Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta Vol. 41, nimero 8
ISSN 1029-3027 | RNPS 1824 agosto 2016

ARTICULO ORIGINAL

Los programas de Laboratorio Clinico en universidades médicas de Iberoamérica
Clinical Laboratory programs in medical universities of Latin America

Jenny de la Caridad Hernandez-Betancourt*, Adolfo Luis Rojas-Tur**, Vilma Monteagudo-Zamora***

*Hospital General Docente “Dr. Ernesto Guevara de la Serna”. Universidad de Ciencias Médicas de Las Tunas. Las Tunas.
**Ministerio de Educacién Superior. La Habana. ***Universidad "“Vladimir Ilich Lenin”. Las Tunas, Cuba.
Correspondencia a: Jenny de la Caridad Hernandez-Betancourt, correo electrénico: jenny@ltu.sld.cu

Recibido: 17 de mayo de 2016 Aprobado: 1 de julio de 2016

RESUMEN

Fundamento: el Laboratorio Clinico es un componente del método clinico y esta incluido en la formacion
inicial de los estudiantes de la carrera de Medicina y otros perfiles universitarios.

Objetivo: caracterizar algunos elementos del disefio curricular de esta asignatura en universidades de
Iberoameérica.

Métodos: se revisaron 47 planes de estudio y se particularizd en 14 de los programas analiticos de
Laboratorio como materia. Se trabajo con variables como: sinonimia de la asignatura, objetivos, contenidos,
formas de organizacion de la ensefianza, relacion teoria practica, declaracién de habilidades y competencias
y formas evaluativas propuestas.

Resultados: los contenidos varian y se encontré que los laboratorios de bioquimica, inmunologia vy
microbiologia son los que aparecen mas frecuentemente integrados en la misma disciplina o asignatura, con
el 100,0 %, 92,8 % y 78,6 % respectivamente. Los objetivos: indicar e interpretar los examenes
complementarios, aparecen en todos los programas, mientras que la actualizacién en los nuevos métodos
diagndsticos, apenas en el 33,3 %. Se declaran las habilidades en el 71,4 % de los casos y las competencias
generales en el 92,8 %. No hay uniformidad en las formas de organizacion de la ensefanza: las practicas de
laboratorio aparecen en el 100,0 % de los programas, mientras que las conferencias y los seminarios se
incluyen en el 46,7 %.

Conclusiones: se encontré una gran heterogeneidad curricular que revela la necesidad de planes mas
uniformes, independientemente de las peculiaridades de cada universidad médica, el contexto social y el
modelo del profesional que la sociedad demanda.

Palabras clave: LABORATORIO CLINICO; FORMACION INICIAL; PROCESO ENSENANZA APRENDIZAJE;
CONTENIDOS; HABILIDADES; COMPETENCIAS.

Descriptores: SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO; EDUCACION BASADA EN COMPETENCIAS;
TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE.

ABSTRACT

Background: clinical laboratory is a component of the clinical method and it is included in undergraduate
education of medical studies and other university specialties.

Objective: to characterize some aspects of the curricular design of this subject in Latin American
universities.

Methods: 47 study plans were perused, particularizing in 14 of the analytical programs of Clinical Laboratory
as a subject. The variables used were: subject synonymy, objectives, contents, teaching organization
approaches, theory and practice relationship, skills and competences declaration, and proposed evaluation
techniques.
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Results: contents varied and the laboratories of biochemistry, immunology and microbiology were the most
frequently included in the same discipline or subject, with 100,0 %, 92,8 % and 78,6 %, respectively. The
objectives “to indicate” and “to interpret” the lab tests were mentioned in all the programs, while “updating”
in the new diagnostic methods appeared only in 33,3 %. The abilities were declared in 71,4 % of the
programs and the general competencies in 92,8 %. There was no uniformity in the teaching organization
approaches: lab practices appeared in 100,0 % of the programs, meanwhile lectures and seminars were
included in 46,7 %.

Conclusions: a wide curricular heterogeneity was found, revealing the need of more uniform plans, beyond
the particularities of each medical university, the social context and the model of the professional the society
demands.

Key words: CLINICAL LABORATORY; UNDERGRADUATE EDUCATION; TEACHING-LEARNING PROCESS;

CONTENTS; ABILITIES; COMPETENCIES.

Descriptors: CLINICAL LABORATORY SERVICES;
DISORDERS.
INTRODUCCION

El laboratorio clinico es un componente esencial del
método clinico (1-3) y, mas alla de ello, lo
trasciende. Las disimiles e importantes funciones
que cumplen los examenes complementarios y el
hecho de abarcar, ademas del ambito asistencial, la
investigacién y la docencia asi lo demuestran. Es una
especialidad médica que se imparte dentro del
programa de la formacion inicial en la carrera de
Medicina, en carreras tecnoldgicas, en la formacidn
de especialistas y como parte de la capacitacion
permanente de los graduados.

Los examenes de laboratorio son de gran utilidad al
confirmar o refutar hipdtesis diagndsticas, poner en
evidencia alteraciones morbosas subclinicas, permitir
la pesquisa de situaciones de riesgo de enfermar,
aportar informacidn que permita seleccionar y
evolucionar el efecto de variantes terapéuticas y
aportar elementos de valor en la evoluciéon y el
prondstico. Ademas, son claves en la investigacion,
al formar parte de protocolos de atenciéon y de
ensayos clinicos. (1, 4-6)

La ensefianza y el aprendizaje del laboratorio clinico
dentro de la medicina tienen sus particularidades.
Sin pretender que el egresado de ciencias médicas
sea, tras la culminacién de la carrera un experto en
esta rama, si debe formar habilidades que le
permitan hacer un uso preciso de la tecnologia, no
obstante su vertiginoso avance preponderando a su
vez siempre la clinica. (1, 6-8) Existen premisas
aplicables al trabajo del laboratorio que se pueden
sintetizar en tres cuestiones claves: que las pruebas
estén bien indicadas; que las pruebas estén bien
realizadas; que los resultados de las pruebas estén
bien aplicados.

La primera y la Ultima de estas premisas son
responsabilidad del médico y dependen basicamente
de su preparacién. (7, 9) Es por ello que la revisién,
la evaluacién y el redimensionamiento de los
elementos que conforman el proceso ensefianza
aprendizaje de esta materia cobran relevancia. Es
permanente y creciente la demanda social de
egresar profesionales competentes, acorde a los

COMPETENCY-BASED EDUCATION; LEARNING

revolucionarios cambios que los contextos médicos
internacional y nacional exigen. (7)

Con el objetivo de comparar algunos elementos del
disefio curricular de la asignatura de Laboratorio
Clinico en las universidades de Iberoamérica, se hizo
una revision de las particularidades que tiene esta
materia en la formacion inicial de la carrera de
Medicina.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una blUsqueda en internet de los
programas de estudio de la carrera de Medicina en
universidades iberoamericanas.; se indagé en
aquellos la presencia del Laboratorio Clinico como
asignatura incluida en la formacion curricular, asi
como su caracter (curso obligatorio u optativo). Se
realizéd una selecciéon no probabilistica de los silabos
con la asignatura de Laboratorio Clinico; se
definieron y buscaron como variables la existencia
de sinonimia para la asignatura, los objetivos
declarados, los contenidos disefiados, las formas de
organizaciéon de la enseflanza estructuradas y la
relacion entre la proporcion de las actividades
docentes teodricas y practicas. Se precisd igualmente
la declaracion explicita de las habilidades vy
competencias, asi como las formas evaluativas
propuestas y se procesdé la informacidn obtenida
para ser mostrada en frecuencias, en tablas vy
figuras.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Se revisaron un total de 47 programas de estudio de
Medicina, correspondientes a trece universidades
médicas de Espaifa, diez de México, diez de Peru,
tres de Argentina, dos de Ecuador, Colombia, Costa
Rica y Panamd, asi como uno en los casos de
Venezuela, Chile y Cuba. En 28 de ellos (59,6 %) el
laboratorio estd concebido como asignatura
independiente, en el 72,0 % de los cuales como
obligatoria y en 28,0 % como optativa. En el resto
de las universidades en que no se contempla el
Laboratorio Clinico en los programas generales,
inferimos que los contenidos se impartan en
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asignaturas integradoras como la propedéutica o la
medicina interna, como es el caso en Cuba. (10)

La sinonimia de la asignatura es diversa. En siete de
los programas aparece como Laboratorio Clinico, en
seis la denominacién esta en relacidon con la clinica
(El  Laboratorio en el diagnédstico clinico,
Interpretacion de estudios clinicos de Laboratorio,
Laboratorio aplicado a la clinica, El Laboratorio
Clinico en la practica asistencial, Diagnostico clinico
con apoyo de laboratorio); mientras que en el resto
se le puede encontrar como Patologia Clinica,
Bioquimica Clinica, Bioquimica-Inmunologia,
Bioguimica Clinica y Patologia Molecular, Bioquimica
Médica y Biologia Molecular, Patologia molecular y
bioquimica clinica, Bioquimica y Genética Clinicas,
Bioguimica Clinica y Gendmica Funcional Humana.

La diversidad de términos con que se nombra la
asignatura tiene origenes histéricos y se ha ampliado
de acuerdo con las denominaciones recibidas por el
campo de estudio en diferentes paises. El
Laboratorio Clinico surge como especialidad en los
primeros afios de la segunda mitad del siglo XIX y
en 1878 participan médicos por primera vez en ella,
(11) aunque el primer laboratorio clinico del que se
tiene referencia en la historia es antiquisimo y data
de antes del siglo IX de nuestra era. (12) Desde el

afo 1900 y hasta el 1959 los contenidos de
laboratorio clinico en Cuba, se impartieron bajo la
asignatura de Trabajos de Analisis de Microscopia y
Quimica Clinica, formando parte de una catedra con
asignaturas como Patologia Médica con su clinica. A
finales de 1959, se reorganizaron algunas
asignaturas, entre ellas Trabajos de Microscopia y
Quimica Clinica, adoptando el nombre de Laboratorio
Clinico. (13)

Por su parte, la actual Sociedad Cubana de Patologia
Clinica se fundd el 17 de diciembre de 1945, en el
antiguo Colegio Médico de La Habana, con el nombre
de Sociedad Cubana de Médicos Laboratoristas
Clinicos; en 1989, durante un congreso nacional, por
decision de la Asamblea de Afiliados, cambi6é su
nombre y adoptd el actual. (14)

En México, en octubre de 1948, se editd el primer
numero de la Revista Mexicana de Laboratorio
Clinico; dicha publicacién surgié como 6rgano oficial
de la Asociacion Mexicana de Médicos Laboratoristas,
constituida tan solo dos afios antes de la aparicion
de la revista. Posteriormente ambas cambiaron su
denominaciéon y fueron nombradas tal como se
conocen en la actualidad: Revista Mexicana de
Patologia Clinica y Asociacion Mexicana de Patologia
Clinica, respectivamente. (15)

TABLA 1. Universidades seleccionadas con planes de estudio de Laboratorio Clinico

Universidad Pais Sitio web
Chiclayo Peru http://www.udch.edu.pe/web/esc_medicina.php
Ricardo Palma Peru http://medicina.urp.edu.pe/inicio.htm
Hipdlito Unanue Pert http://www.unfv.edu.pe/facultades/fmhu/
Alas Peruanas Peru http://www.uap.edu.pe/
San Martin de Porres Peru http://www.medicina.usmp.edu.pe/
San Juan Bautista Pert http://medicina.upsjb.edu.pe/
Sevilla Espafia http://www.medicina.us.es/
Complutense de Madrid Espafia https://medicina.ucm.es/
Cantabria Espaina http://web.unican.es/centros/medicina
Granada Espafia http://www.ugr.es/~facmed/
Autonoma de México México http://www.facmed.unam.mx/
Quintana de Roo México http://dcs.ugroo.mx/
Instituto Politécnico Nacional México http://www.enmh.ipn.mx/Paginas/inicio.aspx
Cuenca Ecuador http://www.ucuenca.edu.ec/

Las sociedades cientificas que congregan a los
laboratoristas a nivel internacional tienen diferentes
denominaciones como, Asociacién Latinoamericana
de Patologia Clinica, World Association of Societies of
Pathology & Laboratory Medicine, = American
Association for Clinical Chemistry, Asociacion
Bioguimica de Argentina, Canadian Society of Clinical

Chemistry, Sociedad Chilena de Bioquimica Clinica,
Sociedad Cientifica de Laboratorio Clinico y Banco de
Sangre de Tecndlogos Médicos de Chile, Sociedad
Uruguaya de Patologia Clinica, Sociedad Espafiola de
Bioquimica Clinica, Sociedad Espafiola de Bioquimica
y Biologia Molecular, Asociacion Espanola de
Biopatologia Médica, College  of  American
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Pathologists, Société Québécoise de Biologie
Clinique, Australasian Association of Clinical
Biochemists, Sociedad Italiana de Bioquimica y

Biologia Molecular, Sociedad Italiana de Medicina de
Laboratorio. Estos elementos explican en buena
medida el porqué de la diversidad en la sinonimia de
la asignatura.

Se escogieron 14 programas analiticos de Ia
asignatura que se muestran en la tabla 1.

La integracion de los diferentes tipos de laboratorio
en los contenidos de la asignatura también es

heterogénea. Como se aprecia en la figura 1, los
laboratorios con mayor representacion en los
programas fueron: Bioquimica (100,0 % de los
disefios), Inmunologia (92,8 %), Microbiologia (78,6
%) y Hematologia (64,3 %). En el 35,0 % de las
universidades se integran seis laboratorios dentro de
la misma asignatura, mientras que en tres de ellas
se reunen cinco; otras cuatro facultades incluyen
cuatro o cinco laboratorios dentro de la misma
materia.

FIGURA 1. Tipos de laboratorio incluidos dentro de la asignatura de Laboratorio Clinico en los
programas de Medicina en 14 universidades Iberoamericanas

Inmunologia F 92,9
Bioquimica F 100,0
Microbiologia F 78,6
Hematologla F 64,3
Hemoterapia y banco de sagre F 42,9
Parasitologia F 28,6
Genética [ 21,4
Histologia H 71
Biologia molecular F 21,4
Anatomia patologica H 7.1
0 20 40 60 80 100 120
H% HNo.
Segln Sotelo, “Integracion es wuna propiedad muchos otros; que deben ser de dominio de los

inherente a todo sistema, significa asociacién o
efecto de integrar, une elementos en un todo
coherente”. (16) A partir de ello resulta pertinente la
integracién de laboratorios como concepcion en los
planes de estudio. Independientemente de que se
trate de un laboratorio de bioquimica, hematologia,
citogenética, citologia, microbiologia, inmunologia o
inmunohistoquimica, por solo mencionar algunos,
existen cuestiones generales que competen a todos,
como las habilidades para la seleccién e indicacién
de los estudios, las consideraciones en torno a la
informacién a comunicar al paciente, la aplicacion de
las buenas practicas de laboratorio, la bioseguridad,
el control de la calidad, la metrologia y la
normalizacién, la acreditacidon y certificacién, entre

médicos asistenciales, con vistas a hacer un mejor
uso e interpretacion de los examenes
complementarios. Mas alla de las cuestiones técnicas
particulares, todos los laboratorios brindan
examenes que los médicos deben indicar,
seleccionar y luego interpretar.

La idea de la integracién nace desde el surgimiento
mismo del laboratorio. A mediados del siglo XIX, al
crearse el primer sitio destinado a un laboratorio de
guimica clinica, se tuvo en cuenta la propuesta de
construir laboratorios hospitalarios para poder
estudiar: “..todas las muestras patologicas que
puedan ser quimicamente investigadas, las
diferentes excreciones del cuerpo, la orina en la
diabetes y en las enfermedades del rifién o en las
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altas fiebres, las expectoraciones en las afecciones
pulmonares, el sudor en las fiebres de los militares,
en el reumatismo, en las fiebres intermitentes y asi
todas las descargas y su relacion con el tipo de
enfermedad, su caracter y su duracion, asi como con
los medicamentos aplicados...”. (12) En la definicidén
de laboratorio clinico ofrecida en la NC-ISO 15189 se
lee “El Laboratorio Clinico es un laboratorio para
analisis bioldgico, microbioldgico,
inmunohematoldgico, hematoldgico, quimico,
biofisico, citoldgico, patoldgico, o de otro tipo de
materiales derivados del cuerpo humano con el fin
de proporcionar informacion para el diagndstico, la
prevencién o el tratamiento de enfermedades.” (17)

En todos los programas se explicitan como objetivos
el indicar e interpretar los examenes
complementarios, mientras que en el 40,0 % se
propone desarrollar una cultura de ética, de calidad,
eficacia y eficiencia, con énfasis en el uso racional de
los recursos. Solo en la tercera parte se persigue la
actualizacion en los nuevos métodos diagndsticos.
Aqui cabe recordar que en el proceso ensefianza
aprendizaje el objetivo ocupa el papel rector,
expresa la transformacion planificada que se desea
lograr en el educando; por lo tanto, determina la
base concreta que debe ser objeto de asimilacion.
(18, 19) Las universidades que no contemplan la
actualizacion en los nuevos métodos diagnosticos y
el uso racional de los recursos como objetivos dentro
de los programas analiticos, no aprovechan la

oportunidad de intentar trazar una pauta dirigida
hacia fines imprescindibles en el contexto actual y
claves en el desempefio profesional.

En la figura 2 se aprecia la declaracion de
habilidades y competencias. Debe tenerse en cuenta
gue una competencia es “una caracteristica
subyacente en una persona que estd causalmente
relacionada con el desempefio, referido a un criterio
superior o efectivo, en un trabajo o situacion”. (20)
Significa que la competencia es una parte
profundamente arraigada en la personalidad, en este
caso del estudiante, y puede predecir su
comportamiento en una gama de situaciones
académicas o profesionales; tal actuacion se puede
catalogar desde excelente hasta deficiente utilizando
un estandar de medida especifico. Las caracteristicas
subyacentes a la competencia son de diferentes
tipos, como los motivos, los rasgos de la
personalidad, el autoconcepto, los conocimientos y
las habilidades. Por tanto, al ser consideradas las
competencias como configuraciones psicoldgicas
complejas, contentivas de elementos cognitivos y
motivacionales, ciertamente se convierten en un
término muy integrador, aunque esta aseveracion es
aun controversial. (3, 21-24) La inclusiéon de
competencias dentro de los programas de las
asignaturas es una tendencia muy positiva y esta
acorde con la evolucidon de las concepciones en torno
al proceso enseflanza aprendizaje.

FIGURA 2. Nimero de programas de Laboratorio Clinico que declaran habilidades y competencias

a formar o desarrollar en los estudiantes

Habilidades; 10

Competencias

especificas; 8

Competencias
generales; 13

Al igual sucede con el término habilidad; son
numerosas las conceptualizaciones y reflexiones que
aparecen publicadas y la identificacion de uno u otro
término aplicados al contexto universitario,
extensivo al campo de las ciencias médicas. (25-27)

A. Marquez las describe como “formaciones
psicoldgicas mediante las cuales el sujeto manifiesta
en forma concreta la dindmica de la actividad con el
objetivo de elaborar, transformar, crear objetos,
resolver situaciones y problemas, actuar sobre si

Revista Electrdnica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta

Vol. 41, niumero 8,agosto 2016



Los programas de Laboratorio Clinico...

Herndndez Betancourt J...

mismo: autorregularse; son modos de actuacion que
se caracterizan por ser Utiles en diferentes
contextos, ya sea aplicando conocimientos vy
acciones ya conocidas, ya sea experimentando,
extrapolando o elaborando nuevas combinaciones
sobre la base de viejos estereotipos y experiencias”.
(28) Para H. Brito se relacionan con “el dominio de
un complejo sistema de acciones psiquicas vy
practicas para una regulacién racional de la actividad
con ayuda de los conocimientos y habitos que la
persona posee”. (26)

Es importante destacar el hecho de que, a pesar de
ser las habilidades uno de los componentes de las
competencias, en ocasiones se utiliza
indistintamente para hacer alusion a una misma
accién en la practica, a una misma capacidad o para
ilustrar el buen desempefio profesional. Por solo
poner algunos ejemplos, en el titulo de uno de los
articulos consultados, se hace alusion a la
autoevaluacién de habilidades clinicas basicas en
médicos recién egresados de una Facultad de
Medicina; sin embargo, se expresa como objetivo
conocer el nivel de autopercepcidn de competencias
logradas en el conjunto de las habilidades clinicas
basicas. (29) En otro articulo publicado, se sefiala
“(...) Las habilidades comunicacionales efectivas son
parte del quehacer de un buen médico y por lo
tanto, la comunicaciéon es considerada una de las
competencias basicas en la formacion médica”. (30)
Adicionalmente, en otro articulo se comenta que ya
desde el 2008 en una universidad europea se habian
predefinido un total de 1129 competencias entre las
que 464 correspondian a habilidades clinicas. (31)
Ademas, la aseveracion: “... en la adquisicion de
competencias clinicas, el entrenamiento es clave”, se
encabeza por el subtitulo ‘Adquisicion de habilidades
clinicas’. (31)

En el 92,8 % de los programas analiticos se declaran
las competencias generales, pero las habilidades solo
en el 71,4 % de los casos. Las competencias
especificas mas reiteradas son: solicitar la analitica
adecuada segun las caracteristicas de cada proceso
clinico; e interpretar y valorar los resultados de las
pruebas correspondientes.

La ensefanza y el aprendizaje de Laboratorio Clinico
mayormente se realizan de forma temprana en la
carrera de Medicina; a partir de ese momento es que
se inicia de manera mas concreta la ensefanza de la
clinica, donde los estudiantes deben integrar lo
aprendido en torno a los examenes
complementarios. La formacién y el desarrollo de las
habilidades es lo que deviene mas tarde en
competencias, por lo que las habilidades deben
permanecer en los programas. (26)

Ilizastegui sefialoé lo siguiente en torno a lo que el
estudiante deberd aprender en el Laboratorio
Clinico: (32) seleccionar e interpretar los examenes
paraclinicos en el contexto patofisioldgico o
fisiopatoldgico de la enfermedad en las condiciones
especificas de cada paciente: sociales, psicoldgicas;

determinar la secuencia ldogica en un plan de
examenes y procederes y no sustituyendo éste el
abordaje clinico del paciente; combinar la
informacién de los examenes paraclinicos, con la
sintomatologia clinica del paciente; realizar
predicciones con el apoyo de los examenes; y tener
en cuenta el costo de ello y conocer el costo-
beneficio de los procederes empleados.

Muchas de estas habilidades aparecen reflejadas hoy
como competencias en los programas analizados, lo
que no significa que ambas no estén muy bien
definidas y delimitadas. (22, 26) Enumerar las
competencias, como parte de los programas
analiticos de Laboratorio Clinico, es un elemento que
denota actualizacion y novedad pero no se justifica
la exclusion de las habilidades, ni la sustitucion de
unas por otras, indistintamente.

No se encontré uniformidad en las formas de
organizacion de la ensefianza pues, aunque las
practicas de laboratorio aparecen en el 100,0 % de
los programas, las conferencias y los seminarios se
incluyen en el 46,7 %. En cinco programas se
proponen algunas estrategias didacticas como:

- el aprendizaje basado en problemas,

- la medicina basada en la evidencia,

— e-learning,

— portafolios y documentacion de avances,

— tutorias (tutoria entre pares (alumnos), experto-
novato, y multitutoria),

- ensefianza en pequefios grupos,

- aprendizaje experiencial,

- aprendizaje colaborativo,

- trabajo en equipo,

- aprendizaje basado en tareas,

- aprendizaje reflexivo,

— aprendizaje basado en la solucién de problemas
(ambientes reales),

— practica supervisada,

— exposicion oral,

— exposicién audiovisual,

- lecturas obligatorias, y

- trabajos de investigacion.

En el campo médico, y en particular del laboratorio,
se debe intentar adoptar aquellas metodologias de
tipo activo, evadiendo en lo posible la clase
tradicional. (33)

En los programas de 13 universidades la relacion de
horas dedicadas a la teoria y a la practica fue de
1:2, mientras que en la otra llega a ser de 1:4.

Para los estudiantes de medicina es muy importante
que mientras reciben la materia de Laboratorio
Clinico se les involucre en actividades practicas. (34)
Este hecho impone varios retos, primero para los
docentes que deben ser participes de un entorno o
ambiente de aprendizaje que propicie, a su vez, un
optimo proceso de ensefianza (19) en el que el
estudiante adopte un papel activo, reflexivo,
participativo y desarrollador, lo que lleva a favorecer
las actitudes para la investigacion, que es otra de las
areas a potenciar en el futuro médico. (35) Para los
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que han estado en el laboratorio la practica ha
tenido un grado de aprovechamiento mayor en el
aprendizaje de técnicas con valor diagndstico, en
tanto produjo insatisfaccidn para aquellas técnicas
que no lo tienen. (34) Cuando la actividad practica
se reduce basicamente a exposiciones por parte del
docente, no obstante que se auxilie de imagenes de
lo que ocurre a nivel experimental, el estudiante
juega un rol pasivo. Asi no se fomenta ni conduce a
la motivacion, que es crucial para la adquisicion de
conocimientos y habilidades de laboratorio
indispensables luego para aplicarlas frente al
paciente.

Para consolidar el aprendizaje del laboratorio en
algunas universidades se recomienda, como
estrategia de ensefianza, los Ilaboratorios de
simulacion clinica que tienen una amplia aplicacion
en varios ambitos de la medicina y en la educacion
médica. (35-37) En otros, la ensefianza practica se
propone fundamentalmente en forma de sesiones de
casos clinicos, que potencia el trabajo auténomo del
alumno, al desarrollarse en tres fases: presentacion
del caso (se facilita a los alumnos, de forma previa,
los casos correspondientes y la bibliografia
recomendada); estudio por parte del alumno
(trabajo no presencial); y resolucién en el aula, con
el profesor.

Es responsabilidad del profesor favorecer una

diversidad de oportunidades de aprendizaje. (35)

La seleccion de los contenidos a impartir es
igualmente variada, relacionada de manera directa
con la integracion de los laboratorios y con la
actualizaciéon segun el desarrollo de la tecnologia.
Como ejemplos ilustrativos pueden enumerarse los
siguientes:

-en todos los programas estan presentes los
contenidos de bioquimica, pero uno distingue por
incluir los marcadores de osteoporosis y el
laboratorio en geriatria;

—una institucién europea cita como contenido
“Medicina del laboratorio basado en evidencia”;

—dentro del campo de la genética, se incluyen en
un caso, dentro de los estudios genéticos en
enfermedades onco-hematoldgicas, la reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR por sus siglas en
inglés) y la secuenciacién, asi como las
aplicaciones de chips genéticos;

—en un programa que aborda el laboratorio de
inmunologia se particulariza en un tema
novedoso que es la relacion del sistema inmune
con la microbiota;

—los temas moleculares,
alcanzan en la actualidad, se tratan en un
programa que incluye hibridacion in situ,
citometria de flujo, PCR convencional y en tiempo
real, tamiz neonatal, ELISA y Western blot como
principales pruebas moleculares de cancer e
infecciosas, de enfermedades hereditarias vy
metabolicas y moleculares inmunoldgicas.

que tanta notoriedad

Ensefianza y aprendizaje conforman un proceso
dialéctico, sus componentes estan integrados con un
enfoque sistémico, guardan interdependencia vy
deben participar coordinadamente para cumplir a
cabalidad con los objetivos del proceso educativo a
cualquier instancia. (18) Entre ellos, la evaluacién se
destaca como motor impulsor y ente regulador del
proceso. (38) La evaluacién es inherente al acto
educativo y, segun algunos autores, es el elemento
que mas condiciona el proceso de aprendizaje. (33,
38-40)

En todos los programas revisados se explica como
efectuar la evaluacién. Algunos autores conciben la
evaluacion como el componente que influye en todo
el proceso de desarrollo de la personalidad del
estudiante. (40, 41) Al analizar el nivel de desarrollo
de la personalidad, potencia la independencia, la
metacognicién, las relaciones interpersonales, la
reflexion, la responsabilidad y la practica creativa.
(40-42)

En la literatura especializada existen diferentes
clasificaciones en relacion con las funciones de la
evaluacion; algunos autores consideran que la
evaluacion cumple funciones de diagndstico, control,
clasificacion, individualizacidn, prondstico,
orientacion, promocion, retroalimentacion,
comprobacion, acreditacion, seleccion, jerarquizacion
y comunicacién; también, ldgico-cognoscitivas,
educativas, pedagdgicas, innovadoras, politico-
ideoldgico-sociales; de desarrollo del alumno, de
desarrollo del profesor y de mejoramiento del
proceso educativo. (40-43)

En todos los programas analiticos se prevé la
evaluacion sumativa y formativa, comentadas de
forma explicita en cinco programas; se hace
mencién, ademads, a evaluaciones diagndsticas en
otros tres documentos y a la supervision y a la
retroalimentacion del estudiante y del profesor solo
en dos de ellos. La evaluacibn permanente o
formativa en educacién superior genera interés en
algunos investigadores y es vista ya como
indispensable para incorporar metodologias docentes
potenciadoras del aprendizaje auténomo del
estudiante universitario. (44)

Independientemente del significado que se dé a la
evaluacion, debe guardar estricta coherencia con el
curriculo. (40) En algunos programas analiticos para
la asignatura se proponen algunas formas de
evaluacion novedosas y otras mas convencionales
(tabla 2); de la misma forma que se proponen
actividades tedricas y practicas en todos los
programas, se hace alusiéon a examenes tedricos y
practicos parciales vy finales, utilizando varias
estrategias como los casos clinicos ya comentados,
las tareas o portafolios de evidencias, mapas
conceptuales, y otras. La asistencia en diferentes
porcientos se mantiene como un requisito
indispensable para presentarse a los examenes
finales.
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TABLA 2. Estrategias propuestas para la evaluacion del aprendizaje

Estrategia evaluativa N° d:uzrglg):::::aes en Porciento

Examenes parciales tedrico y practicos 14 100,0
Asistencia, puntualidad 14 100,0
Analisis de casos clinicos 10 71,4
Examenes finales 10 71,4
Informe de practicas 9 64,3
Exposicion de seminarios por los alumnos 6 42,8
Solucién de problemas 6 42,8
Participacion en clase 4 28,6
Preguntas y respuestas en clase 3 21,4
Trabajos y tareas fuera del aula 3 21,4
Busqueda bibliografica 3 21,4
Examenes de recuperacion 3 21,4
Portafolios 2 14,3
Examen Clinico Objetivamente Estructurado 2 14,3
Trabajos de investigacion 2 14,3
Examenes departamentales 1 7,1

Mapas mentales 1 7,1

Mapas conceptuales 1 7,1

Evaluacion de 360° 1 7,1

Ensayo 1 7,1

El profesor debe favorecer el uso de mecanismos de
evaluacion congruentes con las actividades de
aprendizaje utilizadas en la asignatura. (40, 45-48)
En tres programas (21,4 %) se hace referencia
explicitamente a la evaluacién por competencias. De
igual manera que los objetivos, las formas de
organizacion de la ensefianza, las habilidades y las
competencias se redimensionan acordes a los
cambios, también es valido optar por formas
novedosas de evaluacidn que permitan que se
cumplan todas las funciones posibles. Un curriculum
basado en competencias exige evaluarlas y se debe
utilizar instrumentos validos, fiables y factibles. (33)

Se han identificado como “enfermedades de la
evaluacién” algunos desajustes que acontecen en su
proceso, dentro de ellos: (38)

- no siempre se seleccionan los contenidos mas
pertinentes,

- la evaluacion es limitada a aspectos cognitivos,

- el formato de examen no es coherente con el
objetivo,

- el igualitarismo en la valoracién del contenido,

- la clave evaluativa estd mal elaborada,

- ausencia o no concrecion de retroalimentacion,

- ausencia o mala evaluacién diagndstica,

- excesos y defectos en la frecuencia e intervalo de
las evaluaciones, y

- evaluacidn final mecanicista.

Es importante reflexionar sobre estas cuestiones,
aplicables a cualquier contexto educativo y tenerlas
en cuenta en el momento de concebir la evaluacién
del aprendizaje.

CONCLUSIONES

Se encontré una gran heterogeneidad curricular que
revela, si se piensa en la posibilidad de iniciativas de
homologacién a gran escala en el area
Iberoamericana, la necesidad de enfocar Ilas
renovaciones hacia planes mas uniformes, no
obstante las peculiaridades de cada universidad
médica, el contexto social y el modelo del
profesional que la sociedad demanda.
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