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La fase preanalitica se inicia con la solicitud de analitica por parte del medico y
finaliza cuando la muestra obtenida llega a los diferentes laboratorios, la
solicitud informatizada o en peticion grafitada se introduce en el sistema
informatico y a partir de este punto por el sistema que tenga definido cada
centro llega a enfermeria, que a su vez realizara la obtencion adecuada de la
muestras. Si este procedimiento no se realiza correctamente, el resultado
analitico no sera fiable y por tanto el tratamiento y la evolucion del enfermo no
seran adecuados.

No es solo importante poseer la habilidad en la técnica de la puncién sino
también tener los conocimientos del material que se utiliza, para evitar errores
en la obtencién de los diversos tipos de muestras. Hay que tener en cuenta
también la actitud que la enfermera debe adoptar para que el paciente se
sienta atendido.

En las Consultas Externas en el momento de la extraccion se dispone de un
tiempo muy reducido para intentar establecer una buena comunicacion verbal y
no verbal, asi como proporcionar una buena informacion necesaria para poder
obtener una muestra en condiciones Optimas, para conseguir que el paciente
se encuentre comodo, seguro y confiado y que pregunte todo aquello que le
inquieta.

La enfermera tiene que conocer los riesgos y las complicaciones y saber actuar
en cada momento

Segun Le Boterf (1), “la competencia resulta de un saber actuar. Pero para que
se construya se tiene que poder y querer actuar’; posteriormente, anade:
“saber combinar, cada competencia es el producto de una combinacién de
recursos. Para construir sus competencias, el profesional utiliza doble
equipamiento:

A) Los recursos incorporados a la persona (conocimiento, saber hacer,
cualidades, experiencia...)

B) Elementos de su propia experiencia (medios, red relacional, red de
informacion) Las competencias producidas con los recursos propios se
materializan en actividades y conductas profesionales adaptadas a contextos
singulares” (2).

E.Pont entiende la competencia como “un conjunto de capacidades cognitivas,
psicomotrices y afectivas desarrolladas mediante la formacién de base y la
formacion continua que dotan a la persona de unos esquemas de analisis,
valoracion y actuacion flexibles y transferibles a la toma de decisiones en
contextos diversos (3). La competencia se caracteriza por la actuacion reflexiva



que tiene como resultado la adecuacion a las demandas del entorno y el ajuste
de las técnicas que se utilizaran a la singularidad y a la genuinidad de cada
caso’.

Es decir, la competencia o la facultad de ser competente engloba las
caracteristicas y las cualidades individuales indicativas de una ejecucion
efectiva. Para desarrollar su trabajo el profesional tiene que tener una suma de
conocimientos, habilidades y actitudes que le permiten tomar las decisiones
mas adecuadas en cada caso y actuar en consecuencia.

El término competencia también significa ambito de responsabilidad disciplinar
o area profesional en que la ley confiere el derecho a tomar decisiones
autonomas.

Segun Kane, un profesional es competente en la medida que “utiliza sus
conocimientos, habilidades, actitudes y el buen juicio asociado a su profesion,
para desenvolverse de forma eficaz en las situaciones que corresponden al
campo de su practica”. (4)

El Modelo de Adquisiciéon de Habilidades (MAH) de los profesores Hubert y
Stuart Dreyfus, desarrollado en el marco del programa de investigacion en
inteligencia artificial de la Universidad de California en la década de 1970,
describe el proceso de evolucion hacia la expertez a través de la aplicacion de
los conocimientos teoricos primero, y de la acumulacion, el analisis y la
discriminacion de experiencias vividas después.

Explicita que la adquisicion de pericia es un proceso que depende de las
caracteristicas individuales y del contexto, y se desarrolla en 5 fases o niveles:

1)Aprendiz : Actua de forma mecanica, limitada y bastante inflexible.
2)Principiante: Demuestra una ejecucion aceptable, actuacion mas flexible.
3)Competente: Vision de los aspectos situacionales y sabe priorizar.
4)Proeficiente: Vision global.

5)Experto: Certeza preceptiva y seguridad de criterio que le permiten tomar
las mejores decisiones y actuar en consecuencia. (5)

La Dra.Benner estudié las actuaciones y la toma de decisiones en enfermeras
hospitalarias. Explica que en la aplicacion del Modelo de Adquisicion de
Habilidades, |la expertez s6lo puede adquirirse mediante la practica continuada
y reflexiva.(6)

En su obra “From novice to espert”, describe con detalle la relacion entre los
elementos que se toman en consideracion en el proceso de toma de
decisiones, en los distintos grados de pericia.

Esto implica que la competencia se vincula al ambito de la practica en el que el
profesional de enfermeria desarrolla principalmente su labor, sea la asistencia,
la docencia, la investigacion o la gestion. Aunque, evidentemente, la expertez
se nutre de esta interrelacion, siempre existe un ambito o funcién dominante.



Un profesional de enfermeria asistencial puede incrementar su nivel de pericia
por el hecho de ser capaz de interpretar e integrar de forma sistematica los
resultados de la investigacion en su practica clinica, pero ello no significa
necesariamente que sea un experto en investigacion, pues su practica
“continuada y reflexiva” se desarrolla en el area asistencial.

El nivel de competencia depende de una serie de determinantes individuales y
del contexto. Las caracteristicas individuales que construyen la competencia se
denominan dimensiones competenciales, y comprenden el conjunto de
conocimientos, habilidades y actitudes que se articulan en 5 areas:

1) Dimension cognitiva y de aprendizaje: Conocimientos basicos y
capacidad de aprender de la experiencia vivida.

2) Dimension técnica: Habilidades y destrezas manuales para la ejecucion
técnica.

3) Dimension integradora: Estrategia de racionamiento clinico.

4) Dimension relacional: Capacidad para compartir, transmitir
conocimientos, habilidades y actitudes, aptitud para el trabajo en equipo,
gestionar conflictos.

5) Dimension moral y afectiva: Inteligencia emocional, capacidad para
atender y cuidar.

La competencia se construye de las interrelaciones entre estas dimensiones.

Esta relacion se recoge en una matriz donde cada dimension tiene un peso
especifico determinado.

En marzo de 2005, el Institut Catala de la Salut (ICS) inici6 la puesta en marcha
del Proyecto COM-VA (Competencia y Valoracion), de definicion y evaluacion
de competencias de la enfermera en el ambito hospitalario, desarrollado en el
marco de Plan estratégico de la Division Hospitalaria, y en la que han
participado mas de 500 profesionales de enfermeria de los hospitales publicos
no concertados de Catalufa. (7)(8)

El proyecto COM-VA se centra inicialmente en la definicion y evaluacion de las
competencias de prestacion del servicio, denominadas competencias
asistenciales. El personal de enfermeria como profesional autonomo tiene
cuatro funciones definidas, asistencia, docencia, investigacion y gestion pero
en el proyecto se ha priorizado la definicion y evaluaciéon de las competencias
asistenciales y de gestion asistencial por tratarse de la actividad principal en los
hospitales.

En el proyecto COMVA se empled la investigacion — accion participativa porque
contempla la implicacion activa de los profesionales de enfermeria en el
proyecto para garantizar su aceptacion e integracion en la practica a corto y
largo plazo.

La investigacion-accion participativa se basa en la colaboracién total entre
investigadores y participantes (profesionales de enfermeria).



Esta aproximacién se fundamenta en la asuncion de que los participantes
desean implicarse en la mejora de su practica y quieren comprender y aprender
mas sobre el ambito de su responsabilidad profesional.

Una vez definidas y evaluadas las competencias asistenciales y de gestion se
creo el instrumento desde los relatos, las narrativas y la experiencia de los
profesionales, que permite realizar una evaluacion de las competencias que
incluye la observacion directa de la practica clinica.
De esta manera se realizd la definicion del marco de competencias
asistenciales del profesional de enfermeria en el ambito hospitalario, incluye 6
dominios competenciales:

1. Cuidar al enfermo.
Valorar, diagnosticar y abordar situaciones clinicas cambiantes.
Ayudar y hacer participe al paciente para cumplir el tratamiento.
Contribuir para garantizar la seguridad y el proceso asistencial.
Facilitar el proceso de adaptacion y afrontamiento.
Trabajar en equipo y adaptarse a un entorno cambiante.
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Cada dominio competencial es explicado por 5 elementos competenciales, con
sus diferentes criterios de evaluacion.

A continuacion se analizé la relacion entre las competencias asistenciales con
los niveles de pericia, de aprendiz a experto, mediante el establecimiento del
umbral de competencia, que es el grado de pericia minimo necesario para
asegurar un proceso de toma de decisiones correcto, que podria emplearse
como Gold Standard o guia o criterio de referencia. Puede ser util en la gestion
de las personas para determinar lo que puede o debe esperarse de la
ejecucion de un profesional principiante, por ejemplo, a diferencia de una
enfermera competente, proeficiente o experta.

La competencia que requiere mayor grado de pericia para la ejecucion efectiva
en su conjunto es la 5 - Facilitar los procesos de adaptacion y afrontamiento.

Los elementos competenciales que requieren un mayor grado de pericia se
localizan en las competencias: Contribuir a garantizar la seguridad y el proceso
asistencial: Valorar, diagnosticar y abordar situaciones clinicas cambiantes:
Ayudar al paciente a cumplir el tratamiento y Facilitar los procesos de
adaptacién y afrontamiento.

El umbral minimo de pericia identificado es de 2,3 (nivel principiante) para el
elemento competencial: Realizar de forma adecuada intervenciones o
procedimientos basicos y el maximo de 3,9 (nivel proeficiente) para el elemento
competencial Identificar precozmente sefiales de alarma: prevision de
complicaciones antes de que se confirmen claramente las manifestaciones (9).

La competencia 3 (Ayudar al paciente a cumplir el tratamiento y hacerle
participe), explica el ambito de responsabilidad a través de:

Elementos transversales, tales como la asepsia, informacion al paciente, la
implicacidn del paciente en la toma de decisiones.



Elementos especificos como procedimientos y actuaciones profesionales
clasificados por nivel de complejidad.

Las capacidades necesarias incluyen habilidades técnicas manuales vy
mecanicas , capacidades relacionales, la capacidad de aprender de la
experiencia asi como habilidades de comunicacion o de trabajo en equipo.

COMPETENCIA 3: Ayudar al paciente a cumplir el tratamiento y hacerle
participe
Esta constituida por 5 Elementos Competenciales:

1. Realizar de manera adecuada procedimientos basicos.

2. Realizar de manera adecuada procedimientos complejos.

3. Realizar de manera adecuada procedimientos de alta complejidad.
Realizar de manera adecuada cualquier procedimiento en situaciones
complejas. Administrar de manera correcta multiterapia de alto riesgo
simultaneamente a diferentes pacientes.

4. Administrar de manera correcta y segura la medicacion.

5. Realizar correctamente los cuidados asociados a la administracion de
medicacion.

Cada elemento competencial tiene unos criterios y conductas a valorar.

Nos centramos en el dominio competencial C-3(Ayudar al paciente a cumplir
el tratamiento y hacerle participe) y en el elemento competencial C-3.1
(Realizar de manera adecuada procedimientos basicos)

Porque describe la interrelacion entre las dimensiones cognitiva y de
aprendizaje; la gestion de la informacion y la capacidad de aprender de la
experiencia.

En la dimension técnica; las habilidades manuales para la realizacion de
procedimientos y las habilidades organizativas, la gestion del tiempo y de los
recursos.

En la dimension integradora; hace referencia a la aplicacion de los
conocimientos a situaciones reales.

Dimension contextual; la gestidn del tiempo.

En la dimensién Relacional; hace referencia a las habilidades de comunicacion,
capacidad para compartir /transmitir conocimientos, habilidades y actitudes
(capacidad docente) y las actitudes para el trabajo en equipo.

Y por ultimo en la dimension moral y afectiva; la capacidad para cuidar y
atender, la sensibilidad y el respeto hacia los demas.

Dicha competencia se valora mediante:

Criterios de evaluacion / Conductas para valorar:

Informacién (si procede) Asepsia. Colaboracion del enfermo. Privacidad.
Organizacion. Uso adecuado del material. Realizacién correcta de la técnica o
de la intervencion terapéutica.

Procedimientos basicos:
Catéter venoso periférico, constantes vitales, extraccién de sangre venosa,
ECG, higiene, cura topica, irrigacion de la herida, retirar sutura, glucemia



capilar, estado mental, vendaje, balance, ejercicios respiratorios, sedestacion
cambios posturales, etc.

La competencia 3: Ayudar al paciente a cumplir el tratamiento y hacerle
participe, en su elemento competencial n° 1 Realizar de manera adecuada
procedimientos basicos, refleja claramente la obtencion de muestras, entre
ellas la extraccion de sangre venosa, en el n° 2 Realizar de manera adecuada
procedimientos complejos, se encuentra la gasometria arterial.

Dicha competencia se ha identificado con el umbral minimo (2,3) es decir que
un principiante tiene que tener como minimo una ejecucién autdbnoma correcta.
El valor afiadido de los conocimientos especificos del Proceso Preanalitico, nos
evita un incremento de costes. De ahi la necesidad de formacién continuada
especifica (conocimiento especifico) de los profesionales de enfermeria
asistencial.

Por eso creemos que esta competencia engloba directamente a las/os
enfermeras/os que trabajan en el Laboratorio, aunque es necesario avanzar en
la concrecion de las competencias en el Proceso Analitico, ya que el futuro es
incierto; se prepara el “Grado de Enfermeria”, basado en competencias, que
seran superiores a las que actualmente tienen los D.U.E.

En la actualidad los estudiantes de la Escuela Universitaria de Enfermeria de la
Universidad de Barcelona, realizan en nuestro Hospital dentro del “Practicum” y
durante el ultimo semestre del tercer curso, cuatro horas de practicas en la
zona de extracciones, para intentar conseguir que:

« Se conciencien que el resultado analitico depende de un procedimiento

adecuado y correcto.
» Adquieran destreza y habilidad en la venopuncion
e Se familiaricen con los distintos tubos.

Si que es cierto de que el periodo que pasan los estudiantes es muy corto pero
intentamos que lo que han aprendido lo apliquen en las otras practicas en el
hospital.

Para comparar el nivel de conocimientos en relacion a la parte mas técnica de
la extraccion de sangre venosa, hemos realizado una encuesta a los
profesionales del Laboratorio y de las areas de Consultas Externas, Unidades
Asistenciales, Urgencias. Los resultados se daran en el Congreso.

Podemos concluir que:
 Las competencias no son definitivas en el tiempo, sino que deben
revisarse y actualizarse periddicamente como respuesta a las
innovaciones de la ciencia y a las demandas de la sociedad.
e Las/os enfermeras/os de Laboratorio son los mas adecuados para
transmitir los conocimientos especificos del Proceso Preanalitico.
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