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Disminucion de errores preanaliticos en muestras
de orina

Nuestro objetivo es disminuir el nimero de muestras rechazadas procedentes de atencién primaria, favorecido por la formacion de las en
fermeras en la obtencidn de especimenes.

Se disefd un estudio cuasi experimental pretest y postest, comparando los errores preanaliticos en muestras de orina detectados en febrero
de 2009 y febrero de 2010. Entre ambos periodos, se realiza un programa de formacién de actualizacion clinica en atencién primaria a las en-
fermeras de los puntos de extraccidn de especimenes.

Se detectd una disminucion significativa de los errores en el total de las muestras (p<0,05).

Concluimos asi que la realizacion de sesiones de actualizacién clinica y formacidn pueden contribuir al descenso de errores de muestras
recibidas en el laboratorio. Esta disminucidn en el nimero de muestras rechazadas ayudard a la mejora de la gestidn del gasto sanitario y de
la calidad de la asistencia prestada.
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SUMMARY

Our objective is to reduce the number of rejected samples from primary care, favoured by the training of nurses in obtaining specimens. A
cuasi experimental survey was designed pre-test and post-test, comparing preanalitics in urine samples detected errors in February 2009 and
February 2010. Between both periods, is a clinical update on primary care training program points for the abstraction of specimens nurses.
Found a significant decrease of errors in the total sample (p < 0.05).We thus conclude that carrying out clinical update and training sessions
can contribute to the decline of samples received in the laboratory errors.This decrease in the number of rejected samples will help improve

Keywords: Preanalitic; training; laboratory; specimens; urine samples.

the management of expenditure on health and the quality of the assistance provided.

IINTRODUCCION

Las dos ultimas décadas han supuesto un cambio radical
para los laboratorios clinicos, debido a un conjunto de cir-
cunstancias". Por un lado el gran avance tecnologico, que
ha permitido realizar un gran nimero de pruebas diagnosti-
cas sin necesidad del traslado del paciente, sin menoscabo
de la calidad en los resultados. Al mismo tiempo la llegada
de la informatica ha permitido manejar grandes volumenes
de informacion de forma rapida y segura. Ademas, los labo-
ratorios han desarrollado un gran nimero de nuevas pruebas
diagnosticas, mas eficientes y eficaces, en todas las areas de
conocimiento de los mismos.

La calidad de los sistemas de los laboratorios clinicos re-
quiere la vigilancia de todos los procesos involucrados en la
produccion de resultados, incluidos los procesos de analisis
adicionales, a fin de detectar errores y emprender acciones
correctivas. Debemos hacer una apuesta clara por la seguri-
dad, y un gran nimero de estudios asi lo demuestran®.

Por ello, en la era de la gestion de la calidad total, la de-
teccidn y correccion de errores en todas las fases de prueba
de laboratorio es de primordial interés, aunque la mayoria
de la atencidn, en este sentido, se ha dirigido hacia la detec-
cidn y correccion de errores en la parte analitica del proceso
G4 En general, la tasa de error en el laboratorio de medicina
es heterogénea, y oscila entre el 0,05% a 10%, dependiendo

de la amplia variedad de definiciones, los métodos utilizados
para identificar la frecuencia y la naturaleza, y el tipo de ins-
talacion®.

Los errores en los laboratorios clinicos son cominmente
identificados y cuantificados en tres fases: fase preanalitica,
fases de andlisis y fase postanalitica.

Se puede definir la fase preanalitica como aquella parte del
proceso analitico que abarca desde la elaboracion del petito-
rio hasta la entrega de la muestra en el laboratorio. Es una
parte crucial de este proceso, ya que es el momento en el que
mayor nimero de profesionales de diferentes disciplinas van
a intervenir: desde el médico que ejecuta la peticion hasta el
celador que transporta la muestra al laboratorio, ademas del
personal técnico, de administracion y enfermeria®.

En la fase preanalitica se concentran, segun diferentes au-
tores, entre el 68,2% y el 84,5% del total de los errores de-
tectados en el laboratorio®3?, En otros estudios se determina
que los errores preanaliticos pueden representar del 46 %o-
68 % de todos los errores de laboratorio vistos en muestras
rutinarias®®!® y en hasta el 93% en muestras que proceden
de areas de la emergencia'l. Asi, la deteccion y prevencion
de estos errores preanaliticos seran probablemente las estra-
tegias clave para mejorar la calidad de laboratorio y reduc-
cion del niimero de errores®?).

En personal de enfermeria, es el responsable de la obten-
cion de especimenes. Por ello, nos centraremos en la detec-
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cion de errores preanaliticos circunscritos a errores relacio-
nados con la preparacion del paciente y con la toma de mues-
tras. En este trabajo se valoran fundamentalmente aspectos
relacionados con la toma de muestras de orina y los errores
imputables a ella.

En el laboratorio del Hospital Universitario Virgen Maca-
rena durante 2008, de un total de 266.013 muestras recibi-
das, encontramos el 2,9% de errores
preanaliticos, cifra que nos hizo plantear-
nos la importancia de abordar este tema e
iniciar medidas para tratarlo.

En este medio es muy habitual que las
muestras de los pacientes externos aten-
didos en las consultas de especialidades
hospitalarias acudan a una sala de extrac-
ciones sanguineas habilitada para tal fin,
integrada frecuentemente por enfermeras
no pertenecientes a los laboratorios. De
hecho, un 82% de las muestras que se re-
ciben en el laboratorio de este hospital
proceden de atencion primaria.

Durante la realizacion del analisis pe-
riédico de la actividad, realizada en el
Hospital Virgen Macarena, para garanti-
zar la calidad en el laboratorio del centro,
y en vista de los datos anteriormente mos-
trados, se aconsejo el estudio de muestras
no admitidas para su procesamiento y las
posibles causas, y la planificacion y
puesta en marcha de un plan para dismi-
nuir estos porcentajes.

El laboratorio del Hospital Universita-
rio Virgen Macarena atiende a dos distri-
tos de atencion primaria; uno de caracter urbano, Distrito
Sevilla, con 12 puntos de extracciones, y otro rural, Distrito
Sevilla Norte, con 42 puntos de obtencion de muestra. El nti-
mero de muestras remitidas por ambos distritos son practi-
camente iguales, de casi el 49% del Distrito Sevilla frente a
mas del 51% en Distrito Sevilla Norte. Sin embargo, el nu-
mero de errores preanaliticos en este primero es del 1,53%,
frente al 3,99% del distrito rural. Todos estos datos nos con-
dujeron a priorizar las medidas a implantar en estos centros
de mayor porcentaje de errores.

La mayor parte de los errores preanaliticos, seglin algunos
estudios, son atribuibles al error humano"?, implicando que
su origen deberia ser descubierto y la actividad de correccion
deberia ser estructurada en consecuencia. Para disminuir la
cifra de errores preanaliticos es necesario unificar y norma-
lizar los procedimientos de preanalitica con el objetivo de
limitar la influencia de determinadas variables que pueden
influir sobre los resultados de la prueba. Por eso, la coordi-
nacion interniveles debe ser una meta a la que se aspire desde
cualquier centro sanitario.

Es responsabilidad de los laboratorios clinicos proporcio-
nar las instrucciones necesarias para garantizar que las mues-
tras biologicas diferentes que se analizan sean recogidas
correctamente de acuerdo con las solicitudes de analisis. Las
muestras deben ser obtenidas por personal cualificado y con-
servados en condiciones adecuadas a la espera de analisis.

PREANALITICA

LA MAYOR PARTE DE LOS ERRORES
PREANALITICOS, SEGON ALGUNOS
ESTUDIOS, SON ATRIBUIBLES AL
ERROR HUMANO, IMPLICANDO QUE
SU ORIGEN DEBERIA SER
DESCUBIERTO Y LA ACTIVIDAD DE
CORRECCION DEBERIA SER
ESTRUCTURADA EN CONSECUENCIA.
PARA DISMINUIR LA CIFRA DE
ERRORES PREANALITICOS ES
NECESARIO UNIFICAR Y NORMALIZAR
LOS PROCEDIMIENTOS DE

La educacion y la responsabilidad de los profesionales sa-
nitarios que participan en los procedimientos para la reco-
gida, manipulaciéon y preparacion de especimenes
biolodgicos, es crucial. La falta de conciencia de que la adop-
cion de inadecuados procedimientos preanaliticos puede ge-
nerar consecuencias clinicas, organizativas y econdmicas
adversas, hace que el proceso sea mas vulnerable y propenso
a errores. Este proceso educativo debe
comenzar durante los estudios académi-
cos y desarrollarse a través de la educa-
cion continua®. Como se refleja en la
mayoria de certificaciones y/o procesos
de acreditacion, esto puede lograrse me-
diante la difusion de directrices y reco-
mendaciones sobre procedimientos mas
adecuados para la recoleccién, manejo
y transporte de muestras'®.

La efectividad de una actividad for-
mativa, en este caso dirigida al personal
de enfermeria, ha sido demostrada’*').
Al ser muy probable que los errores de-
tectados en las muestras remitidas desde
atencidn primaria se deban a un déficit
de conocimientos en aspectos relaciona-
dos con la toma de muestras sanguineas,
realizar una actividad de este tipo puede
contribuir a mejorar el problema detec-
tado. Ademas, el reconocimiento de la
importancia de control de calidad en la
fase preanalitica de muestreo de sangre
venoso ha sido relatado antes'®.

Las fuentes comunes de errores para
el personal fuera del laboratorio inclu-
yen la inadecuada formacion de las enfermeras en las técni-
cas de recoleccion de la muestra, la falta de conocimiento
acerca de los tipos de determinaciones realizadas en el la-
boratorio, el uso incorrecto de los aditivos y productos para
cada determinacion, mantenimiento incorrecto de las con-
diciones de temperatura y demoras relacionadas para el pe-
riodo de tiempo maximo para la presentacion de muestras al
laboratorio!!”.

Para tratar de dar solucion a este problema se ha desarro-
llado un programa educativo. El objetivo principal del estu-
dio es disminuir el numero de errores/muestras rechazadas
procedentes de los centros de atencion primaria en el labo-
ratorio de rutina de nuestro centro. Para alcanzarlo, se pro-
puso diseflar una actividad formativa dirigida a las
enfermeras de atencion primaria sobre buenas practicas en
toma de muestras sanguineas y evaluar la efectividad de
dicha actividad en términos de su impacto en el nimero de
errores preanaliticos.

OBJETIVOS

El objetivo principal del estudio es disminuir el numero de
errores 0 muestras rechazadas de orina procedentes de los
centros periféricos en el laboratorio de rutina del Hospital
Virgen Macarena.
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H Objetivos especificos:

1. Determinar el numero total de errores preanaliticos en
muestras de orina detectados en el laboratorio del Hos-
pital Virgen Macarena.

2. Disefiar y aplicar una actividad formativa dirigida a las
enfermeras de los centros periféricos de extracciones
sobre buenas practicas en toma de muestras.

3. Medir la efectividad de dicha actividad en términos de su
impacto en el nimero de errores o muestras rechazadas.

HIPOTESIS

Una intervencion educativa sobre buenas practicas dirigida
a los profesionales responsables de la obtencion de especi-
menes y envio de muestras de orina al laboratorio disminuye
los errores detectados en la fase preanalitica.

METODOS

Estudio cuasi experimental, con pretest y postest, desarro-
llado en Hospital Virgen Macarena y su area de influencia
de atencion primaria.

En este laboratorio se recepcionan un total de 58 puntos
de extracciones periféricos, pertenecientes 14 de ellos al Dis-
trito Sanitario Sevilla de Atencion Primaria y el resto al Dis-
trito Sanitario Sevilla Norte.

La poblacion hacia donde dirigimos el es-
tudio son las enfermeras de punto de extrac-

vacacional de verano, en el que la presencia de personal
sustituto podria sesgar los datos.

B Segunda fase: Se inician las sesiones de formacion con
los profesionales pertenecientes a nuestra poblacion, du-
rante los meses de septiembre, octubre y noviembre de
2009.

Se disefid una sesion de actualizacion clinica, siguiendo
la dindmica de la educacion para adultos, integrando as-
pectos relacionados con la experiencia del alumno y nivel
de conocimientos, su individualidad y estableciendo es-
trategias que fomentara el intercambio durante el pro-
ceso!”. Las instrucciones suministradas fueron claras,
facilmente comprensibles y accesibles para todos los pro-
fesionales que asistieron a la formacion.

En las sesiones formativas se agruparon profesionales de
distintos centros de obtencion de muestras cercanos geo-
graficamente.

B Tercera fase: La efectividad del proceso se evalué reali-

zando otra medicion de los errores detectados en los cen-
tros donde se habia realizado las sesiones formativas, tres
meses después, en febrero de 2010, comparandolo con los
errores de febrero de 2009.
Para su estudio estadistico se utilizo la Odds Ratio (OR)
e intervalos de confianza como estadistico de contraste.
Una p<0,05 se considerd estadisticamente significativa.
Se utilizo el programa SPSS v 17.0.

RESULTADOS

En el periodo de enero a junio de

ciones de atenciébn primaria cuyo
laboratorio de referencia es el del Hospital
Virgen Macarena de Sevilla y que cumplan
los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

— Personal de enfermeria con un minimo
de 6 meses de experiencia en la obten-
cion de especimenes.

— Enfermeras que desarrollan su trabajo
en un centro de atencion primaria cuyo
laboratorio de referencia es del Hospi-
tal Virgen Macarena.

— Personal de enfermeria que desarrolle

YA QUE LA VARIABILIDAD EN LA FASE
PREANALITICA PUEDE PRODUCIR
EFECTOS DESFAVORABLES EN EL
BIENESTAR DE LOS PACIENTESI7,
UNA REDUCCION DE LOS ERRORES DE
LAS PRUEBAS DE LABORATORIO
MEJORA LA CALIDAD DE LOS
PROGRAMAS Y EN GENERAL DE LA
SALUD. LA MAYORIA DE LOS ERRORES
DE LOS LABORATORIOS SE DEBEN A

2009, en el laboratorio de rutina se
procesaron 16.632 muestras de orina
procedentes de atencion primaria, de
las cuales 8.094 son procedentes del
Distrito Sevilla y 8.537 del Distrito
Sevilla Norte.

Por origen, en ese periodo se proce-
saron 8.094 muestras de orina proce-
dentes del Distrito Sevilla y se
detectaron 181 errores (2,24%) y
8.537 muestras del Distrito Sevilla
Norte con 299 errores detectados
(3,5%) (véase Cuadro 1).

su trabajo en el punto de extraccion de
muestras.
— Acceder voluntariamente a participar
en el estudio.
El estudio se desarrolld en las siguientes
fases:

B Primera fase: Analisis retrospectivo de una base de datos
anticipadamente construida para evaluar el nimero y los
tipos de errores preanaliticos en muestras de orina recep-
cionadas en el laboratorio general de rutina del Hospital
Virgen Macarena de Sevilla. Para determinar la tasa de
errores de nuestro laboratorio se analizan los errores pre-
analiticos producidos en el mes de febrero de 2009. Este
mes se considerd idoneo, por hallarse fuera del periodo

LA DESORGANIZACION Y LA FALTA DE
NORMALIZACION DE LOS PROCESOS

En febrero de 2009 en el laboratorio
de rutina se procesaron 2.497 muestras
de orina procedentes de atencioén pri-
maria, de las cuales 1.270 son proce-
dentes del Distrito Sevilla'y 1.227 del
Distrito Sevilla Norte. Se detectaron 83 errores preanaliticos
(3,33%), correspondiendo 31 a Distrito Sevilla (2,47%) y 51
a muestras de Distrito Sevilla Norte (4,20%).

En febrero de 2010 se procesaron 2.557 muestras de orina
de atencion primaria, del Distrito Sevilla proceden 1.325 y
del Distrito Sevilla Norte 1.231. En el primero se detectaron
20 (1,51%) errores y 34 (2,8%) del Distrito Sevilla Norte.
Entre todos ellos se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (véase Cuadro 2).
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Cuadro 1.
Distribucion de errores y muestras por origen desde enero a
junio de 2009

Nimero % de % total
absoluto errores de errores

Total errores 480 2,89

Total muestras 16.632

Errores Distrito Sevilla 181 2,24 36,7
Muestras Distrito Sevilla 8.094

Errores Distrito Sevilla Norte 299 3,5 63,3
Muestras Distrito Sevilla Norte ~ 8.537

Cuadro 2.
Distribucion de errores y muestras por origen. Febrero de
2009 y 2010

2009 2010 P OR 1C95%
Total errores 83 (3,3%) 54 (2,13%) 0,000 1,18 1,04;134
Total muestras 2009 2491 2.557
Errores Distrito Sevilla 31 (2,47%) 20 (1,51%) <0,001 1,63 135; 1,97
Muestras Distrito Sevilla  1.270 1.325
Errores Distrito 51 (4,20%) 34 (2,80%) <0,001 124 1,09; 1,39
Sevilla Norte
Muestras Distrito
Sevilla Norte 1.227 1.231
DiscusiON

En primer lugar observamos cdmo los datos obtenidos en el
primer semestre de 2009 y en el mes de febrero de 2009 pue-
den ser asimilables en el porcentaje global de errores (2,89%
frente al 3,33%). El porcentaje global de errores preanaliti-
cos es similar a los datos previamente publicados®!'¥.

Por otro lado la asistencia a las sesiones fue de aproxima-
damente del 92% del personal de enfermeria diana.

El principal hallazgo del presente estudio se centra en el
descenso de los porcentajes de los errores preana-
liticos junto con la significacion estadistica de los valores
encontrados. Por un lado, los resultados sefialan un ligero
descenso en los errores correspondientes a las muestras pro-
cedentes del Distrito Sevilla y una disminucion significativa
de las muestras procedentes del Distrito Sevilla Norte donde
principalmente se han desarrollado las actividades formati-
vas.

Ya que la variabilidad en la fase preanalitica puede produ-
cir efectos desfavorables en el bienestar de los pacientes!”,
una reduccion de los errores de las pruebas de laboratorio
mejora la calidad de los programas y en general de la salud.

La mayoria de los errores de los laboratorios se deben a la
desorganizacion y la falta de normalizacion de los procesos,
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 una me-
jora del modelo de calidad y una mejor difusion de datos.

Si bien las politicas restrictivas para la aceptacion de
muestras en el laboratorio puede dar resultado a muy largo
plazo, sin embargo la difusion de conocimientos, la forma-
cion y la educacion son los puntos clave. Como se ha de-
mostrado, gran parte de los errores preanaliticos reside en
la toma de muestras. Esta se produce mayoritariamente en
puntos o servicios no dependientes del laboratorio. No s6lo
nos referimos a atencion primaria, sino que el propio hospital
no esta bajo el control del laboratorio, y depende por tanto
totalmente de la capacidad de los profesionales correspon-
diente o de la formacién-informacion de la que disponga. Es
cierto que los incidentes son mucho mas frecuentes en aten-
cion primaria que en el hospital. En cualquier caso entende-
mos que el laboratorio debe asumir la toma de decisiones en
lo que a toma de muestras se refiere, y responsabilizarse de
esa etapa. Para mejorar la fase preanalitica no debemos sélo
conformarnos con la formacion del personal responsable,
que si bien, tal y como se ha demostrado, es un elemento im-
portante, 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, aunque
éste principalmente se produzca en puntos periféricos. Tal y
como el proceso integrado del laboratorio recoge, «es res-
ponsabilidad de los laboratorios clinicos proporcionar las
instrucciones necesarias para garantizar que las muestras
biologicas diferentes que se analizan sean recogidas correc-
tamente de acuerdo con las solicitudes de analisis».

Por otro lado, la automatizacion del proceso de preanali-
tica, como informatizar la peticion, con establecimiento de
la documentacion en la red y el uso de robdtica, es una he-
rramienta importante para evitar los errores preanaliticos,
del mismo modo que la aplicacion de una historia clinica
unica en comun entre los distintos hospitales y centros de
atencion primaria. Otro aspecto importan, a tener en cuenta
es la mejora de la infraestructura del procesamiento de datos
entre los laboratorios y sitios externos, lo cual permitiria ace-
lerar la presentacion de informes de resultados.

Se han producido cambios radicales en el proceso de la-
boratorio, desde la organizacion, numero y tipo de pruebas,
de manera que el papel del personal que interviene en este
proceso también ha debido cambiar. Se les exige una mayor
precision en el analisis, mas estrictas selecciones de ensayos
e interpretacion de resultados. Los datos de laboratorio son
un aparte integral, a menudo decisivo, en la toma de deci-
siones, de manera que influye hasta en un 70% en los diag-
nodsticos médicos'®.

Todas estas medidas se deben acompafiar de una evalua-
cion periddica del proceso, para determinar la calidad real
del servicio que se esta ofreciendo. No debemos olvidar un
indicador importante en la fase preanalitica y conduce a
errores importantes que es el de la cumplimentacion de las
solicitudes, de manera que no s6lo debemos trabajar con el
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personal responsable de la obtencion de los especimenes,
sino también con los que la solicitan, principalmente el per-
sonal médico.

Nuestra responsabilidad como enfermeras hace que nos
centremos en la deteccion de errores preanaliticos circuns-
critos a errores relacionados con la preparacion del paciente
y con la toma de muestras. En este trabajo se valoran funda-
mentalmente aspectos relacionados con la
toma de muestras sanguineas y los errores
imputables a ella. Sin embargo, el si-
guiente paso sera implicar a profesionales
del laboratorio y otras areas para adoptar
una cultura de seguridad que sea puesta en
practica en todos los niveles de la organi-
zacion (120),

Un limite importante en nuestra investi-
gacion es que la cuantificacion de algunos
errores de laboratorio es dificil realizarla
de manera fiable, tal y como alguna litera-
tura cientifica ya ha descrito 7). Es el
caso del desajuste de muestra que, aunque
representa un riesgo importante, es muy
dificil de detectar.

CONCLUSIONES

En conclusion, la cooperacion internive-
les destinada a mejorar la calidad del pro-
ceso de laboratorio entendemos que es
esencial para evitar el rechazo de muestra
o errores preanaliticos, que a su vez evi-
tan resultados analiticos erroneos, que puedan afectar al
paciente.

Por otro lado, en la fase preanalitica, la formacion continua
de enfermeria desempefia un papel fundamental en esta fase
del proceso, especialmente la que desarrolla su trabajo en
puntos de extracciones ajenos al laboratorio. La distribucion
de protocolos para la recoleccion apropiada de muestras
junto con el seguimiento periodico de errores preanaliticos,
es una herramienta importante para monitorizar el proceso.

La educacion del personal médico y de enfermeria es ne-
cesaria dado el papel tan importante que desempefian en la
fase preanalitica del proceso, de solicitud y obtencion de es-
pécimen. Esto incluye las instrucciones precisas a los médi-
cos para la cumplimentacion del registro de solicitud de
analitica, y la formacion adecuada al personal de enfermeria
para la recogida de especimenes.

A la vista de los resultados obtenidos, podria concluirse
que la realizacion periddica de sesiones de actualizacion cli-
nica sobre buenas practicas en toma de muestras en los pun-
tos 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 usua-
rios y a incrementar la satisfaccion del personal de enferme-
ria, tanto de los puntos de extracciones como de los
laboratorios. Es nuestra intencion seguir investigando en
esta linea también mediante el seguimiento de la evolucion
de los errores presentes en las muestras procedentes de las

ESPECIMENES

LA EDUCACION DEL PERSONAL
MEDICO Y DE ENFERMERIA ES
NECESARIA DADO EL PAPEL TAN
IMPORTANTE QUE DESEMPENAN EN
LA FASE PREANALITICA DEL PROCESO, 3.
DE SOLICITUD Y OBTENCION DE
ESPECIMEN. ESTO INCLUYE LAS
INSTRUCCIONES PRECISAS A LOS
MEDICOS PARA LA CUMPLIMENTACION
DEL REGISTRO DE SOLICITUD DE
ANALITICA, Y LA FORMACION
ADECUADA AL PERSONAL DE
ENFERMERIA PARA LA RECOGIDA DE

unidades de hospitalizacion y diferenciando los diferentes
tipos de errores detectados seglin los distintos origenes de
las muestras. Se pretende, por lo tanto, continuar el segui-
miento de los errores preanaliticos y el programa educativo
para consolidar y mejorar esta tendencia a la baja. ¥
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