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RESUMEN

Introduccion: La importancia clinica de controlar los niveles de glucosa en la
sangre recae en que permite prevenir la diabetes. En ese sentido, gracias al control
de la glucosa, se pueden establecer lineas de prevencion en salud. El analisis de
glucosa oxidasa cumple con los criterios minimos establecidos y consta de tres
fases: preanalitica, analitica y posanalitica. En estas, se identifican los tipos de

errores cometidos para, luego, ser corregidos y mejorar los resultados obtenidos.

Objetivo: Describir las consideraciones técnicas en la fase preanalitica para
asegurar la determinacion de glucosa oxidasa en el diagndstico en sangre en un

centro de salud nivel 1-3 durante el afio 2023.

Descripcion del trabajo: Dentro de las consideraciones técnicas, basadas en
evidencia, se hace énfasis en la verificacion de la recepcion de la solicitud de
andlisis del médico que muchas veces vienen sin un diagndéstico presuntivo. Otra
consideracién corresponde a las pautas que debe seguir paciente como no ingerir
alimentos ricos en grasa y venir en ayuno de ocho horas. En el momento de la toma
de muestras, se brinda la informacion pertinente al paciente acerca del

procedimiento que se realizara para evitar los errores preanaliticos.

Conclusion: Las consideraciones técnicas para la fase preanalitica en la aplicacion
del método de glucosa oxidasa en el diagnéstico en sangre debe partir del correcto
llenado de la solicitud de analisis, identificacion completa del paciente, técnica de
puncién y transporte de muestra sanguinea. Asimismo, no debe presentar
interferencias (hemolisis, ictericia y lipemia), debe haber capacitacion continua al
personal del laboratorio para mejorar la interaccion médico-laboratorio,

digitalizacion/automatizacion y un adecuado desempefio en el laboratorio.

PALABRAS CLAVES: diabetes, glucosa oxidasa, fase preanalitica, fase

posanalitica, fase analitica, consideraciones técnicas



ABSTRACT

Introduction: The clinical importance of controlling blood glucose levels occurs
in order to prevent diabetes, so the impact of glucose control has greater relevance,
since as a result of this; lines of health prevention can be established. The glucose
oxidase analysis meets the minimum established criteria, these being the pre-
analytical, analytical and post-analytical phases, in which the types of errors made

are identified, to later be corrected and improve the results obtained.

Objective: Describe the technical considerations in the preanalytical phase to
ensure the determination of glucose oxidase in blood diagnosis in a level 1-3 Health

Center during the year 2023.

Job Description: Within the technical considerations, based on evidence, emphasis
is placed on verifying receipt of the doctor's analysis request, which often comes
without a presumptive diagnosis; Another consideration corresponds to the patient
guidelines; do not eat foods rich in fat and come fasting for 8 hours one day before
sampling. At the time of sampling, pertinent information is provided to the patient

about the procedure that will be performed to avoid preanalytical errors.

Conclusion: The technical considerations for the pre-analytical phase in the
application of the glucose oxidase method in blood diagnosis must start with correct
filling out of the analysis request, complete identification of the patient; the
puncture and sample transport technique which must not present interferences
(lipemic, insufficient, incorrect or clotted) or hemolysis; and provide continuous
training to laboratory staff in improving doctor-laboratory interaction and

digitalization/automation for adequate laboratory performance

KEYWORDS: diabetes, glucose oxidase, pre-analytical phase, post-analytical

phase, analytical phase, technical considerations



. INTRODUCCION

El principal dato clinico de suma importancia en la prevencion de la diabetes es el
nivel de glucosa en sangre. El control de este dato cobra aun mas relevancia si se
toma que es el criterio principal para establecer lineas de prevencién de la salud
relacionadas con el tema (1,3). El andlisis de glucosa cumple con los criterios
minimos establecidos que implican la fase preanalitica, analitica y posanalitica. En
estas, se descubren los tipos de errores cometidos en cada una para, luego,
corregirlos y mejorar los resultados obtenidos (4).

Actualmente, existen varias investigaciones que han identificado errores en la fase
preanalitica de las que se sabe que alcanzan hasta un 84% de prevalencia. Este
fendmeno puede deberse a la falta de estandares claros para el procedimiento, lo

que, en el caso peruano, se halla incluso desfasado.

Por consiguiente, se deben establecer mejoras que incrementen el nivel de calidad
de los servicios de laboratorio para poder determinar adecuadamente el nivel de
glucosa en la sangre (7). Esto se sustenta en la alta prevalencia de errores en la fase
preanalitica, ya que conlleva a que el paciente reciba un inadecuado diagnostico.
Por ello, se requiere analizar la aplicacion de la fase preanalitica del método de la
glucosa oxidasa para identificar ciertas consideraciones técnicas que aseguraren

calidad analitica en el procedimiento.

El propdsito de nuestro trabajo fue describir las consideraciones técnicas en la fase
preanalitica para disminuir los errores que se presentan en dicha fase y poder
entregar resultados confiables al paciente en un centro de salud nivel 1-3 en el
periodo 2023.

Il.  IDENTIFICACION Y JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Determinar el nivel de glucosa en sangre puede resultar de suma relevancia para
prevenir ciertas enfermedades como la diabetes y detectar casos de hipo o
hiperglicemia (1). Dar énfasis en la relevancia al impacto del control de la glucosa

para establecer lineas de prevencion de la salud sobre la poblacion es una préactica



usual en diversas latitudes del mundo teniendo en cuenta el contraste entre diversos

métodos para comprobar su eficacia (3).

La garantia de los resultados dependerd de un adecuado seguimiento en las tres

fases del control de calidad de esta determinacion de la glucosa (2).

Las pruebas de laboratorio comprenden tres fases: preanalitica, analitica y
posanalitica. El proceso de andlisis de glucosa se dirige por patrones
preestablecidos que son necesarios cumplir. Pese a ello, aun persiste la necesidad
de mejorar el desempefio analitico y lo primero que se debe realizar es identificar
los errores para, luego, corregirlos. De este modo, se puede afianzar el nivel de

calidad en los resultados obtenidos (4).

En esta primera fase, se presentan la mayor cantidad de errores, pues una de las
principales causas identificadas esta relacionada a la gran demanda en el nimero de
muestras, lo cual exige que el personal eleve los niveles de eficiencia en términos
de tiempo y se obvian algunos criterios de calidad durante el desarrollo, por lo que
se obtienen practicas inadecuadas. De ese modo, se cometen errores en la toma de
muestra, tales como falta de control del tiempo cuando se utiliza la ligadura, uso
incorrecto del sistema de vacio, manejo de anticoagulantes de forma inadecuada,
orden médica sin diagnoéstico presuntivo, fallas en relacion con el transporte de la

muestra e incumplimiento de las condiciones requeridas por parte del paciente (5).

Los errores mencionados anteriormente pueden ocurrir en varias etapas de la
primera fase, por ejemplo, desde el examen solicitado por el médico, en la forma
en que se prepara y recolecta la muestra, o en la manera en que se recibe y se

transporta al rea de bioquimica del laboratorio (5).

En la practica, el analisis de la aplicacion del método de glucosa oxidasa permitira
realizar mejoras en los procesos analiticos realizados en un centro de salud nivel I-
3 durante el afio 2023, situado en el distrito de Pueblo Nuevo, provincia de Chincha,
departamento de Ica. Esto implica la necesidad de contar con las consideraciones
técnicas que aseguren un control objetivo en este tipo de procedimiento (6), sobre

todo, en la fase preclinica.



La importancia del presente trabajo radica en que se buscan establecer
oportunidades de mejora que eleven y aseguren el indice de calidad de los servicios
de patologia clinica para determinar con exactitud el nivel de glucosa en sangre (7).
Segun lo mencionado, esto se enfatiza a causa de la elevada prevalencia en cuanto
alos errores en la fase preanalitica que conlleva a consecuencias adversas tanto para
el paciente, al recibir el diagnéstico inadecuado, como para la institucion, al
elevarse los costos al repetir los ensayos. Por ello, es de vital importancia el analisis
en la aplicacion de la fase preanalitica del método de la glucosa oxidasa con el fin
de identificar, con mayor exactitud, ciertas consideraciones técnicas que permitan

asegurar calidad analitica en el uso de estos procedimientos.

En ese sentido, la pregunta que guiara este trabajo es la siguiente: ¢cuales son las
consideraciones técnicas para la fase preanalitica en la aplicacion del método de
glucosa oxidasa en el diagndstico en sangre en un centro de salud nivel I-3 durante
el afio 2023?

I11. OBJETIVOS

I11.1. OBJETIVO GENERAL

- Describir las consideraciones técnicas en la fase preanalitica para asegurar la
determinacion de glucosa oxidasa en el diagndstico en sangre en un centro de

salud nivel 1-3 durante el afio 2023.

111.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar consideraciones técnicas preanaliticas al aplicar el método de
glucosa oxidasa en el diagndstico en sangre en un centro de salud nivel I-3.

- Determinar los errores preanaliticos por emision de resultados en la
determinacion de glucosa oxidasa en el diagnostico en sangre en un centro de

salud nivel I-3.
IV. DEFINICION TEORICA
4.1. ETAPAS ANALITICAS

4.1.1. FASE PREANALITICA



Corresponde a la fase anterior del analisis propiamente dicho. Se inicia cuando el
médico tratante solicita el analisis y finaliza cuando la muestra es colocada en la
zona donde se llevara a cabo el andlisis. Para ello, se consideran criterios como
aseguramiento de las condiciones el paciente, asi como la toma de muestra y
seguimiento a los procesos mediante los cuales se procesan, conservan y controlan

la calidad de la muestra antes de proceder a su analisis (8).

4.1.2. FASE ANALITICA
En esta fase, se realiza el proceso analitico mismo y se asegura la calidad de estos
procedimientos a fin de obtener resultados confiables (8).

4.1.3. FASE POST ANALITICA
Va en relacién con la fase donde se realiza el informe de resultados, lo que implica
procesos para registrar, entregar e interpretar los datos, lo que garantiza el debido

secreto profesional (8).

4.2. ERRORES PREANALITICOS

La especialista Micaela Franco define como error preanalitico (EPA) en el
laboratorio clinico a todo error que se comete en la solicitud elaborada al ingreso
del paciente, el proceso de recolecciéon de la muestra y el posterior recojo de la
misma (9).

Por otro lado, la Asociacion Mundial de Patologia Clinica y Medicina de
Laboratorio hace mencién que, durante el tiempo actual, es la fase preanalitica a
quien se le atribuye entre el 70 % y 90 % de errores que suceden en el laboratorio,

incluso, en sistemas bien controlados (10).

En cierta medida, en paises desarrollados, los errores se hallan méas controlados
debido a la automatizacion de sus procedimientos, pero, en los paises en desarrollo,
aun se realizan procesos preanaliticos manuales. Estos, aparte de demandar mayor
esfuerzo, son susceptibles de generar mas errores durante su ejecucion, tal vez

porgue en ella participan mayor cantidad de profesionales (11).



Entre los principales errores identificados, se halla el trasporte de la muestra e
inadecuada desinfeccion en el punto de puncién (13), la falta de control del tiempo
al usar las ligaduras, la disposicion incorrecta al extraer sangre utilizando sistema
de vacio, el manejo inadecuado del anticoagulante, la orden médica sin presuncion
diagndstica y los pacientes con falta de preparacion previa adecuada para el examen
a realizar (14).

La mayoria de casos estudiados mencionan que es indispensable revisar la
veracidad de los resultados evaluando la fase preanalitica, ya que, en esta etapa, es
donde se suelen presentar interferencias analiticas, tales como la contaminacion de
la muestra con liquidos parenterales, muestras obtenidas en tiempos incorrectos,
errores al momento del transporte y/o problemas relacionados a los criterios que se
deben tomar en cuenta a la hora de almacenar la muestra en el laboratorio, entre

otras variables. Esto trae consigo que se obtenga un falso “resultado” (15).

4.3. VARIABILIDAD ANALITICA

La calidad en la determinacion de glucosa en sangre se halla relacionada con el
control de la variabilidad glucémica, la cual consiste en el registro de la intensidad
y la frecuencia entre cada fluctuacion de la concentracién de glucosa en sangre.
Esto se determina por las condiciones en la que es tomada la muestra, es decir,
preprandial o posprandial. Normalmente, los niveles no suelen elevarse mas de los

140mg/dL y recuperan los valores preprandiales alrededor de dos o tres horas (16).

Segun la International Diabetes Federation (IDF), el nivel de glucosa no deberia
superar los 140 mg/dL después de ingerir alimentos y, si lo hace, se estaria
refiriendo de hiperglicemia, pero la medicion debe ser después de dos horas de la
primera ingesta (17). Asi mismo, la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) hace
mencion que los valores que se encuentren por encima de 126mg/dL deben ser

ejecutados dos veces, salvo que existan signos claros e inequivocos (18).

Para este trabajo, se consideran los estandares establecidos por la ADA en cuanto a
la atencion médica que se realiza para la determinacion de glucosa en suero/plasma.
Especificamente, se toma en cuenta la indicada como pruebas definitorias para la

deteccidn y diagndéstico de prediabetes y/o diabetes tipo 2.



Cuadro 1. Criterios para el cribado y diagndstico de prediabetes y diabetes

Prediabetes Diabetes

Se considera a

Glucosa (suero) | El rango de valor oscilaentre | Partir de valores

plasmatica en | 100 a 125 mg/dL (5,6 a 6,9 | 2126 mg/dL (7.0
ayunas mmol/L)* mmol/L)

Adaptado de los Estandares de atencion completos de 2021.
V. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

Los errores en la fase preanalitica han sido objeto de estudio desde diferentes
ambitos. Se revisaron las principales bases de datos utilizando criterios de busqueda

AN 1Y

“preanalitica”, “analitica” “diagnostico

b9

muestra” durante los afios 2017-2021 y
se obtuvieron trece articulos. Gracias a estos, se concluyd que los principales
errores se producian al transportar la muestra y durante la puncién, lo que
ocasionaba incremento de gasto por repeticion de prueba y/o tratamientos no

eficaces (13).

Asimismo, se intentdé evaluar el nivel de indicadores preanaliticos para la
identificacion de errores. Se opté por un estudio descriptivo transversal, el cual
utilizé seis indicadores que se emplearon en el preanalitico, extraidos del modelo
de la International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory medicine.
Sobre la base de dicho estudio, se obtuvo como resultado la prevalencia de 42.88%
en hematologia y 36.37% en bioquimica, los cuales presentaban los siguientes
errores: identificacion incompleta del paciente y muestras hemolizadas (19).

Por otro lado, otro estudio evidencio resultados donde la prevalencia de errores en
la fase preanalitica puede llegar hasta el 84%, los cuales se hallan principalmente
relacionadas a la calidad de las muestras obtenidas (muestra hemolizada, lipémica,
insuficiente, incorrecta o coagulada). En el mismo sentido, se mostraron que los
mayores eventos adversos se presentaron también en la fase preanalitica (62%), lo

cuales correspondian, generalmente, a la mala identificacion del paciente (20,21).

También, se realizO otro estudio para examinar los errores preanaliticos que

acontecen en los ingresos al laboratorio clinico. En ese sentido, se llegd a definir



como error preanalitico a toda equivocacion que se comete en la solicitud de analisis
previo y en el proceso de la recoleccion de muestra del paciente. Asi mismo, se
realizé un estudio descriptivo transversal, con un numero de muestra de 7850
ingresos. Los resultados indicaron que el 84% de los solicitantes de analisis
presentaron uno o dos errores preanaliticos. Entre estos, la solicitud de andlisis fue

el error més prevalente (9).

Los laboratorios deben estandarizar los errores que se obtienen en cada una de las
fases preanalitica, analitica y posanalitica. EI mayor énfasis debe ser tomado en la
fase preanalitica, relacionado a la aplicacién y el control de indicadores de calidad,
ya que se convierte en una herramienta necesaria que ayuda en la identificacion de
los pasos mas criticos y reduce considerablemente el riesgo de cometer error en la
primera fase. Por ello, la gran mayoria de laboratorios debe seguir normas estandar,
realizar controles de calidad internos y formar parte de programas de control de

calidad que sean externos.

El personal de laboratorio debe recibir formacion adecuada y participar en
programas de educacion médica continua, asi como de capacitacion clinica en
cuanto al diagnéstico del laboratorio. También, debe haber una mayor participacion
de especialistas con experiencia para mejorar la interaccién medico-laboratorio y la
digitalizacién/automatizacion para mejorar el desempefio. De esta forma, se
lograran mejores resultados en el manejo de los pacientes, lo que es el objetivo final
(22).

En este sentido, considerando las evidencias cientificas, las consideraciones
técnicas deben orientarse a reducir errores como los siguientes: inadecuada técnica
de puncion y transporte de muestra (13); identificacion incompleta del paciente y
muestras hemolizadas (19, 21); muestra lipémica, insuficiente, incorrecta o
coagulada (20); inadecuada solicitud de analisis (9); falta de formacion continua
referente a  mejorar la  interaccion = médico-laboratorio; 'y la

digitalizacion/automatizacion para mejorar el desempefio del laboratorio (22).

VI. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL



a. LUGAR Y PERIODO EN DONDE SE DESARROLLO EL TSP
El TSP se realizd durante el afio 2023 en un centro de salud Nivel 1-3, que se
encuentra en el distrito de Pueblo Nuevo, provincia de Chincha, region Ica. En este
establecimiento, se desarrollan atenciones ambulatorias y de referencias para el

personal policial titular y familiares derechohabientes.

b. TIPO DE EXPERIENCIA PROFESIONAL
Este trabajo de suficiencia profesional pertenece a Tecnologia Médica de la

Especialidad de Laboratorio Clinico, area de Bioguimica.

c. DESCRIPCION DEL CASO
A lo largo del desarrollo del presente trabajo, se describiran las consideraciones
técnicas en la fase preanalitica para asegurar la determinacion de glucosa oxidasa

en el diagndstico en sangre en un centro de salud nivel 1-3 durante el afio 2023.

Dentro de las consideraciones técnicas, basadas en evidencia, se hace énfasis a la
verificacion de la recepcion de la solicitud de analisis del médico que muchas veces
vienen sin un diagnostico presuntivo. Otra consideracion corresponde a las pautas
que se le brinda al paciente, las cuales son no ingerir alimentos ricos en grasa y
venir en ayuno de ocho horas un dia antes de la toma de muestras. También, se
brindan las indicaciones necesarias y oportunas al paciente acerca del

procedimiento que se realizara con el fin de evitar los errores preanaliticos.

Los errores méas frecuentes son flebotomia mal realizada, mala asepsia con el
alcohol, méas de un minuto con la ligadura en el brazo, paciente no sigue las
indicaciones, entre otros. Otras dificultades son la manipulacion de los materiales,
los cuales requieren estar siempre esterilizados y los reactivos deben conservarse
de 2 a8°C.

d. PRINCIPALES RETOS Y DESAFIOS

- INFORMACION AL PACIENTE
Brindar la informacion adecuada a cada paciente logra disminuir los errores en la

fase preanalitica al realizar una pequefia charla un dia antes de la toma de muestra

(4).



- TOMA DE MUESTRA
En el momento de la extraccion de la muestra, se le explica el proceso a realizarse

y, de este modo, se le brinda la confianza para un correcto procedimiento (4).

- COMUNICACION AL PACIENTE
Es importante la comunicacion via telefonica con el paciente o familiares directos
para una nueva toma de muestra, debido a que esta no es la adecuada (muestra

hemolizada, lipémica o ictérica) y se le cita para otra fecha explicandole el motivo

(5).

- INFORMAR AL MEDICO

Se debe informar al médico tratante sobre la demora del informe de los resultados
explicando el motivo de la demora. Se debe tener en cuenta que estos pueden ocurrir
por una inadecuada toma de muestra por falta de fluido eléctrico (5).

e. ESTRATEGIA APLICADA

- ESTRATEGIA COMUNICACIONAL

Especificamente, en la fase preanalitica, se brindd informacion sobre los
requerimientos minimos a cumplir por parte del paciente a fin de obtener resultados
confiables (22).

- ESTRATEGIA FORMATIVA

Para mejorar la fase preanalitica, el personal involucrado directamente en el
proceso, es decir, auxiliar de laboratorio y tecndlogos médicos, participan en
capacitaciones a fin de desarrollar destreza y mejorar la técnica de toma de muestra
0 puncion, de tal modo que se extraen cantidades exactas de muestra y se evita la
hemolisis (13).

- FASES DEL PROCESAMIENTO ANALITICO EN LOS LABORATORIOS
CLINICOS

Estas se dividen en tres fases bien delimitadas: preanalitica, analitica y posanalitica
Cuadro 2. FASE PREANALITICA

Estrategia
comunicacional

Fase preanalitica Errores frecuentes




SOLICITUD
MEDICO

DEL

Incluye procesos de
interpretacion de la
solicitud.

Durante el desarrollo de
esta primera fase se
identifica la pertinencia
de la prueba y Ila
utilidad diagndstica que
se obtiene (22,23).

Inadecuada preparacion
del paciente por falta de
orientacion profesional
(paciente no acudio al
servicio del laboratorio a
recibir orientacion para
la toma de muestra)

Se informa con anticipacion al
paciente como debe acudir a la
toma de muestra

Letra ilegible en la
solicitud

Solicitar al médico mejorar la
escritura

Datos erroneos en la
solicitud

Conversar con el medico al
respecto, y solicitar mejorar la
redaccion

Datos del paciente
incompletos en la
solicitud

Realizar el correcto llenado con
los datos completos del paciente
que incluye: N.° DNI, nombre
completo, edad, antecedentes de
diabetes o tipo de diabetes, entre
otros

Estrategia
Errores frecuentes g
formativa
Muestras  escasas o0 | Capacitar al  personal en
insuficientes por una | flebotomia
incorrecta extraccion de
sangre. También,
extracciones fallidas
Insumos  inadecuados | Preparar con anticipacion el

que se requieren en la
toma de muestra

material a utilizarse

Tamafio de las agujas

Capacitacion al personal sobre el
uso de agujas al vacio

Tubo inapropiado

Capacitacion al personal sobre el
uso adecuado de los tubos al vacio
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Muestra
derrame

Problemas

escasa  por

transportacion.

en la

Mala conservacion

Trasladar en recipiente adecuado
las muestras.

Capacitacion al personal sobre
conservacion de las muestras.

sin rotular

Muestra mal

rotulada,

Muestra duplicada

Colocar el nombre completo del
paciente en cada tubo, Yy
numeracion correlativa segin la
atencion para evitar duplicidad

Mala centrifugacion

Tiempo inadecuado de
centrifugacion para la obtencion
del suero para analizar

Elaboracion propia

Cuadro 3.FASE ANALITICA

Corresponde a toda accion destinada a cuantificar los parametros estudiados,
manteniendo las técnicas adecuadas de manipulacion de la muestra, y asegurando
que se identifique y calibre adecuadamente los equipos. (22,23).

Elaboracion propia.

Cuadro 4.FASE POSANALITICA

Implica  acciones
post resultado que
van desde la
determinacion  del
resultado analistico
hasta que el médico
recibe el informe de
resultados (22,23)

Se debe brindar atencion de salud con calidad a todos los
pacientes que acuden a un establecimiento de salud y
reportar los resultados adecuados para ayudar al diagndstico
médico. Por ello, el Estado dispone de varias normas legales
que buscan generar mayor control y vigilancia a las
instituciones que prestan servicios de salud, esto con el
propdsito de entregar una buena atencion del paciente.

sanalitica

Elaboracion propia.




f. RESULTADOS

Los pacientes cumplen las indicaciones brindadas para una correcta toma de

muestra elevandose los niveles de confiabilidad de los resultados.

A los pacientes se les solicita datos personales como nombres completos, DNI, CIP,
teléfono, analisis solicitados, médico de atencion, entre otros. Se realiza un horario
de atencion para toma de muestra del paciente, siendo este de una hora y treinta
minutos en horas de la mafiana por el tiempo de ayuno que no debe sobrepasar las
ocho horas para contar con muestras adecuadas para el analisis. Teniendo en cuenta

que si es emergencia la atencion es de seis horas.

Se previene desperfectos de equipo de refrigeracion y se asegura temperaturas
optimas (2 a 8°C).

Los materiales para usar se verifican y se preparan un dia antes de su utilizacion.

Se verifica con anticipacion que los equipos estén en Optimas condiciones y se

procede a encender el equipo diez minutos antes de la lectura de la glucosa.

Cuando la muestra es lipémica, ictérica, y hemolizada, se procede a repetir el
procedimiento de glucosa o se solicita nueva muestra comunicando al médico el

motivo de la demora.

VIil. COMPETENCIA PROFESIONALES UTILIZADAS

Cuadro 5. Cursos y competencias utilizadas en el TSP

Competencias y aptitudes e .,
P yap Justificacion

adquiridas

Gestion y | Se ha desarrollado la competencia | Trabaja en equipo
administracion de | para trabajar en equipo, tanto multi
los servicios de | como interdisciplinariamente pues
salud quedo clara la importancia de la
participacion conjunta y colegiada
de todos los profesionales que se
desempefian en salud y asi brindar
atencion holistica a los pacientes.
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Gestion de calidad | Se ha fortalecido la competencia | Gestiona un servicio de
en el laboratorio | gestiona y administra con calidad | salud

clinico un servicio de laboratorio clinico
para la determinacion de glucosa
en sangre, considerando diversas
estandares nacionales e
internacionales.

Biogquimica Se ha generado la competencia | Realiza procedimientos
para ejecutar procesos de | clinicos

laboratorio clinico asociados a
quimica clinica, especificamente,
en la fase preanalitica durante la
determinacion de glucosa en

sangre.
Etica y | Se ha adquirido la competencia | Actuacion ética
deontologia que permite decidir y actuar con

compromiso ético las diversas
demandas de pruebas de
laboratorio que surgen en el
establecimiento hospitalario a fin
de facilitar el diagnostico claro.

Elaboracion propia.

VIIl. APORTES A LA CARRERA (COMPETENCIAS ADQUIRIDAS
EN LA PRACTICA PROFESIONAL NUEVAS O
COMPLEMENTARIAS)

En el campo de laboratorio clinico, en el area de bioguimica, es esencial que los
problemas suscitados en nuestro trabajo de suficiencia profesional sean abordados
como un capitulo entero o gran parte de un curso. Por consiguiente, enmarcamos

las siguientes recomendaciones:

Cuadro 6. Aportes del TSP a la carrera

Aportes y cambios que se sugieren al curso (en caso sea un

Cursos . L e
nuevo curso precisarlo también en su descripcion)
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Automatizacion
en el
laboratorio
clinico

Este curso nos ha brindado herramientas esenciales para
conocer el desarrollo de los equipos automatizados. Es
importante reconocer la importancia del manejo adecuado de
estos equipos que sirven para el buen desarrollo del
procedimiento de la glucosa. ElI uso de estos equipos
automatizados significa una menor intervencion manual, lo
que disminuye mayor cantidad de errores, lo que a su vez
significa trabajar con mayor eficiencia.

Sin embargo, consideramos que han sido insuficientes las
horas de entrenamiento a los estudiantes para reconocer las
caracteristicas de los equipos automatizados, por lo que se
concluye que se debe reforzar mas estas competencias que son
base fundamental en el area de bioguimica.

Andlisis
instrumental

Este curso nos ha dado herramientas efectivas para el
reconocimiento y manejo del instrumental de laboratorio en la
toma de muestra (tubos, agujas, equipos semi automatizados y
automatizados, etc.). Dentro de nuestra experiencia profesional
basada en evidencia, se requiere mucha atencién en la
identificacion de estos materiales, debido a que, actualmente,
se usan sistemas automatizados. En ese sentido, se necesita que
los estudiantes reconozcan el empleo de cada uno de estos
instrumentos como tubos al vacio, agujas al vacio, pipetas
automaticas, equipos de lectura semiautomatizados, etc., para
la recoleccion y proceso de la glucosa en sangre.

Elaboracion propia.
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IX. CONCLUSIONES

Las consideraciones técnicas para la fase preanalitica en la aplicacion del método
de glucosa oxidasa en el diagnostico en sangre debe partir por un correcto llenado
de la solicitud de analisis, identificacion completa del paciente y técnica de puncion
y transporte de muestra, la cual no debe presentar interferencias (lipémica,
insuficiente, incorrecta o coagulada) ni hemolisis. Asi mismo, se debe otorgar
formacion continua al personal del laboratorio para mejorar la interaccion médico-
laboratorio, asi como la digitalizacién/automatizacion para el desempefio adecuado

del laboratorio.
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XI.

ANEXOS

PERU

Anexo 1

MINISTERIO POLICIA VIll MRSP POLICLINICO
DEL INTERIOR NACIONAL sus AYACUCHO POLICIAL
DEL PERU DIRSAPOL CHINCHA

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Chincha, 05 de Febrero del 2024.

OFICIO N° 30 -2024-DIRSAPOL-VIII-MRSP-AYA-POLPOLCHINCHA/J.

Senor

Asunto

: Bachiller

Julio Cesar SAENZ MAGALLANES
EGRESADO DE LA ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA
UNIVERSIDAD PERUANA “CAYETANO HEREDIA”

: Autorizacién para llevar a cabo el trabajo de suficiencia profesional

titulada “CONSIDERACIONES TECNICAS EN LA FASE
PREANALITICA PARA ASEGURAR LA DETERMINACION DE
GLUCOSA OXIDASA EN EL DIAGNOSTICO EN SANGRE, EN EL
POLICLINICO POLICIAL CHINCHA”.

Es grato dirigirme a Ud. para hacer de su conocimiento, que la
suscrita, AUTORIZA a su persona, para llevar a cabo el trabajo de
suficiencia profesional titulada “CONSIDERACIONES TECNICAS
EN LA FASE PREANALITICA PARA ASEGURAR LA
DETERMINACION DE GLUCOSA OXIDASA EN EL
DIAGNOSTICO EN SANGRE, EN EL POLICLINICO POLICIAL
CHINCHA". durante el afio 2023.

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi

especial consideracion y estima personal.

MPSN/oto

Dios guarde a Ud.

POLICUNICO POLICIAL CHINCHA
AV OSCAR R BENAVIDES 601 PUEBLO NUEVO- CHINCHA
Telofono * (056) 262817
Correo Electrinico . ¢aamper poxhuhadinoion 300 pe
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