
LA RAZÓN  •  Domingo. 31 de julio de 2022 ATUSALUD 17

L
as innovaciones tecnológicas de-
sarrolladas e implantadas en los 
últimos años han generado una 
transformación radical de los la-

boratorios clínicos, tanto desde el punto 
de vista instrumental y metodológico, 
como de las competencias y los conoci-
mientos necesarios que deben adquirir los 
profesionales especialistas en Análisis Clí-
nicos y Bioquímica Clínica. 

En este sentido, la realidad diaria ha ido 
muy por delante de los cambios en las ti-
tulaciones y la actualización de los progra-
mas formativos, y la organización que hoy 
presentan muchos laboratorios clínicos es 
el refl ejo de la adaptación que se ha reali-
zado para integrar los conocimientos de 
ambas especialidades 
en un mismo entorno 
de trabajo.

Las líneas que históri-
camente delimitaban 
las áreas de conoci-
miento de las especiali-
dades de Análisis Clíni-
cos y Bioquímica Clínica 
se han ido difuminando 
progresivamente, hasta 
llegar al punto de que, 
actualmente, compar-
ten los mismos entornos 
organizativos de traba-
jo, los denominados La-
boratorios Core, los 
mismos sistemas auto-
matizados de gestión de 
muestras y la misma 
instrumentación. 

E l  R e a l  D e c re t o 
639/2014, de 25 de julio, 
por el que se regulaba la 
troncalidad, la especia-
lización troncal y las 
áreas de capacitación 
específica, y que tam-
bién incluía la creación 
de la especialidad unifi -
cada de Análisis Clíni-
cos y Bioquímica Clíni-
ca, se hacía eco de esta 
realidad, poniendo so-
lución, con la creación 
de la especialidad unifi -
cada, tanto a las deman-
das de los profesionales 
implicados como a las 
necesidades organizati-
vas de los laboratorios 
clínicos del país; acer-
cando, además, nuestro 
modelo de especialida-
des de laboratorio a lo 
que es la opción mayoritaria en Europa. 

Sin embargo, la derogación de este Real 
Decreto, por un error en el cálculo del im-
pacto económico que la implantación de 
la troncalidad podía suponer, supuso tam-
bién la desaparición de la especialidad 
unifi cada, con la consiguiente frustración 
y decepción de todas las personas impli-
cadas. Inmediatamente después de la de-
rogación del Real Decreto, las Comisiones 
Nacionales de las Especialidades de Aná-
lisis Clínicos y Bioquímica Clínica hemos 
estado trabajando en la consecución de un 

Fusión de especialidades 
para la mejora del 
laboratorio clínico

Opinión

con la Dirección General de Ordenación 
Profesional en los que siempre hemos ma-
nifestado nuestra voluntad y disposición 
para lograr este objetivo. 

Además, y por indicación de la Dirección 
General de Ordenación Profesional, las 
comisiones nacionales de las especialida-

des de Análisis Clínicos 
y Bioquímica Clínica 
elaboraron de forma 
conjunta el programa 
de formación de la es-
pecialidad que surgiría 

de la fusión de estas. Este programa con sus 
competencias e itinerario formativo fue 
presentado a la Dirección de Ordenación 
Profesional y el Consejo Nacional de Espe-
cialidades en el año 2020.

La unifi cación de ambas especialidades 
es un objetivo que comparten también los 
profesionales de este país, ya sean espe-
cialistas en Análisis Clínicos o en Bioquí-
mica Clínica que ven, con confusión y con 
sensación de agravio, como la oferta de 
plazas dentro del sistema público, tanto 
para ofertas de facultativos como para car-
gos de responsabilidad, se realiza de ma-
nera diferente según las comunidades 
autónomas, pues en algunos casos se si-
guen convocando de manera indepen-

diente y en otros de ma-
nera indistinta.

Esta incertidumbre 
también afecta a los re-
sidentes, tanto en el mo-
mento de la elección de 
la plaza como al valorar 
el impacto que la fusión 
de las especialidades 
podría tener en sus ex-
pectativas de futuro y 
salidas profesionales. 
Estamos convencidos 
de que la creación de 
una especialidad unifi -
cada de Análisis Clíni-
cos y Bioquímica Clínica 
va a permitir adecuar el 
programa formativo a lo 
que en realidad está su-
cediendo en los labora-
torios clínicos, tanto de 
nuestro país como de 
Europa, donde la con-
vergencia tecnológica, 
instrumental, organiza-
tiva e incluso de siste-
mas de información ya 
han llevado a la integra-
ción tácita de ambas 
especialidades.

Consideramos nece-
sario no demorar más 
esta fusión, para la que 
llevamos trabajando 
desde hace años y que 
supondría tanto un be-
neficio para todos los 
profesionales implica-
dos como para el con-
junto del sistema sani-
tario de nuestro país. Así 
pues, ante la inminente 
publicación en el Bole-
tín Ofi cial del Estado del 

Real Decreto de Especialidades, confi a-
mos en que, por fi n, se logre la fusión de 
ambas especialidades.
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«La derogación del Real 
Decreto por un error 
fue una decepción»

Los laboratorios de Análisis Clínicos y Bioquímica Clínica comparten la misma instrumentación 

DREAMSTIME

►Su unión «supondrá un benefi cio para todos los 
profesionales implicados, así como para el conjunto  

del sistema sanitario de nuestro país»

objetivo común: la unifi cación de nuestras 
especialidades.

Con esta fi nalidad, y con la participación 
de las tres sociedades científi cas más re-
presentativas en nuestro ámbito profesio-
nal –la Sociedad Española de Medicina de 
Laboratorio, la Asociación Española de 
Biopatología Médica-
Medicina de Laborato-
rio y la Asociación Es-
pañola del Laboratorio 
Clínico– se han mante-
nido diversos contactos 


