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PRESENTACIÓN 

 

En los últimos años, el mundo entero ha estado observando la tendencia al envejecimiento de la 

población. En Brasil, según la Encuesta Nacional por Muestreo de Hogares (ENMH) realizada en 2018, el 

segmento de población que más aumenta es el de las personas mayores, que  ha mantenido la tendencia de 

envejecimiento de los últimos años y ha ganado 4,8 millones de ancianos desde 2012, superando la marca 

de 30,2 millones en 2017, con tasas de crecimiento de más del 4% anual para la década de 2012 a 2022,  

representando, en el mismo período, un aumento promedio de más de un millón de personas mayores/año. 

Las proyecciones indican que, para 2030, el número de personas mayores superará en aproximadamente 

2,28 millones al de niños y adolescentes de cero a 14 años. En 2050, la población anciana representará 

alrededor del 30% de la población brasileña, mientras que los niños y adolescentes, el 14% (IBGE, 2018). 

El anciano tiene características peculiares en cuanto a la presentación, instalación y resultado de 

los problemas de salud, traducidas por una mayor vulnerabilidad a los eventos adversos, que requieren 

intervenciones multidimensionales y multisectoriales centradas en el cuidado (BRASIL, 2014). Dada esta 

mayor vulnerabilidad y riesgos de eventos adversos, algunos elementos conforman la construcción del 

tema de la seguridad del paciente y la complejidad de los procesos de trabajo en las diversas instituciones 

que prestan atención a la población. La identificación del paciente es integral y de responsabilidad 

multidisciplinaria, ya que involucra aspectos de estructura, diseño de procesos de trabajo, cultura 

organizacional, práctica profesional y participación de los usuarios, y su norte tiene como objetivo 

minimizar los riesgos para la salud y como objetivo asegurar que reciba la atención correcta. 

En el contexto de las Instituciones de Atención a Largo Plazo para la Salud (ILEA), el proceso de 

identificación es esencial para garantizar la seguridad y la calidad de la atención médica. Sin embargo, los 

factores culturales, organizativos, materiales y humanos contribuyen a su no conformidad, induciendo 

errores o conduciendo a eventos adversos (TASE et al., 2013). 

Aunque no se caracteriza oficialmente como una institución de salud en Brasil, los ILEA brindan 

atención médica y atención a residentes que generalmente tienen muchas comorbilidades. Es importante 

mapear los riesgos relacionados con posibles errores derivados del proceso de correcta identificación de 

ancianos residentes con el fin de verificar los factores causales, permitiendo así proponer acciones de 

mejora para reducir los riesgos y así garantizar una atención segura y de calidad.  
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En el caso de la población anciana residente en ILEAs, es importante que al ingreso y durante el 

cuidado diario se verifique y revise cuidadosamente toda la información sobre medicamentos prescritos, 

alimentación, exámenes solicitados y todas las actividades en las que los residentes participarán dentro de 

la institución e incluso cuando sea necesario enviar para realizar exámenes fuera del LSIE y antes de que 

se deba realizar cualquier procedimiento.  Comprobación de los datos de la persona mayor. Con estas 

medidas, se garantizará la seguridad de estas personas y la experiencia de la calidad de la atención se 

convierte en la mejor posible, minimizando las posibilidades de errores y daños a la salud.  

 

CUIDADOS EN LA IDENTIFICACIÓN DE ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS 

 

 La identificación correcta es el proceso de combinar correctamente a un individuo con las 

intervenciones previstas y comunicar información sobre su identidad de manera precisa y confiable 

durante todo el proceso de atención (ERCI, 2016). La correcta identificación en el cuidado de la persona 

mayor no se limita al entorno hospitalario. Ayuda a reducir los errores y daños en la prestación de 

atención en todos los niveles de atención.  

 Una de las principales razones de la importancia de realizar una identificación correcta se debe a 

errores resultantes de una identificación incorrecta, y estos son evitables (ERCI, 2016). Además, la 

identificación incorrecta de la persona mayor puede afectar negativamente el tratamiento ofrecido y dar 

lugar a resultados adversos, como el aumento de la demanda de atención y gastos de salud (RIPLINGER; 

PIERA-JIMÉNEZ; DOOLING, 2020). 

Se debe realizar una identificación correcta en todos los servicios donde se accede o registra la 

información de un residente de ILEA. Esto se debe a que los errores en la identificación del residente 

pueden conducir a intervenciones erróneas, retrasos en el tratamiento, daños graves e incluso la muerte 

(THE JOINT COMMISSION, 2018).  

 Sabiendo que los errores cometidos en la identificación conducen a fallas en la seguridad de la 

persona mayor y se reflejan negativamente en los de los servicios ofrecidos, cabe señalar que los factores 

que contribuyen a la identificación incorrecta de estas personas incluyen la duplicación de registros 

médicos, el uso de registros médicos de una persona con un nombre similar y solo la confirmación verbal 

de los datos de la persona mayor (RIPLINGER; PIERA-JIMÉNEZ; DOOLING, 2020). Estos factores 

pueden hacer que la persona mayor se someta a tratamientos que no corresponden a sus necesidades de 

salud y, en lugar de mejorar su calidad de vida y salud, las empeoren.  

La duplicación de información en las carpetas o registros de los residentes es un punto crucial a 

observar en los ILEA. Debido a la inexactitud y la falta de disponibilidad de datos, la existencia de 

registros duplicados del mismo residente puede conducir a la duplicación de tratamientos y pruebas. Se 

plantearon algunas razones para este problema, como la falta de estandarización de los datos y la 
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finalización incompleta de la información (JUST et al., 2016), que afectan directamente la atención 

dirigida a las personas mayores.  

 En los ILEA, puede haber puntos críticos que dificulten la identificación correcta de la persona 

mayor. Factores como personas con nombres, fechas de nacimiento y nombres de madres similares, 

transcripción incorrecta de nombres, ausencia de estandarización de la identificación e identificación 

incompleta pueden contribuir a la identificación incorrecta de ancianos institucionalizados (BRASIL, 

2018). La estandarización de los protocolos debe ser adoptada por las instituciones para contribuir a la 

correcta identificación de las personas. 

 Además, la sobrecarga de trabajo también puede contribuir a la identificación incorrecta de la 

persona mayor (ALVES et al., 2018). Contar en el ILEA con el número adecuado de profesionales es 

fundamental para la calidad y seguridad de la atención ofrecida a los residentes. Además, la necesidad de 

capacitar a estos profesionales con respecto a las prácticas de cuidado seguro y la importancia de 

identificar correctamente a la persona mayor.   

 La confirmación de la identificación de la persona mayor es responsabilidad de todos los 

profesionales directa o indirectamente involucrados en el proceso de cuidado, incluidos los profesionales 

de los sectores administrativos y que trabajan para apoyar a estas personas (ANVISA, 2018). 

 

MECANISMOS PARA LA CORRECTA IDENTIFICACIÓN DE ANCIANOS 

INSTITUCIONALIZADOS 

 

La identificación del anciano debe realizarse en su ingreso en la ILEA mediante la correcta y 

completa cumplimentación de sus datos en la historia clínica. Las fallas en la correcta identificación de 

los residentes pueden llevar a varios problemas. 

De acuerdo con las recomendaciones de The Joint Commission (2022a), es necesario utilizar al 

menos dos identificadores al brindar atención, realizar algún tratamiento o procedimiento, administrar 

medicamentos o tomar muestras de materiales biológicos para exámenes clínicos de personas mayores 

institucionalizadas. Solo el número o la ubicación de la habitación de la persona mayor no es suficiente 

para identificarlos.  

La participación activa del paciente en el proceso de identificación segura, que no debe limitarse 

solo a la verbalización del nombre del paciente, es un aspecto importante a considerar para obtener este 

objetivo internacional de seguridad del paciente. Sin embargo, en el contexto de la atención a los 

ancianos, aparecen deficiencias cognitivas y patologías neurodegenerativas, y en este contexto, tanto a 

nivel nacional como internacional, las organizaciones de referencia recomiendan el uso de otras 

estrategias, como el reconocimiento facial (ANVISA, 2018; THE JOINT COMMISSION, 2022a), 



 

 

Premisas para la seguridad en el cuidado de personas mayores en instituciones de larga estancia: Correcta 

identificación en el cuidado de los ancianos institucionalizados 
30 

especialmente cuando la persona mayor tiene alguna limitación que le impide involucrarse en el proceso 

de confirmación de su identificación. 

Algunas estrategias pueden ser adoptadas por los ILEAs para contribuir a la identificación de sus 

residentes, como el uso de una foto actualizada en las historias clínicas, la verificación periódica de los 

documentos de identificación de la persona mayor y el uso de tecnología como la identificación por 

biometría o reconocimiento facial. Es importante recordar que la correcta identificación del anciano 

institucionalizado es fundamental para garantizar su seguridad en el entorno institucional. 

Aunque la tecnología puede contribuir a la correcta identificación de la persona mayor, por sí sola 

puede no ser precisa (THE JOINT COMMISSION, 2018). Esta acción requiere un enfoque amplio y 

paciente, considerando los identificadores disponibles, especialmente cuando se trata de personas 

homónimas, es decir, con el mismo nombre, y la necesidad de verificar cuidadosamente la información 

disponible antes de someter a la persona mayor a cualquier intervención. 

 Además, el ILEA puede, y debe, desarrollar e implementar protocolos para la identificación de sus 

residentes a seguir por todos los que trabajan en la institución, asegurando así que se sigan todos los 

mecanismos de identificación y se identifique correctamente a los residentes cuando reciben alguna 

intervención, como la administración de medicamentos o recibir la dieta adecuada a sus necesidades. 

 Es importante reforzar que la persona mayor también está incluida en este proceso de 

identificación, asegurando la autonomía y la participación activa. Informarles sobre los riesgos que 

conlleva la identificación incorrecta y la necesidad de confirmar sus datos los convierte en agentes activos 

y colaborar con la verificación de su información antes de recibir cualquier intervención, ya sea 

farmacológica o terapéutica, pudiendo ser utilizada como identificador para su diagnóstico clínico. Esto 

contribuirá a la reducción de posibles daños y errores resultantes de la identificación incorrecta de este 

individuo.  

 

PRÁCTICAS DE SEGURIDAD UTILIZADAS PARA LA CORRECTA IDENTIFICACIÓN DE 

ANCIANOS INSTITUCIONALIZADOS 

 

Para la identificación de pacientes, órganos y servicios de salud elaborar e implementar 

instrumentos como guías y protocolos. En este escenario, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 

2007) identifica prácticas de seguridad recomendadas y confiables para esta identificación que pueden ser 

incorporadas por los equipos de ILEA para garantizar una identificación correcta y efectiva. 

El desarrollo e implementación de procesos de identificación de pacientes requiere la debida 

atención para evitar errores, lo que requiere planificación y calificación del equipo, incluso desde una 

perspectiva continua (THE JOINT COMMISSION, 2022a). Para ello, se utilizan prácticas de seguridad a 

partir de identificadores que se pueden encontrar con el uso de la tecnología.  
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Desde esta perspectiva, el requisito principal es identificar de manera confiable a la persona a la 

que está destinado el servicio o tratamiento y corresponder el servicio o tratamiento a esa persona. 

Instrumentos como las directrices abordadas por el Manual de Atención Domiciliaria definen el concepto 

de identificador de paciente como información directamente asociada con un individuo que tiene como 

objetivo identificar de manera confiable a la persona a la que está destinado el servicio o tratamiento 

(THE JOINT COMMISSION, 2022b).  

Los identificadores aceptables se pueden usar el nombre del individuo, un número de 

identificación asignado, número de teléfono, fecha de nacimiento u otro identificador específico del 

paciente, como su diagnóstico clínico. Los identificadores pueden clasificarse como aceptables y no 

aceptables, que son tecnológicos y no tecnológicos, como se ejemplifica en la Tabla 1. 

 

Tabla 1. Clasificación de identificadores aceptables utilizados en la correcta identificación de ancianos institucionalizados. 

Fortaleza, CE, 2023 

CLASIFICACIÓN IDENTIFICADORES 

No tecnológico  Nombre completo 

Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA) 

Nombre  completo  de la madre 

Foto en las historias clínicas 

 Diagnóstico clínico 

 Intervención nutricional individualizada  

Uso de nombre o alias temporal* 

Tecnológico   Reconocimiento facial 

Biometría 

 Registros médicos electrónicos 

* Se utiliza cuando existe la necesidad de proteger el anonimato de la persona mayor. 
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CONSIDERACIONES FINALES 

 

 La correcta identificación del anciano institucionalizado es fundamental para minimizar errores y 

daños en la prestación de atención integral a la salud, con el objetivo de garantizar una atención segura y 

de calidad. Por lo tanto, es necesario mejorar las estrategias utilizadas en el proceso de identificación en 

los ILEAs, especialmente cuando se somete al anciano a alguna intervención, con el fin de evitar eventos 

adversos para su salud. 

 Esta acción es responsabilidad de todos los que trabajan en los ILEA y que están en contacto 

directo o indirecto con los ancianos. Por lo tanto, la adopción de protocolos y la calificación de los 

empleados puede ayudar a estos profesionales a actuar de manera estandarizada y garantizar que la 

identificación del residente sea precisa. 
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