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Uso de pulseras de identificación en pacientes internados en un hospital 

universitario

Louíse Viecili Hoffmeister1

Gisela Maria Schebella Souto de Moura2

Objetivo: evaluar el uso de la pulsera de identificación en pacientes hospitalizados en unidades 

de internación. Método: investigación cuantitativa, descriptiva y transversal, con una muestra 

de 385 pacientes. La recolección de datos se realizó por el método observacional mediante 

el llenado de un formulario estructurado que objetivaba constatar la presencia de  pulseras 

identificativas e reconocer los identificadores utilizados. En el análisis fue utilizada la estadística 

descriptiva con frecuencias absolutas y relativas. Resultados: se obtuvo que 83,9% de los 

pacientes se encontraban con la pulsera correctamente identificada, 11,9% poseían la pulsera 

de identificación con errores y 4,2% de los pacientes estaban sin la pulsera. Las principales 

inconformidades encontradas en las pulseras de identificación fueron: nombre incompleto, 

números de los registros diferentes, ilegibilidad de los datos y problemas en la integridad de 

las pulseras. Conclusión: el estudio demostró el compromiso de los profesionales con el proceso 

de identificación de los pacientes, evidenciando una alta tasa de conformidad de las pulseras. 

Además de esto, contribuyó para identificar elementos utilizados en las pulseras que pueden ser 

mejorados para obtener un proceso seguro de identificación.

Descriptores: Sistemas de Identificación de Pacientes; Seguridad del Paciente; Enfermería.
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Introducción

La seguridad del paciente ha sido centro de atención 

de las discusiones en la última década, en todo el mundo. 

Brasil se introduce en esta movilización y, en abril de 

2013, destaca sus acciones a través del lanzamiento del 

Programa Nacional de Seguridad del Paciente (PNSP). El 

programa establece protocolos para atender las metas 

internacionales de seguridad y determina la creación de 

Núcleos de Seguridad del Paciente en los servicios de 

salud(1-2).

Con la finalidad de reducir los errores y ampliar el 

número de prácticas seguras, las instituciones de salud 

están haciendo inversiones en acciones que priman por 

la calidad asistencial y buscan difundir una cultura de 

seguridad para los pacientes, para los profesionales y 

para el ambiente. Esos cambios están enfocados en las 

seis metas de seguridad del paciente preconizadas por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS), siendo la meta 

número uno, la identificación correcta del paciente(3).

En lo cotidiano se observa que los servicios de salud 

adoptan diferentes maneras de identificar los pacientes, 

por ejemplo, pulseras, placas en las cabeceras, adhesivos 

en las ropas y distintivos. A partir del lanzamiento 

del PNSP, las instituciones necesitan compatibilizar 

los dispositivos preconizados por el protocolo con 

el deseo de los pacientes. A pesar de que no existen 

muchos estudios que abordan de manera específica 

el tema de la identificación del paciente, se nota una 

preocupación mundial en relación a esa práctica, ya que 

está íntimamente relacionada a cualquier procedimiento 

que es realizado en los pacientes, como administración 

de medicamentos, cirugías, transfusiones de sangre y 

hemoderivados, entre otros.

Las equivocaciones en la identificación pueden 

tener su origen luego en el momento del ingreso del 

paciente en el sistema de atención. La entrada de 

datos con errores, en un registro informatizado, puede 

comprometer todo el proceso de atención(4). El proceso 

de identificación del paciente, incluyendo la verificación 

de los datos de la pulsera con la ficha del paciente y con 

las informaciones confirmadas por él, puede ser visto 

como una importante etapa en la interacción entre el 

paciente y el equipo de salud. Los errores de negligencia 

pueden continuar ocurriendo si los pacientes no están 

con la pulsera, o si la pulsera no contiene información 

confiable para la identificación(5).

En el año de 2007, la National Patient Safety 

Agency (NPSA) de Inglaterra y del País de Gales reveló 

en una publicación que más de uno en cada diez casos de 

cuidados incompatibles notificados estaban relacionados 

a pulseras de identificación. La correcta utilización de 

pulseras de identificación y la definición de estándares 

en lo que se refiere al color, material e identificadores 

favorecen una práctica segura en la identificación del 

paciente, lo que significa un recurso adicional en el 

combate a los errores devastadores que la identificación 

incorrecta puede producir(6). Después que la NPSA emitió 

las orientaciones para prácticas seguras relacionadas a la 

identificación, fue constatado que 98% de los hospitales 

desarrollaron políticas consistentes con estas directrices, 

a pesar de que 23% hubiesen relatado dificultades en la 

implantación y en la adhesión de pacientes y equipo(7).

La identificación del paciente tiene dos propósitos: 

primero, determinar con seguridad que el individuo 

es legítimo receptor del tratamiento o procedimiento; 

segundo, asegurar que el procedimiento al ser ejecutado 

sea efectivamente aquel que el paciente necesita(8). En la 

práctica cotidiana se puede percibir que la identificación 

del paciente es una etapa del cuidado de enfermería 

que no recibe la debida atención, a pesar de que puede 

interferir en las demás etapas y sea primordial para 

garantizar la calidad y seguridad del servicio prestado.

Considerando los aspectos destacados acerca de la 

importância de la identificación correcta del paciente y 

su relación con la ocurrencia de errores en la asistencia 

a la salud y, por otro lado, la poca valorización en los 

ambientes de práctica, surgió la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Los pacientes están utilizando pulseras 

que aseguren su correcta identificación? De esa manera, 

el presente estudio fue realizado con el objetivo de 

evaluar el uso de la pulsera de identificación en pacientes 

hospitalizados en unidades de internación de un hospital 

universitario.

Método

Se trata de un estudio de abordaje cuantitativo, 

descriptivo y transversal, realizado en un hospital 

universitario con 841 camas, en Porto Alegre, Rio Grande 

del Sur, Brasil(9). Los datos fueron recolectados en las 

unidades de internación clínica, quirúrgica, materno 

infantil y pediátrica, totalizando 19 sectores.

La población del estudio fueron los pacientes 

internados en las unidades mencionadas. El muestreo fue 

definido de manera no probabilística, siendo los individuos 

seleccionados por conveniencia. El hospital obtuvo, en el 

año de 2011, un total de 22.112 internaciones en esas 

unidades(10). Para estimar la proporción del uso correcto 

de la pulsera de identificación de forma a maximizar 
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la variancia (estimando que 50% estarían usando la 

pulsera de forma correcta) y considerando un margen 

de error de 5 puntos porcentuales y nivel de confianza 

de 95%, fueron necesarios 385 casos. Los 385 casos 

fueron seleccionados respetando la proporcionalidad de 

las camas de las unidades en el total de las camas del 

hospital.

Se adoptó como criterio de inclusión la internación 

del paciente en los referidos sectores del hospital. 

Fueron excluidos los pacientes de consultas en 

ambulatorios, pacientes de áreas de diagnósticos 

y sesiones terapéuticas, pacientes quirúrgicos de 

ambulatorios, pacientes de la emergencia, pacientes del 

bloque quirúrgico, pacientes del centro de tratamiento 

intensivo y pacientes del centro obstétrico, además de 

los pacientes que no poseían condiciones de firmar el 

Término de Consentimiento Libre e Informado (TCLI).

La recolección de los datos ocurrió durante cinco días 

consecutivos en el mes de noviembre de 2012 por método 

observacional, mediante el llenado de un formulario 

estructurado, en donde fueron contemplados datos 

referentes a la utilización y condiciones de la pulsera de 

identificación, los elementos de identificación utilizados 

en la pulsera y los datos de identificación que constan 

en la ficha médica del paciente. Los datos de la pulsera 

fueron anotados en el instrumento de investigación para 

posterior verificación con los datos que constaban en la 

ficha médica del paciente. Las enfermeras responsables 

por las unidades fueron informadas cuando constatado, 

después de la recolección de datos, que los pacientes 

se encontraban sin la pulsera de identificación o con 

alguna irregularidad en los datos o en las condiciones 

de la pulsera. Cada sector de internación fue evaluado 

solamente en una oportunidad y sin programación previa.

Por tratarse de variables categóricas, para el análisis 

de los datos fue utilizada la estadística descriptiva con 

frecuencias absolutas (n) y relativas (%). Los datos 

fueron almacenados y analizados con el software SPSS 

versión 16.0.

La investigación fue realizada después de aprobada 

por el Comité de Ética del Grupo de Investigación y 

Postgraduación del referido hospital con el no 1203-84. 

La obtención de los datos de las fichas médicas ocurrió 

mediante la firma del Término de Compromiso para 

Utilización de Datos, estandarizado en el hospital, por el 

investigador responsable del estudio. Para la recolección 

de los datos fue solicitado a los participantes, con edad 

superior a 18 años, la lectura y el consentimiento del 

TCLI. Para los pacientes menores de edad, fue creado 

un TCLI para los padres o responsables.

Resultados

El presente estudio verificó que, de los 385 

pacientes observados 369, (95,8%) se encontraban 

con la pulsera de identificación y 16 (4,2%) pacientes 

sin la pulsera de identificación. De los pacientes 

con pulsera, se puede observar que 83,9% (323) 

poseían la identificación conforme lo preconizado 

por el Procedimiento Operacional Estándar (POE) de 

identificación del paciente de la institución y 11,9% 

no estaban conforme. Las conformidades estaban 

relacionadas con la presencia e integridad de la pulsera, 

legibilidad de los datos, presencia de dos identificadores, 

que fueron el nombre completo y el número de la ficha 

médica, y los datos que constaban en la pulsera estaban 

de acuerdo con los datos que constaban en la ficha 

médica online del paciente.

Entre los casos de pacientes que poseían la pulsera 

de identificación, pero no estaban de conformidad con el 

POE de enfermería de la institución, se pueden destacar 

los errores relacionados con: no integridad de la pulsera, 

ilegibilidad, incoherencias entre el nombre escrito en la 

pulsera y el nombre que constaba en la ficha médica 

online y también el número del registro del paciente que 

constaba en la pulsera con el número de la ficha médica 

online.

En cuanto a la integridad de la pulsera, apenas 

3 (0,81%) pulseras de las 369 se encontraban con 

problemas en su integridad, debido a que contenían 

rasgos (dos pulseras) y pliegues (una pulsera).

En cuanto a la legibilidad de los datos en la pulsera, 

se constató una pulsera con el nombre y el número de 

registro borrados en la etiqueta pegada a la pulsera, una 

pulsera con apenas el número de registro borrado en la 

etiqueta y dos pulseras con el nombre borrado y que 

había sido escrito directamente en la pulsera (sin uso de 

etiqueta como los demás casos).

En relación al hecho del nombre escrito en la 

pulsera estar de acuerdo con el nombre que constaba 

en la ficha médica electrónica, se constató irregularidad 

en 32 (8,67%) pulseras, siendo que 25 de estas poseían 

el nombre incompleto del paciente, 2 estaban con el 

apellido equivocado, 2 poseían letras equivocadas en el 

nombre y/o apellido y 3 se encontraban con el nombre 

incompleto y el apellido equivocado.

Con relación al hecho del número del registro 

escrito en la pulsera estar de acuerdo con el número 

que constaba en la ficha médica electrónica se verificó 

16 (4,33%) pulseras con equivocaciones. Entre estas, 

3 pulseras presentaban un algoritmo modificado; y, 9 



39

www.eerp.usp.br/rlae

Hoffmeister LV, Moura GMSS.

pulseras tenían todo el número diferente, esto es, no 

había concordancia entre el número de registro en la 

ficha y el de la pulsera. Se observó, además, que en 3 

pulseras no se consiguió leer algunos algoritmos y en 

una pulsera no existía el número de registro.

El color de la pulsera también fue una variable 

investigada, siendo observado el uso de 278 (75,3%) 

pulseras blancas y 91 (24,7%) pulseras naranjas que 

señalaban la presencia de algún tipo de alergia. En 

algunos pacientes fue constatado que sus pulseras 

estaban cubiertas por esparadrapo microporoso 

antialérgico, ya que los mismos desarrollaron alergia 

al material de la pulsera. La alternativa de encapar la 

pulsera fue adoptada por el equipo de enfermería para 

que el paciente no quedase sin usar la pulsera.

El POE de Identificación del Paciente de la 

institución establece que la pulsera debe contener, 

por lo menos, dos identificadores: el nombre completo 

del paciente y el número de registro. El número 

de la cama, en este hospital, no es considerado un 

identificador confiable. De los 369 pacientes que 

poseían la pulsera, 364 (98,64%) pulseras estaban 

identificadas con dos identificadores y 5 (1,36%) 

pulseras con 3 identificadores. En cuanto al tipo de 

identificadores se puede constatar que 363 (98,38%) 

poseían como identificadores el nombre y el número de 

registro, una (0,27%) poseía el nombre y el número 

de la cama, 4 (1,08%) pulseras tenían anotados el 

nombre, el número del registro y el número de la cama 

y, además, una (0,27%) poseía el nombre, el número 

del registro y el equipo médico.

En relación a los 16 pacientes que estaban sin la 

pulsera de identificación, 6 (37,5%) casos ocurrieron 

en las unidades de internación pediátrica. El principal 

motivo descrito por los padres o responsables de los 

niños fue que, al colocar la pulsera de identificación, los 

profesionales de enfermería la dejaban más grande que 

el tamaño del antebrazo de los niños, ocasionando la 

pérdida de las pulseras. Otros 4 (25%) pacientes sin 

pulsera estaban internados en la unidad psiquiátrica, 

siendo que los propios pacientes relataron que se 

encontraban sin pulsera porque no querían usarlas. Los 

6 (37,5%) pacientes restantes estaban internados en las 

unidades de internación adulto clínica y quirúrgica. Al ser 

cuestionados por cual motivo estaban sin pulsera, 2 de 

ellos respondieron que no querían usarla y no creían que 

era importante esa práctica y los otros 4 informaron que 

la pulsera fue retirada por el equipo de enfermería para 

colocar un acceso venoso y que olvidaron recolocarla en 

el otro brazo.

Discusión

Conforme los resultados presentados, 83,9% 

(323) de los pacientes estaban identificados de acuerdo 

con las exigencias descritas en el POE de enfermería 

de la institución. La monitorización de la proporción 

de pacientes que utilizan la pulsera estandarizada es 

una de las prácticas recomendadas en el protocolo de 

identificación del paciente(2).

A pesar de que el porcentaje evidenciado parece 

ser un óptimo resultado, el número de individuos 

identificados correctamente debería aproximarse del 

100%, principalmente porque la identificación de los 

pacientes es una importante etapa que antecede a la 

mayoría de los cuidados. En otro estudio, los autores 

recomiendan que la tasa de errores relativos a las 

pulseras de identificación debe ser mantenido entre 

0,2% y 0,3%(11).

Inclusive no alcanzando los valores ideales en la 

implantación correcta de las pulseras de identificación, 

la institución en donde los datos fueron recolectados 

presenta resultados expresivos cuando comparado 

a datos de otras instituciones. En una investigación 

desarrollada en un hospital en Sao Paulo, Brasil, 

fueron realizadas 540 observaciones en pulseras de 

identificación de neonatos internados; se obtuvo un 

total de 82,2% de conformidad de las pulseras de 

acuerdo con el protocolo de la institución. En relación 

las inconformidades, las más frecuentes fueron la 

presencia del nombre incompleto de la madre del 

recién nacido (6,7%) y la ilegibilidad de los datos de la 

pulsera (6,9%)(12).

Un estudio americano, que reunió datos de 217 

instituciones de salud participantes de la investigación en 

los años de 1.999 y 2.000, obtuvo un total de 1.757.730 

pulseras de identificación evaluadas. De ese total, 

45.197 (2,57%) de las observaciones poseían errores, 

siendo 71,6% atribuidos a pulseras ausentes, 7,7% 

pulseras ilegibles, 6,8% pulseras con informaciones 

equivocadas, 9,1% pulseras con informaciones borradas, 

3,7% pulseras que presentaban datos contradictorios y 

en 1,1% la pulsera estaba equivocada(11), demostrando 

que el problema de la ausencia y de la ilegibilidad de 

las pulseras de identificación fue más frecuente. Los 

autores refirieron también que las pulseras con errores 

son más fáciles de corregir que la falta de pulseras de 

identificación, lo que sirve de aliento a los resultados 

del presente estudio, en el cual la tasa de individuos sin 

pulsera es menor que la tasa de individuos con pulseras 

con errores.
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Además en este mismo estudio, publicado por el 

Colegio Americano de Patólogos, los autores refirieron 

que exigir que todos los pacientes usen siempre la 

pulsera de identificación correcta no requiere un gran 

esfuerzo con equipos caros y sistemas elaborados, pero 

si requiere fortalecer el sistema simple en vigor(11). 

En consonancia, en un estudio brasileño, los autores 

afirmaron que “en cuanto los equipos para la utilización 

del código de barras pueden tener un costo elevado, el 

empleo de las pulseras de identificación y la apropiada 

identificación en la cama generan menor costo y, si 

utilizados efectivamente, contribuyen para minimizar 

la ocurrencia de administración de medicamentos a 

pacientes equivocados”(13).

La ausencia de la pulsera, las equivocaciones 

en el nombre y en el número de identificación del 

paciente son reconocidos como los tipos de errores 

más frecuentes cuando se trata de la verificación de 

pulseras de identificación de los pacientes. Un estudio 

conducido durante 45 meses apuntó que la ausencia de 

pulseras responde por 50,3% a 100% de los problemas 

encontrados, el nombre por 0% a 24,6% y el número 

por 0% a 25,3% de las equivocaciones(14).

La estrategia de implantar pulseras de identificación 

como una de las herramientas para promover un cuidado 

que prime por la seguridad de los pacientes, se entiende 

como una práctica de bajo costo para las instituciones 

y de fácil instalación en la rutina de los cuidados de los 

profesionales de salud.

El hecho de que los profesionales de enfermería 

tienen que escribir los datos de los pacientes en las 

pulseras de identificación se entiende como un momento 

en donde las fallas pueden ocurrir, si se considera la 

carga de trabajo elevada que tienen esos profesionales 

en varias instituciones. La implantación de nuevas 

tecnologías viene siendo descrita en la literatura como 

una alternativa para una identificación más segura del 

paciente. Algunos investigadores afirman que el uso 

de código de barras en las pulseras y el scanner (para 

la lectura del mismo), antes de la administración del 

medicamento, constituye una forma de asegurar que 

el medicamento prescrito está siendo administrado al 

paciente correcto, estimando una reducción de cerca de 

70% en las tasas de equivocaciones en las instituciones 

que utilizan ese sistema(13). Un estudio reciente ratifica 

la amplia utilización de las pulseras de identificación con 

código de barras y la reducción del número de errores 

relacionados a esa etapa del cuidado, entre tanto, 

también pondera que la desventaja de esa tecnología es 

el costo de implantación(15).

Se estima que los costos para implantación de 

la tecnología del código de barras en pulseras de 

identificación sea entre U$ 200.000 y U$ 1.000.000 

dependiendo del tamaño del hospital(15). En comparación, 

otra investigación realizada en los Estados Unidos apunta 

que entre 1% y 2% de los pacientes hospitalizados 

sufren daños resultantes de equivocaciones de 

medicación y describen que cada error resulta en un 

costo adicional de U$ 4.700 a U$ 5.000, sin llevar en 

consideración los costos legales(16). Al analizar esos 

datos y los de otro estudio, el cual describió que de los 

24.382 errores registrados, 2.900 estaban relacionados 

a la identificación de los pacientes, se puede estimar 

un costo superior a U$ 13 millones para reparar esos 

errores(6). En esa perspectiva de análisis, la implantación 

de esa tecnología representaría un costo menor para las 

instituciones y un cuidado más seguro.

Es oportuno alertar que, inclusive con la 

incorporación de esa tecnología, es necesario que los 

profesionales sigan rigurosamente las recomendaciones 

de escanear el código de barras de la pulsera del 

paciente y el de la medicación que será administrada, 

para verificar la seguridad del proceso. Una investigación 

realizada en hospitales revela que, a veces, estos 

cuidados no son seguidos debido a que la pulsera está 

dañada (mojada por los fluidos corporales, arrugada o 

rota) y los datos están ilegibles, o inclusive inaccesibles 

por el hecho de que el paciente está durmiendo(17).

Los resultados evidenciaron que el mayor 

número de pacientes sin pulseras de identificación fue 

encontrado en las unidades pediátricas y en la unidad 

psiquiátrica. Delante de esto, se debe resaltar la 

importancia de dar una mayor atención a la identificación 

de los pacientes internados en esas unidades. En un 

estudio brasileño publicado en 2011, los investigadores 

realizaron observaciones del proceso de administración 

de medicaciones y fluidos, siendo que en 36,32% de 

ellos los pacientes pediátricos no fueron identificados 

de ninguna manera y en 63,67% de ellos los pacientes 

fueron identificados de alguna manera(18). Otro estudio 

refuerza la necesidad de dar mayor atención a ese 

grupo debido a que los pacientes pediátricos poseen 

barreras de comunicación verbal, necesitando de la 

participación activa de los familiares en la confirmación 

de la identificación(19). La pulsera, para uso pediátrico, 

debe contemplar el requisito de un tamaño mínimo para 

asegurar la comodidad y seguridad a ese grupo especial 

de pacientes(2).

En relación la unidad de internación psiquiátrica, 

el único motivo suministrado por los propios pacientes, 
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referente a la ausencia de la pulsera, fue que estos 

no tenían interés en usar la pulsera de identificación 

preconizada por el hospital. Buscando por referenciales 

que auxiliasen a comprender este resultado fue encontrado 

un único estudio que contenía datos sobre la unidad 

psiquiátrica; en éste, los autores presentan que de los 14 

pacientes observados, 14 se encontraban sin la pulsera 

de identificación, o sea, 100% de los pacientes, y que, al 

cuestionar a la enfermera responsable por la unidad, la 

misma informó que el motivo para este resultado fue el 

pequeño número de camas, favoreciendo que el equipo 

conociese a todos los pacientes internados(20).

Alertamos sobre el hecho de que inclusive en 

unidades con pocas camas se debe considerar que los 

pacientes internados son atendidos por diversos equipos 

compuestos por diferentes profesionales, que en la 

mayoría de las veces, están prestando cuidados a estos 

pacientes durante apenas una parte del día. Esa situación 

sucede también con funcionarios de otros sectores, no 

solo en el momento en que un profesional se presenta 

a la unidad de internación para recolectar sangre para 

exámenes, pero también cuando un profesional recibe 

y atiende a un paciente en una área externa a la 

unidad. La utilización de la identificación del paciente es 

necesaria en la prestación de cuidados por el equipo que 

posee mayor contacto con el enfermo y por los demás 

funcionarios y alumnos, además de ser fundamental su 

importancia cuando ocurren transferencias del paciente 

efectuadas por el hospital. De esa manera, se vuelve 

imprescindible difundir la relevancia del uso de pulseras 

de identificación tanto en los equipos de cuidado como 

entre los propios pacientes, para que estos puedan se 

tornar corresponsables por esa práctica.

El color utilizado en las pulseras de identificación 

también fue un resultado encontrado. La mayoría de 

los pacientes usaban la pulsera con el color blanco, sin 

embargo el porcentaje (24,7%) de pacientes con pulseras 

naranjas como indicativo de alergia fue relevante. El 

uso de colores en pulseras fijadas en el antebrazo de 

los pacientes está siendo una estrategia adoptada por 

las instituciones para señalar alguna peculiaridad en 

la situación de salud de los enfermos internados que 

demande mayor atención por parte de los equipos que 

los atienden. Las instituciones realizan esa práctica sin 

una debida estandarización entre ellas, verificándose 

que en algunos hospitales las pulseras color naranja 

indican alergia, sin embargo, en otros, indican riesgo 

de caída. En una iniciativa de la “Colorado Foundation 

for Medical Care”, los administradores de los hospitales 

de esa región de los Estados Unidos se reunieron para 

discutir y definir una estandarización para los colores 

de las pulseras después que una enfermera clasificó un 

paciente de manera inadecuada, siendo que el color 

definido para alergia fue el rojo(21).

En cuanto al significado del color de la pulsera, 

una publicación reciente destaca que la ausencia de 

estandarización puede confundir a los profesionales que 

trabajan en más de una institución. Así, en Pensilvania 

(EUA), fue propuesto el uso estandarizado de colores para 

señalar el riesgo de ocurrencia de eventos de seguridad(22).

Frente a esa problemática, la Red Brasileña de 

Enfermería y Seguridad del Paciente – Polo Rio Grande 

del Sur (REBRAENSP – RS) realizó debates sobre la 

estandarización de los colores en pulseras con la finalidad de 

definir el color más adecuado para indicar alergia. Después 

del relato de enfermeros de diferentes instituciones, 

se verificó que los colores más utilizados eran el rojo y 

el naranja. En una publicación reciente, la Red optó por 

sugerir apenas el uso del color rojo para reducir todavía 

más la gama de posibles equivocaciones (23).

Adoptar prácticas perfeccionadas y nuevas 

rutinas de trabajo en las instituciones de salud es un 

proceso complejo debido al tiempo de adaptación de 

los equipos a las políticas innovadoras. Las rutinas 

ya establecidas aseguran una zona de comodidad 

a los profesionales, en cuanto que la propuesta de 

reconfiguración de las acciones puede desencadenar 

sentimientos de inseguridad, rechazo y miedo. La difícil 

tarea de implantar nuevas rutinas ya fue descrita en un 

estudio anterior, siendo reconocido que las políticas que 

objetivan alterar el comportamiento de los practicantes 

para mejorar la seguridad son menos probables de tener 

éxito si no llevan en cuenta las prácticas ya existentes(5).

La identificación de los pacientes y la aplicación 

de la pulsera de identificación deben realizarse como 

un proceso sistematizado, incluyendo esa acción como 

uno de los demás cuidados prestados a los pacientes. 

Ese hecho puede ser observado al analizar los datos 

referentes de la unidad de internación de neonatología, 

en donde 100% de los recién nacidos poseían por lo 

menos una pulsera de identificación y 100% de las 

pulseras estaban de acuerdo con el POE. La práctica de 

colocar pulseras de identificación en los recién nacidos 

y la confirmación de los datos de la pulsera con los 

responsables fue absorbida por los profesionales de la 

unidad, así como los demás cuidados realizados en la 

admisión de los recién nacidos.

El proceso de implantación de nuevas prácticas 

debe ocurrir de manera colaborativa y constructiva, 

aliando el objetivo institucional de consolidar una 
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atención de calidad y seguridad con los intereses y 

necesidades de los equipos que trabajan en la línea 

de frente del cuidado. La educación permanente, las 

actualizaciones, el perfeccionamiento y el reciclaje que 

objetiven incrementar los conocimientos adquiridos en 

la formación básica curricular también auxilian en la 

reducción de fallas(24). Otro estudio afirma que el equipo 

debe participar en el entendimiento, la valorización y 

la concientización de la relevancia de la identificación 

del paciente y que la participación de la enfermería 

es de fundamental importancia en la definición de las 

estrategias que serán efectivas en la implantación y 

mejoría de las prácticas. Para garantizar la seguridad 

del paciente es necesario concientizar, a todos los 

profesionales, de que la prestación de cuidados 

adecuados y sin daños es una responsabilidad no solo de 

la enfermería, pero de todos los integrantes de equipos 

que interactúan con el paciente(25).

Se considera como una limitación de este estudio el 

hecho de haber sido realizado en un momento particular 

de la institución, caracterizado por la implementación 

de un número elevado de nuevas rutinas y por la 

efervescencia del proceso de Acreditación Hospitalario, 

lo que puede sugerir un aumento en la tasa de pacientes 

identificados correctamente.

Otra ponderación a ser hecha está relacionada 

a los objetivos de ese estudio, el cual se propuso 

analizar uno de los aspectos de la identificación de los 

pacientes: la presencia de la pulsera de identificación 

en el antebrazo de los pacientes y la confiabilidad de 

los datos inscritos en esas pulseras. La realización de 

otros estudios, que busquen conocer la utilización de 

la pulsera de identificación por los profesionales de la 

institución, antes de la prestación de cuidados, también 

son necesarios para la evaluación del proceso de 

identificación en su totalidad.

Conclusión

Con este estudio fue posible conocer la prevalencia 

del uso de pulseras de identificación en pacientes 

internados en un hospital de enseñanza del municipio de 

Porto Alegre, Rio Grande del Sur, Brasil. La implantación 

de esa práctica fue investigada por las tasas de 

pacientes con la pulsera de identificación y por las 

tasas de pulseras correctas de acuerdo con el POE de 

la institución. Se verificó que la utilización de los dos 

identificadores, nombre completo y número del registro, 

está ampliamente difundida entre los profesionales 

que inscriben los datos en las pulseras. También se 

encontraron datos que trajeron resultados referentes a 

los aspectos visuales de la pulsera, como su integridad, 

legibilidad y color. Además, se identificó las unidades 

de internación que merecen una mirada atenta por 

presentar resultados inferiores a los encontrados en la 

mayoría de las áreas investigadas.

Los resultados obtenidos en las unidades del 

servicio de pediatría y de psiquiatría concuerdan 

con otros referenciales disponibles en la literatura, 

lo que refuerza la necesidad revisar las etapas de la 

identificación realizadas por el equipo de salud, también 

se debe reforzar la concientización de los pacientes y 

sus familiares sobre la importancia de estar atentos a 

esa práctica y participar de la construcción de la cultura 

de seguridad en la institución.

La no existencia de una investigación semejante 

previa imposibilita evaluar la influencia de la actual 

coyuntura de acreditación con el momento anterior a 

la diseminación de ideas de seguridad y de calidad. 

El presente estudio demostró el compromiso de los 

profesionales en el proceso de identificación de los 

pacientes a través de la verificación una alta tasa de 

conformidad de las pulseras observadas con el POE 

institucional, inclusive contemplando que hubiese 

sido creado hace menos de un año, siguiendo las 

recomendaciones internacionales de seguridad.

La realización de este estudio contribuyó al 

suministrar evidencias de la utilización de pulseras de 

identificación en pacientes internados en la institución 

y al orientar el perfeccionamiento de las prácticas 

referentes a esa temática. Se sugiere que sea realizada 

una monitorización de ese proceso algunos meses 

después de la evaluación de la Joint Commission 

International, para que se verifique el progreso de las 

acciones y se efectúe comparaciones entre los diferentes 

momentos experimentados por el hospital, permitiendo 

evaluar la consolidación de una cultura de seguridad en 

la institución.
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