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evisando y releyendo por puro gusto los nu-

meros de antafio de la Revista Mexicana de
Patologia Clinica encontré un brillante discurso, el
cual fue pronunciado por nuestro querido Maes-
tro y Amigo, el Dr. Luis Rodriguez Villa en la Se-
sién Inaugural del XXI Congreso Mexicano de Pa-
tologia Clinica, celebrado en Guadalajara, Jalisco
en el mes de octubre de 1990, del cual tomo el
siguiente parrafo por su relevancia, pertinencia,
vigencia y actualidad.

“Nos toca a nosotros, los que estamos con-
vencidos de la excelencia y bondad de la Patologia
Clinica, a los que de veras la queremos, luchar
dentro de nuestras Asociaciones, Agrupaciones,
Sociedades y Colegios, para que quienes actual-
mente la ejercemos y aquellos que en el futuro
quieran ejercerla, levanten sus ojos y miren hacia
arriba, hacia lo alto, en donde se sitGan los autén-
ticos valores que nutren el espiritu, y por lo tanto
no vean hacia abajo, donde se encuentra lo mate-
rial. Nos corresponde luchar también porque los
Patdlogos Clinicos recuperen y mantengan siem-
pre su dignidad profesional y su calidad moral y
humanista como auténticos ejemplares de la Me-
dicina de Laboratorio”.

“El Patélogo Clinico debe estar siempre por arri-
ba de las maquinas, y no dejar nunca que éstas lo
absorban y con ello lo transformen en simple tec-
nodependiente, que lo hagan un auténtico robot al
servicio de ellas. El Patélogo Clinico debera estar
siempre suficientemente preparado para hacer que
las nuevas tecnologias estén a su servicio, bajo su
propio dominio y direccién, a la vez que los resul-
tados con ellas obtenidos deberan estar sujetos,
en todo momento, a un debido y eficaz control de
calidad, tanto interno como externo”.

De esa misma década existe también un articu-
lo escrito por el Dr. Alejandro Ruiz Arglelles,
miembro del Sistema Nacional de Investigadores,
que se intitula “La Actividad Cientifica de los Pa-
télogos Clinicos en México” (Rev Mex Pat Clin
1991, 38: No. 3, p 57), en el que hace un llama-
do al gremio para que incremente su actividad y
productividad cientifica, reconociendo el poco
interés que tiene la presentacién de aportaciones
originales de los especialistas en los congresos
nacionales, en comparacién con laimportancia que
se les asigna en los mismos congresos a los cur-
sos de educacién continua, destacando que esta
desproporcién sugiere que los patélogos clinicos
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se han acostumbrado mas a “escuchar” conoci-
mientos que a tratar de descubrirlos.

Bien vale la pena evaluar lo que ha sucedido en los
diecisiete afos transcurridos a partir de entonces.

Podemos afirmar que la evolucién tecnolégica
de los laboratorios clinicos ha progresado en cua-
tro etapas muy claras:

Etapa |. Pruebas manuales. Los responsables
de los laboratorios compraban aparatos y ad-
quirian los insumos por separado, incluyendo
sobre todo los calibradores y los reactivos, dan-
do importancia minima a la adquisicién de con-
troles y al establecimiento de programas inter-
nos de control de calidad, los cuales rara vez
estaban bien sistematizados, ya que por lo gene-
ral no se aplicaban célculos estadisticos ni se gra-
ficaban, conformandose con revisar que los re-
sultados “cayeran dentro de lo que establecen
los insertos”.

Etapa 2. Pruebas semiautomatizadas. Los la-
boratorios compraban equipos que incluian to-
dos los insumos necesarios: calibradores, reacti-
vos, analizadores y en algunos casos los controles.
En los laboratorios mas avanzados y responsa-
bles se empezé a graficar los resultados y a reali-
zar algunos calculos estadisticos basicos, como la
media, la desviacién estandar y el coeficiente de
variacién, sobre todo cuando los analizadores
contaban ya con esta capacidad dentro de ellos
mismos.

Etapa 3. Pruebas automatizadas. Los laborato-
rios adquieren equipos que incluyen automatiza-
cién, informatica y robética. De manera que sus
responsables delegan toda la actividad y el con-
trol de calidad en los analistas, dando por hecho
que los equipos se controlan por si mismos. Para
confirmar este supuesto y cumplir la Norma Ofi-
cial Mexicana 166:1997, los laboratorios empie-
zan a interesarse en los programas de evaluacién
externa de la calidad.

Etapa 4. Consolidacién de sistemas: los labo-
ratorios demandan productos y servicios integra-
les dentro de los que se exige:

* Programas de Control de Calidad Interno de
las fases preanaliticas, analiticas y posanaliticas
capaces de evaluar la confiabilidad, oportuni-
dad, trazabilidad, calibracién, validacién, incer-
tidumbre, etc.

* Evaluacién Externa de la Calidad que cumpla
los requisitos ILAC G13:2000. Externa, inde-
pendiente, imparcial y confidencial. Que eva-
lGe variabilidad bioldgica, incertidumbre, pre-
cision, exactitud, relevancia médica, error to-
tal, etc.

* Capacitacién, asistencia técnica, asesoria en ges-
tién de la calidad hasta lograr la acreditacién
ISO 15189: 2003.

En estas condiciones, bien vale la pena pregun-
tarse sobre el estado actual del patélogo clinico
ante la evoluciéon de la tecnologia. Si bien es cierto
que la historia nos ensena que los humanos que-
remos mejorar, no porque estemos haciendo las
cosas mal, sino porque siempre existe la oportu-
nidad de hacerlo mejor, también es cierto que no
es posible

a) Mejorar sin controlar

b) Controlar sin medir

¢) Medir sin definir

d) Definir sin documentar

e) Documentar sin observar

f) Observar sin estar consciente

Por lo que para evaluar la situacién actual de
los patdlogos clinicos, habria que revisar lo que
esta sucediendo en México en cuatro niveles:

I. La publicacién de trabajos originales en la Re-
vista Mexicana de Patologia Clinica.

2. La productividad académica original que se pre-
senta en las sesiones mensuales de las asocia-
ciones y sobre todo en congresos nacionales e
internacionales.

3. El nimero de residencias de especialidad y la
actualidad de los programas y sobre todo la
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calidad de los especialistas que se estan for-
mando.

4. La responsabilidad central dentro de la propia
Secretaria de Salud con respecto al ejercicio
de la especialidad y la regulacién de los labora-
torios clinicos mexicanos con respecto al cum-
plimiento de la NOM 166:1997 y la sancién a
los laboratorios que practican la dicotomia.

Si bien es cierto que para dar respuesta cabal a
estas cuatro preguntas se requiere de un laborio-
so y cuidadoso andlisis, es importante reconocer
que la situacién actual no parece ser mejor que la
que nuestros distinguidos colegas atinadamente

senalaron hace mas de quince afos, existiendo
incluso la posibilidad de que, lejos de estar mejo-
rando, la situacién esté cada vez peor. No cabe
duda que es tiempo de hacer un alto en el camino
para darle una nueva oportunidad a la reflexién
inteligente.

La percepcién correcta es el primer paso. Los
siguientes dependen del primero.

| . Percibir correctamente.

2. Reconocer lo que es falso para corregirlo o evi-
tarlo.

3. Reconocer lo que es verdadero para trabajar
en ello y mejorarlo.
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