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Estamos todos de acuerdo en que el laboratorio constituye
un pilar fundamental para la asistencia sanitaria y para la
salud de la poblacion.

La piedra angular del laboratorio es el facultativo espe-
cialista que interviene, o deberia intervenir, directamente
en la seleccion de pruebas, la preparacion del paciente, la
obtencion de muestras, su procesamiento, la verificacion del
dato técnico y su validacion final.

Considero que en nuestra profesion existe una confluen-
cia de factores, internos y externos que configuran un
escenario complejo, y a menudo muy contradictorio, en el
que se dan como ciertas tesis escasamente contrastadas, en
ocasiones erroneas o defendidas con argumentos dificiles de
sostener.

Por ejemplo, estaremos de acuerdo en que la demanda de
pruebas en los laboratorios es creciente y sostenida’?. Pues
bien, muchos especialistas en economia de la salud coligen
que el laboratorio clinico es hoy por definicion un problema
mas que una ayuda al diagndstico.

Las causas del incremento del gasto son multiples. Por
una parte, es innegable el impacto de la tecnologia, pero
también lo es, la presion de los nuevos sistemas econdmi-
cos y sociales en el marco de la globalizacion, y de forma
determinante como se realiza la gestion sanitaria.

La Dra. Margaret Chan, Directora General de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, en 2013, en su informe anual
sobre la salud en el mundo, evalla criticamente la manera
de organizar, financiar y aplicar la atencion de la salud en
los paises ricos y pobres en todo el mundo®.

En Espana, disponemos de un Sistema Nacional de Salud,
fragmentado en mdltiples sistemas autonémicos, que ha
dado lugar a sorprendentes inequidades asistenciales. Todos
ellos tienen en comin un modelo de gestion asistencial inde-
finido, ineficiente y falto de coordinacién que a menudo
incide negativamente en el laboratorio.

Pero, fijemos ahora la atencion sobre algunos aspectos
de nuestra profesion, mientras la mayoria de autores* nos
dicen que donde se producen mas errores del laboratorio
es en la fase pre-analitica (46-68,2% del total), esta ape-
nas si se tiene en cuenta cuando hablamos de los nuevos
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paradigmas del laboratorio orientados, por ejemplo, hacia
la fase post-analitica o la interpretacion de los resultados.
Ello a pesar de que los profesionales son conscientes de los
déficits que soportan en dicha fase pre-analitica; en una
reciente encuesta anonima®, un 73% de los participantes
estan de acuerdo en que existen problemas en el transporte
de muestras.

Igualmente, la tendencia actual da por hecho que la
fase analitica (o intra-analitica) es en la que menos erro-
res se producen, entre un 17-32%°, sin embargo, en un
tema tan critico para esta fase como es el control de cali-
dad, muchos profesionales sugieren que los programas de
inter-comparacion son intercambiables con el programa de
control de calidad gestionado externamente’?, cuando la
comunidad cientifica dice lo contrario®. ;Podemos asumir
que la fase analitica esta superada?, ;Estamos dispuestos
a no gestionarla?

Como dice el socidlogo, fildsofo y ensayista Zygmunt
Bauman'?, estamos en una fase tardia de la modernidad
que se caracteriza como un «tiempo liquido» en la que
los modelos y estructuras sociales ya no perduran lo sufi-
ciente como para enraizarse y gobernar las costumbres de
los ciudadanos. Hay una inestabilidad asociada a la desapa-
ricion de los referentes a los que anclar nuestras certezas.
Estamos en una época de individualismo exacerbado, en
donde las relaciones «<humanas» se vuelvan precarias, tran-
sitorias y volatiles. Las sociedades posmodernas son frias y
pragmaticas.

Siguiendo la definicion anterior y aplicandola a los profe-
sionales del laboratorio clinico, puede decirse que estos se
asemejan a una isla sin relacién alguna con otros territorios.
Sin embargo, el aislamiento no solo se da entre los laborato-
rios clinicos y la sociedad a la que sirven, sino que también
se produce entre ellos mismos. Ese déficit en los canales de
relacion facilita que se difundan ideas, no sustentadas cien-
tificamente, pero que al repetirse acaban convirtiéndose en
dogmas, que sugieren, por ejemplo, la superacion de deter-
minados conceptos y procedimientos cuando la realidad se
empecina en demostrar precisamente que ocurre todo lo
contrario.
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La Unica alternativa de defensa y superacion, ante este
estado de hechos, es la colectiva, la agrupacion de aquellos
que quieran mejorar como profesionales. Esto lo han enten-
dido asi nuestras asociaciones cientificas: AEBM'" AEFA'?
y SEQC'. Las mismas son democraticas, trasparentes en
sus actos, y facilitan el trabajo a través de todo tipo de
comisiones. Estas sociedades, en la medida de sus posibili-
dades, han creado un sistema en donde compiten, cooperan
y renuncian. Compiten en donde creen que el camino debe
ser diferente para conseguir el mismo fin, cooperan cuando
ponen todos sus esfuerzos en comln, y renuncian a sus inte-
reses inmediatos para llegar a consensos ventajosos para los
profesionales del laboratorio clinico a largo plazo. La base
fundamental es que todas ellas consideran que sus profesio-
nales son cientificos, que sus certezas son las cientificas y
que sus referencias no pueden estar sometidas al mercado.
Esas referencias, por supuesto son susceptibles de ser cam-
biadas, como no, pero después de un analisis cientifico que
lo justifique.

La competencia entre estas asociaciones con sendos pro-
gramas de inter-comparacion'*'>, a lo largo de los afos, ha
conseguido que los laboratorios participen en los mismos
confiando sus resultados a organizadores cientificos que no
estan sujetos a vaivenes comerciales, y que les garantizan
confianza estadistica y confidencialidad absoluta. Es cierto
que hay laboratorios que no participan en todos los progra-
mas que deberian participar y que esto es un lastre enorme
para el resto, pues los programas necesitan de la colabo-
racion de sus participantes. Si partimos de la base que en
nuestro pais existiran cerca de 2.000 laboratorios clinicos ;Es
razonable que solo cerca de 500 participen en los programas
de evaluacion externa de la calidad en hemoglobina glicada?
;Y el resto? No hay excusa para tal proceder, y menos una
excusa «cientifica». Aqui de nuevo estamos ante una debili-
dad que consiste en la renuncia a la calidad supeditandola
a intereses mercantiles.

Otro caso en el que la competencia ha dado sus frutos
ha sido en los programas de formacion continuada'®~'®. Los
profesionales suelen pensar en su formacion y las socieda-
des les ofrecen un amplio abanico de posibilidades. Mas de
2.500 profesionales participan en las actividades formativas.
Sin duda deberian participar el doble. En cualquier caso,
esta batalla parece ganada en este momento, aunque exis-
ten divergencias entre lo que dice la comunidad cientifica
mediante los textos formativos y lo que algunos profesiona-
les ejercen.

Los frutos de la cooperacion son evidentes. Las 3 socie-
dades tienen en comun una revista cientifica; ReviSTA DEL
LABORATORIO CLiNICO. El enorme esfuerzo de su director y edito-
ras esta empezando a dar sus resultados. La meta en la que
estan implicadas es que la revista sea indexada. Se enfren-
tan a un caso que se asemeja a los uroboros, es decir el
animal serpentiforme que engulle su propia cola; no envio
articulos a la revista porque no esta indexada, y con ello
pongo mas dificil que se pueda indexar. Ante este hecho, es
de justicia reconocer y aplaudir a aquellos articulistas que
trabajan para su comunidad, creen en sus colegas y poten-
cian la unidad de intereses, enviando sus articulos cientificos
a larevista principal en habla castellana: REvISTA DEL LABORATORIO
CLINICO.

Otra consecuencia de la cooperacion es el Congreso
Nacional del Laboratorio Clinico. Ya han pasado 9 aios desde

el primer congreso, y los objetivos propuestos se han con-
seguido. Hay que poner en valor que anualmente 1.500
personas, con la ayuda de empresas de diagnostico in vitro
agrupadas en FENIN', puedan disfrutar de un ambiente
cientifico, y punto de encuentro para fortalecer sus cono-
cimientos. Un éxito es un éxito.

Un ejemplo de competencia y cooperacion que merece
ser nombrado es la Comision de Expertos en Especifica-
ciones de la Calidad Analitica. Este comité esta formado
por los responsables de los programas de inter-comparacion
organizados por las asociaciones cientificas espafolas. Han
conseguido demostrar que es posible llegar a acuerdos que
beneficien a la calidad del laboratorio espanol. Su produc-
cion bibliografica es elevada. Su objetivo era clarificar en
donde nos encontramos respecto a la calidad, no dar nada
por supuesto, y obtener unas especificaciones minimas que
garantizasen un minimo de calidad analitica.

En la Ultima editorial de la revista’® se sugerian los 10
pecados ocultos de la medicina de laboratorio, llamando
a una reflexion particular y personal a cada profesio-
nal. Entiendo que también es posible una salida colectiva.
Ambas, en todo caso, deben estar planteadas desde la ética
profesional.

Nadie habla de ética, la dimension ética ha quedado inhi-
bida por otras necesidades mas perentorias. La ética tiene la
finalidad de reflexionar sobre los criterios para orientar las
decisiones de las personas. Estas deberian tomarse teniendo
en cuenta los 4 principios basicos: no maleficencia, justicia,
beneficencia y autonomia?'. Existe una clara contraposi-
cion de los valores éticos a un utilitarismo mal entendido,
es decir, preponderancia de la gratificacion a corto plazo,
recurso habitual cuando se trata de establecer prioridades
o disenar intervenciones. Con ello se debilitan valoracio-
nes comprobadas sobre responsabilidad colectiva, calidad
intelectual y seriedad cientifica, Parece que los gestores
han asumido como norma la boutade; si no hay recursos,
prohibamos la enfermedad o la vejez, o. ..

Las asociaciones cientificas se fundaron en su momento
como respuesta a situaciones historicas concretas y muy
determinadas, y en funcion de sus propios paradigmas.
Tuvieron éxito porque respondian a las necesidades de dife-
rentes colectivos de profesionales del laboratorio clinico.
Hoy en el siglo xxi y en una encrucijada profesional, socio-
logica, cultural y economica tan compleja, inestable y
«liquida» es necesario que las asociaciones cientificas den
respuestas nuevas e innovadoras a sus asociados, no pode-
mos aislarnos, caer en el desanimo o en el escapismo. Somos
cientificos que compartimos valores e intereses, y es nece-
sario trabajar juntos para un futuro mejor. Trabajar juntos
no significa necesariamente fusiéon o unificacion, significa
competencia y cooperacion, siempre que sea transparente
y leal, si esta cooperacion se consolida, el futuro dira que
nos depara. Se hace camino al andar.
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