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En els darrers anys, a causa de les facilitate donades per la tecnologia, s'ha
produ'it un augment important de les analisis cliniques realitzades a la consul-
ta de metges clinics ode diplomats d'infermeria, a farmacies sense especialista
i, fins i tot, de les realitzades pels propis pacients. Aquest fet neguiteja els
facultatius dels laboratoris clinics, ja que temen una disminucio de les seves
activitats i una devaluacio de la seva imatge professional.

Revisem-ne els antecedents. A finals de la decada de 1960, el fet que hom
pogues, a casa, fer una mesura aproximada de la concentracio de gonadotropina
corionica en orina per tal de fer un diagnostic de l'embaras no va sorprendre
gairebe ningti, ja que era la continuacio natural d'un altre fit al qual estavem
acostumats: que aquesta mesura, i el diagnostic corresponent, es fes als
laboratoris clinics, primer, i a les oficines de farmacia, despres. No obstant
aixo, als facultatius dedicats a les ciencies de laboratori clinic el fet els va
contrariar, ja que es van sentir lesionats economicament.

Els ultims anys, gracies a les tires reactives i als espectrometres de reflectan-
cia, el fenomen s'esta generalitzant i abasta una quantitat considerable, i creixent,
de magnituds biologiques. I tot aixo, com es natural, no es ben rebut pels facul-
tatius dels laboratoris clinics: consideren que aquestes practiques son intrusis-
tes i tenen una qualitat pitjor que les realitzades al laboratori clinic pel fet de
no estar sotmeses a cap regulacio que garanteixi en algun grau la seva qualitat.

A primer cop d'ull, sembla raonable que, si per mesurar la concentracio de
glucosa en plasma en un laboratori clinic, cal complir uns requisits legals (1),
aquests requisits tambe s'hagin de complir si la mesura es rea litza al consultori
d'un metge clinic; pero, seguint el mateix raonament, tambe exigiriem aquests
requisits als diabetics que han de fer-se aquestes mesures a casa seva i, anant
encara mes enlla, amb el mateix raonament podriem arribar a la « savia,,
conclusio que per mesurar la temperatura corporal cal ser especialista en fisica
medica.
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Potser la solucio es podria trobar fent un simil amb la industria farmaceu-
tica: les mesures complicades de realitzar, o que requereixen algun comentari
per part del facultatiu, equivalen als medicaments que requereixen recepta; les
mesures senzilles i que generalment no requereixen cap cornentari del facul-
tatiu, equivalen als medicaments de venda sense recepta; tot entenent que allb
que es complicat avui, probablement, sera senzill demo, i que els propis

professionals (si no tenon un conflicte d'interessos) poden diferenciar molt be
entre les rnesures senzilles i les complicades, i entre les que acostumen a

necessitar comentaris dels facultatius i les que no en necessiten.

No s'ha de perdre de vista que l'avenc tecnologic es el que ens subministra

unes eines tan fiables i tan practicables com el termometre clinic, o l'aparell

electronic de mesurar la pressio arterial, o les tires reactives de lectura visual

o instrumental, que han millorat extraordinariament els nostres recursos
sanitaris domestics.

Els facultatius dedicats a les ciencies de laboratori clinic no ens hauriem de
preocupar per res d'aixo que, al capdavall, es simple evolucio tecnologica, i les

energies les haurfem de dedicar a potenciar tot alto que ens es propi, que

constitueix la nostra essencia, pero que sovint no tenim en compte: la metro-

logia i la serniologia aplicades a l'estudi in vitro de les malalties (2).

Prova de la importancia de la preocupacio que cal tenir per aquests aspectes

de les ciencies de laboratori clinic es el contingut d'una de les normes (3) que

a Australia han de cornplir els facultatius, sigui quin sigui el seu origen

academic, per tal que el laboratori clinic pugui aconseguir l'acreditacio del

National Pathology Acreditation Advisory Council d'aquest pais. Aquesta es la

norma:

NOKMA 2 - CONSULTORIA

Els laboratoris han de tenir uns facultatius que puguin assessorar els clinics
sobre l'avaluacio i interpretacio dels resultats dels examens de laboratori i de

la precisio i exactitud dels metodes emprats.

Cornentari

Una part essencial de I'activitat del laboratori es facilitar als clinics un

servei de consultoria. Aquest servei ha d'estar facilment a l'abast dels clinics,

que han de poder rebre un assessorament fiable per part del laboratori en

relacio a:

i) la precisio i exactitud dels metodes emprats a] laboratori;

ii) la significacio estadistica dels resultats i de la seva relacio amb cis

intervals de referencia;
iii) la base cientifica i la significacio clinica dels resultats;
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iv) la idone'itat del procediment sol'licitat per resoldre cl problema clinic

en questi6; i

v) quins son els procediments addicionals que poden ajudar a resold re'l

Realment, si aquestes activitats es potenciessin, la qualitat i el prestigi dels

laboratoris clinics augmentaria de manera notoria.

Com he dit unes rattles mes amunt, la norma australiana esmentada afecta

els facultatius del laboratori clinic sigui quin sigui el seu origen academic.

Pero, malgrat que aquesta norma, com qualsevol altra relacionada amb el

laboratori clinic, prescindeix absolutament de l'origen academic, dissortada-

ment no tothom ha fet sempre el mateix. D'aixo, en son prova les antiques

pugnes entre farmaceutics i metges pet que fa a les analisis cliniques. A traves
del temps s'han disputat l'hegemonia com a directors dels laboratoris clinics:
els metges han dit dels farmaceutics que no sabien prou patologia com perser

uns bons interlocutors dels metges clinics; els farmaceutics han dit dels metges

que no sabien prou ciencies basiques com per donar uns resultats fiables. No
cal dir com es va complicar el panorama amb la minsa incorporaci6 de biblegs
i quimics com a professionals del laboratori clinic; els farmaceutics i metges,
deixant de banda la seva rivalitat, sovint han fet front comti contra els nume-
ricament febles nouvinguts, tot acusant-los de no ser professionals de la salut.

La legislaci6 sobre les especialitats sanitaries relacionades amb el laborato-
ri clinic no ha elitninat el problema, nomes ha fet que progresses la regulacio
del seu ensenyament. Encara hi ha massa gent que creu que els professionals
d'una mateixa especialitat han de tenir competencies diferents segons quina
sigui la Ilicenciatura d'origen.

Fa pocs mesos el Ministeri de Sanitat i Consurn i el Ministeri d'Educacio i

Cultura han publicat la tercera edicio de la Guia de, forntaciciu tit, Especialistas (4),

preparada per les comissions de cada especialitat* sanitaria rota I'empara del

Conseil Nacional d'Especialitats Mediques i del Consell Nacional d'Especia-

litzacions Farmaceutiques, ambdos d'abast espanyol -recordem que no te-

nim transferides les competencies relacionades amb la formacio d'especialis-

tes sanitaria-. Aquesta edicio es una prova de 1'esmentat progres, que consis-

teix, principalment, en el fet que per primer cop els consells dels farmaceutics

i dels metges s'han posat d'acord per for programes comuns, o gairebe comuns,

i han reconegut de forma explicita la capacitat d'acces a la formacio sanitaria

especialitzada dels llicenciats en biologia o en quimica, clue dissortadament

encara no tenon comissio ni consell que els representi, ni reben titol d'especi-

alista en acabar la seva formacio. Val a dir que en aquesta guia els llicenciats

*lincara yue en ayuest contextels termer especialitat i especialitzaciu sdn sinonims, utilitzarc

nomes el primer per ser, amb molta difercncia, el mes emprat. En 1'ambit farrnaceutic es prefereix

el terme especialitzaciu, ja yue CI terme especialitat farmaceutica s'utilitza per As medicaments

preparats industrialment.
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en bioquimica noes tenen en compte, pero probablement aixo respon al fet que
quan es va tancar 1'edicio encara no s'havia publicat oficialment el seu dret a
aspirar a aquest tipus de formacio.

Un altre aspecte del progres es la no discriminacio entre Ilicenciatures
segons els ensenyaments rebuts durant el periode de formacio. Si una espe-
cialitat s'ensenya igual, es a dir, amb el mateix programa, a tots els residents,
sigui quina sigui la seva ilicenciatura, al final del periode de formacio s'hauran
produit especialistes totalment intercanviables per a 1'exercici de la seta espe-
cialitat. Els programes de les especialitats d'Analisis Cliniques i Bioquimica

Clinica no fan cap mena de distincio basada en la Ilicenciatura del resident. En

el cas de Bioquimica Clinica fins i tot es fa una referencia explicita a la no

discriminacio; diu:

A la formacion especializada en Bioquimica Clinica acceden posgraduados
de diferente origen y diferente base de conocimientos y, por lo tanto, requieren
una estrategia diferencial en su formacion. El presente programa aunque

reconoce tales diferencias, no busca un desarrollo fundado en ellas, sino que
pretende como resultado final unos bioquimicos clinicos homogeneos e
independientes de su origen.,,

Malauradament, no passa el mateix en els programer d'Immunologia i de

Microbiologia i Parasitologia, sobretot en aquest ultim.

En el programa d'Immunologia en un punt (nomes) es diu que els residents

que siguin metges participaran en I'elaboracio dels informes medics sol•licitats

al servei. (Parlar d'informes immunologics en Iloc d'informes medics seria

mes coherent i potser evitaria discriminacions totalment innecessaries.)

En el programa de Microbiologia i Parasitologia es fa una clarissima

diferenciacio entre els residents metges i els que no ho son; llegint el programa

resulta diffcil creure que sigui fruit del consens entre les comissions farmaceu-

tica i medica. En I'apartat del programa que fa referencia als objectius forma-

tius clfnico-assistencials diu clarament que els microbiolegs clinics que van

estudiar medicina han de fer, o si flies no, poden fer, activitats que la resta de

microbiolegs clinics no poden fer, s'enten que durant 1'exercici de la seta

especialitat, la qual cosa porta a la conclusio que cis microbiolegs clinics no son

teoricament intercanviables o, dit d'altra mancra, que hi ha dues microbiolo-

gies clfniques. (N'hi ha una de mes bona que l'altra?)

En qualsevol cas, jo no soc partidari de 1'estructura actual de les especiali-

tats relacionades amb les ciencies de laboratori clinic. A la vista de 1'evoluci6

que internacionalment s'esta produint en el mon del laboratori clinic, causada

per la convergencia tecnologica i molecular de les diverses disciplines i per les

restriccions economiques, potser seria millor crear una especialitat unica en

ciencies de laboratori clinic de cinc anys de durada, cis primers tres comuns i

els dos tiltims de superespecialitzacio. Aixi, tothom estaria preparat per

treballar en un laboratori clinic general i tothom tindria acces, segons la seva

superespecialitzacio, a un laboratori de bioquimica clinica, microbiologia

clinica, etc.
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Pero, potser seria millor anar encara mss lluny -tot seguint les petjades de

1'ensenyament d'odontologia- i crear una llicenciatura, que en aquest cas

hauria de ser interfacultativa, en ciencies de laboratori clinic, en la qual fos

preceptive una rotacic final d'un o dos anys en on laboratori clinic. Aquesta

Ilicenciatura raonablement hauria de ser l'unica via d'acces a I'exercici profes-

sional com a facultatiu del laboratori clinic.

Qualsevol de les dues solucions apuntades en els paragrafs precedents to
1'avantatge que resoldria un nou conflicts, aparegut en els ultims deu anys

com a consegiiencia del desequilibri entre el nombre -excessiu- d'especia-

listes formats i la capacitat actual -escassa- de ]a nostra societat per incor-
porar-los professionalment. Aquest conflicts es entre especialitats i no entre
Ilicenciatures: els bioquimics clinics, hematolegs, immunolegs i microbiolegs
es queixen que no poden accedir a places publiques en serveis d'analisis
cliniques; els especialistes en analisis cliniques es queixen que son menystin-

guts pets altres especialistes del laboratori clinic i defensen per a ells sols els
serveis d'analisis cliniques (laboratoris clinics generals).

Partint d'aquesta situacid, una colla de col-legues, procedents de diversos
origens academics i amb especialitats de laboratori clinic diferents, vam
concebre el que des de I'any 1995 es 1'Associaci6 Catalana de Ciencies de
Laboratori Clinic. Aquesta associacio te, fonamentalment, clues raons de ser.
Una rao es la creacio d'un forum per als facultatius del laboratori clinic on no
existeixi cap tipus de discriminaci6, i en el qua] els diversos especialistes
puguin debatre els ternes cientifics i tecnologics i de planificacio i politica
sanitaria que els afecten de forma comuna, que son molts i creixents. L'altra
rah de ser es la seva catalanitat, tant pel que fa a la politica sanitaria, com a la
cultura.

$s d'esperir que si aquesta associacio aplega un nombre prou important de
facultatius que busquin la concordia interdisciplinaria, que vulguin ser inter-
locutors reconeguts per les autoritats sanitaries catalanes i que vulguin
contribuir a enfortir Ia nostra cultura, s'aconseguira disminuir les pugnes i els
conflictes d'aquesta area de les ciencies de la salut, i millorar, consegiientment,
la qualitat i la rendibilitat de les activitats realitzades pel conjunt de facultatius
dedicats a les ciencies de laboratori clinic.
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