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Editorial

A pesar del tiempo transcurrido desde el comienzo de la
crisis mundial provocada por la pandemia del COVID-19,
gue a unos les puede parecer corto y a otros una eternidad,
el trabagjo del equipo editorial de la revista del Colegio,
Enfermeria Cuidandote, ha continuado adaptandose a las
circunstancias del momento.

Este numero que os presentamos, como no puede ser de
otra forma, esta condicionado por la situacion sanitaria y
humana del momento. Por un lado, el esfuerzo colectivo
para lograr encontrar un remedio que permita vencer, o en
todo caso, convivir en el virus se pone de manifiesto en la
entrevista realizada, con motivo del proyecto de
investigacion financiado por el Instituto de Salud Carlos Il y
en el que profesionales de Enfermeria de reconocido
prestigio participan, liderando el equipo.

Por otro lado, la concesion del Premio Princesa de Asturias a José Miguel Carrasco
la Concordia a todos los profesionales sanitarios por su participacion Presidente el llustre
durante estos dias. Un premio que pretende reconocer la labor Colegio Oficial de
encomiable, mas alla de la obligacion, que todos los sanitarios han Enfermeria de
realizado con el unico objetivo de reafirmar su compromiso a la VEERE!

sociedad.

La Universidad ha tenido que realizar un esfuerzo considerable por
adaptarse a los nuevos requerimientos, y no solo en el aspecto
formativo y educador, sino en actos tan solemnes como la lectura de
una tesis doctoral. Entrevistamos al primer doctorando que leyd su
tesis de forma telematica en la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad de Mélaga.

El equipo editorial quiere transmitiros nuestro compromiso por
mantener abierta esta puerta de conocimiento cientifico y el que
podamos trasladar experiencias con unico fin que la Enfermeria ocupe
elreconocimientoy prestigio que le corresponde.
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MARINA GARCIA, LA PRIMERA LECTORA
DE TESIS VIRTUAL EN LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UMA

Marina ha conseguido su doctorado durante el Estado
de Alarma, gracias a la adaptacion del protocolo a

la lectura virtual de la tesis

Texto Eme de Paz, responsable de prensa del Colegio de Enfermeria de Malaga

Dos meses y medio de confinamiento
ha hecho que nos demos cuenta de
las facilidades que nos brindan las
tecnologias. Gracias a ellas hemos
podido establecer una conexion con
familiares y amigos con los que
hemos compartido momentos como
si la distancia no fuera un problema,
nos han permitido trabajar de forma
virtual y nos han ayudado a continuar
con nuestros estudios pese al Estado
de Alarma.

Este ha sido el caso de Marina Garcia,
actualmente Doctora en Ciencias de
la Salud por la Universidad de Mélaga
y Profesora del Departamento de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias
de la Salud de laUMA, quien gracias a
la tecnologia ha sido la primera
doctorando en leer su tesis de forma
virtual en la Facultad de Ciencias de la
Salud.

Ella es especialista en Geriatria, tiene
un Méster en nuevas tendencias de
investigacion y master en counseling
e intervencion en urgencias,
emergencias y catastrofes de la UMA,
y ha trabajado en Centro Asistencial
San Juan de Dios en Salud Mental y
en numeroso Centros Sanitarios de
SAS.

Hablamos con ella por teléfono para
CONOCEr suU experiencia como primera
lectora de tesis virtual en la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UMA.

Has sido la primera doctorando
en cantar tu tesis de formal
virtual en la Facultad de
Ciencias de la Salud de la
Universidad de Malaga ¢(Coémo
ha sido la experiencia?

Si, he sido la 3° en la Universidad de
Malaga vy la 1° en la Facultad de
Ciencias de la Salud. En un principio,
al no conocer a nadie que 1o hubiese
hecho, tenfa un poco de
incertidumbre, de mido por coémo
saldria, unareaccion normal frente a lo
desconocido. Pero, la verdad es que
una vez ha pasado, me ha resultado
una experiencia muy enriquecedora.

Con lo del Estado de Alarma, puedo
decir que me ha venido incluso bien.
Tengo dos ninos de 5y 8 anos, que
han estado sin colegio todo este
tiempo, a lo que hay que sumar el
teletrabajo. Soy profesora de
enfermeria en la UMA. Asi que han
sido momentos con bastante solbre
carga, gue sino me hubiesen dado la
oportunidad quizas no hubiese
podido leerla.
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¢En qué se ha centrado tu tesis?

Mi tesis versa sobre la Seguridad
Clinica en el Alumnado de Enfermeria
en sus Practicas Clinicas. Lo primero
que hicimos fue un Scooping Review
sobre la seguridad clinica en el
alumnado de enfermeria a nivel
mundial y posteriormente un analisis
de los eventos declarados por los
alumnos de enfermeria de la Facultad
de Ciencias dela Salud de la UMA.

Estos Ultimos datos los hemos podido
recoger gracias aque elano 2011, mi
director de tesis, José Miguel
Morales, implantd un formulario en el
campus Vvirtual a través del cual los
alumnos podian declarar los eventos
que observaban o tenian en sus
practicas clinicas, en la asignatura
practicum.

¢De quién surgio la inciativa?
¢Hubo facilidades por parte de la
administracion?

Antes de que se decretara el Estado
de Alarma, yo tenfa una fecha
marcada para lalectura de latesis, y la
tenia totalmente preparada, pero
claro, debido al COVID 19 se congeld
todo, me quede un poco a la espera
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ENTREVISTA MARINA GARCIA

sabiendo que no teniamos fechas
claras parala docencia presencial.

Pero la UMA ha trabajado de forma
rapida y coordinada, primero
estableciendo un protocolo para la
docencia telematica, luego para la
defensa de los TFG, que también se
presentan en estas fechas vy, por su
parte, la escuela de doctorado, ha
trabajado en otro protocolo especifico
para hacer las defensas de las tesis
de manera virtual y dan la opcidn al
doctorando de solicitarla o no.

“Es un formato que
siempre ha estado ahi,
pero que no hemos
sabido aprovechar hasta
que las circunstancias
nos han obligado a ello”

Después de darle vueltas, decidi ir a
por ello, para no dejarlo mas en el
tiempo. Consulté con mis directores
de tesis José Miguel Morales y M?
Rosa Iglesias que me animaron a dar
elpaso, y asflo hice.

¢ Cual fue el procedimiento?

Lo primero fue realizar una solicitud
para proceder a la lectura virtual. Una
vez realizada, desde la escuela de
doctorado comprueban si mi tribunal
tiene alguna objecion para realizar la
lectura de forma virtual.

Una vez dado el consentimiento, en
mi caso no pusieron ningun
impedimento, es el Servicio de
Informatica de la UMA quien continua
el procedimiento.

Desde el Servicio de Informatica
contactaron tanto conmigo como con
el Tribunal asignado para realizar las
pruebas pertinentes y dejar todo listo
de cara a que el soporte de un buen
resultado el diade lalectura.

En mi caso, realizamos pruebas
durante una semana, mananay tarde

Pagina 6

¢Todo ese procedimiento no te
causo mayor inseguridad?

Pues es una incertidumbre extra que
se suma a los nervios légicos. En un
principio en las pruebas se caia el
sistema, también creo que por la
sobrecarga de la red, pero  debo
agradecer a los técnicos el apoyo que
me prestaron. El hecho de que
estuviesen tan pendientes me generd
una gran seguridad. Y de hecho, el dia
clave no dio problema alguno.

Una vez presentada la tesis
¢.Crees que seria factible
instaurar este tipo de lectura en
el futuro? ;Es bueno para la
conciliacion familiar?

Para una verdadera conciliacion se
necesitarfa mas tiempo, pero si, es
una forma de facilitar la lectura. Como
entodo, a este formato le veo ventajas
y desventajas. Por un lado creo que
es muy efectivo, evita que los
miembros del tribunal tengan que
desplazarse a los lugares donde se
lea la tesis, que tengan que adaptarse
a horarios de trenes, aviones,
disponibilidad de cada uno. Porlo que
este formato virtual supone un ahorro
en costes gue me parece interesante,
ademas de facilitar la flexibilidad. Es un
formato que siempre ha estado ah,
pero que no hemos sabido
aprovechar hasta que las
circunstancias nos han obligado a
ello.

Pero por otro lado, hace que nos
perdamos el protocolo en si, el vestirte
con el traje académico, contar con la
cercania de los directores de tu tesis,
de tu familia. Leer la tesis en el salon
detu casano es lo mismo que hacerlo
en el lugar correspondiente. Un
abrazo virtual no es lo mismo gue un
abrazo en persona.

Quizas haya companeros que se
lo hayan planteado...
¢recomendarias este sistema?

Si, lo recomendaria 100% creo que es
una manera muy practica y una vez
pasado, creo que ha sido una
experienciamuy positiva.
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“CASI DOS TERCIOS DE LOS
FALLECIDOS EN ESPANA ESTABAN EN
RESIDENCIAS DE ANCIANOS”

Jose Miguel Morales, colegiado malaguero, participa en el estudio
de investigacion dotado con 1 millon de euros por parte del
Instituto de Salud Carlos lll, en el que se investiga sobre la efectividad
de la hidroxicloroquina como intervencion profilactica post-exposicion,
para residentes y profesionales que proporcionan cuidados
directos en residencias de mayores

Texto Eme de Paz, responsable de prensa del Colegio de Enfermeria de Malaga

José Miguel Morales, miembro del equipo
de investigacion

Lidera el estudio de
investigacion, dotado con 1
millon de euros por parte del
Instituto de Salud Carlos lll, ¢En
qué consiste exactamente el
proyecto?

Se trata de un ensayo clinico
aleatorizado que trata de evaluar la
efectividad de la administracion
profilactica de hidroxicloroguina a
residentes y profesionales que
proporcionan cuidados directos en
residencias de mayores. Ademas, el
ensayo evaluara conjuntamente la
utilizacion de un listado de verificacion
de la gestion de la COVID19 en las
residencias, desarrollado aqui en
Malaga por la Unidad de Gestion de
Casos vy Residencias del Distrito
Sanitario Malaga- Valle del
Guadalhorce. Es un ensayo ademas
autorizado por la Agencia Espanola
del Medicamento y esta también
registrado en el registro Clinical Trials
de EEUU.

Los residentes de los centros de

Pagina 8

mayores han sido uno de los
colectivos mas golpeados por la
pandemia del coronavirus en
Espana, registrando una de las
mayores tasas de contagio, ;A
qué se han debido estos datos?

Ha sido por la confluencia de varios
factores, algunos preexistentes con
anterioridad a la pandemia, y otros
derivados de la propia pandemia. En
primer lugar, el virus es especialmente
agresivo en poblacion mayor de 65
anos, aumentando su impacto
conforme aumenta la edad. Eso ya,
de entrada, sitia a la poblacion
institucionalizada en la diana del virus.
Ademas, la presencia de
determinadas comorbilidades hace
que la evolucidon hacia
complicaciones sea mas rapiday esta
poblacion es especialmente profusa
en la presencia de multiples
patologias. Ademas, en muchas
personas mayores la presentacion del
cuadro cursa con manifestaciones
atipicas que se pueden confundir con
otros cuadros clinicos geriatricos.

Pero, aparte de los factores ligados al
propio virus y las condiciones de
salud de los receptores del mismo, en
segundo lugar, hay unas
circunstancias que han disparado el
impacto de la pandemia en los
residentes. La dotacion de recursos
humanos en las residencias en
Espana era preocupante antes de la
pandemia, con plantillas muy
ajustadas o incluso por debajo de
ratios seguras (con arreglo a todo el
conocimiento que tenemaos hoy en dia
sobre este tema), condiciones de
trabajo muy poco atractivas para las
enfermeras y unas remuneraciones
muy por debajo de su cualificacion y
responsabilidades, incluso con
dificultades para el aislamiento
domiciliario o la cuarentena de los
profesionales con sospecha de
infeccion por SARS-CoV-2. Todo esto
hace que la movilidad de personal sea
muy alta, con una escasa capacidad
de retencidn de personal, que durante
la pandemia escogid ejercer en el
sistema sanitario publico, que le
ofrecia mejores condiciones.
Ademas, la escasez de EPFIs vy la
imposibilidad estructural en muchas
residencias de gestionar circuitos de
aislamiento (no hay que olvidar que la
posibilidad de aislamiento de
pacientes infectados esta muy
limitada ya que solo un 15% de las
habitaciones de las residencias en
Espana son individuales) hizo que el
virus se propagase con mucha
facilidad. El alto porcentaje de
asintomaticos (se han reportado cifras
de hasta el 56% en las residencias) es
otro factor que juega en contra del
control de la diseminacion de la
enfermedad en las residencias.

En tercer lugar, hay factores
dependientes de las politicas vy
organizacion de la atencion
sociosanitaria en nuestro pais. La
provision de atencion residencial no
ha sido una prioridad para ningdn
gobiermo estatal, ni autonomico, vy la
infradotacion de plazas, financiacion,
la anemia del sistema de
dependencia, y la competencia frente
a otras areas con mayor rentabilidad
politica y social (listas de espera,
tecnologia hospitalaria, etc), ha hecho
que una crisis de las dimensiones de
la COVID19 haya roto las costuras de
un sistema ya de por si inestable.
Excepcionalidades como la Unidad
de Gestion de Casos y Residencias
del Distrito Sanitario Malaga- Valle del

Guadalhorce, lideradas por Juan
Carlos Morilla, gue lleva 20 anos con
un modelo Unico de provision de
atencion sanitaria desde Atencion
Primaria a las residencias, han
mostrado el impacto gque una buena
organizacion y coordinacidon socio-
sanitaria pueden ofrecer: en Malaga,
elimpacto de la mortalidad ha sido un
20% inferior al resto.

Las consecuencias ya las sabemos
todos: casi dos tercios de los
fallecidos en Espana son residentes
(con las limitaciones que tenemos
actualmente en el computo de
fallecidos y confirmacion de
diagnodsticos), en unas condiciones
inhumanas de soledady aislamiento.

“La dotacion de recursos
humanos en las
residencias en Espana
era preocupante antes
ade la panaemia”

¢En qué sentido, el ensayo que
lidera, ayudara a prevenir estos
casos?

iEsa es la gran pregunta a la que
queremos contestar! Se han
publicado muchos estudios de
dudosa calidad, con disenos poco
rigurosos, algunos, incluso, han
debido ser retirados por sospechas
sobre los datos, que han generado
mucha confusion en la poblacion por
la transmision que se ha hecho en los
medios de comunicacion (incluso Nos
ha perjudicado en el reclutamiento en
algunos casos, sin fundamento para
ello). Nuestro estudio es muy riguroso
y con unas condiciones de seguridad
muy altas, aungque eso lo vuelve mas
complejo vy dificil de llevar a cabo,
pero, si se confirmase la capacidad
de la hidroxiclorogquina como
intervencion profilactica post-
exposicion enlasresidencias, serfaun
arma de un gran valor para hacer
frente afuturos brotes.

¢Como surgio este proyecto?
Juan Carlos Morilla, Director de la

Unidad de Gestion de Casos vy
Residencias del Distrito Sanitario

Pagina 9

REVISTA ENFERMERIA CUIDANDOTE

Malaga-Valle del Guadalhorce vy
Ricardo Gémez, Director de la Unidad
de Gestion Clinica de Medicina
Interna del Hospital Regional
Universitario de Malaga empezaron a
considerar la posibilidad de explorar el
enfoque quimioprofilactico de la
hidroxicloroquina en residencias. Hay
una larga tradicion de colaboracion
entre ambas Unidades y nuestros
grupos de investigacion. Me
comentaron si podrfamos disefiar un
estudio riguroso para ello, empece a
darle vueltas y a buscar soluciones
metodoldgicas robustas vy factibles en
un entorno tan complejo como sonlas
residencias vy, tras varias semanas
trabajando, dimos con lateclay con el
apoyo del Instituto de Investigacion
Biomédica de Malaga (IBIMA),
presentamos el proyecto al Instituto
de Salud Carlos lll, que lo eligio entre
mas de 1.300 proyectos. Nos
pidieron que lo hiciésemos a escala
nacional para obtener un proyecto
conmucha validez externay asf surgio
este macroproyecto.

.Y como puede ayudar este
medicamento a la prevencion de
contagios?

El uso de este farmaco como antiviral
hace mucho tiempo que se conoce,
ya que alcaliniza el pH celular
necesario para la union del virus a la
célula huésped e interfiere con los
receptores celulares de glicosilacion
de cepas de SARS-CoV. Estudios in
vitro han mostrado un intenso bloqueo
de la infeccion viral y re-modulacion
de la respuesta inmunoldgica. La
hidroxiclorogquina es un farmaco que,
administrada en rango de dosis
seguras tiene pocos efectos
adversos. De hecho, es un farmaco
que conocemos desde hace muchos
anos y que toman habitualmente
pacientes para otras patologias
(lupus, artritis reumatoidea, etc). Es un
farmaco del que se conoce bien su
seguridad cuando se usa
correctamente, esta financiado por el
SNS vy es muy barato. Todos estos
factores invitaban a considerar la
evaluacion experimental de la
hidroxicloroquina como una via de
abordaje de la prevencion de la
infeccion en residencias, donde el
uso de otros farmacos antivirales mas
agresivos y costosos es mucho mas
dificil, por la fragilidad de los
residentes.
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El proyecto se inicié en abril y
tiene previsto recoger los
primeros resultados en 6 meses
¢ Como esta evolucionando?

Actualmente, tenemos algunas
dificultades para el reclutamiento de
sujetos debido a que la incidencia del
virus SARS-CoV-2 ha bajado
muchisimo. No obstante, el ensayo
esté abierto e ira captando muestra a
medida que se vayan produciendo
nuevos brotes en algunas de las méas
de 70 las residencias participantes en
todo el pais. Es razonable pensar que
a partir de octubre haya un repunte de
la infeccion en las residencias,
coincidiendo, ademas, con la gripe
estacional, y posiblemente sea esa la
época en la que mas avance el
reclutamiento de muestra.

En el estudio colaboran
investigadores de Madrid,
Aragon y Navarra, ademas de,
por supuesto, Andalucia. {Cémo
os coordinais? ¢Cual es la
metodologia de trabajo?

La coordinacion ha sido posible

gracias a la colaboracion de muchas
personas y organizaciones, como €l
Instituto IBIMA, que ha sido clave
poniendo todos sus recursos vy
profesionales a disposicion del
ensayo, la Sociedad Espanola de
Medicina Interna que también ha sido
esencial para la constitucion de la red
de investigadores en todo el pais, v el
esfuerzo del grupo de investigadores
de aqui de Maélaga, que hemos
trabajado muchas horas (y seguimos
haciéndolo) para garantizar una
adecuada coordinacion. Gracias alas
nuevas tecnologias, tenemos
teleconferencias con los casi treinta
investigadores del proyecto, asi como
el uso de herramientas de
comunicacion permanente que Nnos
permiten estar conectados e
informados de forma casi instantanea.

Si los resultados son positivos,
¢Cual seria el siguiente paso?

Si se comprobase la capacidad de la
quimioprofilaxis con hidroxicloroquina,
en combinacion con medidas de
gestion de la infeccion en las
residencias, como estrategia

REVISTA ENFERMERIA CUIDANDOTE

protectora para profesionales vy
residentes, estarfamos ante un
recurso faciimente utilizable en las
residencias ante la llegada de nuevos
brotes, en tanto se dispone de
vacunas efectivas y seguras o de
otras alternativas terapéuticas.

No hay que olvidar, que las personas
ingresadas en residencias quedan
habitualmente al margen de las
investigaciones, por las dificultades
que entrana la operativizacion de
estudios en este contexto y con esta
poblacion tan vulnerable.

Pero, precisamente, esta exclusion
los vuelve aln méas vulnerables, va
que los beneficios de la investigacion
tampoco revierten sobre ellos. Si
nuestro estudio consigue llegar a su
fin, conseguiremos saber si realmente
es una opcion o no. Tanto si lo es,
como si No, ambaos resultados tienen
utilidad cientffica y clinica, ya que nos
marcara el camino a seguir.

ANO INTERNACIONAL
DE LLAS ENFERMERAS

Y MATRONAS

“Las personas en resigencias
queaan habitualmente al margen
ade las investigaciones”

DE LAS ENFERMERAS
Y MATRONAS

A Colegio Oficial ,
ﬁ!’ de Enfermeria Malaga

A




Los sanitarios espaioles en primera linea
contra el Covid-19, Premio Princesa de Asturias

de la Concordia 2020

Tras el esfuerzo llevado a cabo durante los
peores momentos de la pandemia, los sanitarios
espanoles recogen el galardon Princesa de
Asturias de la Concordia 2020

RevistalEnfermeria Cuidéndote'gina 1'gi e Enfeeria

Los profesionales sanitarios
espanoles en contacto directo conlos
pacientes afectados por la COVID-19
conforman la primera linea en la lucha
contra esta enfermedad en nuestro
pais y han demostrado, desde gue
empez0 esta emergencia sanitaria, un
encomiable nivel de profesionalidad vy
compromiso. Por ello, el pasado 3 de
junio, fueron premiados con el Premio
Princesa de Asturias ala Concordia.

«Expuestos a una altay agresiva carga
viral, su entrega incondicional,
haciendo frente a largas jornadas de
trabajo sin contar, en ocasiones, con
el equipamiento y los medios
materiales adecuados, segun quejas
de organizaciones profesionales vy
sindicales del sector, representa un
gjercicio de vocacion de servicio y de
ejemplaridad ciudadana», sostiene la
nota de la Fundacion princesa de
Asturias.

Los galardonados han sido los
profesionales del sector de la
medicina, la enfermerfa, los auxiliares
y el resto del personal del sistema
sanitario que han atendido
directamente a los pacientes
contagiados y han realizado su labor
en los principales focos de lucha
contra la enfermedad del coronavirus
ofrececiendo, con el desempefno de
su trabajo, un ejemplo de los valores
mas estimables del ser humano.

“Nos enorgullecemos por
ser uno de los colectivos
reflejados en este premio
tan importante para
Espana”

Desde los centros de atencion
primaria hasta los grandes complejos
hospitalarios, tanto publicos como
privados, este amplio grupo se ha
colocado en la vanguardia de un
combate en el que estan implicadas,
de forma intensa, otras
organizaciones, empresas y, de una
manera también especial, el Ejército y
las fuerzas y cuerpos de seguridad del
Estado.

El Premio ha sido otorgado
atendiendo al “espiritu de
sacrificio personal sobresaliente
en favor de la salud publica y del
bienestar del conjunto de la
sociedad” convirtiéndose, estos
profesionales en “un simbolo de la
lucha contra la mayor pandemia
global que ha asolado a la
humanidad en el ultimo siglo”.

Desde el Colegio de Enfermerfa de
Mélaga, nos enorgullecemos por ser

lindacion

trincesa de Astirias

uno de los colectivos reflejados en
este premio tan importante para
Espana y sus ciudadanos. Es
importante destacar la labor que todo
el personal sanitario y no sanitario
(desde un celador, hasta el Ultimo
vigilante de seguridad, pasando por
cocineros, personal administrativo, de
lavanderia, etc..) han venido
desarrollando vy siguen realizando en
los distintos centros sanitarios de
nuestro pais.

“que este ano vivimos
nuestro Afo Internacional,
y que nos ha tocado
Vivirlo demostrando lo
que valemos”
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‘A nosotros nos ha tocado vivir la
realidad de la provincia de Malaga y
nos alegra poder felicitar a nuestros
colegiados por este premio, del que
pueden sentirse méas que orgullosos”
comentaba José Miguel Carrasco
Presidente del Colegio, quien ha
recordado en otras ocasiones la
importancia de nuestra labor de las
enfermeras, “‘que este ano vivimos
nuestro Ano Internacional, y que nos
ha tocado vivirlo demostrando lo que
valemos”




rmeria Cuidandote del Colegio de
de Malaga forma parte del restringido club del Catalogo

~ Latindex. En ella publicamos los trabajos de investigacion que los
Colegiados nos hacen llegar a través de nuestra sede electronica.
Esta indexacion supone para los colegiados una oportunidad

tanto a nivel laboral como desde el punto de vista académico.
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de deteccion precoz de drogas en adolescentes.

The Importance of prevention programs for early detection
of drugs in adolescents
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publicado en otro medio o remitido simultaneamente a
otra publicacion.
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Resumen

Se ha producido una transformacion en la salud mental de
nuestro pais en los Ultimos 20 afos y se han realizado
estudios sobre drogas como el cannabis, que parecen
indicar gue su consumo, facilita la aparicion de esquizofrenia
a largo plazo aungue no esta claro sitomar drogas favorece
la aparicion de enfermedades mentales.

Los jovenes que comienzan a consumir drogas, suelen
separarse del grupo de amigos, entrando en una espiral de
aislamiento social, consumo de drogas y experiencias
inusuales que finalmente, les puede llegar a presentar el tipo
de conductas que caracterizan dichas enfermedades.

Por ello se ofrecen programas de deteccion precoz, para
poder preveniry ayudar a esta poblacion, algunos de estos
proyectos son; Programa de Informacion y Orientacion
(IGP), Programa de Medidas Alternativas (AMP) dirigidos a
los consumidores de drogas.

Las mejoras organizativas y los programas de deteccion
precoz llevados a cabo por los profesionales de la salud,
son elementos que se deben implementar en nuestro
sistema sanitario

Palabras claves:
Adolescencia, Salud mental, Drogas, Enfermera.

» Que todos los autores han leido y aprobado la version
final del manuscrito remitido. Que no han existido
conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion del
manuscrito.

»  Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y
transparente los resultados del estudio, que no se han
omitido aspectos importantes del mismo, y que
cualquier discrepancia del estudio ha sido explicada.

» Que, en caso de ser publicado el articulo, transfieren
todos los derechos de autor al editor, sin cuyo permiso
expreso no podréa reproducirse ninguno de los
materiales publicados en larevista.

Abstract

Mental health, Dr
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Introduccion

Se ha producido una transformacion
en la salud mental de nuestro pais,
aunque el consumo de drogas
siempre ha existido a lo largo de la
historia. Pero con el creciente éxito de
las drogas sintéticas entre los
jovenes, el uso y abuso de estas
sustancias ilegales, origina un
fendmeno preocupante en la
sociedad.

Salud.

Debemos tener algunos conceptos
claro, como el término “salud”, que
segun la OMS es “un estado de
completo bienestar fisico, mental vy
social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades’. La cita
procede del Preambulo de la
Constitucion de la Organizacion
Mundial de la Salud, que fue
adoptada por la Conferencia Sanitaria
Internacional, celebrada en Nueva
York del 19 de junio al 22 de julio de
1946, firmada el 22 de julio de 1946
por los representantes de 61 Estados
(Official Records of the World Health
Organization, N° 2, p. 100), y entré en
vigor el 7 de abril de 1948. La
definicion no ha sido modificada
desde 1948.

Esta definicion es el resultado de una
evolucion, ya que surgié después de
presumir que la salud era,
simplemente la ausencia de
enfermedades bioldgicas.

A partir de la década de los cincuenta,
la OMS revis® esta definicion vy la
reemplazo por otra nueva, enla gue la
nocion de bienestar humano
trasciende lo fisico. La Organizacion
Panamericana de la Salud mas tarde
aportd que la salud también depende
del medio ambiente que rodea a la
persona.

El doctor Floreal Ferrara tomd la
definicion de la OMS e intentd
complementarla, desde tres dreas o
perspectivas diferentes;

La salud fisica; “corresponde a la
capacidad de una persona de
mantener el intercambio y resolver
las propuestas que se plantea’”.

La salud mental, es “el rendimiento
optimo dentro de las capacidades
que posee, relacionadas con el
ambito que la rodea. La salud

radica en el equilibrio de la persona
con su entorno de ese modo, 1o
que le implica una posibilidad de
resolucion de los conflictos que le
aparecen”.

La salud social; “representa una
combinacidon de las dos
anteriores”.

Aungue la OMS, impuso que no hay
una definicion oficial, intenta definirla
como ‘el estado de equilibrio que
posee una persona con su entorno
desde el bienestar fisico hasta el
correcto funcionamiento de la psiquis
del paciente, pudiendo el mismo
controlar consciente vy
voluntariamente sus acciones bajo
distintos estimulos. Se tiene salud
mental cuando se alcanza
determinado bienestar emocional,
autonomia y calidad de vida, entre
otros”.

Enfermedad.

Por el contrario, el término
enfermedad proviene de latin
(infirmitas), y su significado es Falta
de Firmeza. Las enfermedades son
un mal de carécter fisico, psicoldgico
y/0 psiquiatrico con el que el mundo
ha tenido que luchar desde su origen.
A lo largo de los anos cada una de
ellas se fue modificando. La ciencia 'y
tecnologia fueron avanzando a través
del paso de los afos (Garcia Montes,
J. .M., &Pérez Alvarez, M. (2001)).

Existen varios tipos de enfermedades,
como las enfermedades cronicas, las
enfermedades terminales, las
enfermedades contagiosas, las
enfermedades congénitas,
enfermedades mentales...Pero
Nosotros Nos vamos a centrar en
estas Ultimas . Cuando hablamos de
enfermedad mental, exponemos
diferentes circunstancias que pueden
afectar a nuestro comportamiento, a
nuestra manera de pensar y a la
manera de ver la realidad. Estas
condiciones pueden ser causadas
por varias razones, como son 1os
antecedentes familiares, el estrés,
algun hecho traumético que le haya
tocado vivir a la persona (Garcia
Montes, J. M. & Pérez Alvarez, M.
2001), (More, D. S., 2003).

Enfermedad mental

Como ya sabemos, existen varios
tipos de enfermedades mentales, en
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las que podemos destacar el autismo,
el Alzheimer o la esquizofrenia. Estaes
una enfermedad psicoldgica que
imposibilita la diferencia de cosas
reales e irreales ademas de producir
pensamientos confusos. Sus
sintomas generalmente son dificultad
para dormir, para concentrarse,
sensacion de tension, alucinaciones,
aislamiento social, delirio (Moré, D. S.,
2003).

Drogas

Las drogas, son unas sustancias
vegetales, monerales o animales que
tiene un efecto estimulante
alucindgeno, narcotico o deprimente,
estas modifican las condiciones
fisicas o quimicas del organismo,
alterando su estructura vy
funcionamiento, ya que ocasiona una
accion directa sobre el sistema
nervioso central (World Health
Organisation, WHO, 2002). A su vez,
afecta la conciencia del individuo
(Pérez, 2000) con efectos en el
comportamiento (Parrott, Morian,
Moss & Scholey, 2004).

Segun Becona y Vazquez (20071),
Pérez (1999, 2000) y WHO (2004)
coinciden en que el consumo de
drogas puede presentarse de modo
experimental, social, regular, intenso y
compulsivo, pero un aspecto
relevante en los jovenes es que el
consumo puede alternar entre estos
modos y no desarrollarse,
necesariamente, de manera
secuencial hasta la dependencia.
Esto es probable que dependa del
“voder” de la sustancia para producir
los estos cambios, asi como los
factores de vulnerabilidad personal,
las condiciones familiares y sociales
(Céceres, etal., 20006).

Atendiendo a los diferentes tipos de
salud, los danos ocasionados por el
consumo de drogas pueden ser:

1. Los efectos cronicos alos érganos
o laaparicion de enfermedades.

2. Los efectos fisicos que ocasiona la
sustancia en un periodo corto de
tiempo.

3. Los efectos sociales como el dano
de las relaciones interpersonales,
la pérdida del trabajo, la
desintegracion familiar, entre otros.



articulos de investigacion

Revision bibliografica de los
programas de prevencion de
deteccion precoz de drogas en
adolescentes.

Metodologia

Busqueda bibliografica y fuentes
documentales

La presente busqueda bibliografica ha
sido realizada en las bases de datos:
PubMed, Google académico,
Elsevier.

Las principales estrategias de
busqueda gue hemos llevado a cabo
han sido mediante la combinacion de
descriptores como: “Adolescent
Health” AND “Century XXI”; Salud
mental en el siglo XXI; Definicion de
salud; Definicion de enfermedad; Que
son las enfermedades mentales;
Relacion entre el consumo de drogas
ylas enfermedades mentales.

Criterios de seleccion

Para llevar a cabo estas busquedas,
he utilizado varios filtros: la busqueda
se restringié al periodo de publicacion
comprendido entre los anos 2010-
2015, ambos inclusive. El motivo de
esta limitacion fue la utilizacion de
documentacion reciente vy
actualizada, aunque ha sido
necesaria la consulta de manuales
mas antiguos de los Iimites
cronoldgicos establecidos por su
valor histérico y adecuacion al tema
de busqueda. Los idiomas
seleccionados fueron el espanol vy el
inglés.

Con el fin de obtener la informacion
mas completa y relevante, se
examinaron las bibliografias incluidas
en los articulos seleccionados para
identificar articulos adicionales,
incrementando asi la calidad del
estudio.

Desarrollo y Discusion

Después de los articulos revisados,
observamos que existe un
incremento en el consumo de drogas
entre los menores y jovenes de hoy en
dia ). Por ejemplo, el consumo de
alcohol se ha visto incrementado un

86% en la poblacion entre 12y 60,
otra sustancia que ha padecido un
aumento es la marihuana con un
6,1%, la pasta basica de cocaina con
un 2,4% vy cocaina con un 2%. En el
caso de la poblacion adolescente de
12 a 19 afos se encontrd que su
consumo de alcohol es de 83%;
marihuana 5,2%; PBC 1,1% y cocaina
enun2%.

La adolescencia se considera una
etapa susceptible para desarrollar la
drogadiccion, porque es un periodo
de resolucion del proceso simbidtico,
se produce la separacion del grupo
familiar, el duelo por la exogamia vy el
enfrentamiento con el mundo externo.
Ademas estas afectan alos individuos
dependiendo de sus caracteristicas
personales como la edad, género,
historia y otros factores culturales
(Guitart, A. M., etal., 2012).

Esto no sdlo provoca trastornos en la
poblacion, sino que traen consigo
gran cantidad de problemas médicos
y comunitarios asociados, en los
ambitos individual, familiar vy social.
Recientemente se ha enfatizado el
hecho de que varios de los trastornos
psiquiatricos no se presentan solos,
sino que tienden a concurrir, debido al
uso de sustancias (Moreno E,
Moriana JA, 2012).

Estudiamos que las drogas juveniles
son el alcohol , cannabis y cocaina.
Que predisponen a la aparicion de
enfermedades mentales. Por 1o que
deducimos que existe una relacion
entre el consumo de estas drogasy la
vulnerabilidad psicoldgica a
enfermedades mentales como la
esquizofrenia ((Medina-Mora, et al.,
2003).

Cuando una persona comienza en
‘este mundo”, necesita ayuda
profesional y familiar para tratar vy
abandonar este vicio. Por ellos son
muy importantes los programas tanto
de prevencidon como de
desintoxicacion de drogas.

La familia es un conjunto de personas
que se encuentran en continua
interaccion dinamica, con una historia
comun y una serie de reglas,
comportamientos, mitos y creencias
que han “pactado” entre ellos. Es
decir, para comprender el
comportamiento adictivo debemos
tomar de referencia a su sistema
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familiar mas que buscar la explicacion
sélo en el individuo depositario del
sintoma.

En las familias con un miembro
drogodependiente se ha encontrado
que existen dificultades en la
comunicacion y convivencia entre 10s
padres y el miembro sintomatico, por
lo que sus historias y estructuras
familiares se caracterizan por la
afectacion hacia los hijos, los
conflictos conyugales, la presencia de
violencia verbal y/o fisica entre sus
integrantes, la existencia de un padre
periférico, y la escasa delimitacion de
limites y reglas familiares.

Cuando se comienza el tratamiento
para analizar el consumo, es
importante que el terapeuta haga
participar a la familia en las distintas
fases de la seccion como parte del
problema y no como un agente
externo a él. Ya que al final, las
adicciones forman parte de una
enfermedad més, en la que la familia
es un pilar importante para el
consumidor (Moreno E, Moriana JA,
2012). Esta enfermedad es volitiva,
biogenética, recidivante y multicausal
que se incuba debido al entorno
ambiental, social y familiar. Se
caracteriza por la busqueda
irefrenable e insaciable de placer
autodestructivo.

El tratamiento familiar, puede durar de
3 a 5 anos, y comprende 8 fases
sucesivas y a menudo yuxtapuestas:
(preparacion familiar, conciencia
familiar, tratamiento familiar, remision
de las adicciones, sostenimiento
familiar, reciclaje humano,
seguimientoy alta).

Ademas de las terapias familiares, los
programas de prevencion vy
desintoxicacion, enfermeria también
gjecuta un papel importante en el
tratamiento del paciente. Como
miembro del equipo multidisciplinario,
estos profesionales mantienen una
relacion estrecha con las familias
proporcionandoles apoyo,
orientandolos y educandolos, tanto al
cliente como a la familia. (Garcia
Montes, J. M., & Pérez Alarez, M.
2007).

Enfermeria trabaja la motivacion por el
tratamiento, para garantizar o
favorecer una intervencion exitosa.
Para ello el profesional debe poseer

gran experiencia, templanza y manejo
de conocimientos, que le permitan
facilitar, promover y orientar al
paciente, al igual debe de estar
preparada para la asistencia de
cualquier tipo de pacientes y debe de
ser capaz de evaluar sus propias
actitudes con relacion al paciente
dependiente.

En definitiva, al igual que hemos
comentado antes, es evidente la
necesidad de contribuir al
mejoramiento de los programas de
tratamiento de adicciones que se

basan en las relaciones de la familia'y
el adicto, gque influiran en su
tratamiento y recuperacion.

Conclusion

Las conclusiones basadas en los
datos vy articulos analizados nos
muestran que los jovenes son la
poblacion mas vulnerable al abuso de
drogas y esto conllevara a una
poblacion anciana con nuevos
problemas o enfermedades
potencialmente mentales.

Las mejoras organizativas vy los
programas de deteccion precoz,
llevados a cabo por los profesionales
de la salud, son elementos que se
deben implementar en nuestro
sistema sanitario,

asi como las intervenciones
formativas en la salud mental para
mejorar la calidad de la atencion vy la
capacidad de resolucion de los
problemas.
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Resumen

Introduccion: Entre las pruebas solicitadas por los
medicos para realizar diagnosticos y optimizar la
prescripcion de tratamientos se encuentra el andlisis de
muestras biologicas. En €l pueden diferenciarse tres fases:
preanalftica, analitica y postanalitica. La fase preanalitica es
aquella que transcurre desde que se solicita el andlisis hasta
que la muestra esta preparada para ser analizada. En las
diferentes etapas que conforman la fase preanalitica existen
gran cantidad de interferencias que pueden influenciar
negativamente en la calidad de las muestras biologicas
hasta el punto de serrechazadas para su posterior analisis.

Objetivos: El principal objetivo del presente estudio
consistird en la actualizacion de la Ultima etapa extra-
laboratorio y las etapas intra-laboratorio que conforman el
protocolo de actuacion de la fase preanalitica: identificacion,
transporte y recepcion de las muestras biologicas. Asf
mismo, se detectaran y describiran los principales tipos de
error gue se producen en dichas etapas.

Metodologia: La metodologia empleada ha sido una
busgueda bibliografica sobre protocolos de actuacion en la
fase preanalitica publicados en inglés o espanal, a partir del
ano 2000 sin restriccion de lugar de publicacion.

Resultados y discusion: | os resultados han evidenciado
que la fase de obtencion de las muestras bioldgicas es en la
que se concentran el mayor ndmero de errores preanaliticos.
Sin embargo, los errores también pueden producirse en el
resto de etapas que conforman la fase preanalitica.

Conclusiones: EI conocimiento, la estandarizacion vy la
actualizacion de los protocolos para la fase preanalitica
puede reducirlos.

Palabras clave: fase preanalitica; errores preanaliticos;
laboratorio clinico; muestras bioldgicas; interferencias.

en su elaboracion y por tanto son autores materiales del
mismo.

» Que todos los autores han leido y aprobado la version
final del manuscrito remitido. Que no han existido
conflictos de intereses en la gestacion y elaboracion del
manuscrito.

- Que el manuscrito explica de manera honesta, exacta y
transparente los resultados del estudio, que no se han
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discrepancia del estudio ha sido explicada.

» Que, en caso de ser publicado el articulo, transfieren
todos los derechos de autor al editor, sin cuyo permiso
expreso no podra reproducirse ninguno de los materiales
publicados en larevista.
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Introduccion

Cuando una persona tiene un
problema de salud planifica una visita
a sumédico al que expone la dolencia
clinica. En pocas ocasiones con la
informacion inicial se obtiene un
diagnostico final que permita
establecer un tratamiento especifico
para la dolencia. Por el contrario, en la
mayoria de los casos, esto no es
suficiente y se solicitan diferentes
pruebas complementarias entre las
que se incluye el andlisis de muestras
biologicas. El conjunto de resultados
obtenidos en las diferentes pruebas
permite obtener ese diagndstico y fijar
su tratamiento (Nunez y Bouda,
2007).

En este sentido, es preciso definir que
se entiende por muestra biologica. En
términos legales, se definen las
muestras biologicas como cualquier
material bioldgico de origen humano
susceptible de conservacion (Ley
Orgénica 14, 2007, Art. 3). Ennuestro
entorno, las muestras bioldgicas son
analizadas porque suministran
informacion complementaria para el
diagnostico clinico.

En el andlisis de muestras bioldgicas
se pueden diferenciar tres fases
(Romero, 2007) (figura 1):

1. La fase preanalitica, que abarca
desde el momento en el que se
solicita la prueba hasta la entrega
de la muestra preparada para su

analisis en el correspondiente
departamento del laboratorio
clinico.

2. La fase analitica, que incluye el
andlisis cualitativo y cuantitativo de
la muestra biologica.

3. La fase postanalitica, que hace
referencia a la parte en la que se
validan facultativamente los
resultados obtenidos en la fase
analitica, se elabora el informe de
resultados y se entrega al paciente
o alfacultativo médico.

El procesamiento de las muestras hoy
en dia esta muy protocolizado, ya que
cualquier error puede comprometer la
validez de los resultados. En este
contexto, se entiende por error de
laboratorio como el fallo de una accion
planificada o el uso de un plan erréneo
para alcanzar un objetivo, lo cual
ocurre en cualquier momento del
proceso del laboratorio, desde la
orden de andlisis hasta el envio de
resultados, incluyendo ademas la
interpretacion y la toma de decisiones
ante los mismos (ISO/TS
22367:2008 (en)).

Este articulo se centra en los errores
de la fase preanalitica dado que es en
la fase donde se detecta el mayor
numero de ellos, que llevan al rechazo
de las muestras bioldgicas para su
andlisis (Lillo et al. 2010). Diferentes
autores consideran que es donde se
encuentran entre el 68,2% vy el 84,5%
de los errores del proceso analitico
(Romeroetal. 2009).
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Es conveniente diferenciar dos etapas
dentro de la fase preanalitica: una
etapa extra-laboratorio, que abarca
desde la solicitud del andlisis hasta el
momento del transporte de la muestra
bioldgica al laboratorio y una etapa
intra-laboratorio, que comenzaria con
la llegada vy recepcion de la muestra
en el laboratorio y terminaria al
comenzar la fase analtica (Ventura,
Chueca, Rojo y Castano, 2007). La
diferenciacion de la fase preanalttica
en dos etapas permite identificar de
manera mas sencila el origen de los
errores, asi como su posible
subsanacion, empleando para ello
metodologia de calidad (Romero et al.
2018).

Cualquier error en la fase preanalitica
supone un retraso en el proceso
analitico vy, por ende, en la obtencion
de los resultados. Precisamente, la
prioridad de los laboratorios clinicos
es, ademas de obtener resultados
que permitan una rapida valoracion de
los parametros bioldgicos de los
pacientes, obtener una informacion
precisa, segura, de calidad y lo méas
rapida posible. Por este motivo, los
errores gue se producen son de gran
interés desde el punto de vista de la
gestion de calidad dellaboratorio (San
Migueletal, 2018).

El escenario, en este sentido, que
Mas preocupa como profesionales de
la enfermeria, es la fase preanalitica,
ya que es en ella en la que las
enfermeras participan con mayor

FASE
PREANALITICA

Solicitud del andlisis.
Obtencion de la muestra.
Trangporte de la muestra.
Recepcion en el laboratorio.
Tratamiento preanalitico.

Distribucion al correspondiente departamento del laboratorio.

FASE
ANALITICA

Andlisis cualitativo y cuantitativo de la muestra.
Validacion técnica de los resultados.

FASE_
POSTANALITICA

Validacion facuttativa de resultados.

Elaboracion del informe.
Entrega de los resultados.
Conservacion de la muestra.

Figura 1. Esquema ilustrativo del proceso analitico. En él se incluyen tres fases: fase preanalitica, analitica y postanalitica (Romero, 2007)
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relevancia (Gédmez, Romero vy
Camacho, 2014). Los profesionales
implicados en el proceso deben de
conocer y seguir un protocolo
estandarizado segun la evidencia,
que abarque todas y cada una de las
consideraciones a tener en cuenta en
el andlisis de muestras bioldgicas. De
esta forma, se evitara el posterior
rechazo de las muestras para su
andlisis que, en el mejor de los casos,
le llevara al paciente a la molestia de
tener que someterse de nuevo a la
extraccion de la muestra bioldgica 'y a
retrasar la obtencion de los resultados
(Romero et al. 2009) (Quiroz-Arias,
2010).

Cualquier estrategia encaminada a
este proposito ha de ser considerada
de interés tanto por los profesionales
como por las instituciones. Por ello, se
pretende actualizar un procedimiento
de actuacion en el laboratorio de un
hospital de segundo nivel.

Objetivos

= Actualizar el protocolo de
actuacion de las etapas extra e
intra-laboratorio que conforman la
fase preanalftica.

= Detectar y describir las principales
causas de error relacionadas con
las etapas descritas por las que las
muestras son rechazadas para su
posterior andlisis.

Metodologia

Se planifico y realizd una busgueda
bibliografica sobre protocolos de
actuacion en la fase preanalitica para
la actualizacion de un protocolo ya
establecido en los centros de
extraccion y laboratorios de andlisis
clinicos pertenecientes al grupo
Synlab Diagnosticos Globales S.A.U,
bajo el programa de Impulso TFE —
Empresas — Instituciones de la
Universidad de Malaga en
colaboracion con empresas e
instituciones.

Los buscadores utilizados para la
recopilacion de los articulos
bibliograficos fueron Pubmed, Dialnet
y Jabega. En las busguedas se
emplearon las siguientes palabras
clavesy operadores booleanos:

= FErrores preanaliticos.
= Pre-analytical phase AND errors.
= Pre-analytical phase AND clinical

laboratory.
= Biological samples AND pre-
analytical phase AND error.

Cualquier articulo que no incluyera
estas palabras en su titulo 0 en su
resumen fueron excluidos. Ademas,
el idioma utilizado debia ser esparol o
inglés, para poder comprender en su
totalidad los mismos. Con la intencion
de actualizar la literatura, se
seleccionaron articulos recientes,
cuya fecha de publicacion fuera
desde el 2000 o posterior a este.

Se incluyeron tambien articulos por el
método de la bibliogréfica cruzada,
debido a que estaban relacionados
entre si 0 a la importancia dada por
otros autores. Del mismo modo, se
realizd una busgueda concreta en la
pagina web de la empresa BD
Diagnosticos, empresa que
suministra el material empleado en los
centros de extraccion vy laboratorios
de andlisis clinicos pertenecientes al
grupo SYNLAB Diagnosticos
Globales S.A.U. para obtener mas
informacion sobre sus productos.

Esta busgueda arroj¢ un total de 19
articulos, que fueron analizados vy de
los que se obtuvieron los datos
necesarios para nuestra
actualizacion.

Resultados

La actualizacion del protocolo de la
fase preanalitica para un laboratorio
clinico quedara como se describe a
continuacion:

Linea del
codigo de
barras

Identificacion de las muestras
biolégicas

Todas las muestras, sin excepcion,
deben de estar correctamente
identificadas mediante una etiqueta
adhesiva gue suministra el laboratorio
a los distintos centros de extraccion
(Sarstedt, 2015). Las etiquetas
adhesivas deben estar pegadas
verticalmente sobre los tubos o
recipientes recolectores para que 1os
equipos pueda leerlas sin dificultad y
asociar los resultados obtenidos al
expediente del paciente (Sarstedt,
20158). En lafigura 2 se muestra como
deben estar etiguetadas las muestras
de forma correcta.

Las muestras son identificadas en el
momento que se produce la
recoleccion. Se utiliza un cdédigo
numérico con un codigo de barras
determinado para cada solicitud
analitica y no se puede volver a utilizar
la misma identificacion para otro
paciente.,

En las muestras de urgencia (figura 3),
se puede subrayar el cdodigo
numeérico de la etiqueta identificadora
con un color llamativo para que sean
facilmente reconocidas y distinguidas
del resto de muestras bioldgicas al
llegar al laboratorio 0 se pueden utilizar
codigos de barras especfficos para
agilizar su procesado.

Cualguier muestra bioldgica que
carezca de su identificacion mediante
el codigo de barras, el codigo
numerico o cualquier muestra sin

Figura 2. Ejemplos de la correcta identificacion de las muestras sanguineas

mediante las etiquetas identificadoras adhesivas (Sarstedt, 2015)
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formulario de peticion del analisis
asociado, no se considerara aptay se
rechazara automéaticamente
(Sarstedt, 2015). Generando un error
preanalitico (muestra no identificada).

Preparacion y transporte de
muestras bioldgicas

Una vez recolectada la muestra
biologica, debe mantenerse en
condiciones optimas hasta gue llegue
al laboratorio clinico y durante el
transporte. Segun la naturaleza de la
muestra y las propiedades que se
vayan a determinar analiticamente,
puede permanecer a temperatura
ambiente, refrigerada o ser congelada
(Lorenzo et al. 2015). Por lo general,
las muestras son refrigeradas a 4°C
(H2A5 Document, CLSI).

Para el transporte de las muestras se
utilizan contenedores especiales que
deben cumplir el reglamento sobre el
transporte de sustancias infecciosas
(Organizacion Mundial de la Salud,
2012) (Sarstedt, 20158). Los
contenedores de transporte estan
constituidos por una estructura rigida
externa y un contenedor interior
“secundario” plastificado en el que se
introducen las muestras bioldgicas
(figura 4) (Organizacion Mundial de la
Salud, 2012).

Figura 4. Imagen de un contenedor de

transporte recepcionado en el departamento

de recepcion de muestras del
laboratorio clinico.

En el centro de toma de muestra, las
muestras sanguineas y de orina
contenidas en tubos de vacio son
colocadas en gradillas que mantienen
los tubos en posicion vertical para
evitar asi posibles caidas y el derrame
del contenido. Las muestras de heces
y de orina, mantenidas en el recipiente
recolector, se colocan en los huecos
disponibles en el interior del
contenedor secundario, asegurando
su estabilidad. Las muestras con

| 1100w ) )
e I

Figura 3. Imagen de dos muestras sanguineas contenidas en un tubo de suero-gel de

bioquimica correctamente identificadas. La muestra sanguinea con el c6digo numérico
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subrayado en amarillo se trata de una muestra de urgencia.

caracter especial, ya sea por ser
urgentes o por cualquier otro motivo,
suelen situarse en bolsas con colores
previamente definidos para agilizar su
andlisis cuando se produce la llegada
al laboratorio. Estas son colocadas
con igual cuidado en el interior del
contenedor. Para mantener la
temperatura, se introducen en los
contenedores placas de hielo
comerciales siempre evitando el
contacto directo conlas muestras.

Una vez colocadas todas las
muestras bioldgicas en el interior del
contenedor secundario, se procede
al cierre de éste y a la colocacion, en
Su parte superior, de los formularios
de peticion de cada una de las
muestras que hay en el interior. Por
dlitimo, se cierra el contenedor externo
con bridas de seguridad para evitar la
pérdida de las muestras en el
transporte.

Cadalaboratorio suele contar con una
empresa de transporte homologada
para dicha funcion con el objetivo de
evitar posibles pérdidas de
contenedores y el no cumplimiento de
las condiciones Optimas durante el
transporte.

Llegaday recepcion de muestras
en el laboratorio clinico

En este punto comienzala etapa intra-
laboratorio de la fase preanalitica. Los
contenedores de transporte son
recepcionados en el departamento
de recepcion de muestras del
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laboratorio donde se abren uno a uno.
De éstos se registran, en una hoja de
tralbajo, los siguientes parametros:

1. Laprocedencia del contenedor.

2. Laempresade transporte.

3. Lahorade llegada del contenedor.

4. Lahorade apertura del contenedor.

5. La temperatura a la que se
encuentran las muestras en el
contenedor.

6. El nimero de placas de hielo sélido
presentes en el interior del
contenedor.

7. Lapresencia o no de los formularios
de peticion de cada muestra.

Esto permite tener un control mucho
mas exhaustivo de las condiciones en
las que se encuentran las muestras
bioldgicas durante su transporte, asf
como un control de los centros de
extraccion que incumplen los
protocolos para poder mejorarlos.

Los formularios de peticion de los
contenedores se remiten al
departamento de direccion vy
administracion del laboratorio donde
el personal se encarga de dar de alta,
una a una, las muestras en el sistema
informatico. Este paso es
fundamental y tiene especial prioridad
pues, esto es lo que permite que la
maquinaria analitica de cada
departamento asocie el resultado
obtenido al paciente.

El proceso continla con la
distribucion de las muestras
contenidas en cada contenedor a
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diferentes bateas organizadas por
categorias (figura 5). Asi, por lo
general, se distribuyen segin sean
muestras de orina, muestras para
microbiologia, muestras para
hematologia, muestras para
bioguimica y muestras sanguineas de
tipo fluoruro oxalacetato. Esto permite
que cada una de las muestras llegue
sin pérdida y de forma rapida a su
departamento donde seran
analizadas. Entonces, cada batea de
muestras biologicas es dirigida a su
departamento de destino. Sin
embargo, los tubos de fluoruro
oxalacetato, los tubos de suero-gel y
los tubos de citrato sddico son
centrifugados a 3300 rpm durante
cinco minutos, por este orden de
prioridad, antes de ser dirigidos a sus
correspondientes departamentos
(Gomez Rioja et al. 2009). Hasta que
no se produzca su centrifugacion
como tratamiento preanalitico, no
seran analizadas.

Figura 5. Imagen de la distribucion de las
muestras biolégicas en bateas realizada
en el departamento de recepcion de
muestras del laboratorio clinico.

Las muestras urgentes tienen
especial prioridad en el departamento
de recepcion para lo que cuentan con
recipientes identificados con un color
distinto para su centrifugacion (figura
6). Ademas, los departamentos
cuentan con gradillas especiales
donde se sitlan las muestras de
urgencia una vez centrifugadas o
tratadas preanaliticamente. Esto
permite que sean rapidamente
identificadas y analizadas.

En las muestras embolsadas con la
designacion de caracter especial se
incluyen todas las muestras
bioldgicas que requieren de pruebas
genéticas, biogquimicas o
hematologicas muy avanzadas
tecnologicamente. Estas son
empaqguetadas en contenedores de

A"

Figura 6. Imagen de la centrifugadora del
departamento de recepcion de muestras del

laboratorio clinico donde se muestra el
recipiente especial empleado para la
centrifugacion de las muestras de urgencia.

transporte y enviadas al laboratorio
central situado en Esplugues de
Llobregat (Barcelona) el cual cuenta
con un equipo analitico avanzado vy
especializado.

Enlatabla 1 se muestran, a modo de
resumen, los principales errores
preanaliticos (Romero, Cobos,
Lopez-Leon, Ortega y Munoz, 2009;
Romero, Munoz, Ramos, Campos vy
Ramirez, 2005) utilizados como
criterio de rechazo de las muestras
biologicas para su analisis.

Algunos autores definen el error
preanalitico como todo error cometido
en la solicitud o en la recogida de la
muestra (Gil, Franco y Galban, 2016).
Otros autores definen el error
preanalitico como cualquier defecto
producido desde que se produce la
solicitud de la prueba por el facultativo
hasta que la muestra bicldgica llega al
laboratorio para su andlisis (Quiroz-
Arias, 2010). Esta Ultima definicion se
adapta mucho mejor al concepto de
error preanalitico, dado que el error se
puede producir en cualquier
momento de la fase preanalitica.

Una de las mayores preocupaciones
en la fase preanalitica es la aparicion
de errores que, como ya se ha
descrito, es la fase en la que mayor
numero de ellos ocurren. Asi, en la
primera etapa, y con el objetivo de
minimizarlos, las muestras bioldgicas
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Conclusiones

deben mantenerse refrigeradas, asf
como en recipientes adecuados que
incluyan los medios de transporte u
otros aditivos que evitan su
desecacion, hasta que se produzca el
transporte y durante el mismo
(Lorenzo et al. 2015). Ademas, el
tiempo entre la obtencion vy el andlisis
de la muestra (tempo de respuesta)
debe ser el minimo posible (Sarstedt,
2015) (San Miguel et al., 2018). Silas
muestras no se mantienen en las
correctas condiciones vy el tiempo de
respuesta es excesivo, seran
rechazadas y no se procedera a su
analisis, generando un error
preanalitico (muestra no conservada
correctamente).

Ofra cuestion a tener en cuenta es
que el presente protocolo esta
realizado en un laboratorio de
caracteristicas determinadas, por ello,
algunas de las cuestiones resenadas
previamente, como la aparicion de
peticiones, no se realiza de igual
manera en otros entornos, en los que
se utilizan sistemas digitalizados para
la identificacion de las muestras en
origen. Por ello, este protocolo es sélo
aplicable a los centros de extraccion y
laboratorios de analisis clinicos
pertenecientes al grupo Synlab
Diagnosticos Globales S.A.U ya que
la actualizacion se ha realizado sobre
el protocolo ya existente en la
empresa.

Ademas, la metodologia empleada en
este articulo ha sido una busgueda
bibliografica y no, una revision
sistematica. Y, aungue se hallevado a
cabo una actualizacion del protocolo,
aun asi, éste debe ser actualizado de
forma periddica en base ala evidencia
disponible.

De forma general, de la bibliografia
analizada se pueden obtener las
siguientes conclusiones:

1. Los errores preanaliticos se
concentran en la etapa de
obtencion de muestras bioldgicas,
aungue éstos se pueden producir
en cualquier momento de la fase
preanalitica.

2. Existen tres errores tipicos
relacionados con la identificacion,
el transporte vy la recepcion de
muestras bioldgicas: muestra no
identificada correctamente,

muestra no conservada
correctamente y muestra
defectuosa.

3. Es el departamento de recepcion

de muestras de los laboratorios
donde se produce el rechazo de
las muestras biologicas con algun
tipo de error antes de proceder a
suanalisis.

4. El conocimiento, la estandarizacion

Momento de la
fase preanalitica

Tipo de error

preanalitico

Muestra con mala relacion
aditivo-cantidad de
muestra

Obtencion de la muestra

Muestra

contaminada Obtencion de la muestra

Muestra no identificada [dentificacion de la muestra

correctamente

:\;’(I::‘esf:a:: Preparacion y transporte de las
muestras biologicas

correctamente

Muestra -

coagulada Obtencion de la muestra

Muestra .,

hemolizada Obtencion de la muestra

Muestra Cualquier momento de la

defectuosa fase preanaltica

y la actualizacion de los protocolos
para la fase preanalitica puede
reducirlos.

Centrandonos en la actualizacion del
protocolo:

5. Se ahade una tabla donde se
muestran los principales tipos de
error preanalitico por los cuales las

Posibles causas del
error preanalitico

Dificultad del proceso de recoleccion de
la muestra bioldgica

Dificultad del proceso de recoleccion de la muestra
biolégica, incorrecto orden de llenado de los tubos
sanguineos, etc.

Error en la preparacion del
material de recoleccion

Tiempo de respuesta excesivo 0 una
conservacion no adecuada

Extraccion dificil, obtencion de
volumen insuficiente de muestra, etc.

Calibre de aguja inadecuado,
vena incorrecta, agitacion del tubo, etc.

Muestra derramada en el proceso de transporte 0
muestra con un recipiente defectuoso
(estriado, quebrado, etc.)

muestras son rechazadas en el
departamento de recepcion de
muestras.

6. Asi mismo, se incluye el momento
de la fase preanalitica en el que se
produce el error y la persona
responsable del mismo 1o que
permite su posible subsanacion.

Persona responsable Principales
del error muestras afectadas
Persona encargada Muestras sangunneas

y especiales

de la recoleccion

Propio paciente Muestras de obtencion

directa
Persona encargada Muestgs :2{;?:;”633
de la recoleccion yesp
Propio paciente Muestraslde obtencion
directa
Persona encargada Cualquier muestra
de la recoleccion bioldgica
Persona encargada Cualquier muestra
del transporte biologica
Persona encargada
de la extraccion Sangre
sanguinea
Persona encargada
de la extraccion Sangre
sanguinea
El azar Cualquier muestra
biolégica

Tabla 1. Criterios de rechazo de las muestras biolégicas humanas empleados por el departamento de recepcion
de muestras (Romero, Cobos, Lopez-Leén, Ortega y Muioz, 2009; Romero, Muiioz, Ramos, Campos y Ramirez, 2005)
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