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RESUMEN 

Este trabajo de investigación corresponde a la aplicación de 

los conceptos teóricos revisados en la ESPECIALIZACION EN 

DOCENCIA DE LA QUIMICA. En él se evaluó una experiencia docente 

de dos años y medio (cinco grupos) en el módulo de Seminario 

Bioquímico Clinico II de la carrera de QFB de la FES Zaragoza y 

cuyo propósito es la integración del alumno al equipo de salud 

enfrentándolo a la práctica profesional en los laboratorios de 

Análisis Clínicos de las Unidades de atención médica 

pertenecientes a esta Facultad. 

Se llevó a cabo una investigación.de tipo retrospectivo en 

cinco grupos diferentes de alumnos, con la finalidad de 

determinar si el Seminario proporciona a los alumnos los 

conocimientos suficientes para poder. realizar adecuadamente las 

determinaciones analíticas e int~rpreta.r correctamente las 

pruebas de laboratorio, como una . aproximación a la práctica 

profesional. 

De los resultados obtenidos se des.taca que el 60\ de ·los ... 

alumnos responden adecuadamente a los instrumentos utilizados; lo 

que nos habla de que en el Seminario sí adquieren las habilidades 
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:::::::::/ 'º' º:ººI'°' ,.,. ~"~··~· .. = '"º"® 
No obstante, se propone que el examen teórico de respuesta 

·estructurada .. sea ·mo~·¡f~~;af o·~,;· algunas respuestas y complementado 

. para favorecer la ,int~;'fetación de los resultados, evitar las 

confusiones, y asi mejora¡ la eficiencia terminal del módulo. 

Este trabajo nos. ha, permitido comprobar que es fundamental 

la relación teoria-prácl' ·ca y que en el módulo de Seminario 

Bioquímico Clínico :n: de la FES Zaragoza se tiene un modelo de 

servicio a la comunidad e introduce al alumno a la experiencia 

''°'":~:~º'°"'" ob<lo• oo >• """'''.. 'º"'.'°''"º'6n º" 
permiten aseverar que e~ indispensable intr~.~~cir ·téc.nicas de 

ensefianza innovadoras que aproximen . al ~stJd{;;¡~te·;;~·'.1a reaÚ.dád 

profesional, ya que el seguí~ :imP•:'.rt~~t~~,:,f~;:s:fo.):róri.~o-
prácticas en .escenarios ·artificiales,· ~-.propicia::·.una '; incongriiencia .: 

:::::. 

0::~:~:?f :1·~i!:~f itf t~~~~~~; ..... . 
. ·.;.. ·, . ·:...~:.¡ ' 1 • ,. • • :· •• ;¡' 

en otras. Uni versidad~s qJ' , aÜ~ :uÜii~'~;¡ 'íb~' si~t·~~s ·~e ensefianza ,, :· 
. ': •·, ,. 'v, ··-·.; .. '."/ 

tradicional. 
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INTRODUCCION 

La problemática educacional en nuestro país ha obligado a 

buscar nuevos métodos de enseñanza que mejoren la preparación de 

los egresados. En respuesta a esto, la FES Zaragoza adoptó una 

propuesta educativa semimodular como método de enseñanza. La 

parte central de este método es la sustitución de la cátedra 

tradicional por una acción de investigación, estudio y discusión, 

en donde se asume la investigación y el servicio como un 

procedimiento de enseñanza-aprendiz.aje. De esta forma, a. través 

del servicio se introduce la práxis en lá ·forinB.c:Í.ó~ · del · 
·. ,_·· '•·-;·.· ·--· 

profesional.~ por lo que éste se plantea como :una:par.~e, definitiva 
>·.::. :\:,:··,.::~ ... 

de1 proceso de , .. •·,,:•·' ,;Er ··•e, · 

• p~~¿~erido ::r::i::j :~s Zaragoza, ~s ~h:ri~, ~:~~~~!~. :n . donde se 

encuentra~ ~odas las. carr~J:i~',:de~':-.• ~~~~j·~~,; i~:: .. :~i~~: Medicina, 

:':\:~~~3~~(~if ;,~~~¡~~r(¡¡~:;~i~~;;.:::·:::~ 
siete·.· cl.ínic:as; .multidisciplinarias :•.de .. ,. servicio é·.:·a:. ·1a ' comunidad 

· ·· ·· ·· --- ·.--.. , '• :·,- · ;- ~·. )~:~::.',:· . .'.~~\~:-)\~) .~;\~+:;_/;:(i-.-.>·~·s~::·).~;~'.,.::;:::¡_t.~:;;:·; · 
(tenieridb'' én tres d~. éllas': un .. laboratcíriO' ;ilé(ariálisis. cÚnicos). ·>.;:·-·'"' ,, .. •'-"~''···--~-·-·., -:·;•-,• -\;''···.<·-·:·';~:,; 

roá ' á1u~aii ; ~. <iL 0Fii·:·f~~l~ii~~·~1~K·.:;~!.i~~~~-~.~::::~1íili~~ .··pueden 

dE!sarro11'ar sus ·ai?ti.t.u;;~;<I~t~9-1'ª~do ios. conoéimierit:ó~ .. teóricas 

V 



La integración del alumno al equipo de salud se puede hacer 

a través de sú ubicación frente al problema, desde las 

_indicaciones _ al paciente y la obtención de la ·muestra hasta el 

análisis y reporte de los resultados, así como la integración de 

los mismos al diagnóstico y la posibilidad de una interrelación 

cori otros profesionales relacionados. 

El sistema educativo imperante en la FES Zaragoza tiene 

mucho que aportar para el desarrollo del QFB, ya que le permite 

·discutir sobre los problemas cotidianos a los cuales se 

enfrentará en su práctica profesional, por ello se retomó un 

módulo del último semestre de la carrera en la salida terminal 

de_ Bioquími,ca Clínica denominado Seminario Bioquímico Clínico n: 

, para_ instituir un módulo dentro de la carrera que le proporciona 

al ~l~~a~·u~a experiencia profesional, como se hace en otras 

carrerás"de-'la-salud como medicina, odontología y enfermería, en 

lamisma~~~end~ri~ia. 
··-·.·:,' 

El - -,mÓ~~]_¿i _E!s'fá •:estructurado en_ la áci:ua~id~d "como, :.una 
··,', .,; 

'·_;·· ·'..·:'.::_~··:·>'·; . ; ,:·:,, 

práctic~ •'• P,~~f~:ª.~~;t~S-::·!~P;~ft;~~~~~f> ,0; ..... ~e ;_\~~~et~-~, ~º~ -... la 

infraestructura ,. 'nec,~~~ria · • • ~.cHlliC:~~ Muit_idis'Ci¡;)Ú.narias '· ·-.con 

laborato~io~ de' análisiS cÜnicos) .. pa:ra qu~ lo~•. al~mno~ ·de . QFB 

con orientación Bfoquí~icB: CÚnic.a desarroÚeri ~u~i a~~i~u~e~· y 

aptitudes ·integrando sus conocimientos teóricos con el 'servi.cio, 

vi 



superando así s.u . éalidad técnica-profesional y obteniendo una 

experiencia en.su campo y criterio propio. 
' ' ' 

ií:i' ins.t:i.tuirse este módulo se buscó una forma de evaluación 

que. reflejara el aprendizaje, por lo que se desarrollaron dos 

instrumentos, un examen de respuesta estructurada en donde se 

presentan opciones disefladas para detectar si los .alumnos son 

cápaces de resolver o equivocar el diagnóstico de salud, .con la. 

potencialidad de poner en peligro la vida de. uri p~éie.nte,, }'. un·, 

ejerCiciO práctico. El examen permite a los alu;.;,,:C>s,f,y. ·~~p~e.~~~¡;s 

evai~ar'.<la ,: ca,lidad académica ' de lÓs; ,egr;;~~d;;~·.:::'.a~Í'i ~'olllo' ' 
· retroai:i~kri'iar:ios ·piogram~s dé lós. ~6ciui~s·cqi;¡;,J:~~ii~;i7~i• Pl~~ • 

·,,;..· ~ :/:;:•. ·~'\ -~··:.--::.:: ... ,·.. - ' ·~-~: ~, _'.;·:~~;:•t.::-=·; './;,.:;~·,:_C~-'. ·' ;;"-/.·''-

~~~j:¡t{::~d~í;0~0~¡¡~:t:%:1))~t¡;~~¡t~~;;;:~:t .. 
. . . . '. - :... ~" ·-. ... ;: ,;:~~::. ;_ º .. ::~ "'.~'.-! .. < __ .. ,. ·-.. ··,f. ·.-.~.-:; .. ·,-·, . .-:::!.;::· . .. :' ·:::::", ~--._: '.:Y:.~:~:\''" , :·\/ "-~~-·: ·_. . > .; ., 

mediO del, análisis•équímic()··de,una\misma• 111uestra•;por•parte•cje lo~···· 

~óf ·.i::JJ;::iY~ :if,1J::~~,~"'F1~i~~t~~~~:··· 
::~·~;~~r~i~~~i?iºf~~~m;~~ºgt~í~~/t· 

El 'análisiS .. ·;de•los·· r~.s.ultad()s de .. ·~ste trabajo<nos·permúeii 

aÚ~a~ ~~~ .;¡; ni~~ei; • s~ ::ei.:i2~~-':{'.;i{'.~dfu~~~~a~~ ~~¡{~;~~~ co~o 
''.°··:~;~~·]··~ ,~·::-·.'-;_.;~: '.'/·" 

un módulo de~tro ~~ ¡a,farZ.~Z.a de:(QFB éii la FES >z~,:;~~oza,'. ,P7l"ll\ite 
' .. :¡ 

al allinÍno 'su 'in¿~odtÍ~c:ióh ~·1,,;: 'prácti~a ¡;~c,!;;~io~al fortaleciendo 

.,;u 



sus conocimientos y favoreciendo su capacidad de análisis e 

interpretación de resultados, aspectos que en su futuro 

ocupacional le serán de mucha ayuda. 
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ANTECEDENTES 

1 



Las ENEP' s (Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales) 

surgen a raíz de la Crisis Universitaria que se da a mediados de 

los 60's •. cuando la demanda social de educación comienza a 

adquirir. dimensiones alarmantes, y donde se empieza a hablar de 

una •masificación" de la Universidad, lo que había dado por 

resultado problemas como: 

• baja calidad de la enseñanza 
• poca difusión de la cultura y pobre investigación científica 
• eficiencia terminal baja 
• predominio de carreras tradicionales con el consecuente 

desempleo de este tipo de profesionistas 
• ausencia de un sistema de educación superior. 

carencia de planeación universitaria 
• administración universitaria poco efic::ie~te,::· y_ 
• desvinculación de la Universidad del desarrollo : econóridco del 

paí:omo respuesta a estos y otros probie~:s. '. ia, ~EP: echa a 

andar un Proyecto Modernizador de la PoÚt::i.ca: u~iv~r~ita:c'ia que 
·\:::,: 

proponía,. como puntos importantes: 

racionálizar los servicios educativos 
• · m~diÜcar la importancia de las carreras, dando prióf.'iaa~ 'á' ias 

especialidades de caracter técnico 
•. adecuar los contenidos de la enseñanza 

·.científicos y tecnológicos observados a nivel 

J'-~:~' :y,}' 
a los>··~~ai:ic~s: 

.;.U:ndiai. ;}\ !;; · · . 
• y, búsqueda de nuevas formas de organización universüarias:.ciiie .. 

. Permitan flexibilizar la estructura de la Universidad.;··· entre 
las ,que sobresale la departamentalización1 • · · · • · 

' Mendoza. R. J. 'ºEl proyecto ideológico modcmb:ador de las politicas urúversituias en México (1965-1980)", j,p,: 
7-8. ' . . 



Esta propuesta educativa fue hecha por el entonces. 

presidente de la República Lic. Luis Echeverría Alvarez, como 

respuesta al movimiento estudiantil de 1968, en el sexenio 1970-

1976, con los siguientes elementos modernizantes: 

• búsqueda de un sistema nacional de educación superior, a través 
de unificación de créditos académicos, planes de estudios 
flexibles y equivalencias, 

• modernización académica, por medio de un sistema nacional de 
evaluación y certificación de conocimientos, con mayor 
eficiencia en el proceso de enseñanza-aprendizaje, elaboración 
de material didáctico, establecimiento de departamentos 
académicos, fomento a los estudios de posgrado, etc., 

• modernización institucional, mediante el establecimiento de un 
sistema permanente de evaluación institucional y de proyectos 
académicos, 

• señalamiento de alternativas de nuevas estructuras 
universitarias: departamentalización, troncos comunes, créditos 
académicos, estudios interdisciplinarios, sistemas flexibles, 
modalidades extraescolares, etc., a fin de posibilitar la 
adecuación constante de la universidad a los requerimientos 
cambiantes de la sociedad, 

• vinculación de la universidad con la producción, señalando la 
necesidad de elaborar proyectos de cooperación para incorporar 
la tarea educativa a las empresas públicas y privadas2 . 

Como se puede observar, este proyecto modernizador pretendía 

una Universidad eficiente que a su vez satisficiera las 

aspiraciones de los sectores medio de la población, que pugnaba 

por tener acceso a ella.< Por_ es;C>i\se decide la descentralización 

de la UNAM por medio d~ .la .~~e~~ión' de l
0

as mencionadas Escuelas, 
, ..... ·., -

en donde se impartirían :car~e;a:s· principalmente tecn.ol6gica.s y 

2 lbidem. pp. 13-14. 
J 



algunas humanísticas, se acercaría la Universidad a los lugares 

extremos de la Ciudad de México y con eso se promovía el acceso 

de la clase media; se aplicaría un nuevo sistema educativo más 

"activo" en _donde el alumno participaría directamente en su 

formación' . Aunque este sistema educativo no fue implementado en 

un inicio, ya que, por ejemplo, las escuelas con la carrera de 

QFB arrancan con el Plan de Estudios de la Facultad de Química de 

la UNAM. La ENEP Zaragoza (hoy FES Zaragoza) cambia más 

rápidamente ese Plan de Estudios por uno más "activo", más bien 

semimodular, y posteriormente lo hace la ENEP Cuautitlán (hoy FES 

CUautitlán), dos afies después. 

La ENEP Zaragoza se creó en ·agosto de;; 197s•: · y comenzó a 

funcionar el 19 de enero de 1976 i~on·,r~s~:;}d,~.{ · Ínode;niZadora,' 

dando resp~esta·· complefa a i~~;:~i~~~ei~i~~~~d:;deF)royééto de 

Modernización Educati;a ~~· '{~~~;·l~·~;n ;~d~~';, de. la '.prCl~~e~~a. 
"'i>: . -... ;.:·· .':,>:·~. <~·:·· . ;' ;,. 

denominada Tecnología Educaüvá) s:, Y. en la crisis de ~s;,: ~i~~~ 

propuesta en México;. debi~~ á l~:·llegada de' una· nueva c~i~i;~~te,· 
;;-, 

aquí denominada Sistema.:i:Ié-, Enseñanza Modular (SEMJ, basada en "la 

pedagogía de la liberació~, la pedagogía autogestoriana,. ·1a 

concepción de grupos operativos, los principios de estructuración. 

3 Alvarez Manilla, J. M. "Zaragoza y su filosofia". Documento. p. 11. 
4 "Acta de Consejo Universitario con Ja propuesta para la creación de la ENEP Zaragoza". Documento 6 p. 
ji Navarro, P. G. y cols ... Panorámica del currículum en la ENEP Zaragoza". p. 6 



del conocimiento de Piaget, -el planteamiento de la 

interdisciplinariedad y la socialización de la información'" . 

Esta nueva :corriente 'educ_ativa planteaba un sistema de educación 
" . . 

novedoso 'en -donde-'-.habl~ba de ~ en vez de asignaturas, con 
··f:: 

_ u_n concept_o de._maesb:'o _diferente, con estrecha vinculación entre 

doc~ncia, , inv:;'~~~g~~i~n y _servicio y manifestándose en contra de 

la 'tra;;smisÚ;\:.ti;,;_te'nb'ió;; de la _información' -1 dicho sistema _fue , 

'adopt~d6 ::Ln:{bi~'1.ii~,:,t;~'~n ~éxico en lá _UAM xochimÚco~ ---

-La:ENEP z~f:;~z-~--~:om~ -li mo~~la~idad, ~?mo: siste~a _ ~~~i:~~-~J6 _-_ , 
para·- estar ~ 1'~''-~iügja:;<ii~ dent.ra_de;1á.tiNAfi••; i?erócan. a19üria6 

modific~6l:~n~s;; · ~-~~. ;ti'n -- :;Íiter~i~e:~é ;,~~~~':'-,l~ •:--~~ce •-•-1~'. , -UAM -
~:- \ .-~-,·· .•. - í :::·· . . . .. ; ; - --- .. ·-· ._' '-'··· .. < .;: :.· .. _ ..... :- . -', -. -·~-- . _, . •(; 't'.;~: .. :, . ·;,-~--- .,, '• '·';. 

Xochitnilco"."';-' ->• .. :\':::;,"'. -- ":•:'._'_: - > .. •:•·._,,. ',.~'- ->)' --•,. -' 
.. ;;,l·: "J.}·--::-~~'.';-.~---- ·'. '.-:.'_.'. .. · -;:..-,- -_,_ ,. -·. ~:·:<·:·. ::".~- :.··-·, 

se _ -pro~us'~ •--__ cfyE!}~~¿-1a'} ~M.ÉP : zara-~oza; •- ~~ ; __ ,tl1li>~5ti,fra~ (7 

carreras¡, d~ las' _cüaíes- 6 ',se re1~d{onan• ci::m -~{, áre~~:de: la' ~~lUd: 

::~;~~~1t~ºi~~~~~f .:j:tiJt~tt~titI~~~~:i~1~: 
parecer' porq{ie e~:: ~;¡e' momento' .en~· de g~an·,:de~~~~a·~-- ~º~-- la' 

fi~álid~d:- d:_ ~~e ~{ ~ornÍárán equipos de diferentes d:Ísci~Únas 

6 Díaz, B.· A. y cols ... Práctica docente y diseño curricular (un estudio exploratorio en la UAM-Xochimilco)", pp. 
15-16. 
7 1bidem. pp, 17-19. 
K"Acta de Consejo Univcrsilario" Op. cit. p. J. 
9 Navarro, P. G. y cols ... Panorámica de curriculum en la ENEP Zaragoza", p. 6. 



para que los alu0U1os 'se adiestraran en el trabajo en equipo con 

modelos específicos de servicio a sus semejantes hasta donde 

fuera posible10 , ~· 

Además, 'si. consideramos que México es un país que enfrenta 

una compleja .Problemática en el campo de la salud, la cual 

reclama laatenci.ón por medio de diversas acciones, entre otras: 

"la formación· de ··profesionales conscientes de dicha. pr()blemática 

y comprometido.s:".:co~: la·.: generación del. cambio y progreso que <;'.l 

país demanda · er¡-:.esta área'' 11 • Se planteó como necesario el .. tener 

QFB' s ·.que -ayi,:d..i~',a' · so·l~cionar problemas de salud, ya qli~' es· un . . · - . ·'- _::..-... '.'·:::'·";· ,-.· . 

•profesiónista; encargado de ,la producción de bienes y serviciós 
: ' _(_'._., ;: .~: :,:,_··, 

para la ~a,1~a; ~-~~ :_~6s :c'anocimientos necesarios para, ~~ ~¡in~jc, :de 

sustancias )f /t:é~r.:i~as ' que tienen por olijet;.;f prevenir; 
. :-;·(1 (-,;' . '" " '. ,'• -::,~:. \~·;'·-~ ·¡ · •. 

dÍ.agnost'i'car·~-,:·::·c\l"~á.r ~y_· a:iiviaÍ' e·nfermedades·'~?-~' ;.:::" \!,;'}··:.·.~.-- -~;.:.:;:-·.- ... ·.; 

·'p¡ra p~ie:5_;·c~~plir, co~ ~st:e .:obj~tiyo: .·:i;~--~~a,#;,é~~e;~~e.: la 

'.::"":;'~.~.W~ki,\~i'{!Tl::;~t,~i:I~~~.·.LªlP,tl~J.~C,ª~c~;l.!Ó···~n··-;·' .•. -.:d,;e,:1~,;-~~::t; 
debiendo ' comproba_r 'en';'i;i~ !•mediante .• ,.:1a: - .método·.' 

-,~ :·":i;:·.: >'-; :,:; ~'.~ ~ : .. '. ·.;::-:·;.:: .1;-:,;_~,-.:.._·:·.,_--1: .. ; ~·.·":·--E~~-~-· /..:·.c,:,: .• ;;,.¡;;fi;::~/ .. /''"·:· ., , ; .. ~.,_._ 
Científico;; ,._los' as~~ctós '\:eóricos '. que, ,' 'fuí:i'~amenter;" <sus 

~~noi::in;i¡;ntos; ,' 

10 Hemández. J. "El lrabajo multidisciplinario", p. IS. 
11 Sánchez, R. J .• Sánchez, R. M. y cols. ''Seminario Integrador de Bioquímica Clínica ... Documento, p. t: 
12 Plan de Estudios de Ja carrera de Químico Farmacéutico Biólogo de ENEP Zaragoza. Documento 1976, p. t t. 



Con estos antecedentes, la carrera de QFB en la ahora FES 

Zaragoza fue planteada en 9 semestres, en donde se llevan, en 

general, de 2 a 3 módulos por semestre, con una carga práctica 

(en forma de horas laboratorio) muy importante, de 

aproximadamente 10 horas a la semana por 3 o 4 horas teóricas, en 

los módulos cuyos objetivos son la adquisición de habilidades. y .. 

destrezas necesarias para un correcto desenvol vimÍ.ento ''en ',los ' 

laboratorios por parte de alumno. 

Viendo el mapa curricular de la carrera de.QFB en Zaragoza, 

podemos observar que se divide en tres partes (Cuadro 1)" : 

• un tronco básico común a las carreras del área Químico
Biológica que abarca los tres semestres iniciales, 

• cuatro semestres intermedios que ofrecen módulos considerados 
como generales en el desempefio de la formación del QFB, 

• y, dos semestres terminales que ofrecen dos orientaciones con 
objeto de preparar profesionistas de mayor nivel en dos áreas 
prioritarias: 
A) la producción de bienes para la salud, denominada FARMACIA 
B) los servicios para la salud, denominada BIOQUIMICA 

CLINICA14 • 

ll Cabe aclarar que aquí se presenliJ únicamente el mapa curricular de la opción Bioquimica Clínica., 
destacándose Ja locali:zación de los Seminarios en él. fbfdem. p. 84. 
14 fbidem. p. 30 



SEMESTRES 

3 1 4 1 5 1 6 1 7 8 1 9 

TECNO- ANA LISIS 
TECNO- LOGIA BIOQUUll- ANAUSIS LOGIA FARNA-

CO CLINI- BIOQUUll-FARllA- CEUTICA cos CO CLINI-CE U TI CA cos llATERIAS l llATERIAS 11 1 PRJllAS Y PRIMAS Y 1 
11 SINTESIS SINTESIS 

DE MEDI- DE MEDI- EVALUA-
CAllENTOS CAllENTOS CION DE 

11 
FARllACOS J GENETICA 
Y MEDICA-
llENTOS 

EVALUA-
CION DE 11 

1 1 
BIOLOGIA 

FAR MACOS MEDICA 
Y MEDICA 
llENTOS 

1 MICRO- l JNMUNO-

. ·~l~QU¿ . BIOLOGIA · LOGIA 
GENERAL 

,,,, 1 ·MICA,~ 1 

CELULAR 11 
·Y DELOS 

TÉJIDOS BEMINA· 

~::ÑcrA • ·•• 1 · ~::ÑcrA ... •· 1 

1 

SE MINA• RIO LAB. 1 
11 lllCRO-

AIO BIOQUI· CIENCIA 1 
BIOLOGJA 

MICO SIOQUI· BASICA BASICA ' BASICA 
GENERAL BROMA- MICO CUHICO 

TO LOGIA CUNICO n 111 

11 

Cuadro 1. Mapa curricular de la carrera de QFB área 
Bioquímica Clínica, FES ZARAGOZA. 

Fuente: Plan Estudios,1976. 



A 13 años de haberse estructurado el original Plan de 

Estudios,· un grupo de profesores nos encargamos de 

. reestru_cturarlo_. .. actualizarlo y adecuarlo a las necesidades del 

.país"/: f.d~'.\a:,'~:r;op¡¡¡. escuela; .siendo aprobado de manera general 

po~ ~{f!;~;;'C:dri~'~jo T~crÍicc),de esta .Escuela en 1989, aunque hasta 

el mom~~26;''~o'niinúa.: en ,;evi..-:i.ón y reestruc.turación en la parte de 

los co~~~~i~.;~;:~~~~~~~~~¿~s; 
~;{:,·eJ. f~i·~:~,d~'.~:~stud:i.os original~ (1976) ·existen dos módulos, 

en 6b~~~6 \./~~~;no '.semestres .de ambas orientaciones, que no 
. .. ~ ... , _-;-;~~~-

tienen ,estrúctiir.ición al~t?-~· ya que no 'se incluye el contenido 

programát¡co ri~ una b:itiú~gr.Ífía, y se encuentran todos juntos en 
;:'/~.·. - -. --· 

apartado,·"• y.· que·./ fueron llamados Seminarios, Estos 

tien~.;, ~·~~c:X JJjeÚ;,o "la incorporación del alumno. a 

un mismo 

seminarios 
!;/.º 

proyectos que se .de·i~'~~olia"~a:~ , en la . ENEP Zaragoza; de tal 
· .. :.•.::-':·:vi::'. ·.~<-

manera, que el á'1u;nnc,::;,é';e~trenará en ia resolución de proble~as 

de tipo profe'sici'~l/~v·r-i~:; ~·¡~$:: ~e~rami~nt~s ; ·y:: corio~imientos 
adquiridos .d~m~~e7~a0i6\~~ji;_.f:.: ~:~~-\~,fina~¡dad ~'e'·,''.ii dr~ll~s-., 

.~,·:·;;f;;f :~:~~~y.~~,t:~;::~:=~~J~!;f ~j~;.,, .. 
propu0stO_·:~·úr;ic<i~~~~{'~ :e~·~: ~~l~<~(p~~l~~-j:.~·~:;~:~;j~·~~~-~-~i~~; :~~ : :--!~~-:.:,carrera 

·:.·.: •.. ·. ':·. :,._:·, .. _)'_._ ~:;.:~,~ ;:.,".:_:~--_;,_·_:~ .~: 1:.- - <~,~~:.- ·;·.-!.:.'.-': :· ..... ·:: ... - _ _,, .. _., 
/" :<·<<-:··:··:,-:._· 

. . ,. - - _'; ~ . .< -. :-:~::; ::. : .:.,".:_1 • - ,\:· ;. ..-;~.-, ·:· ~:·\~_;;~· • ·-.:.r ,_. 
: . .' :·'. ;:< ;, !.:~ : : ; ' .. - ' ... 

u Ver Plan de Estudi~s de i~ C: • ..;;;r.i .de Qulmico Fainíáeéuiioo ll;Ói~o ~~ ENEP iirag=. Doctimen1~ Í9S9. 
••Plan de Estu~os <!O QFB 1.9.7•L.op: cit. i>; ~ Já. ' · ·· · · · 



(1979); ya que a partir de la segunda generación (1980), al 

aumentar la. matrícula ·en esos semestres, las . autoridades 

escolares : se encontraron· con el problema de que. no ~abía., 'un 
'número •. sufi~~erit.e ~~ ·~royecfo~ para poder . int:~cidKcii> ~>los· 

,;··. ;'~\ . .',.,.~,: "' -. .. :·:~=:\~-:?:.·--. . ··::·.:··: .. :.:·· .. 
alumno~: Por·este'pr~bÍ~ma;,:.y en vista de,qu~ n(;~,e~:f~tra ningú¡:i •. · 

::::~ª:ª.•·.::~u:~;n;:.~jfü~¡~;r§~uc::::~i·~·~:;:.d~~f~~1~~{~!~~f ·~: 
investigaé.ió~''. b~~l i:~;;~'i{~~'..Y/' if !~~~~i:f ;~)';~~ri~~~:~~}~~~~'.·f que.· 

' • ·.':_'{.:~ :::.h··:·. ~-~:~~;: :-;~:,._;;-.:· ::~~.-;·,,· •"·<:~~'-~\1:·~\:/¡~-:J:.:·.··.-\~-~--i~\~-~(, ~::>: h:;;2f.--\:;.7,., (. ~.: .. ;,t . 
realizaban '.investigación>;'; en:~.diversas ".'::instituciones ::,,'co¡:i\. ia:' 

fina1iii;,~···· ~e}~·~u~ ··.:·,1~s ·~t~nri{a~:;·:~e .. {~~#~~;~~;#;~:¡~~ri~:¿¡_1;~;·".ª:• .·tia· 

haber•· s~fi~i¿ilt~s~ t~~~sen:'ha- 'éscüé1a:-t p~~~'-ci~F'":~í'.:i~\~~~~·';e~~ª 

opción··· 'l:_a~i~n;,i~~ ;{i~!.Kfqf ¡~~~',·. ~~~~~t1.~¿~~: .. J~i~;,·l':~9,ia"~·.·.:~~~ .. se : 
había: p~rCiicÍ6/ c,~~~i.;í:,a~~~t~:i~;:;l.~~ª del · ~.em~~~;,~º ide tal forma 

que los alii~~ ... ::'dl.'en.bt?e'fr•.-··é'.81~p.·~e~~r.~.·s~:o~n.ioa'[lu,·f~e.s/~t·.~ru~;vec,tt~·u~ir;ga!'.ar'~c.:>u'ón·:~'.ªC:n~.'.-t.,1.,·~e·~p{r~o-°-ygerc~·tfoica' 
s~bre un t~mii <~~ . . . · .. · y 

entregarlo ·'a~ ·P~~~e~br,;;~~:~~ :dut:ntf l.~:. 3~§: ~im~~~~~{.?;.·•. \i / 
. Por 'otro Í~do :,::~d7,~~e ~~u: forffia,c,ién la"~ ENEP''.~zarago:Í:a ciÍ~nta . 

con · .7 · clíni~~s"fa~ '~t~~~¡¿~·: ~;- iX:. 6b~~~Í~~~ ;:·li:~~~~~s'. ~Ünicás. 
:. ''· .. >--·_-;_:-;~ :··:;-~\ .. ·· . ..,..' . '.· .. :·<: ~-'~'.· '"'·.·'. ·:;,•~· ·.;;.v:;;.,,., ,,.'.·.->.J .. -:.~ 

Mul tidiscipÚna,rias::8~c~liz_;:¡das Jf~~{~c~.'.\,~7~ah~~l~~Y8~j ... ' en ~·donde 
las Üfe~enf~~. ·e:~r~~~;;¡,:; .~~· la· s~.1.Ua,··¿·~~~~oi~~i~>· i.ik~i~'{11~.· 

'.~·-/;·_,,<:'.·('::~ :·.-~- ·. ·;·.~t··· .;," .,·,,·:.:·/'-' .T-· ,,:-·;~;;_ ~·'.i:·.' 

Psicol()gia y: Enfe~e~fa ·· .. i{~~~~ a :•cabo ~~ádt:i.~.a:s ptoféki~~ales. 
durante la ~ar;er~. En, 1979 se. ,pusieron ~n 'oper;:¡cióri .. tres 
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laboratorios piloto de análisis ciínicos en las clínicas, donde 

los alumnos de·. QFB. Órientaci6n Bioquímica. Clínica, ·que así lo 
- ·. ·,·<.' 

desearan; realizában su Servicio.Social. 

Hacia 1986, un grupo de profesores .de Bioquímica·. ·clínica 

presentamos una propuesta al Comité de Carrera· de QFB para· 

modificar los Seminarios en el área Bioquímica Clínica, de tal 

forma, que para el Seminario de Bo. semestre, denominado SEMINARIO 

BroQU!Mrco CL!Nrco I, se propuso un programa que abarcaba temas de 

metodología de investigación y análisis estadístico para da~le al 

alumno· elementos p.ara enfrentarse al problema de la tesis 

profes.ional, qtÍe. para· . el· 'caso· de Zaragoza debería ser 

exclusivame~te · d.e ~ipo :~W~ri~~;ntai; . 

Para ~i ~ém¡~:r'ici '¿~ : 9~. <semestre, llam~d~ · Seminario 
··:r.·: .. ,."",!,.·· -· :-:,' 

Bioquímico Clínico :; f'I •· <siic ;IIr/: ·~~'} ~~r1~6: ;¡;~ ; .iril:i~ducii,; a. los 

alumnos a los labo;~~o:I~~l:-~z··~á~X~J'.f~~~~~~ •,•pa~:.;·~: ·realizaran 
'1> .,:,1 .. ··"- ,_ --··\., : .. -.> ... ~:· .. ~:·. · _,c,:· ~\::~:·¡~:'. ··~:':~~:tt-/::)E·.r_":~~'..~~-: · ~.-,;. .. _ . 

prácticas profe~i":r~f ~ •. ~~~i.~ti~r~~0~···:~~~'..,~x .. ~~ ~~~;;,:}~~~go~~· se 
cuenta con ·los" laboratorios'.•en:•las.•clínicas ::multidisciplinarias. 

La finalidad, de:s~i·•;•r;r:~~¿~~~· f~~;;;~~:; ~ri'/k~2~: {·f~g~~t:Üici~· l'os 

alumnos, ·ca~~ t~~~;t ;~e ,,;~ : ~·C,~~i~~";'~¡¡j~,{~1i·~~'.!·;~·:~~~ii;~~~n'. 
análisis bioliuí~ic~ · c1í'~icós'. · IJa:i¿}~º· i~· ,¡~~~!,;lsi~~'.:-Qc!~~ú~~·~· : ~~ 

··:·:·1-;:<-· ... ~, '·, :,,:,.- ·'·;:· ,,.-..··!:/11 (;-..:~·::.·'.·T.:. >~·.~·,:.·;~:: 

profesores, para que di~hos ,c;,¡¡:;áÜ~is ·,fueran iútÚizad6;¿ c~i'no 

complemento del diagn6sÜco ·· d~, · fos otro~ ~~;~f~~¡~~·Li~~ .. de ·la 

11 



salud que laboran en estas clínicas, y de esta forma integrar la 

docencia y el servicio en la carrera de QFB" . 

En la propuesta se planteó el cambio de nombre al Seminario, 

llamándolo .Sr11111AIUO fl!TCQl!Al>OK bC "'OQ~(MJ<:A <:lJHJ<:.4, debido a que se pretende 

con el mismo, que el alumno integre los conocimientos adquiridos 

a través de la carrera. La justificación presentada fue: 

•Actualmente, todos los profesionistas de la salud (médicos, 

enfermeras, odontólogos, etc.) realizan prácticas profesionales, 

en las cuales, día a día interactuando con el paciente y sus 

familiares reafirman sus conocimientos y los superan, a la vez 

que dan ·un servicio en diferentes clínicas y hospitales. Sólo un 

profesi':'~al ·dé i'a salud ria' desarrolla prácticas profesionales, el 

QFB. . : ~ . 

. se ha~ ¡;i·~~~;e~d? t~adicional~ente que el QFB orientación . 
> •.'··· • 

BioqÍlími6a:.cJ):~~C:,~~pÜ~d~.~~~~~~~~lar sus aptitudes al realizar su 

servida ;sciéiai:·~n.'cúrii6~~~y·ilós'pitales del sector salud (IMSS, 
' ". '·•;:' .".: .... :·>\'. -.'¡:>.:;¡;::':·~<'·'.!.':: ,.-·:".\._'"':'. ,:·:· \:,:·:e;<·: .. ,; ' 
rsssTE, ss/.et:C ;¡-, pero·: éxiste el gran inconveniente que ahí el 

pas~nt~'. c:le•(l~~: e~ tra~~~o como técnico, y como tal, ünicamente 
.;-·,,,·;:-· 

realiza'.··¡-¡{¿ ~úiias. sin saber que está haciendo ni porqué, no 

razona :ios' ;~~~l,tados ; y mucho menos integra un diagnóstico. 

17 Sánchez, R. _J •• Sánchez, R. M. y cols ~"Memorias del IX Congreso Nacional de Qulmica Cllnica"'. p. 63. 
12 



En la ENEP ·Zaragoza se cuenta con la infraestructura 

necesarü1' para·: que· los alumnos de QFB con orientación Bioquímica 

Clínica desarrollen sus aptitudes integrando los conocimientos 

adquirid~s . cói:i· el servicio, superando así la calidad técnica

profe.sional del egresado, quien contará con cierta experiencia en 

su c~mpo y criterio propio" 18 • 

Con esto se pretende el cubrir varios objetivos generales: 

l. Que el alumno tome experiencia de por lo menos un 
semestre (cuatro meses) en un laboratorio clínico. 
2. Integrar los conocimientos adquiridos y el servicio .en la 
carrera de QFB área Bioquímica Clínica. 
3. Optimizar los recursos de la ENEP Zaragoza. 

Los objetivos particulares son: 

a) Participar con el equipo multidisciplinario de salud en 
atención al paciente. 
b) Cimentar los conocimientos adquiridos en otros módulos a 
través de la integración en la práctica clínica. 
c) Desarrollar habilidad y destreza en los procedimientos 
técnicos de análisis clínicos. 
d) Incrementar la calidad del desarrollo de actividades con 
base en un sistema permanente de supervisión. 
e) Laborar activamente resolviendo problemas de salud 
de manera dinámica en un adecuado marco de referencia. 
f) Conocer una panorámica de los problemas de salud en el 
área circundante a la ENEP Zaragoza. 

Se propuso como sistema de trabajo: "La integración. _del. 

estudiante al equipo de salud se puede hacer a través de un plan . 

de trabajo basado en las necesidades de su formación pr()fesionál, 

1•s:ln~hez,R. i~ Sánchez, R.M. ~men1~0p:ci1.; p. 2,. .·: · 
13 



aplicando continuamente el proceso de atención al paciente, desde 

la obtención de la muestra, al análisis y reporte de resultado 
'' .· 

asi como la integración de·· los ·mismos en un diagnóstico. " 19 

Requiriéndose para ello. de· ... la participación coordinada del 

personal docente con corio6intl.erito del proceso enseñanza-

aprendizaje relativo a·· la ••carrera de QFB en sus diferentes 

aspectos. 

Los aspectos a evaluar son20 ; 

• Comunicación con el· equipo interdisciplinario de salud,. 
los pacientes y s.u.s familiares. 

• Demostración práctica· de procedimientos básicos en situaciones 
reales. · · · · · · 

• Ejecución ·práctic:a por el alumno. para. incrementar su.'h~J::iilid~d 
y destreza.ei:t···.e1 desa:r:-rollo de diC:hos.·procediinientos. :·.,·.·•.·, .•. · .. ·. 

• ~~:!~i:~~ .... ;.º.d~.1 .• ··.· .. ª~~~is~s .. ~ª';~ª .:.· ... ~ ..... /ñi:~~~.~C:~'.6~ ~~·.~.:~)~i~~~;tibo . ·.":'-~, .. :;.;.· .. \ :'.~~· ' .·~~·.··( ,·:.:·:· ... - . <.~.'-

E6,t~, P~cta~fr~ur· .. ~.·e·.'..:~r:. ta;~.;.',; .. d:fe~·-.·~~~t~; ~r·pró!J,:.~h~ .. '.l~!uº;· •. ~ .. ·• .. •·.·.·.f,qu'~Pe'~ .•. ~.·:~F~3é· ~'t. el ' 
Comité<éle' . /•. QF~ \en ~19~6,~;;,p°'.í:;' , , : sé?c~iº~., (¡j_¿ 

auto,ri~ac•it~: ~~-1:a')::~fr.~~:·~~\C:~~~~- ~;~:~~-i;~--~~-~~)~&tf.Tu·.-(.:?'.'· ·· ···· 
Posteriormente, •;al•:realizar .. la•·revi_s>;ón··del'· Plan·· de~Éstudios 

en 1989, ·~e i~:ilicie~on -~~q.i~·ñ~~ ~6~i!'icia9i~~~~~{~~~~ ~r.ogr.a~a; 
de . a~~erdo •• a la .·experiencia ·. a<iq;.ii:id~; y~ se' 'iri'b1tl;i6 . ei • n~evo 

"Ibídem, p, l 
2º lbldem. p. J 
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programa en el nuevo Plan de ,Estudios" que en este momento se 

encuentra en revisión. 

2.1 Plan de EslUdiosde QFB.; Ooc:í11r.~n10 19S9, .,P;' 243-248. 
IS 



C A P I T U L O I 
SEMINARIO BIOQUIMICO CLINICO 

EN LA ACTUALIDAD 



con frecuencia, las carreras que se imparten en las 

inst.ituciones de educación superior, no cuentan con documentos 

que aclaren importantes aspectos académicos que se refieren, 

principalmente, a la relación que guardan el plan de estudios con 

la .formación y práctica profesional 22 
• 

En este sentido, el plan de estudios de la carrera de QFB de 

la FES Zaragoza no es la excepción, en él los fundamentos teórico 

curriculares no son explicitados, aunque quedaron asentados en el 

Acta de Sesión propuesta para la creación de la ENEP Zaragoza, 

documento desconocido por la mayoría de los profesores de esta 

institución desde su origen en 1976 •. La resistencia al cambio, 
. . . 

los cambios bruscos de políticas .al. inicio del ·proyecto y: ta·: 

incapacidad de los profesores par~ i'i~varl.o a ca:bo, ·1~e~~ron al 

personal académico a no cump~ir la;~)."~P~;,S,;~~~;i,n,~1~t~:\'. .>t~~}'~mlo •· 

como consecuencia una confus~~n:.·~t .. e6_1-~Co~p~~~~·-~~-~:~i~~-.~;~·~:~.~·~.~-~~~."_::~i .:·· 

sistema ni es modular ni es tr~d:Í.~i~nal. PC,:.,. ~J.'1:6 · és importánte 

comenzar este capítulo haciendo refereni:ia>~ Ío·r' co~~~t·~~s''·.que 
. .;'•' .•... , •, 

enmarcan la propuesta curricular por módulos; para pC,~terÍ.ormente 
articular con el Seminario Bioquimico Clínico II. 

:ti Bellido, E. •Manual: Evaluación de planes de estudio", p. 21·. 
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se puede decir que ~ es la adquisición y transmisión de 

contenidos de conocimientos y actitudes valiosas con una 

perspectiva cognoscitiva no inerte23 
• La comprensión supone un 

saber que se eleva por encima de la mera información entendida en 

el sentido de que se poseen los principios organizativos para dar 

razón de lo que se sabe. Para que la adquisición y transmisión de 

conocimientos alcance el rango de educación, supone la 

participación activa y la relación dialéctica del educador con el 

educando. 

La educaci6n es un pro.ceso dinámico en el cual no basta 

simplemente establecer los fines abstractos; .existe la necesidad 
,' ·. ' ·,·. ·.·, . 

de hacer explícitos sus contenidos, o sea, :deti~ c~~~em~i.~~~~ é 

proceso de la transmisión del conocimien~6:,pl~il!:e~~~~G' ·~~í'Íj~riido~ 
y fines, para que ef proceso no sea ~n j~~gi:,+~:~:~~¡~wt:~:;~? .. \:;~··! .. , "·; · .. 

Mediante la educación, se trat~ de'~~l?l'~~:;~~~~~;~~ :~i~g,;en 
a aceptar los comportamientos que· .. ·~{ ;~~~~¡j'.:'si~¡~{fi,;:~é>~~{;i~~~ 
valiosos. En este sentido, la ~ducaci6ri. es un/ f~~ó~en~ ~ei.~tivo 
al g'rupo y: .. a.' la estructurá social en que se inserta. Por lo 

tanto, :ia .. ,impo.rta~cia: del proceso educacional no está únicamente 

en· fijilr. iOS (i..~.~~.': ~i.~6· en lograr que éstos sean congruentesis . 

"/.;-.:··. 

:n Hierro, .·G. :.~N~tu.,~aieza y fines de la educación superior•, p. J 
21 Ibídem. pp::·.-7-a·"'.: 
u Alvarez, M!.J . ._-"oP> cit. pp. 11-12. 
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"La organización científica para el logro del aprendizaje se 

denomina curriculum 6 currículo, en donde éste actúa como 

distribución diferenciada del conocimiento"'" . El currículo, como 

serie estructurada de aprendizaje pretendido, tiene que responder 

a una organización efectiva que permita al alumno lograr el 

aprendizaje. El hecho de que un currículo esté organizado de 

acuerdo con un determinado modelo educativo, influye de manera 

decisiva en el tipo de experiencias de aprendizaje27 
• 

"Currículo, es un término polisemántico que se. usa 

indistintamente para referirse a planes de estudio; programas e 

incluso implementación didáctica"" . 

"El plan de estudios es definido como. una .. visión de. conjunto 
' :.·. ",:· <'. . .. _ ' ,· . 

de la selección, ordenación y distribu~ión: de . los:' objetivos, 
. - , v' · ...... , ' . 

contenidós - y·" ·.actividades que . 'serán .. des'á.rr;llá:do~; -.·por. . el 

estudia~.~e .. en: ~7 lapso .. determinado·. par~ :.~if §é:f·.~· :.;~?~ : ciertas. 

:::::::::. • ~:::f :~:::::e:~-. a:::_nd::::~:·::81ltt~~J~;~~Vf~.~;e~Jf tt1k·· · 
de ··est~di:6{ct9 ii·' ~hseñanzapr~fe~i~~~i> ~;~~s1~~·~~~{'.;~~é~i~a de 

.. f armar • pe~sonas: i: \nvesÚ~~~ y"~ ~~~fen5-~':'.;~:.b?, ~ ú~i; áét i vidad 
.. ::·~ .. ,.;;_~:... ·:,, .:·::(: ->~<2 .·· ?>·' ·"<" ·'· ·~·-'· :\,·,,. 
;~,~.:·- ;. ,·;:o< ·;;·.:,<,,-_"; .-.~.·.::-.·~.;.: ,~'::, ! .. ·-· , ,. ·-,:·:··;' 

... :~{i:( __ >:::t= ., .. :,,·· ·· :·r:· 

''Torre~; R:: ·cú~ri~~1ü.ni.·'~~{~Loyc~~~c)~ie~to•/. p; 24 
21 Pansza,: M: •Pedago9ía Y Currículo;,, p. 37. · 

.:: Ibídem_>;·P·::~;.12._~:)·:~\,•-. ~. ,.' .... :~ " -\'·"' 
.. B~llido, s.: .. :~~,.-f71t .. ~p·.::20·2f. , -
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altamente calificada en el campo prof~sional específico; de allí 

que.el curriculum deba poseer la flexibilidad idónea para poder 

aplicarse a un mundo cambiante. Por lo que se considera útil el 

incluir en los planes de estudio un máximo de materias que 

faciliten los estudios interdisciplinarios de todas las materias 

que se imparten en las universidades30 
• 

A partir de 1974, se han implementado en el país una serie 

de currículos que responden al nombre de Enseñanza Modular, sin 

que resulte fácil distinguir sus características distintiva.a, ya 

que tal denominación .. se ha aplicado a di versas implementaciones 

didácticas, tales como, propuestas alternativas al plan de 

estudios _de. :una· o ·varias carreras en las universidades ya 
,· .. :·, 

existentes31 
,' ··:En ·:la ENEP Zaragoza, como ya se rnencion6, se 

',''·':-::_:, :··-, 

pla'.'te6 en ..... 1:;aspecto .académico un sistema de enseñanza innovador 

al que .. se ·iJ<d~n;miri6 Sistema de Enseñanza Modular (SEMI 
•.!<-.;;,:< 

que 

tenía., comci ;,. ideas. centrales' el organizar los contenidos de 
:(~/->" 

enseñanza· tomando·· como base las necesidades sociales y capacitar 
~·~ ':: - ' . -. 

al .alumno" para::· ·resol.;,er problemas reales, cumpliendo de esta 

forma 'con,; una·,'.cie~~ios:::·objetivos curriculares más importantes de 

esta ép~ca, viN~UW A LA UNIVERSID.AD CON LA SOCIEDAD" , 
;,\. 

3 º. Hier.ro, ·o; ·ap~ ;·Cit.·~ p., 37. 
~1 Pansza·; M.--'ap-;·'.Cit'.··:P·-~ 43~·-

n.Navarro·, P_·.:·,·a;·'.~p .. 'cit .. -·pp·. 6~7; subrayado nuestro. 
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se puede decir, que uno de "los postulados filosóficos 

propuestos es , la búsqueda de la enseñanza activa, lo cual no 

significa tener al alumno continuamente ocupado, sino desarrollar 

sus propios procesos de conocimiento" haciendo que el alumno. 

"construya" el conocimiento a partir de sus experiencias y a.l 

mismo tiempo«se orienten en la búsqueda de la información 

académica" . Por lo tanto, se plantea que el SEM promovería e la.· 

investigación, la interdisciplinariedad, la relación. teoría-•· 

práctica, la <'.lptimÍ.zación de recursos, la multidisciplinai:;Í~.d~d y 

la triada :i:nvestiga.ción-docencia-servicio3
' • 

Aún .·cua~ci~Y·,ii'o' existe una conceptuaÚz~ciÓri,' ci1~~¡c~ con 

respecto á1; s§r: lá ~Nr:i?':z~rágoz~ se pla~te~ c<'.l;;,o'.'~na mezC:lá 

entre tradici~ri~1 ) :m~<i:ulár; : ~~~ lo •qu; se• ba~~ principalmente 
''··'.• .. :,v· \"-/:'.' . - ·_,::>'' 

~:. "''"'°''~ :.,;;.;L;,;~•. ·J;;L~. ;,,.~.,,. . ,., 
funciones •prÓfesicmales .:que.'' tiene,cq\.ie' deseinipeñar el. egresado 
para. la soluc,~ó.n :d~ ·• pro~lerriasº,' ~aciales'.".· .• '· . . . 

. • La interdisci~linar?~~~L· -~lemént~ .,~~' n~ ~·e~ ha constituido 

~~i~idi.~~t~ii_:,n_;.~ ... ~~~~m.}~:te' · se,. • :~": '. __ · •. ·.:~.h .•. _ e~~º· ··.:efererié:i.á•:· ·a la 
-i·"<':'.··: 

• La integración· · invesÚgaciÓri~do,;en'ci'a"..serVÍ.cio,' . en -donde ·1a: 
· única· reladó.n : qu" · ha dad.o es .• ' la : d" doce~cia~s1:n:vicio, 

,·, ...... > 

n Alvarez,· M~·- ,J.,Op;.cit~ p .. 12;.:• 
34 Navarro, P. G. Op. _cit. P; 7. 
"rbtdem~ p. ··9¡ 
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orientando el servicio al desarrollo de habilidades y detrezas 
para la solución de problemas. 

• El proceso enseñanza-aprendizaje, considerando el aprendizaje 
como activo, como se mencionó anteriormente, en donde el alumno 
es el elemento en donde recae la responsabilidad del 
aprendizaje. 

Por ello, el diseño curricular se basó fundamentalmente en 

los siguientes ej es36 

• La identificación de problemas de acuerdo a la magnitud y 
distribución. 

• Las funciones profesionales, las cuales se definen considerando 
el tipo de profesionista que se desea formar para integrar 
áreas y actividades generales que a su vez se organizan a 
través de criterios didácticos, de servicio y administrativos. 

• Los objetivos educacionales, planteados como enunciados 
explicitas y univocas de la conducta que se espera del alumno 
al finalizar el 'ciclo escolar y se basan en la solución de 
problemas. 

• La interrelación de la teoría con la práctica para propiciar la 
integración del· conocimiento. 

• La modificación del papel del profesor y del alumno a través de 
una relación·pedagógica para la construcción del conocimiento. 

• La integración d~. l'os .~~nténidos de acuerdo a una perspectiva 
multidisciplinaria.'., :·: :· ·· · 

·-; .· 

Aunque, ~?f:o.:r~;'~ehd~~~~.~º~; .la.iENEP Zaragoza no siguió de 

manera clásica e1 ~m'i qüe,, :.iJ~~h)C>.' ~doptó literalmente fue la 
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UAM xochimilco, consideramos importante el conceptualizar lo 

relativo: a_l 'méncionado sistema para entender la propuesta de este 

trabajo,:;;·· 
'•, 

De,~de '.la perspe~d;a modular los planes de estudio cambian 

la_ denom:~a'~ió~ ~dm~~ de cursos o asignaturas por ~. "El 
.·:,:· .. · . 

diseño ·•.:i,~e,':,;,n. ._:~ no: ··.es una decisión arbitraria y ... ,, ... · 
des.irt::fC:;,1a'éia'i: .• ¡,inb' nec,esa'ria'in,ente el producto de un trabajo de 

. fovesti~aci~~\-~~·,·~~-. ¡~~i_J:i~~· o: forma parte de la totalidad del 
' ...... '.·: 

La . bas,e para ia elaboración del m2lil.!12, se organiza en 

función de los requerimientos ·académicos del alumno de acuerdo 

con los criterios siguientes38 
: 

O Qué los problemas seleccionados sean representativos y 
eventualmente extrapolables, en cuanto a su dimensión técnica y 
social, respecto a las condiciones regionales y/o nacionales. 

O Que la investigación planteada para el proceso modular 
corresponda a un nivel formativo metodológico bien establecido, 
susceptible de identificarse señalando los logros minimos de 
enseñanza-aprendizaje indispensables para el desarrollo del 
mQQfilQ. 

O Que el objetivo. general.del mQQ!!l2 pueda ser evaluado sobre la 
base de las actividades propuestas. 

3
" Velasco,:'.R. ~Y·~-~l~.·.:~:".'N~tas. ~c~ri::a del diseno curricular. La·de.finiciOn de 
fases y el d,i.seno.··modular· ... P~. 17 .. 
11 Ibídem~· ¡)p~ .:.~~_7...i·~_.·r-
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o Que la organización del m2l1lll2 a través del logro de objetivos 
parciales ·o de proceso, corresponda a la naturaleza del 
fenómeno abordado y/o al método de aproximación del mismo. 

Los problemas relevantes de la realidad son denominados 

objetos de transformación y constituyen la parte fundamental del 

~. ejercen una función organizativa globalizadora de los 

contenidos de la enseñanza, crean condiciones para la integración 

de la docencia. la investigación y el servicio; o sea, en el 

sistema modular se pretende integrar docencia, investigación y 

servicio en el abordaje de un problema concreto que afronta la 

comunidad y que tiene una relación estrecha con el quehacer 

profesional, el alumno aprende a investigar investigando 

problemas de la realidad y de esa forma se relaciona· con la 

comunidad en un servicio" . Esta acción es proyectada a la 

docencia, ya que el; servicio implica devolver un producto a la 

comunidad y se inscx:ibe··en :la metodología de la investigación. 

La integraé:Í.ón'.-de'. la docencia. investigación y servicio, 

lleva al replatlt:~mie~t~ de una serie de aspectos, entre ellos el 

de la relad·ó~:i:orí~;!y pi'áC:Úca de la visión fragmentaria a la 
·' '. , - •• ¡·' . ,·· 

totaÜzacio'.,,.a; ; ~b~~ 1l~a dualidad necesaria en el proceso dEÍl 

conocimletl~·~ .' ~a~a s1;1perar la fragmentación del conocimie~~~: .. y la. 

··.- .. . ... 
11 Díaz,. a·.· A. ~Práctica docente y diseno curricular (un estúdio ~xP10~ato~io 
en la UAM-Xochimilco)•. pp, 17-18. 
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separación de la teoría y·. la práctica . se : pretende qi.te ;. cáda· · 

m2l!l!lQ se organice sobre los· objetos· iie :la '·reaÍidad ·para 

transformarla 40 
• 

Una de las premis.as de ens.~ñan;,:.i .. · inodu.Zaz; · .... ·es ia 
.;; .. ;! ~·':: :. : . 

la 

interdisciplinariedad, o sea, e1 .cambi~ . de·.·. i~:;Xint:.:.rre1aci6n 
·'.\,",< 

orgánica de los conceptos de diversas disc:i.pÚn~s,;hasta• el punto 
.. , . ~·-:/;.:.::::"·'.'·; .· 

de constituir una especie de "nueva ·un . .Í.d.~ét 11 -· ~e>,_-S,1:1bsum~ en un 

nivel superior las aportaciones de .. _e.ad.a' i.i~·ª'· de '.las 'disciplinas 

particulares; teniendo, en senti~bV ~i~c~~{;;~.< Ün .· ._vafor . para 
'· ·-,. <.:"·' .-.,-.:, 

,;.-:-. 
resolver problemas concretos;' es .decir/'no\:e6'; el hecho ,de' que 

elementos;: auxiliares'. ,d~ pna.t.~i~ciiíií'iá:::'.¡#¿n. ··~<lm6 .· "cieni:ia 

auxiliarº; · ni tampac<> -,,~:~ a'.~~;;{~Tii~t6'~,~~;;"~~-; ~~,. entre . dos 

disci~1irias · ~~Y: : ·c~if.f:ni~);:;\~{;~f.,¡\{~1í~~\~é ;;·,~~ ¡;_·~.~e~en ·ser 
abso~üt;;s~i• .· .. · ':... :; : '':'/'"' ::.,:. :·• ''. ·\;'.< 

Este. c()p~~~to:.f\J:e :l~t$~·1Jgi~·~>:.-;:: .• ·~~~~"·P_I:r~=~· :~ ··:e1. 

· ~.emi~.ª;¡º. ~.j··~.~ ~iz~i-}#·'.~;-.~;91~;'.,:Yit~·:m~:~:.~I;:.~~H :·:,~~:~f~~~s1·~K~6.~:· .. del 
conocimiento ha.,• pasado.: paulatinamente:. de ::la :etapa·· du;i::ante:la· ·.cual 

se· • ~end.i'.~ :~ a ~~,;~~~~~~·~,~}~;'~ .. 'b~~~:l~fe~tJ,;1:i'~!"2~'¡;~l~ún~s · .. ·y· 

sÜbdiSd:~~'i,;~/' ~:~e~iedt:~~:~·~·:· especializ-ada~ .•: :: :t;~ >'~~~;~ :n 

donde s:~: ~~~d~~:~,;~~~~ ~~i~~~erá;~,:~~~:~{¿~ -~~~· .. ·~;~~~so'~~; ,·.:. ·.··.·. · 
/.~:·-·; .·;··,,~·.: .:·.<·::_:>;" ;\ <~;·. ,· .• <:·· .:),,,_ .. ~::'" 

' - .. :·· •· •. ',:.:. :·~// ... ,1 .. ,. '·.~.\: ' ----------- .:".;'' .. :.··,·:;·.··,,_ 
'º Pitnsz·~. ~~··:oP.··:.cit'.''Pi\1.9.'~··.:,:·: . ... -:· : .. ', · :::-'.: .. ::-_.~·. · >·. 
•

1 Follar!,. R. -•tnterdisCiplinariedad. Los'. aV8rii:ares ·de· la _i~~~~~g-.(~~. ·p. 27. 
u Hierro/ 9.·· ·?Jl:· :c~_t.: PP-'. 49~so; · · 
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Piaget ofrece una distinción de tres niveles de 

interdiscipl inariedad41 

• El nivel inferior, que corresponde a la MULTIDiscIPLINARIEDAD 
que ocurre cuando la solución del problema requiere de la 
obtención de información de una o dos sectores del 
conocimiento, sin que las disciplinas que intervienen sean 
cambiadas o enriquecidas. Es un nivel de información 
acumulativa mutua, pero sin que se lleva a cabo una 
interacción entre ambos campos de estudio. 

• El segundo nivel es la cooperación entre varias 
disciplinas o sectores diferentes de una misma ciencia, 
que llevan a interacciones reales, es decir, hacia una 
cierta reciprocidad de intercambios que dan como resultado 
un enriquecimiento mutuo. · 

• La etapa superior se caracteriza por la TRANso1sc1PLINARIEDAD, 
que no solo cubre las investigaciones recíprocas entre 
proyectos especializados de investigación, sino que 
también sitúa esas relaciones dentro de un sistema total 
que no tiene fronteras sólidas entre las . disciplinas. Se 
dice que este nivel aún no se materi_aliza. 

la 

Otros autores, como Guy-Michaud, ·disitin9uen-' cuatro niveles 

de agrupación de las disciplinas"·; -... ' 
- ' .- ' ,-

• La PLUR101sc1PLINA, ·en la que se da simpl.eine;~~~:~_:Ü~'~ ·~~~po~iciÓn 
de disciplinas. :·.·· ;:;,;,·,(; .·:'\., . 

• La INTERDisCIPLINA, en donde se logra :la ·.:;~~~~ráci.S~·, \i·J<: .. 
métodos y procedimientos de las disciplinas,:::;:::'.·< 

:·.-~ .. ; -

• La TRANso1sc1PLINA, que se logra al establecer -una. ax~_C?mát~c.a 
común en para un conjunto de disciplinas;· 

n Ibídem. p. so. 
u Pansza, M. Op. cit. p. 41. 
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• La MULTIDISCIPLINA, en donde se agrupan las disciplinas 
polares, sin una relación aparente. 

La aplicación del concepto no es sencilla. La mayoría de los 

sistemas universitarios son del orden PLURIDiscIPLINARro, de manera 

que la originalidad de la interdisciplinariedad es una innovación 

en el área de la enseñanza misma. 

se puede decir que "la interdisciplina no se aprende, ni se 

enseña, sino que se vive. Es una actitud mental, inezcla la 

curiosidad, amplitud de criterios, espíritu de aventura y 

descubrimiento 11 '
5 

Por ello es frecuente que. en el SEM el docente .trabaje con:. 

grupos interdisciplinari~s. •·· 
· .. ,,,_:.:,•.,,' 

Los criteri~S~~i.~~,ti~~~r~~ ~.~. la enseñanza modular. infl~yen 
;._'¿_;, 

de manera deté~in~rii:.e 'Ein 'éi .papel del ·p~ofesor y el. alumno.·: El 
.. ·;··· .... ···· ... ·' <·,·-': ' ''· 

p::·;f··:~~¡~~.f~~ªJt:'"-:.::: :: .:: .. : 
de esta .misma/.'cpcirdi11adóri••.del trabajo.· En esta concepción, el 
1 ' ' '. ;·;.¡x;;·,;f'·)/}:;¡'.l.;·:: <·' •' ' 
alumno .deja· de•.: ser ... un·.'·individuo .'colectivo y se concreta en ser 
1 '' .:' ' ·.;;;:,~~:;'..~;'.·:.'.;.'>~.·;,.::'7''. { ' ' 
individual, ·.:.ya ··' qile .. ·, .. la.:, .verdad ··:reside en él . El maestro como 

r ortador de ¡¡¡. ~~i!~a~c~~.d~~~~loriza, y su función queda señalada 

rmo "guía, or:i.~.ritadc:>r" .. sé' pretende !lácer abstracción de los 

5 Follcirf,. R. Op.: cit .. p .. 46. 
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contenidos; no se trata de que el alumno aprenda nociones, sino 

que desarrolle capacidades: capacidad de pensar y de razonar; se 

contempla la necesidad de desarrollar un pensamiento activo, 

"creativo 1146
·• 

Pensando que "el egresado de un plan de estudios, medirá el 

éxito o fracaso de los mismos, no por la presentación de un 

examen académico, sino por su desempeño en la incorporación al 

sistema productivo y cultural del país, cuando pone en juego los 

conocimientos, habilidades y actitudes que han adquirido, en la 

realización de su plan de estudios•" , es que se planteó el 

Seminario de An&liais Bioquímico Clínico II (SBC II) . 

Se adoptó la modalidad de seminario ya que es la forma de 

enseñanza idónea, al observarse los rasgos básicos del currículum 

en el SEM: la interdisciplinariedad, la investigación ligada··.a: la 

docencia y el servicio. En el seminario, la función del< !lla~stro 

es la de estar al tanto de los conocimientos : gef;erales·,: de · 'su 

especialidad, así como conocer el . estado mu'~di~i ::d~· la 

investigación en su,rama, debe •poseer'·'uil~:ine,~~-~i,~~~f;'~;~~¿a para , 

enjuiciar estos desaÚ~116s y sÍ1'.ési>~C'iaú.~~d··· 
_:_· .. \ -;\· ·>" '·~-~.,;;_ .. - :,,· ... \: :·;··.:. -._.<:' :,i.;~." . 

. ::.,·r 5'.~:i ;::.<_:.:.~ ;, : ·.::·.;;.~~.:~.~1.::,~~< ~-.\ ..... •.·-;,::,:~.·.; ·,;¡, •• .•. -i.1·,: . . ~:::-! ";; ,~··:::' ;.- " --
________ ·_, ,_,._,,_,._ ... -_/f.~)>?·~;: ';·.·,;:·~':. 

46 RE7medi, ~ ~- _ ~.c?.·~~i~U1~·a_d ~: y·.;.~UptUr~ ~:del Piant'e·ci~ient"o metodolOgico: notas 
!;r!tic_as pa~a Sl:J, an4~_is~s·, -:~"::Currículum.· maestro y cgnocim.kn..t.sL.. p. 34, 

Pansza, M. Op •. cit. p.·,¡¡i. ~ · ... ·~ 
0 Hie~r~~ ·ª:: Op<. ~~~-~-- pp· .. _3·?~-3~. 
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La investigación se convi~·rte. en la· actividad s~stantiva que 

transforma los . meéani~~os dé. a~~o~imahiÓn. · ~{ · conocim'ie~to por 

parte del . estudia11t.l. ~ar 'cÚo :i.Ú{;\'.;1': ~~fvicio .'es'Úk"eic~resión 
.. '_;.;¿.:, .,;; ... ·:·· ;:.\ -

::o::::~t~¡,i¡~~t~~tlf i!.i~f Z~J!~{!~~~ ;:.:: 
del · s~~i~i6: .. sel' introdúée.::l•(•práxiei ;len'da/f ormación ;, profesional . · 
·· ·: .... ::;:.::.><:, '.··x:+-.<~~:x.:;·:/~;::/1)::-.<f::f'.·\·;;~:\2./:;.~r~'.>~,;}'.:::~~~~;'.·i;'>,~;:,?/r:::;:i~?:·-·~~~: .. -·\;-:.~,y;:::.: ·1,_~ 

, El senrib'ú, se·'"¡ílan'tea;;ccimo '.'üriá' .parte ''definitiva.' .·de.l · proc.eso . de 
· ·· · · :._::··:~ '--·~\:.: .. _.·;::i!.f;:·.:-~ ;;.~ < .. ~· 1 :~·· :-··:/ .. : ~::i~>:~:;Q~;~:·:'.·.-: ... _)·r- :.· -..: :::. ~-; :~ ,~;· -:: ·:.}\·:·:'."· :" .:·:'. :. ::" 

apr~ndizaj e . : .A •ia iar9ó ' cié! : ia': carrera ~t busca qúe '.;é1 estuiiiante 
-~·_,,' ' __ ,_. _,_\· ~;; :(.'>- \.:. ···; ,;; :=.:,:~.;-,: .. ;·!'{;:<': . ·-:,,;_ ··:, 

·::::::'~·~~~¡J.~;f ~:i~t¡~i~i~!:~;¡~~i;¡It;:zt;.~: ,. 
Partiena'O 'de <que;;.'e1:<.cono'cimiento es el <préldudto. de la 

'"''··~;}r, :~·:.'.~· .·:;'._'\i: ~~:.'.~~· .... ~:y':','"·'-' . ., ·'·'· 

actividad ;dei'lióffibresobre\'su: ~~a\ie~~¡¡ ~~-?~~~~i~,.Y/ma_i:erial,. se 

pos ibiÚ t~ el ~~~~.i:l,;ai~r ~ú~ < ~~oble~a~ y ' RJ:ºPº~~r'< f orinas .. de 

~1>.;rd~~{~S. '.~i~6~i~~ª;,:'~~¡:.'~i ,:~;;º;~~iari~{' y>1''.~eftudi~nte!;.~on, la. 

·com~lli~~ci'.~#\~.ª;'~~. ·f'g·~ '·P~:~.;'::.'; de,"'e.~;~~·~5.ºs;•~t'~e~};~~;,P.~lle'. al 

se~id,ci · .. ?()~() i'.l'.";S,te;¡; irit:;,9:r.;:q\ :d~r,;;:,~~dt~a •\\d,{ :enseiÍanza, 
permitÍ~I1~~·~~~b~~~~~1~~,'.~~á~t:i~'~;~~n~ d;:;;;;~rria,'.,d d~ ·~:uerdo al 

;•,'.:,, ;,¡•;, ·e'•"'•,'!• •'.,·:\~~\/•' ·i~·~;,f'.•;' ,l~;,;~:>:\•:<:_•·-'t"<{;.~• .~~-/·;_~;'' .. :•!;·• 

g,;ado ,de ;preparación ,'ciéi;.,:aÍumno> a•.10: la~g~'i.áe'.toda su ·carrera 
" ;.· -·-:·:_ -:7;:'i};~;¿.';'1,\::~::.,. ·, ->:. f :_.,,•,,: _;.\:~'-°: :- ··~ 

como ;, una, : p~~'ibiiid,;d ;,~ ~e\c':có;}~~~t~r,:¡'~(·' C?~~~i!llierito . y· como una 
-"c.::: ... -'''"'::'."-:.¡,;:_.:,_:.::··'."'·'·'·,:,;(:··,-,~,<· 

aportaCióri: a; fa''córnunidad,',~?nde ¡;resta ~us' servi,ciós50 ·• : , ... ;;x ·,:;::,!·~·.: .. <·· 

>/.'· 

0 Ó!az:· · B.<Á~. Qp:· ·c1t·. P~. lB. 
'°_Ibídem~_. P.~- ·20·. · 
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Aprovechando el recurso de los laboratorios de las clínicas 

multiprofesionales de atención integral que tiene la FES 

Zaragoza, se propuso que los alunmos cursaran el SBC II en ellos, 

trabajando directamente con la comunidad, a manera de servié.1º• 

ya que se concibió el servicio desde la práctica de conocimientos.' 

que ayuda a los estudiantes a aplicar lo aprendido (y por 

tanto, "aprender mejor"), además de ser considerado como eje 
. - . ··: ·•' 

la actividad modular que permite organizar el conocimie~Í:Ó:;,;·'e;f: 
-_;--

función de problemas socialmente relevantes. 

El programa que se sigue en el ssc II actualmente ·e·s ··el' 

propuesto en el Plan de Estudios de 1989. El propósito de{ini~mo 
..... _:;· ,-,·.. · .. - ":":,>,-·.-.. ~- ·.·:·'·::\;_:~;:,:·; 

"Désarrollar en el alunmo la capacidad para· 'evaluar:'. la es: 

actividad, profesional del Químico Farmacéutico Bió,logb; d~nt~~ del 

equipo ~e. sai'ua'j;ii~~iendo uso del método científico ':Y ;¡;; los. 
,·' ·.·:: .. ,-_\'>,\' !'-' 

procedimientc:iii;:.áéÍécuádos' de laboratorio". y el objet:t;;.;: ge~eral 

es: ••ii\i~lci~·~ .i~: ,'ácti vidad profesional del Químice>,, Fa~acéui:icci 

Biólogo de~tro del !"quipo de salud051 
• 

·-·~.::: . 
· Deriúci :de .ios: objetivos particulares 

''(' : -~··' : 

:-.~/ ~ ;, ,. ~- . 
. ·· ·-:;· 

~~_s_t~-~~~~¡~_;;·:;. 
• ~aüz¡;'iias rutinas de trabajo de un laboi:ai:'oriocccl.Ínico 

. desde' la: taina de muestra hasta la entrega :·de' resultados .. ' ' 
,.'.. .:·1 :··.<:' ';.~ :·;<_'··:- '.·' 

• Practicar · correctamente las rutinas ,,de las' :'áreas ;,que· 
confoi:inán el laboratorio clínico .de "prime.r'.' nivél:' 

~-,.. - ·. '"' . , 
51 Plan de Estudio-~ de QFB. Documento 1989. P. 244. 
52 Ibídem. p. 245. 
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Hematología, Química sanguínea, 
Parasitología y Microbiología. 

Inmunolog!a, Urcianálisis, 
. ' .. -

.-'» '.' ' 
t Reunir la 

análisis 
demanda. 

habilidad necesaria para desarrollar rutinas,.de· 
con la calidad que todo servicio ···de·:. salud· 

>,': 

- : -... ·~~·~,_' ::_;. · .. 

t Desarrollar en el alumno el criterio suÚ~l'eh~~ ·~ara: 
resolver los problemas inherentes al trábaja··iJ:Ut'ina.rio.:d,! 
un laboratorio de análisis clínicos. · · ··' .. :L :\'.·.. · 

'.:.:·,. 
;",;','· ._·,'·,}:.·.' 

t Evaluar el riesgo profesional ···e•: implementar , ·las 
• . 't .. l . ..··!:-'(•'. •.''!'f 

precauciones necesarias para evi ar o~ ,'.,/, :.\~/.::~·f:i\i~~::_: !::.:'.:_::~\/i~~' 

Para poder cumplir con .estos o~~~.~.~J,~~; :;.~~.-~rep~~~~n .·los. 

alumnos en los . tres·· labora~ó:i'_ios ::'de}á.iülii~i.;¡<:cúni~os ·. que 

pertenecen a la FES·· cÚMAr zar~~~{~;:.~i···~~¿~~~jE~e ~¡,iico y u~i · 
, '.,.:;--e :1Jf:,:...·~~;'.:,,.>· ·.,_'>.;::~ -~~:_.. ·~::-,·,;; ·_.'.. <<-·· i-_;~·- ~ 

Los Reyes>, Pª!"ª , qÚe (acudan\:. a":·e11os :a:;':'realiz'ár•i,.'su>práct'ica 
(:.·; ·-.<·;;-(> -:-.:.<.~'-" :.¿~ "" ..:.··;/,.:)~:~:_.:~ 

profe::º:::~ uno·• d~·•.16~::iab~r~;~ri6s ·.pertL~~L~21'.;~~,l~-:~E;'. .·hay 
:-~;;-y,-· ,.. ··._ ::·;·_~/~.:-.7·,,,,,.,.,,,·~-.·· :1;;.:-, . ..... _ .. , 

un profesor. que_ fu;ige"'.;c)n:;¡;. résponsable del' la~or~tóric>,•tb,d~~ ~'en 
' :' ~-:'..:-:i:¡-/;·,,. ' .. ']-" 

QFB' s ti tul.acles cy; ~()¡,·; expe:i:iencia· en análisi'~<cilínicos;•·'además, 
<., "~ .. :,, .-,.-· .. ;- .... _ · .· · ...... ., ~<: ,..<·:~°'.,~,,:.\~~:.\ .. /,-~{L~.:.:f:. ,..:.,:~·'. .. "·:· 

en, la UMAI zá:rag6zá: ii~y' trE!s . profesores' más;:•(:titulados' y con 
. . .. -.. ·--"~ . •) . ''._;(; .. ~~.~.(;;;;_' .... '/:}~·;:~·~<· ~ -

expede~¡;¡~.~ f \~~e~, asesoran · éónst~'c'te~~~:~ej'~ ':.~ºª , alu11\nos. · · En· 

los otros ¿dós:'i'ábora:tori6~~hay :~óio uri.;.profeáéii: ª·parte del 

responsa~l: .que:~f!i,os •. ;¡.~esor,a.: ~~t~ '~¡j~~e
0

c(: al tamaño del 

laboratÓrio y;niimero de pacientes qlie 'sé~ reCfben. El laboratorio 

Ubicado d~~t~'ó de\i FES · (~I Za~~goza) e~ el más grande y el 
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~e recibe el mayor.número de pacientes, pues a él se refiere a 

los pacientes de las restantes 4 UMAI' s que no cuentan . con 

laboratorio clínico y, por lo tanto, también es al que s~· .... le 

reparten·más alumnos para cursar el SBC II. .. ... 
·,_,.-

Los tres laboratorios cuentan con el material <Y., eq\ÍiP(). 
"<·> 

necesarios para realizar las determinaciones de un l~b~i.;:t~~io d~ 

primer nivel de atención médica, de tal forma·.~.;. :·;i()~·.·~lÜmnos 
aprenden .·:a· :efectuar los análisis ruúnai::io~ ·'•e,,;:; .. ~~ ; iai:ioratorio 

clíni~o>~~m~ aproximación a la formaci6nprof~s·~~n~r . 
.... ., ... '-·-;::.--:..'· 

Como .Y~ se mencionó; lo~ labora't..:;ii(:,$•'eátán 'divÚÚ.dos en 6 

secciones, agr~p~~~s· ~e· a~~erdo }·á~~~:~d~ ·~onocimiento. Los 
' ' \e -' • ·y ' ~· ' e • '' ' 

alumnos deben ¡)a'sat: 'por/~oci~s es'~ll'· llécsionell ::i;{a'effiás .. .ie · realizar 

la .toma rec·~~~:i;;~:,d~·~::·:st:ras ·¡:;¡;·ª ad~·Í,,'.i,;Tcon'.euo la 

hab
. i' li'dad·.Yn·e·c .. ,e:. s<a·''·'r.:i.:·a/~.'. ·d:re: '.· .. '..· •. ·1.'ia.'.:.·.:·· ... rp•~r;'.á;c···t\'i'.'c··.·a\····P .. '.-"r ..•• o./f:e"s .. i.':o<,nc::a.''1··•.,· ·.· ....... r•· ·'· 

lle'> Í~gra .. que 
r:·,J;.,./,':·~ >'.''.~ ~,_. '.·'.~ ,~-:~,..- . . 

practiquen.· el tiat:ci:~ ai púbUcb ''..·;,;aprenda;;. a ·;~p6;tar y 

responsabili~~~s-e'' cÍelo~i·r~!l;;itadbs 'em:d:id6~'.'~or ', ~i1~~:· Además, 

se pret~nd~ ~-e'·~g~:~:·uij;· i~il~~~~d¡~ll ~~()~'.\~i.~ ~fi;is alu~os. del 

área de la sa{~d:·;;,e ta~~én l~~or'~n ·~núa'.Jd¡:;'¡;;:re:rirenientes de 
,-_::- <-.~:. -~?/>:r',-.: · . .:1,- .•. ~:->~'.·::~~"·•:.;y._>,-::,.-.·:-;!"'~-.·_-; 

las.~~,;,~~~~." a~ ó'do~ta1agía, r.iiici~ci:ita;?i?~i~cii.;~i1,'~ E:~fermer.ía. 
El 's~b ~I 'hi \~~~~f~r~II~2~~~ta •• ahÓra: com~;r~~r :~;~~imación a 

la práctic:ii. ~~;,f~~i.on~i/ resc¡;tab'dé: el ~~~~¡ del químico, no 

técnico, y su preserid..i en;·e1 e~ií,,6 de:~~~ud:e . i.' . 
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El problema al que nos enfrentamos, después de implementado 

el programa, fue la evaluación ya que el problema de la 

eyaluación del aprendizaje, no sólo puede reducirse a plantear 

estrategias instrumentales que nos den a conocer los resultados 

de los alumnos al término de sus cursos, sino que es importante 

detectar las dificultades durante su proceso de formación 

profesional, con el propósito de ayudarles a lograr el 

cumplimiento de los objetivos planteados 53 
• 

La evaluación nos proporciona elementos importantes. para 

saber en qué medida fueron cumplidos los objetivos de un curso; 

pero se indica que está socialmente determinada, es decir, no 

podemos desligar el aprendizaj~ del alumno del papel que tiene en 

la sociedad. A fin de ubicarnos mejor en el problema, 

presentaremos una. breve. r'e~isi:~~ del concepto de evaluación 
', ·~,; :'>:...::· '.:··','.·:. 

El término : evaluaciisn;:'sú:é-ge por primera vez vinculado al 
. ·: ' : : ~· '::· ; .. ~-' 

proceso de iridustrializac:i.¿';i:'ide ·:Estados Uriidos y al desarrollo de· 

los conceptJ·~, :;;,~i.t~Í~~:g~~ ;;,.cf~::. el "manejo científico del 

trabaj :" . ' • ~~[~~.~ :{:: .• ~::~~~i~·~r;·,,.;d;;t:~~.~n? ~ : ~~y •. • i~g~~ó. •.a. l_~s 
necesida~~~·· ~~.: .~f ;~~~.~.~ ':!1!',.~.?i.~?~~Z b1 a;~.~e7.~,cf~n-~ta.~s~ .~ºri.~t~ t~yó .. · 

en un · m~éieicí ii'~ci;;.1> i?or{'éiiiií:a ~i~;,;<1'· éi>o~á' éiri lo~ . ~16ée'ma:~ 
. , <t.;· ' ,·' y . ···•. ' ". ..::- ·¡\ ' 

"S4nchez, v.· G~ •uii.mar~o L'eierenci~i Lra el ·~je¡~'¡ ció ~~: l~: ~valuací.on dei · 
aprendizaje•, p·; ·JL.:·~. 
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escolarizados se comienza a utilizar los términos eyaluaci6n, 

medición y acreditación del aprendizaje como sinónimos y de 

manera indistinta" . Por ello, la evaluación contribuye de alguna 

manera a que el estudiante pierda conciencia o. no la 'tome de sí 

mismo y de su propia situación. Se fomenta el individuaiis.mo· y, la, ' 

competencia como condición básica para poder .. tr¡u~fa_r 'en la 

escuela y la sociedad55 
• 

Como puede verse, este concepto .de , ev.aluaci6n es de tipo 

conductista y por lo tanto muy limitado·. Para nosotros el proceso 

de evaluación es mas complejo. El objeto de la evaluación se 

traduce en la indagación sobre el· proceso del aprendizaje de un 

sujeto o de un grupo, indagación que permita detectar las 

características de éste y buscar··una "explicación a las mismas, 

rebasando la visión tan parcial , ·de atender sólo a algunos 

resultados del aprendizaje"" . ·'· '·':.·.'·: . ··. 

Partiendo de esta c~~cep~i.6.n · ·de \·e~~1u·~~i.'6r~.';: > ~i~cim~·s .. uria 
- . ~ '·. . . 

serie de planteamientos en l~ ':'a~ciüE!da,de"uha metod~l~~ía (¡ye nos 

permitiera observar los avanc~~ \~'(5;,_.i~o~¡;irácticos ~el a1{i'mi10 en 

el SBC II sin que dejara ·.dE!,:p~rci~ir'.su· papel en la comunidad y 

en 

u Ibtdem~ p. 32. 
"D!az, B. A .... ·oidáctica y curriculum'", p. 107. 
"·Ib!dem.·.p. 119. 
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Inicialmente, hacia 1986, se aplicó un modelo estadístico 

para verificar el aprendizaje de los· alumnos en rutinas 

prácticas, dándoles a cuantificar una misma muestra,. de 
:· >.; ·-

concentración desconocidá ·para' ellos i · por equipo, en tres días 

consecutivos y por tr:ipúcado/h~~~~~ando de esta forma estimar 
; ~ --:,' ~' ': \.~ '"' ·.:' ,' : 

si las diferencias enccini:ra~~s .. '>en' ·, ia .cuantificación de un 
'\:.~· . ., t;~.:. -· 

metabolito eran debidas- ~1· ~;,:r~r·~e~pe~in{E.n·t.al, ·a los grupos. que 

realizaron la ~edició~ :~'>~:,Í;t~''..FJi~{-~n Q.'u~ .las hicie~-.,n.: Se 
, ' :~·~..: ! :' ·: .~·'.::'- ~ -.. -,. .:•\·;:.'. .. :,.:-,'."-· '-:,: 

construyeron inte~~§~~--~~;-~~n#ia~;~~"_Y'c.~n~-~~'éE¡te se "medí?" la 

capaé:idad •' de''.ir~pi~ducci.Sn'' dei" . r~suitádo; por' parte de los 
-·-.:~-<:·.'.~;;- - .... _,, 

aluniríos57< . ·'N;!,'iii' :ifciimgs· . cuenta qu~ ... con)'. este modelo estábamos 

,;midi;~do';, , u,;a /c:~~~~id~d·.· técnica: ~/~e, la evaluación del 

apre~~i~~j ~:!na' és un problema : Gnicam~~~i{ estadístico. Con este 

modei.~ n8's~~¿Ínos ,ni n~s dábamos ~~~¡;:¿~'s"i :~ri ~i fondo se estaba 

~u~;l¡éQj{ ;º·'no. con• un·. apr~~~¡~j~:;/~j.·~n~~icativo de. los 

con~e~i~~j : ci~i'. seniJ.nario e'ri ~~~~~}~,;>.' ~~~ 'e~~º .. _se:' planteó un 
- . ~; -.·-:. :-,:· 

pr~6esb} ~d.e .'eva1úaci6n <~;i 'ac;;;,p1~:lo a.' ·fin de ·. ~~~juri~ar 
;:· '.··.:.; ... : .-.. ·',,:· . . 
tiempo vfocular la 

lo 

cu~ntit~~i~~·.: y'·•'. ib>dJ~'iita~i~Cl, y .al'' mismo 
·+:;:·_.,:.~··: .• --· 

teofia yia pfá.:;Ú~~· ' • 
. '-r.,:j· 
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Con base en lo anterior, en el trabajo que a continuación se 

presenta se hace un análisis de esta última propuesta de 

evaluación con la finalidad de verificar si la formación teórico-

práctica del Seminario está articulada y cobrando 

significatividad en la formación profesional del estudiante. 

36 



r 

C A P I T U L O II 
UNA EXPERIENCIA DE EVALUACION. 

EL CASO CONCRETO DEL SBC II 



Retomando la última idea del capítulo anterior en donde se 

señala una intención de ~ al Seminario. desde otra 
""·-' -. ·. 

perspectiva ~e·: no fuera meramente la medición ~e ·conocimientos 

y/o destre~a~'. ~~quiridos, se pensó en darle:¡¡ este· ;r~ceso de 
-··;··. 

evaluación, nibni~~tos ··Y :significaciones. disÚn~as; .Hablamos de 

momentos porque : cori · .. ellos . puede•; ncr n.~~arse ll~·; or_cieri 'riguroso. 

pero sí un ord~n. cori'V~~~·i~na.'i: ·• :·.:._::· ;··_T~: 
Como antecederif~ ··r. e.Iid'.!E>i6i;>&~:~~ de ;'~t~i'uliciiik se .planteó 

.... ; ,·:/,:l:<~-::j::;:. ,· .;;:,:.:..·:~·1.. . • --;;'.;_'.\ .. ,. ,·,>::.;:·, · :.~.· .. ,, .. V:· .. • · · .,. ~- · · 

un examen te6r~-~~~-~"~á-ct~;~_~."en __ , d~~?e ·-.:.~ · :\~n.~~(P~i'illeé;~~~~·~~m~·~to · · e1 

=:::o, ·::;:,~:fü~~~~~~~~,: ... : •.. ;·····l~o:s~.n.:•.•.1~p~r:~oicf:e::s::o; .•• r.•e,o;s' .•. ·.:.-.:.:.-di·e~l~.:··~m~•ó;d;u;,lr ao':. 
y. analizadas-' p'.;;~,;i~;herite :.•por- . 

.. . . _..,. _-,_,_ , ·;:::: ;·r- ::.:._/;, •_·;·:··.<·:·, .. _,: . ··:·--:·;~-¡:.-:: .":,·: ': "/;'::·;;·\ •. ,·~.:'~ • . .;·/.-.. 

Posterio'rm~rÍtef en'. :.~.~-::~:~~~?dci' :~~~,;n~r;tc;,' .'c6{i \Íos' 'resultados· 

obtenid~: :~~<~¿ i'.~'j.~d~~j_¿~~~~ahl:ici~'.1 .d~bía' ,,;~s'bi~~~' '.~~~ :éasOs 

::::·:::::.:~~~3:t ilf R:'ª¡;2t~.r:t~;t~Y~.t:. 
" · ·;:':.;.-:·:.'.,·'.·:;:}~~:·.'; .. ~«:·::; .. ~~:~·:.:.:;~\~;':.:,::~>., .. :./'.,:: · .. }~?:·~X'J:.:1~~Ci(: .. -.. :r '.r?.~ ~, ... ''.'.~~ , .. _. _, . __ 

de· re.curso·~·:.'P~·;~· .realizarilas'i determinaciones·. analíticas .:·'Por .lo 

tanto. se mod~~k~.h~.;~n~~~i~~:~,~:x.;~" ~I~~.)~.:fffa:rDft~~~~esta •. de 
.. ', ..... ·•·. ·'·t«·- .;"~\;~_;.-;,~/>- ·:·:~'Y,·;.:-.~'.··'··'"· 

evaltiaci6rl ··.1~·s' ·.· -~~s::;~:_m?~~ri~~iS_~·-~--,.'~-~~\-:~~;~~y~:·:,::~n~:_::,'X>iáCtíéo~ El 

~~::.::::·:~";~rf &~t~r:Jf :.rif !!~! B:t::,::::::::::· 
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En el momento práctico se evalúa si la calidad de la ejecución 

analítica mejora, para lo cual se proporciona a tcidos. los alumnos 

una misma muestra la cual deben analizar individualmente. La 

riqueza de esta propuesta de evaluación es que se discute con los 

alumnos y profesores los resultados de los mismos, como una 

retroalimentación, haciendo hincapié en los puntos en que han 

fallado para que sean corregidos de manera personal. 

En el presente trabajo se retoma la experiencia de la actual 

propuesta de evaluación en el módulo de SBC II durante 2.5. años 

(cinco· grupos diferentes), con la finalidad de determinar si ha 

cumplido con el propósito del Seminario: hacer que los alumnos. 

mejoren la calidad de su ejecución analítica y. teng~n :cri·t:er.Í.~ ~~· 
., -,,,, : ::.· <;,.:'. --·1::'<,~--... > 

la interpretación de análisis de laborátodo ·relác.iónánciciios'.·c~ri 
. ' ,.-~ _-.: '· .. :·. - ., 

un cuadro clínico. Para ello se plantéaron . una •· •. serie · de 

objetivos. 
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OBJETIVOS 

- Determinar si se está evaluando la calidad de la 

ejecución analítica de los alumnos, al realizar· el 

~nálisis químico de una misma muestra. 

·.Determinar:: por /medio· de un examen. ·de· respuesta 
.. ,.:;, ...... ,.~·~ . .,:-.:. --·' 

QFB orientación 

sus aptitudes 

estI'llctu.~ádá, 's~',.los ·alúmnos_ de 

BioqÚ~mica r i,'cú~i~a. :d~sárrollan 
P,ro~~~io~al~s 'ii;~~·~~á~d~ sus conocimientos t~óricos con 

. - ·7 ... "'.,; ~. 

el. servicio; a i~ co~u,;idad: 
. :.;·,· .. :.: ·;· 

'• .. · .:/:··.-:.: •·-;~,,,~·~: ~·/,· ·' ... 

•• ,,' i.• ~.: :: •. :.:.:,.>: ... , ~: .. : '<'.« 

.· Dete:rmi.ná~ ·· - si : , ~~tcis 1 : sistemas . de· évaluaciónc 
:- .::_~ .. ..... :<··<· :>~~- .-•f'; <~>· ' 

'rétróali.méni:ación.'!liari. :cu~plidoei obj~Úvci 'propuesto¡ 
,_: ,- ~ - ". . ' 

ai._ser ~pli~ados a' ~ grupos consecutivos de;esi:Íidiantés 

(2.5 años: o, 5 sé~est~es); 
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PLAN DE TRABAJO 

" 

objetivos ' se. planté~ un• •• estudio .' 
-· .. ,-, · .. '·:·,:. Para cumplir con estos 

retrospectivo que consiste en ' el \ a~~i:Í.sis d~ l.6~ d~~ .' ~s~~ci:os 
: :,: ·· .. -,.' -:,·_ .... , .. ;_: __ ;: .. _.' .. ::<;,~ ··:.· ' . •, . ::,, : : '. · .. / > ~.~, ... ::_.:- ~ . ' . :· ·" . ' 

mencionados: ·· ,;· ·.·):\-·'· >·
1
• :.:.::)~:·\~"."'.~">-. .. ··.'>:-. ':; .. ,·:·:· 

~::~ ';·':,,::::::: ~~1Z~·c~!~~%rttti:i: 
madurando el ejercicio práctico', durante ·;;1 se'iiiiha~i'6;~·y 

'. ,,._-- :.:.·· -, ,' :· - . · ... · ... ::.,·.:.,·::, __ .:. ~-:~ ' .. 
. ' . -... • - ·__ ' ' ,,:.;, .¡-_~ .. 

~Otro donde se analizan lÓs resiiltados de, un eX:amen•'es":Íi:ito 

de respuesta estructurada• para visualizar. la éapacidaé:I de 

integración de los conocimientos de los al.uinrio~ 
' .. 0. 

Como se mencionó anteriormente, el tra~~j~ se d{~idiÓ en 

dos momentos:. 

Momento 1: 

Se analizaron los resultados de un ejercicio práctü:o,, del 

cual se obtiene una calificación empleando el , método, de· ,índice.s 

de varianza para l_a evaluación de las a_ctividades experimentales, 

de 5 grupos correspondientes a los semestres 92~1-'~a~~-~ :·el 94'~1. 
Esto se puede hacer ya que · se tienen< grupo_s . que .. cursa·n el 

Seminario en cada semestre. 
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Momentoll: 

Se analizaron los resultados de un examen de respuesta 

estructurada de esos mismos 5 grupos. De estos exámenes se 

observa el índice de respuestas correctas, incorrectas y que no 

afectan al resultado que tienen nuestros alumnos al integrar sus 

conocimientos en su actividad como químicos clínicos, además de 

la sinceridad para reconocer que no saben. 
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METOPOLOGIA 

Con la división del trabajo de esta forma se llevó a cabo.el 

estudio de ácuerdo a la siguiente metodología: 

se trabajó con 5 grupos que fueron identificados por el año

semestre lectivo que cursaban: 92-1, 92-2, 93-1, 93-2, y 94-1. 

Cada grupo tenía diferente número de alumnos (Tabla 1) : 

QllllYO 

92-1 

92-2 

93-1 

93-2 

94-1 

00. llLl!MllOJ 

33 

12 

15 

17 

20 

Fuente: Listas oficiales de cada grupo. 

Tabla 1. Número de alumnos que cursaron el Seminario Bioquímico 

Clínico II por grupo. 
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Los grupos, como puede verse, son más o menos homogéneos ya 

que, exceptuando el 92-1 que fue un grupo grande y el 92-2 que 

fue muy pequeño, los grupos son de tamaño medio. 

En nuestro sistema de trabajo, las partes experimentales las 

realizan los alumnos de manera individual, aunque, por facilidad 

para la asesoría, se agrupan en equipos de 2, con algunos equipos 

de 3 elementos, dependiendo del total de alumnos en el grupo. 

Para que el trabajo sea individual, se turnan las 

determinaciones, de tal forma que cada alumno realiza solo una. 

El examen de respuesta estructurada siempre se_ p~e-se~~a :d.e· -

manera individual . · - • -;- · 

... .::,::,:.:::.::::·:::',i::1··~·~R~~i~~~t;~~.::: 
los 5 gru_ p_os.__ ·::>:-'- -.·->-i·:::·<\':':·:,-,;: .-.':'.~~}~ . . ·_: .... , ¡ ,··-~ '·'' 

La parte experimental se - ~eali~~ -~;¡- 21 '';:i.smo -'·lab~~atorio, 
, ' ' . ,., ' ' ',\_·<<[--.. ··~~ ~·.; • ',(,,r,• ',:.~-, 

con el mismo método analítico, _el -~i~~c; inatfiri~1:;:Y,'.-e'q1Úpo: de_ 

laboratorio, además de estar - bajó- :l~~}:f~{·~~~i\;J,j~~i~i~ri~s -
.. <':.--.- ,·:·>~~· ... ~fy,,:.: ;.·~~{.: .. ~ '~ .. 

. . ·" ~~l~(.~{-,~~\~~~~i;~:'.~~'.1\\;t,~> ~.·:~~·:·~'' ~· ,.::·, ,- .- ·:/ _: :: : . ambientales por grupo. 

Cabe señalar que los grupos están Corif_~-i:lruí1ó6i-~"rlíiéipai~ent~ 

algo que prevalece en "-~~~·~;~-f-~~ ----~~·r:~;a·~>-· pQaemos aeCir 
- ,-_ :t:·::· ·;··~-~ "'6;,: ,;, ;: '' · .. 

de mujeres, 

además, que los grupos son homogéneos-_:_ en --aiglinos_ aspectos, como 
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se señaló anteriormente, y heterogéneos en otros, como se verá 

enseguida. 

La heterogeneidad de los grupos reside en que la mayoría de 

los alunmos que cursan los semestres nones (los semestres "l") 

son de los llamados "regulares", ya que van con su generación y 

que no han reprobado ningún semestre;por el contrario, en los 

grupos pares (los semestres "2") nos encontramos siempre con 

alumnos llamados 11 irregulares 11 , o sea, que reprobaron algún 

semestre y, por lo tanto, se retrasaron de su generación .. Esta 

aseveración no es del todo verdadera en este momento, pues hemos 

detectado en los grupos nones algunos alumnos que si han 

reprobado algún semestre y por ello se encuentran retrasados con 

respecto a su generación, destacándose que estos alunmos para 

encontrarse en un grupo non debieron haberse retrasado un año. 

Hay que hacer notar que en ninguno de los grupos analizados 

existen "repetidores", o sea, alumnos que recursan el módulo; ya 

que como este módulo es terminal, los alumnos que lo reprueban 

presentan el examen extraordinario. 

Consideramos conveniente llevar a cabo la caracterización 

los grupos para el posterior análisis de los resultados: del 

trabajo. 
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Caracterización de los grupos: 

~ ~ Grupo con mayor número de alumnos (33), comparado con 

los siguientes. El 90\ de los alu11U1os eran "regulares", o sea, no 

debían materias ni habían reprobado ningún semestre anterior. 

Destacaban e alu11U1os en las partes teóricas, ya que eran muy 

dedicados, participaban mucho en las clases, preparaban temas 

(los llamaremos participativos), aunque en el laboratorio no eran 

tan diestros ya que tenían frecuentes equivocaciones. También 

estaban otros 2 alu11U1os que realizaban sus determinacio' lS 

analíticas muy bien (los llamaremos activos), aunque en teoríc 

eran sobresalientes. El resto del grupo no era ni muy 

participati:,_;o ni ,l!'uy activo. La principal dificultad a la qu7 nos 

enfrentamos .. c_on> este·. grupo fue el número de · iiÚmnÓá';;f,''~u'ek 
• >' ·- • , • ••• • ,·''. •;'. ,~,;'.'; '. "'.'-.: .• ·;: •• • •• ~ .,, 

normalmente .~r~b~jamos; ~-¿;~-·grupos.de menos··i:ie. 20. á1uffinosX!?or' ·•· 10 

que ·. tuvimo~ . :'.e~.:~~~~ª;•ª; ;-.,~on·· ~e,•; ;~spe~~:~~~~ó~~~-:l~'l;:.~ár~ · ·.~a · 
realización. ciéi , '~j e:é¡:~¡~". ~~~~~~~¿;( . ~A :.-'~~;, cb~pi~;~~-·: .~ti~~ti~' · .. 
asesoría. . , ·• <': <\: ,/ -~" . , / ' •';• ·~'."}'" , ; , ', ' •· 

·." •" .!/ 

IIBl1EQ ~ Grupo más pequeño de totl~~ (12. ~l~;mo~); conformado· 

de alu11U1os "irregulares", del cual el ·so\· se regresó a cursar 

módulos que, o no había cursado, o que habían reprobado. Fue un 
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grupo muy homogéneo ya que la mayoría se encontraba al mismo 

nivel tanto participativo como activo, únicamente se destacaban 

dos alumnos que sobresalían del resto. Grupo muy cómodo para 

trabajar por el pequeño número de alumnos, aunque no eran muy 

activos, nos permitió corregir los errores analíticos de todos, 

pues podíamos observarlos m,ejor. 

~ !U.::J,.;.· Grupo de: m;,dÚn~· tatiiaño ·formado por. 15 a1umn:os, 

"regulares" en un ·.~º.·~ ... ..:' ri~i -~-~-·~.,r; •. ~~anÍ:;,, 2ot. se' reg~~~ó· a cursar 
- .,, ·•,,. :~~\ .-.. - -¡ .. 

módulos anteri~.i-~~·\.:·~:J.':e;"t;ci:,::~of''ei~i{ •• :~1i.ímrios Q;iri~a;r ~i{: :ei 

Artículo '19. ciei'R~gl~~~rig·~ cieh:;~f"\j/ rh~~~i¿éi~il~~T}~ ~~a;!.'<ItiE! 
,"' ._._, __ · :;:, '-::. - .. :.,, .::;·;: 

ya habíari cumplid~ s~ Ú~ite-:cie Í:i~mpo para.'7star insC:r~to!" .eñ la 

UNAM y ~e~inar·.1~ 6~r~~i~<N :años)~.:·.· ~~%'\<l:i¿~~~)\,~.f¡;{;ü~~~ ... 
. -. '·. .- ,. ,- . '. ·~< _·,· .. ;/ ;;.., "' : ''" 

conformaban una parte del grupo 'muy: hcnnd~~ilea';.'-/,activa :y, 
,~-,:::.1_:_~, ... , _.··:·:~·::'.<~---. 

participativa, además de que eran muy cuidadosos ·:·para re.alizar' 
;'. ¡-· -~': .• >:< '-~·; ... :.-.· .:· ... ;;:..,, .. ~·./!-;.:.'.--- ':.-' 

sus determinaciones analíticas; esto('moÚ.;,ó '.al :;r'!:~to'Cdel ., grupo 
·,~. ·~·'.·: :·~. ~t 

para que se emparejara con los de~s·.' Eri :•c.ori~lusióri;'.. es. el grupo 

más homogéneo, en el comp~rtamien~~ \~6rf6~ /p~~é~ico, ~~ ~o~ 
;...:····· 

cinco analizados. 

,. .. .. :-.·_-, .. <':·.·.: .. :: ........ ,: _··::-, ·.·, .- ' .. : . _ .. 
REGLAMENTO GENERAL DE ._INSCRIP~IONE.~ .. VI. L!mi tes ·d~. Ti~mpo para Cursar: 

Estudios. Artículo 19. "Los ltmites--de. tiempo para. estar ·1nscrito ·en··· la· 
Universidad serJin:. b) En el ciclo-'de lic'erlciatura, ·un SOt ·adicional a-·la 
duración senalada .·en : el· plari' cte: estudios ·res¡)"ectivo. Estos ._términos·-_.;_ se. 
contarán a partir,_de_l; in~r~s~ al ciclo correspondiente". Legisla"ciOn uNAM. ·p. 
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~ ll.::.2..;_ Grupo de tamaño mediano (17 alumnos), todos 

"irregulares"; .·el_ .. 6.5%": recurs6 materias al siguiente semestre, 1 

alumna se enbo~~rab~- en. Artículo 19 y el resto ya no debían 

ninguna materia. Fue_ un _grupo heterogéneo en donde se destacaban 

sólo 5 alumnos;· el resto del grupo no era muy activo ni 

participa_tivo·. Debido al número de alumnos la asesoría fue más 

personalizada y se pudieron corregir errores analíticos, pero no 

ponían mucho de su parte para m~jorar. Este grupo se caractériz6 

por su desinterés en ··la' materia ·en general. 

~• ' :e' 

~ M..:.1.l. Este gru~~ :ro .;~,;;¿;~ron 20 · aluMo'.s;·' '·ci~';io~ cg~l~s 

::::·::::E;~~Ii~:~~~i~:;~~:f ~~~~~iti~~ 
por _el m6dtilo¡y ~u '.a~t~va, )partí.cip~·~iÓn_' ~~.;f6 i ~~·-'i~:.,cii~~ti~ión. 

:,·:/.:,:~::::::~;·,~:i]::~]~~~~J~~:~E~:jr 
e·•.:.• '· ~.'.\, .. ,, ('·'•,!o' .-,~:~/ ;:;'. ;; ·;· '~~~;-' 

cursa .en'e~~ mism6·.-~~mestre. (Biología Médib"di"~:~Ü~~po.;o aisaC· 

II. <:,:;,;.'> ·,::• 

·A pesar cíe· la heterogeneidad de los grupo~;· · ,;'~·, tien~n puntos · 
,'·' 

en c.:,mún en_ cuanto a las condiciones de· tr~bajo,. po~· 1.:i éFie es 
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posible hacer. · .. comp.araciones entre ellos para determinar si las 

formas· de evalua~·ión '.apiicadas son adecuadas. 

Continuando·con.la'metodología que se siguió específicamente 

para el desarrollo. de los momentos, ahora hablaremos de la 

aplicación. del ejercicio de índices de varianza y el examen 

teórico. 
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Momentol 

Ejercicio Práctico de 
Indices de Varianza 

La idea de este ejercicio de evaluación fue tomada y 

adaptada a nuestras condiciones, del Programa de Evaluación 

Externa de Calidad de la Asociación Mexicana de Bioquímica 

Clínica, antes llamado Programa de Control de Calidad Externo•• . 

En este ej ercici.o, co.mo ya se mencionó, dependiendo del número de 

alumnos que tenernos, ·se •·di~i:de el grupo en equipos. de 2. persa.nas¡ 

se les inf.;~~ ·~~ ~~~~· i~i~,; . •representa un · "l'aborat,ori,; •. de 
' ';-:,,- · ... ·'· ··."í.' i '~'.;.' - . :.~->.-: _.,.,._. 

análisis. clíniéos•Í·;:: por' lo. que ;desde este\momento le liamareínós. a. 

cada equipo · 11~~~o;:~o~ic;;, ; ·:·/~e ·}¡:'~ome~J!~.::;;Jt~~ic~};;.;'Z, ~j;~·~an • 
~:-:?-:: J ' ,,;_:\.· ,- .. ~ - - • ·::: ,-·... • • • • ' , ,_ ,, • '.'·')··.;<· . -,- . -: 

:e::i::~.:::~::EKttc~r~t:)~i:tp~1:f i!i~Q··iJ~~irtlL·i:~t~:f :: 
· _ . .,,·, --.-:~\ .. .. :-~:;i'~:- ·:,'-~;~:.'-·:.:,<:~-~--::- \< <+<:_.'-~:: ... ~~:; '. L>-· ,; ·:·.c:-:~:~r~:_/;¡~_·,:··:·/'.'.:_~--~~:·;'•,,<' :, ';·· __ ,.''.. :. 

la · mism~r ¡ mu~·s.t_ra, ': Y.~--·-·~~ea·;·,,t:1_n·:;-~}t_~:c:o·.~,-?:e·\_::~,_cori~i-c;>l.;_~1.:~: ·c~mercial o un· 

"pool" de•• s~~~~~ :(~:~6~~~,~e,,:t.~~i~~.,:.¡;u';~~~J'iij'~J6ie'~í:~~. obtenidós 

de los · 1aboi:at:;;río~ )Cl~:i, l~j;;/ ~línicas}':mu_ltidisciplinarias) . se 

prefiere qu~ . i~s ~~és~:;a.~ ;·~;·;~~~·rá~¡¿:¿~~~~n ~~lores elevados con 

respecto a los 

al ejercicio; 

·'~; :~,.:::·.~?·'.!.:·v.~:~--···'·:-.····-·. 

normal:~: P~,ra·:que • lc;is .alumnos presten más interés 
;; ::.,;,;:\:·,~ , . .-;·.' ·.:;:.:. :>,''.'::;:\;:ú:: "·:''.'.<:·: 

'.: ~. 

59 Vargas de Cab~ai .- · M.· y .. cola·~· .:;Progra~·~···de evaluación externa de la calidad 
de la Asociación MeXic~~a .. ~e Bi0.q';l~'!1ica Cltriica. Resultados generalesH, p. 33. 
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Todos los "laboratorios" deben realizar la misma 

determinación analítica, por el mismo método, bajo las mismas 

condiciones y en el mismo lugar de trabajo, pero cada análisis 

debe ser efectuado por sólo un integrante del equipo; esto es, 

que cada determinación es realizada únicamente por un alumno. La 

razón de este sistema de trabajo es que, analíticamente no es 

adecuado que más de una persona intervenga en un análisis, pues 

se tienen muchas variaciones debidas a la interacción de ellos 

con el trabajo analítico. De esta forma podemos garantiza.r que 

las variaciones encontradas en los resultados son responsabilidad 

de la persona que realizó el análisis. 

Se les pide a los integrantes del "laboratorio" que se 

turnen las determinaciones, de tal manera que podemos hacer un 

seguimiento del trabajo de cada alumno individualmente, pues 

sabemos que determinación hizo cada quien y, de esta forma, . 

corregimos errores para posteriores análisis. 

Los métodos analíticos empleados son los que permiten 

el uso de reactivos comerciales. Los cinco grupos analizados 

trabajaron con los mismos .métodos, ya que hemos procurado que el 

departamento de Adquisiciones·de la Facultad nos proporcione cada 

semestre la misma marca. En todo caso se sigue el mismo método 

para poder comparar los resultados semestre tras semestre. Los 
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métodos utilizados, por orden de realización en el laboratorio 

fueron (Tabla 2): 

DCTCKMIHllCIOH 

GLUCOSA 
PROTEINAS TOTALES 
COLESTEROL 
CLORUROS 
HIERRO 
UREA 
CREATININA 
BILIRRUBINAS 
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA 
AMILASA 
CREATIN-CINASA 

ncroDO 

o-Toluidina 
Biuret 
Liebermann-Burchard 
Mercurométrico 
o-Fenantrolina 
Diacetil-monoxima 
Jaffé modificado 
Van der Bergh 
Karmen 
Yodométrico 
Cinético 

Tabla 2. Métodos utilizados en el laboratorio durante el 

Seminario Bioquímico Clínicos II. 

Se escogieron estas determinaciones como 

representativas del. . trabajo en un laboratorio de análisis . 

clínicos, puesto .que no son todas las que se realizan duran~e e1· .. 
~-.1.~·· _.·;"· ' · .. '• 

semestre. A:ciontinuaci6n mencionaremos las razones.:por Ü•s ·._~ . .'.ici1e.s 

rJe~On. ~scogi~::, 
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:>Glucosa (GL), Colesterol (CO) y Urea (UR): Son las determinaciones más 
frecuentemente realizadas en los laboratorios de análisis 
clínicos de rutina y de nivel hospitalario; por ello son 
determinaciones que deben dominar todos los alumnos, además de 
ser técnicamente muy sencillas. Las tres técnicas se realizan en 
dos pasos desde el punto de vista analítico: agregar los 
reactivos y poner en ebullición los tubos de reacción, ó dejar 
incubando a 37°C. 

=>Proteínas Totales (PT): Es una determinación no tan frecuente ya, 
pero muy sencilla analíticamente, pues se realiza en sólo un 
paso, efectuándose la reacción a temperatura ambiente. 

=>Cloruros (CL): Determinación no tan frecuente en los laboratorios 
de rutina, pero que por el método empleado en el ejercicio, 
ofrece una cierta dificultad, además de ser una técnica que 
retoma lo aprendido en los primeros semestres de la carrera ya 
que es una titulación. 

=>Hierro (FE): Determinación no considerada de rutina, sino prueba 
especial, pero fue seleccionada para ser considerada en esta 
evaluación por tener una técnica sumamente compleja, con varios 
pasos desde el punto de vista analítico y por lo tanto reviste 
cuidado en el seguimiento del método. De todos los métodos 
elegidos, es el que tiene el coeficiente de variación 
seleccionado más alto, lo que indica que la complejidad de la 
técnica es reconocida en el medio químico clínico. 

=> Creatinina (CR): Determinación también muy frecuente en los 
laboratorios de rutina, pero más compleja que las primeras tres 
mencionadas. Hay muchas modificaciones al método de Jaffé, pero 
para este ejercicio se eligió el método que modifica el pH del 
complejo formado al final de la reacción para quitar 
interferencias de sustancias no deseadas. Por lo mismo, esta 
técnica es más compleja que las que son de sólo un paso. 

::>Bilirrubinas Totales (BT): Determinación considerada también . como 
prueba especial con una técnica también compleja, pero' ·no '.t.anto: 
como la del Hierro, por ello tiene un coeficiente de variación.Un 
poco más pequeño que éste. · 

53 



• Métodos Enzimáticos: En este rubro se escogieron tres enzimas como 
ejemplo de los diferentes métodos que existen para la 
determinación de la actividad enzimática de las mismas. Cabe 
señalar, que estas determinaciones las realizan los alumnos casi 
al finalizar el semestre, de acuerdo al programa del curso y por 
la complejidad de las mismas: 

::>Aspartato Amlnotransferasa (AS): El método seleccionado es un método 
calorimétrico, un poco complejo que se realiza en varios pasos y 
requiere de varias incubaciones tanto a temperatura ambiente como 
a 37ºC. Tal vez no es el método que actualmente se utiliza en 
química clínica en los laboratorios de análisis clínicos, pero es 
un método muy ilustrativo analíticamente. 

::>Amilasa (AM): El método yodométrico es de un sólo paso, pero 
tiene cierta complejidad pues lo que se mide es la pérdida de la 
coloración en la reacción. A diferencia de lo que están 
acostumbrados los alumnos a medir, que es la formación de un 
complejo colorido, esto le da a la determinación una complejidad 
hasta el momento del curso no analizada. 

::>Creatin-Clnasa (CK): Esta determinación fue seleccionada como 
ejemplo de las técnicas cinéticas para la medición de la 
actividad enzimática. Son varias enzimas que determinan los 
alumnos por este método, pero esta enzima es de las más 
utilizadas en los laboratorios de urgencias, de ahí que haya sido 
elegida. Los métodos cinéticos son aparentemente fáciles, pero 
requieren de cierta coordinación que complica la técnica. 

Poster¡~:i:{~.;'?f/r~~Hzación de la determinación, los 

alumnos deben a¡,_a:f.r·'.~n\~~%izá~rón los resultados obtenidos de 

su análisis ~~i.~úii\~~6~ \ij'.~.~~~~f~t~~io", .de tal forma que tqdo el 

. grupo. tenga los >res~i'~~~~s'. se · les pide qu~: :cá1'c~Íen 
estadísticamente ~a . m~~¡~, < ~~.,··. dli.'viáciÓ~ · <~s;¡~~d~:r ) y. . el 

coeficiente de variación de esos• r~~~Í~a~Ós p~~; ;~· ~b~ii.iven ·las 

54 



variaciones intragrupales que presentan y se discute que tan 

cerca o lejos se encuentran de la media grupal; la media 

estadística del grupo es denominada "valor asignado", de igual 

forma que en el Programa de Evaluación Externa. 

Por otro lado, los profesores realizamos los mismos 

cálculos y obtenemos además la llamada "Puntuación por Indice de 

Varianza" (PIV), por medio de la fórmula'º : 

V asignado - V obtenido 
----------X 100 

Vasignado 
PIV= X 100 

CVasignado 

En donde: 
. ': 

PIV = Puntuaci'iin por .Indices de. Varianza 

V.,;gnodo = Valbr '~~i~~~cÍá.'~cir la ~~di~ ~l."\lpal 
Voblenldo Valor.•obtenido pdr cada• ;,iabÓratorio" • .. · 
Cv,;;gnodo .~ coéÚciente ·•cie: varúu:i6n asig~adó internacionalmente 

·· ,i( caéla:detei:miriaéión · 
e. ;.;::!)~~: .'.:;-~(~; ' . r: . 

·:. ~ \ -·~ ·.:,::: ','. 
El · CV;,;¡;,d•• : ... · ·como ' se · indicó, fue 

,_ ' -- ':-·· 
seleccionado 

inter~acio{ia'l~~~t.t.' (,por ~onsenso para cada det.errrÍinación'1. , Este 

'º Ib!d~m. 
61 Ibídem. 34. 
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nos indica que tanto nos podemos equivocar analíticamente y si 

nos pasamos de él, es que no se ha trabajado con el cuidado 

requerido para esa determinación, Los coeficientes de variación 

seleccionados y empleados para los cálculos en este ejercicio 

son: 

bCTCl!nlMCIOll 

GLUCOSA 
PROTEINAS TOTALES 
COLESTEROL 
CLORUROS 
HIERRO 
UREA 
CREATININA 
BILIRRUBINAS 
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA 
AMILASA 
CREATIN-CINASA 

c::ocnc::n:rm: 1>c 
vnRIAC::IOll IC::YI 

7.7 
3.9 
7.6 
2.2 

15.0 
5.7 
8.9 

12.6 
7.8 
8.5 
9.0 

Fuente: Vargas, 1989. 

Tabla 3. Coeficientes de variación utilizados para los cálculos 

del PIV en el SBCII. 

La fórmula mencionada y los coeficientes de variación 

considerados son los que . se·· aplican· en· 0los · Programas . de 

Evaluación Externa de CaHdad en, .d:if e.:entes ·paises :del · múndo; 
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incluyendo el nuestro. Con esta fórmula se obtiene una valor 

denominado "calificación" y cuya escala en estos Programas de 

Calidad es de O a 40062 
, siendo los valores de corte (Tabla 4) : 

O - 100 Excelente 
101 - 200 Bueno 
201 - 300 Necesita mejorar 
301 - 400 Urgente corrección 

Fuente: Vargas, 1989. 

Tabla 4. Valores de corte para asignar "calificaciones• en el 

Programa de Evaluación Externa de Calidad. 

Los Programas de Evaluación Externa de Calidad sirven para 

llevar un control de exactitud en las determinaciones analíticas, 

y de esa forma es considerado en la evaluación a los alumnos. 

Las "calificaciones" obtenidas por "laboratorio• no . ·son 

empleadas para =1l.!fil;:, ya que sólo son un indicativo· de cómo 

trabajan los alumnos con una determinación analítica específica~ 

Con estas •calificaciones• nosotros podemos observar su desempeño 

para diferentes determinaciones analíticas, pudiendo observar 

cuando una técnica. es complicada para el grupo o para un 

"laboratorio" al encontrar puntuaciones por indices de varianz·a 

-----------· ::\·:.>:·' .. ·. ' > . .. . 
u Esta escala' de· ~c~.Íificá:~.i~n····'f~é ;·ad~pt~.da :PU~s·· e'S . más.·. ~~~cÍ.110,).rit·erp';~~ar . 
nameros grandes. y .. e·~t-':'roa? que" :.nameros ~ .. con: <:1ec::_im~.1.~a_· y'_ ~equ_e_nOs /'i:siem;~o -~StoS _ · 
O.ltimos los que se. obtienen :8.1 realizar ünican\ente' ·'el· cálculo :'del ·CV .. de un·· 
método, · '· · · · ' · · · · · · · ·· · · · ' -,> .. 
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altas, además de observar el comportamiento del "laboratorio" a 

través de sus determinaciones al realizar una gráfica de 

•calificaciones". Terminando cada ejercicio se realiza una 

discusión tratando de encontrar los posibles errores, si es que 

hay variaciones muy grandes, o los aciertos, si es que hay 

variaciones pequeñas y después de cada bloque de determinaciones 

se les muestra sus gráficas de variación, de manera confidencial, 

o sea únicamente al "laboratorio" que obtuvo esos resultados, 

para de esta forma motivarlos a obtener bajas "calificaciones" 

poniendo cuidado en sus determinaciones y asi mejorar su calidad 

analítica·. Además_ de que ellos mismos al obtener el coeficiente 

de variación: por· d~termi.naci6n · se dan cuenta de que tan bien o 
- ., ·-··: .... :_:~::-_\ \~/.--->- ._.<-

mal. han' trabajado con ella en esp~cial. 
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Momento Il 

Examen Teórico de 
Respuesta Estructurada 

se tienen dos modelos de examen de respuesta estructurada, 

pero para los fines de este estudio se aplicó el mismo examen a 

los s g_rupos escogidos. Al examen aplicado le hemos llamado 

modeio A (Examen l), que se muestra más adelante. 

Todo~. los grupos presentaron el mismo modelo de examen para 

no t'ener una variación en cuanto a éste. Además, es el modelo que 

más se.' ha. aplicado, precisamente para ver si estamos cumpliendo 

con .el · prop_ósito de mejorar y retroalimentar el módulo y los 

módulos relacionados con él. Para mantener el misterio del 

examen, a los' ;.1~miicis·: ~e .lo han presentado se les prop_orciona 
·><: -: __ ., 

para analizar sus réspuesta's_: y_',observar las correctas; además' de 
. --~<:·:<•-;/);:·:.1.;!:,~-~~<::;·:'.:::···-~- ,"'\· ,:;:_:,,:_ . . ·. :' ' : 

discutir con ellas' :.fas J caséis·' clínicos'' pero"' se 'les'' re.cogen 
. , ·_·:·:.:t:IL_;<,.:~:~i~-:>:.~;:·:._ .:~_::, __ --,·~-~-~::·· -... ~; . -,>> 

posteriormente, de·::ta1·:', forma'c:que'',niri9ún\ alumnó '.' se•¡:queda' con el.'' 
· -. --- · --- -,>: -:.·· ·.:~::':'.-:· .. ;_:/_:1t:;_;3~Í~~):_~ '4~:_;:_:-,:~}~:~'.?'.:::~:y:,.~U~-:\-~-:~}~--~::·-:,:_i~~, r>/:~'.:: .<· -~··:::·:·:_-. -:_ ~: .: . _-

examen o una copia del mi~m()~·, Tampoc~ /~e ;l~s ·, infol:11\a que ese 

examen es el mismo qu~ P~f~~~~~_i:~} ·;~:~P,;:.;€i~~~~*~ii:i~f#~~%ita: 
que "hagan trampa" pre;ritando'<; a' e coÍnpaft~rcis' ; qué~ y~. ici\f.~}/;.h ·.: 

--~· . . · ... 
presentado antes de que lÓ reálicen; posterior ,a' lÓs ie~~itádos 

' . . . . .,,. .·.,. - 'i 

del mismo, sí se les proporC:iona esa informaCiÓn;·a~í·' céi~o· la 
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finalidad del estudio,·.-ya que este examen tampoco es para asignar 

una "calificación":. definit.iva en el módulo, sino para apreciar si 

se han cumplido· ·los ótíjetivos. 
'.•·_: .;.,• 

Ambos modelos- de examen están conformados de dos casos 

clínicos ~ón v;pre~n~as el primero y 4 el segundo. 

Los casos·,· clínicos fueron escogidos de los que con más 

regularidad se presentan a los laboratorios análisis clínicos de 

la FES Zaragoza· y que además son de los padecimientos que más 

frecuentemente se tienen, al menos en la Ciudad de México. 

Como no tenemos recursos para que practiquen los análisis 

que complement.an e.l diagnóstico, se les incluye en el examen los 

resultados de·1aboratorio que son apoyo a los casos clínicos. 

Las p:i;eguntas · d.el examen versan sobre «int~rpretación ·de 

resultados, .. fundamentos de determinaciÓnes · y .-cono.c:Í.miento .. de la 
' .· _ .... , .. \ ., ·':·:._·-~~/···::_:t--:~.·;:: ·)/\~<~\:-;:.:; - -, 
enfermedad. ,,. ., ... 

' .... -. . .-.. ' ·>' - ~· :::». ' ·:.:_.,.:._. (!·-~· •• 

cada preg\Jnta pretende ~-\in1~~e'a'. d'~í:<: éonociiniento' en 

. ::.~::'.'~'::~~º::: ·;·-:~:1~;.~1:§.:.:'"': 
diagnóstico en Químiéa' ~~ng.;~~;,~; · ~;~~;¡~*~~;;; ~;i:~~0riologíá'"e 

respuestas con el valor asignado a cada opción, ya-"qúe· .fue el· 
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instrumento utilizado para la eya1uaci6n 

trabajo. 

teórica en este 
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Examen I 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
"ZARAGOZA" 

EXAMEN FINAL 
SEMINARIO BIOQUIMICO CLINICO II 

NOMBRE'~~-~-----------~--~-~-~ 
Afio: __ _ 

INSTRUCCIONES: CADA PREGUNTA TIENE SOLO UNA RESPUESTA QUE DA EL 
DIAGNOSTICO CQRRECTQ AL PACIENTE, Y LA CUAL VALE 5 PUNTOS. 
HAY UNA OPCION CUYO DIAGNOSTICO ES iREQNiQ Y PUEDE PROVOCAR LA 
MUERTE DEL PACIENTE, SI UD.LA CONTEST~RA 5 PUNTOS MALOS. 
OTRO DIAGNOSTICO NO MODIFICA EL ESTADO DEL PACIENTE, SI UD.LO 
CONTESTA TENDRA 3 PUNTOS MALOS. 
LA ULTIMA OPCION .'.'.!!8.....§! VALE l PUNTO MALO. 

PARTE I 

Paciente femenino de 49 años de edad que presenta desde hace un 
año sed intensa con poliuria, micciones nocturnas de 3 a 4 veces, 
sensación de apetito intenso, astenia, adinamia, disminución de 
peso. 

AHF (Antecedentes heredo familiares) . Presenta tío materno 
tosedor crónico con BAAR positivo con el que convivió dos años. 

APNP (Antecedentes personales no patológicos) . 
positivo de 2 a 4 cigarros diarios, alcoholismo 
prurito vaginal intenso, disuria y moco .vaginal. 

APP (Antecedentes personales patológicos) Negativos. 

Tabaquismo 
tipo social, 

Aparatos y sistemas: El aparato urinario presenta disuria desde 
hace 2 años, disuria como parte de PA (Padecimiento actual) . 
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Exámenes de laboratorio: 

EXAMEN DE ORINA 

Vol. 
Color 
Aspecto 
Densidad 
pH 
Proteínas 
Glucosa 

50 ml 
Amarillo I 
lig. turbio 
l.015 
6 
+ 
iooo mg/dl 

Cetona trazas 
Bilirrubina neg. 
Hemoglobina neg. 

QUIMICA SANGUINEA 

GLUCOSA 
UREA 
CREATININA 
ACIDO URICO 

250 mg/dl 
25 mg/dl 
0.8 mg/dl 
3.8 mg/dl 

SEDIMENTO: Células epiteliales +++, Leucocitos 11-12/c; Bacterias 
+++, Levaduras ++. 

l. De acuerdo a la historia ,clínica y 
laboratorio, la paciente presenta: · · 

a·· los ··exámenes de 
,, ( ) 

a) Hipertiroidismo ... , ·:;'->. _,;: '.·: 
b) Diabetes mellitus tipo I con,·}~ro~~~~ls :';.:,}'~ i· 

~: ~~ª~:tes mellitus tipo II/ ,._:\ .,C''·;'.·.:' '\ ,··· 
:.: ~-" ~-_,, - . ·~,. 

2. Con base en los resultados ,de': laboratorio, ~i :'prurito" vaginal 
y la disuria se atribuyen_'.ai " '''' :<.·: · ¡. ·) 

~·. ,'. ' ·':· .-·,;. . '·¡.~: .. 

~: ~~~d~=~~e~!~:bólica que se refl~j·_~ ·¡:·~:, sit~,,'/:;· 
c) Las levaduras <:·'.e'._;·,· 

d) NO SE \·:. 
~: ... :- ~. '. 

3. Para proseguir auscultando a la·. paciente', realizar en el 
laboratorio de análisis clínicos los si9t1i~nte~ ~studios:~~~< ) 

a) Urocultivo y BAAR 
b) cuantificación de hormona tiroidea 
c) Glucosa, urea, creatinina, ácido úrico·y B. H. 
d) NO SE 
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4. ¿Qué técnica considera mej ar para cuantificar la glucosa en 
orina? ( 

a) 
b) Glucosa oxidasa 
c) Reacción de: seiiedict ... 
d) NO SÉ: 

.. ·:• ."· '~·" .",e• 

a) Afecta el result~d.; 'i:Iei ;a~áÚsis }:altera el di~9ncS~Úco. 
b) Afecta el resultado :del•0 aniilisis'·:y :no :.a1tera··e1 

diagnóstico 
c) No afecta 

diagnóstico 
d) NO SE 

\.:··· '<'-~ ·;._ ,_:: "\:·.· -~·::--:·<,'.'. :·.'::··· 
el resultado:· ·d~i .· an&Üsis. y•: no 'alte~a el 

.. PARTE'. II 

Paciente de 12 años de edad qúe 'inicia desde .. hace '24 horas en 
forma súbita hematuria, disíninúdón': de ia cantidad de orina, 
cefa1ea, mareas,. e~e·ma de_ ~.c·ar:a·{~·~nos:.·y_:-".t:pb·111as·~ ·· 

Edema característico ., en::~&l:i;iiid~s ,· ·· la~~6~ •. <i,~icundez ·de cara; 
campos pulmonares ;,úmpios\y.bien<'yentilados 1 ... ruidos. cardiacos 
rítmicos.,.· de . : .. b~".!~~:· .. :·::~~~e~~-~~ª".1~·-~':·-·::."a~~~~én ,::, fJ1ohoSo ·a ·expensas de 
ponícúlo 'aciiposci; :l'e:rfs;talti:·~~~i.~~rma~;';· .. · o,·.•.·•· · · 
APP. Presentó cuadr6.cte fari.ng6;,_-migdaliÚs agUda hace 10 días.: 

BIOMETRIA IÍEMATÍcÁc:·• 

Hemoglobina 6.6.g/dl 
Hematocrito : ·2u· . · ,.· . . .. 
Leucocitos· 12000/mm3

' 

Eritrocitos · 2 .4X10 6 /mm' . 
CMHG 31.42\ 

:-"' .... -·/'.' 

ORIN~ 
. :J\ _: 

30 ml 
Anaranjado 

~ Tiirbio 
·1.02s. 
5 
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QUIMICA SANGUINEA 

GLUCOSA 75 mg/dl 
UREA 105 mg/dl 
ACIDO URICO 6.5 mg/dl 
CREATININA 2.5 mg/dl 

Proteínas ++ 
Glucosa 100 ~g/dl 
Ce tona neg. 
Bilirrubina neg. 
Hemoglobina +++ 

SEDIMENTO: Cél uÍas .. 
epiteliales .+++,: 
Leucocitos:incoritables 
Eritrocitos;incontabies 
cilindros'!lemáticos)/c 

._ '.··-· ',-1~· ... .. - . 

6. De acuerdo al cuadro clínico y a, iéís·:~t:lit:f: Ú.~~~atorio, el 
paciente presenta: ___________ ·_ .. _'_'·;_._·•-"---.,..--....,-----< ) 

a) Edema generalizado por ~ro~:~~-f~:·:: •:.:,:i ¡. 

b) Inicio de leucemia aguda ' .,,. .: •. : 
c) Glomerulonefritis aguda· 
d) NO SE 

7 • El edema en cara, manos y tobil¡~s'.'Ze delle a'"'". -------

a) Aumento en la conceritracióri:d~'p;citeín;;splasmáticas.por 
la leucemia aguda. · ..... ,., · · · ·: ;, · .. · 

b) Disminución en. la ~a'íicehtraCión :~·~: albúmin~ pot01iiisióti 
renal _,,, .. ,·::·. :·:.{~.-~:_.-;:.;·-:::~.'.->~~- -·-· .. _.-;.:· ~·-:_~·/,·:;,.'~< .... :· ····.\;i- · · ' 

c) Pérdida . de sodio;, ·potasio: y .. otros:• electroli tos, pó/:)oriri.a·. • 
d) NO SE ·. . , .. ~" '···"·"' .: .• :· · .. ,,._ .... 

·.' .::: ... :~.~.'. ...... : ._:_:~:'. · . . ·: ._~·-?~·;:·. ··. ·;~/~ 
8. ¿Qué análisis de laboratorio• sei:: deben: realizar ~~J:';¡···~ori.fifma; 
el diagnóstico .aribt:acio e11: ;1¡i pregunta G? · '·' · ··· · .:.:':::, ·:: . ; .: ( · ¡ 

. '",'i:<<\ - · ... 
- " / .·. -· 

~~ ~~~~o~Hr~u~a~~¡~~:; ~Aties~i~pt~Ú~in~s ·: ., · 
c) Fórmula bla.nca/ (rotis sanguíneo y punción de méd~la ósea· 
d) NO SE. 
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9. Debido a la gravedad que presentó el caso, la muestra sanguínea 
que procesó en el laboratorio, fue tomada de emergencia y el 
paciente no estaba en ayunas, por tanto: ( l 

a) Afecta el resultado del análisis y altera el diagnóstico 
b) Afecta el resultado del análisis y no altera el 

diagnóstico 
c) No afecta el resultado del análisis y no altera el 

diagnóstico 
d) NO SE 
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CLAVE DE RESPUESTAS 
AL EXAMEN 

PARTE I PARTE II 

Puntaje Interpretación Puntaje Interpretación 

l. a) -5 Incorrecta 6. a) -3 No modifica 
b) -3 No modifica b) -5 Incorrecta 
c) +5 Correcta c) +5 Correcta 
d) -l. No sabe d) -l. No sabe 

2. a) -3 No modifica 7. a) -5 Incorrecta 
b) .-5 Incorrecta b) +5 Correcta 
c) +5 Correcta c) -3 No modifica 
d) -l. No sabe d) -l. No sabe 

3. a) +5 Correcta B. a) -3 No modifica 
b) -5 Incorrecta b) +5 Correcta 
c) -3 No modifica c) -5 Incorrecta 
d) .-l. No sabe d) -l. No sabe 

4. a) ·-3 No modifica 9. a) -5 Incorrecta 
b) +5 Correcta b) -3 No modifica 
c) -5 Incorrecta c) +5 Correcta 
d) -l.'. No sabe d) -l. No sabe 

5. a), -3 No modifica 
b) +5> Correcta 
c) -5 Incorrecta 
d) CJ.. No sabe 
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Ahora describiremos lo que se pretende evaluar con cada pregunta: 

PARTE I 

~Pregunta 1: Con esta pregunta se evalúa la capacidad que tienen 
los alumnos de dar un diagnóstico en Química Sanguínea de acuerdo 
al cuadro clínico presentado y los datos de laboratorio. Aunque 
no son médicos, es importante que tengan la capacidad de integrar 
los conocimientos para dar un diagnóstico pues forman parte del 
equipo de salud y tienen la formación para hacerlo. 

~Pregunta 2: Con ésta se evalúa si conocen la causa de los 
síntomas de la patología en cuestión y su relación con la 
urología, esto es porque los síntomas generalmente son debidos a 
una alteración bioquímica que deben conocer para enfrentarse a su 
vida profesional. 

~Pregunta 3: Con ésta se evalúa si conocen el padecimiento de tal 
forma que pueden realizar el seguimiento del paciente o 
complementar el diagnóstico considerando otras áreas del 
laboratorio, en este caso Inmunología y Bacteriología. 

~Pregunta 4: Con esta pregunta se evalúa el conocimiento de los 
fundamentos y técnicas en Química Sanguínea y el criterio para 
elegir el mejor método, de acuerdo a la sensibilidad y 
especificidad del mismo, así como al costo y sencillez del mismo. 

~Pregunta 5: Con esta pregunta se evalúa si. los alumnos conocen el 
fundamento de una determinación específica en Química Sanguínea 
(Urea) , y si tienen el criterio para recorl.o.Cer un error en el 
laboratorio. · 

PARTE 1'1 

~Preguntas: Como en la primera parte, se evalúa la capacidad,quei 
tienen los alumnos para dar un diagn6stic0, 'pero ... en·· este .caso, 
interpretando resultados en Hematologfa" Química Sanguínea y 
Urología. · " · 
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~Pregunta 7: Al igual que la Pregunta 2 de la primera parte, se 
evalúa el conocimiento sobre las causas de los síntomas, en este 
caso especifico de Química Sanguínea. 

~Pregunta 8: Con esta pregunta también se evalúa si conocen como 
hacer el seguimiento del diagnóstico. 

~Pregunta 9: Al igual que la pregunta 
evalúa si los alumnos conocen 
determinaciones y las interferencias 
especifico, en Química Sanguínea. 

5 de la primera parte, se 
el fundamento de las 
con ellas. En este caso 

Como ya mencionamos, con el examen teórico pretendemos 

determinar si los alumnos han aprendido a interpretar su trabajo 

en el laboratorio de análisis clínicos, además cabe recordar que 

con estos sistemas de evaluación (el ejercicio y el instrumento) 

se pretende verificar que los alumnos obténgari los·:co~ocimientos 

y habilidades necesarias para . eriú~~~;;~~~; a,. Fi~>prá~Úca .' 
;.; ' ~ ., ·.', :<, ':.: .·:'::: ':.;.:,' 

modelo de :áctividád ·:·profesional .. en ,ios 
'.'· '''• ·:·\ e,'•·';: .. _<:.:•,··:"· :·~. ,·,· '.¡· ... ·.'. 

clíni;,a~ multiprofesicíriaiés ' de ' l¡. FES 

profesional, con un 

laboratorios de las 

Zaragoza de atención a la· co~unidad> 
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C A P I T U L O III 
ANALISIS DE LA EXPERIENCIA 



Como ya se 'mencion6, el Seminario BioquÚllico Clínico rr fue 

estructurado· t'omando .la idea de que el "Sistema de Enseñanza 

Modular ti~ne co.;o: uno de sus elementos básicos el desempeño de 

actividades profesionales graduadas a la capacidad de los 

alumnos", .'además de qu,e "el ~se compone de un conjunto de 

actividades· de capacitación profesional que aportan al· alumno la 

necesaria para el desempeño· de su función 

profesional ;;u . ~s~a conceptualfaacicSn impli~ó el·• ide~r ~na forma 

de evaluación par~,;:~i~úca',,. ~e. este m6du~o; está c~mpÚend~ con 

::. :;;~¡¡i~~i~)·j~if ~~~~jf ;~~;~~~+~~t?~otb::•:: 

información 

.. <\.···~·; ,"\, ~\,"'·: ::'~:.; :}1; ,",.::; ·· . .:2.::' .··.:; -,,; •.• e,~ ;-." ·"'".~:·.-·:,~; · 

los 5' grupos. trabajados;. júnto coniun:análisié' de'''los•:'mismos: 
' · .. !'··· -;~". ,>~::./· . ·;_:;:¡ ·-: ;.<,.~· :"/,:~;'. '/-.:, ~'.~D·-' .,\":¡. ·.f·.':t:; ... ¿:, ·_., .... 

Los'. resdl'.t.\'1.;ºª;:;,~~ yr~~entat':e~ ·ifffe,rr;;á· d~';,,~iáfid~~ ;cid~~'sus 

re~pE!cti vo;~· ·.~· .. ~ua;d~~~'.},<~~~;;-;j,~:~:..·: •. ·.~~: .~t?~~t.~~~~:~;·~?.f ;;I,i;~t~·~i ~···dé··· 
varianza. , (PiyJ •para.: el ej ercki!;>\práctico :. y .·'de , pOrcentaj es: 'para> 

·el exam~~ . , ~~~~5~~··>:·~;;:, t~F~~~f f ~·;·fotº~~;:~~f~{~~~:e~••• .·¡e'• /~~s 
rE!sultadÓS .'.del ,:examen·.;:te6ric_o_:: para¡:qu"é';-;:. como.;:se:·-tierie ;.~irf':~·níi~r·o 

_;_ : .. ;:<: '; :''.:.;:~~<:.;-:.-:.:.-,·,~. ·.'':.;.:;~";\,:.'· _, ... -~~:··.(:i'.{'.;i;~~::::~·i'~ ,~· . ~· .-":·>;.".\;:.: ::;.l ~·;.-.: · .. -;,.·. 
; · .. , .: .--~) ;~:·:: .. \,/' ·:~-~:.~~:~}:,;:!:~;· : .. :-_,.:~-:,. '.-;- ,·;·:. \:: .·,:.· ~.-;·.:.·: ·.::·~-,:.· .. _:;:.:.; ~" 

• • •• 1'_ •• - :,-.'~·'· ·>>". ,:.~.)._-.<~·:<.~~-~:'. '~ ;.':~· ;,:: . -·.--- :',«:_:.'.\->.:' :··: :\:,; -,_·,., ,.,- -. 
. - <.:":_·.-:: ... -. :-,;:. ·<·> 

n·CLATBS-UABC. '".In"for~~- de·, laS :co~bl~~:i8~es~·6bte·~id~~ ~º~---~l grupo de trabajo 
en la reunion: sobie la erisE!nBnZa 'mod':!_lar~ •.:.P.•._ l· . . · · 
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diferente de alumnos por grupo, la comparación fuera más 

representativa. 

Los resultados de las puntuaciones por índice de varianza 

(PIV) del ejercicio práctico fueron calculados con el paquete 

hoja de cálculo LOTUS 123, y los porcentajes y frecuencias en el 

paquete estadístico SPSS, y procesados en una computadora 

personal Acer. 

Como una primera parte se encuentran los resultados del 

ejercicio práctico, comenzando con los promedios del PIV por 

grupo. En seguida se presentan el total de los PIV para los 5 

grupos y las 11 determinaciones elegidas; y a continuación se 

incluyen las gráficas de los promedios del PIV por grupo de 

determinaciones, ordenadas como se indicó en el capítulo II, para 

tener una mejor visualización de los resultados. 

Para el examen teórico, primero se presentan los promedios 

generales de respuestas correctas (CORRI, que no modifican el 

resultado <NO MODl, incorrectas (INCOR) y que reconocen no saber 

(NO SABEl de los 5 grupos en estudio. Y posteriormente se 

encuentran los porcentajes de respuestas para el examen por 

pregunta en los 5 grupos junto con sus respectivas gráficas. 
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EJERCICIO PRACTICO 

Comenzaremos la presentación de los resultados revisando en' 

primera instancia el promedio total de la puntuación por índice' 

de varianza (PIV) para cada grupo en una gráfica de barras 

(Gráfica l) . En la parte inferior de la misma se encuentra una 

tabla con los resultados del PIV promedio para cada grupo. 

Gráfica 1. PUNTUACION POR INDICE DE VARIANZA 
PROMEDIO TOTAL PARA CADA GRUPO 

PIV 

300 

250' 

92-1 

251 

iti1···· 
92·2 93·1 93-2 94-1 

208 161 1 ffi 252 

GRUPO 
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Si observarnos los promedios del grupo 92-1 y del 94-1 

apreciarnos que no hay un avance en cuanto al ejercicio práctico, 

pero si vernos los grupos 92-2 al 93-2 hay una disminución en el 

PIV, lo que significa que hubo una mejoría en la ejecución 

analítica, pero ésta se perdió en el último grupo incluido en el 

estudio. Esto puede ser debido a que, corno se mencionó en el 

capítulo anterior, los grupos tienen un número diferente de 

alU!l!I\OS con características diferentes que influyen en el 

comportamiento del mismo. 

Aquí es importante marcar, que de acuerdo a la 

interpretación del PIV en el Programa de Evaluación Externa de la 

AMBC, las calificaciones obtenidas por los grupos son 

consideradas corno buenas desde el punto de vista ' analítico, 

sobretodo porque todas las determinaciones son manuales. 
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Haciendo el desglose del PIV por grupo y por determinaciones 

(Gráfica 2) en donde podemos observar que: 

Gráfica 2. PUNTUACION POR INDICE DE VARIANZA 
TOTALES DE 5 GRUPOS/ 11 DETERMINACIONES 

PIV 

DETERMINACION 

...0.94-1 

.&93-2 

Á'.93-1 

892-2 

&92-1 

•Para la determinación de Glucosa (GL), salvo el grupo 

94-1 , todos los grupos tienen PIV cercanos entre sí y 

alrededor de 100, que es una buena calificación. 
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• Para Proteínas totales (PT) y Cloruros (CL) , se observan 

calificaciones muy altas, arriba de 200, exceptuando el 

grupo 93-l para PT y el 92-2 para CL. 

• Para Bilirrubinas Totales (BT), se tienen excelentes 

calificaciones (abajo de 100), salvo el grupo.92-2. 
'·'· 

· Para el resto de las determinaciones h.~~: niu~h~ .. fluctuación 

entre los .. PIV para una misma determ¡~~~i2~),'~~J~;~~~\O~t~medi~ se 
·::.,.-. '"-'">''. ' ,,;; -- :~ :.~~ ~-'~· < ·:. 

tiende a tener calificaciones regular~~ ~~~~M·1og;Y:3oo, aunque 

hay grupos entre 300 y 400,' recordando': que' pará este último 
~-- ;'-. ·<~•:->· ·~··: 

intervalo se recomienda una tirgeiite co;;~eccióii;' . 
..... :·· 

Cabe se!ialar qué, ob;;_iamente, '10~ 'f!cip~s' ;'cori: calificacii:.nes 
. ~· ·.-. · .. ·•·. . . . -, 

más altas y me~or preci~ió~ ~n,iu'.tica'.iu~iº~·;'.~l ;'92~'1,·y 'el 9~~i.'' 
por eso .es que el PIV promedio (Gxh2;,~·:;i/e~ mayor '~~~ respecto · 

:._:; ... }_ · ... y~_.,·.'..'.·::_::_ . .l."·:· ... <· .. ::~~ ·-·:·.,.; .. ~-. . ··- ·: ... 
1 . ,, .. . . : . '.<<-· ·, :.·.,-,. ;_' -' ··---·~· .;:·.~::;·! ., 

a os otros ~-~0~~~L~:-·:;7.;~·:.>>:= :~·· ~:·.· :;:·;-;;,;i· :,.. ~-,_· ·. ·\ .. __ ·:~:>.:·,: -~_·<._·'.(·~: <·~·::·.j'. .'_'.'\'\ ... -:_:·~:.": ·: 

. oebid() t~<ei·~r:~~r\~~ •• ~.~~~-r1~~:¡~~- ·• :~~i i2;.-~;y;:· e,;1:;~~:5 · 9fui>~~ · .. y 

determinaci'?".:~X: ;_se •·:~r:'?:~~té·· :~~L~~~~r/·.i~~f{~i~i;;~~;~t~~~i,· · l~~. 
· ,:determi~a~icirie~,;-... ;;;~./:. ... ~ .. ·. >1~(¡u°~s /·~f .;:'~~u_·.~· .. ·-'~-·-···~,·~.· .••. ~ .. :·'.'.}.:,:~;~.~_·.~-·-·· ::~f:·~~~~1effdad-: 
a~aÚd~~ ;? cb~~i '.'s~:'in~i~~··; en .• ~J.' ·~a;_ítul'?. J;~nter{~~1?:·,~~~ ,:J.a' 

.finali~.~d de d~-t~~t~r?i;¡~· :;··~~9c,;i,'i~Ü~:analít~co: i~f·~~ye, en i~ 
puntuación.'·: · 

' . 
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De acuerdo a ésto, de las técnicas consideradas como de un 

paso (Glucosa (GL) , Proteínas totales (PT) , Colesterol (CO) Y 

Urea (UR)J, se puede observar (Gráfica 3) que: 

Gráfica 3. PUNTUACION POR INDICE DE VARIANZA 
TECNICAS DE UN SOLO PASO 

PIV 

500 
400. 
300. 
200 · ... 
100· 

o 
GL 

94-1 195 
93-2 73 
93-1 118 
92-2 126 
92-1 119 

PT co 
223 2<S 
317 86 
1re 96 
259 33 
235 150 

DETERMINAOON 

UR 
151 
274 
152 
106 
400 

,&94.1 

~93-2 

Jl93-1 

.:::.92-2 

&92-1 

• Como ya se mencionó en el inicio de este apartado, para la 

GL se tienen muy buenos resultados, aunque el PIV tiende a 

subir con el último grupo, probablemente porque es la 

77 



determinación más frecuente en los laboratorio y a la que 

ponen más cuidado, o que la técnica es sumamente sencilla. 

• Con respecto al CO, los tres grupos intermedios tuvieron 

excelentes calificaciones, no así los otros dos que 

obtuvieron puntuaciones intermedias, esto debido a que, 

específicamente en el grupo 94-1, notamos que faltó 

reforzar los detalles analíticos por parte ·de ·· ios· 

maestros, pues se creyó innecesario. por los·,¡:resultados 
··;.; -:·> "" ~-~::;.-'.''"' :-,_~ 

.,, ... :~·· ... ;-·'·.··· ... (·'..~/;~'.-~:.~ .. '·--. ·· .. 
··.· ·: ··; ~: :. 

aparentemente · · f~; : fúe~6n • 'inás 

obtenidos por los grupos anteriores. 

•Las determinaciones que 
· l:::l. 1'.~< ~:,:~·- l 

complicadas a todos los grupos son··PT.:.y\UR·;.•-'ya<.que< 
,_ ,:·//;'_:. >·~:.;- '~-'._¡' ' .. '.f.·-- ;::.:.:; 

muestran los PIV más altos, encontrando un J"h;éó'~{grup6.·· 

::::: '::::~~·~7;,-::~~~~~;~[~~i;~;~:·;: ... 
calificacióri·;··.i···· :: .•• · :}'.;:.'" :·<·,.e: ........... ·•·;:. . ..... ,/<• .. 

se · e~p~f~b~ ·:·.: que; '·\si:~~~0·:·· ~~{ ~i~e~fini~~d~~e~ '.' de. .menor 

dif icu~ tad • ·. ~~a1Í~t~;.;~;C'6~ :i~it6's0 ··~~t~~li~fü'.Y~·[~';-~ -~~~\~~j~~;:: ·o' · 
' ' ', "' ~-- '., ':.:-~•;.";· -.:.-.'. -· ·' --,,_ 

sea, excelentes/. en~~estÉ!.:, b~oq\;e • d~·· prueb,;_s;'- tpe":'?. no.: fue · asT, ·· 

sobretodo . par~ .P~_:·~~·.,~i~~~:/~:~: t'r~;~f~· ~~~s·f 61L~ií~~~].;~~~: .. ~á~·. .. 

altas. : Esto . puedE! '.deberse< a :·'lile e~tas do~·: ~frt~~~ • ~écni;;ás · • 
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aparentemente muy sencillas, no lo son, y revisten cierta 

dificultad para los alumnos, por lo que es necesario detectarla 

para hacer las correcciones pertinentes. 

Con respecto a las técnicas complejas [Cloruros (CL), Hierro 

(FE), Creatinina (CR) y Bilirrubinas totales (BT) se pudo 

observar (Gráfica 4) que CL y CR tienen los PIV's más altos. 

Gráfica 4. PUNTUACION POR INDICE DE VARIANZA 
TECNICAS COMPLEJAS 

PIV 

94-1 394 
93-2 300 
93-1 400 
92-2 141 
92-1 193 

400 1ffi 
21 152 
99 130 
111 331 
341 235 

DETERMINAOON 

42 
99 
79 

367 
62 

,Ó.94.1 

k93-2 

L93-1 

.f.1.92-2 

~92-1 
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Para FE hay una tendencia a bajar que después sube y las BT 

tienen calificaciones excelentes, excepto el grupo 92-2, como en 

un inicio se había mencionado. 

• Como se indicó en el Capítulo II, la determinación de CL 

es muy diferente a todas las realizadas durante el 

semestre, tal vez por eso es la que tiene las 

calificaciones más altas, además que se observa una 

tendencia a empeorar teniéndose las peores calificaci6m!s 

en los tres últimos grupos trabajados. La técnica 

empleada realmente es compleja y aunque se les indican los 

cuidados que se deben tener con ella, parece que hace 

falta reforzar más. 

• El caso contrario es la determinación de FE. Por ser una 

técnica muy compleja, al alumno se le hace mucho hincapié 

en los puntos críticos y parece que sí son tomadas en 

cuenta .. las indicaciones que se dan. Además, un Coeficiente 

de Variación. (CV) permitido alto. Por eso se piensa que_.,¡¡e 

obtuvo ,la notable mejoría en los res~.ltados ,des.d!;:, e1':.:'~r\i~6 : 

92"1 hasta el 93-2, aunque se. volvió a disparar·'eii·~i 94-
. ·, .:·.r;':,··_; .;:_·._,:: :.:,· 

1, probablemente porque los maestrciiii ~~·; ñ6'~ reforzamos'; las 

indicaciones con este grupo al ver ii,~ J:'~~ult~~6~ de-· lcis 
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anteriores. Los periodos tan cortos entre semestre y 

semestre nos hacen creer que ya dimos · · ia información 

completa al grupo, siendo que tal vez lo . dimos al grupo 

anterior. 

• Para la CR también se observa una ligera .mejoría con 

respecto al tiempo, aunque no se ha 'llegado· a la 

excelencia. Esto puede deberse a que .· 1a ".-,técnica:: es 

cinética, y al mismo tiempo es la primera d~~¡~s.te;~ip;·•que 

realizan durante el semestre. Aunque.:·ei'-"~~tj'~~l:'gr~~o 94~1· 
es mayor que el .del 93-1~ ~é ~~· ~~,(~á~.~~a~~.; ;A6 ~~i ~u~~~ 
diferencia entre . ~llos; ~or'.i~~sci :~~?~~~fa : ~.~: ;'~¡;~ '. ~~j cría 

.. ·>·::.·.>,·:\ '-.;-·.:.·<:• •.·;,-,-,.,__,,,.e;.· :';i;::.",}:··.:,~\~'/•" • 
analítica.':··;' .. ····• ... ¡.· .• :;;/;:•,•; ".· ....•• ,. .. .. , ...... ,. •.·:;:·'·'·'' 

·"·:;-:;._:,:...;· '.;' ... }·:r. . -···-· .. 

• Para BT, ·. ka:~~c;·~', q{;~ :¿~~¿,' :Le~e · t~inbié~ un CV, ~1t6 :~~ra 
.. ·~·- ', ___ :>" 

hacer los cálcui'os''del' PIV, debi.do .a qúe se reconocen sus 

ayuda a tener ·calificaciones 

exce~erites·, a'· e~c.epción. del grupo 92-2 que debió. haber 

reaÚzado .· :_su: determinación muy mal para tener.·· esa 

calificación . 

. En . el .bloque que reúne las técnicas,.' .. pára ': ac't:bridades 

enzimáticas · [Aspartato amino transferasa . (AS)·;· ·.·¡~ilasa · (AM) 

Creatin-Cinasa (CK) J (Gr.mea 5), s.e pÜeae':~~r~ciar que 

y 

ias 
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calificaciones están muy altas, es decir, las determinaciones son 

mal ejecutadas. Esto puede deberse a que estas metodologías son 

más sensibles, por lo que los errores analíticos pequeños se 

magnifican con la consiguiente alteración del coeficiente de 

variación y, por lo tanto, el aumento de los PIV's. 

t Para AS se observa que las calificaciones disminuyeron, 

convirtiéndos~ de pésimas a excelentes, aunque con el 

grupo 94~;1:,:,_volv.ieron ·a subir. Nuevamente. pensamos que, 

especiialm~nte .::~~-- ~ste grupo (94-1)' los profesores 

cometimos ·Un -,(e~ci~~:~.: .. ::.~·:, d~-< confiaOZa ," P~·~)', ~ l~·· .... que, nos 

encontr'.'.~º-" .;_qu~"~·ez;t/~E d~t_e,,~i~ilcioÜ~s ·--~:··y~ ª"·_,_,liilbia · 

mejorado · sé Y~~1vi6(~:(i:~ú~~'.;~~t~s~á fci~t:·;;n;üi~ci'óii·· en 

especial•: e:Jla m~i,;~••:i~~¡,'i¿2;{~%~ J.i~. ~~~~;~t~·tciu~;:~iden · 
:.:·/.'.,:::1·::·- 01;,;¿¿::~•.\;,~:.":'::-, \~;:,··-_,. :::,,·-,::;: ·~Y 

actividad .. .:óri~im~ti.cii, ·' tal'~;~ei p~~ 1e;~;;;; ~:(é,cÍ~i:'e~ta'r' los 
. :> ·~" • ~t-· ,~;:'_.~ ." -.· .. 

puntos . críÚcos. y. hacér~~'{'~~- ~~b~~·i(~'."i{6';·: ~l·umi:;os , ha 

ayud~do ·a mej~;,~ -~~ 6~1i~:d:·~~a;i~;~~~: f~:~~¿id: -~ri' PIV' s 
'"-'" -~·::.(:.: ,e>/ ::;' ~f~J:;~:;·~· :-:'.s~· :;~,:;_;"~::\~- · ~ · 

b . .. '·.;:. ':;:~1.: ·"··;.; .. -, _:;:::-.:. 
a)OS; " "" .. ·f :"',· ,;.:.· .:t·''}'.';", ,-._.. 

:~~·.·,>·.;·:, >.::,:~~-·:·~ ... ,/, ·"· 

• Por el contr~,j'.~~· • :~~ féc~~:cas','uÍ:Üizadas para las otra~ 

dos' enzimas' 'Ar.i'':y:}.bíé';'> al ser mas complejas, no han 
'. '1 • ' '. ~_;·,', 

permitido· .. un'~'· m~jor.;:" .;:riaiítica sustancial. Aparentemente 

estas met~dologi:.;:s no son complicadas. requieren de poco 
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tiempo para su ejecución,· pero es necesario mucho cuidado 

en el.desarrollo. Estos detalles no son observados por los 

alumnos, lo que nos lleva a tener grandes variaciones en 

los PIV's que además son altos. 

Gráfica 5. PUNTUACION POR INDICE DE VARIANZA 
TECNICAS PARA ACTIVIDAD ENZIMATICA 

PIV 

94-1 142 
93-2 44 
93-1 34 
92-2 ~4 

92-1 400 

400 
258 
151 
3(5 
119 

DETERMINAOON 

235 
126 
309 
210 
125 

d;.94.1 

~93-2 

J'l93-1 

Ó92-2 

,&92-1 

Podemos ver que no hay ni siquiera un comportamiento 

homogéneo entre los grupos de alumnos en estas 

determinaciones, a diferencia de las demás analizadas. Esto 

nos habla de que tal vez, como son las últimas técnicas 
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realizadas por ellos, ya no hay suficiente interés por parte 

de los profesores (que queremos que ya termine el semestre) 

y los alumnos (que se encuentran planeando su quema de 

batas, fiesta de graduación, etc.), y sólo se efectúan las 

determinaciones para cubrir el programa. 



EXAMEN TEQRICO 

De los resultados globales de los 5 grupos podemos apreciar 

(Gráfica 6) que prácticamente no ha habido variación en cuanto al 

porcentaje de respuestas correctas, aunque en el último grupo se 

observa un poco de avance, que puede ser engañoso. 

Gráfica 6.DISTAIBUCION DE RESULTADOS PARA EL EXAMEN TEOAI CO 
PROMEDIOS DE 5 GRUPOS 

94-1 64 
93-2 53 
93-1 60 
92-2 61 
92-1 56 

NO MOD INCX>R NO SABE 

26 5 5 
34 10 3 
21 13 6 
33 1 5 
32 9 1 

RESULTADO 

t\\'.:\94.1 

~93-2 

lll/93-1 

~92-2 

~92-1 

En cuanto a las respuestas que no modifican el resultado si 

se nota una mayor variación y en las incorrectas hay 2 grupos con 
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un indice bajo (92-2 y 94-1). Con respecto a reconocer "112 

~·. se observa un incremento considerable de los grupos 92-2 

al 94-1 con respecto al 92-1. 

En términos generales, el grupo que mejor.contestó el examen 

fue el 94-1 y el peor el 93-2 (Gráfica 6).. considerando el 

porcentaje de respuestas correctas, aunque ocupa el 20. lugar en 

respuestas incorrectas. El grupo 93-1 que fue el que mejor 

realizó el ejercicio práctico (Gráfica l) es el que· tiene el más 

alto índice de respuestas incorrectas y que reconoce. no saber, 

por lo que podemos darnos cuenta que el tener una· bue.na ejecución 

analítica no asegura el tener los sufici.entes · conocimientos 

• El 92-1 tiene un alto porcentaje cÍ~~-r~~pÜii's'.t~s \g;;e ll2 
''·-' .:·.=~·}. ,: .· ,. ¿.:,-" ·.;. ~·: . ' <':.··¿: : 

::::~: ~=~~~wf¡~!:~t~tf ~~t~t 
al menos no perjudic~~ :~¡ p~cienté con~~ ~es~i¡;iuiC>'," t~l 

vez les faltó reafirmar sus co~ocimien~os, perC>' pueden 

identificar cuando una respuesta es incorrecta. 
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t El 92-2 es el 20. grupo con mayor porcentaje de respuestas 

correctas, el que menos respuestas incorrectas tiene con 

un alto índice de respuestas que no modifican Y que 

reconocen "~". Aquí también se puede decir que al 

reconocer las incorrectas, prefieren hasta responder "D.2 

~" con tal de no perjudicar al paciente. 

t El 93-1, aunque tiene un buen índice de respuestas 

correctas, tiene el más alto de respuestas incorrectas y 

de 11~11 • Nos pudimos dar cuenta, al comparar los 

resultados obtenidos en el ejercicio práctico, que a este 

grupo se le puso mayor atención en la ejecución analítica 

que en los aspectos teóricos. 

t El 93.c2 es. el grupo que menos respuestas correctas tuvo, 

,pero más' respondió de manera que no modifica el resultado 

con muy: P~.cos .. que reconocen 11~11 • Analizar ésto es un 

poc~ :complicado, pero pienso que tuvieron alguna c'onfusión 

de · conceptos por lo que les costó trabajo diferenciar 
·,. -

entre la respuesta correcta y. ia ,~e~ nci; ·.:~~di.-f iC~ el 

resultado, además de que la observación" para el grupo 
;<•", ·, ,:.:~ '-~. 

anterior puede repetirse con .. '~st,e,:'gcipo ya que también 

tiene una buena ejecución an1ü~Ú~~.· 
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• El grupo 94-1 fue el que respondió más favorablemente al 

examen, ¿por qué fue esto?, porque ya habíamos analizado 

el comportamiento de los exámenes de los grupos 

anteriores, por lo que nos abocamos a reforzar los 

conocimientos que habíamos detectado estaban fallando, por 

eso es que aumenta el indice de respuestas correctas y 

disminuye el de incorrectas. 

Pero aún reforzando los temas, no observamos un avance 

sustancial en el porciento de respuestas correctas, ya que se 

mantuvo dentro del promedio, por lo que pensamos que tal vez algo 

estaba fallando en el instrumento. Por ello se procedió a hacer 

un análisis pregunta por pregunta y grupo por grupo con:. la 
,··.:·>.·.' ·.··: 

finalidad de detectar si alguna pregunta estaba mal. planteada :o 

las respuestas no eran lo suficientemente claras y 'i'~~e~ban·· 

confusión en el alumno. 

A continuación se presentará este ·análisis .. ~i~iendo. la 

pauta que se indica: 

- Número de pregunta 

- Enunciado de la pregunta y respuestas posibles 

- Respuesta correcta, por qué es correcta y· demás· 

posibilidades de respuesta 

- Análisis de los grupo de acuerdo a la p~egun·t.a: 
en cuestión. 
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Pregunta 1 

1. De acuerdo a la historia clínica y a los exámenes de laboratorio, la paciente 

presenta: 

a) Hipertlroidismo 
b) Diabetes mellitus tipo 1 con urosepsis 
e) Diabetes mellitus tipo 11 
d) NO SE 

La respuesta correcta es el inciso e), ya que de acuerdo a 

la historia clínica y las pruebas de laboratorio J.a pacien_te 

presenta una Diabetes mellitus tipo II, esta respuest_a 

alumno 5 puntos buenos. 

La respuesta que no modifica el diagnóstico ·.es_ 
. ·:_ '.:,::>. ~ 

es.ta respuesta el factor de confusión es la urosepsi.s;)pues: eri: el 
···-·_::;. -·., 

etapa adulta. Esta respuesta le da 3 puntos.•buenos'.',_"'.-i:i\'.: 
: ·.\ ~.. ,. ~" .. ~· : ·,:, 

La respuesta incorrecta es la al, :J~~s/~{}';~~r:·~~~f~\~1i~~;~6· 
tiene nada que ver con el hipert~roÚi~~~· .. :con·.eáta::respuéáta 

.. '. -.. :~J"-. -;~ ~- :-.~~· .. ;; . ! _ .. ~::/~_;' __ :! ___ ·_~.:~.:_, __ ·.~·-··_:~.-~i.· :~.¡:~;:~ .... ~~ .. · --~: ·; _... ·. 
tiene.s puntos_malos. ;,,.:\.c,:;.:.:·é,;:;,)/:'.·:'. ._ .. . : .• · :;• ,·· 

De acuerdo -a las respuesta!l.·'.'.'de ,; ·1os \:·'difei:eni:es':'• grupos.-
- :;:~:;:: '.·r.·.:··::":<;-:,-.-:"··!/:J:" ··:'-·~' ,,_,._ .... \ .. «:'.·-, 

(Grd.fica 7) , podemos' ver que, ,la ~~Y?J:~a:cont\e~~":· ~¡;¡/r~S,puest~ ,que 

no modifica el resultado; el, g~~.;. que más c6n~estÓ l.~ r~~p~és.ta 
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correcta fue el 92-2 can únicamente el sot. De esta pregunta, 

sólo en el grupa 94-l el st (3/20 alumnas) contestaron 

incorrectamente y ninguno reconoció "~11 • 

Gráfica 7. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO 
PREGUNTA 1 

ACORA 

LÍ'.NOMOD 

erNCOR 

92-1 92-2 93-1 93-2 94-1 .~NO SABE 

CORR 30 50 20 35 15 
NOMOD 70 50 eo 65 00 
INCOA o o o o 5 
NO SABE o o o o o 

GRUPO 

Podemos decir que, en general, na está clara la diferencia 

entre la respuesta correcta y la que no modifica el diagnóstico. 

Tal vez sea necesario replantear las respuestas pues no reconocen· 

el factor de confusión. 
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·Pregunta 2 

2. Con base en los resultados de laboratorio, el prurito vaginal y la disuria se 

atribuyen a: 

a) Las bacterias 
b) Acidosis metabólica que se refleja "in sltu" 
cl Las levaduras 
d) NO SE 

La respuesta correcta es el ya que la presencia de levaduras 

en la orina de un paciente diabético indica una probable 

candidiasis cuya sintomatología clásica en una mujer es ·el 

prurito vaginal y la diauria. 
. . 

La respuesta al no modifica el resultado ·.pu;;s ·las' b~cterias 
.-: .. ··,-·. -_ 

pueden producir disuria como sintomatologf.ª• .. P~!'?>no. prurito.__ 

vaginal, por lo que este es el punto clave'. de >_li: r~~p!'e~ta. El 

alumno debe saber que las bacterias no prod:~~~ .• ·.:'~,Q~iJ~:).·· . 
. ; ~ ' ·. '2;:·;. ' 

La respuesta incorrecta es la b), pu~;·~-~~-?/.:~~~;··.:~~~?~-~~~o'si.s 
metabólica que se refleja 

del todo ingorrecta pues 

situ". 

"in situ", es má~J)::·~;~:~{'~:-~:~~~~;i~~{¿~:· es 

> ... '(:,;··:·?~·:;~?~{:::-/:~/. : _:;.... / 
no se da una ª(lidosts·.··metabólica "in 

~'- ::·· •r ·~ ;,' :' >. :; : :'• .. 
: . 1.:'1.~;': '¡--.:-' .• : ·:, .\ ·-: •• 

Al respecto de las respuestas d.e :los , grupos ·podemos darnos 

cuenta que también en esta pregunta exi.ste una terrible 

confusión, pues el porcentaje de respuestas correctas es muy bajo 

(Gráfica 8), teniéndose al grupo 93-2 sin respuestas acertadas. 
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Gráfica 8. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO 
PREGUNTA2 

ACORA 

LbNOMOD 

f11NCOR 

92-1 92-2 93-1 93-2 94-1 ~NO SABE 

CORR 45 e 20 o 40 
NOMOD 40 67 74 24 30 
INCOA 15 e o 76 30 
NO SABE o 17 6 o o 

GRUPO 

Se concentra la mayor proporción de respuestas, en los tres 

primeros grupos, en la que no modifica el diagnóstico. El 

siguiente está en la respuesta incorrecta. Debido a este último 

comportamiento se reforzaron los conocimientos en los siguientes 

semestres, por lo que se nota una mejoría en el último grupo, 

aunque con una proporción igual entre la respuesta incorrecta y 

la que no modifica y un incremento en la correcta, pero sin 
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llegar a una buena proporción. Es importante recalcar que en el 

grupo 92-2 un l n (2/12) de los alumnos admitieron no saber la 

respuesta y en el 93-1 (l/15) el 6t. 

Nuevamente atribuimos estas actitudes a que, o las 

respuestas no están lo suficientemente claras o los alumnos no 

tienen los conocimientos necesarios para poder dar la respuesta 

correcta. Me inclino más a esta última aseveración, ya que los 

grupos que reconocieron no saber nos pueden dar la pauta para 

esta apreciación al demostrar que existe confusión en cuanto a la 

respuesta cgrrecta y que prefieren responder IlQ....l1f a equivocarse. 

Recordemos que con esta pregunta se pretende saber si los 

alumnos son capaces de identificar qué está causando la 

sintomatología, cosa que parece no estarse logrando. Esto puede 

deberse a que no ponen la atención debida a ello pues sienten que 

esta actividad corresponde más al médico que al químico. 

93 



Pregw¡ta 3 

3. Para proseguir auscultando a la paciente, realizar en el laboratorio de análisis 

clínicos los siguientes estudios: 

a) Urocultivo y BAAR 
b) Cuantificación de hormona tiroidea 
c) Glucosa, urea, creatinina, ác. úrico y BH 
d) NO SE 

La respuesta correcta es a), pues siguiendo el cuadro 

clínico y las pruebas de laboratorio que se han practicado a la 

paciente, debe indicársela un urocultivo por la sintomatología 

que presenta en vías urinarias y un BMR por los antecedentes 

familiares de contacto probable con tuberculosis. 

La respuesta que no modifica es e), ya que los análisis en 

esta respuesta indicados ya fueron realizados y no· es pertinente 

ni necesario repetirlos. 

La respuesta incorrecta es b), ya que la cuantificaci6n de 

hormona tiroidea no tiene ningún sentido realizarla de acuerdo al 

cuadro clínico de la paciente. Aquí es importante hacer notar 

que, aunque es una respuesta incorrecta lleva una secuencia con 

la Pregunta 1, así que, si el alumno contest6 en ésta el inciso a) 

Hipe~tiroidismo, siguiendo con la 16gica debe dar esta respuesta 

como consecuencia. Esto último también es considerado al revisar 

el examen, pues indica que au.nque el alumno da las respuestas 
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incorrectas, sigue la lógica de lo que está respondiendo. Si esta 

secuencia no se logra, hay una alta probabilidad de que el alumno 

haya copiado las respuestas a un compañero. 

Alentadoramente esta es la pregunta que mejor responden en 

esta primera parte del examen, teniéndose al grupo 92-2 con un 

100\ de respuestas correctas (Gráfica 9). 

Gráfica 9. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO 
PREGUNTA3 

A.CORR 

&.NOMOD 

ÓINCOR 

92-1 92-2 93-1 h. NO SABE 

COAR 76 100 ea 75 
NOMOD 24 o o 35 15 
INCOA o o 6 o o 
NO SABE o o 14 6 10 

GRUPO 
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Todos los grupos tienen porcentajes de respuesta aceptables, 

excepto el 93-2 que acertó únicamente en un 59\- (10/17). Sigue 

presentándose una proporción considerable de respuestas que IlQ 

modifican el diagnóstico, aunque hay dos grupos que no incluyen 

este rubro (92-1 y 92-2); sólo el grupo 93-1 tiene un bajo 

porcentaje de respuestas incorrectas (6\-, 1/15) y un 14\- (2/15) 

de alumnos que respondieron ~- De acuerdo al comentario hecho 

anteriormente al respecto de la secuencia entre la Pregunb 1 y esta 

pregunta, revisando las gráficas que representan a ambas 

preguntas (Gráfica 7 y Gráfica 9) vemos la incongruencia en las 

respuestas; pues en el grupo 93-1 un 6\- (1/15) respondieron 

incorrectamente a la Pregunta3, pero ninguno lo hizo en la Pregunb 1, 

lo quP. nos lleva a pensar que algunos alumnos no contestaron el 
·' .·.·, .. ' 

examen de acuerdo a sus conocimientC:,s::'s'iiio que muy probablemente 
•,>~ 

copiaron. • .- ' • ; . o_:~" ~·~,:. -,: ·.:· ::· •.• 

:;;. . ··,.'\'· 
resaitar·:''el:.· incremento en los tres También es importante 

últimos grupos de respuestas ~; rWJ~, n~~ puede indicar que. 
-·:· 
r~spu':stas , correctas, aunque se tiene un porcentaj,~ : :~l.t~', ci';¡; 

'.< 

aumentó la confusión en .:i19Uriéis i:.ii.tmnos en cuanto, a las 
. . .. 

respuestas y prefieren dar esa"respuest,;. 
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Pregunta4 

4. ¿Qué técnica considera mejor para cuantificar la glucosa en orina? 

al 0-toluidina 
b) Glucosa oxidasa 
e) Reacción de Benedict 
d) NO SE 

La letra b) es la respuesta correcta, pues la mejor técnica 

para cuantificar glucosa en la orina es la de glucosa oxidaaa, 

que ya ha sido adaptada a una tira reactiva para facilitar el 

análisis con una buena reproducibilidad .. 

La letra a) es la respuesta que no modifica el resultado. 

Esta presenta como factor de confusión ·el. hecho de que· es. ·una 

técnica <l\le se u~ilizá eón ciert~ f~e.cú~nci~ para ~uanti;ica~ión 
,. ~~'.:, ' 

de glucoe;a en suero, pero no·en orina/po;,:;,l.iCtest~:respi:iesta:no 
~<~~:>·~.'·; :>-~-.~·, ·\\/~··. t '~~-f' .:~':'.'.:.." _ .... , .• 

··:~-:;:~ ··~ . . . . . .r.':.;·. 
,,:·/;o•''• • -:· :,.:,:,:;; 

La letr~· el es incorrecta, ya qÚe i~:;rei.ccióri';~~·;B'~ii~Ciict· es 

una técnica que cuantifica az~ca~~:i ~~~~~to'r~s-~--.c~:b.e~ iá oriha 
. ·.y•-' ;>->.\,o ::~.~:-.·. 

es del tod'a ~CJl;livocada. 

:::nt;::::: 91:::ªt:s de r:::~1t:s .• ¿1~~~~J:f cllti{~¡~,~JJit~'~f :·::· .. 
dejado de usarse esta· técnic'~;'i>.~;;~·, ~~~··· ~t.iantirn~ii~i~~ ici~' ~i~cosa 

;;:,."...,,.,:¡.-.-,.e:>, 
- . ; -"~: \';"· .· ·.: · .. '·' 

urinaria. -~:, 0 - -.:·.:~:.:· - •• •• _ .. ; :':~. --~ •• 

ObserVi.~cib ;:la '6).iiiÚÚit!'ib!ab;ó~r~;; g~~-~;~;i:d~,~~;~i~a~6ia en· 

las respue~t~~. y:.~: t~e~ ·~·~.·. Íiis .. · ~~pos ·. (92"1, J93-1 y 94-1) 
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contestaron en más del sot· de forma correcta, y más aún, los 

integrantes del grupo 93-1 contestaron adecuadamente el 100\-. 

Gráfica 10. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO 
PREGUNTA4 

.&.coRR 

.f.NOMOD 

h.iNCOR 

92-1 92-2 93-1 94-1 &NO SABE 

CORR 62 25 100 59 95 
NOMOD 9 67 o 35 5 
INCOA 6 o o o o 
NO SABE 3 8 o 6 o 

GRUPO 

Los alumnos del grupo 93-2 muestran haber tenido problemas 

con esta pregunta, ya que sólo contestaron correctamente el 59\-

(10/17) y el 35\- (6/17) dio como respuesta la que no modifica el 

resultado. En los alumnos del grupo 92-2 se nota que hubo una 

gran confusión ·en cuanto a la respuesta correcta, ya que 
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ünicamente el 25\- (3/12) acertó la respuesta y el 67\- (8/12) 

respondió la que no modifica el resultado. Cabe seftalar que esta 

consideración de la confusión es apoyada por el hecho de que un 

alumno, que representa el 8\- contestó ~ en este grupo; igual 

que en el 93-2 y en el 92-1, aunque debido al nümero total de 

alumnos el porcentaje sea diferente. En los otros dos grupos 

ningún alumno respondió esa opción. 

Nuevamente debemos aclarar que viendo el mal resultado del 

grupo 92-2 en esta pregunta, los profesores reforzamos los 

conceptos que apoyan las diferentes respuestas y por eso 

suponemos que se observa una mejoría en el siguiente grupo (93-1; 

100\-), pero con el 93-2 esto no funcionó, teniendo sólo un 59\- de 

respuestas correctas En esta pregunta en especial encontramos 

una coincidencia, ya que casualmente los grupos "nones" S_on lo's ·· 

que dieron mejor la respuesta y los "pares" tuvieroO un 

porcentaje mayor de respuestas que no modifican en resultado' y de 

~. 
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Pregunta 5 

5. Para la patología del cuadro clínico, ¿qui! tanto afecta prolongar el tiempo de 

ebullición para cuantificar urea por el ml!todo de diacetil monoxlma? 

a) Afecta el resultado del análisis y altera el diagnóstico 
b) Afecta el resultado del análisis y no altera el diagnóstico 
c) No afecta el resultado del análisis y no altera el diagnóstico 
d) NO SE 

En este caso, la letra b) es la correcta ya que el prolongar 

el tiempo de ebullición para la cuantificación de urea por el 

método mencionado afecta el resultado del anilisis, pero nada 

tiene que ver con el diagnóstico del paciente. 

La respuesta que no modifica es la a), ya que lo importante 

en esta pregunta es que el alumno identifique que el prolongar el 

tiempo de ebullición en este método afecta el resultado del 

anilisis, aunque en esta opción indique que se altera el 

diagnóstico, lo cual no es verdad. 

La letra e) es incorrecta porque, como ya se mencion6, sí se 

afecta el resultado del análisis. 

Esta es una pregunta con una gran variedad de respuestas en 

todos los grupos, con una baja proporción de respuestas correctas 

y una, al,ta proporción en ,la respuesta ~. por lo que deducimos 

que se presta a mucha confusión. Recordemos que lo que se 

pretende con ella es el saber si los alumnos conocen. los 
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fundamentos de las técnicas que trabajan cotidianamente en el 

laboratorio y qué es lo que las afecta, por eso, las respuestas 

están planteadas de esa forma. La gran variedad de respuestas 

proporcionadas por los alumnos nos indica que se pueden tener 

diferentes interpretaciones. 

El grupo 92-2 parece haber comprendido mejor la pregunta y 

las posibles respuestas, pero los demás no; además pensamos que 

tal vez lo que no está claro son las respuestas pues un 

considerable porcentaje de alumnos en dos grupos, el 93-1 (4/15) 

y el 94-1 (3/20), prefirió la opción llQ.._Jlf (Gráfica 11). 

Gráfica 11. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO 
PREGUNTAS 

% 

.&CORR 

/Í'.\NOMOD 

_¿._INCOA 

93-1 94-1 ~NO SABE 

CORR 24 14 41 55 
NOMOD 67 20 53 25 
INCOA 6 o 40 o 5 
NO SABE 3 o 26 6 15 

GRUPO 
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También podemos observar que, al igual que en la Pregunta 1 

(Gráfica 7) , la diferencia entre la respuesta correcta y la que 

no modifica el resultado no es percibida, o sea, los alumnos no 

reconocen 1:ª. diferencia entre las dos respuestas. Especialmente 

el grupo 93-1, que en otras preguntas contestó la mayoría 

correctamente, en ésta respondió con un 40\ (6/15) de respuestas 

incorrectas. 
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Pregunta 6 

Con esta pregunta se inicia el cuestionamiento de la segunda 

parte del examen. 

6. De acuerdo al cuadro clínico y a los datos de laboratorio, el paciente presenta: 

a) Edema generalizado por urosepsls 
b) Inicio de leucemia aguda 
c) Glomerulonefritis aguda 
d) NO SE 

La respuesta correcta es la letra e) , ya que de acuerdo a 

los antecedentes clínicos y los resultados de las pruebas de 

laboratorio el paciente presenta una Glomerulonefritis aguda con 

un cuadro clínico característico. 

La respuesta que no modifica el diagnóstico es la letra a), 

el factor .de confusión es el edema, que puede presentarse en 

diferentes: 'condiciones patológicas que involucran al rifión como 

ia uro·s~p'sú;.::pero esta .no· es la respuesta correcta puesto que el 

c~adro.· cÍínico rÍo concuerda con esta posibilidad . 
. :,'.;"-· ' 

La· 1e.tra bl. contiene la respuesta incorrecta, pues el cuadro 
·_·,',• 

. clínicá '·y·· ias. p~ebas de laboratorio no son los de una leucemia. 

aguda. se .... puede. dar· una confusión por la anemia y la. 
- .' ·'-.· 

leucoc;:Úo~is, pero el resto de las pruebas y el cuadro clínico 

apoyan a i~ re~puesta correcta. 
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Se puede apreciar en la Gráfica 12 que los alumnos de los 

cinco grupos contestan correctamente la pregunta en un porcentaje 

muy alto, teniendo 3 grupos con un 100\. 

Gráfica 12. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO 
PREGUNTA6 

% 

A'"CORR 

Á'.NO MOD 

.21INCOR 

92-1 92-2 93-1 93-2 94-1 ~NO SABE 

CORR 82 100 87 100 100 
NOMOD 6 o o o o 
INCOA 12 o 13 o o 
NO SABE o o o o o 

GRUPO 

Además, llama la atención que los grupos 92-1 y 93-1 tienen 

más del 80% de respuestas correctas y un porcentaje muy similar de 

respuestas incorrectas 12t (4/33) y 13t (2/15), respectivamente. 
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Esta pregunta es la que contestan los alumnos más adecuadamente de 

toda la segunda parte del examen. 

Parece que para responder acertadamente esta pregunta, o las 

respuestas son muy evidentes o los conocimientos adquiridos durante 

el módulo son los suficientes, por eso se tienen tan buenos 

resultados. Esta aseveración puede constatarse al no haber ningún 

alumno que da como respuesta~ en todos los grupos analizados. 
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·Pregunta 7 

7. El edema en cara, manos y tobillos se debe a: 

aJ Aumento en la concentración de proteínas plasmáticas por la 
leucemia aguda 

bJ Disminución de la albúmina por lesión renal 
cJ Pérdida de sodio, potasio y otros electrolitos por orina 
dl NO SE 

La letra bl contiene la respuesta correcta, pues el edema es 

un signo clínico que se manifiesta, la mayoría de las veces, por 

dilllllinuci6n de albúmina. Aunque esta pérdida de albúmina puede 

ser debida a diversas causas, en este caso particular es por la 

lesión renal, ya que la pérdida de albúmina por vía• .renal se 

demuestra en los resultados del examen de· oiiná .. dE!Í ~~c.i~:~~e ..,..· 
. -., ··~ ," ::<::-::_· •. '" -•. :':.~··· -~·;, 

La letra el contiene la respuesta''>:~~:·"úo 'módiÜca el 
~ ~-· .'b ¡.' 

·->.,. <~::·~'.'k" :;:· ·~··:·,; > :: -\;.:"".,:,-:·:.:;', ·.:.'. :"; ··:.: 
resultado, pues no hay manera de:s,.ª~.er,::'é:o.n·;;los:·ilát6s que se 

tienen, si hay pérdida de electr~litos' ~6:r:;'..jri~a>c/·~~. aunque el 
.- ! ; ~:'.~ ' "' - • : ::··,' -·. '·:_ - ; 

alumno puede deducirlo al observar qú~ ~~i_'.~~,Y~~ñ6':a,'ni vel' renal . 
. ·:/·.1<·) ::.:Y_'.-." .-:- /_,·,:<> 

Pero independientemente de ello,' : la .''deficÍ.enCia .. de ·.ellos no 

provoca edema como manifestación· clí.~fca':· 
Con la letra a) se da la respuesta incorrecta, primero 

porque el diagnóstico no es leucemia aguda y segundo porque el 

aumento de la concentración de proteínas plasmáticas no provoca 

edema. Debe tomarse en cuenta, nuevamente, que si el alumno dio. 
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como diagnóstico en la Pregunta6 leucemia aguda, esta respuesta es 

la que debería responder, siguiendo con la 16gica. 

Al igual que con la pregunta anterior, podemos observar en 

la Gráfica 13 un alto porcentaje de alumnos que dan la respuesta 

correcta, teniendo en el grupo 93-2 hasta un lOOt de 

aseveraciones correctas. 

Gráfica 13. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO 
PREGUNTA 7 

% 

CORR 
NOMOD 9 
INCOA 15 o 
NO SABE 3 o 

13 
o 

GRUPO 

93-2 

100 
o 
o 
o 

k.CORR 

1f.NOMOD 

.f..INCOR 

h.NOSABE 
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Contrariamente a la Pregunta 4, se aprecia que los grupos 

•pares• son los que mejor han respondido esta pregunta y que los 

•nones•, en especial el 92-1 y el 93-1 tienen el más alto 

porciento de respuestas incorrectas. nuevamente por una 

casualidad, ya que este estudio no tenía la intención de hacer 

este tipo de comparaciones. 

Cabe señalar que es mínima la proporción de alumnos que dan 

la respuesta que no modifica el resultado y que sólo en los dos 

grupos extremos del estudio se tienen,alumnos que respondieron IlQ 

g. 

Puede decirse que para responder también a esta pregunta, se 

tienen los conocimientos necesarios y que aproximadamente la 

misma proporción de alumnos que responde incorrectamente la 

Pregunta 6, lo hace con la Pregunta 7 (Gráficas 12 y 13) , atreviéndonos 

a decir que son los mismos, todo esto siguiendo con la lógica de 

las respuestas, como ya se explicó anteriormente. 
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Pregunta 8 

8. ¿Qué análisis de laboratorio se deben realizar para confirmar el diagnóstico 

anotado en la pregunta 1 ? 

a) EGO, BH 
b) Factor reumatolde y antlestreptolisinas 
c) Fórmula blanca, frotis sanguíneos y punción de médula ósea 
d) NO SE 

La respuesta correcta es la letra b), ya que para confirmar 

el diagnóstico de glomerulonefritis aguda es necesario 

complementar con el factor reumatoide y las antieatreptoliainas 

que nos indican si hay un proceso inflamatorio agudo. 

La respuesta que no modifica es la a) pues el proseguir con 

esos análisis no aclara el diagnóstico, ya que fueron realizados 

inicialmente, pero tampoco perjudica al paciente el repetirlos. 

La respuesta incorrecta es la el debido ·a. qÚe. l.Ós análisis 
.. · -·· ;· ' ···- - ' 

que ahí se sugieren son confirmatorios. cie -:•la :-¡~uc.:.m¿' ~guda, 
.;",,.;,-e 

aunque debemos recordar que estas res~~#·~~¡f;~~E~KLf~ .~eri7_ ª~ 
e~;~:::;;'.·;-~'.-,,_._.'.'.:.:;-. ·. J ;:;,: ~¡,;~~' ?,·~~!-.\:y·:·:;'• 

acuerdo a la Pregunta 6. ''·-\-. - . ·- •': 
.- - :.::-·-· - . \ ~-

Con respecto a esta ._ p~~9Unt~ ~ · : ~ ~u~·~am~nt~· _:hay.-. una 
-.-. ,: 

gran 

variación en cuanto a las: iesp';'estas · .. ·cáriffica. 14), no. habiendo 

ningún grupo con un alto ~or~entaj e. de correctas. 
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Gráfica 14. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO 
PREGUNTAS 

.&coRR 

tl\NOMOD 

r>.JNCOR 

92-1 92-2 93-1 93-2 94-1 kNOSABE 

CORR 55 75 74 41 ffi 
NOMOD 33 25 o 41 15 
INCOA 9 o 20 .... 6 .. 5 
NO SABE 3 o 6 12 15 

GRUPO 

Los grupos 92-2 y 93-l fueron los que mejor contestaron 

teniendo un porcentaje muy similar, alrededor del 75%; los demás 

tienen porcentajes más bajos. La mayoría de los grupos tienen 

confusión en cuanto a la respuesta y contestan preferentemente la 

que no modifica el resultado, encontrándose que sólo el grupo 

93-l tiene un porcentaje alto de respuestas incorrectas · (20%-, 

3/15). Es importante. señalar: qu~ en esta pregunta :i:inicame~te un 
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grupo no contestó ~ y que los dos últimos grupos dieron esta 

respuesta en más del 10\. 
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Pregunta9 

9. Debido a la gravedad que presentó el caso, la muestra sanguínea que se 

procesó en el laboratorio fue tomada de emergencia y el paciente no estaba en 

ayunas, por lo tanto: 

a) Afecta el resultado del análisis y altera el diagnóstico 
b) Afecta el resultado del análisis y no altera el diagnóstico 
c) No afecta el resultado del análisis y no altera el diagnóstico 
dl NO SE 

La letra e) contiene la respuesta correcta, pues para las 

pruebas que se realizaron, las que se verían afectadas por no 

estar en ayunas son la glucosa y la biometría hemática, que en 

este caso no presentan ninguna alteración, por lo que DO se 

afecta el resultado del an6lisis y DO se altera el diagn6atico; los 

demás parámetros analizados y los que se pretende realizar no se 

alteran al no estar en ayunas. 

La letra b) es la que no modifica el resultado, ya que se 

está consciente de que no se afecta el diagnóstico si el paciente 

no está en ayunas. 

Por consiguiente, la letra a) : .:. contiene la respuesta 

incorrecta, ya que, como se dijo en .~~(p~.Í~cÍ.pio, los parámetros 

que pueden modificarse por no estar' en aryno na:· lo están y los 

demás no sufren modificación al!Íuna . ._ 
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Con esta pregunta sucede algo similar a la PreguntaS (Gráfica 

ll), encontrándose mucha confusión en cuanto a la posibilidad de 

las respuestas. Observamos que la mayoría de los alumnos 

concentra sus respuestas entre la correcta y la que no modifica 

el resultado (Gráfica 15), y que menos alumnos contestan ~. 

sólo dos grupos (92-2 y 93-1), a pesar de seguir la misma 

estructura de respuestas de la Pregunta S. 

Gráfica 15. RESULTADOS DEL EXAMEN TEORICO 
PREGUNTA9 

% 

~CORR 

:ÚNOMOD 

blNCOR 

92-1 92-2 93-1 93-2 94-1 h-NO SABE 

CORR 52 33 54 41 45 
NOMOD 33 50 20 53 55 
INCOA 15 o 20 6 o 
NO SABE o 17 6 o o 

GRUPO 
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Estas, preguntasSy9, son las que más dificultad presentan para 

los alumnos, por lo que es conveniente revisarlas y 

reestructurarlas, pues la variación en las respuestas muy 

probablemente es debida a lo enredado de las opciones de 

respuesta. 
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Análisis Global 

En términos generales se puede observar que en algunas 

preguntas existe una coincidencia en las respuestas entre grupos 

"nones" y "pares". Como ya se mencionó anteriormente, esta 

posibilidad de análisis no fue contemplada al inicio del trabajo, 

sin embargo, la casualidad nos llevó a hacer estas observaciones. 

No es adecuado hacer este tipo de comparaciones entre grupos, 

pero sobresalen en el estudio, por lo que muy a "grosso modo" 

podemos decir que las características de los grupos en cuanto a 

los alumnos que los conforman contribuyen al acierto en. las 

respuestas del examen teórico, y no tanto en el ejercicio 

práctico. 

Esto puede significar que conocen el fundamento de las 

diferentes determinaciones realizadas al paciente y el tipo de 

muestra requerida para llevarlas a cabo y que se entiende mejor 

la mecánica de la pregunta. 

Haciendo una análisis global de los instrumentos de 

evaluación nos damos cuenta que el hacer que los alumnos trabajen 

la misma muestra y que después confronten sus resultados permite 

una abundante discusión después del ejercicio práctico, ya que 

los mismos alumnos se dan cuenta de su imprecisión analítica 
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tomando conciencia y poniendo cuidado en su trabajo. Esto es 

beneficioso si tomamos en cuenta que profesionalmente muchas 

veces realizan determinaciones analíticas manualmente. 

Tal vez esta no es una forma de evaluación muy bien vista 

desde el punto de vista de la Educación modular, pero hasta el 

momento es la ünica forma que hemos encontrado que nos muestre el 

trabajo analíti~o de los muchachos y además se los demuestre a 

ellos, siendo esto ültimo uno de los puntos que consideramos más 

importantes en la eyaluación, recordando que el resultado que 

ellos obtienen no es considerado como parte de la calificación 

final, sino la discusión que ellos generan a partir de sus 

diferentes resultados. 

Al respecto del examen teórico, este trabajo ·nos ha 

permitido observar que tal vez los cuadros clínicos no tienen la 

información suficiente para orientar en las respu_estas a :ios 

alumnos, y que las respuestas de las preguntas S y 9_. no ·son lo 

suficientemente claras, por lo que se crea confusión en·ellos"al· 

tratar de responder el examen. 

Con respecto específicamente a la Pregunta 8, el hech-;,:.' de ':que 
,·'.•' ' .. 

no proporcionan las respuestas correctas es por ,iaita· .. de 

conocimientos sobre el seguimiento al paciente ., en la 
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Glomerulonefritis aguda, no por el planteamiento de la pregunta y 

las respuestas, por lo que hay que reforzar este contenido dentro 

del programa del Seminario y tal vez en el módulo de Inmunología 

Clínica en el Bo. semestre, que es en donde está incluido este 

tema más profundamente. 
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CONCLUSIQNES 

Finalmente, podernos decir que el Seminario Bioquimico 

Clínico II (SBC II) se conforma corno un lll2ru.!l.Q, ya que el 

alumno aprende a tra·J2s de experiencias con el ejercicio 

práctico, además de vincular la teoría con la práctica. Estas 

acciones pretenden ser evaluadas con el examen teórico, al 

tener que responder un instrumento con base en la experiencia 

obtenida durante la práctica e integrar la teoría al 

interpretar los resultados. 

Los resultados de este trabajo muestran, en los cinco 

grupos, que alrededor del 60\- de los alumnos proporcionan 

respuestas favorables en ambos instrumentos, el eiercicio 

práctico y el examen teórico, lográndose en ellos la 

integración de conocimientos. Este porcentaje puede 

modificarse puesto que el análisis realizado en este trabajo 

nos ha permitido buscar sus causas y hacer propuestas. 

Concluirnos que son varias las razones por las cuales se 

tienen estos resultados: 
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• Bn el transcurso de la· carrera en ningún otro ~ se 

aplica un método de evaluación semejante al analizado, por 

lo que los alumnos desconocen la mecánica y, por lo tanto, 

les es difícil integrar lo aprendido para responder 

adecuadamente el rnmen teórico y no tienen los cuidados 

necesarios para una buena ejecución analítica en el 

eiercicio práctico lo que puede repercutir en su ejercicio 

profesional. 

• Si bien, los instrumentos en los que nos apoyamos para la 

evaluación del SBC II presentaron algunas carencias, se 

puede afirmar que en su generalidad sí nos ayudaron al 

cumplimiento de los objetivos del ~. en tanto que las 

respuestas de los alumnos mostraban actitudes y aptitudes 

en su aprendizaje tales como: diferenciar las patologías 

más frecuentes en el área circundante a la Facultad, saber 

realizar el seguimiento a estas patologías, adquirir la 

habilidad en las determinaciones de Química Clínica 

rutinaria, etc. 

• La evaluación es un problema complejo y la integración de 

los conocimientos aún más. Esto se ve reflejado· en· ·el 

~xam~n t~Q;c:;i.i;;cQ, pues se aprecia un conflict'c~· en . fa 
interpretación de los resultados de •· l~boratorio; 
encontrándose que aproximadamente un 40\' .de ·los .ai~m;.,cis no · 

responden adecuadamente al instrumento utiiÚ;¡dc:;:;: .. 
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• Al examen teórico le falta información en los cuadros 

clínicos para que permita seleccionar a los alumnos la 

respuesta correcta, además, es necesario completar las 

opciones de respuesta en algunas preguntas con elementos 

que permitan guiar la respuesta y de esa forma evitar 

llevar al alumno a responder NO SE, como única posibilidad 

al no entender los cuadros clínicos ni las opciones de 

respuesta. 

• Para corroborar lo aprendido en el SBC II es necesario ver 

el examen teórico desde la óptica de la evaluación y no de 

la medición, ya que esto último nos limita a que aquellos 

alumnos que de entrada contestan la primera pregunta del 

cuadro clínico (que siempre es el diagnóstico) equivocada, 

todas las demás respuestas estarán "mal". Si pensamos desde 

una evaluación, el examen nos permite también valorar la 

lógica del razonamiento que el alumno presenta, aunque no 

conteste la primera pregunta correctamente ya que, de 

acuerdo a la interpretación del diagnóstico, se sigue una 

lógica de conocimiento que no e~tá·'·mal; De aquí se deduce 

que de los errores también se aprende, pues éstos se 

discuten grupalmente~. Por lo tanto, ·los instrumentos son un 

pretexto para acercarnos al con6cimiento, a la reflexión, 

análisis yevafoaéilS;,de los aprendizajes significativos .de 

los alumnos~·. · 

• Es evidente que. en el ejercicio práctico los alumnos, no,· 

alcanzan a asimilar los detalles técnicos con uná- :sola 

determinación· y tanta variedad de técnicas, por eso se: _da 
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la inconsistencia en los resultados; pero tenemos el 

inconveniente del tiempo y los reactivos disponibles que 

impiden repetir las ejecuciones en mas ocasiones. De hecho, 

las determinaciones rutinarias•• las hacen en mayor número y 

con muestras de pacientes durante todo el SBC II en donde 

se corrigen más errores analíticos. Con esto podemos 

asegurar que, al menos en las técnicas rutinarias, los 

alumnos adquieren la habilidad necesaria para enfrentarse a 

su vida profesional. Cabe recordar que las rutinas de 

Química Clínica no son las únicas que se efectúan en este 

~. pero la ejecución de las otras determinaciones no 

fue analizada en este trabajo. 

• El objetivo de interdisciplinariedad aún no ha sido 

cubierto en el SBC II y muy probablemente por mucho tiempo 

seguirá así, pues la comunicación entre carreras se ha ido 

perdiendo por las políticas de la Facultad y el cambio 

constante de profesores que desconocen el sistema de 

trabajo que tenemos; y no se percibe modificación a esto a 

corto plazo. Lo que sí se ha logrado es la interrelación 

multidisciplinaria, ya que al cursar el ~ en las UMAI 

se encuentran en contacto con los otros profesionales de la 

salud: médicos, odontólogos, psicólogos y enfermeras. 

64 Las determineciones consideradas rutinarias que se repiten son: 
Glucosa, urea, Creatinina, Acido Urico, Colesterol, Triglicéridos, 
Bilirrubinas y Transaminasas. 
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• Con el SBC II se prepara y apoya a los alu0U1os para que su 

práctica profesional responda más a una profesionalizaci6n 

que a una tecnificación. 

Finalmente, considero que la estrategia del SBC II como 

~. a partir de la experiencia adquirida, tiene una gran 

trascendencia en los egresados al prepararlos para su 

práctica profesional. Unicamente deben revisarse algunos 

procedimientos y modificar los instrumentos, ya que forman 

parte de la técnica de enseñanza, a manera de que esta 

experiencia y el trabajo aquí realizado permitan mejorar la 

formación y el ejercicio profesional del QFB. 

Si bien este trabajo se fue dando durante 2. s af!os, el 

haber podido sistematizarlo me da la oportunidad de mejorar 

mi práctica docente y a la vez superar la formación 

profesional de los alu0U1os de la FES Zaragoza. Asimismo, me 

permitió entender el manejo de un lll2lh!lQ, la forma de 

identificar si los alu0U1os integran sus conocimientos y 

proponer alternativas para que llevemos a cabo una evaluación 

y no una medición. 
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PROPUESTAS 

Tomando en cuenta lo antes señalado, se propone: 

• Intentar una articulación con los docentes de los ~ 

antecedentes al SBC II, para que los alumnos puedan hacer 

la interrelación entre ellos, y de esa forma en el SBC II 

mejorar el aprendizaje integrador. 

• Realizar reuniones periódicas de los profesores para 

discutir sobre las técnicas de evaluación y la metodologia 

de trabajo, sobretodo, llevar a cabo la revisión de las 

determinaciones analíticas del ejercicio práctico, para 

hacer hincapié a los alumnos de los posibles errores a 

cometer durante la ejecución analitica. Esto es importante 

pues nos dimos cuenta que, como repetimos la misma 

información semestre tras semestre y con periodos de tiempo 

muy cortos entre uno y otro, en muchas ocasiones creemos 

haber dado la información completa a un grupo, siendo que 

probablemente se le dio al grupo anterior y no al actual. 

• Revisar los resultados de los ejercicios prácticos en 

discusiones grupales para detectar dónde fueron cometidos 

los errores y asi aumentar la probabilidad de que no se 

repitan, además de enriquecer los conocimientos adquiridos 

e integrarlos. Esta misma forma de discusión se propone 

para la resolución conjunta del examen teórico, después la 

resolución individual del mismo, para de esta forma aclarar 

las dudas que hayan quedado, proporcionarles las respuestas 

124 



correctas y hacer una reflexión sobre el porqué de esas 

respuestas. 

• Localizar a los alu11U1os con más problemas de ejecución 

analítica para proporcionarles asesoría personalizada y de 

esa forma corrijan sus errores, es la única forma de tener 

una mejoría desde el punto de vista analítico. 

* Replantear el examen teórica, aclarando los cuadros 

clínicos y cambiando las respuestas a las preguntas 1, 5 y 

9, además, incluir una más para que queden equilibradas 

ambas partes del examen. O sea, aumentar una pregunta en la 

Parte II, para de esa forma observar las deficiencias que 

tienen los alumnos en cuanto a su formación al pasar por el 

SBC II, se corrijan, y no que las variaciones sean debidas 

al mal planteamiento del examen. 

Con esta investigación se pudo apreciar que las técnicas 

de enseñanza innovadora aproximan al estudiante a la realidad 

profesional, por lo que sería recomendable que_'. un.· -'?ºdelo 
'" 

semejante al analizado sea utilizado en otra~: :univ.;rsid~de~ 
;.,,_:y.e¡·;·,: .-, .. e"•'·· 

que aún emplean los sistemas de enseñanza .. t~~4.i~i:~~i1)J 
, : ·!Y.<;:_!-:'~'._..:'_~ ·-~ ~~;-.. 

como propuesta final se presentan las'.modÜic:ac.iones :á1' 
.· ."-~-:· ,_ ... · h , .. _. :1 ·"' 

examen teórico, en ésta se destaca. con .Ot'.~~}~~~.~::·:~~e'··'.i~t·~~ lo 

que se le ha añadido tomando en cüe~t~ /i'á~ < otii.'eriad.;,nes 

recogidas en el análisis de este trabajo;· 
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Examen P r o p u e s t o 

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES 
•ZARAGOZA" 

EXAMEN FINAL 
SEMINARIO BIOQUIMICO CLINICO II 

INSTRUCCIONES• CADA PREGUNTA TIENE SOLO UNA RESPUESTA QUE DA EL 
DIAGNOSTICO CORRECTQ AL PACIENTE, Y LA CUAL VALE 5 PUNTOS. 
HAY UNA OPCION CUYO DIAGNOSTICO ES ERRQNfill Y PUEDE PROVOCAR LA 
MUERTE DEL PACIENTE, SI UD LA CONTESTA TENDRA 5 PUNTOS MALOS. 
OTRO DIAGNOSTICO NO MOPIFICA EL ESTADO DEL PACIENTE, SI UD LO 
CONTESTA TENDRA 3 PUNTOS MALOS. 
LA ULTIMA OPCION ~ VALE 1 PUNTO MALO, ANOTE SU RESPUESTA EN 
EL PARENTESIS. ---

PARTE I 

Paciente femenino de 49 años de edad que presenta desde hace un 
año sed intensa con poliuria, micciones nocturnas de 3 a 4 veces, 
sensación de apetito intenso, astenia, adinamia, disminuci6n de 
peso. 

AHF (Antecedentes heredo familiares) . Presenta tío materno 
tosedor crónico con BAAR positivo con el que convivió dos años. 

APNP (Antecedentes personales no patológicos) . Tabaquismo 
positivo de 2 a 4 cigarros diarios, alcoholismo tipo social, 
prurito vaginal intenso, disuria y descarga vaginal anormal. 

APP (Antecedentes personales patológicos) Negativos. 

Aparatos y sistemas: El aparato urinario presenta disuria desde 
hace 2 años, disuria como parte de PA (Padecimiento actual) y 
descarga vaginal anormal con prurito. 

Exámenes de laboratorio: 
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EXAMEN DE ORINA QUIMICA SANGUINEA 

Vol. so ml GLUCOSA 250 mg/dl 
Color Amarillo I UREA 25 mg/dl 
Aspecto lig. turbio CREATININA o.e mg/dl 
Densidad 1.015 ACIDO URICO 3.8 mg/dl 
pH 6 
Proteínas + 
Glucosa 1000 mg/dl 
Ce tona trazas 
Bilirrubina neg. 
Hemoglobina neg. 
SEDIMENTO: Células epiteliales +++, Leucocito.a. 11·~12/c, ~acterias 
+++, Levaduras ++. 

1. De acuerdo a la historia clí~i.~a' .. y .. a' los exámenes de 
laboratorio, la paciente __________ ( ) 

a) Hipertiroidismo· · ·· · ... 
b) Diabetes mellitus ti~b; I con ~'r~s~psis 
cl Diabetes mellitus üi;>o l:r con urosepsis 
d) NO SE 

2. ·Con base en los resultados de laboratorio, el prurito vaginal 
y ia disuria se atribuyen a: · ( · . )' 

a) Las bacterias 
b) Acidosis metabólica que se refleja "in situ" 
c) Las levaduras 
d) NO SE 

3. Para proseguir auscultando a la paciente, realizar en ·el 
laboratorio de análisis clínicos los siguientes estudios=~~~< ·) 

a) Urocultivo y BAAR 
b) Cuantificación de hormona tiroidea 
c) Glucosa, urea, creatinina, ácido úrico y B. H. 
d) NO SE 
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4. ¿Qué técnica considera mejor para cuantificar la glucosa en 
orina? ( 

a) 0-toluidina 
b) Glucosa oxidasa 
c) Reacción de Benedict 
d) NO SE 

s. Para la patología del cuadro clínico, ¿que tanto afecta 
prolongar el tiempo de ebullición para cuantificar urea por el 
método de diacetil monoxima?~~~~~~~~~~~~~~~~~~< ) 

a) Afecta el resultado del análisis y también el diagnóstico del 
paciente 

b) Afecta el resultado del análisis, pero no el diagnóstico 
del paciente 

c) No afecta el resultado del análisis ni el diagnóstico del 
paciente 

d) NO SE 

PARTE II 

Paciente de 12 años de edad·que inicia desde hace 24 horas en 
forma súbita hematuria, disminución· de la cantidad de orina, 
cefalea, mareos, edema de cara, mano.s y tobillos. 
Edema característico en párpados, ... labios, rubicundez de cara; 
campos pulmonares limpios y bieri ventilados; ruidos cardiacos 
rítmicos de buena intensidad, abdomen., globoso a expensas de 
panículo adiposo, peristaltismo 110~~1::· 

APP. Presentó cuadro de faringoamig~JÚ.tis aguda hace 10 días ·.y 
escarlatina. 

Exámenes de laboratorio: 

BIOMBTRIA HBMATICA 

Hemoglobina 
Hematocrito 
Leucocitos 
Eritrocitos 

8.6 g/dl 
27't 
12000/mm' 
3. 4Xl06 /mm' 

Vol. 
Color 
Aspecto 
Densidad 

ORINA 

30 ml 
Anaranjado 
Turbio 
1.025 
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CMHG 31.42\ 

QUIMICA SANGUINEA 

GLUCOSA 
UREA 
ACIDO URICO 
CREATININA 

75 mg/dl 
105 mg/dl 
6 .5 mg/dl 
2.5 mg/dl 

pH 5 
Proteinas ++ 
Glucosa 100 mg/dl 
Ce tona neg. 
Bilirrubina neg. 
Hemoglobina +++ 

SEDIMENTO: Células 
epiteliales +++, 

Leucocitos incontables 
Eritrocitos incontables 
Cilindros hemáticos 1/c 

6. De acuerdo al cuadro clinico y a los datos de laboratorio, el 
paciente presenta: ( ) 

a) Edema generalizado por urosepsis 
b) Inicio de leucemia aguda 
c) Glomerulonefritis aguda 
d) NO SE 

7. El edema en cara, manos y Í:obillo~:!3_e,_debe ª'-------
a) Aumento en 

la leucemia 
la concentración éie·proteínas plasmáticas por 

b) Disminución 
aguda. · · · _,..,. · " 

en la concentrá:ciÓll.'de albúmina por lesión 
renal ···.·. ··. 

c) Pérdida de sodio, potasio y otr¡)~ electrolitos por orina 
d) NO SE i;'.'i ·. · .·.-

' ... ·.~_,:· . 

8. ¿Qué análisis de laboratorio s~'_.ci~~~'ri para confirmar 
el diagnóstico anotado en la preg\iní:a'i 6? __ \ __ -_· ---'-------< ) 

~··:>"·' 

a) EGO, BH 
b) Factor reumatoide y ant.ie~t'r~ptb'iisinas 
c) Fórmula blanca, frotis sanguí!Íeoy,pu~ción de médula.ósea 
d) NO SE 
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9 • El paciente se encuentra eliminando proteínas por el riñón, esto es debido a:_ ( 

a) Inflamación del glomérulo por formación de complejos Inmunes 
b) El exceso de proteínas sanguíneas por la leucemia 
c) Inflamación del glomérulo por acción bacteriana 
d) NO SE 

10. Debido a la gravedad que presentó el caso, la muestra sanguínea 
que procesó en el laboratorio, fué tomada de emergencia y el 
paciente no estaba en ayunas, por tanto: ( ) 

a) Afecta el resultado del análisis y también el diagnóstico del 
paciente 

b) Afecta el resultado del análisis, pero no el diagnóstico del 
paciente 

c) No afecta el resultado del análisis ni el diagnóstico del 
paciente 

d) NO SE 
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CLAVE DE RESPUESTAS 
AL EXAMEN 

PARTE I PARTE II 

Plintaje Interpretación Puntaje Interpretación 

1. a) -5 Incorrecta 6. a) -3 No modifica 
b) -3 No modifica b) -5 Incorrecta 
c) +5 Correcta cl +5 Correcta 
d) -1 No sabe d) -1 No sabe 

2. a) -3 No modifica 7. a) "5 Incorrecta 
b) -5 Incorrecta l:i) +5 Correcta 
C)' +5 Correcta .. -c) -3 No modifica 
d) -1 No sabe <d) -1 No sabe 

3. a) +5 Correcta a·:.•.i¡ ·~3 No modifica 
b) -5 Incorrecta b) :+5 Correcta 
c) -3 No modifica . 'e>• -5 Incorrecta 
d) -1 No sabe ó'd) -1 No sabe 

,.,;· '·,<,·-
4. a) -3 No modifica 9;:.a). +5 Correcta 

b) +5 Correcta :!:)> ·.~5 Incorrecta 
c) -5 Incorrecta :cv-3 No modifica 
d) -1 No sabe d) -~·1-. No sabe 

5.· a) -3 No mOdif ica a) ·-5 ·Incorrecta 
b) +5 Correcta b) ~3 No modifica 
c) ~5 Incorrecta . e> ·.+5 .Correcta 
d) -1 No sabe d) ·-1 No sabe 
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