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La formación profesional del Patólogo Clínico le permite in-
teractuar entre las diferentes disciplinas médicas y con el 
personal de salud de las unidades de atención médica, ade-
más de permitirle desarrollar las diferentes funciones que 
realiza en el laboratorio clínico: técnicas, administrativas, 
control de calidad, manejo de personal, entre otras, consi-
deramos que  el uso de herramientas de metodología cien-
tífica y de bioestadística, darían un importante realce a la 
práctica diaria en esta profesión, ya que amplían el campo 
de acción  tanto del profesionista como del laboratorio clí-
nico. Por ello se realizan algunas sugerencias para reforzar 
los cursos de metodología de la investigación durante el de-
sarrollo de la residencia médica con el objetivo de brindar al 
alumno los conocimientos necesarios para el desarrollo de 
un pensamiento científico y ético, a través de la aplicación 
del conocimiento  en el documento  de tesis con el apoyo de 
un tutor y profesores, el uso de pruebas bioestadísticas en 
el trabajo dentro del laboratorio, el conocimiento de la Bioé-
tica Médica para favorecer el cuidado y comprensión del 
paciente, entre otras sugerencias. Se hace imperativo que 
el profesionista domine estos campos, debido al creciente 
aumento de la atención médica, la generación de grandes 
cantidades de información científica disponible, así como el 
uso de equipos de diagnóstico cada vez más sofisticados y 
sensibles.

Resumen Abstract
The professional training of the Clinical Pathologist allows 
him to interact between the different medical disciplines and 
with the Health Personnel of the Medical Care Units, in addi-
tion to allowing him to develop the different functions he per-
forms in the Clinical Laboratory: technical, administrative, 
quality control, management. of personnel, among others, 
we consider that the use of scientific methodology and bios-
tatistics tools would give an important enhancement to the 
daily practice in this profession, since they expand the field 
of action of both the professional and the clinical laboratory. 
For this reason, some suggestions are made to reinforce the 
research methodology courses during the development of 
the Medical Residency with the aim of providing the Student 
with the necessary knowledge for the development of scien-
tific and ethical thinking, through the application of knowled-
ge in the thesis document with the support of a tutor and 
professors, the use of biostatistical tests in the work within 
the laboratory, the knowledge of Medical Bioethics to favor 
the care and understanding of the patient, among other su-
ggestions. It is imperative that the Professional master these 
fields, due to the growing increase in medical care, the ge-
neration of large amounts of available scientific information, 
as well as the use of increasingly sophisticated and sensiti-
ve diagnostic equipment.
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Introducción

El médico patólogo clínico tiene una importante función 
profesional y social en los servicios de salud, por un lado 
es el encargado de verificar que las muestras biológicas 
ingresen al laboratorio en un correcto estado (fase preana-
lítica), se procesen de manera óptima (fase analítica)  y se 
emitan resultados con  calidad (fase posanalítica); de esta 
manera brinda el mejor soporte al médico tratante: para un 
diagnóstico acertado y oportuno, el establecimiento de un 
tratamiento adecuado, el seguimiento del paciente y el pro-
nóstico más  confiable. Por otra parte, es el enlace entre los 
diferentes servicios de la unidad hospitalaria y el laborato-
rio, pues su formación médica le permite generar y conser-
var los canales de comunicación con el personal de salud 
de las diferentes especialidades.1,2

La Patología Clínica, comúnmente conocida como 
Medicina de Laboratorio, es una rama muy extensa de la 
medicina ya que incluye entre sus actividades una amplia 
gama de subespecialidades como: Banco de Sangre y 
Medicina Transfusional, Química Clínica, Toxicología, 
Hematología, Inmunología, Bacteriología Clínica, Serolo-
gía Infecciosa, Citología, entre muchas más, dependiendo 
de la unidad de atención médica donde se sitúe el labora-
torio, llegando a incluir pruebas con alto grado de sensi-
bilidad y especificidad, como pueden ser las pruebas de: 
biología molecular, de compatibilidad para trasplantes, 
seguimiento a las reacciones transfusionales, etcétera. 
Asimismo, para obtener resultados de mejor calidad, la 
Patología Clínica requiere del uso de equipos de diagnós-
tico, los cuales cada vez son más sofisticados y precisos; 
otra de las funciones que integra la Patología Clínica es la 
administración de los recursos tanto físicos, como econó-
micos y de capital humano.

Este es el gran reto que enfrenta diariamente el profesio-
nal de la Patología Clínica: tomar decisiones cada vez más 
complejas que requieren de un alto grado de especializa-
ción y un avanzado nivel de conocimientos.3 

Actualmente se considera que más del 70% de las 
decisiones del médico tratante se sustentan en datos de 
laboratorio, por lo que la Patología Clínica, o Medicina de 
Laboratorio, se ha colocado como la especialidad que más 
impacta en la atención del paciente.4

Desde su formación, el médico patólogo clínico debe 
conocer y profundizar en el conocimiento de las materias 
que integran el perfil del especialista, conocer el ambiente 
laboral, los roles y los objetivos del laboratorio; sin embargo, 
existe una herramienta que ha sido por años subvalorada 
en el laboratorio clínico: el uso de la metodología científica, 
en la creencia de que está desvinculada del quehacer dia-

rio, reservada solo para los profesionales en investigación 
que se desarrollan en laboratorios especializados.5

La formación del médico residente 

En la formación del médico residente de todas las espe-
cialidades se incluyen asignaturas sobre temas en medicina 
enfocadas al área de especialización correspondientes, las 
cuales se complementan con sesiones de lectura crítica de 
artículos científicos.6 Estas acciones permiten que el profe-
sional en formación conozca la literatura científica, con el 
objetivo de fomentar un sano hábito, permitiéndole adquirir 
las habilidades y el conocimiento del método científico, en 
concordancia con los objetivos solicitados por las universi-
dades para complementar los créditos académicos y la pre-
sentación de una tesis original, dirigida y supervisada por 
un tutor (que generalmente es un especialista en Patología 
Clínica graduado), quien tiene como objetivo compartir el 
conocimiento y guiar al Médico Especialista en formación 
con la tesis de investigación,7 que define las directrices en 
la formación científica del médico patólogo clínico y mejora 
su autoconfianza. 

Cabe resaltar el trabajo de los profesores, quienes con 
su experiencia y profesionalismo se enfocan en lograr el 
aprendizaje del futuro especialista, para lograr este obje-
tivo invariablemente se requiere la participación del alumno, 
quien debe complementar lo aprendido en las áreas hos-
pitalarias con lecturas y revisiones bibliográficas de los 
temas, en esta parte es donde se favorece la creatividad, la 
curiosidad y la iniciativa de cada alumno. Ningún programa 
académico es totalmente completo, a pesar de ser lo más 
exhaustivo posible, y es entonces cuando la iniciativa del 
alumno permitirá complementar el conocimiento adquirido.5

A partir de la pandemia por covid-19 los métodos tra-
dicionales de enseñanza tuvieron que transformarse, lle-
vando tanto a los profesores como a los alumnos al uso 
de herramientas digitales, lo que permitió el desarrollo de 
nuevas técnicas de capacitación y aprendizaje.8 

¿Cómo lograr la formación científica 
en el médico patólogo clínico?

1. Reforzar los cursos en metodología de la investigación, 
enfocando los conocimientos adquiridos en el aula a la 
elaboración del protocolo de investigación. La metodo-
logía de investigación puede ser un tema poco atractivo 
para el médico residente, debido a lo teórico de sus con-
ceptos, por ello es importante asignar un tutor desde el 
inicio de la residencia y que el tutor acompañe al alumno 
hasta la aplicación del concepto, lo que resultará en una 
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comprensión adecuada de los términos utilizados, y el 
cumplimiento de los objetivos de la metodología de la 
investigación y de la interpretación de los resultados 
obtenidos. El método científico produce conocimiento 
científico, pero para lograrlo se deben respetar y seguir 
las bases establecidas por la metodología de la inves-
tigación, cada apartado tiene un sustento crítico fun-
damental que debe ser valorado en todo su contexto. 
Cabe resaltar que en el proceso de aprendizaje estamos 
involucrados tanto los profesores como los alumnos 
para lograr la vinculación de los elementos teóricos a 
la práctica, desarrollando en el alumno la autonomía y 
capacidad para utilizar el conocimiento y las técnicas en 
metodología de la investigación y aplicarlas en la ela-
boración del protocolo de investigación, a través de una 
postura integradora, para favorecer la cimentación de 
conocimiento, desarrollar habilidades prácticas, adquirir  
nuevas destrezas para que el especialista  en formación  
desarrolle cualidades, valores y normas que orienten su 
comportamiento científico.9

Es necesario favorecer el desarrollo del enfoque cientí-
fico en la educación del médico especialista mediante: la 
observación (pregunta de investigación), la construcción 
de teorías (marco teórico), la predicción basada en la 
teoría (formulación de hipótesis), la realización de prue-
bas (experimentación) y el desarrollo de conclusiones, 
sin omitir ningún paso metodológico para permitir reini-
ciar el ciclo, desarrollando la base para la investigación 
basada en evidencia.10 

2. Apoyar los seminarios de investigación, diseñados a 
partir de una estructura formal, con los contenidos orga-
nizados de acuerdo con el diseño y desarrollo de una 
investigación, con actividades participativas y estra-
tegias que fomenten la búsqueda de información de 
manera crítica, permitiendo al alumno la presentación 
de sus ideas, vertidas en el protocolo de investigación 
y sus avances en la elaboración de su tesis. Con este 
ejercicio el alumno tomará confianza sobre las acciones 
que está realizando, aprenderá a recibir críticas cons-
tructivas para mejorar el protocolo de investigación, 
valorará los avances logrados e identificará los puntos 
débiles de su proyecto o de los argumentos que lo sus-
tentan, permitiendo realizar correcciones y ajustes en la 
metodología empleada. Asimismo, le permitirá acceder 
a la experiencia de sus compañeros, a los aprendizajes 
que han ido construyendo y adquiriendo, logrando una 
reflexión integral que le permita alcanzar el conocimiento 
y desarrollar las competencias necesarias en el campo 
de la investigación.11

3. Fomentar a lo largo de la especialización el uso de herra-
mientas bioestadísticas.  La especialidad de Patología 

Clínica, por su naturaleza, administra gran cantidad de 
datos obtenidos de las diferentes pruebas que se rea-
lizan en cada laboratorio, por lo que el conocimiento de 
la bioestadística no debería reservarse solo a las clases 
en aula, sino a la práctica diaria, fomentando el uso y 
manejo de bases de datos para su análisis, lo cual le 
permitirá al médico residente acercarse al uso esta infor-
mación, a identificar la calidad  de los mismos y al aná-
lisis del posible uso de la información obtenida. El uso 
de algunas pruebas de manera constante fomentará en 
el médico residente la confianza en su uso y favorecerá 
el desarrollo del pensamiento crítico, pruebas como: 
media, mediana, moda, desviación estándar, rango, 
coeficiente de variación; así como el uso de  las medi-
das utilizadas en Epidemiología Clínica para identificar 
la frecuencia de enfermedades como son: proporción, 
razón, tasa, prevalencia e incidencia, que pueden apo-
yar a la identificación de un posible riesgo de enferme-
dad en la población atendida.12,13 Dentro del contexto del 
uso continuo de la  bioestadística es importante señalar 
que el conocimiento, uso, construcción e interpretación 
de Indicadores Médicos de calidad,  brindará al especia-
lista en formación una herramienta indispensable que le 
permitirá estimar en una escala de medición (derivada 
de una serie de hechos observados), el estado actual 
del laboratorio, y le permitirá gestionar recursos, dar 
cumplimiento a los objetivos y metas establecidas para 
la mejora continua  de calidad en los procesos que se 
desarrollan dentro del laboratorio o la unidad de atención 
médica para reducir la tasa de errores y mejorar la aten-
ción del paciente.14,15

4. Fortalecer los cursos de bioética, especialmente sobre 
ética en investigación.  La investigación siempre ha 
estado rodeada de riesgos para sus participantes, el 
investigador en muchas ocasiones no dimensiona el 
alcance de sus acciones, por lo que toda investigación 
debe ser valorada y revisada por expertos antes de ini-
ciarse, los cuales deben verificar los riesgos a los que 
se someten los pacientes, además debe validar el fun-
damento científico de la investigación propuesta. En una 
sociedad donde se existen diferentes puntos de vista y 
diferentes ideologías, es necesario que exista una herra-
mienta que permita establecer acuerdos en un marco 
de reflexión y análisis, de aquí nace la bioética, como 
una respuesta a la necesidad de brindar protección a las 
personas que participan como sujetos de investigación. 
La ética en investigación promueve los principios éticos 
fundamentales: de respeto a la autonomía del paciente, 
beneficencia y no maleficencia, justicia y, el más recien-
temente agregado, principio de responsabilidad. Ade-
más, sugiere que ante todo prevalezca el respeto a la 
dignidad del ser humano, la protección de sus derechos 
y de su bienestar.16
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La aplicación general de una carta de consentimiento 
informado ayuda a comprender cabalmente al paciente (o 
participante) la naturaleza de su contribución y le brinda la 
capacidad de decidir de una forma voluntaria y consciente 
si desea, o no, colaborar en la investigación, esta carta es 
vital para garantizar la seguridad y mantener el respeto.17

Desde el 2011, Perales18 menciona que la ciencia por 
su propia naturaleza y metodología es un ejercicio 
continuo de observar e interpretar la realidad que nos 
rodea (ensayo y error) y de manera progresiva permite, 
de alguna manera, ir corrigiendo resultados previos. En 
este proceso la generación de conocimiento puede con-
vertirse en una fuente de poder, o en conocimiento con 
potencial económico, y puede ser utilizado para fines 
diferentes del que fue originalmente propuesto, la única 
forma de enfrentar los problemas éticos y bioéticos es 
aumentando el diálogo, la reflexión, la solidaridad, bus-
cando el bien común, no solo del ahora sino también 
en el futuro, y no solo del ser humano sino también del 
entorno que nos rodea.

5. Fortalecer el pensamiento crítico para la toma de deci-
siones y solución de problemas. El pensamiento crítico 
conceptualizado como: la capacidad humana de analizar, 
comprender y evaluar la información existente respecto 
de un tema, (generalmente datos) para intentar escla-
recer la veracidad de dicha información y alcanzar una 
idea justificada al respecto (verdad o no), con su inhe-
rente incertidumbre y variabilidad, es una habilidad que 
requiere práctica y requiere implementarse, generalmente 
se logra tomando decisiones basadas en la información 
disponible y analizando los resultados de tales decisio-
nes. Para desarrollar esta habilidad se sugiere reflexionar 
sobre la información que recibimos, su origen y su veraci-
dad, dudar de lo que se percibe como verdadero y formu-
lar una opinión con base en los datos disponibles. Dentro 
de la formación del médico residente debe promoverse la 
necesidad de desarrollar el pensamiento crítico, fomen-
tando la duda razonable, sea sobre una idea, un resul-
tado de laboratorio, un diagnóstico, una conclusión en un 
artículo, etc. El alumno deberá analizar la información, 
presentar y debatir sus opiniones, buscar información 
que dé soporte a su conclusión, comparar la información 
con otros grupos y desarrollar la intuición para identificar 
puntos débiles en los argumentos. El pensamiento crí-
tico se favorece con el conocimiento de la bioestadística, 
con temas como frecuencias, probabilidad, riesgo, uso de 
pruebas de verificación, etc., lo que le permitirá realizar 
un análisis exhaustivo de la información y sustentar sus 
decisiones con pruebas de verificación.19,20

El pensamiento crítico con base en evidencia científica 
apoya la mejora continua y evita el uso inadecuado de 

conceptos técnico-clínicos, fomenta el cuestionamiento 
y la resolución de los problemas.21

6. Manejo de bases de datos. Una de las principales limi-
taciones para el uso de los datos que se generan en 
los laboratorios es el manejo de la información (resul-
tados de laboratorio), debido a la enorme cantidad de 
información contenida en el sistema de cada laborato-
rio. Esta cantidad dependerá del tipo de pruebas que 
se realizan en cada unidad médica. A pesar del gran 
potencial, muchos de estos datos no son utilizados para 
las estadísticas del hospital, lo cual en algunos casos 
supone una gran pérdida. Por ejemplo, en hospitales de 
gran concentración donde se podría conocer la prevalen-
cia de las enfermedades más atendidas en el hospital. 
Entre las causas se identifica la falta de conocimientos 
en el manejo de bases de datos. Para los especialistas 
no es un trabajo fácil, requiere capacitación y práctica 
constante. En este aspecto, el especialista que puede 
tener una mejor visión sobre el impacto de la informa-
ción sobre de las enfermedades atendidas en su hospital 
es el patólogo clínico como administrador de los datos 
que se generan en su laboratorio. Al utilizar herramientas 
estadísticas desde la formación los especialistas pueden 
hacer que los datos generados en su laboratorio sean 
más útiles, no solo para el paciente, sino para la toma de 
decisiones del médico tratante y de los directivos en la 
unidad médica. Es ampliamente reconocido que la medi-
cina de laboratorio tiene un efecto sustancial en la toma 
de decisiones clínicas.22 Por otra parte, el uso habitual 
de tecnologías de la información y la tendencia a la digi-
talización de la información viene a revolucionar la Pato-
logía Clínica, que se visualiza en un futuro no muy lejano 
como un “Laboratorio Digital”.23

Actualmente se están generando grandes cantidades de 
datos que ofrecen oportunidades para monitorear, anali-
zar, mejorar la calidad, la seguridad y la eficiencia de los 
servicios de salud.24

¿Cómo apoya el conocimiento cientí-
fico a la Patología Clínica? 

Brinda a los médicos especialistas en formación una 
base intelectual sólida para conocer, comprender y/o aplicar 
las nuevas tecnologías, nuevos conocimientos y avances 
en la Medicina Clínica, Genómica y Traslacional, apoya en 
la toma de decisiones para la mejor y más oportuna aten-
ción de los pacientes, orienta la búsqueda de información y 
ayuda a valorar la veracidad de las fuentes y de los datos.25

Otras ventajas que se derivan a partir del uso de la meto-
dología científica son: 
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• Investigación científica como vía de superación profe-
sional, la cual alcanza relevancia en la medida que se 
orienta a la solución de problemas relacionados con la 
actualización y profesionalización del capital humano.26

• Brinda valores científicos, profesionales y bioéticos en 
los procesos cotidianos del laboratorio.

• Puede apoyar en la prevención de errores (preanalíticos, 
analíticos y posanalíticos).

• Permite la correlación de las pruebas de laboratorio con 
los resultados del paciente a través del análisis y verifi-
cación de los resultados.

• Favorece la comunicación con el médico tratante a favor 
de la atención del paciente.  

• Apoya la participación del laboratorio en protocolos de 
investigación para generar evidencia científica.

• Considera el uso de evidencia científica actualizada para 
dar soporte a las diferentes pruebas diagnósticas.

• Favorece la obtención de datos para las estadísticas de 
las unidades médicas en la toma de decisiones y del 
médico tratante.

• Brinda experiencia adicional con el uso de la bioestadís-
tica desde la formación.

• Ayuda a enfrentar desafíos, como la pandemia por 
covid-19 que marcó un antes y un después en la inves-
tigación clínica y los servicios de salud.27  

• Puede favorecer la mejor administración de los recursos 
con el uso de pruebas más precisas.

• Mejora el uso de la tecnología de la información en salud 
y el manejo de bases de datos.

Estas “ventajas” no significan que el especialista actual 
no posea estas habilidades y que los laboratorios estén 
emitiendo resultados inadecuados, simplemente es una 
propuesta para facilitar el acceso al conocimiento desde la 
formación, en un intento de brindarle al alumno las herra-
mientas necesarias para su desarrollo profesional desde el 
incio.28,29

El trabajo del médico patólogo clínico debe impactar 
en la atención médica de cada unidad médica, generando 
resultados de calidad.1 Para que el médico patólogo clí-
nico en formación adquiera las herramientas necesarias 
en investigación es necesario dedicarle tiempo, constancia 
y aprendizaje. Desde el 2007, Peerschke30 mencionó que 
se recomienda educar a los estudiantes en los principios 
fundamentales de la ciencia traslacional y clínica, para 
garantizar que los médicos puedan interpretar y evaluar 
de manera efectiva la importancia de los nuevos descu-
brimientos, así como para garantizar que la investigación 
biomédica llegue hasta la cabecera del paciente.31 Tomado 
en consideración que el papel de la medicina de laboratorio 
es de suma importancia, debemos fomentar el desarrollo 
de una nueva generación de profesionales y líderes que 
integren en su formación habilidades técnicas, administra-
tivas y científicas, con una visión más amplia del cuidado 
del paciente, todo desde un enfoque humanista, ético y 
reflexivo.32

Declaración de conflicto de interés: los autores han completado y 
enviado la forma traducida al español de la declaración de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de 
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relación 
con este artículo.
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