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Contenidos esenciales (Syllabus) para la educación de
postgrado en ciencias de laboratorio clínico

Saúl López-Silva,* Adakatia Armenta-Solís,** Berenice Illanes-Aguiar,***
Marco Antonio Leyva-Vázquez***

RESUMEN

Con los notables cambios que ha experimentado el laboratorio
clínico en los últimos años, los programas educativos en el
área se han vuelto obsoletos y requieren una revisión que in-
cluya los nuevos conceptos científicos y competencias tecnoló-
gicas que demanda el desempeño profesional actual. Debe re-
conocerse además, que el profesional del laboratorio clínico
debe adquirir nuevas capacidades y habilidades para desarro-
llar sus funciones, en particular el trabajo en el equipo multi-
disciplinario de salud, la gestión de recursos y la comunicación
y el intercambio de ideas. En este artículo presentamos los
contenidos centrales que un programa de postgrado en Cien-
cias de Laboratorio Clínico debe tener, en términos de conoci-
mientos, habilidades, actitudes y experiencias. Esta propuesta
pretende facilitar a las universidades e instituciones de educa-
ción superior la revisión de sus planes y programas de estudio
y mejorar la enseñanza y entrenamiento en las ciencias del la-
boratorio clínico en México y América Latina.

Palabras clave: Educación, química clínica, actualización cu-
rricular, planeación educativa.

ABSTRACT

Clinical Laboratory is undergoing extremely rapid changes.
Educational programs are now becoming obsolete and require
the inclusion of new scientific concepts and technological com-
petences for the current professional performance. Further-
more, a clinical chemist must acquire new skills and qualifica-
tions for modern tasks of the profession, such as multi
disciplinary teamwork with other clinical disciplines, manage-
ment competence and continuous interchange of ideas. We are
presenting here an overview of the core fields in which today’s
clinical chemists should be able to demonstrate knowledge,
skills, attitudes and experience. The proposal presented should
facilitate to the Universities the changes needed to be done in
their curricula for improving the future teaching and training
in clinical chemistry in Mexico and Latin America.

Key words: Education in clinical chemistry, training, educa-
tional design.

INTRODUCCIÓN

En los últimos 30 años, el laboratorio clínico ha expe-
rimentado notables cambios científicos, tecnológicos
y culturales; esta evolución ha permitido que ocupe

actualmente un papel estratégico en la prestación de
los servicios de salud. Los cambios derivan del rápido
desarrollo tecnológico de los sistemas analíticos y de
la disponibilidad de nuevos exámenes de laboratorio
de alto impacto en las decisiones médicas, en particu-
lar en el campo de la infectología, la genética, la onco-
logía, la cardiología, la medicina preventiva, la salud
pública, etc.1-10

Los progresos en la atención de algunas enfermeda-
des como las infecciosas y parasitarias, las enfermeda-
des cardiovasculares y neurológicas, las de origen ge-
nético e inmunológico, los tumores y los trasplantes,
empujan hacia un crecimiento explosivo en el número
y la variedad de las solicitudes de análisis de laborato-
rio especialmente en sectores analíticos especializa-
dos como virología, inmunología, endocrinología, he-
mostasia, fármaco-toxicología, biología molecular,
etc. A lo anterior se suman otros factores como la
transición demográfica y epidemiológica y las trans-
formaciones sociales y culturales que modifican el es-
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tilo de vida de la población actual.11 De manera no
menos importante, se presenta la influencia de mode-
los culturales que colocan a la salud y el cuidado del
cuerpo humano como objetivos sensibles de la socie-
dad del siglo XXI.

Es necesario recordar además, que la relación en-
tre el Sistema Nacional de Salud y el sistema político
y económico determinan una influencia cada vez más
relevante en la organización y el funcionamiento del
laboratorio clínico moderno, el cual se ve presionado
para elevar su productividad y reducir sus costos de
operación.12

Para hacer frente a la creciente importancia del la-
boratorio clínico en la medicina actual, además de los
aspectos tecnológicos y organizativos, se requiere el
desarrollo de competencias profesionales especializa-
das y de alto nivel. Éstas sólo se pueden lograr con
una sólida oferta de educación profesional que inclu-
ya estudios de postgrado y actualización y educación
continua para los operadores de los servicios de labo-
ratorio clínico.

Para las instituciones de educación superior que
ofrecen programas de formación profesional en el
campo del laboratorio clínico, la actualización curri-
cular representa un problema práctico inmediato. El
propósito de este artículo es presentar la experiencia
de nuestra institución en la definición de los conteni-
dos temáticos generales que debe incluir la formación
de postgrado en laboratorio clínico, en virtud de la si-
tuación actual del estado del arte.

METODOLOGÍA

La propuesta que se presenta es el resultado de un
estudio desarrollado entre 1999 y 2000 que incluye la
investigación documental y consulta de información
científica relacionada con la educación en laboratorio
clínico, abordada con una metodología de análisis
cualitativo, en las tres más importantes bases de da-
tos electrónicas del área: MEDLINE (274 citas), Bio-
logical Abstracts (125 citas) y Science Citation Index
(312 citas), utilizando las palabras clave “clinical che-
mistry education” y “clinical laboratory training”; la
consulta directa a más de 50 expertos y líderes de opi-
nión tanto en el campo de la formación profesional
universitaria como en el del ejercicio del laboratorio
clínico; el envío de un cuestionario a colegas de 20
países de Europa, América y Oceanía, acerca de la es-
tructura y contenidos de la educación de postgrado en
sus sistemas educativos, del cual se recibieron 25 res-
puestas; la valoración de la información ofrecida en
Internet por diversas instituciones universitarias, so-

ciedades científicas, asociaciones profesionales y
agencias gubernamentales.

EL CAMPO DE ESTUDIO DE LAS CIENCIAS
DE LABORATORIO CLÍNICO

Acotar el campo de estudio y los alcances de las Cien-
cias de Laboratorio Clínico, ha sido una tarea históri-
camente compleja.13,14 Tradicionalmente, la química
clínica es considerada la disciplina científica que dio
origen a lo que hoy conocemos como laboratorio clíni-
co. Los orígenes de la química clínica se encuentran
en el desarrollo y aplicación de los métodos de la quí-
mica analítica a la medicina, que siguieron al choque
científico y filosófico que caracterizó la época del re-
nacimiento.

Para Buttner y otros autores,15-17 la química clínica
nace como consecuencia de la evolución de 4 concep-
tos clave: a) el concepto de que los procesos que deter-
minan la vida son de naturaleza química; b) el con-
cepto de que ciertos procesos químicos son la causa de
la enfermedad; c) el concepto de que los fenómenos
químicos se manifiestan como “señales clínicas” del
enfermo que pueden ser usadas para diagnosticar o
para tratar la enfermedad y d) el nacimiento de la
“clínica” a fines del siglo XVIII.

En los últimos años del siglo XX, el cambio de la de-
nominación de la Federación Internacional de Química
Clínica (International Federation of Clinical Chemis-
try) por International Federation of Clinical Chemistry
and Laboratory Medicine generó una polémica en tor-
no al nombre más apropiado para nuestra disciplina
científica. El término de química clínica, parecía insu-
ficiente para denominar un campo profesional tan di-
verso y cambiante. De esta manera y a propuesta de
Fuentes Arderiu,14 lo que en el idioma inglés se conoce
como Laboratory Medicine, en castellano se denomina
como Ciencias de Laboratorio Clínico.

Recientemente a las ciencias de laboratorio clínico
se les ha definido como “la rama de las ciencias de la
salud que, mediante las técnicas de la química y de la
biología, estudia in vitro las propiedades biológicas
cuyo valor es útil para la prevención, diagnóstico,
pronóstico y control del tratamiento de las enferme-
dades”.18 En esta definición las propiedades biológicas
están relacionadas con diversos componentes —molé-
culas, células, microorganismos— que se hallan o se
pueden encontrar en los diversos sistemas del cuerpo
humano.

En el cuerpo doctrinal de las ciencias de laborato-
rio clínico, se entrelazan las ciencias químicas y bioló-
gicas con las ciencias médicas, con los consecuentes



MGContenidos esenciales (Syllabus) para postgrado en laboratorio clínico

113Volumen 29 No. 4 Octubre-Diciembre 2004. pp. 111-117MG

edigraphic.com

y otros países son químicos con formación farmacéu-
tica, bioquímica, biológica, bacteriológica, etc. Por lo
general estas carreras profesionales derivan de orde-
namientos curriculares desarrollados para formar
cuadros profesionales multivalentes. Ello implica que
el laboratorio clínico es un campo profesional entre
otros, como lo son los laboratorios de análisis físico-
químico de aguas, laboratorios de control sanitario de
bebidas y alimentos, laboratorios de análisis de suelos,
laboratorios de la industria farmacéutica y cosmética.
Como consecuencia, la formación que han recibido los
profesionales en activo es tan diversa como desigual.

La pregunta entonces es, ¿cómo armonizar la for-
mación profesional de alto nivel para el laboratorio
clínico? En Alemania, por ejemplo, inicialmente se
propuso la doble carrera profesional de químico y mé-
dico como alternativa lógica.31,32 Otros sistemas uni-
versitarios han generado alternativas diversas, que
coinciden en la necesidad de desarrollar una califica-
ción a nivel de postgrado, específica y especializada
para el profesional del laboratorio clínico.33-61

Todos comparten la premisa de lograr una califica-
ción profesional centrada en la capacidad de conducir
con éxito el servicio de laboratorio clínico y gestionar-
lo con eficiencia y eficacia.62-79 Actualmente, está ple-
namente aceptado que se deben reforzar los aspectos
cognoscitivos relativos a las diversas metodologías
analíticas actuales y potenciales,80 la valoración siste-
mática y el uso clínico de las pruebas de laboratorio,80-84

además de la administración,85,86 el manejo del perso-
nal,87 los sistemas informáticos88,89 y los aspectos eco-
nómicos de la operación del laboratorio.90

EL CONCEPTO DE SYLLABUS

En la búsqueda de estos mecanismos de armonización
de la formación profesional para el laboratorio clíni-
co, desde 1990 la organización que agrupa las socieda-
des científicas relacionadas con el laboratorio clínico
en Europa, The European Communities Clinical Che-
mistry Committe o EC4, propuso el desarrollo de un
ordenamiento internacional para la formación, el re-
conocimiento y el intercambio de profesionales en la
comunidad europea.91 Este instrumento es el “Euro-
pean syllabus for postgraduate training in clinical
chemistry”.92 Ulteriormente, el EC4 ha promovido la
implementación del Registro Europeo de Químicos
Clínicos denominado “European Register for Clinical
Chemists”.93,94 Estas dos iniciativas complementarias
han facilitado la armonización de los curricula forma-
tivos en los diversos países de la Unión Europea don-
de se han adoptado.95

problemas conceptuales, culturales, semánticos y
operativos. En esta óptica, la formación de los profe-
sionales del laboratorio clínico debe proporcionar los
conocimientos necesarios para la comprensión de los
mecanismos fisiopatogénicos de la enfermedad, ade-
más de las bases conceptuales y metodologías para la
apropiada ejecución de las investigaciones analíticas
y su correcta utilización en la prevención, diagnóstico
y tratamiento del individuo. En el proceso formativo
debe existir una estrecha correlación entre las bases
científicas y la preparación teórica con la necesidad
de adquirir una autonomía profesional, operativa y de
toma de decisiones.19-29

En el mundo, la profesión del laboratorio clínico se
encuentra en un escenario complejo, tanto desde el
punto de vista de la denominación de la disciplina
(Cuadro I) como de la formación académica de base de
quienes la ejercitamos.30 Una exploración ilustrativa
de este fenómeno en Europa, se deriva de la composi-
ción profesional de las sociedades científicas del área
en 31 países. En este estudio,31 de 30,504 asociados en
dichas sociedades, 40.1% habían estudiado medicina,
27.2% química o bioquímica, 21.1% farmacia y 12.5%
habían estudiado alguna otra carrera o eran técnicos.
En Latinoamérica, los profesionales del laboratorio clí-
nico provienen de diversas orientaciones formativas a
nivel de licenciatura (pregrado). En Argentina, son
bioquímicos, en Venezuela son bioanalistas, en México

Cuadro I. Denominación de la profesión en diversos
países del mundo.

País Denominación común de la profesión

Alemania Klinische Chemie
Argentina Bioquímica Clínica
Austria Klinische Chemie
Bélgica Biologie Clinique/Klinische Biologie
Canadá Clinical Chemistry/Clinical Pathology
Dinamarca Klinisk Biokemi
Estados Unidos Clinical Chemistry/Clinical Pathology
España Bioquímica Clínica/Química Clínica
Finlandia Kliinine (Bio)Kemia
Francia Biologie Clinique
Grecia Klinikè Chimeia
Holanda Klinische Chemie
Irlanda Clinical Biochemistry
Italia Biochimica Clinica, Patologia Clinica
Luxemburgo Biologie Clinique/Biochemie
México Análisis Clínicos
Portugal Química Clínica
Reino Unido Clinical biochemistry / clinical chemistry /

chemical pathology
Suecia Klinisk Kemi
Venezuela Bioanálisis
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De ahí que nuestra propuesta, en torno a cuáles son
los elementos de conocimiento científico y competen-
cia profesional que debe incluir la formación profesio-
nal especializada en el laboratorio clínico se presente
con la figura de un syllabus.

Este syllabus, desarrollado en el contexto de la rea-
lidad y la problemática latinoamericana, debe enten-

El concepto de syllabus no es nuevo en el ámbito
de la planeación educativa. Syllabus es una palabra
de origen latino que se usa para denominar el conte-
nido de los elementos centrales de un programa for-
mativo o de estudios. Una acepción que más específi-
camente se refiere a los contenidos de un curso o
programa que conducen a una evaluación o examen.

I) Eje científico-conceptual:
Actualización de los Conceptos de base de:

• Biología celular
• Biología molecular y Genética
• Bioquímica
• Fisiología y Patología humana
• Inmunología e Inmunoquímica

Análisis químico clínico:
• Técnicas separativas (centrifugación, separaciones

electroforéticas, cromatografía de líquidos y gases, etc.).
• Métodos fotométricos (fotometría, turbidimetría,

reflectometría, nefelometría, fluorimetría,
espectrofotometría de absorción atómica).

• Métodos físicos (Espectroscopia FT-IR*, espectroscopia
de masas, etc.).

• Métodos electroquímicos (electrodo ión selectivo,
potenciometría, amperometría, etc.).

• Métodos inmunoquímicos (sistemas heterogéneos y
homogéneos).

• Métodos de análisis del ADN (hibridación, PCR†,
RT-PCR‡, LCR§, RFLP¶, secuenciación de ácidos
nucleicos, etc.).

• Métodos de análisis microscópico.
• Métodos de cuenta de partículas y células  (citometría,

citofluorimetría, sorting celular).
• Principios tecnológicos de la instrumentación analítica.
• Automatización y procesamiento electrónico de datos.

II) Eje metodológico y de gestión:
Indicaciones clínicas para la solicitud de análisis de laboratorio

• En estudios epidemiológicos/medicina preventiva.
• En el diagnóstico por enfermedad.
• En el diagnóstico por órgano.
• En la monitorización de las funciones vitales.
• En la monitorización de la respuesta a la terapia.
• En la detección de las drogas de abuso.

Factores que afectan la recolección y el almacenamiento de
las muestras biológicas:

• Solicitud de los exámenes de laboratorio.
• Factores que dependen del paciente.
• Factores que dependen del laboratorio.

Evaluación sistemática de los métodos de análisis:
• Precisión, exactitud, linealidad, límite de detección.

• Métodos de referencia y comparación de métodos
analíticos.

• Interferencia analítica y factores influyentes.

Evaluación del uso clínico de los resultados analíticos:
• Variabilidad biológica e intervalos de referencia.
• Sensibilidad y especificidad diagnósticas, valor

predictivo, curva ROC.
• Plausibilidad del resultado
• Evaluación longitudinal de la enfermedad y monitoreo

de la terapia.
• Uso de algoritmos diagnósticos.
• Aplicación de los resultados de laboratorio a la

reformulación de la hipótesis diagnóstica.
• Diseño de perfiles bioquímicos.
• Selección y adopción de nuevos exámenes de laboratorio.

Administración de laboratorios y mejoramiento continuo de
la calidad:

• Organización y administración de recursos (planeación
financiera, análisis de costo-beneficio, etc.).

• Regulación legal y ética del trabajo de laboratorio.
• Seguridad e higiene.
• Aseguramiento de la calidad (control interno y

evaluación externa de la calidad).
• Certificación del laboratorio (definición de la política

de calidad, elaboración del manual de la calidad,
auditorías internas y externas).

• Educación y entrenamiento del personal de laboratorio
y actualización de los usuarios clínicos.

Entrenamiento clínico:
• Semiótica básica.
• Integración a la ronda clínica.
• Participación en la sesión clínica del hospital.

III) Eje de investigación y desarrollo de tesis:
• Desarrollo y adaptación de métodos y técnicas

analíticas (especialmente en las áreas emergentes y
para afrontar las necesidades clínicas).

• Evaluación de métodos e instrumentos analíticos.
• Planeación y desarrollo de proyectos de investigación

clínica basados en datos de laboratorio.
• Análisis, documentación, simplificación y presentación

de los resultados de investigación.
• Publicación de los resultados de la investigación.

Cuadro II. Contenidos del Syllabus por eje curricular.

Syllabus para la Educación de Postgrado en Ciencias de Laboratorio Clínico

*FT-IR = Fourrier Transform-Infrared (Infrarrojo con Transformada de Fourrier), †PCR = Polymerase Chain Reaction (Reacción en cadena de la
polimerasa), ‡RT-PCR = Reverse Transcriptase-PCR (PCR-Transcriptasa reversa), §LCR = Locus Control Region (Región control de locus), ¶RFLP =
Restriction Fragment Length Polymorphism (Polimorfismo en la longitud de los fragmentos de restricción).
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derse como un instrumento de planeación para el pro-
ceso de enseñanza – aprendizaje, tanto del punto de
vista de las actividades docentes como desde la pers-
pectiva del autoaprendizaje que el alumno deberá de-
sarrollar. La estructura del syllabus se divide en tres
ejes curriculares: un eje científico-conceptual, que re-
presenta los “saberes” que el individuo en formación
debe incorporar a su bagaje cultural; el eje metodoló-
gico y de gestión, que representa el “saber hacer” que
debe desarrollar como habilidades; y el eje de investi-
gación y desarrollo de tesis, que implica las nuevas
actitudes vinculadas al “saber ser”. El syllabus com-
prende los contenidos descritos en el cuadro II.

CONCLUSIONES

En el mundo, el laboratorio clínico está sujeto a una
verdadera revolución tecnológica y cultural. Una revo-
lución que además está destinada a influir progresiva-
mente en la medicina y en la organización sanitaria de
los países. En este sentido los profesionales del labora-
torio clínico tienen la responsabilidad de conducir los
grandes cambios científicos y tecnológicos en beneficio
de los servicios que brindan a sus usuarios.

El elemento estratégico en estos cambios será la
formación de los recursos humanos que serán los ac-
tores del proceso. Este syllabus para la educación de
postgrado en ciencias de laboratorio clínico pretende
facilitar a las universidades e instituciones de educa-
ción superior, la revisión de sus planes y programas
de estudio y mejorar la enseñanza y entrenamiento
en esta disciplina.

Los profesionales con alto nivel de especialización
que pueden formarse con el syllabus que presenta-
mos deberán convertirse en inductores del cambio
cultural que el moderno laboratorio clínico requiere.
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