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Sin la formacion continua no se mantiene
la disminucion de errores preanaliticos
en muestras de orina

En un primer estudio comprobamos que la realizacién de sesiones de actualizacidn y formacidn pueden contribuir al descenso de errores
de muestras de orina recibidas en el laboratorio. Ahora queremos comprobar la permanencia o no de los efectos positivos provocados.
Se disefid un estudio descriptivo para determinar el nimero de muestras de orina provenientes de atencién primaria, rechazadas en el
laboratorio (febrero 201 1). Posteriormente comparamos esos datos con los registrados un afio antes (febrero 2010) tras la formacion
de los profesionales encargados de la obtencidn de especimenes para el laboratorio. Se detecta un aumento significativo de los errores
en el total de muestras (p<0,05).

Concluimos asf, que la realizacion de sesiones de actualizacion clinica y formacidn, pueden contribuir al descenso de errores de muestras
recibidas en el laboratorio. Pero es necesaria la continua formacion, puesto que de otro modo los errores vuelven a aparecer.
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SUMMARY

In a first study we confirmed that the realization of updating sessions and training can contribute to the decadence of errors in samples
of urine received in the lab. Now we want to proof the stay or absence of positive effects provoked.

A descriptive study was designed, to determine the number of samples of urine, that came from primary care, refused in the laboratory
(February of 201 ). After that, we compared this data with the ones taken the previous year (February of 2010) after the training of the
professionals in care of the obtaining of specimen for the laboratory. A significant increasing of errors is detected in a total of samples
(p<0.05).

In this way, we conclude that the realization of sessions of clinic updating and training can contribute to the descent of errors of the
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received samples in the laboratory. But ongoing training is needed, because when it is absent, errors appear again.

INTRODUCCION

La mayor parte de los errores preanaliticos, seglin algunos
estudios, es atribuible al error humano (1), implicando que
su origen deberia ser descubierto y la actividad de correc-
cion deberia ser estructurada en consecuencia. Para dismi-
nuir la cifra de errores preanaliticos es necesario unificar y
normalizar los procedimientos de preanalitica con el obje-
tivo de limitar la influencia de determinadas variables que
pueden influir sobre los resultados de la prueba.

Es responsabilidad de los laboratorios clinicos proporcio-
nar las instrucciones necesarias para garantizar que las
muestras biologicas diferentes que se analizan sean recogi-
das correctamente de acuerdo con las solicitudes de anali-
sis. Las muestras deben ser obtenidas por personal cualifi-
cado y conservadas en condiciones adecuadas a la espera de
analisis. La educacion y la responsabilidad de los profesio-
nales sanitarios que participan en los procedimientos para

la recogida, manipulacion y preparacion de especimenes
bioldgicos son cruciales.

La efectividad de una actividad formativa, en este caso
dirigida al personal de enfermeria, ha sido demostrada
(2,3). Al ser muy probable que los errores detectados en las
muestras remitidas desde atencion primaria se deban a un
déficit de conocimientos en aspectos relacionados con la
toma de muestras, realizar una actividad de este tipo puede
contribuir a mejorar el problema detectado.

Las fuentes comunes de errores para el personal fuera del
laboratorio incluyen la inadecuada formacion de las enfer-
meras en las técnicas de recoleccion de la muestra, la falta
de conocimiento acerca de los tipos de determinaciones rea-
lizadas en el laboratorio, el uso incorrecto de los aditivos y
productos para cada determinaciéon, mantenimiento inco-
rrecto de las condiciones de temperatura y demoras relacio-
nadas para el periodo de tiempo maximo para la presenta-
cion de muestras al laboratorio (4).
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Para tratar de dar solucion a este pro-
blema se ha desarrollado un programa
educativo. El objetivo principal del
estudio es disminuir el nimero de erro-
res/muestras rechazadas procedentes de
los centros de atencion primaria en el
laboratorio de rutina de nuestro centro.
Para alcanzarlo se propuso disefiar una
actividad formativa dirigida a las enfer-
meras de atencion primaria sobre bue-
nas practicas en toma de muestras san-
guineas y evaluar la efectividad de dicha
actividad en términos de su impacto en
el nimero de errores preanaliticos.
Como resultado obtuvimos un descenso
significativo de los errores preanaliticos. Ahora nos pregun-
tamos si ese efecto se mantiene en el tiempo.

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es medir el nimero de erro-
res o muestras rechazadas de orina procedentes de los cen-
tros periféricos en el laboratorio de rutina del Hospital Vir-
gen Macarena.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Determinar el nimero total de errores preanaliticos en

muestras de orina detectados en el laboratorio.
2. Comparar los datos con los obtenidos en febrero de 2009.

HIPOTESIS

La disminucion de errores detectados en la fase preanalitica
tras una intervencién educativa sobre buenas practicas diri-
gida a los profesionales responsables de la obtencion de
especimenes y envio de muestras de orina al laboratorio, no
se mantiene en el tiempo.

METODOLOGIA

Estudio descriptivo desarrollado en el Hospital Virgen
Macarena y su area de influencia de Atencion Primaria.

En este laboratorio se recepcionan muestras de 14 puntos de
extracciones periféricos pertenecientes a Atencion Primaria.

El estudio se desarrolld en las siguientes fases:

Primera fase: Analisis descriptivo para evaluar el nlimero
y los tipos de errores preanaliticos en muestras de orina
recepcionadas en el laboratorio general de rutina del Hospital
Virgen Macarena de Sevilla. Para determinar la tasa de erro-
res de nuestro laboratorio se analizan los errores preanaliticos
producidos en el mes de febrero de 2011. Este mes se consi-
der6 idoneo por hallarse fuera del periodo vacacional de
verano, en el que la presencia de personal sustituto podria
sesgar los datos.

Es RESPONSABILIDAD DE LOS
LABORATORIOS CLiNICOS
PROPORCIONAR LAS
INSTRUCCIONES NECESARIAS PARA
GARANTIZAR QUE LAS MUESTRAS
BIOLOGICAS DIFERENTES QUE SE
ANALIZAN SEAN RECOGIDAS
CORRECTAMENTE DE ACUERDO
CON LAS SOLICITUDES DE ANALISIS

Segunda fase: Se comparan los datos
obtenidos con los recogidos en febrero
de 2010, tras un programa de formacion.

Para su estudio estadistico se utilizo
la Odds Ratio (OR) ¢ intervalos de con-
flanza como estadistico de contraste.
Una p<0.05 se consider6 estadistica-
mente significativa. Se utilizé el progra-
ma SPSSv 17.0.

RESULTADOS

En febrero 2010 se procesaron 2.557
muestras de orina de atencion primaria,
se detectaron 54 errores (2,11%).

En febrero 2011 en el laboratorio de rutina se procesaron
2.497 muestras de orina procedentes de atencion primaria.
Se detectaron 79 errores preanaliticos. Entre todos ellos se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
(véase cuadro 1).

Cuadro |
Distribucion de errores y muestras por origen febrero
de 2010 y 2011

2010 2011 P OR 1C95%
Total errores 54 (2,13%) 81 (3,26%) 0,000 1,18 1,04; 1,34
Total muestras 2.557 2.481

En el grafico 1 se comparan las muestras rechazadas en
los tres Gltimos afios, observandose claramente el efecto de
la formacion impartida en octubre de 2009.

Grafico |
Muestras rechazadas
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DiscusioN

En primer lugar observamos cdmo el porcentaje global de
errores preanaliticos es similar a los datos previamente
publicados (5,6).
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ES NECESARIA LA REALIZACION PERIODICA DE
SESIONES DE ACTUALIZACION CLiNICA SOBRE BUENAS
PRACTICAS EN TOMA DE MUESTRAS EN LOS PUNTOS
DE EXTRACCIONES; PUEDE AYUDAR A LA DISMINUCION
DE ERRORES EN LA FASE PREANALITICA, LO QUE
PODRIA CONTRIBUIR A MEJORAR LA GESTION DE LOS
RECURSOS, LA CALIDAD DE LA ASISTENCIA A LOS
USUARIOS Y A INCREMENTAR LA SATISFACCION DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA

El principal hallazgo del presente estudio se centra en
el aumento de los porcentajes de los errores preanali-
ticos junto con la significacion estadistica de los valores
encontrados. Obtenemos un aumento significativo de los
errores de las muestras procedentes de Atencion Primaria.

Ya que la variabilidad en la fase preanalitica puede pro-
ducir efectos desfavorables en el bienestar de los pacientes
(7), una reduccion de los errores de las pruebas de labora-
torio mejora la calidad de los programas y en general de la
salud. La mayoria de los errores de los laboratorios se debe
a la desorganizacion y la falta de normalizacion de los pro-
cesos, incluida la fase fuera de los laboratorios, una medida
eficaz sea probablemente la mejora de la comunicacion
entre los distintos servicios, de este modo podremos lograr
un mejor modelo de calidad y una mejor difusion de datos.

Para mejorar la fase preanalitica no debemos s6lo confor-
marnos con la formacion del personal responsable, que si
bien, tal y como se ha demostrado, es un elemento impor-
tante, las mejoras deben incluir otros aspectos. En primer
lugar es importante que el laboratorio monitorice y dirija el
procedimiento de recogida de muestras y transporte, aun-
que éste principalmente se produzca en puntos periféricos.
Por otro lado, la automatizacion del proceso de preanalitica,

como informatizar la peticidon, con establecimiento de la
documentacion en la red, y el uso de robdtica, es una herra-
mienta importante para evitar los errores preanaliticos, del
mismo modo, que la aplicacion de una historia clinica tinica
en comun entre los distintos hospitales y centros de aten-
cion primaria. Otro aspecto importante a tener en cuenta es
la mejora de la infraestructura del procesamiento de datos
entre los laboratorios y sitios externos, lo cual permitiria
acelerar la presentacion de informes de resultados.

Todas estas medidas se deben acompafiar de una evalua-
cion periddica del proceso para determinar la calidad real
del servicio que se esta ofreciendo.

CONCLUSIONES

Alavista de los resultados obtenidos, podria concluirse que
es necesaria la realizacion periddica de sesiones de actuali-
zacioén clinica sobre buenas practicas en toma de
muestras en los puntos de extracciones; puede ayudar a la
disminucion de errores en la fase preanalitica, lo que podria
contribuir a mejorar la gestion de los recursos, la calidad
de la asistencia a los usuarios y a incrementar la satisfaccion
del personal de enfermeria, tanto de los puntos de extrac-
ciones como de los laboratorios. Se pretende, por lo tanto,
continuar el seguimiento de los errores preanaliticos y el
programa educativo para consolidar y mejorar esta tenden-
ciaalabaja. ¥
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