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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

Se puede definir la fase preanalitica como aquella parte del proceso analitico que
abarca desde la elaboracion de la peticion analitica hasta la entrega de la muestra en el
laboratorio. Es una parte vital de este proceso, ya que es el momento en el que
interviene un mayor numero de profesionales de diferentes disciplinas: desde el médico
que realiza la peticion de analisis hasta el celador que transporta la muestra al
laboratorio, ademas de personal técnico, de administracion y enfermeria (1).

La fase preanalitica no es un compartimiento estanco, sino que se subdivide a su vez en
diferentes apartados, que incluyen desde la solicitud analitica hasta la preparacion y
entrega a la estacion de trabajo, incluyendo toma de muestras, transporte, mecanizacion
de datos y recepcion de peticiones analiticas. Es, ademas, la parte del proceso analitico
en el que la labor enfermera estd menos en discusion, ya que la toma de muestras
(sanguineas en su mayoria) es responsabilidad exclusiva de enfermeria (1).

Por otra parte, la presencia de errores en la atencidon sanitaria es un riesgo cuya
existencia es conocida tanto por profesionales como por usuarios, y e€s conveniente
incidir en que la responsabilidad de dichos profesionales en el cuidado de la poblacion
que atienden hace que se deban articular diversos procesos de gestion de la calidad, con
la clara intencion de cefiirse al principio “primus non nocere” y que estos errores no
causen perjuicio a la salud de la poblacion (2,3).



En la fase preanalitica suceden la mayor parte de los errores que acontecen durante el
proceso laboratorio, asi es en este momento en el que se producen mas percances que
pueden afectar a la calidad de las muestras y afectar por lo tanto al resultado analitico,
con lo que se compromete la seguridad del paciente, ademés de incrementar el gasto
sanitario (4,5). Este problema se apreciaba en nuestro entorno como mas relevante en
las muestras procedentes de Atencion Primaria (AP) (6).

Ello llevd a nuestro grupo a establecer una linea de investigacion, con tres proyectos
financiados y dos tesis doctorales, que se remonta a mediados de la década pasada, en
la que se ha investigado la presencia de errores y sus posibles fuentes con el objetivo de
establecer medidas que permitan disminuir su numero. Uno de los primeros pasos fue
intervenir mediante una actividad formativa especifica sobre las enfermeras de AP, al
ser la toma de muestras un momento clave en este periodo (7), para lo que se empled
como método de apoyo una tarjeta informativa individual (PI SAS 002/2007).

Loa resultados negativos del estudio llevaron a la elaboracion de un nuevo proyecto
(aun en vigor, PI FIS 12/1099), en el que se incluye a todas las categorias involucradas
en el periodo preanalitico, con un redisefio de la intervencion y de la tarjeta informativa,
que ha sido registrada como practica innovadora en el Banco de Practicas Innovadoras
de nuestro sistema publico de salud.

El objetivo principal del presente trabajo es la presentacion de la tarjeta, y como
objetivos secundarios comentar los diferentes actividades llevadas a cabo hasta la fecha
por nuestro equipo durante la ejecucion del actual proyecto de investigacion.

Metodologia

Partiendo de la base de la tarjeta anterior, realizada en 2007 dentro del proyecto de
investigacion previo (PI SAS 002/2007), se realizd una busqueda bibliografica y
consulta a expertos, con el objeto de actualizar contenidos, ajustandolos a la mayor
evidencia disponible para poder optar a ser registrada como practica innovadora.

Se realizd una busqueda en las bases de datos PubMed, Cinhal y Google Scholar.
También se consultaron publicaciones del Servicio Andaluz de Salud y del Clinical
Laboratory Standards Institute (CLSI) organismo internacional encargado de la
estandarizacion de métodos y publicacion de guias en el laboratorio.

Se inici6 el tramite en el Banco de practicas innovadoras del sistema sanitario publico
andaluz en septiembre de 2013.

Para la elaboracion grafica se tuvieron también en cuenta las aportaciones realizadas por
los usuarios de la anterior tarjeta.

Tanto la tarjeta informativa como la sesion de actualizacion clinica conforman la
intervencion del disefio cuasi-experimental del estudio PI FIS 12/1099.

Resultados

Tras la recopilacion de datos, se elabord una nueva tarjeta en la que se recogieron todos
los aspectos comentados previamente, aportando la documentacion necesaria al Banco
de Practicas Innovadoras del sistema sanitario publico andaluz, con el nombre “Guia
Visual Informativa Personal para la Mejora de la Toma de Muestras Sanguineas en
Atencion Primaria”, en septiembre de 2013. La buena practica se reconocié el mismo
mes.

Se han realizado sesiones formativas en el Distrito Sanitario Huelva Condado Campifia
de Huelva y el Distrito Sanitario Malaga-Guadalhorce de Malaga, entregandose mas de
400 tarjetas a las enfermeras comunitarias asistentes a dichas sesiones, hasta mayo de



2015. Se reservd un numero adecuado para entregar a aquellos profesionales no
enfermeras involucrados en el periodo preanalitico que mostrasen interés por el
documento, aunque se ha previsto incrementar la difusion  (Ver figuras 1 y 2)
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Con respecto a los objetivos secundarios, hasta la fecha se han realizado las siguientes
acciones:

e Realizacion del ciclo completo de sesiones formativas estandarizadas para los
diferentes profesionales de AP implicados en el periodo preanalitico.

e Estudio de las opiniones de dichos profesionales, con analisis cualitativo de los
mismos mediante grupos focales, siguiendo el esquema del analisis Debilidades,
Amenazas, Fortalezas y Oportunidades (DAFO).

e Estudio de las posibles fuentes de error mediante la realizacién de un analisis
modal de fallos y efectos (AMFE).

e Medicion basal de los errores detectados en los dos laboratorios participantes
antes de la intervencion.

e Desarrollo de una propuesta de patente para la realizacion de un dispositivo
para la toma de muestras sanguineas.

Discusion

La importancia de la informacion en la practica sanitaria esta fuera de toda duda. En el
caso que nos ocupa, los participantes en el primer proyecto ya mostraron su satisfaccion
con el material suministrado y la actividad formativa, a pesar de los resultados
negativos de la misma (7,8).

El proceso investigador en el que estamos inmersos nos obliga a redoblar esfuerzos y
atender diversos frentes que permitan garantizar la validez de los resultados y la calidad
de los medios empleados. Una de las acciones realizadas con este proposito fue la
acreditacion por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia de las sesiones de
actualizacion clinica que constituyeron la intervencion del estudio.



Ademas, se han llevado a cabo acciones complementarias, como una valoracion
cualitativa de las opiniones de los profesionales implicados en el proceso siguiendo
como esquema el Andlisis de Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades
(DAFO) (9-10), y un andlisis modal de fallos y efectos (AMFE), de manera que se
puedan cubrir las expectativas previstas del actual proyecto, que pretendemos finalizar
en junio de 2016. No obstante, la linea de investigacion continuard con otro proyecto
financiado recientemente por la Fundacion Progreso y Salud de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia.

Con respecto a la propuesta de patente para la realizacion de un dispositivo para la toma
de muestras sanguineas, se ha priorizado que atune facilidad de manejo, seguridad y
operatividad para la obtencion de los diversos tubos necesarios en los procedimientos
solicitados en la peticion analitica.

Ademas, se prevé la realizacion de una nueva actualizacion de la tarjeta en funcion de
las evidencias disponibles, a partir de la finalizacion del proyecto actual.

Conclusiones

El uso de un soporte individual contribuye a solucionar problemas relacionados con la
eleccion de tubos y practicas en la toma de muestras. Ello contribuye a minimizar el
riesgo de errores relacionados con dicha eleccion.

Esperamos que todas estas medidas redunden en una mejor identificacion de las fuentes
de error en el periodo preanalitico y su disminucioén, poniendo de relevancia el rol
enfermero en esta area y su compromiso tanto con la seguridad clinica como con la
mejora en la gestion del gasto sanitario.
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