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Revista del Laboratorio  Clínico

EDITORIAL

El especialista del laboratorio  clínico, desde la

perspectiva de  Dorian  Gray los  diez pecados  ocultos  de

la medicina de  laboratorio

Specialist  clinical  laboratory,  from  the perspective  of Dorian  Gray  the ten
hidden  sins  of laboratory  medicine

En  el retrato  de  Dorian  Gray,  Óscar  Wilde  utiliza  la  metá-
fora  del  sujeto  que  muestra  una  imagen,  pero  cuya  realidad
es  mucho  más  oscura.  Dorian  Gray  guarda  un  retrato  vital
oculto  que  le  recuerda  todos  sus  pecados.

¿Tenemos  los especialistas  del laboratorio  clínico,  oculta
en  algún  lugar,  una imagen  de  nuestros  «pecados»?  Vamos
a  tratar  de  elaborarla,  con  la  suma  de  los  errores  que,
como colectivo,  hemos  ido  desarrollando.  Agrupados  en diez
trazos  que  integran  todas  las  áreas  que  hacen  esencial  el
desempeño  de  la  profesión.

¡Medicina  de  laboratorio  o  servicio  auxiliar  de  diagnós-
tico,  esa  es  la  cuestión!

Ser  excelentes  en  nuestro  ejercicio  es un desafío  duro  y
difícil.  Por  eso  hay  que  ser un profesional  excepcional  para
poder  ejercer  una  de  las  especialidades  más  atractivas  y
comprometidas  del ámbito  sanitario.

Es  tan  duro  que  muchos  rehúyen  enfrentarse  a su tarea  y
transmiten  a  sus compañeros  y a  los residentes  la  opción  de
mantenerse  en su círculo  de  comodidad  y  dejar/delegar  en
otros,  actividades  que  nos definen  o  compartimos  con otros
especialistas  y  profesionales.

Suelen  ser  compañeros  que  hablan  de  estos conceptos
como  «valor  añadido».  Pero los  temas  que  vamos  a analizar
no  son  valores  añadidos,  sino  valores  intrínsecos,  esencia-
les  de  la medicina  de  laboratorio,  cuyo  papel  es producir
información  que  sirva  para  diagnosticar,  clasificar,  prevenir,
monitorizar  o  tratar  al individuo,  para  promocionar  la  salud
y  para  identificar  factores  o  poblaciones  de  riesgo.

Primero  lo primero:  docencia  y  residentes

La  escasa  presencia  de  los  profesionales  de  laboratorio
en  la  docencia  de  grado  es llamativa.  Decimos  que  el  70%
de  las  decisiones  clínicas  se apoyan  en  pruebas  de  labora-
torio,  pero  en  la  formación  de  grado,  no  existe  de  manera
sistemática  una  asignatura  al  efecto.

Las  especialidades  del laboratorio  clínico:  Análisis  y Bio-
química  (con  la parte  de Hematología  de  Laboratorio),
Microbiología,  Inmunología  y Genética  son  especialidades
multilicenciatura  en España, con formación  mediante  el  sis-
tema  de residencia.  Eso  implica  una  prueba  de  acceso  a
las  plazas  y  que  esta formación  sea  estructurada,  reglada,
pagada  y  evaluada.

Pero  esta formación  excepcionalmente  buena  y  de cali-
dad  potencial  muy  elevada1, no  siempre  garantiza  buenos
profesionales,  si  consideramos  que  serlo implicaría  un  ejer-
cicio  integral  de la  especialidad  entendida  como  medicina
de  laboratorio2.

Esta  debería  ser construida  con  el  paciente  como  centro
y  con  especialistas  que  asumen  su responsabilidad  en todos
los niveles  incluidos  en ese  concepto3.

Esa  pérdida  en la  formación  de residentes,  origina  el true-
que  de  su docencia  (que consume  tiempo  de facultativo)  por
su  uso como  mano  de obra  «barata» para  suplir  guardias  y
déficit  de personal4. Ese  enfoque  es  letal  para  el  sistema
y condiciona  una  enseñanza  de  competencias  alejadas  del
correcto  ejercicio  profesional.

Nos  hemos  distanciado  del médico

Hemos  roto la  comunicación  (¡en  la  era de  las  comuni-
caciones!).  ¿Y luego  nos  quejamos  de  que  se hace un  uso
inadecuado  de las  pruebas  de laboratorio?  Denunciamos  que
existen  errores  de diagnóstico  por interpretaciones  inade-
cuadas.  Pero,  ¿de  quién  son  estas  funciones5,6?

Nos  escudamos  en  «tenemos  mucho  trabajo»  y  hemos
decidido  que  es  más  importante  sacar  datos  de rutina  inefec-
tiva,  que  discutir  casos  de pacientes  con los  clínicos  que  los
tienen  a su cargo,  que  asistir  a comisiones  clínicas,  que  rea-
lizar  sesiones  periódicas  interdisciplinarias  (con  la  atención
especializada  y con la primaria).  Son  necesarios,  además,  los
audit  sobre  procesos  del laboratorio,  tanto  internos  como
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del  estudio  del impacto  del laboratorio  en  resultados  sobre
salud  que  deben  generar  sesiones  periódicas  de  revisión  y
mejora.  En  una  palabra,  comprometernos  con  la  esencia  de
nuestra  profesión:  el  diagnóstico  clínico.

Pero,  la  decisión  de  cambiar  la  prioridad  ha sido nuestra.
Es  evidente  que  este  compromiso  requiere  de  esfuerzo

y  capacitación7,  pero  no  es  menos  verdad  que  el  conoci-
miento  no  es  patrimonio  más  del  que  lo domina  y lo ejercita
en  la práctica.  No  hay  que  esconderse  en  «falsos  complejos
de  inferioridad» para  ocultar  muchas  posturas  acomodati-
cias,  que  lo único  que  hacen  es  desdibujar  las  competencias
intrínsecas  de  la  especialidad.

Nos hemos  alejado  del  paciente  y  de  la  enfermería

Y  con  ello,  de  todos  los procesos  incluidos  en la  fase prea-
nalítica.  La obtención  de  muestras  con calidad  y  seguridad
es  trascendental  en el  proceso  metrológico.  Tenemos  que
estar  ahí,  en  el  área  de  extracciones,  con  los  pacientes,
solventando  dudas  y  resolviendo  in  situ problemas.

La  pérdida  de la relación  con  el  paciente,  empobrece  y
deshumaniza  nuestra  actividad  profesional8,9.  Al  encerrar-
nos  en  los laboratorios,  no  entendemos  que  nuestro  servicio
incluye  todo  el  centro  sanitario:  allí  donde  se hace  una  toma
de  muestra,  se  da  una información  de  recogida  de  mues-
tra  o  se  organiza  una  cita  para  una  prueba  especial,  está  el
laboratorio.  El auténtico  laboratorio  no tiene  paredes.  No
podemos  confundir  la  sala  de  máquinas  (core)  con  el  autén-
tico  corazón  del sistema:  el especialista  de  laboratorio.

Un  ejemplo  que  podemos  entender  todos,  en  la  actua-
lidad,  es  el  proceso  de  pruebas  a la  cabecera  del enfermo
---POCT---.  El POCT es  laboratorio.

Nos  alejamos  también  de  la logística  de muestras  extra-

laboratorio:  aspectos  de  transporte  de  muestras  entre
centros  y  dentro  de  los  mismos  mediante  tubos  neumáti-
cos  y otros  mecanismos.  Obviamos  que  es nuestra  obligación
fijar  las  condiciones,  controlarlas  y capacitar  a  los actores
del  proceso.  Al aceptar  las  muestras,  estamos  asumiendo
todas  las  responsabilidades  previas.  Es insensato  hacerlo  sin
control10,11.

Nuestra  participación  en  el  proceso  de petición  no  cubre

actualmente  la  necesidad  real  de  liderarlo

Cuando  un médico  nos  solicita  un  estudio  analítico,  en
realidad  nos  está transmitiendo  una  pregunta,  una  intercon-
sulta  diagnóstica,  una  solicitud  de  ayuda  para  establecer  la
causa  del  proceso  por el  cual  ha consultado  el  paciente.
Pero,  ¿cómo  nos hacen  estas  peticiones?  ¿cómo nos plan-
tean  los  clínicos  sus  dudas diagnósticas?  ¿son  siempre  las
más  adecuadas  o  rentables?  ¿qué  herramientas  ponemos  a
su  disposición12---14?

Debemos  entender  que  con carteras  de  servicios  en  las
que  la  oferta  de  pruebas  diagnósticas  es  enorme,  se hace
absolutamente  imprescindible  la participación  experta  de
los  profesionales  del laboratorio,  tanto  en  los  aspectos
prácticos  de  definición  de  peticiones  y  perfiles,  como  en
programas  de  adecuación  y  regulación  de  la  demanda.

Los  actuales  sistemas  de  información  permiten  que  el
facultativo  de  laboratorio  valide  las  peticiones  antes  de
realizar  la  extracción  de  las  muestras,  aceptándolas  recha-
zándolas  o modificándolas.  Una  actividad  que  adquiere  una
importancia  máxima,  porque  evita  pruebas  y  extracciones
inadecuadas  y nos permite  contactar  con el  solicitante  antes
de  que  el  paciente  se  vea  afectado.  ¿Cuántos  de noso-

tros  usamos  esa  capacidad  y medimos  la modulación  de  la
demanda  antes  de la  extracción?

Perdemos  control  sobre  el proceso  metrológico  y  organi-

zativo

Las  grandes  empresas  de  diagnóstico  nos ceden  sus equi-
pos  de  medida,  modifican  calibradores,  metodologías,  nos
recomiendan  factores,  valores  de referencia...,  en múltiples
ocasiones,  sin tiempo  ni medios  para  comparar  con  valores
previos.  Es  una  «armonización  impuesta»,  que  aceptamos
sin  cuestionar,  porque  importa  más  dar  un  valor,  que  dar
una  información  valida,  útil  y  contrastada.

También  hemos  perdido  el  protagonismo  en  los  concur-
sos  de  tecnología.  Centrados  a menudo  en  costes,  se  han
generado  concursos  provinciales  o regionales,  donde  al  final
predominan  más  que  los aspectos  de innovación  tecnoló-
gica  y  de calidad,  unos  falsos  criterios  economicistas  (que
a  posteriori  no  confirman  ahorros  en  el  sistema sanitario  a
medio-largo  plazo).

Nuestra  falta  de protagonismo  deja  la  puerta  abierta  a
modelos  variopintos  que  no  plantean  al paciente  como  cen-
tro  y  llevan  a  organizaciones  imposibles  para  dar  un servicio
útil  al paciente  y al  sistema.  Organizaciones  físicas  y de  pro-
cesos,  como  son la  centralización  sin  control,  o  la creación
de  unidades  anómalas  que  se justifican  por un  profesional  o
un lobby  concreto,  pero  nunca  por  el  paciente.

Y  mientras  tanto  se  incorporan  nuevas  tecnologías15---17 y
nos quedamos  a  la  espera  de que  alguien  nos  dé la entrada.
¿No  debería  ser nuestra  la  iniciativa?

Asimilamos  procesar  controles  a calidad  metrológica

Sustituimos  un  sistema  de control  de la  calidad  con  toma
de  decisiones  de aceptación  o  rechazo  de series,  de  eva-
luación  del valor  de  referencia  del cambio,  por  un simple
procesamiento  de controles,  cuyos  límites  y reglas  los  hemos
copiado  de otro compañero o nos han  sido  sugeridos  por  la
casa  comercial.

¿Cuál  es el  objetivo?18,19,  ¿la calidad  del resultado  o  que
no  se desvíen  mucho  los  controles  para  que  no  haya  que
repetir  y se pueda  ahorrar?  (¿ahorra  en  un  sistema sanitario
orientado  al  paciente  un  resultado  por debajo  de  los  niveles
de calidad  fijados?).

Confundimos  verificación  con validación

Utilizamos  de forma  incorrecta,  las  expresiones
«validación  técnica»  para  expresar  la  verificación  y  de
«validación  facultativa» para  la auténtica  validación  de
resultados  analíticos.  La  primera  de las  actividades,  la
verificación,  puede  ser realizada  por facultativos  y técni-
cos,  aunque  es una  función  mayoritariamente  técnica.  La
auténtica  validación  que  define  la  interpretación  de  los
resultados  en el  contexto  clínico  del paciente  es una  activi-
dad  plenamente  facultativa7. En  ella se integran  los  datos
verificados  y se  les  da  coherencia  clínica  en un  formato
concreto:  el  informe  fisiopatológico  del laboratorio20.

El  objetivo  final  de  la  validación  es  aportar
conocimiento21. Para  ello  es indispensable  trabajar  en
equipo  dentro  del laboratorio  y  con  otros  servicios22.  Pero
hemos  compartimentado  el  conocimiento  en  áreas  de
comodidad  para  el  facultativo,  en lugar de asumir  el  riesgo
de compartirlo  y  confrontar  ideas con otros  especialistas
del laboratorio  clínico  o  de  otras  especialidades  médicas.
Es  más  incómodo  para  el  profesional,  pero  más  efectivo
para  el  paciente.
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¡Los  laboratorios  de urgencias  y las guardias  de los  facul-

tativos!

En  los  laboratorios  de  urgencias  se necesita  un
desempeño  exquisito  y  comprometido,  ya  que  sus  resulta-
dos  tienen  un  impacto  directo  y real  sobre  el  paciente.  Pero
a  menudo  se  ha realizado  una  actividad  inefectiva  de las
guardias,  que  ha  evolucionado  a  guardias  localizadas  y  a
un  abandono  de  la práctica  de  la  medicina  de  laboratorio
en  esta  área23.  Esto ha convertido  a estos  laboratorios  en
meros  «expendedores  de  resultados», en  muchas  ocasiones
solo  controlados  por  personal  técnico.

Porque  si  no  aportamos  valor  esencial,  no  estamos
haciendo  medicina  de  laboratorio  y  la  labor  puramente  téc-
nica  es más  conveniente  y  económico  que la  haga  un técnico.
Finalmente,  el  facultativo  parece  no  ser necesario,  pero  en
el  fondo  es  la  calidad  del proceso  lo que  se ha perdido.  A
modo  de ejemplo,  ¿tiene  sentido  admitir  que  una  determi-
nación  de  troponina  en  turno  de  mañana  vaya  validada  por
un  facultativo  y la realizada  en turno  de  tarde  o  de noche
no?

Hemos  delegado  la  responsabilidad  de  los  sistemas  de

información

No  solo  desde  el punto  de  vista  de  elección  del  sistema,
sino  en  la participación  activa  en  los  procesos  de  diseño,
control  y  validación  de  la  historia  clínica  electrónica.  Todo
el  proceso  de  definición  de  indicadores,  unidades,  modos
de  visualización,  integración  en  formularios  de  diseño de
fórmulas  etc.,  debe  ser  chequeado  y validado  por el  respon-
sable  del  laboratorio14.

Pero  además  la  historia  clínica  electrónica  incluye  el
envío  de  resultados  a  distancia  y  su explotación.  En  un futuro
muy  próximo,  incluirá  también  la  consulta  de  resultados
por  los  propios  pacientes.  Debemos  acometer  y  liderar  esas
acciones  en  nuestro  sistema  sanitario.

De toda  esta  información  se  obtienen  además  los  datos
estadísticos  que  sirven  para  tomar  decisiones  tácticas  y
estratégicas.  ¡No vale  solo  contar  número  de  determina-
ciones!  Faltan  cuadros  de  mandos  de  medida  que  incluyan
conceptos  de  peso,  como  tiempo  de  respuesta,  resulta-
dos  disponibles  y resultados  informados  de  oficio  al  clínico
(valores  críticos  y/o  notificados  con carácter  preferente),
cumplimiento  de  indicadores  de  adecuación6,  etc.

Falta  ejercicio  del  liderazgo  en  la  investigación  médica

y  en  la  innovación

Dentro  de  la investigación,  podemos  distinguir  la  investi-
gación  básica,  en  la  que  participan  los  laboratorios  ligados
a  universidades  o  centros  de  investigación  y la  investigación
clínico-epidemiológica  y la innovación.

Por  sus  características,  por su conocimiento  de  manejo
de  datos  y  por  su  visión  transversal  de  las  patologías,  el
laboratorio  clínico  debería  ser  uno  de  los líderes,  den-
tro  del  sistema  sanitario,  en  las  áreas  de  investigación
clínico-epidemiológica  y  de  innovación.  Debería  ser un  actor
fundamental  en  la  mayoría  de  los  proyectos  de  investiga-
ción.

Pero  en  la práctica,  el  peso que  tienen  los laboratorios
en este  tipo  de  investigaciones  es en  general  medio-bajo.  Y
sin  embargo,  con  mucha  frecuencia,  los  datos  de  laborato-
rio  que  se incluyen  en este tipo  de  trabajos  son explotados
e  interpretados  de manera  inadecuada  por  la  falta de un
papel  activo  de  los  profesionales  del laboratorio,  tanto  en
el  diseño del  estudio  como  en  el  análisis  de  resultados.

Merecen  también  una  mención  los  ensayos  clínicos.  No
cabe  duda  que  representan  un  campo  importante  dentro de
la  investigación  médica  y que  mueven  un  alto  volumen  de
recursos.  Sin  embargo,  a  menudo,  los  laboratorios  se ven
excluidos  en  la  participación  de  los mismos  o se hace  de
ellos  un  uso extraoficial.

Final

Esta  reflexión  no es un ejercicio  de  masoquismo.  Ni
siquiera  trata de ser  ejemplarizante.  Se  trata de  mostrar  en
un  espejo  donde  podamos  mirarnos,  todo  aquello  que,  más
por  omisión  que  por  acción,  afea y  deteriora  nuestra  autén-
tica  realidad  como  especialistas  y diluye  nuestra  aportación
a  la  salud  de nuestros  pacientes.

Que  cada  uno  se mire  e  identifique  en  qué  parte de  la ima-
gen  se  reconoce.  Y  que  decida  si  quiere  seguir así  o  cambiar
su  desempeño24.

Se trata de hacer  una  reflexión  particular  y  personal.  Tras
mirar  el  retrato,  que  cada  cual  tome  su  decisión  de  cambio
o  cierre  la  puerta  al  salir.
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