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RESUMEN

Como conocedora de la problematica por la que atraviesa el laboratorio clinico del
Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé, en cuanto se refiere a materiales y equipos
tecnoldgicos, de alli que el objetivo de este trabajo es: Determinar las causas de los errores

preanaliticos y su efecto en el diagndstico médico.

Para ello fue necesario utilizar los métodos empiricos como: observacion. - intenta
agrupar la informacion a partir de criterios fijados en los objetivos. Medicion. - En este
proceso se cuantificaron los errores preanaliticos efectuados. Los métodos teoricos aplicados
son el andlisis y sintesis, en vista de que los datos recogidos fueron utilizados en el informe
final; y el método inductivo y deductivo, permitié estudiar los casos desde lo particular a lo
general y viceversa, con el fin de llegar a una conclusion precisa. En esta investigacion se
logré conocer los tipos de errores preanaliticos que se evidenciaron en la indagacion aplicada
en esta casa de salud, entre los que se puede mencionar: muestra insuficiente, recoleccion en
recipiente inadecuado, muestra coagulada, hemolizada, contaminada, mal marcado y
muestras sin rotular. Estos aspectos fueron relevantes para conocer cuéles son las causas por

las cuales se cometen errores preanaliticos.

Palabras clave: Errores preanaliticos; laboratorio clinico; fase preanalitica.



ABSTRACT

As a connoisseur of the problems that the clinical laboratory of the Padre Alberto Buffoni
Hospital in Quinindé is going through, in terms of technological materials and equipment,
hence the objective of this work is: To determine the causes of preanalytical errors and their

effect in medical diagnosis.

For this it was necessary to use empirical methods such as: observation. - tries to group
the information based on criteria set in the objectives. Measurement. - In this process, the
preanalytical errors made were quantified. The theoretical methods applied are analysis and
synthesis, given that the data collected was used in the final report; and the inductive and
deductive method, allowed to study the cases from the particular to the general and vice
versa, in order to reach a precise conclusion. In this investigation, it was possible to know
the types of preanalytical errors that were evidenced in the investigation applied in this health
center, among which we can mention: insufficient sample, collection in an inadequate
container, coagulated sample, hemolyzed, contaminated, poorly marked and samples
unlabeled. These aspects were relevant to know what are the reasons for making preanalytical

errors.

Keywords: Preanalytical errors; Clinical laboratory; Preanalytical phase
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INTRODUCCION

Presentacion del Tema de Investigacion

La calidad en los laboratorios clinicos comprende un control de todos los procesos que se
Ilevan a cabo en él; para evaluar esto se han considerado tres fases: preanalitica, analitica y
postanalitica (Quiroz, 2010, p.190).

La fase analitica es todo el proceso que lleva a cabo el laboratorio en el analisis de
muestras propiamente dicho, ya sean estas de sangre, orina, heces, esputo (bacteriologia) o
tejidos bioldgicos en casos de muestras histopatoldgicas; en esta fase es la que menor
porcentaje de errores se produce, puesto que las estrategias desarrolladas y aplicadas en
cuanto tiene que ver al control de calidad y equipos automatizados donde disminuye las
posibilidades de cometer error, al menos que éste tenga que ver con calibraciones de equipos
0 reactivos caducados. Los errores postanaliticos son los que se producen después del proceso
analitico. Los mas frecuentes son la revision defectuosa de los resultados por el laboratorio,
el extravio, la demora en la entrega de los informes, y la falta de notificacién de incidencias
al medico responsable del paciente 0 mas cominmente llamados resultados criticos (Ventura,
Chueca, Rojo, & Castafio, 2007, p.24).

Este estudio se basé en la fase preanalitica, con el objetivo de conocer cuéles son los
errores mas frecuentes y plantear posibles soluciones donde las estrategias permitan
minimizar estos determinantes mismos que serviran de gran beneficio para los pacientes y
profesionales. La fase preanalitica corresponde a los pasos que se deben seguir en orden
cronoldgico, partiendo desde la solicitud del examen, preparacion del paciente, toma de
muestra, transporte hacia y dentro del laboratorio, terminando  cuando se inicia el

procedimiento analitico (Quiroz, 2010, p.190).

Para poder determinar la importancia de esta investigacion fue necesario realizar la
presentacidn de este trabajo en cuatro capitulos, los que corresponden a: Capitulo I, donde
estd desarrollado el Marco Teorico, el cual estd formado por bases teodrico- cientificas,
Antecedentes y Marco Legal. El Capitulo I1, describe todo lo relacionados a Materiales Y

Meétodos: tipos de estudio, poblacidén y muestras, definicion conceptual y operacionalizacion
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de las variables, métodos, técnicas e instrumentos, analisis de datos, y normas éticas. En el
Capitulo 111, se evidencian los resultados, donde se contempla el analisis e interpretacion de
datos. El Capitulo 1V, se constituye en la discusion de la informacion y datos recabados. El

Capitulo V contiene las conclusiones y recomendaciones del trabajo.

Planteamiento del Problema

De acuerdo a normas establecidas a nivel mundial y en América Latina, la Organizacion
Internacional de Normalizacién (1SO), define a los errores de laboratorio clinico como el
fracaso de una accidn planificada, por cuanto no se cumple los aspectos mas importantes
de acuerdo a lo que establece estaregla o como estaban previsto, de alli que se enfatiza
en el uso de un plan equivocado para la consecucidn de un proposito, que ocurre en cualquier
parte del proceso del laboratorio clinico, desde la peticion de las determinaciones hasta la
emision de los resultados correspondientes, y su adecuada interpretacion y acciones

consecuentes (Gil, Franco, & Galvan, 2016, p.464).

En la Legislacion de la Salud, el Reconocimiento y la Certificacion, referente a este tema
y a otros aspectos relacionados con la garantia de calidad de manera heterogénea. En los
ultimos afos, se realizaron varios esfuerzos para armonizar directrices y recomendaciones en
todos los paises de la region. La Confederacién Latinoamericana de Bioguimica Clinica,
desarroll6 contribuciones importantes por medio de cursos y publicaciones; sin embargo, la
organizacion no logro éxito en la incorporacién de patélogos clinicos. En la mayoria de los
paises de Latinoamérica existen dos principales asociaciones académicas para profesionales

de laboratorio, patologos clinicos y bioguimicos clinicos (Ruiz, Stankovic, & Ludwig, 2011,
p.6).

En cuanto se refiere al Ecuador, las directrices del Ministerio de Salud estan encaminadas
a satisfacer las necesidades de la poblacion, dando prioridad al derecho a la vida, que en
muchos casos esta en manos de los profesionales tales como médicos, analistas, y enfermeras.
Es por esto que los gobiernos de turno tratan de cumplir con lo estipulado en la Constitucion
de la Republica, implementando y equipando los hospitales y centros de salud con personal

calificado en las diferentes areas que tiendan a brindar una atencién de calidad; no obstante,
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se presentan un sinnimero de dificultades en los laboratorios clinicos, las cuales requieren

ser solucionados y por esta razon el afan de realizar este trabajo investigativo.

En este contexto, los avances tecnoldgicos y los cambios que se han generado, se puede
observar una decadencia en las instituciones pablicas. Quienes estén al frente de estas casas
de salud deben poner empefio en esta situacion, que desdice el nombre de nuestra provincia.
Entonces es importante resaltar que se debe dar prioridad a los laboratorios clinicos,
abasteciéndolos de insumos, materiales y reactivos con el propdsito de ofrecer un buen

servicio a los pacientes que se atienden en estos centros de salud.

Esmeraldas, siendo una de las mas abandonadas por las autoridades locales y nacionales
tomando en cuenta que los ciudadanos tenemos los mismos derechos y por lo tanto debemos
recibir el mismo trato, con relacion a salud es lamentable dar referencia puesto que, en
ninguno de los gobiernos de turno que han estado al frente de nuestro pais se ha dado
prioridad a esta problematica, y si lo han hecho no se han cumplido con las necesidades que
exige la poblacion.

En el Hospital Padre Alberto Buffoni del Cantdn Quinindé se ha visto la necesidad de
desarrollar este estudio de investigacion, con el tema “Errores preanaliticos en el Laboratorio
Clinico y su efecto en el diagndstico médico”, con la finalidad de conocer el motivo por lo
cual se originan dichos eventos, que tienen como causa la interferencia en la extraccion de
muestra, la deficiencia de conocimiento en la recoleccion, incorrecta identificacion y el estrés
laboral; de la misma manera, mediante este proceso se analizaran los efectos producidos por
esta problematica; por otro lado, los profesionales que cumplen con la funcion de
laboratoristas han creido conveniente impulsar estrategias con el fin de aportar al

mejoramiento y buen desempefio institucional.

El afan de realizar esta investigacion es porgue se ha creido conveniente que, a pesar de
las precauciones que se toman en cuenta para llevar a cabo una extraccion de muestra, se
pasan por alto algunos detalles como la recoleccién y ubicacion adecuada de la muestra en
los tubos correspondientes, agitar el tubo en el cual se coloco la muestra si asi fuese el caso,
procedimiento que al ser omitido provocaria que la muestra se coagule y no se pueda trabajar

de manera eficaz en ciertas pruebas, evitando la alteracién de los resultados; es asi que al
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tener las debidas precauciones, las consecuencias serian menores. Se ha creido conveniente
plantear el siguiente problema de investigacion: ;Como los errores preanaliticos del
laboratorio clinico inciden en el diagndstico médico del Hospital Padre Alberto Buffoni de

Quinindé?

Justificacion

El desarrollo de este trabajo de investigacion ha sido de gran importancia por cuanto
permitié conocer las causas por las cuales se cometen errores en la fase preanalitica en un
determinado laboratorio clinico; pero de manera especial en el laboratorio del hospital Basico
Padre Alberto Buffoni del Canton Quinindé. Como protagonista de este estudio, se pretendid
disminuir el porcentaje de errores en el laboratorio e identificar las consecuencias que éstas
acarrean para los pacientes que se atienden en esta casa de salud. Desde esta perspectiva esta
investigacion se convierte en un tema novedoso. No obstante, es conveniente destacar que se
selecciond este tema en vista de la imperiosa necesidad que se presenta en esta casa de salud,
en calidad de estudiante de la Escuela de Laboratorio Clinico de la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Sede en Esmeraldas, llevando a cabo un estudio poco abordado en el

Ecuador y primera vez en la Provincia de Esmeraldas.

Por otro lado, se aportaran posibles soluciones al personal que labora en esta casa de salud,
siendo estos los principales beneficiarios de este trabajo investigativo lo que seria un impacto,
en vista de que ningun profesional de esta area habia sentido la curiosidad de investigar de
manera exhaustiva. Se obtuvieron resultados donde se favorecieron todos los involucrados
en esta problematica, contando con evidencias fiables que demostraron las falencias que se
presentan en esta fase; es por esto que el investigador tiene que nutrirse de conocimientos
cientificos con la finalidad de abordar de forma oportuna estas fallas, las mismas que deben

estar acompafadas de técnicas y métodos apropiados para este tipo de procedimientos.

En calidad de analista clinico, es necesario tener en cuenta los resultados por tal motivo,
se sugiere que las personas responsables de esta labor deben poseer la capacidad intelectual
y habilidades pertinentes de un profesional de esta area; es factible que la institucién de
salud cuente con los equipos de Ultima tecnologia para que se pueda cumplir con las

expectativas tanto del médico como de los usuarios, dando prioridad a la vida de las
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personas; es por ello que estamos convencidos que al finalizar este trabajo sera un gran
aporte para la ciudadania en general, mejorando asi la imagen de la institucién en la cual se
presenta este problema; dando prioridad a la Linea de investigacion: Salud integral,

determinacion de la salud y desarrollo humano.

Objetivos

Objetivo General:

Determinar las causas de los errores preanaliticos y su efecto en el diagndstico médico en el
laboratorio clinico del Hospital Padre Alberto Buffoni del canton Quinindé, en el periodo
comprendido entre octubre y diciembre del afio 2019.

Objetivos Especificos:

1) Determinar los tipos de errores preanaliticos y con qué frecuencia se desarrollan dentro
del laboratorio clinico del Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé en el periodo

comprendido entre octubre y diciembre del 2019.

2) Conocer el efecto que provocan los errores preanaliticos por emisién de muestras
inadecuadas en el diagnostico del personal médico en el laboratorio clinico del
Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé en el periodo comprendido entre octubre
y diciembre del 20109.

3) Establecer las posibles soluciones que permitan evitar o prevenir errores preanaliticos

en el laboratorio clinico del Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé en el periodo

comprendido entre octubre y diciembre del 2019.
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CAPITULO |
MARCO TEORICO

Bases tedrico — cientificas

El perfil del laboratorio clinico se origino a finales del siglo X1X. Desde aquel tiempo
mantuvo una estrecha relacién con las ciencias médicas, logrando su desarrollo en la
segunda mitad del siglo XX; es una especialidad médica basica, que resulta indispensable en
la medicina actual, perteneciente al grupo de las que se denominan comdnmente medios
diagnosticos. Se define a los errores preanaliticos como el comienzo cronologico a partir de
la solicitud del médico, e incluye la peticion de los analisis, preparacion e identificacion del
paciente para la toma de muestra. El valor diagndstico de las investigaciones de laboratorio
estd limitado por los cambios de los organismos gubernamentales. El laboratorista es
responsable de todas las muestras que procesan en el interior de su area de trabajo en el centro
de salud (Cano & Fuentes, 2013).

Una prueba de laboratorio consiste en el andlisis, generalmente bioquimico, de diferentes
liquidos corporales, siendo el mas comun el de sangre. Esta fase pre metrolédgica y pre-
examinatoria, incluye todos los pasos desde que se solicita el examen hasta que se ejecuta; el
porcentaje de errores en los resultados emitidos es muy variable. Esto depende de como se
ha llevado a cabo el estudio. Diversos factores externos e internos influyen en este hecho,

como es la extraccion sanguinea y la transportacion de la muestra (Cano & Fuentes, 2013).

Los errores mas comunes que podemos encontrar dentro de la fase preanalitica en el
laboratorio y que son objeto de rechazo comprenden: muestras insuficientes, coaguladas,
hemolizadas, mal identificadas o sin identificacion, mala recoleccion, muestra contaminada
y extravié de la muestra. Error de identificacion: Este tipo de error se cometen por la falta de
informacién e identificacion del paciente, puede ser incompleta, en ocasiones falta el nombre
o el nimero de historia del paciente; estos errores son faciles de detectar y solventar, no
obstante en dificil de detectar la identificacion incorrecta, la solucion que se plantea a este
tipo de casos es la formacion del personal responsable de la obtencion de las muestras clinicas
ademas se debe tener presente la identificacion de los tubos o recipientes (Cano & Fuentes,
2013).

16



Durante la extraccion sanguinea y la recogida de la muestra clinica, es importante resaltar
que los errores en esta fase estdn muy relacionados con la etapa preanalitica, entre ellas
tenemos: mal recogida, extraccion en recipientes incorrectos, muestra clinicas coaguladas y
hemolizadas. Por otra parte, hay muestras que se recogen en casa, para ello en necesario que

el paciente este bien informado sea verbal o por escrito (Cano & Fuentes, 2013).

* Contaminacion de la muestra clinica: esto sucede por tratar de recoger las muestras de forma
incorrecta como por ejemplo orinar en basecilla y luego vaciar en los recipientes estériles de
recoleccion cuando lo correcto hacer directamente en el frasco que adquirimos en la farmacia.
Otro ejemplo es llevar las muestras al laboratorio en cualquier recipiente que tenemos en
casa, esto no es permitido; Unicamente se receptan muestras en los recipientes estériles que
cumplen con las normativas sanitarias. La extraccion de sangre siguiendo un orden
inadecuado de los tubos, provocando una contaminacién entre ellos de anticoagulantes, lo

que puede afectar a las mediciones in vitro.

» Hemolisis debida a una extraccion sanguinea dificultosa, ya sea por posicion incorrecta del
paciente o profesional al momento de la extraccidn o a su vez por una mala eleccion de la

vena que se hara la puncion

» Extraccion con recipiente incorrecto: recolectamos sangre que es para un tipo de prueba
especifica en un tubo incorrecto lo que hace que no nos sirva para llevar a cabo el analisis de

la muestra.

* Volumen insuficiente de la muestra clinica: se presenta en la recoleccion de muestras de
orina debido a derramamiento al momento de transportarlo hacia del laboratorio o dentro del
mismo. Del mismo modo se da este caso con las muestras de sangre en tubos con
anticoagulante, los cuales es indispensables que cumplan con el volumen que solicita o que

marca el tubo porque si no la muestra estara diluida y nos dara resultados erroneos.

* Mala recogida de la orina de 24 horas: como su nombre indica esta muestra debe ser
recolectada durante 24 horas y trasladarla al laboratorio para su analisis, muchas veces los

pacientes tratan de engafiar al profesional y no siguen el régimen de permanecer en casa y de
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la recoleccion, sin darse cuenta que los Unicos perjudicados son los mismos pacientes porque

el profesional de salud reporta en base a lo que él le ha hecho llegar.

* Muestra clinica coagulada: por falta de aditivos, no agitar el tubo al momento de terminar

la extraccion o a su vez por la demora en el proceso.

* Muestra clinica extraviada: esto sucede cuando los profesionales no son cuidadosos de dejar
en una gradilla o tubera en orden los tubos y los colocan en cualquier lugar o en el area

equivocada.

« Conservacion de la muestra clinica, se debe conocer que, para cada propiedad bioldgica
existe un tiempo y una temperatura 6ptima de conservacion, estos aspectos deben tenerse en
cuenta el transporte y la conservacion de las muestras, para la centrifugacion de muestras el

tiempo transcurrido para este proceso debe tener un punto exacto (Cano & Fuentes, 2013).

Los errores se evitan si los profesionales que laboran en determinada area de trabajo
colaboran en conjunto y de manera consiente, caso contrario su consecuencia se puede ver

reflejada de forma inmediata de la siguiente manera:

» Desviacion de resultados: este contratiempo es producto de una mala rotulacién e
identificacion al momento de la recepcion de muestras; significa que el paciente no recibe el

resultado correspondiente a su analitica.

« Generacion de gastos: en primera instancia es consecuencia por falta de conocimientos e
informacién brindada por parte de los profesionales a los pacientes, ¢qué es lo que sucede?
los pacientes compran frascos para orina o heces, que en algunos casos no son necesarios
porque no se les ha sido enviado a realizar este tipo de examenes; 0 a su vez se entrega

material extra a los pacientes para la extraccion de sangre (tubos).

« Alteracion de resultados: el resultado del paciente no es el esperado debido a que no se

cumplen las condiciones fisioldgicas para llevar a cabo la toma de muestra.

« Incorrecta valoracion médica: puesto que no se cumple el proceso coordinado y elaborado

siguiendo protocolos establecidos, a manos del médico llegan resultados no apropiados y
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acorde con la sintomatologia que presenta el paciente, si el profesional no identifica el error
se diagnostica de forma errénea causando perjuicio a la salud de la persona en cuestion.

Es pertinente indicar que para este trabajo se aplico diferentes estrategias para minimizar

estos errores como es el caso de:

« Charlas y talleres: son reuniones del equipo de trabajo de forma periddica y regularizada
con el fin de resaltar temas relevantes, ampliar el conocimiento cientifico y despejar dudas;

con el fin de brindar atencion de calidez y con estandares de calidad.

« Dialogo con autoridades: es de conocimiento de las partes en general que de la noche a
la mafiana no se pueden cambiar las cosas debido a que se trata de una institucion publica y
no es fécil lograr lo deseado a corto plazo, sin embargo, es importante plantear o sugerir
cambios para bien tanto de usuarios como de profesionales, es por ello que se pone en
consideracién la necesidad de adquirir una plataforma digital para la automatizacion del area
de laboratorio clinico del hospital que haré que se reduzcan los errores en la fase preanalitica
y que los resultados lleguen a manos de los médicos de manera rapida y oportuna.

Etimologicamente, la palabra diagndstico proviene del griego diagnosticé que significa
la capacidad de discernir, distinguir o reconocer y estd compuesto por el prefijo dia (a través
de) y gnosis (conocimiento), esta accién esta englobado en el término diagnosis que es
exclusiva de la medicina (Diaz, Gallego, & Leon, 2006). Esta concepcidn se origind desde
el siglo X1X, en los primeros decenios del siglo XX, para Koch esta historia del diagndstico
comienza con la historia de la medicina, desde entonces ha pasado por un periodo “primitivo”
para la vida humana, es por esto que llevan el nombre de pueblos primitivos; esta practica
esta orientada a dos lineas, la natural y la tedrica (Lain, 2015). Se define el diagndstico
médico como la tarea fundamental de los profesionales de esta area y la base para una
terapéutica eficiente, en si no es un fin sino un medio primordial para un desenvolvimiento
adecuado. Hay quienes lo resaltan como la parte mas importante de la funcion que desempefia
un meédico, se puede decir también que “es el arte de identificar una enfermedad a través de

los signos y sintomas que el paciente presenta” (Coronado, 2016, p. 70).
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El proceso diagndstico se establece a partir de los sintomas, signos y los hallazgos de
exploraciones complementarias o de la enfermedad que padece una persona. Generalmente
esta no esta relacionada de forma exclusiva con un sintoma; es decir, cada hallazgo en una
exploracion distinta y presenta una probabilidad de aparicion diferente en cada enfermedad

0 paciente.

Sintomas: Son las experiencias subjetivas, negativas o fisicas que refiere el paciente, que

su vez son solicitadas por el médico durante la entrevista clinica.
Signos: Son los hallazgos objetivos que detecta el médico después de examinar al paciente.

La semidtica o semiologia clinica, es parte de la medicina que trata de los signos de las
enfermedades desde el punto de vista del diagndstico y prondstico. en el momento que el
médico atiende a un paciente, uno de los grandes desafios es poder llegar a una conclusion
que englobe todo lo que aqueja a cada persona. Este proceso radica en la informacion
obtenida directamente, o a través del relato de terceros y en otros casos mediante los
resultados de exdmenes clinicos, es importante resaltar que el accionar del médico depende
del proceso diagndstico; esto implica la busqueda de una solucion a la sintomatologia del

paciente y con esto aplicar el tratamiento y pronostico (Diaz et al., 2006).

El diagnéstico médico es fundamental para el paciente por cuanto podra contar con la
explicacion y razones convincentes acerca de los sintomas que padece, también se hace
necesario analizar los cuadros para tener conocimiento de las posibles causas de la
enfermedad, el paciente espera que la consulta termine con un diagnostico que permita un
plan de estudio con examenes, procedimientos, tratamiento y un prondstico. Las
exploraciones complementarias son aquellas que confirman o descartan una enfermedad en
concreto, antes de iniciar un tratamiento, en ciertos casos no ofrecen ningdn tipo de criterio

0 no existe un diagndstico referencial (Diaz et al.,2006).

La insuficiente o erronea indicacion de una prueba de laboratorio puede darse,
posiblemente por falta de familiaridad del médico para con la utilidad del diagnéstico y
limitaciones en una prueba especifica, de alli que podria afectar los resultados del analisis de

laboratorio. Este problema puede encontrarse en examenes de alto nivel recientemente
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desarrollados, teniendo una complejidad con baja frecuencia siendo asi muchos médicos
pueden creer que aclarar conceptos o discutir sus indicaciones con el personal del laboratorio
es ofensivo para su capacidad profesional, por lo cual en estos casos la comunicacion con el
médico suele ser un esfuerzo en vano. El resultado de una prueba de laboratorio sera

probablemente incorrecto si su prescripcion no esté de acuerdo con el diagnostico.

La colecta de muestra es la etapa mas critica en la fase preanalitica del proceso analitico.
Una excelente técnica de muestreo no sera suficiente si los materiales utilizados para la
colecta no son los apropiados. En paises de Latinoamérica se evidencia un alto grado de
heterogeneidad en el consumo de dispositivos desechables en contraste con el nimero
esperado de pruebas de laboratorio realizadas en determinado periodo. Las muestras de
sangre se recaudan principalmente por medio de dos técnicas: puncion capilar y puncién
venosa. Para la gran mayoria de pruebas clinicas de laboratorio que requieren muestras de
sangre, obtenida por puncidn venosa esta implica un menor riesgo de contaminacion vy el
volumen de sangre colectada es también mayor. Las practicas de control de infeccion,
exigencias de dispositivos, e instrucciones paso a paso deben tomarse en cuneta en la

utilizacion de ambos métodos.

Tipos de Diagnosticos

Con el fin de tener un conocimiento mas amplio es preciso resaltar diversos tipos:
Clinico o individual: Es el total emitido a partir del contraste de todos los mencionados y de
las condiciones personales del enfermo; se determina cualitativa y cuantitativamente el
cuadro clinico.
De certeza: Este se confirma a través de la interpretacion y andlisis de métodos
complementarios.
Diagnostico etioldgico: Determina las causas de la molestia, es esencial para detectar
diversas enfermedades y para llevar a cabo el tratamiento.
Nosoldgico: Es aquel que permite llegar a una determinacion especifica de la enfermedad.
Sindrémico y funcional: Son un conjunto de sintomas y signos con un desarrollo comin por
ejemplo el sindrome ictérico.
Error Diagnostico: La competencia diagndstica es el resultado de un gran proceso clinico,
como ninguna otra, resalta la idoneidad profesional del médico, la altura de su jerarquia
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cientifica, al cometerse algin tipo de error puede llegar a ser muestra fehaciente de
incompetencia clinica, puede ser causa principal de conflictos juridicos.

Antecedentes

De acuerdo a lo investigado, se puede afirmar que los errores preanaliticos se han
presentado desde hace afios. En base a estudios realizados, se puede resaltar que
aproximadamente desde los afios setenta se crearon los laboratorios clinicos, es decir 50 afios
atras se inicié con el procesamiento de muestras biologicas para obtener resultados o
informacion con el fin de conocer el estado de salud de las personas; de esta manera surgen
los errores preanaliticos, sin embargo a pesar de las investigaciones realizadas no se han
logrado aplicar acciones que coadyuven al mejoramiento o control de esta problematica en
relacion a este trabajo, he aqui la importancia de seguir un orden cronoldgico, aplicando
los procesos correspondientes de manera externa e interna los cuales se deben cumplir en
esta fase, empezando desde la recepcion de las ordenes donde estan las pruebas a realizar,

recepcion y toma de muestras, hasta llegar al lugar donde seran utilizadas.
Segun el estudio realizado en una universidad de Espafia, mencionan que:

Es responsabilidad del laboratorio detectar y minimizar los errores producidos en
todas las fases, desde que se recibe la solicitud de pruebas hasta la emision del informe
de resultados, incluyendo la interpretacion del mismo, aunque existan procedimientos

que no dependan propiamente del laboratorio (San Miguel et al. 2017, p.57).

Estos autores realizaron un estudio que tuvo como titulo “Minimizacién de errores
preanaliticos y su repercusion en el control del laboratorio clinico”, que tenia como principal
objetivo el determinar la magnitud del dafio y el nimero y tipos de eventos adversos que
perjudican a los pacientes. Como concusion, los autores expresaron que con la
automatizacion de los laboratorios y la implantacion de sistemas de calidad integrados se ha
conseguido disminuir un alto porcentaje de errores de laboratorio que repercuten

negativamente en la seguridad del paciente.

Unger, Benozzi y Pennacchiotti (2017) desarrollaron un estudio con el objetivo de evaluar

el estado de armonizacion de la etapa preanalitica de la orina de 24 horas a bioquimicos de
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Argentina. Respondieron 92 profesionales. Después de analizar las respuestas surge que el
95% de los bioquimicos facilita a los pacientes instrucciones escritas para la recoleccion;
11% incluye instrucciones con informacién visual grafica ademas de escrita; 37% registra
hora de inicio y finalizacién de la recoleccion; 59% recomienda que durante la misma la
muestra se mantenga refrigerada; 73% suministra al paciente el recipiente para la
recoleccion; 47% proporciona el envase con conservante, correspondiente al 100%, se
solicita al paciente llevar al laboratorio la totalidad de la orina juntada; un 4% sugiere al
paciente medir y anotar la diuresis y entregar al laboratorio una alicuota de la orina-24h; 78%
realiza una o mas acciones para evaluar la correcta recoleccion. Los criterios de rechazo
seleccionados en orden decreciente fueron: pérdida de micciones, incumplimiento del tiempo
de recoleccion, segun la diuresis, segun la eliminacion diaria de creatinina y recipiente no
apto. Esta encuesta evidencio que existen aspectos de la etapa preanalitica de la orina 24

horas que requieren de mejora y armonizacion entre los laboratorios.

Un estudio realizado por Donayre, Zeballos y Sanchez (2016) en la universidad peruana
de Cayetano Heredia con el objetivo de determinar la frecuencia de errores producidos por
los flebotomistas durante la recoleccion de la muestra sanguinea, tuvo como resultado que,
en 164 pacientes en total durante la recoleccion de la muestra, 162 (98.79%) presentaron
algin tipo de error durante la recoleccion sanguinea; 22 (13.5%) pacientes presentaron
errores en todos los parametros evaluados. De los 434 tubos recolectados durante el estudio,
los tubos con activadores de coagulacion y/o gel etilendiaminotetraacético dipotasico (EDTA
K2), citrato de sodio 3.8% y citrato de sodio 3.2% para las pruebas bioquimica/
inmunoldgica, hematologia/bioquimica, sedimentacion globular y coagulacién 218 (54.5%),
123 (30.75%), 16 (4%) y 43 (10.75%) presentaron homogenizacién incorrecta,

respectivamente.

Segun Cano y Fuentes, en el afio 2013, en una investigacion realizada sobre errores en el
laboratorio clinico en Barcelona, consideran que aproximadamente el 80 % de los errores es
debido a causas humanas y se producen principalmente en la fase preanalitica. Esta es la fase
en la que mayor niamero de profesionales se ven involucrados, como los médicos solicitantes,
los flebotomistas, los transportistas, los administrativos, los informaticos, asi como el propio

paciente. Los autores sugieren que se hace preciso llevar un registro donde se indique que
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profesional ha tomado cada muestra, de manera que se haga responsable de la misma por

posibles controversias.

Como se muestra en algunos estudios, la frecuencia de errores en la etapa preanalitica no
es despreciable. Donayre, Zeballos & Sanchez (2013) en Peru concluyen que los errores en
la etapa preanalitica representan entre el 46 y el 68,2% del total de errores en el proceso del
laboratorio, y un estudio realizado en 7 paises de Latinoamérica sobre el Impacto del
entrenamiento de flebotomia basado y procedimientos para la recoleccién de muestras de
sangre de diagnostico por puncién venosa; solo el 3% realiz6 correctamente los
procedimientos de venopuncion segun el procedimiento estandarizado de coleccion de sangre
por venopuncidn. Ratifican ademas que estos errores pueden deberse a elevado nimero de

pacientes que se atienden a diario (Lima et al., 2012, pp.352-351).

En el afio 2012, Duque, en la Pontificia Universidad Javeriana de Bogota, realizé un
estudio con el objetivo de identificar los errores que se cometen con mas frecuencia en las
diferentes fases de control en el laboratorio clinico y su impacto en la seguridad del paciente,
teniendo como resultado que el error méas frecuente que se identifico fue la recepcion y el
procesamiento de muestras hemolizadas con una frecuencia promedio de 51,2%, seguido de
toma de muestra insuficiente, correspondiente al 14,15%. EI autor concluyé que el 24,6%
de errores que se cometen en el laboratorio clinico tienen un impacto negativo de alta

severidad en la seguridad del paciente.

Salinas, et al., 2011 realizaron un trabajo investigativo en Espafia con el objetivo de
mostrar y analizar los resultados de errores preanaliticos en las muestras de laboratorio
remitidas desde atencion primaria a 7 laboratorios de la Comunidad Valenciana que atienden
a 7 departamentos de salud. Material y métodos: Se realizé un estudio transversal mediante
la evaluacion y el andlisis de los errores preanaliticos de 7 laboratorios. El error preanalitico
se dé como muestra que no puede ser analizada por no cumplir los criterios de aceptabilidad
0 que no se recibe en el laboratorio. Se disefiaron indicadores de proporcion que cuantica
cada incidencia respecto al total de cada muestra (hematologia, coagulacion, bioquimica y
orina). Los errores preanaliticos y las muestras se recogieron automaticamente del Sistema
de Informacion del Laboratorio, y también se calcularon los indicadores a tiempo real
mediante un software basado en data Waterhouse y cubos OLAP. La variabilidad de los
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resultados entre los diferentes centros fue elevada, evidenciandose que el mayor porcentaje
de incidencias se debid a la falta de disponibilidad de las muestras, en especial de coagulacion
y de orina. Conclusiones: Existe una gran variabilidad de errores preanaliticos dependiendo
del Departamento de Salud. Existe una necesidad de homogeneizar la practica de la

extraccion de muestras (pp. 264-268).

Este estudio buscd determinar la frecuencia y tipos de errores preanaliticos ocasionados
por remision de muestras inadecuadas, durante un mes, en dos secciones de un laboratorio
clinico en un hospital publico de tercer nivel. Es necesario precisar que en la provincia de
Esmeraldas no se ha hecho antes un estudio sobre este tema lo que este sea mas novedoso e

interesante su investigacion

Bases Legales

Como es de conocimiento de todos, un trabajador, sea este publico o privado, para su
buen desempefio en una institucion de salud debe regirse en base a las normativas legales,
las cuales garantizan su funcionamiento y por ende estan tipificadas en la Carta Magna,
con el fin de dar cumplimiento a todo lo estipulado; es por esto que los siguientes articulos
se hace mencion de manera muy puntual a algunos deberes y derechos que permiten al ser
humano gozar de ciertos beneficios y por otro lado cumplir con varios requerimientos, es
por esto que la Constitucion del Ecuador, en el art. 32 expresa puntualmente: “"La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir".

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. Este ademas hace referencia a la prestacion de los servicios de salud, la cual se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de genero y generacional (Asamblea
Nacional, 2008).
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Segun la Ley Organica de Salud (2015), capitulo 111, sobre los Derechos y deberes de las
personas y del Estado en relacion con la salud, en el Art. 7, inciso | expresa que toda persona
no debe ser objeto de pruebas, ensayos clinicos, de laboratorio o investigaciones, sin su
conocimiento y consentimiento previo por escrito; ni ser sometida a pruebas o examenes
diagndsticos, excepto cuando la ley expresamente lo determine o en caso de emergencia o

urgencia en que peligre su vida.
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CAPITULO 2
MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se realizd en el laboratorio clinico del Hospital Padre Alberto Buffoni de
Quininde de la provincia de Esmeraldas, durante el periodo comprendido entre octubre y
diciembre del afio 2019; dicho establecimiento es un hospital basico que cuenta con los
servicios de: imagen, consulta externa con las especialidades de medicina general,
odontologia, medicina interna, cirugia, psicologia clinica, epidemiologia, pediatria,
ginecologia, obstetricia y laboratorio clinico. Ademas, cuenta con una capacidad de 22 camas

para hospitalizacion.

2.1 Tipo de estudio

En esta investigacion se realiz6 un estudio cuantitativo de corte longitudinal prospectivo, con
un alcance descriptivo, puesto que se describe y analiza con claridad los errores que se
cometen en la fase preanalitica en el Laboratorio Clinico del Hospital Padre Alberto Buffoni

del cantén Quinindé.
2.2 Definicién conceptual y operacionalizacion de variables
Las variables de este estudio han sido contextualizadas de la siguiente manera:

e Errores preanaliticos: Es un evento adverso que se suscita en la primera fase
dentro del laboratorio clinico esto es producto de una mala identificacién de
la muestra, estrés laboral, deficiente conocimiento sobre recoleccion de las
muestras, interferencias generadas en la recoleccion e inapropiada
conservacion de la muestra.

e Muestras inadecuadas: Son muestras que se rechazan por no prestar las
condiciones adecuadas para determinar resultados Optimos; entre las que
tenemos muestras coaguladas, insuficientes, hemolizadas y mal identificadas.

e Estrategias: Serie de acciones muy meditadas, encaminadas hacia un fin
determinado, que en este caso fueron direccionadas a minimizar los errores

preanaliticos.
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e Efecto negativo en el diagnostico: Es la accion de dar un resultado no deseado,
poniendo en riesgo la salud del paciente.

La operacionalizacion de estas variables se muestra en el Anexo A.

2.3 Métodos
Los métodos empiricos utilizados en esta investigacion fueron la observacion y la

medicion.

Observacion. - estas intentan agrupar la informacion a partir de ciertos criterios fijados
previamente en los objetivos. Permite conocer la realidad mediante la sensopercepcion
directa de entes y procesos, para lo cual debe poseer algunas cualidades que le dan un caracter

distintivo

Medicion. - en este proceso se midieron o cuantificaron la cantidad de errores preanaliticos
efectuados en el periodo entre octubre y diciembre del afio 2019. Es la asignacién de valores
numéricos a determinadas propiedades del objeto, asi como relaciones para evaluarlas y

representarlas adecuadamente. Para ello se apoya en procedimientos estadisticos.

Por otra parte, los métodos tedricos que se aplicaron son: el analisis, sintesis, inductivo y

deductivo.

Analisis: consiste en descomponer el objeto de estudio en sus partes para estudiarlas de forma

individual.

Sintesis: integrar los instrumentos dispersos para estudiarlos en su totalidad.

Inductivo: posibilita obtener conclusiones generales a partir de hechos particulares.
Deductivo: posibilita tener predicciones partiendo de lo general para explicar lo particular.

2.4 Poblacién y Muestra
La poblacién en este estudio es de 5.611, donde encontramos:
e 10 médicos.
e 9 laboratoristas.

e 5,592 pacientes.
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La muestra probabilistica para esta poblacion se obtuvo aplicando la siguiente formula.

_ Z*x(PQN)
"= 724 (PQ) + N(e)?

Donde:

n = tamafio de la muestra

p = probabilidad de ocurrencia: 0.5
g= probabilidad de no ocurrencia: 0.5
N= Tamario de la poblacion: 124.219
Z=nivel de confiabilidad: 1.96

e= error de muestreo: 0.05

_ (1,96)%? % (0,5%0,5 % 5611)
" =11,96)2* (0,5)(0,5) + 5611(0,5)2

_ (3,6416)(1402,75)
"= 13,6416)(0,25) + 14,0275

n = 341,966

n = 342

Los criterios de inclusion:

Pacientes que acuden con 6rdenes de examenes del Ministerio de Salud Publica (MSP) y
en quienes se cometieron errores preanaliticos.

Errores de identificacion.

Error en la recoleccion.

Error en la extraccion.

Error en el transporte.

Error en la conservacion.

Los criterios de exclusién:
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e Muestra de pacientes del servicio de emergencias.
e Falta de informacion dada por el paciente.

e Pacientes que no estan en condiciones fisioldgicas optimas.

2.5 Técnicas e Instrumentos

Las técnicas utilizadas en esta investigacion fueron la encuesta (dirigida al personal de salud
que labora en el laboratorio clinico y médicos de la consulta externa del Hospital Basico
Padre Alberto Buffoni), y el instrumento fue un cuestionario utilizando la escala de Likert;
ademas es pertinente acompafar este proceso con la técnica de la observacion y su
instrumento fue una ficha de observacién que permitird llevar un registro de los errores
preanaliticos que se comenten durante el proceso operativo en el laboratorio en mencion. Por
ultimo, la técnica de estudio documental puesto que se tomaron datos del registro de rechazo

de muestras que lleva en laboratorio del hospital en su archivo.
Los instrumentos utilizados se pueden observar en los anexos By C.

2.6 Analisis de Datos

Con los resultados obtenidos se realizd6 un analisis mas profundo sobre los errores
preanaliticos que se encontraron en el proceso y en base al instrumento aplicado al personal
de salud que trabaja en dicho establecimiento. Esa informacién fue llevada a una base de
datos en Excel, para a partir de ella confeccionar las tablas y figuras de la parte cuantitativa.
Los datos recogidos de la entrevista y con alcance de percepciones fue redactada en Word

para Windows.

2.7 Normas Eticas

Para la realizacion de este estudio se analiz6 con la direccion del hospital Padre Alberto
Buffoni los fines de la investigacion, y se llego a un acuerdo sobre conflicto de intereses.
Tomando en cuentan la opinidn de los implicados en la investigacion, se dio apertura total
para llevar a cabo el estudio en la Unidad de salud después de recibir el oficio prescrito por

la Universidad que se adjunta en el anexo D.

30



CAPITULO IlI
RESULTADOS

Tabla 1

Los errores preanaliticos observados dentro del laboratorio clinico del hospital Basico Padre
Alberto Buffoni. Es importante destacar la respuesta del personal encuestado, en donde indican
que rara vez ocurren errores, es decir el 31.5%; por lo que considero que aln se puede evitar el
incremento de este valor, pero también es motivo de preocupacion, es por esto que se deben
tomar medidas para en lo posible mejorar este indicador por cuanto se evidencia un 26%, que
manifiestan que siempre se cometen errores, cifra relevante de la cual hay que impedir su
incremento, al contrario se debe trabajar en pos de disminuir esta problemaética, es decir, tratar

de no cometer errores al momento de la extraccién de muestras.

Tabla 1

Valoracion de la ocurrencia de errores preanaliticos, segun los médicos y laboratoristas

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 5 26%
CASI SIEMPRE 3 15,7%
FRECUENTEMENTE 3 15,7%
RARA VEZ 6 31,5%
NUNCA 2 10,5%
TOTAL 19 100%

Fuente: encuesta realizada.
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Tabla 2

Las muestras derramadas presentan condiciones adecuadas para su analisis. Con el objetivo
de precautelar la alta tasa de error en esta alternativa el cual podemos presenciar que el 52,63%
de los laboratorista manifiestan que rara vez se da este derramamiento , cabe indicar que segun
informacion obtenida esto suele suceder por falta de precaucion de los pacientes al momento de
receptar y ubicar las pruebas en los recipientes; por otro lado cabe indicar que en determinadas
ocasiones se presenta esta anomalia al momento de transportar o cuando existe una cantidad
elevada de las muestras extraida ; sin embargo al observar los resultados en la tabla se puede
destacar que dentro del proceso investigativo una minima cantidad del 5.26% hace referencia
de que siempre se comete este error de esta manera se puede afirmar de que a pesar de las

dificultades que se presentan en esta institucion aun se puede evitar pérdidas.

Tabla 2

Valoracion de interferencias presentadas en muestras derramadas, segin los médicos y laboratoristas

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 1 5,26%
CASI SIEMPRE 5 26%
FRECUENTEMENTE 2 10,52%
RARA VEZ 10 52,63%
NUNCA 1 5,26%
TOTAL 19 100%

Fuente: encuesta realizada.
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Tabla 3

Las correcciones que se hacen a tiempo cuando hay transgresion en las normas protocolarias.
Como profesional que forma parte del personal que labora en esta casa de salud, siento la
necesidad de mejorar el conocimiento sobre el proceso que hay que seguir al momento de extraer
las muestras, por tal motivo estamos llamados a poner en practica las normas emitidas por el
Ministerio de Salud Publica, para asi remediar esta dificultad y de esta manera obtener ubicarnos
en los estandares de calidad que exigen las normas ISO, es por esto que nos encontramos con un
alto valor el cual refleja el 78.9%, quienes responden que siempre se transgreden las reglas;

frente a un 5,26%, que dan respuestas que frecuentemente y rara vez sucede el incumplimiento

de la normativa legal.

Tabla 3

Valoracion de existencia de correcciones, segln apreciacién de los médicos y laboratoristas

ALTERNATIVAS
SIEMPRE

CASI SIEMPRE
FRECUENTEMENTE
RARA VEZ

NUNCA

TOTAL

Fuente: encuesta realizada.

FRECUENCIA

15
2
1
1
0
19
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78,9%

10,52%

5,26%

5,26%
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Tabla 4

Influencia de los errores preanaliticos en la alteracion en los resultados de las muestras. De
acuerdo a los analisis realizados, y a los resultado obtenido se puede demostrar que los errores
preanalitico interfieren en la alteracion de los resultados, es por esto que se puede observar que en
esta tabla el 78,94% del personal apuestan a esta afirmacién, sabiendo que estos no les permite a
los médicos dar un diagndstico adecuado de acuerdo a la necesidad de los pacientes, frente a las
alternativas rara vez y casi siempre que representan el 5,26% de los médicos y laboratorista que

estan al frente de este centro médico.

Tabla 4

Frecuencia con la que interfieren los errores preanaliticos en la alteracion de resultados, segun medicos y
laboratoristas

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 15 78,94%

CASI SIEMPRE 1 5,26%
FRECUENTEMENTE 2 10,52%

RARA VEZ 1 5,26%

NUNCA 0 0

TOTAL 19 100%

Fuente: encuesta realizada.
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Tabla 5
Influencia de la edad de los pacientes en errores preanaliticos. estos resultados demuestran que

la alternativa siempre esta por encima de las demas ya que representa el 52,63% del personal los
cuales comparten que la edad es un factor fundamental para cometer errores preanalitico puesto
que los nifios en su mayoria sus venas son muy finas, ademas interfieren el estado emocional y la
posicion del paciente, en los adultos mayores se presentan la fragilidad e inestabilidad de las venas
situacion que conlleva a determinar que la edad es un atenuante para no obtener una muestra
adecuada y por ende sus resultados se pueden ver alterados dependiendo la prueba que se realice
frente 5,26% que representan a las alternativas rara vez y nunca que si influye de la edad de los

pacientes para se cometan los errores preanaliticos.

Tabla 5

Frecuencia con la que influyen la edad de los pacientes para que se cometan errores preanaliticos, segin médicos
y laboratoristas

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 10 52,63%
CASI SIEMPRE 4 21,05%
FRECUENTEMENTE 2 10,52%
RARA VEZ 1 5,26%
NUNCA 1 5,26%
TOTAL 19 100%

Fuente: encuesta realizada.
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Tabla 6

La importancia del conocimiento cientifico en los profesionales para poder reconocer los errores
preanaliticos. Es menester destacar el conocimiento cientifico y tecnolégico que debe poseer el
personal que desempefia la funcion de laboratorista, es por esto que al realizar esta investigacion y
al momento de aplicar el instrumento para obtener la informacion el 78,9% comparten que siempre
es indispensable que las personas que laboran en esta area estén debidamente preparada para cumplir
esta funcién, de lo contrario nos enfrentariamos a consecuencias graves al momento que el medico
tenga que diagnosticar al paciente sobre su historia clinica, no obstante a pesar de las exigencias
de los organismos encargado como son el ministerio de salud, nos encontramos con la novedad que
el 5,26% que rara vez y frecuentemente el conocimiento cientifico no es importante para realizar
un trabajo sin cometer errores preanalitico, desde todo punto de vista al revisar las otras alternativas
es preocupante que se reste importancia a la preparacion cientifica, cuando se pone en juego la

salud de las personas.

Tabla 6

Valoracion de la importancia de poder tener el conocimiento para reconocer los errores preanaliticos, médicos
y laboratoristas

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 15 78,9%
CASI SIEMPRE 2 10,52%
FRECUENTEMENTE 1 5,26%
RARA VEZ 1 5, 26%
NUNCA 0 0%

TOTAL 19 100%

Fuente: encuesta realizada.
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Tabla 7

La recoleccion de la muestra es indispensable para asegurar la calidad de los resultados. Nosotros
como empleados de esta area podemos. Desde cualquier &mbito el momento de la recoleccion de la
muestra es trascendental en la obtencion de resultados de calidad, es por esto que el 52.63% de los
encuestados han dado respuesta que siempre al momento de tomar la muestra debe hacerse de la
mejor manera con el fin de que los resultados sean correctos; sin dejar de hacer notar que el 5,26%
que pertenece a la alternativa nunca, esto hacen referencia a que no es indispensable la recoleccion

de la muestra para asegurar la calidad de los resultados.

Tabla 7

Valoracién de influencia de recolecciéon de muestra en los resultados

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 10 52,63%
CASI SIEMPRE 6 31,57%
FRECUENTEMENTE 2 10,52%
RARA VEZ 0 0%
NUNCA 1 5,26%
TOTAL 19 100%

Fuente: encuesta realizada.
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Tabla 8

El estado emocional del personal que labora en el laboratorio incide para que haya errores
preanaliticos, se necesita reconocer que esta indagacion realizada a los laboratorista se ha podido
comprobar que siempre y casi siempre que representan el 42,10% en cada una respectivamente,
coinciden en que el estado emocional si tiene que ver con los errores preanalitico puesto que al
no estar en condiciones 6ptimas puede darse anomalias tanto en la atencion, extraccion como en

el andlisis de los resultados donde este podria variar.

Tabla 8

Valoracion del estado emocional en los errores preanaliticos

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE

SIEMPRE 8 42,10%
CASI SIEMPRE 8 42,10%
FRECUENTEMENTE 2 10,52%
RARA VEZ 0 0%

NUNCA 1 5,26%
TOTAL 19 100%

Fuente: encuesta realizada.
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Tabla9

Incidencia de los equipos tecnologicos en la fase preanalitica del Laboratorio clinico del
Hospital Basico Padre Alberto Buffoni como podemos observar que el 100% del personal coinciden

en que no cuentan con medios tecnoldgicos para el desarrollo de esta fase.

Tabla 9

Valoracion de la inexistencia de equipos tecnoldgicos para el proceso en la fase preanalitica, segin médicos y
laboratoristas

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 0 0%
CASI SIEMPRE 0 0%
FRECUENTEMENTE 0 0%
RARA VEZ 0 0%
NUNCA 19 100%
TOTAL 19 100%

Fuente: encuesta realizada.
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Tabla 10

Cuando se realiza de manera adecuada el proceso preanalitico, permite un diagndstico médico
confiable. los médicos que se desempefian en esta casa de salud han manifestado de manera
contundente que el diagnostico que emita el galeno dependera unica y exclusivamente del proceso
aplicado desde la extraccion, recoleccion, recepcion, transportacion y anélisis de las muestras, es
decir que al observar la respuesta dada en la encuesta toda la responsabilidad del laboratorio,

actividad q es corroborada por los analistas.

Tabla 10

Valoracion del diagnostico médico eficaz basado en una Optima fase preanalitica, segiin médicos y
laboratoristas

ALTERNATIVAS FRECUENCIA PORCENTAJE
SIEMPRE 19 100%
CASI SIEMPRE 0 0%
FRECUENTEMENTE 0 0%
RARA VEZ 0 0%
NUNCA 0 0%
TOTAL 19 100%

Fuente: encuesta realizada.
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Tabla 11

Con el fin de recabar mayor informacion para llevar a cabo este trabajo de titulacion fue necesario
aplicar la técnica de la observacién con la que se pudo verificar que en los tipos de errores, las
muestras insuficientes ocupan el mas alto porcentaje con 45,24; cdmo podemos darnos cuenta este
tipo de error va en contra de los resultados que se desean obtener en el momento de realizar el
proceso analitico, es asi que se lo puede catalogar como la responsabilidad inminentemente del
paciente y del profesional que recepta la muestra; es decir, en el primer caso por no tener el
conocimiento necesario o falta de observacion. En el otro caso muchos profesionales no tienen la
precaucion de revisar y controlar la caracteristica de la muestra solicitada; por otro lado, observamos
que en las muestras sin rotular existe un valor menos significativo con 3,17% esto se debe a que
muy rara vez se presenta esta falla considerando que puede ser por la cantidad de pacientes que

distraccion o no traen a tiempo la muestra.

Tabla 11

Frecuencia y porcentajes de errores preanaliticos

Tipos de Errores preanaliticos Frecuencia Porcentaje
Hemolizadas 14 11,11
Coagulada 15 11,90
Mal marcado 8 6,35
Sin rotular 4 3,17
Recipiente inadecuado 18 14,29
Insuficiente 57 45,24
Contaminado 10 7,94

Fuente: Datos tabulados por el autor
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Tabla 12

Después de observar y comparar las areas en las cuales se distribuyen las muestras para

su respectivo analisis se puede determinar que, en la muestra de esputo que es procesada en

el area de bacteriologia para la realizacion de baciloscopias, es donde se presenta una gran

cantidad de registro con errores por muestra insuficiente porque no hay supervision del

personal del laboratorio en el momento de entrega, generando de esta manera primero:

dificultades para el analista al momento de realizar el proceso, segundo: el diagndstico que

da el médico, tercero la salud y vida del paciente se pone el juego. En otro contexto al

referirnos a las muestras de orinas se puede decir que va a la par con la de esputo con la

pequefia diferencia que aqui intervienen otros factores que conllevan a errores preanaliticos

como es: muestra contaminada, recipiente inadecuado, mal marcado entre otros. todos estos

aspectos conllevan a un rechazo de la muestra.

Tabla 12

Establecer las posibles soluciones que permitan evitar o prevenir errores preanaliticos

Errores Pruebas de Hematologia Quimica
preanaliticos  coagulacion sanguinea
Hemolizadas 1 2 11
Coagulada 15

Mal marcado 2 2
Sin rotular 1

Recipiente 16

inadecuado

Insuficiente 8 7

Contaminado
TOTAL 25 27 13

Fuente: Datos obtenidos del estudio documental
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CAPITULO IV
DISCUSION

El instrumento aplicado a médicos y laboratorista, con la finalidad de conocer cual es la
frecuencia con la que se dan los errores preanaliticos, el 31.5 % de los 19 profesionales
participante en este estudio opinaron que, rara vez se cometen errores en esta fase; por otro
lado el 26% de las personas respondieron que siempre hay errores en esta etapa, a diferencia
de investigacion realizada por Cano y Fuentes en el afio 2013 Barcelona, indican que, de los
errores preanaliticos que se cometen el 80% se dan por fallas humanas.

En el caso de un derramamiento de muestra se considera que toda la responsabilidad
recae sobre los laboratoristas por lo tanto es considerada también un error humano, en
concordancia con la opinion vertida por los investigadores Cano y Fuentes quienes
manifiestan que se hace preciso llevar un registro para corroborar la responsabilidad de cada
profesional es asi que en este trabajo el 52. 63% de las personas que dan su opinion indican
que rara vez se da un derramamiento de muestra en el laboratorio del hospital Padre Alberto
Buffoni, ademaés, puedo afiadir que esta anomalia se presenta con mayor frecuencia en las
muestras de orina por cuanto al ubicarla en el recipiente no se toman las debidas precauciones
de ajustar correctamente el envase; no obstante en las muestras de sangre no sucede esta falla
por motivo de que el recipiente muestra un disefio distinto, facilitando el ingreso de la aguja
sin necesidad de quitar la tapa, es pertinente indicar que hoy en dia el material mayormente
utilizado es el polietileno (plastico) y de esta manera se evita el derramamiento y perdida de
muestras.

Cuando el personal del laboratorio se percata de haber cometido un error es conveniente
poner en practica las normas protocolarias, al aplicar el instrumento a los involucrados en
este trabajo un 78.9 % respondieron, siempre, en caso de haber fallas hay que hacer una
revision minuciosa con el fin de no violar las reglas y normativa que se deben seguir en el
proceso de extraccidon de muestras y en la fase preanalitica; al hacer una comparacion con la
investigaciones de Unger, Benozzi y Pennacchiotti quienes evaluan el estado de
armonizacion en esta etapa se puede ver que se debe dar de manera clara las instrucciones
tanto a pacientes como al personal responsable del laboratorio de modo que no haya ningun

inconveniente.
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En la tabla nimero cuatro se hace mencidn sobre la interferencia de los errores preanalitico
en los resultados de las muestras, los médicos y laboratorista en un 78.94% han dado
respuesta que siempre que haya errores, habra alteracion de resultados. es evidente que en
cualquier circunstancia que se cometa una falla se tendra consecuencias, en algunos casos
muy graves afectando de esta manera la accion del médico en su diagndéstico, he aqui donde
se hace un andlisis de los cuadros clinicos para asi tener una idea clara que permita un plan
de estudios de los examenes médico, pronostico y tratamiento situacion que conlleva en
algunos casos la alteracion en la salud del paciente; como indica el Dr. Diaz en el afio 2006.

Después de revisar y analizar la el item cinco donde el 52,63%(10) manifestaron que la
edad del paciente influye al momento de la toma de muestra, esto es debido a que en el caso
de nifios y personas adulto mayores siempre se presentaran dificultades, debido a la
morfologia de sus vasos sanguineos se encuentran fragiles, delgados, moviles y en muchos
casos dificil para localizarlos o por la falta de colaboraciéon de la persona que se le esta
realizando el procedimiento; por todo lo expuesto anteriormente, la edad serda un factor
bioldgico indispensable en el momento de registrar al paciente, porque a mas de interferir en
la fase preanalitica es necesario para la correlacion de resultados en la fase analitica debido
a que los andlisis de laboratorio van de acuerdo a una distribucion por grupo etarios, por
ejemplo: el Hematocrito de un recién nacido no es igual al de un nifio de 5 afios 0 mas.

De acuerdo a los andlisis realizados en cuanto tiene que tiene que ver, con los
conocimientos profesionales para poder reconocer los errores preanaliticos el 78% de los 19
encuestados coincidieron que, siempre, por otra partel0, 52% las personas respondieron
que , casi siempre se necesita de conocimientos profesionales, a diferencia de la indagacion
realizada por San Miguel et al. (2017), afirma que si es necesario el conocimiento
profesional puesto que de ello depende que se realice un analisis adecuado y las posibilidades
de errores disminuyan.

Es por eso que se ve la necesidad de que, cuando se contraten trabajadores en este centro
de salud se aseguren que su titulo esté acorde a la funcién que vaya a desempefiar o donde se
va a desenvolver, asi como lo afirma San Miguel et al. (2017), para de esta manera el trabajo
sea garantizado y sus resultados sean confiables como lo requiere el paciente puesto que él

es el mas perjudicado cuando se comete algun error en este campo.
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En el caso de que si los resultados tiene que ver con la calidad de la recoleccion de la
muestra el 52,63 % de 19 profesionales de la salud han confirmados que siempre, por
cuanto al no ser asi estos fueran negativos alterandose el valor de los resultados, y por ende
el médico daria un diagnostico errado al paciente, o en todo enviaria a realizar nuevamente
esta prueba para comprobar sus sospechas, perjudicando de esta manera al paciente,
restandole tiempo para su diagndstico y medicacion, mientras que el 31,5% afirma que casi
siempre se da la calidad de la recoleccion de la muestra infiere en los resultados de Alli que
en contraste con un estudio realizado por, Donayre Zevallos & Sanchez. En el 2016 de la
universidad peruana de Cayetano Heredia afirma que, si es necesario la calidad de la
recoleccion de las muestras, puesto que permite obtener resultados confiables.

Es por esto que los laboratoristas deben ser muy cuidadosos en el momento de elegir los
materiales para la recoleccion de las diferentes muestras, por cuanto un error podria cambiar
la vida de los pacientes y por ende los empleados que trabajan en esta area como lo afirma
Donayre Zevallos & Séanchez. En el 2016 de la universidad peruana de Cayetano Heredia.

Que si el estado emocional de los empleados que laboran en esta area tiene que ver
con errores preanaliticos del personal afirman el 42,10% que siempre mientras que el 10,52%
dicen que frecuentemente podemos asegurar que este es un factor importante por cuanto al
no hacer una puncién venosa correcta la muestra no serviria para lo que se necesita
diagnosticar asi como lo afirma Donayre, Zevallos, & Sanchez en el afio 2013, que es un
error pensar que el estado emocional no tiene que ver , pues si afecta y mucho ya que un
porcentaje muy bajo de laboratoristas realizd correctamente la puncién de la aguja en la
vena del paciente, es por esto que se debe tener precaucion en el momento de realizar este
trabajo para evitar la fomentacion de errores la misma que determina la confiabilidad de los

resultados.

En este caso se refiere a que, si este centro de salud cuenta con los equipos tecnoldgicos
para la fase preanalitica adecuada todos los participantes responden que nunca, es decir
el100% de los encuestados por cuanto todo se lo realiza de manera manual, sabiendo que los
mas correcto es llevarlo a cabo tecnoldgicamente al tener la oportunidad de que el codigo de
barras se lo realizara de una forma diferente aprovecharan el tiempo y se dedicarian hacer

otro tipo de trabajo beneficioso para todos los pacientes que se ocupan de este hospital.
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Tomando en cuenta las causas por lo cual se ha llevado a efecto esta investigacion y los
efectos que acarrea ésta problematica en el diagndstico médico, se puede considerar que a
pesar de que los implementos y equipos tecnoldgicos utilizados, en algunos casos no prestan
las condiciones necesarias para desarrollar de la mejor manera los procesos analiticos, a pesar
de aquello se ha hecho lo posible para que el trabajo sea satisfactorio. Ademas es importante
destacar que, en algunas de las preguntas planteadas en cuanto a la aplicacion de un
procedimiento adecuado dentro del area se ha podido conocer que todos coinciden en que
esta alternativa ha sido necesaria para obtener resultados favorables, sin embargo el personal
que labora en esta institucion busca alternativas factibles en donde los médicos encargados
de esta casa de salud puedan emitir un diagndstico claro y preciso buscando satisfacer la

necesidad del paciente y al mismo tiempo prescribir de manera apropiada.

Se consider6 342 participantes como muestra, de estos indican que en 126 se cometieron
errores preanaliticos con una equivalencia del 36.8%, esta informacion fue recaudada a través
de una ficha que permitio recolectar datos relevantes sobre las causas de los errores
preanaliticos y sus efectos en el diagnostico médico en cada una de las areas del laboratorio,
y asi mismo los tipos de exdmenes analizados; como es el caso de las muestras de orina donde
se aprecia un porcentaje de 23.81% entre muestras insuficiente y contaminadas; mientras
que, encontramos un 23.02% en las de esputo, también en hematologia[biometria hematica]
21.42%, en las pruebas de coagulacion se evidencia el 19.84% que segun la apreciacion se
da por los recipientes inadecuado, por otro lado en quimica sanguinea el 10.32%, en este caso
se presenta la novedad de que en ocasiones hace falta el volumen necesario de sangre para
realizar este analisis se puede utilizar el tubo que se utilizé en hematologia una vez realizado
el procedimiento anterior; finalmente se presenta el 1.58% en muestra de heces situacion que

se da por falta de rotulacion.

Dentro de este estudio se puede afirmar que, en las muestras de esputo se evidencia mas
la insuficiencia puesto que, por experiencia personal se ha descubierto que hay errores al
momento de recogerla, por cuanto los pacientes no toman las precauciones necesarias , €s
asi que, en este aspecto el 45,24%, son rechazadas por ser insuficientes al momento de
recolectar la muestra para llevarla hasta al laboratorio, de acuerdo a los antecedentes

investigados, en el afio 2012 Duque realiz6 un estudio donde da a conocer que el error mas

46



comun fue en la obtencion de muestras hemolizadas en un 51,2% mientras que, las muestras
insuficientes apenas correspondi6 a un 14,15%; en este contexto se puede decir que al no
cumplir con las normas protocolarias en la recoleccion pueden darse alteraciones en los
resultados, por lo tanto el médico no podra dar un diagndstico confiable a favor de las

personas.

Con el fin de analizar los resultados de las muestras de orina en la cual se observa una
representacion grafica poco relevante, del 3,17% de muestras recogidas y donde en cada una
se aplica metodologia diferentes, pude darme cuenta que este tipo de recoleccién es una de
la mas complejas por cuanto en la mayoria de los casos son recogida en recipientes
inadecuados lo que provoca una alteracion en los resultados, por ende es objeto de rechazo

desde la ventanilla de recepcion, no siendo contabilizada en el registro diario.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

Para mayor conocimiento sobre los trabajos que se realizan en los laboratorios clinicos es
necesario conocer que este proceso tiene tres fases: preanalitica, analitica y postanalitica;
investigacion se baso en el estudio de los errores preanaliticos, sus causas y como infieren en

el diagnostico médico.

Con esta investigacion se logré conocer los tipos de errores preanaliticos que con mas
frecuencia se observaron dentro de la indagacion realizada en este centro de salud los cuales
fueron, en un orden descendente: muestra insuficiente, recoleccion en recipiente inadecuado,
muestra coagulada, hemolizada, contaminada, mal marcado y como ultimo muestras sin
rotular. Estos fueron los aspectos relevantes para conocer cuales son las causas para que se

dé un error preanalitico.

Al no obtener una muestra adecuada los resultados en la analitica se alterarian ya que
todos estos estudios se dan por medio de un proceso coordinado y como consecuencia
tendriamos resultados de laboratorio inadecuados, y mal diagnostico médico ya que los

analisis de laboratorio son fundamentales para complementar la clinica del paciente.

Fue necesario establecer un continuo didlogo entre las partes para dar a conocer las
deficiencias de los materiales, espacio fisico y dificultad que hay para recoleccion de muestra
de algunos pacientes, especialmente en nifios, ancianos y personas con discapacidades;
posterior a esto se vertieron algunas alternativas como talleres a los profesionales,
implementacién de materiales para el proceso, didlogo con los pacientes y todo el personal
que forman parte en este departamento al momento de llevar a cabo el trabajo y tomando en
cuenta la responsabilidad que le atafie a cada uno.

Haciendo énfasis en todo lo analizado se puede afirmar que la investigacion ha sido
factible puesto que ayudo6 a mejorar el trabajo conjunto en esta unidad de salud y prestando

de esta manera mejor servicio a los pacientes y la comunidad.
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5.2 RECOMENDACIONES

Después del andlisis realizado recomiendo:

1.

A la escuela de Laboratorio Clinico de la Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador Sede Esmeraldas, que incentive a los estudiantes para que realicen
investigaciones o trabajos de tesis con temas de interés y poco estudiados en
nuestro medio para asi crear cultura de investigacion.

A las autoridades de salud del Hospital Basico Padre Alberto Buffoni de Quinindé,
que traten de implementar un sistema automatizado en la codificacion de las
muestras de los pacientes para minimizar los errores preanaliticos en la
identificacion de las mismas y el diagnostico médico.

Al jefe de calidad del laboratorio, que sea constante en las capacitaciones, cursos
y talleres al personal operativo tanto analistas como médicos, para brindar la
informacion al paciente sobre en qué condiciones presentarse a realizarse los
examenes y como realizar extraccion y recoleccion de las muestras.

A los pacientes, que sigan las pautas brindados por los profesionales de salud para
la correcta realizacion de sus exdmenes de laboratorio.

A los analistas, cumplir con las reglas protocolarias establecidas para evitar que se

cometan errores y garantizar la seguridad en el paciente.
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ANEXOS



Anexo A

Operacionalizacion De Las Variables

, ] TECNICA/
OBJETIVO VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR
INSTRUMENTO
Determinar los | Errores Es un evento adverso | -Errores de identificacion Alteracion de datos en los
tipos de errores | preanaliticos gue se suscita en la | -Error en la extraccion de | pacientes Observacién

preanaliticos y con

primera fase dentro

sangre

Uso inadecuado de materiales

qué frecuencia se del laboratorio | -Error en la conservacion de | Transgresion  de  normas
desarrollan. clinico. la muestra protocolarias
Conocer el efecto | Muestras Son muestras que se | Muestra coaguladas Tubo o0 recipiente no
que provocan los | jnadecuadas rechazan por no | Falta la muestra corresponde al  examen
errores prestar las | Hemolisis solicitado
preanaliticos  por condiciones Muestras derramadas Desproporcion  muestra  /
emision de - . .
adecuadas para | Recipientes de coleccion | anticoagulante
muestras _ . L .
) determinar inadecuado. Coleccion inadecuada (orina
inadecuadas en el o
NN resultados optimos. de 24 Horas).
diagndstico del Encuesta
personal médico. Efecto negativo
en el
diagndstico. Es la accion de dar | -Error en el diagnéstico | -Prescripeion médica
un resultado no | médico. inadecuada.

deseado,
perjudicando  de

-Alteracion en la historia

clinica.

-Alteraciones psicolégicas.
-Desprestigio profesional.
-Acciones legales en contra de

los profesionales.
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esta manera la vida

del paciente.

Describir las
posibles
estrategias  que
permitan evitar o
prevenir — errores
preanaliticos en el
laboratorio

clinico.

Estrategias

Serie de acciones
muy meditadas,
encaminadas hacia

un fin determinado.

Cumplimiento
protocolo.
Equipamiento.
Aumento

profesionales

del

de

Respetar normas
establecidas en cada
proceso.

Implementacion de
equipos tecnologicos.
Asignacion de  personal

especializado.

Observacioén
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Objetivo Especifico: Conocer el efecto negativo que provocan los errores preanaliticos por
emision de muestras inadecuadas en el diagnostico del personal médico laboratorio clinico del

Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé en el periodo comprendido entre octubre y

ESCUELA DE LABORATORIO CLINICO

Anexo B

diciembre del 2019.

Encuesta dirigida a los funcionarios del laboratorio clinico del Hospital padre Alberto Buffoni

del cantén Quinindé.

Instrucciones: estimados funcionarios en la presente encuesta van a encontrar una serie de
items, lea detenidamente cada una de ellos y marque con (X) en la columna que usted estime

conveniente, el cuestionario es andnimo por lo que se necesita que su respuesta sea veraz y

SEDE
ESMERALDAS

La Encuesta

oportuna.
N° items Siemp Casi Frecuentemente Rara Nunc
re siempre vez
1 ¢Ha observado

errores preanaliticos
dentro del
laboratorio?

¢Las muestras
derramadas presentan
condiciones
adecuadas para su
analisis?

¢Se hacen las
correcciones a
tiempo cuando hay
transgresion en las
normas
protocolarias?

¢Laalteracion en los
resultados de las
muestras, tienen que
ver con los errores
preanaliticos?

¢La edad de los
pacientes influye
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para que se cometan
errores preanaliticos?

¢ Se necesita de
conocimiento
profesionales para
poder reconocer los
errores
preanaliticos?

¢Los resultados
tienen que ver con la
calidad de la
recoleccion de la
muestra?

¢El estado emocional
del personal que
labora en el
laboratorio incide
para que

haya errores
preanaliticos?

¢El laboratorio del
hospital padre
Alberto Buffoni,
cuenta con equipos
actualizados
tecnoldgicamente
para realizar el
proceso preanalitico?

10

¢El proceso utilizado
de manera adecuada
por los laboratoristas
permite un
diagndstico médico
confiable?
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SEDE
ESMERALDAS

ESCUELA DE LABORATORIO CLINICO
Anexo C

Ficha de observacion

Objetivo Especifico: Conocer el efecto negativo que provocan los errores preanaliticos por
emision de muestras inadecuadas en el diagndstico del personal médico laboratorio clinico del
Hospital Padre Alberto Buffoni de Quinindé en el periodo comprendido entre octubre y
diciembre del 20109.

Errores Pruebas  de | Hematologia | Quimica Orina Heces Esputo

preanaliticos coagulacién sanguinea

Hemolizada

Coagulada

Mal marcado

Sin marcar

Recipiente

inadecuado

Insuficiente

Otros
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Anexo D

Autorizacion para recoleccion de datos del laboratorio del HPAB




