40% -

20% | 17.8%

0% L

[ Conformidad

I No conformidad

Figura 1 - Distribucidn de la conformidad y no conformidad
en el protocolo de identificacion del RN, Sdo Paulo, SP,
Brasil, 2010

Por el andlisis de la Figura 1, se puede observar que
la identificacidon del RN en la UTIN y Semi-Intensiva logré
un porcentual de conformidad general del 82,2%.

A continuacion se encuentran las conformidades y no
conformidades envolviendo las tres fases del protocolo de
identificacion del neonato.

Tabla 1 - Distribucién de conformidad y no conformidad, considerando las tres etapas del protocolo de identificacion del

RN, Sdo Paulo, SP, Brasil, 2010

De acuerdo En Desacuerdo Total
Etapas p-valor
N % N % N %
Componentes de Identificacién del RN 501 92,8 39 7,2 540 100,0
Condiciones de la Pulsera 502 93,0 38 7,0 540 100,0 0,046*
Cuantitativos de Pulseras 482 89,3 58 10,7 540 100,0

*Test Jue-Cuadrado. n=540

En la Tabla 1, se evidencié que de las tres etapas del
protocolo de identificacién del RN, el mayor porcentual
de conformidad se concentré en la segunda etapa,
registrando 502 (93%) y el menor porcentual encontrado
de 482 (89,3%) correspondid a la presencia de las tres
pulseras de identificacion en los miembros del RN.

Vale resaltar, que referente a la primera fase del
protocolo - componentes de identificacion, las presencias
del cédigo de internacion correspondié a 532 (98,5%)
de conformidad y el tipo de internacién 531 (98,3%).
Por otro lado, el menor porcentual constado se relacioné
a la presencia del nombre completo de la madre en
las pulseras 504 (93,3%). Todavia, en un 100% de
las oportunidades observadas, el nombre de la madre
correspondid al del prontuario del neonato, no habiendo
cambio de identificacion.

La segunda etapa analizada se relacioné a las
condiciones de la pulsera, la cual analizd la confeccion
correcta de la pulsera de identificacion del RN, apuntando
para 539 (99,8%) de conformidad. Apenas 1 (0,2%) no

www.eerp.usp.br/rlae

conformidad, se debid al hecho del RN, en el momento
utilizar un tipo de pulsera destinada al uso en paciente
adulto. Aun en esta etapa, en el item de legibilidad, se
constatdé que hubo 37 (6,9%) de no conformidades.

Los datos analizados en la tercera etapa del protocolo,
que correspondieron a la presencia de las tres pulseras
de identificacion en los miembros del RN, demostraron
el menor porcentual de conformidad encontrado de 482
(89,3%).

Considerando los factores expuestos, se ratifica
la importancia del establecimiento de criterios para
estandarizar los datos y el lenguaje impreso en las
etiquetas de identificacion.

No obstante, el largo periodo de permanencia del
neonato en la UTIN, aumentado al hecho de no poder
participar del protocolo de identificaciéon, no colocan bajo
mayor el riesgo de no conformidad.

En si tratando de neonato en condiciones especiales,
la tabla abajo apunta los porcentuales de conformidad y
no conformidad en la de identificacion de esta clientela.

Pantalla 5
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Tabla 2 - Distribucidén de conformidad y no conformidad, segln la condicion clinica del neonato, Sdo Paulo, SP, Brasil,

2010
Conformidad No Conformidad Total
Condicién p-valor
N % N % N %
RN No Especial 374 89,5 44 10,5 418 100,0 0,895
RN Especial 108 88,5 14 11,5 122 100,0

*Test Jue-Cuadrado. N=540

Los hallazgos de la Tabla 2 mostraron que, del total
de las 540 observaciones, 122 (22,6%) correspondieron
a neonatos en condicion especial, en los cuales, apenas
existe la posibilidad de fijar las pulseras de identificacion
en el cauce por motivos de: tamafio, presencia de edema,
alergia, entre otras especificidades. En ese grupo de RN,

conformidad correspondié a 374 (89,5%) y 44 (10,5%)
de no conformidad. En la comparabilidad entre los grupos,
no hubo diferencia estadistica significante, p= 0,895.
Para tratar de la evaluacion de riesgo en la
identificacion de lo recién-nato, la institucién del presente

estudio emplea la herramienta FMEA, de acuerdo con la

la conformidad del protocolo instituido fue contemplada Figura 2.
en 108 (88,5%) y para el otro grupo, el indice de
Riesgo Gravedad Probabilidad Estimativa del Riesgo
Ausencia de una o mas pulseras de identificacion del RN 3 3
Pulsera de identificacion del RN legible 2 2

Figura 2 - Distribucidn de la estimativa de riesgo, seguin FMEA en dos etapas del protocolo de identificacién del RN, Sdo

Paulo, SP, Brasil, 2010.

Los datos encontrados en la Figura 2, demostraron
que después del calculo entre gravedad y probabilidad
para ocurrir fallo en este evento, la ausencia de una
pulsera de identificacién fue estimada con un riesgo de
9 en una escala de 0 a 16, mientras que la legibilidad de
la pulsera estimada un riesgo de 4. Sin embargo estos
valores deben ser revistos en la instituciéon, una vez que
los datos encontrados en las Tablas 1 y 3 fueron los indices
con mayores valores de no conformidades, 10,7% y 6,9%
respectivamente.

Discusion

El indice general de conformidad del protocolo alcanzé
el porcentual del 82,2% y 17,8% de no conformidad en
la UTIN, indice este superior a un estudio multicéntrico lo
cual constaté error en la identificacion de los pacientes
internados en la UTIN del 11%19)., El mismo estudio detectd
que los nifios se pusieron mas expuestos a ocurrencias de
eventos adversos, en razon de la edad gestacional precoz
y del tiempo de permanencia en la unidad.

En el informe emitido por el Sistema Vermont Oxford
Network, también, fue encontrado el porcentual del 11%
de no conformidad relacionado a la identificacién del RN en
la UTIN. En la descripcion de las Calidades de Acreditacion
para Hospitales, la Joint Commission International (JCI),
cita que la cuestion de la identificacion del paciente
continla siendo su primera meta internacional y aborda

la seguridad del paciente bajo dos aspectos: identificacion
agarra del individuo y los servicios y/o tratamiento
prestados a la persona correctat’-18),

Al comparar el presente estudio a los descritos
arriba, se verificé que el porcentual de no conformidad
general del protocolo estuvo arriba de la literatura en,
aproximadamente, 7%, mereciendo atencidn por parte de
los gestores y del equipo de enfermeria.

En el analisis de las tres etapas del protocolo, se
verific6 que el mayor indice de conformidad fue con
relacion a las condiciones de la pulsera. Siendo que, el
mayor porcentual de conformidad (99,8%), correspondid
a la confeccion correcta de la pulsera y legibilidad de los
items con 93,1% de conformidad.

Estudio reveld que fueron notificados al banco de
datos de la Veterans Affairs National Center for Patient
Safety Root Cause Analyses (VA NCPS RCA), mas de 100
registros envolviendo error de identificacion del paciente,
que reflejaron en otras no conformidad a los pacientes,
como realizacidén de cirugias incorrectas en razén de la
semejanza de los nombres, colecta incorrecta de muestras
de sangre en pacientes admitidos en el mismo cuarto o
unidad de internacion®?,

En otra averiguacidon los autores constataron que,
2,7% de los errores de medicacion, fueron relacionados
a la falta de confirmacion previa de la identificacion del

paciente para la administracion del medicamento®®.
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Delante de las especificidades del neonato,
especialmente los prematuros y de mucho bajo peso hay
dificultad en mantener las pulseras de identificacion en
esos pacientes, lo que colabora para a no conformidad en
el protocolo, ademas de la vulnerabilidad del neonato con
relacién a su limitada autonomia®-22),

Esa condicidon puede haber aportado en el resultado
del presente estudio, una vez que el cuantitativo de
pulseras fue el peor indice evaluado. Cabe resaltar que,
en la presente averiguacion, todos los datos de registro se
refirieron al neonato.

Otro hecho a destacar es que la enfermeria detiene
responsabilidad en cuanto a la identificacion del RN
por actuar directamente en la asistencia, pero, que el
protocolo de identificacion extrapola la etapa del registro
de datos y confeccién de las pulseras; luego debia ser
entendida como una actividad multidisciplinar, teniendo
en vista la actividad que cada profesional desempefia en
ese protocolo®®,

Reportandose a la primera etapa del protocolo,
los mejores porcentuales estuvieron relacionados a la
presencia del cddigo y tipo de internacién, y el menor
porcentual correspondié al nombre completo de la madre
en todas las pulseras.

Cabe puntuar, la importancia de la adecuacidn
del contenido de las informaciones necesarias a la
identificacion del RN, al tamafio de la etiqueta utilizada
para la impresion, asi como el establecimiento de normas
para el registro de nombre materno, abreviacion de ese,
cuando necesario, las situaciones envolviendo personas
homdnimas y la presencia de gemelos, entre otras.

La exposicion del neonato al riesgo de algun tipo
de vyerro frente a su identificacion, considerando el
periodo de internacion en UTIN, también, fue objeto de
averiguacion y en un 44,1% de los dias de internacion, la
causa mas comun de error en la identificacion se relacion6
a la semejanza existente entre los nombres o ndmeros
de los registros hospitalarios de los pacientes. En lo que
se refirié a los apellidos idénticos, el riesgo fue 34% de
los dias de internacion y 9,7% para los nombres que
sonaban semejantes. La cuestion de los gemelos aportd
con un tercio de los dias de los pacientes internados en
la UTIN para este riesgo. En media, 26% de los pacientes
internados en esta UTIN estuvieron bajo riesgo de no
conformidad en su identificacion®.

En lo que tafie a la cuestion de la ilegibilidad de
los datos, ésta puede pasar del material empleado en la
etiqueta para la confeccion de la pulsera o de la tinta de

impresion. En ese sentido, hay la necesidad de contar con

el envolvimiento del responsable por el gerenciamiento de
material de la institucion y del enfermero para analisis y
colocacién de materiales adecuados, visto que la pulsera
se encuentra somete al desgaste consecuente a la accion
del tiempo de uso, exposicion a agua o a productos
antisépticos.

Otro estudio constatd que, 25% de los errores de
medicacién graves pasaron de fallo en la identificacién de
los RN@3),

El error de identificacion ocurrio, también, en la
distribuciéon de leche materna, aunque registrando el
indice del 0,007% a lo largo de 9 afios, no descartando
los riesgos relacionados a la transmision de enfermedades
que, en la mayoria de las veces, son inmensurables e
irreversibles®4,

Se pudo observar en la ficha de evaluacién de
riesgo, creada, actualmente, que fueron previstas apenas
dos situaciones para aplicar la herramienta FMEA. Sin
embargo, hay que recapacitarse esa condicion, una vez
que otras etapas envuelven la identificacion del paciente,
ampliando las acciones envolviendo el gerenciamiento de
riesgo por la institucidn, en busca de protocolos adecuados

Y seguros.

Consideraciones finales

El presente estudio evidencid la complejidad que
envuelve el protocolo de identificacién del neonato por
ocasién de su internacidon en la UTIN y Unidad Semi-
intensiva Neonatal de una institucion privada y, también,
permitid establecer un diagndstico situacional frente
al protocolo, ora empleado, identificando los aspectos
vulnerables que merecen ser revistos para la mejoria
continuada de la calidad y seguridad del neonato y su
familia.

En ese sentido, trae indicativo, para que el protocolo
sea discutido y revisto en el Comité de Gerenciamiento
de Riesgo y de Calidad de la institucién para implantar
acciones de mejoria, especialmente las educativas
relativas a la presencia de las tres pulseras.

Cabe destacar que la identificacion es considerada un
proceso que envuelve factores referentes al estado clinico
del niflo, a la adecuacion del material para el tamafio del
RN, a la conferencia del cuantitativo de pulseras por los
profesionales de salud, asi como la colaboracién de los
familiares y/o acompafantes.

Se reconoce la necesidad de otros estudios para
discutir la tematica y considerar las medidas de evaluacion

en los servicios de salud, posibilitando el establecimiento
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de metas para mejoria continuada de la calidad asistencial
y de la seguridad de los usuarios.

Al concluir esta averiguacion, se ratifica la magnitud
que envuelve las dimensiones de la calidad y seguridad en
salud, sin embargo es imprescindible conocer la realidad
de los protocolos de trabajo, estimulando la participacion
de las personas, y el empleo de herramientas destinadas
a administrar los riesgos objetivando a minimizar las
ocurrencias de eventos adversos o agravios a los usuarios

de los servicios de salud.
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