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Introducción

Tal y como dice la Agencia de Calidad 
Sanitaria de Andalucía (ACSA) muchos de 
los eventos adversos graves aparecen 
relacionados con una inadecuada 
identificación de los pacientes.
La Joint Commission on Accreditation of 
Healthcare Organizations (JCAHO) ha 
informado que la identificación incorrecta 
de pacientes produce un 13% de los 
errores médicos en cirugía y un 67% de los 
errores en las transfusiones.
Para garantizar una correcta identificación 
del paciente se recomienda el uso de 
pulseras identificativas lo que contribuirá 
de forma directa a mejorar la seguridad en de forma directa a mejorar la seguridad en 
la prestación de la asistencia sanitaria.
Sin embargo son numerosos los pacientes 
que por diversos motivos son atendidos en 
diferentes unidades sin la correspondiente 
pulsera
Objetivo: Determinar el grado de 
implantación de la pulsera identificativa en 
la Unidad de urgencias del Hospital de 
Jerez
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Metodología
Estudio descriptivo transversal.
Se utilizaron dos muestras diferentes a fin de 
poder llevar a cabo una comparación entre la 
entrada y la salida de urgencias: la primera 
se realizó en clasificación de urgencias y la 
segunda  en Observación.
En ambos casos se llevó a cabo una selección 
aleatoria de los individuos y ambas muestras 
constaban de 120 personas.
La recogida de datos se llevó a cabo durante 
los meses de agosto y septiembre de 2017.

Resultados
•Clasificación. Fueron entregadas pulseras a 
100 de los 120 pacientes, pero colocadas en 100 de los 120 pacientes, pero colocadas en 
la muñeca a 76 de ellos.
•Observación. En el área de Observación se 
contabilizaron a 54 pacientes con pulsera a 
su llegada a esta zona y se incrementó a 69 
en el momento de subir a planta.

Conclusiones
Es necesario insistir y formar al profesional 
en materia de seguridad (identificación 
inequívoca).
Los profesionales consideran suficiente la 
entrega de la pulsera sin llegar a colocarla
Es preciso revisar al paciente antes del 
ingreso para comprobar que esté 
identificado


