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RESUMEN

El error en medicina de laboratorio se presenta por diver-
sas causas, ya sea por omision, pero nunca por dolo. No
obstante, puede ser significativo en la atencion médica del
paciente y, en ocasiones, puede tener consecuencias catas-
troficas: un grupo sanguineo realizado en forma incorrecta
al transfundir sangre, una determinacion de potasio en una
insuficiencia renal para decidir una dialisis, la inadecuada
identificacion de un parasito o una bacteria para estable-
cer un tratamiento, y una gran cantidad de errores que se
pueden presentar en el laboratorio. El médico es humano,
y como tal, es falible; puede tener errores, ya sea por defi-
ciencia en su formacién como alumno o como profesional,
en su educacion continua o en su formacion humanista. El
médico debe contar con una buena formacion cientifica,
técnica y ética. Cuando cometa un error, debe aceptarlo, y
de ello quiza obtenga la ensefianza de no volver a repetirlo
y darlo a conocer (tal vez esto sea lo mas dificil) para que
sus colegas no lo repitan.

| error en medicina de laboratorio se presen-

ta por diversas causas, ya sea por omision,
pero nunca por dolo. No obstante, puede ser
significativo en la atencion médica del paciente
y, en ocasiones, puede tener consecuencias
catastréficas: un grupo sanguineo realizado
en forma incorrecta al transfundir sangre, una
determinacién de potasio en una insuficiencia
renal para decidir una didlisis, la inadecuada
identificacién de un pardasito o una bacteria
para establecer un tratamiento. Hay una gran
cantidad de errores que se pueden presentar en
el laboratorio dia con dia, de ahf la importancia
de la capacitacién continua y la integracién de
los sistemas de calidad en el trabajo diario del
laboratorio. El médico especialista en medicina
del laboratorio, cuando se prepara en las aulas,
estd enfocado principalmente al conocimiento
del organismo humano, ya sea anatémico, bio-
quimico, fisiolégico, embriolégico, histolégico,
farmacoldgico, clinico o terapéutico, es decir,
95% de su curriculo es para prevenir o curar
al ser humano. Sélo 5% o menos contempla el

ABSTRACT

When an error occurs in laboratory medicine, it may be
due to omission, but never with intent. However; it may be
significant in a patient s care, and sometimes it may have
catastrophic consequences: an incorrectly determined
blood group when transfusing blood; a determination
of potassium in a renal failure, to decide a dialysis; the
inadequate identification of a parasite or a bacterium to
establish a treatment. A lot of errors can present in the
laboratory. Physicians are human, and as such, fallible. A
physician may have errors, either due to deficiency in his
training as a student, or as a professional in his continuing
education or in his humanistic training. The physician
must have a good scientific, technical, and ethical training.
When an error is made, he should accept it and learn from
it in order not to repeat it; he should also make it known
(perhaps this is the most difficult), so that his colleagues
do not commit it.

aspecto ético de la medicina; poco se habla del
error o equivocarse en medicina.

Cuando se produce un error, éste debe
ser dado a conocer y discutido con los pro-
fesionales de laboratorio, colegas médicos y
autoridades médicas, procurando obtener una
ensefianza y no repetirlo mas. Para aquellos
que piensan que no se puede discutir con los
colegas o las autoridades, se debera establecer
una conversacién tranquila y veraz, en donde
los principios y valores éticos prevalezcan.

Las practicas de laboratorio se pueden
dividir en tres fases: preanalitica, analitica y
postanalitica. Las tres fases del proceso total
de evaluacion pueden ser dirigidas de forma
individual para mejorar la calidad. Se sabe
que la mayorfa de los errores se producen en
las fases pre- y postanalitica. En el campo de
la medicina de laboratorio, el proceso total de
pruebas de tasa de error varia ampliamente de
0.1 a 3.0%." Otros estudios refieren que las
tasas de error de laboratorio se han reducido.?
Una tendencia similar, en declive, se ha visto,
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sobre todo en los errores analiticos. La variabilidad ana-
litica tiene ahora una frecuencia menor a 1/20 de lo que
era hace 40 anos; los errores analiticos ahora son < 10%
de todos los errores.3

La fase preanalitica del proceso de laboratorio es
donde la mayoria de los errores se producen. En esta fase
pueden ocurrir equivocaciones en solicitudes de laborato-
rio sin correlacién con la sospecha diagndstica; solicitudes
mal llenadas, con datos incompletos, uso de siglas y mala
letra, sin correlacion clinica; solicitudes sin instrucciones
al paciente sobre la dieta previa al andlisis; solicitudes
sin indicaciones del consumo de medicamentos de uso
rutinario, de medicamentos especiales u otros datos
importantes; laboratorios que no cuentan con patélogos
clinicos para discusiones clinicas, respecto a la medicina
de laboratorio y la relevancia médica. El error puede ser
cometido por los flebotomistas: un tiempo prolongado
de aplicacion del torniquete, mal uso del vacutainer
o jeringa, homogeneizacién incorrecta de muestras,
errores por confusién de muestras, personal técnico sin
conocimientos y habilidad para la toma de muestras. En
la fase analitica, puede ocurrir un mal funcionamiento
del equipo, muestra con interferencias, fallo no detecta-
do en el control de calidad, procedimiento no seguido,
calibradores caducados, falta de mantenimiento de los
equipos, mal manejo del equipo. En la fase postanalitica,
se puede presentar una validacion errénea de los datos
analiticos, defectos de transcripcion de nombres y andlisis
solicitados, personal secretarial sin entrenamiento previo,
desconocimiento del lenguaje médico y del laboratorio,
manejo inadecuado de la solicitud del laboratorio, de-
fectos de comunicacién con el paciente, indicaciones de
forma incorrecta.

El profesional del laboratorio, cuando ingresa a la
universidad, lo hace motivado por ayudar al paciente;
sin embargo, con el paso del tiempo, algunos compa-
fieros olvidan esa primicia que tenfan de ayudar, y ésta
se transforma en comercio. ¢Qué le paso al joven estu-
diante, idealista, bien intencionado, que se convierte en
un comerciante de laboratorio, ademas de prepotente y
déspota? Ha cambiado, convirtiéndose ahora en la som-
bra del doctor Jekyll y el sefor Hyde, en quienes se han
perdido valores y principios por la falta de una cultura
bioética, en la que fundamentalmente se busca el bien
por el bien. Por ejemplo, cuando llega el profesional del
laboratorio a tomar una muestra de sangre, el paciente
lo ve llegar con jeringas y tubos, y explicar por qué se le
va a extraer sangre; el profesional del laboratorio sélo se
limita a pedir que extienda su brazo, y si no es diestro, le
hace una venopuncién que falla; entonces, sélo pide que
extienda el otro brazo, causando con ello angustia, temor.
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Esto no debe ser: se le debe explicar al paciente que se
le tomara sangre para realizar unos andlisis de laborato-
rio que son importantes para que su médico efecttie un
diagnéstico adecuado. Y si falla en la toma de muestra,
lo tranquilizard, le explicard que su vena es dificil y pro-
cedera a solicitar el apoyo de otro profesional con mayor
pericia. En el laboratorio clinico, al no contar con un
control de calidad validado, se puede reportar un valor de
un resultado falso y causar dafio. De ahi laimportancia de
que el personal de laboratorio esté actualizado en forma
constante y sea profesional. El paciente desconoce si un
laboratorio cumple con los requisitos que exige un control
de calidad, si el citometro de flujo esta bien calibrado para
el conteo de los linfocitos CD4/CD8, y de ese resultado
depende la terapia antirretroviral que recibird, o si el la-
boratorio clinico no esta inscrito en un programa externo
de control de calidad que valide las pruebas y cumpla
con lo establecido, un programa interno de control de
calidad que abarque todo el proceso analitico, desde la
indicacion de las pruebas hasta la interpretacion de los
resultados, incluyendo el cumplimiento de los requisitos
de relevancia médica, trazabilidad metrolégica, ética y
confidencialidad.

El ser solidarios con el paciente debe ser una obli-
gacion, al ofrecer lo mejor de los recursos del labora-
torio; esto es, si se encuentra un andlisis patolégico
que tenga que ser validado o propicie otro andlisis,
que éste se realice sin costo para el paciente. El res-
peto por el paciente, el médico y el equipo de salud
debe estar presente, sin olvidar el respeto por nosotros
mismos, piedra fundamental, y la empatia, que en
otras palabras, es ponerse en los zapatos del otro. Asi
como quiero que me traten, debo tratar a los demas.
Todos deseamos que nos atienda el mejor profesional
del laboratorio, el mejor médico, la mejor enfermera;
por ello, nosotros debemos procurar ser siempre los
mejores. El profesional en el laboratorio es docente,
por lo que exigird a sus alumnos y colegas, que estén
actualizados en conocimiento y habilidades.

En 1990 se publicé el libro Human error,* en donde
se reconoce de manera explicita que los errores son mu-
cho més frecuentes de lo que podria haberse pensado,
y que incluso llegan a producir muertes evitables. Que
alguien se puede equivocar es cierto: los médicos son
humanos, no son infalibles; pero eso si, siempre daran lo
mejor de ellos mismos. El ser y el deber ser, de acuerdo
con lo aprendido, sus deberes y comportamiento se han
establecido desde los tiempos de Hipdcrates hasta la
actualidad, como esta plasmado en la Declaracién de la
Asociacion Médica Mundial, que establece el cuidado
del ser humano, el no hacer dano, pero poco se habla
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del error o equivocarse en medicina. El médico es un ser
humanoy, como tal, puede tener errores, pero nunca por
dolo, ya que siempre busca lo mejor para su paciente.
La medicina no es una ciencia exacta, ya lo decfa el Dr.
Pellegrino,® «la medicina es la mas humana de las artes,
la mas artistica de las ciencias y la mas cientifica de las
humanidades». Todo acto médico tiene riesgos, desde
una aspirina (sangrado) hasta una cirugia compleja como
los trasplantes (huésped contra injerto); el deber del mé-
dico es minimizar los riesgos, controlarlos hasta donde
sea posible y, sobre todo, establecer una comunicacién
directa con el paciente, que comprenda y consienta lo
que se va a realizar en su persona. También, desterrar la
idea del paciente de que «la medicina todo lo resuelve y
la muerte es un fracaso médico».

El bien juridico de mayor importancia es la vida hu-
mana, asi como la salud piblica; de ahi se desprende que
los médicos tengamos un papel de suprema relevancia
para el derecho punitivo, de suerte tal que el Estado presta
especial interés en regular la forma en que los médicos
desarrollan su actividad profesional, exigiendo del médico
una actuacién profesional, ética, honesta.

El deber no es nada distinto a la norma, el deber es
la norma en relacién con el sujeto a quien se prescribe
la conducta.

RESPONSABILIDAD PROFESIONALS®

La responsabilidad de los médicos se define en la Ley de
Profesiones, que establece que los delitos que cometan
durante su ejercicio seran castigados por las autoridades
competentes bajo los preceptos del cédigo penal (arti-
culo 288).

El Codigo Penal establece en el articulo 9 «que obra
culposamente el que produce el resultado tipico, que
no previ6, siendo previsible, o previé confiando en que
no se produciria, en virtud de la violacién a un deber de
cuidado, que debia y podia observar segin las circuns-
tancias y condiciones personales.

La Suprema Corte de Justicia de la Nacién” establecié
jurisprudencia.

«La responsabilidad penal derivada de culpa o impru-
dencia debe probarse, pues por cuanto a ella la Ley no
consigna ninguna presuncion iuris tantum, como sucede
tratdndose de delitos intencionalesy

RESPONSABILIDAD INSTITUCIONAL?
Falta de normatividad. Si la institucién permite que se

desarrollen procesos diagnésticos y terapéuticos no es-
tablecidos en sus guias diagndsticas, es corresponsable.
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Equipos e insumos de mala calidad, con un minimo de
calidad o equipo obsoleto. Responsabilidad institucional.

No cubrir con personal suficiente y capacitado las
areas del laboratorio u hospital, improvisar personal no
capacitado. Responsabilidad institucional.

La Comisién Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED)? recomienda los siguientes puntos para
evitar el error médico:

1. Actualizar continuamente al personal médico; no
basta con la formacién universitaria o de una resi-
dencia médica, pues la ciencia y la tecnologfa son
evolutivas.

2. Mantener una buena relacién médico-paciente, in-
formando de los procedimientos, posibles riesgos y
accidentes tanto al enfermo como a sus familiares. Es
importante tomar en cuenta las opiniones, saberes e
inquietudes del paciente y sus familiares para que el
médico mejore la toma de decisiones.

3. Participacién de los médicos mediante los organismos
correspondientes en la creacion de leyes y procedi-
mientos aplicables a las demandas por negligencia
médica.

4. Ser prudente teniendo un criterio adecuado y una
conducta médica que surja del razonamiento y la
informacion, aplicando una medicina asertiva.

5. Reconocer hasta donde se puede actuar y en qué
momento referir al paciente a otro especialista.

6. Ser diligente, cuidadoso y estar verdaderamente al
servicio del enfermo considerandolo un todo.

7. Contar con adecuadas condiciones de trabajo, para
que los médicos tengan elementos necesarios y otor-
guen adecuados servicios a los pacientes.

8. Verificar que el expediente clinico cuente con toda la
informacién que fundamente la toma de decisiones
médicas, pues en la justicia, lo que no estd escrito no
existe.

Siguiendo estas recomendaciones, se podra disminuir
el error médico.

La medicina es una ciencia en constante evolucion y,
sobre todo, porque aun cuando se conozcan las causas de
las enfermedades, siempre existird el factor de reaccion
individual de cada enfermo.

Recordando al Dr. Ignacio Chévez,'? «es la confronta-
cion de una confianza, del enfermo, con una conciencia,
del médico. No hace falta méas, cuidemos de nuestra
conciencia y ofrezcamos lo mejor de nosotros para ayu-
dar al enfermo. Un dia podemos ser nosotros mismos el
enfermoy.
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