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En 2017 se implanta un protocolo de identificacion
inequivoca para mejorar el cumplimiento de los
Objetivos Internacionales para la Seguridad del
Paciente.

INTRODUCCION

OBJETIVO

Conocer y comparar la adhesion durante los dos anos
siguientes a la implantacion del protocolo.

Los autores declaran no presentar conflictos de interés.
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MATERIAL Y METODOS

" Estudio retrospectivo observacional analitico
unicéntrico.

= Urgencias pediatricas de un hospital terciario en 2017
y 2018.

= QObservaciones directas por referentes de seguridad.
* Tipo de identificacion (activa, pasiva, no realizada).

|dentificacion
activa



X X1V REUN N
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

MATERIAL Y METODOS

Variables

Categoria
Sexo :
profesional

ESTADISTICA - Frecuencias absolutas, porcentajes = Chi cuadrado,
Test exacto de Fisher

Momento de
la atencion
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(p < 0,01)

ler contacto con
paciente
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v Escaso numero de observaciones, lo que limita la
significacion estadistica.

LIMITACIONES

v’ Variabilidad de las observaciones realizadas en
relacion a los turnos y referentes de seguridad
disponibles.

v’ Rotacion elevada del personal.
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v’ Tras dos afios de la implantacidn se mantiene la
adhesion al protocolo, con amplio margen de
mejoria.

CONCLUSIONES

v El personal de enfermeria es el que mejor se
adhiere al protocolo.

v’ Se necesitan estrategias complementarias para
mejorar.
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