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RESUMEN

Objetivo: fue evaluar el efecto de una intervencion educativa basada en la norma
GP41-A7 sobre la rutina de venopuncion en un hospital de Piura.

Materiales y métodos: el estudio fue cuasiexperimental con grupo control no
aleatorizado. Se evalu6 a 14 flebotomistas en el grupo experimental y 14 en el
grupo control. En el grupo experimental se aplico un test de conocimientos, la guia
de calidad sefiala que de 40 preguntas se debe contestar correctamente 32 a mas (>=
80 %). También se realiz6 una auditoria en la que se observé a cada flebotomista
durante 20 venopunciones. Las cuales deben cumplir minimo 14 de los 18 pasos
establecidos (>=80 %).

En el grupo experimental, se realizaron estas mediciones antes y después de la
intervencion educativa.

En el grupo control al inicio y al final del estudio se aplicd un test de conocimientos
y una auditoria.

Resultados: en el grupo experimental al inicio, los resultados del test de
conocimientos fueron que ningtn flebotomista obtuvo el nivel de conocimientos
adecuado. En la auditoria, los errores observados fueron 2060 (40.8%).

Post intervencion educativa, 9 (64.3 %) de los flebotomistas obtuvieron el nivel de
conocimientos adecuado y respecto a la auditoria los errores descendieron a 1020
(20 %).

En el grupo control al inicio, s6lo 1 (7.1 %) flebotomista obtuvo el nivel de
conocimientos adecuado. En la auditoria los errores observados fueron 1660
(32.9%). Al término del estudio los resultados de test de conocimientos fueron los

mismos y en la auditoria los errores observados fueron 1680 (33.3 %).



Conclusion: la intervencion educativa fue efectiva, porque mejord el nivel de
conocimientos y desde el punto de vista de auditoria, disminuy¢ los errores en la

rutina de venopuncion, para la realizacion de pruebas de laboratorio ((p<0.01).

PALABRAS CLAVES:

PRE-ANALITICA, VENOPUNCION, INTERVENCION EDUCATIVA.



ABSTRACT

Objective: was to evaluate the effect of an educational intervention based on the

GP41-A7 standard on routine venipuncture in a hospital in Piura

Materials and methods: the study was quasi-experimental with a non-randomized
control group. Fourteen phlebotomists were evaluated in the experimental group
and 14 in the control group. A knowledge test was administered in the experimental
group. The quality guidelines state that out of 40 questions, 32 or more must be
answered correctly (=80%). An audit was also conducted in which each
phlebotomist was observed during 20 venipunctures. Each phlebotomist must
complete at least 14 of the 18 established steps (>80%).

In the experimental group, these measurements were taken before and after the
educational intervention.

In the control group, a knowledge test and an audit were administered at the

beginning and end of the study.

Results: in the experimental group, at baseline, the knowledge test results showed
that no phlebotomists achieved the appropriate level of knowledge. In the audit, the
errors observed were 2060 (40.8%).

After the educational intervention, 9 (64.3%) of the phlebotomists achieved the
appropriate level of knowledge, and compared to the audit, the errors decreased to
1020 (20%).

In the control group, at baseline, only one (7.1%) phlebotomist achieved the
appropriate level of knowledge. In the audit, the errors observed were 1660
(32.9%). At the end of the study, the knowledge test results were the same, and in
the audit, the errors observed were 1680 (33.3%).

Conclusion: were that the educational intervention was effective, as it improved
knowledge levels and, from an audit perspective, reduced errors in routine

venipuncture and laboratory testing ((p<0.01).

KEYWORDS:
PRE-ANALYTIC, VENIPUNCTURE, EDUCATIONAL INTERVENTION.



I. INTRODUCCION

El objetivo primordial del laboratorio clinico es brindar informacién que ayude a
prevenir, diagnosticar, ver el pronostico y hacer el seguimiento de las diferentes
enfermedades; esto se consigue de los resultados de las diferentes mediciones de
magnitudes bioldgicas con interés clinico. 2!

Para alcanzar este objetivo es fundamental cumplir con un determinado ntimero de
elementos que permitan conseguir resultados confiables, esto implica disminuir los
efectos de los factores que no estan relacionados con la salud del paciente [>3]. El
control de estos factores es el primer paso para obtener resultados validos [+ )

Los procedimientos en los laboratorios clinicos estdn divididos en tres fases:
preanalitica, analitica y post analitica. [ ® Hace algunos afios se considero la fase
analitica como el eje primordial del laboratorio clinico, en la actualidad y debido a
la automatizacion y con las multiples investigaciones estos criterios se han
modificado y actualmente se sabe que son de mucho mayor importancia las fases
pre y post analitical 7" A pesar de eso, una gran cantidad de laboratorios no le da
la debida importancia especialmente en aquellos donde hay una alta demanda ya
que no educan a sus flebotomistas sobre la recoleccion de muestras o las diferentes
condiciones preanaliticas o de conservacion u alguna otra condicidon especial de
suma importancia.

La fase pre-analitica comprende desde la solicitud del médico, la preparacion del
paciente, la obtencion de la muestra, el traslado hacia el laboratorio y concluye
cuando empieza el proceso analitico. [4!

Los problemas que surgen de la fase preanalitica representan mas del 60% de los

errores de laboratorio ['*! 1o cual es un numero significativo pero evitable; es



razonable que todas las fases del proceso deben ser protocolizadas y supervisadas.
(3]

Plebani y col concluyen que los errores en la fase preanalitica se presentan entre un
46 % a 68,2 %81 del total de errores de todos los procesos de laboratorio.

Dunn y col también informaron que en la fase preanalitica los errores
intralaboratorio se presentan en un 42.4%. [°]

En el afio 2013 estudios realizados por la Federacion Europea de Quimica Clinica
y Medicina de Laboratorio (EFLM WG- PRE) logré demostrar que de veintiocho
paises de Europa solo siete tenian protocolos escritos y aprobados para el

(197 Ademds, la mayoria de recomendaciones y

procedimiento de venopuncion.
guias existentes a nivel internacional no brindan informacion precisa y entendible
del procedimiento a realizar; otro estudio desarrollado en siete paises
latinoamericanos sélo el 3 % tiene estandarizado la fase preanalitica de recoleccion
de sangre por venopuncion segun el Instituto de estandares clinicos y de laboratorio
(CLSI). 1367

En Perti un estudio realizado por Donaire y col (2016) en un hospital nacional
mostro la frecuencia de errores durante la flebotomia durante un mes de estudio, los
cuales fueron de 98.79%, 1>"! siendo este porcentaje mucho mayor en comparacién
de otros estudios en América latina como el de Lima - Oliveira y col. (80% de
errores) 'y el de Soderberg y col. (31% errores).!?!

Se observaron en total 164 extracciones de muestras de los cuales hubo errores en
80.48% en asepsia, 81.09% tiempo adecuado del torniquete,19.5% orden de tubos

y 91.46% homogenizacion inadecuados durante la venopuncién. [ Debido a la

cantidad de errores encontrados surge la necesidad de trabajar en programas



educativos que tengan como base la aplicaciéon de normas de calidad en la fase
preanalitica de recoleccion de sangre venosa. [7]

En Ecuador un estudio realizado por Bustamante (2016) concluye que existen
mejoras en el desempefio de la Flebotomia al implementar una estandarizacion del
proceso mediante una intervencion educativa, la cual se realiz6 en 5 flebotomistas
y se observaron 450 venopunciones en total. ['*! Inicialmente habia un
cumplimiento de mas del 80 % en s6lo de 9 de 17 pasos que se deben seguir durante
la Venopuncion, lograndose después de la intervencion educativa un cumplimiento
de mas del 80 % en 14 de los 17 pasos. Siendo los pasos que tuvieron un mayor
impacto, la correcta identificacion del paciente que antes de la intervencion fue de
0 % y después fue 100 %. La segunda observacion mas importante fue la adecuada
limpieza del sitio de venopuncion que antes de intervencion fue 5 % y después fue
86.7 %. [13]

Un estudio realizado por Cuadrado (2015) concluye que el 25 a 30 % de los errores
del laboratorio tienen repercusion sobre el cuidado del paciente y causan efectos
adversos entre un 6 a 10 %; también informa que el 75 a 84 % de los errores fueron
prevenibles. La mayor parte de los errores se observan en la fase preanalitica con
un 71 % y entre ellos tenemos la inadecuada identificacion del paciente o de sus
muestras biologicas. ['4

Otro estudio realizado por Acosta y col (2023) en donde se seleccionaron articulos
cientificos publicados desde el 2018 hasta el 2023, concluye que los errores en la
fase preanalitica son lo que presentan mayor riesgo para el paciente y entre las
consecuencias enumera errores en los diagndsticos, diagndsticos con retrasos o

resultados sobre o sub valorados. Estos errores ponen en peligro la salud del



paciente porque retrasan o no reciben sus tratamientos o pueden recibir tratamientos
innecesarios o inadecuados. Recomendando controlar y prevenir errores en la fase
preanalitica y sus propuestas de mejora abarcan desde capacitacion al personal,
monitorizacion continua, evaluacion de competencias y uso de modelos virtuales y

simuladores. [

La CLSI, es una organizacion mundial cuya labor es fomentar el desarrollo y el uso
de guias consensuadas y estandares de laboratorio. ' Entre los documentos con
los que cuenta estan la Guia de Procesos 41, aprobada, séptima edicion ( GP 41-
A7) la cual trata sobre la Rutina de Venopuncion y tienen como objetivo prevenir
los errores de recoleccion de muestras los cuales amenazan la calidad de las
mismas, proteger al personal de la salud y a los pacientes de sufrir lesiones; las
cuales se producen cuando los estdndares globales no se implementan o lo estan de
manera parcial y de esta manera se obtendran muestras biologicamente
representativas con los resultados comparables entre laboratorios.!®!

Los errores en la recoleccion de las muestras producen problemas como hemolisis,
contaminacion con aditivos, fallas en los etiquetados de tubos e interferencias con
farmacos y soluciones intravenosas, tubos con llenado insuficiente, muestras
coaguladas por no realizar el correcto orden de llenado de los tubos u correcta
homogenizacion de la muestra. 1415 16]

El impacto de todos estos errores es perder la utilidad como método de ayuda
diagnostica y a la vez econdmico, ya que en caso de presentarse se repetira la prueba
lo que conlleva al consumo de materiales para una nueva toma de muestra y su

procesamiento, existiendo una relacion directa entre los costos y los errores [14 %10}



El costo economico de los errores preanaliticos es alrededor del 10% del costo total
de obtencion.!*! En los laboratorios privados estos son asumidos por los pacientes,
pero en los hospitales del estado estos errores son costeados por el pais. ! 14]
Dado que en la fase preanalitica se realizan actividades que contribuyen en la
calidad de la muestra, es de suma importancia que en esta etapa se implementen
estrategias activas que identifiquen los errores que impactan de manera negativa en
el resultado y se trabajen de manera detallada las soluciones mas apropiadas. ' Por
ultimo se debe difundir el conocimiento de todo el proceso por medio de actividades
educativas que tengan como base publicaciones, estudios y normas consensuadas,
con la finalidad de mejorar los procesos del laboratorio y como consecuencia de la
salud y seguridad del paciente y los profesionales de la salud. [ 1]

Las actividades educativas que se apliquen para mejorar la calidad de la
venopuncion deben abarcar aspectos como los pasos correctos del procedimiento
de puncidén venosa y debe realizarse de manera continua, lo que evitaria las
variaciones en el procedimiento y sus complicaciones en el resultado de la prueba,
ya que se garantizaria de esta manera un correcto informe de los resultados de los
analitos medidos. 120-21-%2]

El laboratorio tiene como responsabilidad garantizar la calidad de los resultados
que brinda sobre la salud de los pacientes, es por eso que se debe tener el control
de todas las fases, desde la solicitud del analisis hasta la entrega del resultado. >4
Se recomienda usar indicadores de calidad, ya que son herramientas utiles que

permiten supervisar los diferentes procesos de las pruebas de laboratorio. La

evaluacion de la fase preanalitica mediante el uso de este tipo de indicadores



permite identificar los puntos criticos del proceso, teniendo en cuenta que es la fase
de mayor frecuencia de errores debido a que no puede ser automatizada. 2% 26!

Es muy importante definir el estado basal del laboratorio y esto se debe realizar
mediante listas de verificaciones aprobadas por institutos internacionales y de esta
manera poder identificar los puntos especificos que necesitan mejorar e
implementarse un sistema de gestion de la calidad 27-2%2%1 tal como lo concluye en
su investigacion Lima- Oliveira y col ( 2015) el cual nos dice que el cumplimiento
estricto de las guias internacionales puede mejorar notablemente la calidad de las
muestras . [!]

Por lo consiguiente, ante la informacién descrita anteriormente, es conveniente
realizar esta investigacion que permite determinar ;Cudl es el efecto de una
intervencion educativa basada en la norma de calidad GP41- A7 durante la rutina
de venopuncién en los flebotomistas de un hospital de Piura? El analisis de los
datos que surjan del presente trabajo de investigacion podrd ser utilizado para

fortalecer o para desestimar este tipo de intervencion y valorar su uso en la

formacion de los flebotomistas.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
(Una intervencion educativa basada en la norma GP41-A7, mejora la calidad de la

venopuncion y la recoleccion de muestras de sangre venosa en un hospital de Piura?



II. OBJETIVOS:

Objetivo general:
e Evaluar el efecto de una intervencion educativa basada en la norma GP41-
A7 sobre la rutina de venopuncion en el Hospital I — 1 Nuestra Sefiora de

Las Mercedes, Paita —Piura, durante el afio 2024.

Objetivos especificos:
e Determinar el nivel de conocimientos de los flebotomistas durante la rutina
de venopuncion previo y posterior a la intervencion educativa en el Hospital
II — 1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes, Paita —Piura, durante ¢l afio 2024
e Determinar la frecuencia de errores (auditoria) producidos por los
flebotomistas durante la rutina de venopunciéon previo y posterior a la
intervencion educativa en el Hospital 11 — 1 Nuestra Sefiora de Las

Mercedes, Paita —Piura, durante el afio 2024.



III. MARCO TEORICO:

La venopuncion es el procedimiento invasivo mas comun en la atencion médica, en
la que se remueve y extrae sangre de una vena usando un sistema estéril de insumos
que consta de aguja, equipo (portatubo) y reciente colector (tubo). P°ILa persona
que realiza este procedimiento es llamado Flebotomista, quien es un miembro del
equipo de laboratorio, que tiene como funcidn principal recolectar las muestras de
sangre de los pacientes, ademas de transportarlas hacia el area de procesamiento.
Por estas razones al ser la flebotomia una etapa que antecede al diagndstico, manejo
y tratamiento de los pacientes es un procedimiento que debe ser considerado
esencial para la seguridad del paciente, en pocos paises esta oficialmente regulada,
en muchos otros esta actividad la realizan diversos profesionales de la salud como
enfermera, médicos u otro personal de laboratorio. El flebotomista es muchas veces
la Ginica persona que tiene contacto con el paciente del 4rea de laboratorio *! He ahi
la importancia y la necesidad de evaluar la calidad de las practicas actuales, el
cumplimiento de las directrices e identificar los pasos mas criticos que se producen
durante la flebotomia. 11

Para el proceso de recoleccion de especimenes de sangre segun la CLSI se debe
tener en cuenta los siguientes pasos:

1. El paciente debe estar registrado y se debe recibir la orden de recoleccion: la cual

debe incluir datos del paciente como son: nombre completo, sexo, fecha de

nacimiento y direccion. Se debe verificar que las d6rdenes tengan los datos



completos y si existieran dudas, estas deben ser resueltas antes de extraer la
muestra. 3!

2. El flebotomista debe acercarse e identificar al paciente y explicarle el
procedimiento a realizar, siempre se debe preguntar si acepta realizarse la
venopuncion; la cual no debe realizarse si este Gltimo se niega.

Es de suma importancia la correcta identificacion del paciente, la cual debe
realizarse de manera activa con preguntas abiertas como /cual es su nombre? ;Cual
es su fecha de nacimiento? [*!-32!

La correcta identificacion se logra usando al menos estos dos indicadores, pero se
sugiere adicionar uno mas, como numero del documento de identificacion o
cualquier otro dato que permita identificar al paciente. Mientras mas datos se usen
para identificar al paciente, menor es el riesgo de que ocurran errores. [17]

Si el paciente necesita informacion sobre el tiempo de demora del procedimiento o
el tiempo en que estaran disponibles los resultados; el flebotomista debe
proporcionar estos datos de manera clara y precisa; en caso contrario debe indicar
donde puede encontrar la informacion requerida. 17!

Posteriormente el flebotomista debe desinfectarse las manos. B!l

3. Verificar los requisitos de recoleccion: como es el tiempo de ayuno, restricciones
en el tiempo de medicacion, averiguar sobre antecedentes de alergias, desmayos.
La muestra de sangre debe extraerse durante las primeras horas de la mafana es
decir entre las 7 - 9 a.m. y debe de cumplirse un ayuno de 12 horas después de la

ultima comida, salvo urgencias. Si el ayuno no puede ser cumplido debe

documentarse. Extracciones durante el transcurso del dia pueden ser permitidas



para magnitudes con variacién en el ritmo circadiano y siempre se deben seguir las
indicaciones del médico tratante, (3031321

Esté permitido tomar agua durante el periodo de ayuno, pero debe de abstenerse de
libar licor durante las 24 horas previos a la venopunciéon. En la mafiana de la
extraccion los pacientes no deben ingerir bebidas que contengan café, energizantes,
té, ni fumar cigarrillos. Tampoco estd permitido masticar chicle y se debe evitar en
lo mayor posible tomar cualquier medicamento previo a la extraccion; en caso esto
ultimo no puede ser cumplido debe documentarse para una posterior interpretacion
correcta de los resultados por parte del médico tratante. La actividad fisica intensa
(que exceda a lo normal) debe evitarse 24 horas previas. [3!!

La respuesta posprandial depende de varios factores que no son modificables como
son la edad, sexo, etnia, grupo sanguineo y otros que son modificables como la
dieta, consumo de fAirmacos, suplementos alimenticios, toma de hierbas naturales,
ejercicio y estilo de vida por lo que siguiendo las recomendaciones de ayuno se trata
de estandarizar toda esta heterogeneidad inter e intraindividual. 17!

Preguntar al paciente si tiene miedo a la venopuncion, se ha demostrado que esta
pregunta ayuda a identificar a las personas que tienen un mayor riesgo de reacciones
vasovagales. Si se identifica a un paciente con este riesgo, este debe ser
monitorizado durante y después de la extraccion. [!7-31]

4. Se debe reunir y verificar todos los insumos necesarios y colocarse los guantes.
El lugar de extraccion de sangre debe ser un ambiente limpio, tranquilo y deben
estar separados de otras dreas como procesamiento o recepcion con la finalidad de

respetar la privacidad del paciente. Debe tener sillones especiales para la extraccion

que tengan apoya brazos y que se puedan ajustar para lograr la posicion optima, asi

10



como una adecuada silla para el extractor. Los lugares para lavado de manos deben
tener insumos como jabon, papel toalla o desinfectantes y deben ser accesibles. !
El equipo de venopuncion debe contener lo siguiente en cantidades suficientes:
e Guantes, agujas, portatubos y tubos de extracciéon de diferentes tipos,
torniquete, bandejas, gasas, contenedor de objetos punzocortantes,

antisépticos alcohodlicos y no alcoholicos.

El material debe ser organizado antes de cada venopuncion y estar al alcance del
flebotomista. Los materiales deben mantenerse limpios y siempre deben estar
vigentes. [*!]

Se recomienda que la aguja, portatubos y tubos pertenezcan al mismo fabricante,
ya que se asegura la total compatibilidad de los componentes.

El almacenamiento de los tubos también debe cumplir con las recomendaciones del
fabricante de esta manera se evita que sufran cambios como afectacion en el
volumen de extraccion y pérdida de la estabilidad de sus componentes como son
los geles y aditivos; los cuales son susceptibles a la luz, humedad, temperatura y
altitud. "]

Siempre se debe usar un par de guantes nuevo por paciente. Las manos deben estar
limpias para disminuir los riesgos de infecciones. 1!l

5. Se debe tranquilizar y colocar al paciente en la posicion correcta para el
procedimiento.

Si el paciente esta nervioso debido al procedimiento se le debe encomendar tareas
sencillas como contar o respirar profundamente antes de la puncion.

Se ha demostrado que la posicion del paciente es muy importante, ya que cambios

en la postura de supino a vertical puede alterar la concentracion de diversos analitos

11



de laboratorio. Por lo consiguiente el paciente no debe de cambiar su posicion
durante los ultimos 15 minutos previos a la extraccion. Si el paciente se encuentra
acostado, la toma debe realizarse en esta misma posicion y los pacientes
ambulatorios deben descansar sentados durante 15 minutos antes de la venopuncion
y se considera aceptable su desplazamiento desde la sala de espera al lugar de la
extraccion. [17-31]

6. Se procede a identificar y etiquetar los tubos.

Esto se debe realizar en presencia del paciente, para darle seguridad de que su
muestra esta siendo correctamente identificada. !

7. Aplicar el torniquete.

El torniquete es un dispositivo de compresion de material elastico que se usa para
limitar la circulacion venosa en una extremidad (parte superior del brazo) y por un
periodo de tiempo limitado (maximo un minuto). Es util en aquellos pacientes que
tienen venas pequeflas o poco visibles. Actualmente las guias sefialan que la
extraccion se realice de preferencia sin torniquete o usarlo solo en casos necesarios.
El torniquete debe colocarse a una distancia de 7,5 cm por arriba del lugar de
puncion y debe estar lo suficientemente apretado para detener la sangre venosa pero
no la arterial. %3132

Hay que tener en cuenta que indicarle al paciente que realice bombeo vigoroso
puede causar hemolisis y hemoconcentracion; y ya se ha demostrado que diferentes
variables preanaliticas afectan los resultados del laboratorio incluyendo las
relacionadas a la hemostasia. La variable preanalitica que afectan las pruebas de
33]

coagulacion y las plaquetas es la hemdlisis. [

8. Seleccionar el sitio de puncion venosa.

12



Como primera opcién son las venas ubicadas en la fosa cubital, ya que son mas
prominentes. Las disposiciones de las venas se dan en patrones, en forma de H y
en forma de M. El patron en H lo conforman las venas cefélica, mediana y basilica
y se presenta en el 70 % de la poblacion. El otro patrén con mayor frecuencia es el
M que lo conforman las venas cefalicas, cefdlica mediana, basilica y basilica
mediana en casi un 30 % y otros patrones mucho menor porcentaje menos de un
1% [31]

De ellas la vena mediana cubital es de primera eleccion; debido a que no se mueve
debajo de la piel y se encuentra en el mismo lugar en la mayor parte de la poblacion.
La segunda opcion es la vena cefalica y en tercera opcion es la vena basilica, ya que
en esta posicion es mas frecuente que se pueda lesionar la arteria braquial y nervios
cutaneos anterobraquiales. Soélo si estas venas no son accesibles de pueden usar las
venas de la mufieca. [17-3!]

No se debe extraer sangre a través de catéteres venosos que han sido previamente
colocados, tampoco en venas endurecidas, en zonas de fistulas arteriovenosas, en
zonas con presencia de hematomas, inflamacion o brazos con drenajes linfaticos
alterados. Se debe documentar si la extraccion se realiza en sitios como manos o
pies o cualquier otro sitio. Se recomienda usar los dedos medio e indice para poder
palpar la vena y no usar los dedos pulgares ya que tienen pulso propio y pueden
producir confusion, 32!

9. Limpiar el sitio de puncidn venosa.

La correcta asepsia y antisepsia son de mucha importancia durante el proceso de

venopuncion y de manera general para la practica clinica. 4
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El lugar de venopuncion debe limpiarse con alcohol etilico al 70 %, la limpieza
debe realizarse con gasa y dejarse secar; no usar la misma gasa dos veces y una vez

e. B% 311 E] alcohol se caracteriza

que la zona ha sido desinfectada no debe tocars
porque se evapora rapidamente y en 10 segundos su reduce a la mitad, muchas veces
el no dejar que secar produce sensacion de picazon en algunos pacientes; pero ya
estd demostrado que no causa hemolisis. Usando el alcohol de manera correcta no
interfiere con la medicion de alcohol en la sangre, sin embargo, se sugiere que se
use otro antiséptico tipo no alcoholico aprobado por la institucion para evitar falsos
positivos en muestras médico legales. [17]

10. Realizar la puncion venosa usando el orden correcto de los tubos.

Se debe punzar la vena con el bisel hacia arriba, de esta manera se reduce el dolor
y el riesgo de producir perforacion de la pared posterior de la vena. Se debe evitar
el rodamiento estirando la piel del paciente.

La aguja se debe insertar de manera longitudinal al vaso, con un angulo entre 5 y
30 ° esto depende de la profundidad de la vena y se debe introducir al menos 0.5
cm de la aguja en el vaso. Se debe mantener de manera firme el soporte del tubo
usando el apoyo de la mano contra el brazo del paciente. Se debe tener la seguridad
que el paciente mantiene el puflo abierto cuando fluya la sangre. Actualmente
existen sistemas de visualizacion para la canalizacidon de venas que son muy utiles
para pacientes pediatricos, pacientes con venas de dificil visualizacion y en caso de
personal con falta de experiencia en venopuncion. [17-31

Cumpliendo los procedimientos de flebotomia de manera correcta se pueden

disminuir de manera significativa las complicaciones, ya que al ser un
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procedimiento invasivo se pueden dafiar estructuras como arterias o nervios y dar

lugar a formacion de hematomas, infecciones y anemias yatrogénicas. ['*]

11. Se procede a retirar el torniquete y usar los tubos en el orden correcto de
extraccion.
El torniquete se debe retirar apenas la sangre empiece a fluir en el primer tubo.
Si la extraccion no se realizd de manera correcta, el torniquete debe soltarse y
realizarse la extraccion en un sitio diferente. Los torniquetes producen oclusion y
estasis venosa si se aplica por un tiempo mayor de 1 minuto, debido a la
extravasacion de agua y pequefias moléculas como iones que pasan al espacio,
subendotelial y moléculas como lipoproteinas, proteinas y factores de coagulacion
permanecen dentro del vaso por lo que su concentracion aumenta de manera
progresiva.  Estas alteraciones dan lugar a hemoconcentracion y resultados
erréneos. 30321
Se debe tener conocimiento de los diferentes tubos, el orden correcto de extraccion
y para que analito sirve cada uno. Para la extraccion el orden de los tubos se debe
seguir de acuerdo a lo que diga el fabricante, [*! si no se cuenta con esta informacién
se debe seguir el siguiente orden:

o Tubo de hemocultivo

o Tubo de citrato: son los tubos de color celeste, que se usan para

evaluar parametros de coagulacion y contienen solucion tampon de
citrato trisddico. B°!
o Tubo sin anticoagulante o con activador de coagulo, son de color

rojo o amarillo, son los tubos de suero. Se caracterizan por contener
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un recubrimiento especial de particulas de silice microscopicas que
activan el proceso de coagulacion. Los tubos de suero se utilizan
para medir pardmetros de quimica clinica y la medicion de
hormonas. B°

Tubo de heparina: son los tubos verdes, que llevan un recubrimiento
de heparina de litio, heparina de amonio o de heparina sodica. Estos
aditivos bloquean la cascada de coagulacion produciendo la
activacion de las antitrombinas. Este tipo de tubos se usan para
analisis de quimica clinica. %

Tubo de EDTA, son los tubos lilas, contienen EDTA (acido
etilendiamidotetraacético), k3. Los tubos de EDTA son también
apropiados para andlisis con sangre entera, para medir serologia
inmunohematolédgica (grupos sanguineos, pruebas de determinacion
de anticuerpos). Los tubos con EDTA k2 se usan para pruebas
moleculares.

Tubo inhibidor de la glucdlisis, son los tubos de color gris, que
contienen un anticoagulante y un estabilizador como EDTA vy
fluoruro sddico u Oxalato de potasio y fluoruro sodico. Estos tubos
se usan para medir niveles de glucosa y valores de lactato. 5%
Tubos para determinar el grupo sanguineo, son aquellos de color
amarillo y contienen aditivos de ACD (Citrato acido de dextrosa) -
A 6 ACD- By permiten la conservacion de las c€lulas. B3

Otros tubos como los tubos para sedimentacion de hematies: la

mezcla se realiza 1 parte de solucion de citrato con 4 partes de
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sangre. Los tubos para sedimentacion de hematies contienen una

solucion tampon con un 3,2% de citrato trisédico (0,109 mol/1) 1%

12. Invertir los tubos una vez inmediatamente después de la toma de muestra.

Se deben invertir todos los tubos una vez de manera inmediata después de la
extraccion. Cualquier retraso puede afectar la calidad de la muestra.

La inversion se realiza de manera suave e implica girar el tubo de manera vertical
180 °y volverlo a colocar a su posicion inicial. La mano dominante del flebotomista
debe mantener en su lugar la aguja y el portatubos durante la extraccion, la mano
no debe cambiarse durante la extraccion de todos los tubos. 3% 311

13. Retirar la aguja y cubrir la zona de puncion con una gasa y proceder a desechar
la aguja.

Después de extraer el ultimo tubo se debe colocar una gasa en la zona de puncion y
aplicar presion para evitar el sangrado, sin doblar el brazo. La presion que se realiza
es por 2 minutos para pacientes con controles de rutina y 10 minutos para pacientes
anticoagulados. "]

La aguja se debe eliminar activando su dispositivo de seguridad, en caso de no
contar con ello no se debe volver a cubrir la aguja por el riesgo de puncion y se
debe eliminar en la caja de bioseguridad o contenedor especial para objetos
punzocortantes. Estos contenedores deben estar al alcance del flebotomista sin que
este tenga que desplazarse. B! %I

14. Verificar el sangrado activo y el vendaje.

Cubrir el lugar de venopuncion con una gasa, no se recomienda el uso de torundas
de algodon debido a que sus fibras podrian aglomerarse e interrumpir la formacion

de tapon de plaquetas cuando se retiran. B!
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15. Invertir y rotular todos los tubos y registre la hora de recoleccion.

Realizar la inversion completa de todos los tubos al menos 4 veces, de modo que el
total de inversiones sea cinco; pero idealmente se sigue las instrucciones del
fabricante. La rotulacion debe incluir datos de identificacion del extractor.

Si solo se extrae un tubo, este se debe invertir 5 veces después de la venopuncion.
Después de homogenizar todos los tubos, se deben mantener en posicion vertical
hasta que pasen a la fase de procesamiento. 3% 3!-32]

16. Observar cualquier requerimiento especial de manejo, como el que alguna
muestra necesite enfriamiento o proteccion contra la luz, suspension en hielo,
conservacion a temperatura corporal para evitar descomposicion del analito. B!

17. Aconsejar al paciente que descanse durante 5 minutos o hasta que el sangrado
se haya detenido. Se aconseja ser empatico con el paciente preguntando como se
siente antes de abandonar el area de extraccion. 1331

18. Finalizar enviando y distribuyendo los tubos. [*!]

La comunicacion con actitud compresiva, brinda seguridad al paciente y es de suma
importancia durante todo el proceso [**ya que diferentes estudios han demostrado

que los pacientes creen que la atencion en el laboratorio clinico es insuficiente y

que no cuentan con los recursos humanos y fisicos para brindar una atencion de

calidad. B9
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IV. METODOLOGIA:

Diseiio del estudio:

Estudio cuasiexperimental con grupo control no aleatorizado pre y post
intervencion educativa evaluando el nivel de conocimientos y una auditoria del
proceso de venopuncidn de acuerdo a los estandares establecidos por el documento
de GP 41- A7 por parte de los flebotomistas del Hospital II- 1 Nuestra Sefiora de

las Mercedes — Paita.

G.E.01 X 02

G.C. 03 04

G.E = Grupo experimental

01 = Prueba de Entrada

X = variable experimental (intervencion educativa)
02 = Prueba de Salida

G.C. = Grupo control

03 = Prueba de entrada

04 = Prueba de salida

Lugar de estudio:
1. Grupo experimental: Hospital II- 1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes-
Paita, es un establecimiento de salud que pertenece al Ministerio de salud

del Pert y se ubica en el distrito de Paita, departamento de Piura
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Informacion general:
e El hospital atiende a una poblacion estimada de 42,000 personas.

e Fundacion: creado el 14 de septiembre de 1941

e Direccion: Zona Industrial Il MZ H Lote 1, Paita, Piura, Pert.

e Central Telefonica: 073-458070.

e Nivel de complejidad: II- 1, es decir es un hospital de atencioén general.

e Mision: es prevenir, recuperar y rehabilitar la salud del paciente

e Enfoque: busca ser modelo de gestion de calidad y mejorar el acceso a los
servicios de salud.

e Numero de consultorios externos: 16

e Numero de camas de hospitalizacion: 61

e Unidades de vigilancia intensiva (UVI): 1

o Cuenta con: atencion especializada en gineco- obstetricia, pediatria, cirugia,
anestesiologia, medicina interna, programas estratégicos de salud y otras
especialidades. Ademas de centro obstétrico, centro quirargico, central de
esterilizacion, farmacia, diagnostico por imagenes, laboratorio clinico y
hemoterapia, anatomia patologica y presta servicio de apoyo a las fuerzas

armadas.

o El laboratorio clinico funciona las 24 horas del dia y recibe muestras para

analisis de pacientes hospitalizados, emergencias y consultorios externos.
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2.- Grupo control: Hospital II- 1 Chulucanas ""Manuel Javier Nomberto', es un
establecimiento de salud que pertenece al Ministerio de salud del Pert y se ubica
en el distrito de Chulucanas, provincia de Morropon, departamento de Piura.
Informacion general:

o El hospital atiende a una poblacion estimada de 82, 500 habitantes del

distrito de Chulucanas y areas circundantes.

e Fundacion: 26 de julio de 1991.

e Direccion: Asentamiento humano Vate Manrique S/N, Chulucanas, Piura,

Peru

e Nivel de complejidad: II- 1, es decir es un hospital de atencioén general.

e Mision: busca prevenir riesgos, proteger al paciente del dafio, recuperar su

salud y rehabilitar sus capacidades

o Enfoque: atencion integral e individualizada del paciente

e Numero de consultorios externos: 29

e Numero de camas de hospitalizacion: 92

e Unidades de vigilancia intensiva (UVI): 2

e Cuenta con:

o Atencidén especializada en gineco- obstetricia, pediatria, cirugia,
anestesiologia, medicina interna y otras especialidades. Ademas de

centro obstétrico, centro quirurgico, central de esterilizacion,
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farmacia, diagndstico por imagenes, laboratorio clinico y

hemoterapia.

o Equipos de ultima tecnologia como tomoégrafo computarizado,
maquina de anestesia automatica, ventiladores volumétricos entre

otros.

e El laboratorio clinico funciona las 24 horas del dia y recibe muestras para
analisis de pacientes hospitalizados, emergencias y consultorios externos.
Ademas, recibe muestras de la Subregion de salud Morropon —
Huancabamba para el procesamiento de ELISA para diagnostico de

Dengue.

Poblacion:

Se evaluo el nivel de conocimientos y una auditoria del proceso de venopuncion en
14 Técnicos o Tecnodlogos de laboratorio del servicio de Patologia clinica del
Hospital II-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes- Paita y como grupo control no
aleatorizado tenemos a 14 técnicos o Tecndlogos de laboratorio del Hospital II- 1
Chulucanas "Manuel Javier Nomberto" durante el afio 2024, quienes realizaron el

procedimiento de venopuncion en pacientes ambulatorios.

Muestra:
28 técnicos o tecndlogos de los cuales la mayoria eran técnicos.
En el grupo experimental participaron 14 Técnicos o Tecndlogos de laboratorio del

servicio de Patologia clinica del Hospital 1I-1 Nuestra Sefiora de las Mercedes-
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Paita, quienes realizaron el procedimiento de venopunciéon en pacientes
ambulatorios.

En el grupo control no aleatorizado participaron 14 técnicos o Tecnologos de
laboratorio del Hospital II-1 Chulucanas "Manuel Javier Nomberto" durante el afio
2024, quienes realizaron el procedimiento de venopuncion en pacientes
ambulatorios.

Nivel de conocimientos de los flebotomistas del grupo experimental y grupo
control.

Se observaron 20 extracciones de sangre venosa por flebotomista durante cada
auditoria. 124

En el grupo experimental, se evaluaron 280 flebotomias antes de la intervencion
educativa y 280 flebotomias después de la intervencion educativa.

En el grupo control se evaluaron 280 flebotomias al inicio del estudio y 280
flebotomias al final del estudio

Criterios de inclusion en flebotomistas:

e Técnico de laboratorio clinico con estudios superiores no universitarios
(institutos tecnologicos) encargados del area de extraccion de muestra de
sangre del servicio de Patologia clinica del Hospital II- 1 Nuestra Sefiora de
Las Mercedes- Paita y del Hospital II-1 Chulucanas "Manuel Javier
Nomberto"

e Tecndlogos de laboratorio clinico con estudios superiores universitarios
encargados del area de extraccion de muestra de sangre del servicio de
Patologia clinica del Hospital II- 1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes- Paita

y del Hospital 1I-1 Chulucanas "Manuel Javier Nomberto"
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e Técnico o tecndlogo que deseen participar.
Criterios de exclusion en flebotomistas:
e Quienes no deseen participar en el estudio.
Las muestras se extrajeron a:
e Pacientes ambulatorios mayores de 18 afios de edad.
e Pacientes en quienes se use el sistema de extraccion con tubos al vacio.

e Excluyéndose del estudio a nifios.

Definicion operacional de variables:

Variable Independiente:

e Programa educativo sobre la rutina de Venopuncion de acuerdo a la norma

GP41-A7 CLSL

Variable Dependiente:

e Conocimiento sobre el procedimiento estandarizado de acuerdo a la norma
GP41 -A7 CLSL

e Auditoria (observacion de numero de errores) de la rutina de Venopuncion.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR TIPO ESCALA
CONCEPTUAL DE

MEDICI
ON

Conocimien | Es el conjunto de | Aprobacion de un test de conocimientos sobre | Grado de Cumplimiento de | Variable Ordinal

to sobre el | elementos la rutina de Venopuncion parametros: Cualitativa

procedimie | tedricos y e Cumple: (respuestas

nto practicos que le correctas es igual o mayor a

estandariza | permitira a quien 32 (>= 80 %) del test de

do lo adquiere conocimientos.

de acuerdo a | cumplir la lista de e No cumple (respuestas

la norma

CLSI GP41

-A7

pasos a seguir
durante la
extraccion de

Sangre venosa.

correctas es menor a 32 (<80

%) del test de conocimientos.
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Auditoria
(observacio
n del
numero de
errores) de
la rutina de
Venopuncio

n

Proceso de
verificacion y
evaluacion de un
conjunto de
normas

consensuadas que
aseguran la buena
practica de la
recoleccion de
muestras de
sangre venosa y la
calidad de las

mismas.

Cumplimiento de la lista de chequeo del
formulario de la auditoria sobre la rutina de

Venopuncién

Cumple con el > =80 % (>=
14 pasos) de la lista de
chequeo del formulario de
auditoria

No cumple con < 80 % (< 14
pasos) de la lista de chequeo

del formulario de auditoria

Variable

cuantitativ

Discreta
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Programa
educativo
sobre la
recoleccion
de sangre
venosa de
acuerdo a la
norma
GP41-A7

CLSI

Medidas
orientadas a que
los flebotomistas
desarrollen
habilidades y
estrategias  que
faciliten la
estandarizacion de

la recoleccion de

Sangre venosa.

Competencias  Profesionales  adquiridas

después de haber participado de una
intervencion educativa sobre la rutina de
venopuncion.

Medidas y acciones que conducen a los
flebotomistas a cumplir con los objetivos
relacionados con una buena rutina de
venopuncion.

Test de evaluacion.

Formulario para la auditoria de la extraccion de

sangre venosa

Rutina de venopuncion

Definicién
Objetivos
Materiales

Descripcion del procedimiento

Pre test

Post test

Lista de chequeo antes de
programa educativo.

Lista de chequeo después del

programa educativo.

Variable

cualitativa

Nominal
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PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:
En el grupo experimental en el punto inicial de la investigacion se midi6 el nivel
de conocimientos y se realiz6 una auditoria (observacion de numero de errores) a
los flebotomistas, luego de eso se procedié a la realizacion de la intervencion
educativa.
Al final de la investigacion se midio el nivel de conocimientos y se realizd una
auditoria (observacion de numero de errores) a los flebotomistas.
En el grupo control tanto al inicio como al final de la investigacion se midi6 el
nivel de conocimientos y se realizd una auditoria (observacion de ntimero de
errores) a los flebotomistas.
Definiciones:
¢+ Para el test de conocimientos (se adjunta en el anexo 1) se aplico un
cuestionario sobre la Rutina de Venopuncion y consistio de 40 preguntas, se
considero6 un resultado aprobado cuando el nimero de respuestas correctas fue
igual o mayor a 32 (80 %)).
+ El test de conocimientos que se aplico a los flebotomistas antes y después de la
intervencion educativa tuvo como objetivo evaluar los siguientes puntos:
o Los errores que se cometen con mayor frecuencia en la fase preanalitica.
o Como influye los errores en la calidad de la muestra y en el paciente.
o La preparacion correcta de un paciente para la extraccion de sangre
venosa.
o Definicidon de ayuno e importancia.
o Identificaciéon correcta del paciente y procedimiento de etiquetado de
tubos

o Conocimientos del tipo de tubos y aditivos

o Orden correcto de extraccion.
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o Adecuado uso del torniquete.

o Correcta homogenizacion de los tubos.

o Importancia de la proporcion sangre — aditivo.

o Causas y consecuencias de la hemolisis y coagulacion.

o Seguridad del paciente y del flebotomista, [ 3132 33.34.35]

El test de conocimientos que se uso esta aprobado por la CLSI y fue aplicada por la

investigadora

¢

El Formulario para la auditoria (se adjunta en el anexo 2) evalud el
cumplimiento de una lista de 18 pasos a seguir durante el procedimiento de
venopuncion para constatar el numero de errores y se observo 20 extracciones
por flebotomista durante cada auditoria antes y después de la intervencion
educativa.

Hay que tener en cuenta que la guia de calidad en laboratorio recomienda que
se cumpla el 80 % de una lista de 18 pasos.

Las auditorias fueron realizadas por la investigadora, los flebotomistas sabian
que estaban siendo auditados, lo cual se les inform¢ al inicio del estudio y en la
firma del consentimiento informado.

La intervencion educativa en el grupo experimental (se adjunta en el anexo
3).

Consto de tres sesiones de 45 minutos cada una realizada en la primera semana
y dos sesiones de 60 minutos cada una realizada en la segunda semana.

En la que realizaron exposiciones en power point, videos informativos y
exposicion de posters y se complement6 con la entrega de documentacion de

flyers para la muestra de sangre venosa y videos descriptivos de todo el proceso.
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Se describe la intervencion educativa usando la plantilla TIDieR. (Se adjunta
en el anexo 4)
+ Los temas a tratar durante la intervencion educativa fueron los siguientes:
1: Exposicion de los problemas detectados durante el test de conocimientos y la
auditoria de toma de muestra de sangre venosa, antes de la intervencion.
2: Consideraciones de como identificar e informar al paciente (consentimiento),
tipos y usos de tubos Vacutainers.
3: Anatomia del sitio de puncion y orden de los tubos.
4: Condiciones pre- analiticas en el paciente.
5: Recoleccion de la muestra de sangre como proceso, etiquetado de la muestra y
atencion posvenopuncion.
Los temas a tratarse durante la intervencion educativa son los sugeridos por la
CLSI y fue realizada por la investigadora.
La aplicacion de la prueba de conocimientos, la auditoria (observacion del
numero de errores) antes de la intervencion se realiz6 en un mes y medio; la
intervencion educativa se realizo en 15 dias, después de dos semanas se realizo
la reevaluacion (un mes y medio)
Aspectos éticos del estudio:
La participacion en el presente trabajo de investigacion fue voluntaria y andnima,
se trabajo con cddigos para proteger la identidad de los participantes Al participante
se le informo la naturaleza del trabajo, el uso de la informacién recopilada, la
confidencialidad. Después de la explicacion verbal los participantes firmaron el
consentimiento informado.

A los pacientes también se les explico y pidio su consentimiento para este estudio.
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Posterior a que se contara con la aprobacion del comité de ética de la Universidad

Cayetano Heredia el proyecto se pudo aplicar.

Plan de Analisis:

Se realizé un analisis descriptivo de las variables pre y post intervencion educativa,
con estimacion puntual e intervalo de confianza para el 95% de seguridad,
tratdndose las variables continuas como medias, desviacion estandar o medianas
segun la distribucion de la variable. Las variables categdricas se presentaron en
frecuencias y porcentajes.

La evaluacion del efecto de la intervencion se realizd valorando las diferencias
observadas en las frecuencias de las variables de interés (errores en las muestras

sanguineas antes y después) y se evaluaron mediante el Test de Student Pareada.
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V. RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por un grupo experimental de 14 Técnicos o
Tecnologos de laboratorio del servicio de Patologia clinica del Hospital I1-1 Nuestra
Sefiora de las Mercedes- Paita y como grupo control participaron 14 técnicos o
Tecnodlogos de laboratorio del Hospital 1I-1 Chulucanas "Manuel Javier Nomberto"
durante el afio 2024.

Se midio el nivel de conocimientos de los flebotomistas del grupo experimental y
grupo control al inicio y al final del estudio.

En el grupo experimental se evaluaron 280 flebotomias (20 por cada flebotomista)
antes de la intervencion educativa y 280 flebotomias después de la intervencion
educativa.

En el grupo control se evaluaron el mismo niimero de flebotomias al inicio y al final
del estudio.

En respuesta a los objetivos de la investigacion se obtuvieron los siguientes

resultados:
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Tabla 1

Nivel de Conocimiento sobre la Rutina de Venopuncion en técnicos o tecnologos

de laboratorio en un Hospital de Piura, 2024

Grupo Experimental
Conocimiento

sobre la Rutina

Grupo control

de venopuncion
P Pre Post

N° % N° %

Inicio Final
N° % N° %

Aprobado 0 0.0% 9 64.3%

Desaprobado 14 100.0% 5 35.7%
100.0 100.0

Total 14 % 14 %

1 71% 1 7.1%

13 929% 13 92.9%

100.0 100.0
14 % 14 %

La tabla 1 muestra que antes de la intervencion educativa, todos los profesionales

técnicos o tecndlogos de laboratorio no tenian el nivel de conocimientos adecuado

de acuerdo a la norma GP41-A7-CLSI sobre la Rutina de Venopuncion, ya que

ninguno logrd obtener 32 a mas preguntas correctas, mientras que luego de

aplicarles la intervencion educativa, 9 de los 14 (64.3%) obtuvo el nivel de

conocimientos adecuado sobre la Rutina de Venopuncion. Asimismo, se evidencid

que en el grupo control casi todos 13 (92.9%), a excepcion de 1 (7.1%), tampoco

obtuvieron el nivel de conocimientos adecuado de acuerdo a la norma GP41-A7-

CLSI sobre la Rutina de Venopuncion tanto al inicio y final de la investigacion.
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Tabla 2
Cantidad total de errores durante la auditoria en técnicos o tecnologos de

laboratorio en un Hospital de Piura, 2024

Grupo experimental Grupo control

Pre Post Inicio Final
(N°=280) (N°=280) (N°=280) (N°=280)

Cantidad total de errores
durante la auditoria en la rutina 2060 1020 1660 1680
de venopuncion

40.8 % 20% 32.9% 33.3%
Porcentaje de errores

La tabla 2 muestra que antes de la intervencion educativa, los profesionales técnicos
o tecn6logos de laboratorio cometieron 2060 (40.8 %) errores durante la auditoria,
mientras que luego de aplicarles la intervencion, el nimero de errores disminuy6 a
1020 (20 %). Asimismo, se evidencid que en aquellos profesionales en los que no
se aplico la intervencion educativa, el nimero de errores fue de 1660 (32.9%) al

inicio y 1680 (33.3%) al final del estudio.
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Tabla 3
Cantidad de errores durante la auditoria pre y post intervencion educativa del

grupo experimental en técnicos o tecnologos de laboratorio en un Hospital de

Piura, 2024

Intervencion educativa
Formulario para la auditoria de Pre Post
la extraccion de la sangre venosa Si No Si No

Ne % N° % N° % N° %

Identificacion correcta del

paciente.

Verificacion del tiempo de ayuno y

preparacion correcta del paciente 140 50.0% 140 50.0% 260 92.9% 20 7.1%
para la extraccion.

Preparacion del material necesario

antes de la venopuncion. 280 100% O 0% 280 100% O 0%

180 64.3% 100 35.7% 280 100% O 0%

Etiquetados o rotulacion de los
tubos en presencia del paciente. 220 78.6% 60 21.4% 240 85.7% 40 14.3%

Uso de un par de guantes nuevo
por cada extraccion.

Colocacion correcta del torniquete. 200 71.4% 80 28.6% 260 92.9% 20 7.1%

Seleccion del sitio de venopuncion

100 35.7% 180 64.3% 160 57.1% 120 42.9%

adecuado segun la practica 140 50.0% 140 50.0% 260 92.9% 20 7.1%
recomendada.

Limpieza y secado correcto del

sitio de venopuncion. 220 78.6% 60 21.4% 280 100% O 0%
Tiempo adecuado de uso del 180 64.3% 100 35.7% 240 85.7% 40 14.3%
torniquete.

Homogenizacion inmediata y

correcta de los tubos. 200 71.4% 80 28.6% 240 85.7% 40 14.3%

gﬁs“ correcto de extraccionde los ) 21 4o, 90 28.60% 280 100% 0 0.0%

Uso del dispositivo de seguridad 240 85.7% 40 14.3% 280 100% O 0.0%

Eliminacion de la aguja de forma
inmediata y segura. 220 78.6% 60 21.4% 280 100% O  0.0%

Uso de gasa limpia sobre el sitio de

- 0 0% 280 100% O 0% 280 100%
venopuncion.
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Se le indic¢ al paciente aplicar

presion sobre el brazo y no 80 28.6% 200 71.4% 240 85.7% 40
doblarlo.

Homogenizacion de todos los

tubos, invirtiendo 4 veces mas. 140 50.0% 140 50.0% 180 64.3% 100

Finalizada la extraccion el

flebotomista procede a quitarse los 100 35.7% 180 64.3% 160 57.1% 120
guantes.

Se le indico al paciente descanso

por 5 minutos para asegurarse que 140 50.0% 140 50.0% 240 85.7% 40
el sangrado se detuvo.

14.3%

35.7%

42.9%

14.3%

La tabla 3 muestra que antes de la intervencion educativa, mas de la mitad de los
flebotomistas cometieron errores durante la recoleccion de muestra sanguinea
venosa, donde se observo la falta de uso de guantes nuevos (64.3%, n=180), el no
indicarle al paciente sobre aplicar presion hasta detener el sangrado y no doblar el
brazo (71.4%, n=200), no se quitaron los guantes cuando finaliz6 la extraccion
(64.3%, n=180) y todos no colocaron gasa limpia sobre el sitio de venopuncién
(100%, n=280). Después de aplicar la intervencion educativa, la frecuencia de
errores en la extraccion de sangre venosa disminuyo; entre los que resalta es,
indicarle al paciente sobre aplicar presion hasta detener el sangrado y no doblar el
brazo mejor6 de un 28.6 % a 85.7 % ; sin embargo, la gran mayoria siguiod
cometiendo el error de falta de colocacion de guantes nuevos y no quitarse los
guantes cuando se finaliza la extraccion (42.9% n=120) y todos de manera erronea
no colocaron una gasa cubriendo el sitio de la venopuncién (100%, n=280), ya que
se utiliz6 torundas de algodon para cubrir el sitio de venopuncion

La tabla también muestra que después de la intervencion mejoraron en un 100 % en
los siguientes pasos de la venopuncidn; identificar correctamente al paciente,

limpiar correctamente el sitio de la venopuncion y no tocarlo después de la asepsia,
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el flebotomista extrajo los tubos en el orden correcto, el sistema de seguridad en el
sistema de extraccion de sangre se activd de manera inmediata y se desech6 de
forma inmediata y segura la aguja.

Ademéds, se puede observar que se mejord en el paso de que el flebotomista
verifique el adecuado ayuno y la preparacion correcta para la extraccion, ya que
antes de la intervencion educativa se cumplia en un 50 % y después de esta en un
92.9%, también en cuanto a la ubicacion del torniquete (10 cm por encima del sitio
de puncion) mejord de 71.4 % a 92.9 % y el seleccionar el sitio de venopuncion de
acuerdo a lo que indica la guia paso6 de 50 % a 92 %.

Al evaluarse los pasos de la flebotomia antes de la intervencion educativa se pudo
observar que solo 2 de los 18 pasos fueron cumplidos en un porcentaje superior al
80 % y después de la intervencion 14 de 18 pasos fueron cumplidos sobre el 80%.
Los pasos que no llegaron a ser cumplidos sobre el 80 % post intervencion fueron
los siguientes:

Uso de un par de guantes nuevo por cada extraccidon que esta en relacion con el paso
de finalizada la extraccion el flebotomista procede a quitarse los guantes, ambos
llegaron a ser cumplidos en un 57.1%; ademas del uso de gasa limpia sobre el sitio
de venopuncion que se mantuvo en 0 % antes y después de la intervencion y por
ultimo la homogenizacion de todos los tubos, invirtiéndolos 4 veces mas; que se

cumplio en un 64.3% post intervencion.
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Tabla 4
Cantidad de errores durante la auditoria a técnicos o tecnologos de laboratorio en

el grupo control al inicio y al final del estudio en un Hospital de Piura, 2024

. .. . Grupo control al Grupo control al final del
Formulario para la auditoria . . . . .
inicio del estudio. estudio.

de la extraccion de la sangre Si No Si No

venosa N° 9% N° % Ne % N° %

Identificacion correcta del
paciente. 160 56.7% 120 43.2% 120 49.6% 160 50.4%

Verificacion del tiempo de
ayuno y preparacion correcta o 57 10 120 42.9% 160 57.1% 120 42.9%
del paciente para la extraccion.

Preparacion del material

necesario antes de la 0

., 280 100.0% 0  0.0% 280 100.0% 0.0%
venopuncion.

Etiquetados o rotulacién de los
tubos en presencia del 220 78.6% 60 214% 200 714% 80 28.5%
paciente.

Uso de un par de guantes
nuevo por cada extraccion. 120 429% 160 57.1% 160 51.1% 120 42.9%

Colocacidn correcta del
torniquete. 180 64.3% 100 35.7% 180 64.3% 100 35.7%

Seleccion del sitio de

venopuncion adecuado segin 140 50.0% 140 50.0% 140 50.0% 140 50.0%
la practica recomendada.

Limpieza y secado correcto del

sitio de venopuncion. 240 85.7% 40 143% 220 78.6% 60 21.4%

Tiempo adecuado de uso del
torniquete. 200 71.4% 80 28.6% 200 71.4% 80 28.6%

Homogenizacion inmediata y
correcta de los tubos. 200 714% 80 28.6% 200 714% 80 28.6%

Orden correcto de extraccion
de los tubos

Uso del dispositivo de
seguridad

280 100.0% 0  0.0% 280 100.0% O  0.0%

220 78.6% 60 21.4% 220 78.6% 60 21.4%
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Eliminacion de la aguja de
forma inmediata y segura. 220 78.6% 60

Uso de gasa limpia sobre el
sitio de venopuncion. 0 0.0% 280

Se le indic¢ al paciente aplicar
presion sobre el brazo y no 180 643% 100
doblarlo.

Homogenizacion de todos los
tubos, invirtiendo 4 veces mas. 280 100.0% 0

Finalizada la extraccion el
flebotomista procede a quitarse 120 42.9% 160
los guantes.

Se le indic6 al paciente
descanso por 5 minutos para
asegurarse que el sangrado se
detuvo.

180 64.3% 100

21.4%

100.0%

35.7%

0.0%

57.1%

35.7%

220

160

280

160

180

78.6% 60
0.0% 280
57.1% 120
100.0% O
57.1% 120
64.3% 100

21.4%

100.0%

42.9%

0.0%

42.9%

35.7%

La tabla 4 muestra que los errores que se cometieron con mayor frecuencia tenemos
mala identificacion del paciente que al inicio de la investigacion se presentd en un
43.2 %y al final del estudio subio a 50.4 %, errores al seleccionar el sitio adecuado
de venopuncion se cometieron en un 50 % , errores en el uso de guantes en un 57,2
% lo cual bajo a 42.9% al final del estudio, pero se mantiene en un porcentaje
significativo; no se verificé adecuadamente que el paciente estuviera en ayunas en
un 42.9 %, no se usd gasa en un 100 % este error se cometio en el mismo porcentaje
tanto al inicio como al final del estudio; no se le indico aplicar presion hasta detener

el sangrado y no doblar el brazo al inicio del estudio se presentd en un 35.7% y al

final en un 42.9 %
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Tabla 5

Cantidad de errores durante la auditoria en técnicos o tecnologos de laboratorio

luego de la intervencion educativa en el grupo experimental y el grupo control al

final del estudio en un Hospital de Piura, 2024

Formulario para la
auditoria de la extraccion
de la sangre venosa

Grupo experimental post Grupo control al final del
intervencion educativa

Si

No

estudio

Si

No

NO

Y%

N° Y%

NO

%

NO

%

Identificacion correcta del
paciente.

Verificacion del tiempo de
ayuno y preparacion
correcta del paciente para la
extraccion.

Preparacion del material
necesario antes de la
venopuncion.

Etiquetados o rotulacion de
los tubos en presencia del
paciente.

Uso de un par de guantes
nuevo por cada extraccion.

Colocacién correcta del
torniquete.

Seleccion del sitio de
venopuncion adecuado
segun la practica
recomendada.

Limpieza y secado correcto
del sitio de venopuncion.

Tiempo adecuado de uso del
torniquete.

Homogenizacién inmediata
y correcta de los tubos.

280

260

280

240

160

260

260

280

240

240

100.0%

92.9%

100.0%

85.7%

57.1%

92.9%

92.9%

100.0%

85.7%

85.7%

0 0.0%

20 7.1%

0 0.0%

40 14.3%

120 42.9%

20 7.1%

20 7.1%

0 0.0%

40 14.3%

40 14.3%

120

160

280

200

160

180

140

220

200

200

49.6%

57.1%

100.0%

71.4%

51.1%

64.3%

50.0%

78.6%

71.4%

71.4%

160

120

80

120

100

140

60

80

80

50.4%

42.9%

0.0%

28.5%

42.9%

35.7%

50.0%

21.4%

28.6%

28.6%
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Orden correcto de
extraccion de los tubos 280 100.0% 0 0.0% 280 100.0% O 0.0%

Uso del dispositivo de
seguridad 280 100.0% 0 0.0% 220 78.6% 60 21.4%

Eliminacion de la aguja de
forma inmediata y segura. 280 100.0% O 0.0% 220 78.6% 60 21.4%

Uso de gasa limpia sobre el
sitio de venopuncion. 0 0.0% 280 100.0% 0  0.0% 280 100.0%

Se le indic6 al paciente
aplicar presion sobre el 51 g5 900 40 143% 160 57.1% 120 42.9%
brazo y no doblarlo.
Homogenizacion de todos
los tubos, invirtiendo 4 180 64.3% 100 35.7% 280 100.0% 0  0.0%
veces mas.

Finalizada la extraccion el
flebotomista procede a 160 57.1% 120 42.9% 160 57.1% 120 42.9%
quitarse los guantes.

Se le indico al paciente

descanso por 5 minutos para

asegurarse que el sangrado 240 85.7% 40 143 180 64.3% 100 35.7%
se detuvo.

La tabla 5 muestra que, luego de la intervencion educativa correspondiente al grupo
experimental, los flebotomistas tuvieron errores durante la venopuncion, tal como
la falta de colocacion de gasa sobre el sitio de venopuncion (100%, n=280) y
cometiendo el error falta de colocacion de guantes nuevos y no quitarse los guantes
cuando se finaliza la extraccion (42.9% n=120) .Por otro lado, en el grupo control
al final de estudio también coincide que los errores que se observaron con una
mayor frecuencia fueron la falta de colocacion de guantes nuevos y no quitarse los
guantes cuando se finaliza la extraccion (57.1%, n=160 para cada caso), ademas de

no identificar correctamente al paciente 50.4% ( n=141) , no seleccionar el sitio de
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venopuncion de acuerdo a lo que indica las guias (50%, n=140) y se siguid
evidenciando que todos los flebotomistas tampoco colocaron una gasa sobre el sitio

de venopuncion (100%, n=280).
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Tabla 6
Estimacion puntual de la media de los errores durante la auditoria antes y después
(grupo experimental) de la intervencion educativa en técnicos o tecnologos de

laboratorio en un Hospital de Piura, 2024

Ne° de

Intervalo de Intervalo de
Desv.
Auditoria . Desv. confianza del 95 confianza del 95
Media Error
s Desviacién . % de los datos % para la media
promedio
Inferior Superior Inferior Superior
Error pre
280 ;“tewencw 736 1.543  0.092 4333 10381 7.176 7.538
280 EMOTPOSt 304 0897 0.054 1.886 5400 3.538 3.748
mtervencio
n

La tabla 6 muestra que el numero promedio de errores en la extraccion de la muestra
de sangre venosa antes de la intervencion educativa fue 7.36 con una desviacion
estandar de 1.543. En cuanto el nimero promedio de errores en la extraccion de la
muestra de sangre venosa después de la intervencion educativa fue 3.64 con una

desviacion estandar de 0.897.

43



Tabla 7
Estimacion puntual de la media para los errores durante la auditoria luego de la
intervencion educativa comparado con el grupo control al final del estudio en

técnicos y/o tecnologos de laboratorio en un Hospital de Piura, 2024

Intervalo de Intervalo de
confianza del 95% confianza del 95%

de los datos para la media

Desv.
N° de Media Desviacion Error Inferior Superior Inferior Superior

Auditorias promedio

Error en
venopuncion
230 gtipo 3.64 0897 0054 1886 5400 3.538 3.748
experimental
post
intervencion

Error en
venopuncion
280 grupo 5.93 1.834 0.110 2334 6.143 5.714 6.143
control al
final del
estudio

La tabla 7 muestra que luego de la intervencion educativa el nimero promedio de
errores cometidos por los flebotomistas durante la auditoria en el grupo
experimental fue 3.64 con una desviacion estandar de 0.897. En cuanto el nimero
promedio de errores correspondiente al grupo control al final del estudio fue 5.93

con una desviacion estandar de 1.834.
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Tabla 8
Error durante la auditoria antes y después de la intervencion educativa en técnicos

o tecnologos de laboratorio en un Hospital de Piura, 2024

Diferencias emparejadas

Intervalo de

Desv. p-
confianza del t gl
Media Desviacion Error valor*
95%
promedio

Inferior Superior

Errores

durante la

extraccion de

muestras 3.714 1.099 0.066 3.585 3.844 56.539 279 0.000

sanguineas

(grupo

experimental)

Prueba T de Student para muestras relacionadas

La tabla 8 evidencia que existe diferencias significativas entre los errores de
extraccion de muestras sanguineas cometidos por los flebotomistas antes y después
de la intervencion educativa (p <0.001Por lo tanto, la intervencion del programa
educativo fue efectiva para disminuir los errores en la recoleccion de las muestras

de sangre venosa, comparado con el nimero de errores antes de la intervencion.
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Tabla 9
Error total durante la auditoria luego de la intervencion educativa (Grupo

experimental vs grupo control) en técnicos o tecnologos de laboratorio en un

Hospital de Piura, 2024

Prueba de
Levene de . .
igualdad de Prueba T para la igualdad de medias
varianzas
Intervalo de
Si Diferencia confianza del 95
F Sig. t gl ) Diferenc‘ias de error %o
(bilateral) de medias estandar
Inferio Superio
r r
! 1%68 0'80 18.73 558 0.000 -2.286 0.122 -2.525 -2.046

4

Prueba T de Student para muestras independientes.

La tabla 9 evidencia que post intervencion educativa, existen diferencias
significativas entre los errores de extraccion de muestras sanguineas cometidos por
los flebotomistas del grupo experimental y del grupo control (p<0.01). La
frecuencia de errores en la recoleccion de muestras sanguineas fue distinta e inferior
en el grupo experimental comparado con los errores cometidos por los

flebotomistas del grupo control.
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VI. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion al evaluar el efecto de la intervencion
educativa que tiene como base la norma GP41-A7 CLSI sobre la Rutina de
Venopuncién en los técnicos o tecndlogos de laboratorio clinico encargados de la
extraccion de muestra en el Hospital II- 1 Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita
realizada durante el afio 2024, se pudo encontrar que los errores de la extraccion de
muestras sanguineas cometidos por los flebotomistas del grupo experimental antes
y después de la intervencion educativa disminuyeron de manera significativa,
siendo el valor de p < 0.01. Ademas, se observa que hay diferencias significativas
entre los errores de extraccion de muestras sanguineas cometidos por los
flebotomistas del grupo experimental y grupo control al final del estudio con un p
<0.01

Por lo tanto, la intervencion educativa fue efectiva porque disminuyo los errores
en la recoleccion de las muestras de sangre venosa, comparado con el nimero de
errores antes de la intervencion. En tal sentido, al analizar los resultados,
confirmamos la necesidad de trabajar en programas educativos para aminorar los
errores durante la fase preanalitica.

Estos resultados coinciden con Lima-Oliveira y col (2012) que concluyen que el
cumplimiento estricto del de las guias internacionales puede mejorar notablemente
la calidad de las muestras. [ 13!

También coincide con Romero (2012) que concluye que es preciso establecer
controles que ayuden a detectar de manera temprana los errores e instaurar
estrategias para proceder a su correccion. [ 3”1 Azocar y col (2024) también

recomiendan la estandarizacion de los diversos procesos y la capacitacion continua
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del personal concluyendo que son esenciales para reducir los errores y mejorar la

seguridad del paciente. [ %]

En la presente investigacion al determinar el nivel de conocimientos y la frecuencia
de errores cometidos por los flebotomistas durante la rutina de venopuncion pre y
post intervencion educativa, se pudo encontrar que ningun técnico o tecnélogo de
laboratorio tenia el nivel de conocimientos adecuado, mientras que luego de
aplicarles la intervencion 9 de los 14 flebotomistas (64.3%) obtuvieron el nivel de
conocimientos adecuado sobre la Rutina de Venopuncion.

En cuanto a la auditoria el promedio de errores antes de la intervencion educativa
fue 7.36 y después de la intervencion educativa fue 3.64 dado que la cantidad de
errores en el grupo experimental disminuy6 de 2060 (40.8%) a 1020 (20 %) post
intervencion educativa, lograndose lo que la guia GP41- A7 recomienda.

La cantidad de errores observados antes de intervencion coinciden con el estudio
de Dunn'y Moga (2010) el concluye que los errores durante la fase preanalitica
intralaboratorio se presentan en un 42.4 %, estos porcentajes de errores coinciden
ya que en ambos estudios varias partes del proceso preanalitico no estdn
automatizados, como es el uso de codigos de barras en los tubos de extraccion y el
ingreso de las solicitudes de examenes de laboratorio se realizan de forma manual
y no digitalizada, ademés de la falta de estandarizacion de los procesos. Los
resultados encontrados en la presente tesis también coinciden con varios reportes
de la bibliografia de la medicina de laboratorio que informan que este tipo de errores
se presentan del 46 % al 68%. La cantidad de errores encontrados en la presente

tesis es menor que el de Donayre y col (2016) que reporta que la frecuencia de
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errores durante la flebotomia fue de 98.79 %, hay que tener en cuenta que este
ultimo se realizé en un hospital nacional donde la afluencia de pacientes es mucho
mayor que en el hospital donde he realizado este estudio y el estudio de Donaire se
ha realizado hace 9 afios, donde se tenia menos conocimiento de guias de calidad
y se daba menos importancia a la estandarizacion de los procesos.”! La frecuencia
de errores encontrados en la presente tesis también es mucho menor que el
encontrado por de Lima-Oliveira y col (2014) que concluye que el porcentaje de
errores fueron de 80%, este porcentaje también es mucho mayor porque el estudio
que realizaron fue en 120 instituciones, durante cinco semanas e incluye errores
preanaliticos de muestras de pacientes hospitalizados, ambulatorios y de urgencias;
lo cual justificaria la gran diferencia entre los resultados. *!

Los pasos a seguir durante la Rutina como que el flebotomista verifique que el
paciente estuviera en ayunas y preparado adecuadamente para la extraccion
presentd errores en un 50% y bajo a 20 % después de la intervencion educativa, el
porcentaje de error antes de la intervencion educativa es mayor comparado con el
estudio de Stonys (2024) en el cual se present6 en un 42 % 8]

El error con respecto a la adecuada asepsia se presentd en un 21.4 % es menor
comparado con el trabajo Donayre- col (2016) este fue de 80.5 %.[”)

Errores del uso adecuado del torniquete se presentd en un 35.7% comparado el
trabajo Donayre- col (2016) fue mucho menor ya que este estudio informa un
81%!"y es menor comparado con Stonys (2024) ya que se presentd en un 41 %.[*8]
Los errores que se cometieron con respecto al orden correcto de extraccion de tubos

en un 28.6 % lo cual es mayor que lo encontrado en el estudio de Donayre- col
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(2016) donde este error se presentd en un 20 % [y contrasta con el estudio de
Stonys (2024) el cual informa un 53.3 % de este error. [ >8]

La homogenizacidon incorrecta de los tubos presentd errores en un 50 %, este error
se cometid en menor frecuencia en comparacion al estudio de Donayre y col (2016)
donde este error se presentd en un 91.46%. [l

También se pudo observar que mas de la mitad de los flebotomistas cometieron
errores como la falta de uso de guantes nuevos en un 64.3%, y este disminuy6
después de la capacitacion a 42.9%; a pesar que hubo disminucion en este error, se
puede observar que el porcentaje es mucho mayor comparado con el estudio de
Stonys (2024) el cual informa un 8.1% de este error %

Los resultados de la presente tesis comparados con el de Stonys (2024) en muchos
items presentan cierto grado de similitud, a pesar que el estudio se realizd en
Lituania siendo este un pais europeo, no tiene estandarizado sus protocolos de
procedimientos en Flebotomia, ademés en este pais la extraccion de sangre lo
realizan diferentes profesionales de la salud como son enfermeras y técnicos
biomédicos, lo cual conlleva a cometer errores.

El parametro que evallia colocar una gasa limpia en el lugar de la venopuncion se
mantuvo en el mismo porcentaje antes y después de la intervencion , esto se debe a
problemas logisticos del hospital , ya que se usa algodén y no gasas para cubrir los
sitios de las venopunciones; se deberia proponer como medida de mejora ya que
estd demostrado que las torundas de algodon por las fibras que poseen pueden
aglomerarse e interrumpir la formacion de tapones de plaquetas cuando se retiran,

esto se evitaria con el uso de gasa.
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Al comparar los resultados de la presente tesis con el estudio de Bustamante
(2016), el cual también realiza una intervencioén educativa y evalia el grado de
cumplimiento antes y después de esta, tenemos que:

Con respecto a la identificacion correcta del paciente, en la presente tesis tuvo un
grado de cumplimiento pre intervencion de un 64.3 % mucho mayor que el estudio
de Bustamante que tuvo un grado de cumplimiento de 0 % y post intervencion
ambas subieron a 100%. [ 2]

La verificacion de las condiciones preanaliticas del paciente en la presente tesis se
observo pre intervencion un grado de cumplimiento de 50 %, mucho mayor que el
estudio de Bustamante que se cumpli6 en un 0% y post intervencion el presente
estudio llegd a un 92.9% también en mucho mayor porcentaje comparado con el de
Bustamante con un 20,90%. [ 3]

Con respecto a la preparacion adecuada del material necesario, antes de la
intervencion en la presente tesis se tuvo un grado de cumplimiento de 100% lo cual
es mayor que el estudio de Bustamante que informa un 89. 8 % de cumplimiento;
post intervencion se puede observar que en la presente tesis se mantiene en el 100
% y coincide con el estudio en mencién que sube al 100 %. [ 1!

La colocacion de guantes en la presente tesis antes de la intervencion se cumplia en
un 35.7%, mucho mayor que el estudio de Bustamante que el grado de
cumplimiento fue de 0 %. Post intervencion en la presente tesis subid a 57.1 %
mucho mayor que el estudio de Bustamante que solo alcanzo el 20%. Cabe recalcar
que en ambos estudios no se obtuvo el porcentaje que la guia de calidad

recomienda.!!3!]
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Con respecto a la seleccion de sitio de venopuncion en la presente tesis antes de la
intervencion se cumplia en un 50 %, mucho menor que el estudio de Bustamante
que el grado de cumplimiento fue de 100%, post intervencion en la presente tesis
se llega a un grado de cumplimiento de 92.9 % menor que el estudio de Bustamante
que se mantiene en el 100%. [ 1!

La limpieza y secado correcto del sitio de venopuncion en la presente tesis antes de
la intervencion se cumplia en 78.6 %, mucho mayor que el estudio de Bustamante
el cual solo se cumplia en un 5.8 %; post intervencion en la presente tesis se alcanzé
el grado de cumplimiento del 100 % mucho mayor que el alcanzado en el estudio
en comparacion con un 86,7 %. [ 3]

Los resultados de la presente tesis comparado con el estudio de Bustamante
muestran cambios estadisticamente significativos pre y post intervencion y ambos
coinciden en que tuvieron como base una lista de chequeo basada en la guia de
calidad de la CLSI pero en versiones diferentes; ambos estudios se realizaron en
paises de América del sur como es Ecuador y Pert que presentan limitaciones en la
asignacion de presupuesto para adquirir insumos y materiales de laboratorio, es por
eso que items como la colocacion de guantes nuevos por cada flebotomia, no
llegaron a ser cumplidos sobre el 80 % post intervencion en ambos estudios. Hay
que tener en cuenta que Bustamante solo evalud con una lista de chequeo y no con
un test de conocimientos como se hizo en la presente tesis.

Muchos errores se cometen en dias de alta demanda de pacientes, estando el
personal de laboratorio presionado a trabajar de manera rapida; esto se solucionaria

programando un niimero mayor de flebotomistas y con la capacitacion continua.
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Podemos concluir que los errores durante la venopuncion son prevenibles y los
procesos tienen que ser supervisados, ya que tienen repercusiones sobre los
pacientes ya sea durante el diagndstico, control o tratamiento; debido a que el

médico decide en base a los resultados que brinda el laboratorio clinico.

Por ultimo al determinar el nivel de conocimientos y la frecuencia de errores
producidos por los flebotomistas del grupo control (Hospital II- 1 Chulucanas)
durante la rutina de venopuncion al inicio y final del estudio; se pudo encontrar que
casi todos los flebotomistas 13 (92.9%), a excepcion de 1 (7.1%), tampoco
obtuvieron el nivel de conocimientos adecuado, esto se mantuvo al final de estudio
y la frecuencia de errores durante la auditoria fue de 1660 al inicio del estudio y
1680 al final de este, es decir el porcentaje de errores se mantiene en un 33 % vy al
no existir ningun tipo de capacitacion continua al personal de flebotomia y siendo
la mayor parte de los errores de tipo humano, es decir prevenibles; los errores se

mantienen con el transcurso del tiempo.

El presente estudio tiene limitaciones, como es que, al analizar el efecto de una
intervencion educativa sobre la Rutina de Venopuncion, estos hallazgos no sean
extendibles a flebotomistas de otros hospitales, sin embargo, es una investigacion
operativa porque servird fundamentalmente al Hospital Nuestra Sefiora de las
Mercedes de Paita.

Otra limitacion tenemos que hay una falta de independencia de las observaciones
por cada flebotomista, ya que a cada flebotomista se le observo el procedimiento de

venopuncion 20 veces, lo cual podria tener un impacto significativo en los
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resultados y las conclusiones; las cuales no podrian ser generalizadas a otros
hospitales; sin embargo, el nimero de observaciones realizadas en la presente tesis
son lo que la guia de calidad recomienda.

Se debe considerar también como limitacion el que no se calculd el nimero de
muestras de extracciones a observar, s6lo se tomo lo que la guia de calidad sugiere
que se observen durante una auditoria, por lo que el tamafio muestral podria no ser
representativo, limitando también la generalizacion de los hallazgos.

No se clasifico a los participantes segun afios de experiencia u otras caracteristicas
demograficas, esta es una limitacion importante ya que no se puede determinar si
estos influyen en los resultados, ya que los resultados observados pueden ser una
mezcla de diferentes grupos que dificultan la interpretacion.

Otra limitacion es que la entrenadora fue la observadora de los evaluados, lo que
podria llevar a tener un sesgo en los resultados; ya que los evaluados podrian
realizar los procedimientos de la mejor manera ya sea para agradar o evitar criticas
o simplemente para mostrar sus habilidades, aspectos que serian diferentes si es que
la evaluadora fuera alguien sin relacion al entrenamiento; esto se tratdé de mitigar
evaluando a todos los participantes con una lista estandarizada de verificacion
independientemente de quién los observe; ademas se complet6 la observacion con
un test de conocimientos que permitio tener una vision mucho mas amplia.

El presente trabajo de investigacion tiene como base la guia de calidad GP41- A7
CLSI, la cual trata sobre la rutina de venopuncién, brindando lineamientos
generales para la recoleccion de sangre venosa, si bien la venopuncion se usa para
obtener muestras de sangre para el hemocultivo, la toma de estos debe seguir los

lineamientos de la guia M47- CLSI denominada “Principios y Procedimientos para
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Hemocultivos”, la cual trata sobre las recomendaciones especificas de recoleccion,
transporte, procesamiento e interpretacion de este tipo de muestras.
Se sugiere realizar futuras investigaciones teniendo en cuenta estas limitaciones

para obtener resultados mas precisos y validos.
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VII . CONCLUSION

e Laintervencion educativa fue efectiva, porque mejord el nivel de conocimientos
y desde el punto de vista de auditoria, disminuyd los errores en la rutina de

venopuncion, para la realizacion de pruebas de laboratorio (p<0.01).
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VIII. RECOMENDACIONES

Teniendo en cuenta que la mayor parte de errores son debido a la parte humana
y siendo estos prevenibles, el servicio de Patologia Clinica del Hospital Nuestra
Seniora de las Mercedes — Paita, debe implementar de manera continua
programas de capacitaciones tanto tedricas como practicas y concientizacion a
todo el personal.

Es importante tener un adecuado conocimiento y cumplimiento de las normas
y guias estandarizadas que rigen en la fase preanalitica del laboratorio clinico y
de esta manera evitar errores en la recoleccion de muestras, de las misma
manera se protege al personal de salud de accidentes laborales, se previene al
paciente de sufrir lesiones y complicaciones y se evita errores médicos que
pueden surgir de los resultados erréneos por una muestra mal recolectada, por
lo que los servicios de patologia clinica deben implementar sistemas de
auditorias presenciales de manera periddica y con lista de verificaciones
estandarizadas .

Después de haberse realizado las auditorias y capacitaciones se debe
implementar un sistema de Certificacion al personal que se encargue del
procedimiento de flebotomia, solo después de haber cumplido la capacitacion
de manera satisfactoria de la parte tedrica como practica; esto se debe realizar
también al personal nuevo y a los antiguos continuar con las recertificaciones.
El jefe del servicio de Patologia Clinica y el director del hospital donde se
realiz6 la intervencion educativa deben conocer los resultados del trabajo de

investigacion.
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e Recomendar al hospital que fue parte del grupo control realizar la intervencion
educativa, la cual seria brindada por la investigadora después de recibir la
autorizacion por parte de la Unidad De Docencia e Investigacion y de la jefatura

de Patologia clinica.
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X. ANEXOS:

ANEXO 1: TEST DE CONOCIMIENTOS- RUTINA DE

VENOPUNCION

Coloque todas las respuestas en el Formulario de reglamentacion de educacion
continua.
1. (Cual de los siguientes NO es una forma correcta de identificar a un

paciente?

a. (Es usted el sefior Sam Jones?

b. Compare el nimero de registros médicos en la solicitud con la banda del paciente
c. Pidale al paciente que diga y deletree su nombre.

d. Pidale a la enfermera o pariente que identifique a un paciente inconsciente.
Respuesta: (Es usted el sefior Sam Jone?

2. La identificacion del paciente puede confirmarse usando la informacion al

costado de la cama del paciente

a. Verdadero b. Falso
Respuesta: Falso

3. (Cual de los siguiente NO es correcto?

a. Advierta a los pacientes antes de que ingresen la aguja.

b. Preguntele al paciente a qué hora por tltima vez comi6 o bebio, excepto agua.
c. Permita que un nifio tome leche durante el procedimiento.

d. Apoye el brazo del paciente con una toalla durante el procedimiento.

Respuesta: Permita que un nifio tome leche durante el procedimiento.



4. Aproximadamente el 70% de la poblacion tiene una disposicion de venas en

forma de la letra:

aM bH c¢N dWwW

Respuesta: H

5. Dejar el torniquete en el brazo por mas de un minuto puede resultar en:

a. Hemoconcentracion b. Hematomas c. Petequias d. Dafio En El Nervio
Respuesta: Hemoconcentracion
6. El orden correcto de extraccion cuando se utiliza el sistema de tubos al

vacio:

a. Celeste, verde, morado, Gris, Rojo

b. Celeste, Rojo, morado, Verde, gris

c. Celeste, rojo, verde, morado, gris

d. Rojo, celeste, morado, Verde, gris

Respuesta: Celeste, rojo, verde, morado, gris

7. Es imperativo quitar la aguja, después de activar el dispositivo de seguridad,

antes de desechar el soporte.

a, cierto b. Falso
Respuesta: Falso
8. (Cual de las siguientes afirmaciones sobre el etiquetado y el transporte de

muestras es correcta?

a. Etiquete los tubos después de salir de la habitacion del paciente.



b. Haga que un paciente ambulatorio confirme que la informacion en el tubo
etiquetado es correcta antes de irse.

c. Haga que el paciente etiquete su propio tubo para asegurarse de que la
informacion sea correcta.

d. Una prueba de aglutinina en frio debe mantenerse fria hasta la prueba
Respuesta: Haga que un paciente ambulatorio confirme que la informacion en el

tubo etiquetado es correcta antes de irse.

9. (Cual de las siguientes afirmaciones correcto?

a. El nivel de amoniaco debe mantenerse caliente después de la recoleccion y hasta
la prueba.
b. Se pueden usar tubos separadores de gel para el banco de sangre.
c. Nunca recolecte sangre por encima de un sitio IV.
d. Use tintura de yodo para preparar el sitio para una recoleccion de alcohol en
sangre
Respuesta: Nunca recolecte sangre por encima de un sitio IV.
10. (Hasta qué punto las variables preanaliticas son responsables de los errores

dentro del Laboratorio clinico?

1. ~20%
2. ~40%
3. ~60%
4. ~90%

Respuesta: 60%



11.  Lamayoria de los pasos preanaliticos ocurren:

1. En el proceso de recepcion del laboratorio

2. Durante el procesamiento de muestras en el laboratorio

3. Fuera del laboratorio

4. Durante el proceso de presentacion de informes

Respuesta: Fuera del laboratorio

12.  ;Los errores preanaliticos tienen un impacto en el resultado y la seguridad
del paciente?

1. Si

2.no

Respuesta: si

13.  Los errores preanaliticos afectan el resultado y la seguridad del paciente al:

1. Causar retrasos en la presentacion de informes de resultados

2. Afectando los resultados de las pruebas de laboratorio

3. Causar un diagndstico incorrecto

4. Todo lo anterior

Respuesta: Todo lo anterior

14.  (Estan actualmente identificados los errores preanaliticos por el laboratorio

y las muestras inadecuadas estan excluidas de los analisis?

1. Si, todos
2. No, nunca
3. Si, pero solo una pequeia proporcion de ellos

4. No, pero los médicos pueden detectar facilmente los errores preanaliticos



Respuesta: Si, pero solo una pequefia proporcion de ellos

15.  ;Qué¢ informacién no se puede utilizar para la identificacion del paciente?

1. Nombre completo del paciente (nombre y apellidos)

2. Fecha de nacimiento

3. Numero de teléfono

4. Numero de seguro médico o equivalente

Respuesta: Numero de teléfono

16.  ;Cuantos identificadores se necesitan para una correcta identificacion del

paciente y su muestra?

1) al menos uno

2) al menos dos

3) al menos tres

4) al menos cuatro
Respuesta: al menos dos

17.  (Como se confirma el nombre del paciente?

1) “¢Cudl es tu nombre?”

2) "Es usted el Sr. Smith?"

3) “¢Quién es el Sr. Smith?” (al entrar en una habitacion con mas de un paciente)
4) “¢Te llamas Walter Smith?”

Respuesta: “;Cudl es tu nombre?”

18.  (Cuéando se debe realizar preferentemente la extraccion de sangre?

1)7-9a. m.

2) Antes de las 12 horas.



3) Si el paciente estd en ayunas, incluso la tarde es aceptable.

4) En cualquier momento del dia.

Respuesta: 7 -9 a. m.

19.  ;Cuantas horas antes de la toma de sangre debe abstenerse el paciente de

ingerir alimentos y liquidos (excepto agua)?

1. No se requiere ayuno

2. Abstenerse el dia de la toma de muestra de sangre

3. 12 horas

4. 24 horas

Respuesta: 12 horas

20.  ;Cuantas horas antes de la extraccion de sangre debe el paciente abstenerse

de fumar o tomar bebidas que contengan cafeina (café, té, etc.)?

1. Se requiere un intervalo sin fumar/sin cafeina

2. Abstenerse el dia de la toma de muestra de sangre

3. 12 horas

4. 24 horas

Respuesta: Abstenerse el dia de la toma de muestra de sangre

21.  ;Cuantas horas antes de la toma de sangre debe el paciente abstenerse de

beber alcohol?

1. No se requiere intervalo sin alcohol
2. Abstenerse el dia de la toma de muestra de sangre
3. 12 horas

4. 24 horas



Respuesta: 24 horas
22.  ;Cuanto tiempo debe esperar antes de la recoleccion de muestras de sangre
venosa después de que el paciente haya recibido una infusion de lipidos por via

intravenosa?

1. Al menos 8 horas

2. Al menos 1 hora

3. Al menos 30 minutos

4. No hay necesidad de esperar

Respuesta: Al menos 8 horas

23.  (Cuando deberia haber terminado la infusion intravenosa de glucosa antes

de la recoleccion de muestras de sangre venosa para la determinacion de glucosa?

1. 30 minutos

2. 60 minutos

3. 5 minutos

4. No hay necesidad de esperar
Respuesta: 60 minutos

24.  Concentracion de hierro:

1. Es constante durante el dia

2. Es mas alto por la mafana y mas bajo por la tarde
3. Es mas bajo por la mafiana y mas alto por la tarde
4. Fluctua aleatoriamente durante el dia

Respuesta: Es mas bajo por la mafiana y mas alto por la tarde



25.  (Cuando se debe soltar el torniquete?

1. Tan pronto como sea posible después de que la sangre comience a fluir hacia el
tubo.

2. Después de extraer el ultimo tubo

3. Después de retirar la aguja de la vena

4. Antes de pinchar la vena

Respuesta: Tan pronto como sea posible después de que la sangre comience a fluir
hacia el tubo.

26.  (Por qué los pacientes no deben cerrar el puiio durante la extraccion de

sangre?

1. Hinchazén/enrojecimiento de la piel

2. Mayor riesgo de hematomas

3. Los resultados de las pruebas pueden verse afectados

4. Mayor riesgo de infeccion

Respuesta: Los resultados de las pruebas pueden verse afectados

27.  (Cuando se deben etiquetar los tubos de recoleccion?

1) Siempre antes de la flebotomia.

2) De manera constante, ya sea inmediatamente antes o después de la flebotomia,
pero siempre en presencia del paciente.

3) Siempre después de la flebotomia

4) En cualquier momento, siempre que esté seguro de que se utilizan las etiquetas

correctas.



Respuesta: De manera constante, ya sea inmediatamente antes o después de la
flebotomia, pero siempre en presencia del paciente.

28.  (Cuando deben mezclarse las muestras?

1. La mezcla de muestras la realiza el laboratorio.

2. Después de la recoleccion de todos los tubos

3. Directamente después de la recoleccion y después de la recoleccion de todos los
tubos

4. Solo los tubos de coagulacion necesitan mezclarse directamente después de la
recoleccion

Respuesta: Directamente después de la recoleccion y después de la recoleccion de
todos los tubos

29.  (Como se deben mezclar las muestras?

1. La mezcla de muestras la realiza el laboratorio.
2. Invirtiendo al menos 5 veces en total

3. Agitando la muestra

4. Invirtiendo la muestra una vez

Respuesta: Invirtiendo al menos 5 veces en total

30.  (Qué afirmaciones sobre el orden de la toma son correctas?

1. Los tubos de cultivo de sangre siempre deben recolectarse primero

2. Los tubos con EDTA deben recolectarse después de los tubos con heparina o
suero.

3. Los tubos de coagulacion deben recolectarse después de los tubos de

hemocultivo.



4. Todo lo anterior
Respuesta: Todo lo anterior

31.  (Por qué es importante seguir el orden de toma recomendado?

1. Las pruebas mdas importantes se realizan en el primer tubo, por lo que es
importante asegurar el llenado completo

2. Para evitar cualquier riesgo de contaminacion por aditivos

3. El primer tubo tomado requiere mas tiempo para que los aditivos actien

4. Para estandarizar los procesos, de modo que no se pierda ningtn tubo durante la
flebotomia

Respuesta: Para evitar cualquier riesgo de contaminacion por aditivos

32.  ;Cuéndo esta permitido volver a tapar una aguja usada?

1. Cuando no haya ningln recipiente seguro para objetos punzocortantes cerca de
usted.

2. Siempre

3. Nunca

4. Cuando se rompe el dispositivo de seguridad que debe cubrir la aguja
Respuesta: Nunca

33.  (Qué virus es posible tras una lesion por pinchazo con una aguja usada?

1. VIH

2. Hepatitis C

3. Hepatitis B

4. Todo lo anterior

Respuesta: Todo lo anterior



34.  ;Qué recomendaciones debe seguir durante la flebotomia para evitar el

riesgo de lesiones cortopunzantes?

1. Usar dispositivos médicos que incorporen un mecanismo de proteccion de
ingenieria de seguridad

2. Mostrar procedimientos de eliminacion efectivos y contenedores para objetos
cortopunzantes claramente marcados y técnicamente seguros

3. Use equipo de proteccion personal

4. Todo lo anterior

Respuesta: Todo lo anterior

35.  (Qué factores pueden conducir potencialmente a muestras de sangre

hemoliticas?

1. Recoleccion de sangre a través de una recoleccion de catéter intravenoso con
sistemas de recoleccion de alto vacio

2. Calibres de aguja pequefios

3. Mezcla vigorosa del tubo.

4. Todo lo anterior

Respuesta: Todo lo anterior

36.  (Qué parametros de laboratorio se ven potencialmente afectados por la

hemolisis?

1. Potasio
2. Aspartato aminotransferasa (AST/GOT)
3. Lactato deshidrogenasa (LDH)

4. Todo lo anterior



Respuesta: Todo lo anterior
37.  ;Qué factores pueden conducir potencialmente a muestras de sangre

coagulada?

1. No se mezclan los tubos después de la recoleccion.

2. Flujo de sangre muy lento en el tubo

3. Tiempo prolongado de transporte de muestras antes de la centrifugacion
4. Todo lo anterior

Respuesta: Todo lo anterior

38.  (El ejercicio previo a la extracciéon de sangre afecta los pardmetros de

laboratorio?

1. no

2. Si, pero solo ejercicio intenso (por ejemplo, maratdn o entrenamiento excesivo)
3. Si, incluso ejercicio moderado (por ejemplo, correr al consultorio del médico)
4. Si, pero solo se ven afectados algunos parametros de laboratorio raros
Respuesta: Si, incluso ejercicio moderado (por ejemplo, correr al consultorio del
médico)

39. (La postura corporal del paciente estd afectando los pardmetros de

laboratorio?

1. no
2. Si, pero solo si la postura cambi6 dentro de los 15 minutos anteriores a la
extraccion de sangre (p. €j., de posicion supina a posicion erguida)

3. Si, el paciente siempre tiene que acostarse durante la flebotomia



4. Si, pero solo se ven afectados algunos parametros de laboratorio raros
Respuesta: Si, pero solo si la postura cambid dentro de los 15 minutos anteriores a
la extraccion de sangre (p. €j., de posicion supina a posicion erguida)

40.  (Elllenado insuficiente de un tubo de coagulacion afecta los pardmetros de

coagulacion?

1. no

2. Si, pero solo si esta severamente subllenado

3. Si, incluso un ligero llenado insuficiente (es decir, menos del 90 % del volumen
de llenado nominal)

4. Si, pero solo se ven afectados algunos parametros de coagulacion raros
Respuesta: Si, incluso un ligero llenado insuficiente (es decir, menos del 90 % del

volumen de llenado nominal)

+ Nota: Se considerara como aprobado el cudndo el niimero de respuestas

correctas sea igual o mayor a 80 %.



ANEXO 2: AUDITORIA DE LA EXTRACCION DE SANGRE VENOSA

Flebotomista /ID:

Fecha de la extraccion:

Numero de extraccion de sangre

Extraccionl

Extraccion

2

Extraccion3

1. (El extractor (flebotomista) identifico

correctamente al paciente?

2. (El extractor (flebotomista) verifico que el
paciente estd en ayunas y preparado

adecuadamente para la extraccion?

3. (El extractor (flebotomista) preparo el

material necesario antes de la extraccion?

4. (Los tubos fueron etiquetados en

presencia del paciente?

5. ¢ El extractor (flebotomista) se puso un par

de guantes nuevos?

6. (El torniquete se coloco cuatro dedos (10

cm) por encima del sitio de venopuncion?

7. (Se selecciond un sitio de venopuncion
adecuado de acuerdo con la préctica

recomendada?

8. (El sitio de venopuncion se limpid
correctamente y no se tocd después de

haberlo limpiado?

9. (El extractor (flebotomista) soltdo el
torniquete cuando comenzo el flujo

sanguineo?

10. (El primer tubo (y todos los tubos

posteriores)




fueron invertidos inmediatamente, una vez,

con suavidad?

11. (El extractor (flebotomista) siguio el

orden correcto de extraccion de tubos?

12. ;El dispositivo de seguridad en el sistema
de extraccion de sangre se activo

inmediatamente?

13. ;La aguja/sistema de extraccion se

desecho de forma inmediata y segura?

14. (El extractor (flebotomista) colocd una

gasa limpia sobre el sitio de venopuncion?

15. ;Se indicé al paciente que aplicase
presion hasta que el sangrado se detuviera y

que no doblase brazo?

16. {Se homogeneizaron todos los tubos de

muestra invirtiendo los tubos 4 veces mas?

17. (El extractor (flebotomista) se quitd los

guantes cuando finaliz6 la extraccion?

18. ;Se le aconsejo al paciente que descansara
durante 5 minutos para asegurarse de que el
sangrado se habia detenido antes de

abandonar la unidad de extracciones?




ANEXO 3:

INTERVENCION EDUCATIVA

CURSO: CALIDAD EN LA EXTRACCION DE SANGRE VENOSA

I. DATOS GENERALES

Curso: Calidad en extraccion de sangre
venosa

Docentes: Meédico Patdloga

Duracion de la Sesion: Total de cinco sesiones; tres sesiones

de 45 minutos cada una y dos sesiones de 60
minutos

I1. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIANTES

Personal de salud con Titulo profesional de tecn6logo en laboratorio
clinico o técnico en laboratorio encargados del area de extraccion de
muestra del servicio de Patologia clinica del Hospital II- 1 Las Mercedes-

Paita.

III. RESULTADOS DE APRENDIZAJE DE LA UNIDAD

Al finalizar el moédulo el personal capacitado sera capaz de evitar:
¢+ Toma de muestra sanguinea de manera incorrecta
+ Resultados incorrectos
+ Diagnostico / tratamiento incorrecto
+ Retrasos innecesarios

¢+ (Cascada diagnostica innecesaria



¢+ Costo innecesario.

+ Daio paciente y/o extractor

IV.CONTENIDOS DE LA CLASE

1: Exposicion de los problemas detectados durante la auditoria de Toma de muestra
de sangre venosa, antes de la intervencion.

2: Consideraciones de como identificar e informar al paciente (consentimiento),
tipos y usos de tubos Vacutainers.

3: Anatomia del sitio de puncion y orden de los tubos.

4: Condiciones pre- analiticas en el paciente dependiendo del tipo de examen.

5: Recoleccion de la muestra de sangre como proceso, etiquetado de la muestra y

atencion posvenopuncion.

e El contenido del programa educativo estd basado en la guia GP41-A7,

Elementos esenciales para el programa de entrenamiento en flebotomia



ESTRATEGIAS DIDACTICAS:




CLASE I: Exposicion de los problemas detectados durante la auditoria

CONTENIDOS A

de Toma de muestra de sangre venosa. Temas 1 al 5

DESARROLLAR

RESULTADO Terminado la sesion el estudiante sera capaz de reconocer los errores mas frecuentes durante el
DE procedimiento de extraccion de sangre venosa.
APRENDIZAJE
FASES O
] RECURSOS/
SECUENCIAS DESCRIPCION DE ACTIVIDADES A REALIZAR POR | DISTRIBUCION
TECNICA
DEL METODO EL DOCENTE DEL TIEMPO
EDUCATIVA
ELEGIDO
INICIO Presentacion y palabras de bienvenida al curso 5 minutos
Aplicacion de Pre — test Pre — test




Identificacion de los errores mas frecuentes cometidos durante Exposicion —
DESARROLLO 15 minutos

la auditoria en el procedimiento de extraccion de sangre venosa dindmica de grupo
Exposicion de resumenes diferentes trabajos de investigacion

Exposicion -
sobre el impacto de los errores pre-analiticos en la calidad de la | 10 minutos

Diapositivas
muestra
Retroalimentacion — sesion I

5 minutos Discusion — foro

CIERRE




CLASE II: Consideraciones de como identificar e informar al paciente,

tipos y usos de tubos Vacutainers.

CONTENIDOS A

DESARROLLAR

Temas 2 al 5

Terminada la sesidn el estudiante serd capaz de comunicar e identificar correctamente si el paciente esta en

RESULTADO DE

ayunas y debidamente preparado.
APRENDIZAJE

El estudiante sera capaz de identificar y usar el tubo correcto dependiendo del tipo de examen solicitado.
FASES O

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL RECURSOS/
SECUENCIAS DISTRIBUCION

DOCENTE TECNICA
DEL METODO DEL TIEMPO
EDUCATIVA

ELEGIDO
INICIO Conceptos basicos 10 minutos Dindmica de grupo




DESARROLLO Exposicion -
Identificacion adecuada del paciente 10 minutos
Diapositivas
Definicion de ayuno y porque es importante 10 minutos Exposicion -foro
Conocer los distintos tubos de vacutainers con sus respectivos Exposicion —
10 minutos
aditivos. dinédmica de grupo
Exposicion -
Conocer la importancia del uso correcto de los tubos vacutainers. | 10 minutos
Diapositivas
Retroalimentacion — sesion 11
10 minutos Discusion — foro

CIERRE




CLASE III: Anatomia del sitio de puncién y orden de los tubos.

CONTENIDOS A

DESARROLLAR

Temas 3 al 5

RESULTADO DE

Terminada la sesion el estudiante serd capaz de identificar los sitios mas comunes para la puncion venosa y de valorar

la importancia de la puncion correcta.

APRENDIZAJE | Distinguir el orden correcto de los tubos.
FASES O
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES A REALIZAR POR )
SECUENCIAS DISTRIBUCION | RECURSOS/ TECNICA
EL DOCENTE

DEL METODO DEL TIEMPO | EDUCATIVA
ELEGIDO
INICIO Conceptos basicos. 5 minutos Diapositivas

Conocer las técnicas bésicas de flebotomia, el equipo completo, Exposicion — dindmica de
DESARROLLO 10 minutos

anatomia del sitio de puncidn con sus diferentes variantes. grupo

Importancia de la aplicacion correcta del torniquete 10 minutos Exposicion — diapositivas




Importancia del orden correcto de los tubos.

10 minutos

Exposicion y dindmica de

grupo

CIERRE

Retroalimentacion — sesion 111

10 minutos

Discusion — foro




CONTENIDOS A

CLASE IV: Condiciones pre- analiticas en el paciente Temas 4 al 5
DESARROLLAR
RESULTADO DE | Terminada la sesion el estudiante sera capaz de conocer la influencia que ejercen las variables pre - analiticas en los
APRENDIZAJE resultados de laboratorio
FASES O ]
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL RECURSOS/
SECUENCIAS DISTRIBUCION ]
DOCENTE TECNICA
DEL METODO DEL TIEMPO
EDUCATIVA
ELEGIDO
INICIO Definicion de conceptos de pre analitica 5 minutos Exposicion
Diapositiva
DESARROLLO Condiciones pre analiticas segun tipo de examen. 10 minutos
Dinamica de grupo
Diapositiva
Importancia de solicitud del médico tratante. 10 minutos
Dinamica de grupo
Obtencion de la muestra y transporte de la misma. 10 minutos Diapositiva




Dinamica de grupo

CIERRE

Retroalimentacion — sesion IV

10 minutos

Discusion — foro




CLASE V: Técnica de la recoleccion de la muestra de sangre venosa.

CONTENIDOS A

Temas 5 al 5

DESARROLLAR
RESULTADO
Terminada la sesion el estudiante sera capaz de evitar los errores de recoleccion de muestras lo cual amenazan la calidad de
DE
las mismas.
APRENDIZAJE
FASES O
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES A REALIZAR POR EL ]
SECUENCIAS DISTRIBUCION | RECURSOS/ TECNICA
DOCENTE
DEL METODO DEL TIEMPO | EDUCATIVA
ELEGIDO
Ficha de auditoria de toma de
Realizar auditoria de la toma de muestra a uno de los flebotomistas a
INICIO 10 minutos muestra recomendada por la
manera de ejemplo
CLSI
Identificaciéon de todos los materiales para el procedimiento de
DESARROLLO 5 minutos Diapositivas
extraccion de sangre venosa




Explicacion de técnica correcta de la extraccion de sangre venosa y la

Exposicion mediante

10 minutos diapositivas de acuerdo al
importancia de esta.
Manual de CLSI
Presentacion audiovisual a los profesionales de la técnica correcta de
10 minutos Video de EFLM
extraccion de toma de muestra
Post test

CIERRE

Aplicacion de Post - test

Ficha de auditoria de toma de
muestra recomendada por la

CLSI

Retroalimentacion — sesion V

10 minutos

Discusion — foro




ANEXO 4:

INTERVENCION EDUCATIVA: CALIDAD EN EXTRACCION DE

SANGRE VENOSA

Plantilla para la Descripcion y Replicacion de Intervenciones (TIDieR)

N.° del item item
Nombre CALIDAD EN EXTRACCION DE SANGRE VENOSA
abreviado
1
Por qué
2

La presente capacitacion tiene como fundamento mejorar los

conocimientos y las habilidades de los flebotomistas del area de

extraccion de muestra de sangre venosa.

El personal capacitado sera capaz de evitar:

Toma de muestra sanguinea de manera incorrecta.
Resultados incorrectos.

Diagnostico / tratamiento incorrecto.

Retrasos innecesarios.

Cascada diagndstica innecesaria.

Costo innecesario.

Dafio paciente y/o extractor.

La venopuncion un procedimiento invasivo mas comun en la atencion

médica, en la se remueve y extrae sangre de una vena usando un

sistema estéril de insumos que consta de aguja, porta tubo y un

reciente colector.

Los puntos a tratar son los siguientes:




I: Exposicion de los problemas detectados durante el test de
conocimiento y auditoria de Toma de muestra de sangre venosa,
antes de la intervencion.

Durante la auditoria los puntos con mayor cantidad de errores fueron

los siguientes:

- Uso de un par de guantes nuevo por cada extraccion.
- Se le indico al paciente aplicar presion sobre el brazo y no
doblarlo
- El uso de gasa limpia.
De esta manera concientizar a los flebotomistas de la importancia de

conocer y aplicar procesos estandarizados.

Explicar las fases de los procesos del laboratorio clinico como son:
preanalitica, analitica y postanalitica y recordar el objetivo primordial
de este, que es brindar informacion que ayude a prevenir, diagnosticar,
ver el prondstico y hacer el seguimiento de las diferentes
enfermedades; esto se consigue de los resultados de las diferentes
mediciones de magnitudes bioldgicas con interés clinico.

Concientizar a los flebotomistas que para cumplir con este objetivo es
fundamental cumplir con un determinado niimero de elementos que
permitan conseguir resultados confiables, esto implica disminuir los
efectos de los factores que no estan relacionados con la salud del

paciente.

II: Consideraciones de como identificar e informar al paciente

(consentimiento), tipos y usos de tubos Vacutainers

Se debe usar al menos dos indicadores como son nombre completo del
paciente y su fecha de nacimiento y ademads se recomienda un indicador
adicional como direccion, nimero de documento de identidad u otro.

Se deben usar preguntas abiertas como ;Cudl es su nombre? ;Cual es




su fecha de nacimiento?

La correcta identificacion se logra usando al menos estos dos
indicadores, pero se sugiere adicionar uno mas como numero del
documento de identificacion.

Mientras mas datos se usen para identificar al paciente, menor es el
riesgo de que ocurran errores.

Existen diferentes tubos como:

e Tubo de hemocultivo

e Tubo de citrato: son los tubos de color celeste son lo que se usan
para evaluar parametros de coagulacién y contienen solucion
tampon de citrato trisodico.

e Tubo sin anticoagulante o con activador de coagulo, son los tubos
rojos o amarillos, que son los tubos de suero. Se caracterizan por
contener un recubrimiento especial de particulas de silice
microscopicas que activan el proceso de coagulacion. Los tubos de
suero se utilizan para medir pardmetros de quimica clinica y la
medicion de hormonas.

e Tubo de heparina: son los tubos verdes, que llevan un
recubrimiento de heparina de litio, heparina de amonio o de
heparina sodica. Estos aditivos bloquean la cascada de coagulacion
produciendo la activacion de las antitrombinas. Este tipo de tubos
se usan para analisis de quimica clinica.

e Tubo de EDTA, son los tubos lilas, contienen EDTA (acido
etilendiamidotetraacético), k3. Los tubos de EDTA son también
apropiados para andlisis con sangre entera, para medir serologia
inmunohematologica  (grupos  sanguineos, pruebas de
determinacion de anticuerpos). Los tubos con EDTA k2 se usan

para pruebas moleculares.




e Tubo inhibidor de la glucoélisis, son los tubos de color gris, que
contienen un anticoagulante y un estabilizador como EDTA y
fluoruro s6dico u Oxalato de potasio y fluoruro sédico. Estos tubos
se usan para medir niveles de glucosa y valores de lactato. [35]

e Tubos para determinar el grupo sanguineo, son aquellos de color
amarillo y contienen aditivos de ACD (Citrato acido de dextrosa) -
A 6 ACD- B; y permiten la conservacion de las células.

e Otros tubos como los tubos para sedimentacion de hematies: la
mezcla se realiza 1 parte de solucion de citrato con 4 partes de
sangre. Los tubos para sedimentacion de hematies contienen una

solucion tampon con un 3,2% de citrato trisodico (0,109 mol/l).

III: Anatomia del sitio de puncion y orden de los tubos.

Las venas ubicadas en la fosa cubital (venas cefalicas, basilica,
mediana) son la primera opcion.

Las disposiciones de las venas se dan en patrones, en forma de H y en
forma de M. El patrén en H lo conforman las venas cefélica, mediana
y basilica y se presenta en el 70 % de la poblacion. El otro patron con
mayor frecuencia es el M que lo conforman las venas cefélicas, cefélica
mediana, basilica y basilica mediana en casi un 30 % y otros patrones
mucho menor porcentaje menos de un 1 %.

La mediana al ser mas prominente y encontrarse en la mayoria de los
pacientes en el mismo lugar se elige en primer lugar.

Luego la cefalica y por ultimo la basilica, ya que hay mayor riesgo de

lesion de la arteria braquial y los nervios cutaneos.

El orden de extraccion es el siguiente:

1. Tubo de cultivo de sangre

Tubo de citrato

Tubo normal o tubo con activador de coagulos
Tubo de heparina

Tubo EDTA

A




6. Tubo inhibidor de la glucolisis
7. Otros tubos

Se deben seguir siempre las instrucciones del fabricante.

IV: Condiciones pre- analiticas en el paciente

La muestra de sangre debe extraerse durante las primeras horas de la
manana es decir entre las 7 - 9 a.m. y debe de cumplirse un ayuno de
12 horas después de la ultima comida, salvo urgencias. Si el ayuno no
puede ser cumplido debe documentarse. Extracciones durante el
transcurso del dia pueden ser permitidas para magnitudes con variacion
en el ritmo circadiano y siempre se deben seguir las indicaciones del
médico tratante.

Est4 permitido tomar agua durante el periodo de ayuno, pero debe de
abstenerse de libar licor durante las 24 horas previos a la venopuncion.
En la manana de la extraction los pacientes no deben ingerir bebidas
que contengan café, energizantes, té, ni fumar cigarrillos. Tampoco
estd permitido masticar chicle y se debe evitar en lo mayor posible
tomar cualquier medicamento previo a la extraccidon; en caso esto
ultimo no puede ser cumplido debe documentarse para una posterior
interpretacion correcta de los resultados por parte del médico tratante.
La actividad fisica intensa (que exceda a lo normal) debe evitarse 24
horas previas.

La respuesta posprandial depende de varios factores que no son

modificables como son la edad, sexo, etnia, grupo sanguineo y otros




que son modificables como la dieta, consumo de farmacos,
suplementos alimenticios, toma de hierbas naturales, ejercicio y estilo
de vida por lo que siguiendo las recomendaciones de ayuno se trata de

estandarizar toda esta heterogeneidad inter e intraindividual.

V: Recoleccion de la muestra de sangre como proceso.

Se explico los pasos descritos en la guia de la CLSI:

1. El paciente debe estar registrado y se recibe la orden de recoleccion:
la cual debe incluir el nombre completo del paciente, sexo, fecha de
nacimiento y direccion completa.

Todas las ordenes deben ser verificadas que estén completas y en el
caso de dudas deben resolverse antes de la recoleccion de la muestra.
2. El flebotomista debe acercarse e identificar al paciente;
posteriormente debe desinfectarse las manos.

3. Verificar los requisitos de recoleccion: como es el tiempo de ayuno,
restricciones en el tiempo de medicacidn, averiguar sobre antecedentes
de alergias, desmayos. La muestra de sangre debe extraerse durante las
primeras horas de la mafiana es decir entre las 7 - 9 a.m.

4. Se debe reunir y verificar todos los insumos necesarios y colocarse
los guantes.

5. Se debe tranquilizar y colocar al paciente en la posicion correcta
para el procedimiento.

6. Se procede a identificar y etiquetar los tubos.

7. Aplicar el torniquete.

8. Seleccionar el sitio de puncion venosa.

9. Limpiar el sitio de puncion venosa.

10. Realizar la puncion venosa usando el orden correcto de los tubos.
11. Proceder a retirar el torniquete.

12. Invertir los tubos una vez inmediatamente después de la toma de




muestra.

13. Retirar la aguja y cubrir la zona de puncioén con una gasa 'y
proceder a desechar la aguja.

14. Verificar el sangrado activo y el vendaje.

15. Rotular los tubos y registre la hora de recoleccion.

16. Observar cualquier requerimiento especial de manejo, como el que
alguna muestra necesite enfriamiento o proteccion contra la luz para
evitar la descomposicion del analito.

17. Aconsejar al paciente que descanse durante 5 minutos o hasta que
el sangrado se haya detenido.

18. Finalizar enviando y distribuyendo los tubos

Qué

3 Materiales:
Se uso la informacion de la guia de calidad GP 41- A 7 —la cual trata
sobre la Rutina de Venopuncion y tienen como objetivo prevenir los
errores de recoleccion de muestras los cuales amenazan la calidad de
las mismas, proteger al personal de la salud y a los pacientes de sufrir
lesiones.
Material en power point, videos informativos y exposicion de posters.
Se us6 una computadora de escritorio, se necesito de acceso a internet.
La guia de calidad puede ser encontrada en:
https://clsi.org/shop/standards/pre02/
Videos informativos:
https://www.youtube.com/watch?v=ulA1yC-tkOg

4 Procedimientos:

Exposiciones en power point.




Discusiones, dinamica de grupo.

Quién realiza la intervencion

5 La intervencion educativa fue realizada por la investigadora, la cual
es Médica especialista en Patologia y laboratorio clinico.
Egresada en el 2018, con siete afos de experiencia en la especialidad.
La investigadora ha llevado diversos cursos en patologia y en calidad
en laboratorio clinico como:
- Curso virtual Estandarizacion y Aseguramiento De Calidad En El
Proceso Preanalitico, afio 2023
-Curso de Estandarizaciéon y Aseguramiento de la Calidad en el
Proceso Pre- analitico, ano 2022
- Estandarizacion y Aseguramiento de la calidad en el proceso post
analitico, afio 2020

Coémo

6
La intervencion se realizé de manera presencial y virtual
De forma grupal.

Donde

7 La intervencion se realizd en el ambiente de la jefatura de Patologia
del Hospital II- 1 Nuestra Sefora de las Mercedes- Paita y en la
plataforma Zoom.

Cuando y

cuanto

8 Consto de tres sesiones de 45 minutos cada una realizada en la primera

sémana.

Dos sesiones de 60 minutos cada una realizada en la segunda semana

Adaptaciones




9 No fue adaptada. Se planificé para ser realizada en grupo.
Modificaciones
10% No se modifico, se desarrollaron los temas planteados y fue recibida

por todos los flebotomistas.

Que tan bien

11

Planificado: si se evalu6 el cumplimiento de la intervencion,
mediante una auditoria de los pasos a seguir durante la venopuncion.
Lo cual fue realizado por la investigadora.

Para lograr el cumplimiento de la intervencion se repartié un resumen

de los pasos a seguir durante la venopuncion.

12*

Observado: la intervencion se logr6 dar a todos los flebotomistas ya

sea de manera virtual o presencial.



ANEXO S :

POSTER: RECOMENDACION PARA LA MUESTRA DE SANGRE

VENOSA
Proporcionado por el Grupo de Trabajo EFLM: Fase Preanalitica (WG-PRE)
PRE-MUESTREO
e La posicion del paciente debe permanecer sin cambios durante 15 minutos.
e Identificar positivamente al paciente.

e Verifique que el paciente esté en ayunas y debidamente preparado.

MUESTREO (Sistema de vacio)

ﬂ R ”"*"‘f @ m
@ mm;@kﬁh

L

— R
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1. Garantizar condiciones y suministros adecuados requerido para

flebotomia

2. Etiquetar y/o identificar los tubos

3. Lavarse las manos delante del paciente

4. Ponte guantes

5. Ensamblar accesorios

6. Aplicar torniquete

7. Seleccione el sitio de venopuncion



8. Limpie el sitio de muestreo

9. Pinchar la vena

10.  Primer tubo de extraccion

11.  Suelte el torniquete tan pronto como la sangre fluye hacia el primer
tubo

12.  Invierta suavemente los tubos 1 vez inmediatamente después de la
recoleccion

13.  Extraiga tubos adicionales siguiendo el orden de extraccion

14.  Retire la aguja de la vena

15.  Activar mecanismo de seguridad

16.  Deseche la aguja

17.  Asegurese de que el sangrado haya parado

18.  Tratar la herida punzante

19.  Digale a un paciente que aplique presion sobre la herida

20.  Invertir todos los tubos 4 veces

21.  Quitarse los guantes

22.  Manos limpias



ANEXO 6: CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

FLEBOTOMISTA

Titulo del
estudio: EVALUACION DEL EFECTO DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA PARA MEJORAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA GP41-A7 EN LA VENOPUNCION PARA LA
REALIZACION DE PRUEBAS DE LABORATORIO EN UN

HOSPITAL DE PIURA

Investigadora: Med. Ana Cecilia Cherre Fiestas

Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia — Lima

Proposito del estudio:

Lo (a) estoy invitando a participar en un estudio en el que se evaluara el proceso
de flebotomia mediante una lista de parametros normados por la CLSI GP41-A7,
en una lista de chequeo y ademds una evaluacion por escrita; posterior a ellos se
realizara una intervencion educativa, exposicion sobre los errores cometidos de
manera general y explicacion de la manera correcta de realizar dichos
procedimientos, luego de eso seran evaluados nuevamente, con la finalidad de

lograr un grado de cumplimiento adecuado de la norma.




Este es un estudio desarrollado por una investigadora perteneciente a la

Universidad Peruana Cayetano Heredia

El objetivo primordial del laboratorio clinico es proporcionar informaciéon que
contribuya a la prevencion, diagnostico, prondstico y seguimiento de las
enfermedades; los procedimientos en el laboratorio clinico esa dividido en tres fases
esenciales preanalitica, analitica y postanalitica.

Los problemas que surgen de la fase preanalitica representan mas del 60% de los
errores de laboratorio, lo cual es un nimero significativo pero evitable; es razonable

que todas las fases del proceso deben ser protocolizadas y supervisadas

El objetivo de este estudio es Evaluar el efecto de una intervencion educativa basada
en la norma GP41-A7 sobre la rutina de venopuncion en el Hospital IT — 1 Nuestra
Seiniora de Las Mercedes, Paita —Piura durante el afio 2024

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente

1) Valoracion de los errores y calidad de las muestras sanguineas tomadas por los
flebotomistas del grupo experimental y grupo control antes de la intervencion: el
cual serd evaluada mediante una auditoria presencial con una lista de chequeo en el
cual se observard un numero de 20 extracciones de sangre venosa por cada
flebotomista y un test de evaluacion el cual sera considerado como aprobatorio con

un puntaje > a 80 % de las preguntas respondidas correctamente.



2) Realizacion de la intervencion: actividad formativa dirigida a los flebotomistas
realizada en el grupo experimental. La cual estard basada en capacitaciones tedricas
y practicas continuas como accién correctiva usando exposiciones tedricas en

power point, videos descriptivos, posters del proceso, listas de chequeo.

3) Valoracion de los errores y calidad de las muestras sanguineas tomadas por los
flebotomistas en el grupo experimental después de la actividad formativa;

Los mismos flebotomistas que iniciaron el estudio seran reevaluados con la lista de
chequeo del formulario de la auditoria y un test de evaluacion el cual serad
considerado como aprobatorio con un puntaje > a 80 % de las preguntas respondidas

correctamente.

En el grupo control al final de la investigacion se medira el nivel de conocimientos

y se realizara una auditoria (observacion de nimero de errores) a los flebotomistas.

Riesgos:
El personal sanitario presenta riesgo de exposicion laboral accidental al
VIH, VHB y VHC, siendo las més frecuentes los pinchazos con aguja o
instrumentos cortantes.
El profesional sanitario puede reducir al minimo el riesgo de infeccion
manipulando cualquier muestra como si procediera de un sujeto infectado

por un patégeno transmitido por la sangre, como es el uso de guantes para



extraer la sangre y para cualquier contacto con sangre, liquidos corporales,
mucosas o piel no intacta de pacientes, cambio de guantes tras cada paciente,
uso de batas, mascarillas y gafas protectoras en caso de riesgo de
salpicaduras de sangre o liquidos corporales.

En caso ocurriera un accidente laboral el flebotomista debe acudir al Area
De Salud Ocupacional del Hospital Nuestra Sefiora De Las Mercedes para
que se adopten las medidas oportunas que se detallan a continuacion:

a. Valoracion inicial: por el médico ocupacional mediante la

realizacion de una historia clinica y determinaciones
analiticas (si fuese necesario).
Si el evento ocurriera en dias que el Area De Salud
Ocupacional estuviese cerrado, el flebotomista debe acudir
al Area De Emergencia Del Servicio De Medicina para la
evaluacién oportuna.

b. Manejo de la exposicion: en donde se realizara el tratamiento
de la puerta de entrada o zona de exposicion, se establecera
la necesidad o no de administrar profilaxis post exposicion.

c. Consejeria para el flebotomista afectado tras la exposicion
accidental

d. Seguimiento del personal afectado.



Beneficios:

Se beneficiara con la actividad formativa dirigida a los flebotomistas realizada en
el grupo experimental. La cual estard basada en capacitaciones tedricas y practicas
continuas

Se le otorgard las exposiciones via digital para que puedan ser revisadas con
posterioridad.

En caso la intervencion educativa resulte eficaz, se les brindara a los flebotomistas
del grupo control.

Costos y compensacion

Los costos de todos los examenes seran cubiertos por el estudio y no le ocasionaran
gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no
recibira ningun incentivo econémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informacion con c6digos y no con nombres. So6lo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 1 afio, solo con
la finalidad de poder terminar el presente trabajo de investigacion. Estos datos no
seran usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, s6lo seran

identificables con codigos.



Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, ain puede seguir participando del

estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.

Autorizo a tener mis datos almacenados por 1 afo con la finalidad e terminar el
trabajo de investigacion (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SI( ) NO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de €ste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a Med. Ana Cecilia
Cherre Fiestas, celular

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Dr. Manuel Raul Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico:

duict.cieh@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION
PRE TEST
PACIENTE
Titulo del EVALUACION DEL EFECTO DE UNA INTERVENCION
estudio: EDUCATIVA PARA MEJORAR EL CUMPLIMIENTO DE LA

NORMA GP41-A7 EN LA VENOPUNCION PARA LA

REALIZACION DE PRUEBAS DE LABORATORIO EN UN

HOSPITAL DE PIURA
Investigadora: Med. Ana Cecilia Cherre Fiestas
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia — Lima

Propésito del estudio:

Lo (‘a) estoy invitando a participar en un estudio para evaluar el cumplimiento de
la norma GP41-A7 CLSI de recoleccion de sangre venosa pre y post a una
intervencion educativa, este un estudio desarrollado por una investigadora de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia

El objetivo del estudio es evaluar el efecto de una intervencion educativa basada en
la norma GP41-A7 CLSI de recoleccion de sangre venosa, la cual se aplicara al
personal flebotomista del hospital, el cual es un personal técnico que a la vez esta

siendo capacitado en el proceso de flebotomia con la finalidad de que desarrollen



habilidades y estrategias que faciliten la estandarizacion de la recoleccion de sangre
venosa
La informacion que le estamos proporcionando le permitird decidir de manera

informada si desea participar o no.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente

El protocolo de recoleccion de muestra de sangre se lo realiza en una vena visible
o palpable en la region del antebrazo, procediendo a la extraccion de la sangre con

debidas medidas de asepsia y antisepsia.

Riesgos:

La toma de muestra de sangre es ligeramente dolorosa y existe un riesgo muy
pequefio de que se pueda infectar si no se mantiene la higiene adecuada, ademas la
toma de muestra del antebrazo puede ocasionar un pequefio hematoma (moretdn)
el cual desaparecera en aproximadamente cinco dias. De presentarse alguna
complicacion en la zona de toma de muestra se le brindara una atencion médica y

orientacion y seguimiento en caso necesite algiin tratamiento.

Beneficios:
No tendra beneficio, ya que esta actividad formativa va dirigida a los flebotomistas
ya sea con capacitaciones tedricas y practicas continuas les permitird que estos

ultimo desarrollen habilidades y estrategias que faciliten la estandarizacion de la



recoleccion de sangre venosa y la obtencion de muestras bioldgicamente

representativas

Costos y compensacion
No le ocasionaran gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio.

Igualmente, no recibira ningtn incentivo econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informaciéon con c6digos y no con nombres. So6lo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la

identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 1 afio, solo con
la finalidad de poder terminar el presente trabajo de investigacion. Estos datos no
seran usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, s6lo seran

identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, ain puede seguir participando del

estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.



Autorizo a tener mis datos almacenados por 1 afo con la finalidad e terminar el
trabajo de investigacion (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SIC )  NO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a Med. Ana Cecilia
Cherre Fiestas, celular

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico:

duict.cieh@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Testigo (si el
participante es

analfabeto)

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
POST — TEST

PACIENTE

Titulo del

estudio:

EVALUACION DEL EFECTO DE UNA INTERVENCION
EDUCATIVA PARA MEJORAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
NORMA GP41-A7 EN LA VENOPUNCION PARA LA
REALIZACION DE PRUEBAS DE LABORATORIO EN UN

HOSPITAL DE PIURA

Investigadora:

Med. Ana Cecilia Cherre Fiestas

Institucion:

Proposito del estudio:

Universidad Peruana Cayetano Heredia — Lima

Lo (a) estoy invitando a participar en un estudio para evaluar el cumplimiento de la

norma GP41-A7 CLSI de recoleccion de sangre venosa pre y post a una

intervencion educativa, este un estudio desarrollado por una investigadora de la

Universidad Peruana Cayetano Heredia

El objetivo del estudio es evaluar el efecto de una intervencion educativa basado

en la norma GP41-A7 CLSI de recoleccion de sangre venosa, la cual se aplicara al




personal flebotomista del hospital, el cual es un personal técnico que a la vez ha
sido capacitado y se encuentra en proceso de evaluacion en el proceso de
flebotomia con la finalidad de que desarrollen habilidades y estrategias que faciliten
la estandarizacion de la recoleccion de sangre venosa

La informaciéon que le estamos proporcionando le permitird decidir de manera
informada si desea participar o no.

Procedimientos:

Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente

El protocolo de recoleccion de muestra de sangre se lo realiza en una vena visible
o palpable en la region del antebrazo, procediendo a la extraccion de la sangre con
debidas medidas de asepsia y antisepsia.

Riesgos:

La toma de muestra de sangre es ligeramente dolorosa y existe un riesgo muy
pequefio de que se pueda infectar si no se mantiene la higiene adecuada, ademas la
toma de muestra del antebrazo puede ocasionar un pequefio hematoma (moretdn)
el cual desaparecera en aproximadamente cinco dias. De presentarse alguna
complicacion en la zona de toma de muestra se le brindara una atencion médica y
orientacion y seguimiento en caso necesite algun tratamiento.

Beneficios:

No tendré beneficio, ya que esta actividad formativa va dirigida a los flebotomistas
ya sea con capacitaciones tedricas y practicas continuas les permitird que estos

ultimo desarrollen habilidades y estrategias que faciliten la estandarizacion de la



recoleccion de sangre venosa y la obtencion de muestras bioldgicamente

representativas

Costos y compensacion
No le ocasionaran gasto alguno. No debera pagar nada por participar en el estudio.

Igualmente, no recibira ningtn incentivo econdémico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos su informaciéon con c6digos y no con nombres. So6lo los
investigadores tendran acceso a las bases de datos. Si los resultados de este
seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron en este estudio.

USO FUTURO DE INFORMACION

Deseamos almacenar los datos recaudados en esta investigacion por 1 afio, solo con
la finalidad de poder terminar el presente trabajo de investigacion. Estos datos no
seran usados para investigaciones futuras.

Estos datos almacenados no tendran nombres ni otro dato personal, s6lo seran
identificables con codigos.

Si no desea que los datos recaudados en esta investigacion permanezcan
almacenados ni utilizados posteriormente, aun puede seguir participando del

estudio. En ese caso, terminada la investigacion sus datos seran eliminados.



Autorizo a tener mis datos almacenados por 1 afo con la finalidad e terminar el

trabajo de investigacion (Después de este periodo de tiempo se eliminaran).

SIC )  NO( )

Derechos del participante:

Si decide participar en el estudio, puede retirarse de €ste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte al personal del estudio o llame a Med. Ana Cecilia
Cherre Fiestas, celular

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Ratl Pérez Martinot, presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrénico:

duict.cieh@oficinas-upch.pe

Asimismo, puede ingresar a este enlace para comunicarse con el Comité
Institucional de Etica en Investigacion UPCH:

https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.


mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
https://investigacion.cayetano.edu.pe/etica/ciei/consultasoquejas

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las actividades en las
que participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no

participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Testigo (si el
participante es

analfabeto)

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador






