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Resumen.

El laboratorio clinico estd expe-
rimentando en los ultimos afios una
gran transformacion tecnoldgica y de
innovaciones cientificas.

La introduccion de nuevos métodos
analiticos, equipamientos, reactivos,
sistemas de control de calidad, estan
revolucionando también el concepto
de laboratorio clinico actual.

Por su parte los laboratoristas han
de mostrar destreza técnica, capaci-
dad, competencia y humanismo, cua-
lidades que deben acompaifiar al buen
profesional en el desempefio de su tra-
bajo, cuyo objetivo basico es la pres-
tacion diaria de un buen servicio hasta
alcanzar la excelencia.
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En el presente trabajo se realiz6 una
encuesta anonima a 35 profesionales
de la salud dedicados al trabajo de la-
boratorio clinico, incluidos técnicos y
licenciados, pertenecientes al Hospital
Pediatrico Docente “William Soler”,
el Hospital Clinico Quirtrgico “Enri-
que Cabrera” y la Facultad de Cien-
cias Médicas “Enrique Cabrera”, du-
rante los meses de junio y julio del afio
2012. De acuerdo a los resultados ob-
tenidos, se concluy6 que la mayoria de
los encuestados no tienen conocimien-
tos de Bioética, por lo que consideran
que en el laboratorio clinico se deben
tratar solamente aspectos técnicos, por
lo que no saben coémo proceder desde
el punto de vista bioético para aplicar
el consentimiento informado en la eta-
pa pre—analitica de laboratorio.

Palabras claves: Bioética, fase
pre-analitica, laboratorio clinico.

Introduccion.

La ciencia y la tecnologia, en su
inevitable andar, entran en la vida del
hombre, influyendo positiva o nega-
tivamente en su pensamiento, sus in-
tereses, necesidades y valores. Los
potentes adelantos cientificos-técnicos
se convierten cada vez mas, en fuerzas
productivas que contribuyen a la grati-
ficacion de los intereses y necesidades
tanto materiales como espirituales del
hombre y al aumento de su capacidad
cognoscitiva.! En tales casos, dichos
adelantos son utilizados en virtud de
la creacion y del progreso.

La ciencia es, entonces, una forma
especifica de actividad, de trabajo es-
pecializado, de “busqueda humana de
la verdad”. 2

En el diccionario filosofico de 1971,
se define a la ciencia como... “Una for-
ma especifica de la conciencia social,
una rama especifica de la division so-
cial del trabajo, una institucion social
y una forma productiva directa de la
sociedad asi como fundamento tedrico
de la direccion de la sociedad”...*



La ciencia puede con-
templarse como  insti-
tuciéon, método, tradicion
acumulativa de conocimien-
tos, factor decisivo en el man-
tenimiento y desarrollo de la
produccion y como uno de los mas
influyentes factores en la modelacion
de las creencias y actitudes hacia el
universo y el hombre. °

Otras definiciones de ciencia que po-
demos encontrar en la literatura son: &7

e Sistema de conocimientos tedricos
acerca de la realidad.

e Forma de afectividad humana, for-
ma de conciencia social.

e Experiencia sumaria, acumulada
de la humanidad.

Se debe destacar que la ciencia en
nuestros dias, es simultaneamente, un
sistema de conocimientos en desarro-
llo, forma de actividad social, ademas
de institucion social especifica’.

La tecnologia existe en estrecho
nexo con el hombre, es un producto
creado por el hombre y del hombre; es
un valor. Ella posibilita crear nuevos
valores y modifica de manera sustan-
cial los ya existentes. *

Se puede decir que la tecnologia
moderna esta en el centro mismo de la
civilizacion contemporanea.

El término “tecnologia” proviene
de las palabras griegas tecné, que sig-
nifica “arte” u “oficio”, y logos “cono-
cimiento” o “ciencia”, area de estudio;

por tanto, la tecnologia es el estudio o
ciencia de los oficios. Significa “como
hacer las cosas”, el “estudio de las ar-
tes practicas.” ?

Lo tipico de esta tecnologia es que
ella incorpora de modo sistematico y
creciente los resultados cientificos. La
ciencia y el desarrollo tecnologico se
integran constantemente hasta confun-
dirse. 10

Durante las ultimas décadas, el
extraordinario avance experimenta-
do por las diferentes tecnologias y su
introduccion en casi todos los secto-
res de la sociedad ha revolucionado

la mayor parte de las actividades,

lo cual exige de una alta prepara-
cion profesional, una capacitacion
continua y vinculacién entre los
profesionales de diferentes disci-
plinas. Por lo que es imprescin-
dible situar el conocimiento, la
ciencia y la tecnologia en luga-
res prominentes de la escala del
saber y la inteligencia en todas
las profesiones y oficios.™

El mundo es hoy testigo de
un gigantesco desarrollo cien-
tifico-tecnolédgico, con la apa-
riciéon de novedosas y multi-
ples tecnologias intimamen-
te ligadas al desarrollo de
las ciencias médicas en
general y en particular en
la especialidad de labo-
ratorio clinico.!

El laboratorio cli-
nico esta experimen-
tando en los ulti-
mos afos una gran
transformacién
tecnologica y de
innovaciones
cientificas.

Los labora-

torios clinicos

son servicios de gran complejidad en
los que a diario y en forma muy di-
namica se ejecutan multiples investi-
gaciones con el auxilio del desarrollo
tecnologico buscando resultados opti-
mos, cada vez mas rapidos y confia-
bles.

Los laboratoristas han de mostrar
destreza técnica, capacidad, compe-
tencia y humanismo, cualidades que
adornan la moral del buen profesional
en el adecuado desempefio de sus de-
beres cuyo objetivo basico es la pres-
tacion de servicios de calidad.*

La calidad es una categoria filoso-
fica que refleja aspectos de la realidad
objetiva, '* agrupa a un conjunto de
procesos en lo que sus elementos su-
fren constante modificacién. Se con-
sidera la determinacion esencial de
objetivos y sucesos.

La Organizacién Internacional de
Normalizacion (ISO) define la calidad
como la totalidad de un organismo
que hace referencia a la capacidad de
satisfaccion de necesidades explicitas
(resultados idoneos y fiables) e impli-
citas (relacionadas con técnicas Opti-
mas). 415

El control de la calidad es un siste-
ma coordinado de procederes y técni-
cas confiables que permiten identificar
y minimizar posibles errores propios
de cada laboratorio y al mismo tiempo
obtener resultados exactos, precisos,
seguros que garanticen el 6ptimo fun-
cionamiento de la Institucion, lo que
se ejecuta externa e internamente; en
este ultimo caso se realiza aplicando
una serie de acciones como son: la
seleccion y control de procederes de
medicion, control de instrumentos y
control de resultados que se ponen en
practica con el fin de detectar o corre-
gir posibles imprecisiones: es lo que
llamamos “control interno de la cali-
dad” que se divide en 3 partes: 2

e Etapa pré - analitica
o Etapa analitica
e Etapa post- analitica.

La gestion de la calidad se refiere
a un conjunto de actividades coor-
dinadas, como sistema, para dirigir
una organizacion en lo relativo ella.
Comprende una politica y objetivos,
la planificacién, el aseguramiento,
el control y la mejora de la calidad.
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El Sistema de Gestion de la Calidad
(SGC) esta basado en los procesos con
un énfasis en el cumplimiento de los
requisitos establecidos y la satisfac-
cion del cliente.®

El laboratorio ya no puede unica-
mente limitarse a examinar una serie
de propiedades bioquimicas, inmu-
noldgicas, hematoldgicas, etc., de los
liquidos y fluidos biolégicos y generar
gran cantidad de resultados cuantitati-
vos, semi-cuantitativos y cualitativos.
Debe adecuarse ademas al momento,
y utilizar para ello todos los instru-
mentos existentes, tanto tecnoldgicos
como cientificos, en el cumplimiento
de su objetivo final, el ofrecer a los
médicos los servicios y herramientas
necesarias para mejorar la salud de los
pacientes, ayudandolos en el diagnos-
tico, prondstico y prevencion de las
enfermedades.

También es importante que se
apliquen los conocimientos éticos
para una correcta realizacion de los
complementarios, que van desde una
orientacion adecuada de la fase pre-
analitica, la preparacion del paciente,
su apoyo psicologico, la aclaracion de
dudas, entre otros factores.

Objetivos.

Generales.

Describir el nivel de conocimiento
que tienen los profesionales de labora-
torio clinico sobre los aspectos éticos
a tener en cuenta en la fase pre - ana-
litica.

Especificos.

1. Identificar el nivel de conocimien-
to en los profesionales de laborato-
rio clinico sobre los aspectos éticos
en la fase pre- analitica del labora-
torio clinico.

2. Determinar aspectos bioéticos que
los profesionales consideran que
deben incluirse en la fase pre - ana-
litica del laboratorio clinico.

Materiales y Método.

Se realiz6 una encuesta andnima
a 35 profesionales de la salud dedi-
cados al trabajo de laboratorio clini-
co, incluidos técnicos y licenciados,
pertenecientes al Hospital Pediatrico
Docente “William Soler”, el Hospital
Clinico Quirtrgico “Enrique Cabre-
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ra” y la Facultad de Ciencias Médicas
“Enrique Cabrera”, durante los meses
de junio y julio del afio 2012.

Posteriormente se anotaron los re-
sultados de las encuestas en una pla-
nilla de vaciamiento donde se proce-
saron los datos obtenidos, apoyados
por el programa Microsoft Excel de
Windows XP y los paquetes estadisti-
cos NCSS y STATISTICA.

Se calcul¢ el porciento de profesio-
nales de la salud que participaron en
la encuesta segun nivel de calificacion
(técnicos y licenciados), asi como la
cantidad y porciento segin sexo, afios
de trabajo profesional y otras variables
que hacen alusion a los aspectos éticos
de la fase pre-analitica, aplicando la
estadistica descriptiva.

Resultados y Discusion.

Apoyandonos en la encuesta, pode-
mos plantear los siguientes resultados:

Se encuestaron un total de 35 pro-
fesionales de la salud, 2 del sexo mas-
culino para un 5,7% y 33 del sexo fe-
menino para un 94,2 %. Coincidente
con los datos del centro nacional de
estadisticas en que la fuerza laboral de
mayor peso en nuestro pais de forma
general es femenina.

Con respecto a los afos de expe-
riencia profesional, observamos los
siguientes datos:

Menos de 5 afios de experiencia: 1
(2,85 %)

Entre 6-10 afios: 9 (25,7 %)

Mas de 10 anos: 25 (71,4 %)

El mayor porciento de experiencia
profesional se encuentra en el grupo
de mas de 10 afios. La distribucion de
los encuestados segtin el nivel profe-
sional alcanzado fue la siguiente:

Técnicos: 27 (77,1%)

Licenciados: 8 (22,8%)

El grupo de técnicos encuestados
se encontraba realizando estudios uni-
versitarios en el perfil de Laboratorio
Clinico.

La distribucion por grupos de eda-
des fue la siguiente:

18-25 afios 3 8.,5%

26 -35 afos 5 14,2%
36 -45 afios 17 48,57%
46 y més anos 10 28,57%

De todos ellos, los que presenta-
ron categorias docentes fueron 5 en-

cuestados, para un 14,2 %. Solamen-
te 12 profesionales han pasado algin
curso sobre Bioética 6 Etica Médica
(34,2%). La mayoria de los encuesta-
dos (23) nunca han pasado cursos de
este tipo (65,7%).

Con respecto al servicio donde des-
empefian su trabajo, 10 laboran en po-
liclinicos, pero estaban cursando es-
tudios en el momento de la encuesta,
20 en hospitales y 5 en institutos. De
12 encuestados se encontraban desa-
rrollando proyectos de investigacion
(34,2%). Con respecto a la informa-
cion recogida sobre el consentimien-
to informado en la fase pre-analitica,
podemos plantear que en la literatura
revisada, no encontramos referencias
sobre algin estudio descriptivo que
utilizara encuestas a profesionales de
la salud sobre el consentimiento in-
formado en la fase pre-analitica de la-
boratorio clinico, por lo que este tema
resulta inédito, no pudiendo establecer
comparaciones con otros autores cu-
banos.

Del total de los encuestados, el 100
% consider6 que la fase pre- analitica
es la mas importante para desarrollar
un buen trabajo de laboratorio, el resto
solo habl6 de aspectos como ayunas,
evitar estrés, hacer una buena pun-
cion, entre otros. No todos plantearon
que esta fase debe considerar aspectos
importantes de caracter bioético. Este
aspecto solo lo reflejaron 5 de los en-
cuestados (14,2 %). Lo que confirma
la poca preparacion que existe en el
personal de laboratorio clinico sobre
la importancia de la bioética persona-
lista en el laboratorio clinico.

Los resultados acerca del uso del
consentimiento informado en el la-
boratorio clinico solo 28 del total de
encuestados lo realiza, aunque solo de
forma verbal.

Como es costumbre, en una insti-
tucion pediatrica, casi siempre se les
solicita el consentimiento a los padres
o a los nifios que tienen aproximada-
mente 7 afios de edad para poder de-
cidir al respecto. No obstante, existe
todavia un por ciento considerable de
profesionales que solo informa, por
lo que la labor de formacion sobre la
practica del consentimiento informado
continua siendo insuficiente.



Nivel de prioridad que los profe-
sionales le concedieron a los aspectos
bioéticos de:

- confidencialidad

- respeto a la autonomia
- justicia

- Dbeneficencia

- no maleficencia
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- responsabilidad
- todos los anteriores 26

Entre otras consideraciones por par-
te de 5 personas encuestadas fue la de
considerar que la fase pre-analitica
presenta dificultades en cuanto a mala
comunicaciéon médico- paciente, no se
informa del dolor que pueden sentir,
en el caso de los nifios cuando se les
miente sobre el proceder, que se uti-
lizan los pacientes para proyectos de
investigacion enmascarando la infor-
macion completa, al realizar por ejem-
plo un analisis de medulograma no
se explica correctamente el proceder,
realizandose éste sin anestesia, some-
tiendo al paciente a un dolor intenso
hasta casi desfallecer.

Otro caso fue el especifico de las
gasometrias donde se considera de
gran importancia la cooperacion del
paciente en la toma arterial y no se le
explica por ejemplo que pueden sentir
un fuerte calambre.

En ocasiones, los médicos indican
examenes por complacencia y no ex-
plican los riesgos. Con relaciéon a la
parte post-analitica, se debe conside-
rar la confidencialidad como parte del
programa de estudio de la especialidad
de laboratorio clinico.

La profundizacion en estos aspec-
tos es vital en la formacion de profe-
sionales para mejorar la calidad en la
atencion médica y que se establezcan
protocolos que expliquen como lograr
la excelencia en los servicios de anali-
sis clinico en el laboratorio.

Con respecto al consentimiento in-
formado en el laboratorio y la correcta
preparacion de la fase pre-analitica,
la falta de educacion que existe en re-
lacidon a este tema, hace necesaria la
divulgacion no solo en los profesio-
nales, sino de estos a los pacientes y

familiares para que puedan conocer
y ejercer sus derechos al buen trato,
como parte del respeto a la dignidad
de la persona, lo cual influye de forma
positiva en la recuperacion del pacien-
te como ser bio-psico-social.

Consideraciones sobre mejoras en
cuanto a la informacién y consenti-
miento informado de los pacientes en
la fase pre-analitica:

Crear cursos de bioética: 5

Hacer protocolos de investigacion:
2

Aplicar mas el Consentimiento in-
formado: 2

Informar adecuadamente sobre los
riesgos y beneficios de esta fase: 2

Hablar mas del tema: 15

Ninguno: 3

Solo aplicarse: 1

No saben: 20

Como puede apreciarse, el 57,1 %
no conocen qué debe realizarse para
mejorar este aspecto, debido a la falta
de preparacion, cursos sobre la aplica-
cion correcta de los aspectos bioéticos
en esta fase.

Conclusiones.

Aunque la totalidad de los en-
cuestados consideraron la fase pre-
analitica como la mas importante del
laboratorio clinico, para arribar a esta
conclusion la mayoria se apoy6 en los
aspectos técnicos. Esto pudiera deber-
se a que la mayoria de los encuestados
no han recibido formacion en Bioéti-
ca, por lo que no conocen como proce-
der desde el punto de vista profesional
para mejorar los aspectos del proceso
de consentimiento informado en el la-
boratorio clinico y por ende mejorar la
calidad en la atencion asistencial hasta
llegar a la excelencia del desempefio
laboral. Para lo que resulta impres-
cindible la capacitacion y formacion
del personal técnico y profesional en
cuanto a principios bioéticos persona-
listas, donde la persona es el centro de
atencion. <
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