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RESUMEN

En este trabajo se ofrece una sintesis de la estrategia curricular implementada por el
personal de la Catedra de Laboratorio Clinico de la Universidad de Ciencias Médicas de
Villa Clara en la Misién Médica Docente Cubana en Eritrea, Africa, cuyo objetivo fue
lograr la excelencia en el proceso de ensefianza-aprendizaje en ese pais hermano, lo cual
marcoé huellas del actuar y desemperio de los docentes revolucionarios cubanos,
seguidores de las ideas internacionalistas que caracterizan a una Cuba, que desde 1959
hasta hoy, y para siempre, sera eternamente solidaria.

Palabras clave: misién médica internacionalista, docencia médica, proceso de
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ABSTRACT

In this work, a synthesis of the curricular strategy implemented by the staff of the
Clinical Laboratory Department from the Medical Sciences University in Villa Clara at the
Cuban Teaching Medical Mission in Eritrea, Africa is offered, which objective was to
achieve the excellence in the teaching-learning process in that brother country, tracing
the way of performing of the Cuban teaching revolutionaries, followers of the
internationalist ideas that characterize Cuba, which, since 1959 up to now, and forever,
will be eternally solidary.

Key words: internationalist medical mission, medical teaching, teaching-learning
process, Eritrea.

INTRODUCCION

Desde épocas remotas ha constituido una preocupacion del hombre el dar solucién a los
males de salud que le rodean. Esto ha generado que en el desarrollo de la salud sea
clave el adecuado perfeccionamiento del proceso de ensefianza-aprendizaje, extenso,
complejo y destinado a la formacién del educando; proceso que permite el progreso y la
preservacion de la especie humana a nivel mundial, pues posibilita continuar el avance
actual de la sociedad, al garantizar la preparacion del relevo adecuadamente.
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Hoy se puede hablar de calidad de la ensefianza si los objetivos inherentes a la actividad
educativa se logran con éxito, asociados a las competencias e incluso a la infraestructura,
la tecnologia y los servicios;* asi en el proceso de ensefianza-aprendizaje que desarrolla
la Catedra de Laboratorio Clinico de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara
siempre se busca la mejora continua de su calidad. Durante todos estos afios se ha
impartido docencia a alumnos de tercer afio de medicina y se apoya y participa
directamente en la preparacion del personal técnico y/o licenciados tecndélogos de la
salud en esta especialidad.

También una de las funciones de esta Catedra es la formacion de residentes, todo ello
sumado a la intensa labor investigativa y administrativa que se realiza al unisono.
Ademas de todo lo anteriormente dicho, como catedra ha cumplido mision
internacionalista docente en diferentes paises del mundo, entre los que se encuentran
Angola, Venezuela y Eritrea. Es precisamente en este ultimo, donde se prepard una
sintesis del quehacer en los afios de permanencia en él.

DESARROLLO

Eritrea es un pais del noreste de Africa, que limita al norte y al oeste con Sudan, al sur
con Etiopia y Yibuti, y al este posee una extensa costa con el mar Rojo. Presenta una
superficie de 121 144 km?, una poblacién de 4 906 000 de habitantes, de los cuales
cerca de medio millén vive en la capital, Asmara.? Alli se hablan diferentes lenguas, a
saber: tigrinya, arabe, tigré, afar, bilen, kunama, italiano e inglés. Este pais, cuyo
nombre proviene del griego eritros, que quiere decir “rojo”, se independizé en 1993, lo
cual lo convierte en uno de los estados mas joévenes del mundo.

La misidon de los cubanos en Eritrea se inicié en noviembre del 2001, con el arribo de la
primera brigada médica a través del Programa Integral de Salud, que surgié como una
idea del Comandante Fidel Castro durante su participacion en una reunion de la
Organizacion Mundial de la Salud en Ginebra, en 1998, al conocer alli acerca de la
situacion y los problemas de salud que sufria el pueblo eritreo.

Existe en Eritrea la Escuela de Medicina Orotta,® Gnica de su tipo en el pais, disefiada y
fundada por la Colaboracion Médica Cubana, donde se imparte la asignatura de
Laboratorio Clinico a los alumnos de tercer afio de medicina. El buen aprovechamiento
escolar en esta asignatura, al igual que en el resto de las disciplinas de la carrera,
permite el adecuado desarrollo del alumno para formar futuras habilidades como médico
en funcidon de la correcta manipulaciéon e interpretacion de los medios diagndsticos.

Resulta bien conocido que el trabajo pedagégico comprende el educativo, el didactico o
docente y el metodolégico (individual y colectivo del docente); en este proceso el
profesor esta obligado a dominar profundamente el sistema de conocimientos de su
disciplina y el de las habilidades tedricas, profesionales e investigativas, para hacer llegar
dicho contenido a los estudiantes en correspondencia con los objetivos de su actividad y
mediante el cumplimiento del sistema del principio didactico.* Es por ello que los
integrantes de la Catedra decidieron, de inicio, realizar un mayor trabajo de
fortalecimiento de la calidad del proceso de ensefianza-aprendizaje -- como el realizado
en Cuba --, todo ello adaptado a las realidades de ese pais.

Asi, se implementd una estrategia curricular y se llevaron a cabo estudios, cuyos
resultados demostraron que ciertamente aumenté la motivacion y el conocimiento de los
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educandos (estudiantes de medicina de tercer afio que reciben la asignatura por el
Programa cubano) en temas de Laboratorio Clinico.

Asimismo se logré estimular el desarrollo de parametros y directrices que permitieron
poner los procesos de calidad en funcién de las estructuras, a lo cual se sumo el accionar
sobre el personal de tecndlogos y técnicos del laboratorio de Eritrea (que garantizaba las
clases précticas a los alumnos, bajo la supervision del equipo cubano), para aumentar en
ellos su preparacion y superacion individual y colectiva.

Al retomar los apuntes de una autora,® estudiosa del tema, se aprecia su énfasis en
como, desde el pasado siglo, se comenzaron a introducir cambios en los planes de
estudio de las ciencias médicas, y hasta hoy han sido multiples los esfuerzos realizados
en este sentido para continuar perfeccionando la educacién en el mundo.

En Cuba también, desde hace ya algun tiempo, han tenido lugar transformaciones
curriculares en la ensefianza de las ciencias médicas, acordes con las tendencias actuales
de la educacion superior y la pedagogia contemporanea, que destacan la necesidad de
elevar la calidad de la formacién del principal capital: el humano.

Para los alumnos de tercer afio de medicina en Cuba se imparten solo actividades
tedricas de Laboratorio Clinico, pues existe una gran fortaleza en los laboratorios clinicos
que es la gran cantidad de profesionales, técnicos, tecndlogos, bioquimicos, ingenieros
quimicos y médicos de esta especialidad. En Eritrea no sucedia asi, por lo que se podian
realizar cambios curriculares fortalecedores para los alumnos, pues en los laboratorios
existia un porcentaje muy bajo de tecndélogos y no habian ni hay perspectivas de
desarrollar al médico de esta especialidad; ademas los técnicos y tecnélogos no poseian
un plan de desarrollo para su avance profesional, como maestrias, diplomados,
entrenamientos y capacitaciones.

Con estos elementos se clasifico la estructura que poseia ese pais y en funcién de esta se
debian incorporar nuevos elementos que apoyarian el proceso de ensefianza-aprendizaje
del estudiante de tercer afio de medicina, ademas de lograr el crecimiento cientifico-
técnico de los tecnélogos y técnicos del laboratorio.

La norma ISO 9000 en sus diferentes versiones emitidas a lo largo de estos ultimos afios,
establece los requisitos que permiten garantizar la calidad de los procesos en las
diferentes organizaciones.® En el caso de la disciplina médica se infiere que esta se logra
a través de la armonizaciéon de la buena préctica clinica, asistencial y docente en el
proceso de ensefianza-aprendizaje; asi, en los inicios de la misién médica en Eritrea se
definieron las directrices de como se debia trabajar y ello generd el enriquecimiento del
programa actual cubano para la asignatura de Laboratorio Clinico de tercer afio de
medicina, por lo que ademas del programa clasico que Cuba concibe para estos
estudiantes, la Catedra introdujo nuevos elementos:

1. La preparacion de las clases de tercer afio con el apoyo de material visual, como
imagenes de laboratorio y fotografias en microscopia, para incentivar las clases
practicas que se realizarian posteriormente.

2. La realizaciéon de clases préacticas semanales in situ en el laboratorio clinico, con las
correspondientes evaluaciones al estudiante.

3. El pase de visita docente de laboratorio como estrategia motivacional que completaria
el ciclo de la preparacion del educando (donde se ensefiaba a interpretar los analisis



MEDISAN 2016; 20(10):5051

indicados al paciente y se realizaban “lluvias de ideas” sobre las posibles pruebas de
laboratorio a indicar segun las afecciones de los enfermos, se discutian en colectivo
los posibles resultados y en estos pases de visita conjuntos -- laboratorio-medicina
interna -- se desarrollaba la construccion del conocimiento del alumnado al aplicar asi
el método del aprendizaje desarrollador clasico de la pedagogia).

4. La inclusion de los tecnélogos y técnicos de laboratorio como educandos, con los
cuales se efectlo la capacitacion a través de entrenamientos, y se programaron
cursos que fueron debidamente acreditados por la universidad médica cubana.

5. La entrega de varios documentos a los hermanos eritreos que sirvieron de material
de apoyo a la docencia de Laboratorio Clinico, entre los que se incluyé el libro
ilustrado de textos basicos de laboratorio, que incluye imagenes de las enfermedades
y su asociacion desde el punto de vista clinico. También se incorporaron imagenes
que permitian al alumno vincular la enfermedad y verla integralmente en su
manifestacion clinica, radiolégica y de laboratorio, con apoyo del departamento de
radiologia.

Todo ello se relaciond con la entrega de diferentes revisiones bibliograficas sobre temas
de laboratorio clinico. No existia en la escuela ningln texto para estudiantes, y el libro

de consulta era del aflo 1962, de un autor con apellido Lapasote; por tanto, ademas del
texto basico fue necesario elaborar textos complementarios y materiales de apoyo de la
especialidad.

Se prepard, entonces, un folleto con todas las conferencias desarrolladas en inglés, con
las lAminas y fotos que ilustraban las clases, que sirvié durante esos afios de texto béasico
para los estudiantes. Entre los contenidos preparados, y que constituian necesidades de
aprendizaje, figuraron:

— Manual de valores normales y la significacién clinica en cuanto a las enfermedades mas
frecuentes del medio. Valores normales del recién nacido.

— Guia de ejercicios de Laboratorio Clinico para la autopreparaciéon de los alumnos.

— Ampliacién de conocimientos de hematologia a través del estudio de la lamina periferia.
— Diagnéstico, seguimiento y control por el laboratorio de la diabetes mellitus.

— Profundizacién del conocimiento de las troponinas en el infarto agudo del miocardio.

— Introduccion al conocimiento de la incertidumbre de las mediciones.

— Microalbuminuria: importancia diagndstica.

— Gestion de la calidad en el laboratorio.

— Actualizacién diagndstica por el laboratorio del estudio de la malaria.

— Actualizacién basica de Laboratorio.

— Complejo hematolégico: perspectivas presentes y futuras.

En la medida que se trabajé con los alumnos, se les mostrg, a través de actividades
practicas en el laboratorio, la importancia tan grande de esta disciplina médica y el apoyo
que representa para ellos. En las practicas con los estudiantes se trabajaba también con
un asistente tecnélogo, nativo del pais, quien facilitaba la actividad e introducia una

terminologia con ejemplos de enfermedades tipicas del lugar y la aplicacién en el
laboratorio. Para el personal de la catedra fue un elemento clave el desarrollo del
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conocimiento de las enfermedades que eran causa de mayor morbilidad y mortalidad en
aquel hermano pais.

Se realizaron entrenamientos a tecnologos de laboratorio los dias de trabajo asistencial,
programados una vez por semana y también se les facilité toda la documentacion que se
elabord para los alumnos.

Resulta valido destacar que los estudiantes de medicina eritreos participaron activamente
en el proceso de enseflanza-aprendizaje y ademas realizaron actividades précticas, que
les permitieron observar aspectos de interés. En todo este proceso siempre se busco el
apoyo de medios técnicos, como computadoras, pizarrén, microscopios, entre otros.

Asi, al finalizar cada curso escolar se aprecio que los resultados de las evaluaciones a los
alumnos de tercer afio de medicina eran excelentes, ademas las valoraciones de “lo
positivo, lo negativo y lo interesante”, obtenidas a través de encuestas aplicadas,
informaban 100 % de satisfaccion. Esto permitié afirmar que los pasos realizados por la
catedra (que es una extension de la Catedra de Laboratorio Clinico de Universidad de
Ciencias Médicas de Villa Clara, solo que geograficamente estaba distante) eran
acertados, pues se realiz6 lo estipulado por el Ministerio de Salud Publica cubano y se
introdujeron nuevas formas curriculares enriquecedoras en el proceso de ensefianza-
aprendizaje.

Por otra parte, también se efectuaron estudios sobre la satisfaccion del personal de
laboratorio eritreo que apoyoé en las actividades docentes, y estos informaron una total
satisfaccién con el apoyo teérico-practico recibido por los docentes de la Catedra cubana.
En esta misién se pudo participar en varias jornadas cientificas, no solo en Eritrea, sino
ademas en Yemen.

Aparte de todo lo referido anteriormente, se planificé apoyar la labor asistencial una vez
a la semana, para lograr el mejoramiento de la calidad en cuanto a la realizacién de los
andlisis de laboratorio, y desarrollar algunas técnicas que casi no utilizaban en el
laboratorio, a pesar de su sencillez, por lo que se pudo mostrar un grupo de experiencias
de casos en esta actividad asistencial.

Durante afos de trabajo en la mencionada Catedra de Laboratorio Clinico en Villa Clara,
se han introducido, de forma permanente, los procesos para la mejora continua de la
calidad en el servicio que hoy se brinda.” A tal efecto, la Misién Médica Docente Cubana
en Eritrea llevo, y hoy lleva, hacia este hermano pais la linea de trabajo: dirigirse al
camino de la excelencia, la cual marca el actuar y el desempefio de los docentes
revolucionarios, seguidores de las ideas internacionalistas mas bellas que caracterizan al
pueblo de Cuba.

CONSIDERACIONES FINALES

Finalmente, se debe puntualizar que se trabaj6 para el bien del educando, lo que
aumentd su motivaciéon y conocimiento en temas de Laboratorio Clinico, ademas de que
se estimulé el desarrollo de pardmetros e indicadores del proceso evaluativo de la calidad
de la docencia, que permitieron poner los procesos en funcién de las estructuras. A todo
esto se sumo el apoyo al tecndlogo y técnico eritreo en su diario desempefio profesional.

Todas las acciones realizadas fortalecieron y engrandecieron la docencia, que es el
objetivo general del trabajo en las catedras de Laboratorio Clinico de la universidad
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meédica cubana, no solo la de Villa Clara, sino las de toda Cuba solidaria y revolucionaria,
que desde 1959 hasta hoy, y para siempre, sera eternamente internacionalista.
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