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Resumen

Los servicios de salud se enfrentan repetidamente a casos de personas no identificadas e incidentes de
identificacion erronea. Al mismo tiempo, los profesionales de la salud desconocen su identidad y
desconocen su historial médico y las respuestas directas a los obstaculos que se avecinan. Esto puede
comprometer el derecho del paciente a una atencion segura y digna. Nuestro objetivo fue abordar la no
identificacion y la identificacion erronea de victimas fallecidas que sufrieron la enfermedad contagiosa
causada por el virus COVID-19. Se presenta un protocolo que facilitara la gestion del departamento de
enfermeria en la identificacion de pacientes no identificados, especialmente aplicable a los fallecidos por
COVID-19. Se basa en la recoleccion y registro de datos ante-mortem y especimenes biologicos para su
posterior identificacion y analisis de parentesco. También ayudara a dignificar al difunto y a sus familiares

en duelo.

Palabras claves: Pacientes no identificados; COVID-19; identificacion humana; calidad sanitaria.
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Abstract

Health services are repeatedly confronted with cases of unidentified persons and incidents of
misidentification. At the same time, healthcare professionals are unaware of their identity and unaware of
their medical history and direct responses to looming obstacles. This can compromise the patient's right
to safe and dignified care. Our objective was to address the non-identification and misidentification of
deceased victims who suffered from the contagious disease caused by the COVID-19 virus. Is present a
protocol that will facilitate nursing department management in the identification of unidentified patients,
especially applicable to COVID-19 decedents. It is based on the collection and recording of ante-mortem
data and biological specimens for subsequent identification and parentage analysis. It will also help to

dignify the deceased and their bereaved relatives.

Keywords: Unidentified patients; COVID-19; human identification; sanitary quality.

Introduccion

La admision de pacientes a servicios de atencion médica requiere que operen con responsabilidad
compartida entre la oficina de admision, el personal administrativo y el personal de salud. El personal de
admision suele pedir al paciente que comunique su nombre y otros identificadores, aplicando una pulsera
para garantizar la identificacién durante la estancia'”. Esta accion ha demostrado ser efectiva en la

disminucion de errores médicos debido a la identificacion errénea de los pacientes’.

Se considera paciente no identificado a alguien que no puede o no quiere dar un nombre plausible, que no
lleva algan documento de identificacion y/o que no estd acompaiiado por alguien que pueda identificarlo*
6. Los factores contribuyentes incluyen un trauma importante, enfermedades criticas, pérdida de memoria
temporal o permanente, confusion, afecciones por drogas o alcohol, barreras y dificultades del idioma,
extranjeros, inmigrantes ilegales y victimas de robo de identidad médica *>"'*. Cuando no hay identidad
del paciente existe una baja probabilidad de obtener un historial médico confiable. Por lo tanto, la
evaluacion inicial, la atencion médica, la seguridad y el manejo del paciente pueden verse comprometidos
145714 Ademas estudios reportan eventos de intercambios de identidad o identificacion erronea en
servicios de salud, lo cual podria ocurrir en cualquier momento de la atencion, desde el registro hasta el

alta hospitalaria debido a errores técnicos, organizacionales o humanos, principalmente debido a una mala
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implementacion de protocolos, falta de entramiento y atencion del staff médico, o bien por sobrecarga y
fatiga laboral del personal *'>'°. Numerosos errores podrian ocurrir en este contexto, por ejemplo, errores
en administracion de drogas, tratamientos o diagnosticos, disociacion de estudios de laboratorio, estudios

imagenoldgicos o errores en el banco de sangre’.

Situaciones tales como desastres masivos o pandemias podrian estresar los servicios de salud a tal punto
que los protocolos de identificaciéon que a diario se utilizan podrian ser insuficientes para entregar

seguridad y calidad de atencion al paciente'’.

Durante la pandemia por SARS-CoV-19 y por su naturaleza altamente contagioso, las autoridades
recomendaron el limitado contacto de los familiares con pacientes enfermos, y en caso de muerte, el
cuerpo requiere de ser colocado en una bolsa contenedora que asegure la bioseguridad en su manejo, la
cual no debe ser re-abierta ocasionando que los relativos no puedan ver el cadaver ni prepararlo para la
sepultura'®'?. En algunos casos fotografias mostradas a los familiares demuestran que se ha proporcionado

el cuerpo correcto '*2°.

Durante este tiempo se documentaron casos de entrega erroneos de cuerpos generando consternacion en

21-23

los familiares de los fallecidos , poniendo en duda los protocolos de manejo de identidad y la calidad

de atencion entregada por los servicios de salud.

En este contexto no existen recomendaciones especificas para registrar los rasgos identificativos y
recolectar especimenes para analisis comparativos en el caso de pacientes fallecidos por esta enfermedad,

no identificados al ingreso a los Servicios de Salud.

Este articulo propone un protocolo para registrar datos identificables y recolectar especimenes de

pacientes no identificados en Servicios de Salud con fines de identificacion.

Metodologia

Se realiz6 una busqueda bibliografica a través del buscador PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/)
utilizando como busqueda las palabras claves “patient identification system” 'y “patient
missidentification”. Ademdas de busqueda manual de literatura gris. Se seleccionaron articulos

experimentales y analiticos para fundamentar cada aspecto del protocolo propuesto a continuacion.
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Resultados
Protocolo para apoyar la identificacion de pacientes no identificados en los servicios de salud

Los objetivos para plantear un protocolo de estas caracteristicas son: (1) Promover la obtencion de
identificadores unicos valiosos en los servicios de salud durante el ingreso y registro para garantizar que
los difuntos no identificados puedan ser potencialmente identificados; (2) Dignificar a los pacientes y sus
familiares. Que sus seres queridos puedan llorarlos con confianza; (3) Y salvaguardar la industria del

cuidado de la salud al reducir los reclamos y la desconfianza de los usuarios del servicio.

Este protocolo se enmarca dentro de las estrategias que promueve la Organizacién mundial de la salud

(OMS) para asegurar la identificacion de los pacientes en establecimientos de salud®*.

Las estrategias propuestas para respaldar la identificacion de pacientes no identificados que ingresan a un
servicio de salud componen un “registro de identificacion integral” (RII) que incluye la integracion de una
base de datos de pacientes no identificados, la recopilacion de elementos de identificacion extensos y la

recoleccion de muestras bioldgicas para pruebas de ADN, si es necesario.

Esta diseniado para que cualquier paciente ingresado no identificado o que sufra una identificacion erronea

durante la atencion sanitaria pueda ser correctamente identificado.

Registro Integral de Identificacion

Las organizaciones de salud deben utilizar un sistema electronico avanzado, por ejemplo, REDCap. Es
una plataforma web encriptada para crear y administrar encuestas y bases de datos en linea. Eso le permite
crear y administrar bases de datos en linea y mejorar los procesos de identificacion, registro y busqueda

de pacientes. Varios servicios médicos ya lo han implementado®.

En este caso el RII puede estar integrado o no a la ficha para antecedentes e historial médicos, y debe
incluir identificadores inicos primarios como (nombre, fecha de nacimiento, direccion y nimero unico de

hospital), asi como también otros datos unicos para identificacion.

Recomendamos que todos los registros se tomen antes de cualquier procedimiento médicamente invasivo

o tan pronto como sea posible después de eso. Todos los datos deben registrarse con prontitud para
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minimizar el riesgo de errores asociados con la entrada de datos y la identificacion errénea del paciente.
Adicionalmente, se recomienda integrar una Base de Datos de Pacientes No Identificados y registrar

cuando y como se logrd la identificacion.

Elementos de identificacion integral

(A) Alias temporal: El primer paso es atribuir al paciente no identificado un alias rapido generado
automaticamente por el sistema (previamente implementado por la organizacion). La literatura sugiere
distintas estrategias como contener identificadores especificos y esenciales: el numero de hospital
provisional, una fecha ficticia de nacimiento 15 y el campo de “nombre del paciente” una identificacién

alfanumérical5 o John/Jane Doe5>"'%.

(B) Pulsera y etiquetas: Después de atribuir una identificacion temporal al paciente, el personal de
admisiones debe imprimir una pulsera con los datos identificatorios para colocar en la mufieca del
paciente, y preferiblemente una segunda en el tobillo. Las mufiequeras deben ser resistentes al agua, a
prueba de manipulaciones y comodas de usar, siempre visibles para que los trabajadores de la salud las
revisen en consecuencia. La informacion debe ser clara y legible, idealmente incluyendo un codigo de

barras que vincule al paciente directamente con su expediente electronico®.

Recomendamos que los Servicios de Salud asignen a los pacientes no identificados una pulsera de color
distintivo (previamente seleccionada y estandarizada en toda la organizacion) para alertar a los miembros
del personal que el paciente tiene ese “estado especial” *. En el momento de la admision, el personal de
registro también debe imprimir etiquetas que contengan el mismo cddigo de barras e identificadores que

la pulsera para etiquetar las muestras recolectadas del mismo paciente.

(C) Historial médico y odontoldgico: Siempre que el paciente se considere apto para aportar antecedentes
médicos y odontoldgicos verosimiles (por ejemplo, inmigrantes indocumentados o extranjeros), debera
revelar informacion como fracturas, protesis y restauraciones dentales, asi como patologias cronicas,

regulares y medicacion continua y dependencias.

(D) Fotografias: Recomendamos fotografiar la cara y los hombros del paciente, junto con fotos separadas

de la denticion o cualquier otra caracteristica distintiva, como marcas de nacimiento, protesis, cicatrices,
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tatuajes, ropa, joyas, accesorios y otras pertenencias personales. Todas las imagenes deben obtenerse

contra un fondo plano y con el mismo dispositivo digital e, idealmente, cargarse directamente en el RII.

(E) Datos biométricos: Existen diversos estudios que proponen diferentes analisis biométricos que
permitirian la comparacion con fines identificatorios, como por ejemplo, reconocimiento del iris o retina®’,

facial®®, o auricular®’, huellas dactilares y reconocimiento palmar’.

Nosotros sugerimos implementar escaneres de sensores de huellas dactilares y un sistema automatizado
de registro de datos biométricos vinculado al RII y posiblemente a una base de datos nacional®’.
Recomendamos escanear ambos pulgares para aumentar las posibilidades de identificacion. El escaneo de
todos los dedos esta indicado cuando los pacientes no tienen ambos pulgares, personas mayores o
pacientes que presentan lesiones visibles o modificaciones en las yemas de los dedos®>. Es un método
rapido y costo efectivo considerando que en Chile ya existe una base de datos de huellas dactilares de

la poblacion.

(F) Radiografia dental: El personal técnico debe realizar una ortopantomografia del paciente no
identificado cuando sea posible, para registrar cada diente y las estructuras circundantes®. Las radiografias

complementan las fotografias al proporcionar detalles sobre la denticion y los tratamientos.

(G) Coleccion y almacenamiento de especimenes bioldgicos para posible analisis genético comparativo:
Como parte de una cadena de custodia acreditada, documentada y estandarizada, los formularios de
recoleccion son necesarios para gestionar la recoleccion de muestras®. Sugerimos la recoleccion de una
muestra sanguinea, para lo cual recomendamos el uso de tarjetas FTA®, que son rapidas y faciles de
procesar, siguiendo las instrucciones del fabricante. Es relevante evitar la contaminacion de la muestra
utilizando elementos de proteccion personal correspondientes e identificar correctamente la tarjeta FTA®

con el codigo previamente asignado®>~°.

Ademas de la sangre, recomendamos tomar muestras de una segunda fuente de ADN como respaldo.
Sugerimos usar hisopos bucales para recolectar células de la mucosa oral y la saliva porque es rapido y
facil de procesar, en este caso se puede guardar el mismo hisopo o bien utilizar una tarjeta FTA ®

especializada para este tipo de muestras biologicas™.

Las muestras bioldgicas deben almacenarse adecuadamente en una instalacion acreditada para su posterior
investigacion. Implica responsabilidades éticas y capacitacion del personal para realizar las operaciones

generales del repositorio® ~*.
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En caso de ser necesario la identificacion genética del individuo, esta se basa en el analisis de parentesco,
comparando el perfil genético de las muestras ante mortem (recolectadas en los Servicios de Salud) con
el perfil genético de las muestras de referencia de los familiares (proporcionadas por familiares)’’. Los
profesionales capacitados dentro de la organizacidon o los laboratorios externos/no afiliados acreditados

para producir dichos informes deben realizar todas las investigaciones basadas en el ADN.
Gestion del protocolo: recursos humanos

En general, recomendamos que las enfermeras con buen conocimiento y experiencia lideren el proceso
de identificacion humana en los pacientes de atencion médica, responsables de supervisar el trabajo y
coordinar el equipo. Deben estar capacitados y familiarizados con las pautas organizacionales y seguir

estrictamente los protocolos™.

Discusion y Conclusion

Si bien la idea de estandarizar un protocolo de obtencion de informacidn con fines identificatorios nace
en el contexto del COVID-19 y los errores identificatorios que ocurrieron durante este tiempo, creemos
que puede ser relevante para que los servicios de salud puedan afrontar situaciones que estresen el sistema
sin poner en riesgo la seguridad y calidad de la atencion del paciente de acuerdo a la experiencia de otros
paises en relacion a desastres masivos o atentados terroristas que han ocurrido, por ejemplo, Haverkort et
al. 7 describen el proceso de modificaciones que tuvieron que realizar en Paises bajos luego de un desastre

aéreo visibilizo las falencias del sistema de identificacién de pacientes en los servicios de emergencias.

También es relevante mencionar que desde la experiencia pandémica recién vivida los trabajadores de la
salud también deberian preguntar y registrar de todos los pacientes su historial de viajes y contacto previo
con personas infectadas, especialmente cuando se sospecha o es positivo para el SARS-CoV-2. En este

caso ademas los trabajadores de la salud deben seguir las pautas y procedimientos de bioseguridad*'.

El afio 2016 el Ministerio de Salud Chileno reportd que existe ain una brecha importante sobre el sistema
de identificacion de paciente en Unidades Ambulatorias, como servicios de Urgencias, Quimioterapia,
Salas de Procedimientos Endoscopicos, entre otras*’. Se encuestaron 167 prestadores institucionales
publicos y privados de la salud acerca de las caracteristicas del Sistema de Identificacion de Pacientes.

Los resultados muestran que la mayoria de los prestadores aun tiene registro manual de los brazaletes de

29



Protocolo de apoyo para la identificacion de pacientes sin identificacion en Servicios de Salud: Situaciones pandémicas
(COVID-19)

identificacion, infiriendo que atin no implementan sistemas automatizados con este fin. Ademas, muestra

brechas importantes en los sistemas de identificacion entre prestadores publicos y privados.

Este protocolo pretende concientizar y aportar al cumplimiento de retos que ain quedan por mejorar en
los servicios de salud Chilenos como son: 1. La integracion de la tecnologia en los Servicios de Salud; 2.
La estandarizacion de los métodos de identificacion y el protocolo de identificacion dentro de las mismas
y diferentes organizaciones a nivel nacional; 3. Los costos asociados a las soluciones técnicas y de
personal; y 4. Problemas culturales en conflicto con el cuidado y manejo de pacientes en

circunstancias extraordinarias.
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