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RESUMEN

Introduccion: La Estadistica es una disciplina que se ha convertido en una herramienta efectiva para describir los valores
de datos econdmicos, politicos, sociales, psicoldgicos, bioldgicos o fisicos, y facilita relacionar y analizar dichos datos, por
lo que prepara a los futuros profesionales para aplicar métodos que consisten en recoger, resumir, presentar informacion
e interpretar los resultados, en particular, al estudiante de Ciencias Médicas. Objetivo: Caracterizar las historicas que
determinaron la ensefianza de la Bioestadistica en estudiantes de la carrera de Medicina. Material y Métodos: Se
utilizaron fuentes tedricas como: revisién de la literatura especializada, orientaciones metodoldgicas de los centros
educativos, politicas educativas establecidas en momentos requeridos, Planes de Estudio, entre otros documentos.
Resultados: El tema de la interpretacidn de sus resultados no ha sido muy abordado desde su proyeccién didactica, pues
existen dificultades con la interpretacion de los resultados bioestadisticos y el modo de actuaciéon profesional desde la
Disciplina Principal Integradora como eje fundamental en la identificacion y solucion de los problemas de investigacidn
en saludy la utilizacién de resultados investigativos en la toma de decisiones en la atencién médica integral y la gerencia
en salud, con el concurso del resto de las disciplinas de la formacion. Discusién: La Bioestadistica tiene como propdsito
preparar al estudiante de Ciencias Médicas en la recogida, procesamiento, presentacion e interpretacion de los datos de
salud, haciendo un uso eficiente de herramientas estadisticas disefiadas para este fin. En este sentido, diversos autores
reconocen que la ensefianza de la Bioestadistica esta incluida, desde hace tiempo, en la formacion profesional como sello
para potenciar la cientificidad en la actuacién investigativa del médico. La interpretacion de datos biomédicos es uno de
los pilares del método cientifico, una vez alcanzada la fase de analisis de los datos, que se ha simplificado enormemente
gracias al desarrollo de paquetes informaticos, facilitando al investigador la obtencién de conclusiones y la presentacién
de los datos en comunicaciones y publicaciones cientificas. (Herrera, 2013. Conclusiones: El estudio tendencial realizado
reveld que los actores del proceso reconocen el constante perfeccionamiento respecto a la Bioestadistica en todo su
devenir histérico, sin embargo, alin se manifiestan dificultades en el proceso de ensefianza — aprendizaje del profesional
de la salud para utilizar la interpretacion de datos en la comprension del estudio empirico de hechos y fendmenos
inherentes a la ciencia que se estudia.

Palabras clave: estudiantes de Medicina, tendencias historicas, ensefianza de la bioestadistica, resultados bioestadisticos,
interpretacion.

ABSTRACT

Introduction: Statistics is a discipline that has become an effective tool to describe the values of economic, political,
social, psychological, biological or physical data, and facilitates relating and analyzing such data, thus preparing future
professionals for apply methods that consist of collecting, summarizing, presenting information and interpreting the
results, in particular, to the student of Medical Sciences. Objective: Characterize the historical ones that determined the
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teaching of Biostatistics in students of the Medicine career. Material and Methods: Theoretical sources were used such
as: review of specialized literature, methodological guidelines of educational centers, educational policies established
at required times, Study Plans, among other documents. Results: The subject of the interpretation of its results has not
been widely addressed from its didactic projection, since there are difficulties with the interpretation of the biostatistical
results and the way of professional action from the Main Integrative Discipline as a fundamental axis in the identification
and solution of health research problems and the use of research results in decision-making in comprehensive medical
care and health management, with the help of the rest of the training disciplines. Discussion: The purpose of Biostatistics
is to prepare the Medical Sciences student in the collection, processing, presentation and interpretation of health data,
making efficient use of statistical tools designed for this purpose. In this sense, various authors recognize that the
teaching of Biostatistics has been included, for a long time, in professional training as a seal to promote scientificity in
the investigative performance of the doctor. The interpretation of biomedical data is one of the pillars of the scientific
method, once the data analysis phase has been reached, which has been greatly simplified thanks to the development
of computer packages, making it easier for the researcher to draw conclusions and present the data in communications
and scientific publications. (Herrera, 2013. Conclusions: The trend study carried out revealed that the actors of the
process recognize the constant improvement regarding Biostatistics in all its historical evolution, however, difficulties still
appear in the teaching-learning process of the health professional to use the interpretation of data in the understanding
of the empirical study of facts and phenomena inherent to the science that is studied.

Keywords: medical students, historical trends, biostatistics teaching, biostatistical results, interpretation.

Recibido: 11/6/2022  Aprobado: 25/10/2022
INTRODUCCION

El rol de la Educacién ante los cambios cientifico—tecnoldgicos, aparece como una cuestion esencial, para
analizar los cambios educativos que se consideran necesarios hoy en la region latinoamericanay en el resto del
mundo. De manera que, entre las exigencias establecidas para el desempefio de los estudiantes universitarios
se encuentra el tratamiento a los contenidos de la asignatura Estadistica, la cual se revela como una valiosa
herramienta en los diferentes campos del conocimiento y en multiples ciencias.

En correspondencia con lo expresado la evolucion de la Estadistica ha llegado al punto en que su proyeccion
se percibe en casi todas las areas de trabajo. También, abarca la recoleccion, presentacion y caracterizacion de la
informacion para ayudar tanto en el andlisis e interpretacion de datos como en el proceso de la toma de decisiones.

El profesional de la Medicina, en su funcion debe detectar problematicas sanitarias, que en el afan por
indagar y dar una explicacion mas profunda a todos los fendmenos que atafien al individuo para perpetuar su
estado de salud, parte de la formulacién de interrogantes que en muchas ocasiones, necesitan una respuesta
cientificay que implican un andlisis detallado de la realidad. Ademas, cuando este profesional investiga no solo
debe validar, interpretar y aplicar sus propios resultados sino también resultados de otros autores.

Diversos autores han abordado la problematica de la ensefianza y el aprendizaje de la Estadistica, entre
los que pueden citarse: la tesis de doctorado de Jacinto Ferrales (2008), con una propuesta didactica para la
ensefianza de la Estadistica en la formacion de profesores de Matematica—Computacion; Fleiss, John (2002),
con un trabajo acerca del desarrollo de un pensamiento estadistico, realizado en la Universidad de Harvard,
EEUU; la investigacion realizada por un colectivo de autores de la Universidad de Camagley (2002) acerca de:
La habilidad de procesar datos. Batanero y Godino (2010), con el trabajo: Analisis de datos y su Didactica de la
Universidad de Granada en el afio 2012 y Analisis Didactico de Recursos Interactivos para la Ensefianza de la
Estadistica en la Escuela, en la Universidad de Cérdoba, respectivamente.

La Bioestadistica tiene como propdsito preparar al estudiante de Ciencias Médicas en la recogida,
procesamiento, presentacion e interpretacion de los datos de salud, haciendo un uso eficiente de herramientas
estadisticas disefiadas para este fin. Se enfoca en el desarrollo del pensamiento cientifico de los estudiantes,
como parte de sus modos de actuacion profesional. Su aplicacién resulta hoy en dia necesaria en varias ramas
del saber que incluye: epidemiologia, nutricién, salud ambiental y en investigacion de servicios sanitarios. También
acerca del genoma humano en estudios de poblaciones genéticas y ecologia, referentes a las interrelaciones de los
diferentes seres vivos entre si y con su entorno.

La colaboracion de la Bioestadistica ha sido clave en el desarrollo de nuevos farmacos, en el entendimiento
de enfermedades crénicas como el cancer y el VIH (Sida), y estos son solo algunos de los miles de ejemplos
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posibles. La estrecha relacion de la Estadistica con el método cientifico hace de |la Bioestadistica una disciplina
imprescindible en la mayoria de los proyectos en el drea tecnoldgica.

En consonancia con lo anterior, la interpretacién de datos puede aportar la informacién que ayuda a predecir
en qué grupos o poblaciones hay prevalencia de contagio o la presencia de rasgos que caracterizan a distintas
enfermedades lo que resulta de gran importancia para la prevencion, el conocimiento y el tratamiento de muchas
enfermedades. Posibilita también conocer la frecuencia en que inciden factores que aumentan el riesgo de
contraer una enfermedad, sus tendencias y validar los impactos de las estrategias de intervencion y su eficacia.

La interpretacidn consiste en reconstruir, en el pensamiento, la realidad material a la que se refiere una
representacion de la realidad, sobre bases cientificas establecidas y a su vez es el sustento de la construccion
del conocimiento cientifico. Constituye uno de los tres componentes principales que tiene lugar en el proceso
hermenéutico. Es la forma en que se visualiza la comprensidn, que transita por la explicacién para dar un
nuevo significado sobre el objeto de estudio. Por ello, la interpretacion se desarrolla en correspondencia con
el contexto donde se investiga o el marco epistemoldgico que se asume.

Fuentes (2004) ratifica que la interpretacidon de un proceso es un fendémeno complejo y epistemoldgico. Se
manifiesta, atendiendo a lo que implica el hecho de interpretar un objeto, en dos dimensiones del tratamiento
hermenéutico: la tedrica, que permite redefinir la construccion tedrica del objeto y la empirica, que establece
un significado desde fuentes facto perceptuales, con la instrumentacion de los resultados de la teoria, desde
los niveles de corroboracion en la practica profesional, que asume el investigador para valorar el aporte y la
factibilidad de su propuesta. Con la interpretacién se inicia y se cierra un proceso de interrelacién dialéctica en
el proceso de investigacion cientifica.

Eseneste sentido se asume que lainterpretacién de resultados bioestadisticos, para dar salida ala dimension
empirica del proceso hermenéutico, puede desarrollarse como una habilidad en el proceso formativo en la
carrera de medicina. La interpretacién de datos biomédicos es uno de los pilares del método cientifico, una
vez alcanzada la fase de andlisis de los datos, que se ha simplificado enormemente gracias al desarrollo de
paquetes informaticos, facilitando al investigador la obtencion de conclusiones y la presentacion de los datos
en comunicaciones y publicaciones cientificas. (Herrera, 2013)

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) estd colaborando en la creacion de sistemas que generen cifras
exactas que les permitan identificar los problemas de salud mas acuciantes; lo cual es posible si se pueden
evaluar con exactitud y se invierte en sistemas de informacién sanitaria que permitan recopilar e interpretar
datos con calidad. Los expertos se esfuerzan por generar estadisticas confiables que permitan realizar analisis
fructiferos de la informacion sanitaria.

Las autoras de este trabajo cientifico consideran necesario, en este sentido, estudiar cémo ha sido el tratamiento
histérico de su ensefianza, de manera que en la investigacion se formuld como problema cientifico el siguiente:
¢Coémo se caracterizan las tendencias histéricas que determinaron la ensefianza de la Bioestadistica en estudiantes
de la carrera de Medicina? Por lo que se declara como objetivo en la investigacién: caracterizar las tendencias
histdricas que determinaron la ensefianza de la Bioestadistica en estudiantes de la carrera de Medicina.

MATERIALES Y METODOS

Entre los métodos tedricos utilizados se encuentran:

e Histérico-Logico: Para caracterizar el proceso de ensefianza- aprendizaje de la asignatura de Bioestadistica
en el transcurso de los diferentes planes de estudio.

e Andlisis-Sintesis: Para profundizar en los diferentes elementos que fundamentan el proceso de ensefianza-
aprendizaje de la asignatura: Metodologia de la Investigacion y Estadistica en la carrera de medicina.

e |nductivo-deductivo: propicié profundizar en los aspectos tedricos del objeto de investigacion,
determinar los logros y limitaciones y arribar a conclusiones.

Ademads, se valoraron los criterios de autores y resultados expresados en articulos publicados en revistas
indexadas en las bases de datos: SciELO, Medline y Lilacs, entre otras. Se utilizaron fuentes tedricas como:
revision de la literatura especializada, orientaciones metodoldgicas de los centros educativos, politicas
educativas establecidas en momentos requeridos, Planes de Estudio, entre otros documentos.
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Para este andlisis, se han referenciado los estudios de Vela (2016), Gonzalez (2012), Delgado (2011) vy
Gonzalez, Garriga (2010), el intercambio con directivos de la Universidad de Ciencias Médicas en Santiago de
Cuba, resultados de entrevistas a especialistas de Bioestadistica en 2017 y las opiniones en talleres cientifico
metodoldgicos del Departamento de Informatica Médica, y en particular, sobre la ensefianza de la Bioestadistica
desarrollados en Santiago de Cuba (2015). También fueron recogidos los criterios de profesores que imparten
la disciplina en las filiales universitarias del territorio.

RESULTADOS

La Bioestadistica se incorpord a la formacion del médico con el propdsito de fomentar la cultura cientifica. Con
su ensefianza, a través de diferentes planes de estudio, se fue transformando en herramienta investigativa para su
desempefio. Es importante conocer cdmo ha sido la transformacion curricular para garantizar la interpretacion de
los resultados del andlisis de los datos que se originan en su esfera de actuacién. Como resultado se plantea que
la formacién de profesionales de la medicina en Cuba, cuenta con una larga historia y tradicion, transcurriendo
periodos muy diversos, teniendo como etapa culminante, la posterior al triunfo de la Revolucion.

Refiere Vela (2016), que la ensefianza médica superior tuvo sus inicios en el siglo xviil y fue objeto de
transformaciones en alrededor de 11 planes de estudio antes de 1959, caracterizados principalmente por
el uso de métodos que propiciaban el biologicismo, con relevante desvinculacion entre teoria y practica,
enfatizado en el enciclopedismo. Se formaban los médicos con matriculas muy limitadas, para ejercer en
especial la practica privada. Los egresados, tenian como mercado laboral las ciudades del pais o la emigracion
hacia las potencias mundiales del desarrollo.

Posterior al triunfo de la Revolucidn, a la luz de las transformaciones de beneficio social de caracter popular,
masivas e incluyentes la formacion del médico alcanzo su cima, con la impronta de formar un médico integral,
de profundos valores humanos, revolucionarios y comprometidos con los mejores valores del socialismo.

Sirvid de sustento la introduccién de la reforma universitaria en 1962, que facilité promover, entre otros
aspectos, los métodos activos de ensefianza y precisé como fundamental la practica médica al lado del enfermo
en los primeros planes y al lado del hombre sano y enfermo y de la comunidad, en los posteriores.

Refiere Delgado (2011) que la Revolucidn, al llevar la Salud y la Medicina hasta los mas apartados rincones
de la nacion, demandd un médico muy distinto al que formaba en la Universidad de La Habana y en las
cantidades que requerian las necesidades del pais. Debia ser capaz de resolver los problemas que plantea
la medicina preventivo-curativa integral, conocedor de la relacion directa que existe entre la salud y el
subdesarrollo econédmico, consciente de su papel en una sociedad socialista, que desarrolle y aplique sus
servicios en funcién del pueblo.

Fue concebido como médico clinico basico, que privilegia la ensefianza practica en contacto con sus pacientes,
y donde se resalta la importancia de las asignaturas de Ciencias Sociales y Salud Publica fundamentalmente.
Acorde a estos propdsitos hacian falta nuevas Escuelas de Medicina y mayor cantidad de hospitales docentes,
en todas las provincias; siendo Santiago de Cuba después de La Habana, la primera favorecida.

A partir de esta fecha, seglin Vela (2016) se desarrollaron variantes de planes de estudio en correspondencia
con las necesidades sociales del pueblo, el compromiso de graduar a todo aquel personal que habia iniciado
estudios de medicina y tuvo que interrumpir a causa de la Ultima guerra de liberacién nacional; para
contrarrestar los efectos del éxodo de profesionales que propicid el imperio norteamericano y luego para
promover, de manera desinteresada y altruista, la solidaridad y colaboracién internacional.

Como resultado el proceso de ensefianza aprendizaje de la Bioestadistica varié a lo largo de estos afios, en
correspondencia con el propdsito asignado dentro del plan de estudio. Se conoce que sus contenidos fueron
tomados en cuenta desde 1978 en los Ultimos planes de estudio A, B, Cy D con sus modificaciones; a partir de
los cuales se significan, en esta tesis, cuatro etapas en su perfeccionamiento.

Primera etapa (1978 al 1985)

Se inicia el primer Plan de Estudio que se confecciona subordinado al Ministerio de Salud Publica, los
Institutos Superiores y Facultades de Ciencias Médicas. Se realizd bajo la direccion metodoldgica del Ministerio
de Educacion Superior. Fue un arduo trabajo que se realizé por el Gabinete Central Docente Metodoldgico del
MINSAP, segun expresa Vela (2016).



En este plan se mantuvo la linea de formar un médico general capaz de enfrentar las tareas de la Atencidn
Médica Integral del Adulto, de la Mujer y del Nifio, segln los principios de la Medicina y la Salud Socialista y
las caracteristicas del Sistema Nacional de Salud (SNS), a la que se le agregaron los requerimientos de la Ayuda
Médica Internacionalista. Se introdujeron las practicas de familiarizacién en los policlinicos y las practicas de
servicios en los hospitales.

Sinembargo, tuvo como deficiencias: sobrecarga enlas horas, programas con muchos contenidos, asignaturas
nuevas sin condiciones para impartirlas, mala distribucion del tiempo por cursos y semestres, desequilibrio
en los contenidos en el plan, no contempla estancias en asignaturas clinicas (Medicina, Pediatria, Cirugia,
Ginecobstetricia), se enfatiza mas en la ensefianza tedrica que en la practica y no se concreta la organizacién
de la practica de familiarizacion en los policlinicos.

La asignatura de Estadisticas Sanitarias y de Salud Publica, que se impartia anteriormente dada la necesidad
de perfeccionar el control sanitario y epidemiolégico de la poblacion, da paso a la Bioestadistica que se incluye
en el IV semestre de la carrera, como una orientacion cientifica general a los profesionales encargados del
este tipo de control. Sus objetivos estaban proyectados para explicar el comportamiento de los indicadores
estadisticos que permitian un seguimiento a la calidad general referidos a la calidad de vida y los servicios, por
lo que tributaban al desempefio profesional para poder interpretar la informacion estadistica que reflejaba el
estado de salud general de los territorios o comunidades.

De otro lado, aporta los contenidos basicos para la formacion estadistica principalmente de Estadistica
Descriptiva; pero se manifiesta un predominio de métodos de ensefianza memoristicos y poco productivos,
con escasas posibilidades de insertar a los estudiantes en la actividad investigativa. Tampoco se contaba con el
apoyo de medios (tecnoldgicos) para procesamientos estadisticos complejos.

En resumen, en el proceso formativo de la carrera de Medicina existian escasas manifestaciones de
actividades investigativas, siendo pocos los autores que hacen referencia a estimular las aptitudes académicas
e investigativas para dar solucién a los problemas de la profesién aplicando el método cientifico, aun cuando se
revela un progreso en la preparacion pedagogica del docente sirviendo como enlace en el perfeccionamiento
de las actividades cientificas de los estudiantes, por lo que su preparacién en este campo resulta de gran
significacion para la practica instructiva.

Segunda Etapa (1985-2002)

En el curso escolar 1985-1986 para la formacion de un Médico General Basico orientado hacia la Atencién
Primaria de Salud se pone en vigor un nuevo Plan de Estudios. Las acciones de atencion integral a la salud se
desarrollan al nivel individual, familiar y comunitario, surgiendo asi el modelo Cubano de Medicina Familiar y
se asume como disciplina rectora la Medicina General Integral (MGI).

La formacién académica se vincula mucho mas con la practica, persiguiendo con esto integrar la perspectiva
cientifica, asi como la adquisicion de habilidades para comprender vy tratar las principales afecciones de salud
que aquejan al individuo, la familia y la comunidad; lo que ayudd a estudiantes y docentes a centrarse en los
problemas de salud que se deben atender y solucionar, exigiendo de estos Ultimos un pensamiento critico,
cientifico y creativo, precisandose la légica de la profesion. En estas condiciones la Bioestadistica deviene en
asignatura que proporciona herramientas investigativas para el desarrollo de la actividad del médico.

Entre los afios 1982 y 1983, cuando la microcomputadora como avance cientifico tecnolégico y herramienta
de trabajo ya era un hecho consolidado a nivel mundial y ganaba terreno en la sociedad cubana, el Ministerio
de Educaciéon Superior (MES) orientd la creacidén de los Planes Directores de Computacion en todas las
especialidades de la ensefianza universitaria.

Las Ciencias Médicas fue la ultima en ejecutar oficialmente dicha medida (1985-1986) uniendo, en la
asignatura Bioestadistica que se impartia en el IV semestre de la carrera de Medicina, sus contenidos con
los que se introducian de Computacién. A partir de entonces cambid su nombre por el de Bioestadistica y
Computacion, con un fondo de tiempo de 64 horas. Los temas que se impartian eran Lenguaje Basic, Estadistica
Descriptiva, Estadisticas de Salud y Estadistica Inferencial.

En tal sentido, fueron los profesores de Bioestadistica, que tenian una formacidon matematica, los que
poseian mejor preparacion académica, para asumir la ensefianza de la incipiente computacién; sin embargo,
la tecnologia, por su complejidad y con escasos recursos no satisfizo las necesidades investigativas que

proyectaba dicho plan.
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Los objetivos de la asignatura se encaminaron a dotar a los estudiantes de las habilidades para aplicar las
técnicas descriptivas e inferenciales en el andlisis de los datos, con ejemplos concretos en la actividad del médico
desde su esfera de actuacion, que ahora incluia con mayor fuerza a la comunidad, como futuro especialista en
MGI. Se utilizaban variables preferentemente cuantitativas y enfatizaba en interpretar sus resultados.

Se estructurd en tres temas: Tema |: Computacion (Sistema operativo MSX, el sistema de gestiéon de base
de datos Dbase); Tema II: Estadistica Descriptiva (distribuciones de frecuencias, medidas descriptivas en
variables cuantitativas y graficos estadisticos) y el Tema Il Estadistica Inferencial (conceptos fundamentales de
la Bioestadistica y la Teoria de las Probabilidades Muestreo y Estimacién de Parametros, Pruebas de Hipodtesis).

Los conocimientos sobre los medios de computacidon que en la propia asignatura se impartia, no se utilizaban
para el procesamiento estadistico, explicdndose los contenidos de estas materias, de modo paralelo y sin
mucha interrelacion con la practica médica.

Ademids, no se logrd que los estudiantes aplicaran a plenitud la Bioestadistica en el andlisis de datos para el
desarrollo de sus funciones, sino que fue asimilado como un contenido que le permitia principalmente ganar
en cultura cientifica, para interpretar las cifras que se les presentaban en los informes investigativos propios
de la medicina o sociales y aportar informacion numérica de sus resultados investigativos. Los docentes tenian
entre sus tareas brindar asesoria a los residentes de especialidades médicas y a investigadores del sector, que
utilizaban los métodos estadisticos en sus estudios cientificos.

A partir del afio 1997, ante el auge de las tecnologias de la informacién y la comunicacion, se produce
una paulatina renovacién del equipamiento de los laboratorios docentes y con ello crece la necesidad de
preparacion de los profesionales en Informatica y se puede acceder a una mejor utilizacion de estos recursos
en el desarrollo de procedimientos numéricos; lo que implica un incremento en el tiempo destinado para el
aprendizaje de la Bioestadistica.

De ahi surge la Disciplina Informatica Médica, la cual se estructuré en dos asignaturas: Informatica Médica |
e Informatica Médica Il. La primera con 72 horas en el IV Semestre, para impartir cinco temas: Introduccién a
la manipulacién de la informacion, aspectos relacionados con el tratamiento de la Informacién, Metodologia
de la Investigacion, Estadistica Descriptiva e Introduccién a la Inferencia Estadistica. En cambio, la asignatura
Informatica Médica Il con 20 horas en el VI Semestre, cuyos temas eran: Introduccién a la Estimacion de
parametros, Introduccién al uso de las Pruebas de Hipodtesis e Introduccidn al uso de la Regresién Lineal.

La distribucion de los contenidos no fue la mejor, pero se habia logrado algo importante: el despliegue de una
filosofia de trabajo con un nivel de conceptualizacidn superior para la disciplina, sin perder su esencia social, que
respondia a la idea de incrementar la actividad investigativa en el desempefio profesional del médico.

En correspondencia con lo anteriormente expresado, fue concebida la actividad cientifica estudiantil desde
lo curricular, asi como se fortalece el movimiento investigativo estudiantil cubano con la participacion activa
de estudiantes de otras nacionalidades. Se realizan eventos cientificos a nivel provincial y nacional. Se crea un
estilo Unico para la confeccion y evaluacion de las investigaciones cientificas como respuesta a las diferencias
de concepto que existian entre los estudiantes de todo el pais.

No obstante, se promueve el conocimiento sobre la investigacion en los estudiantes, pero todavia hay
escaso tratamiento al andlisis de datos y a proyectar un trabajo metodoldgico que asegurara potenciar la
interpretacién de los resultados bioestadisticos en funcién de la labor cotidiana e investigativa del médico.

A partir del curso 2001-2002, se forma oficialmente el Departamento de Informatica Médica, encargado de
la imparticion de la disciplina médica y se realiza un reajusta a su estructuracion, que queda integrada por las
asignaturas siguientes:

Informatica Médica | con 60 horas y los temas: Tema 1: Introduccion a la manipulacion de la informacion
(Sistema operativo, trabajo con el explorador de wuindows); Tema 2: Sistemas de aplicacion (paquete del office
con Word, Excel y PowerPoint); Tema 3: Sistemas gestores de bases de datos (Access) y Tema 4. Telemedicina
(correo electrénico, busqueda de informacion a través de los recursos en la red).

Informatica Médica Il con 60 horas y los temas: Tema 1: Metodologia de la investigacién (Estudio del disefio
tedricoy metodoldgico de las investigaciones); Tema 2: Estadistica descriptiva (mantiene el contenido anterior);
Tema 3: Estadisticas sanitarias (indicadores cuantitativos y nimeros indices) y el Tema 4: Inferencia estadistica
(mantiene el contenido anterior)



Dadas las nuevas circunstancias, el curriculo y los programas académicos fueron transformandose para
cumplir una funcion social clave, ya brindaban una oportunidad para lograr un salto, donde los estudiantes
desarrollaran habilidades y destrezas para tener un acceso efectivo al conocimiento, a mayores opciones y
oportunidades de desarrollo.

En la Bioestadistica se orientd su ensefianza hacia una mejor contextualizacion en la aplicacion de sus
meétodos en la labor del médico y se dieron pasos para evidenciar la utilidad de sus resultados en la practica,
con mayor tratamiento a la interpretacion de la informaciéon numérica generada.

En general, en esta etapa la sistematizacién de los contenidos de Metodologia de la Investigacion se
sustentd esencialmente en un incipiente aprendizaje del método cientifico, lo que denotd que el grado de
generalidad de los problemas que el estudiante enfrentd fue limitado a estudios descriptivos de investigacion.
Es insuficiente la integracion entre los elementos de la investigacion cientifica y el Método Estadistico, pues
el proceso de formacion del futuro egresado estad orientado hacia la Atencion Primaria de Salud, por lo que
su aplicacién se restringe a problemas modelados de escasa significacion practica, lo que le impide aplicar
meétodos inferenciales; y no se evidencian la promocién y desarrollo de proyectos de investigacion estudiantiles
vinculados con su futura labor asistencial.

Tercera Etapa (2003-2015)

En esta etapa llega la universalizacion, se prolonga el perfeccionamiento del plan de estudio y de los
programas de las diferentes asignaturas, con una orientacion formativa dirigida al modelo del médico que
egresara: profesionales preparados para un desempefio comunitario, con sélidos conocimientos cientificos y
una formacion humanista y social acorde con las demandas sociales. La Disciplina Principal Integradora (MGl)
se reestructura y fortalece la interdisciplinariedad en la carrera.

Se trabaja por una integracién entre los elementos de la Metodologia de la Investigacion con el contenido
estadistico, lo que encuentra salida en la actividad cientifica estudiantil y la inclusion de una base conceptual
estadistica paraeldiagndsticodelasituaciondesalud, componente principal paralainvestigacion epidemioldégica
del profesional médico en la atencidon primaria (Analisis de la Situacion de Salud).

También es revelada una mayor generalidad en la integracién del contenido y de los problemas que el
estudiante puede enfrentar durante su prdactica pre-profesional, al enriquecerse el nimero de tematicas
investigativas, las que por lo general demandan aplicar contenidos de Estadistica, de Metodologia de la
investigacién y Medicina.

La critica y comunicacion de resultados de las tareas investigativas orientadas por las asignaturas
constituyen un propdsito explicito en las orientaciones metodoldgicas del programa de Informatica Educativa.
Particularmente, se promueven a través de informes orales o escritos, que confeccionados sobre la base de
fuentes de informacion documentales y contentivos de ideas o puntos de vistas relativos a los resultados de
diversas investigaciones biomédicas, exteriorizan exhaustivamente el dominio del estudiante en torno a la
aplicacion del método cientifico, lo que denota la impronta de promover acciones para enfrentar diferentes
situaciones y problemas de salud que se presentan en el individuo, la familia y la comunidad.

De ahi que se revela la necesidad de desarrollar discusiones diagndsticas, estudio de casos, revisiones
bibliograficas, estudios descriptivos, por citar algunos ejemplos, creandose ambientes para la generacion e
intercambio de conocimientos cientifico, donde la interpretacién de los resultados bioestadisticos enriquecen
su constatacion o validacion practica.

En el curso escolar 2005- 2006 la experiencia de la disciplina Informatica Médica en los Planes de Estudio C,
en la carrera de Medicina evoluciond de la manera siguiente: la asignatura Informatica Médica | se desarrolla
en el |y Il Semestre con 60 horas clases y tres temas: Informatica Basica y Seguridad de la Informacion, Redes
de computadoras en las Ciencias de la Salud y aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion;
respondiendo a la necesidad de fortalecer el estudio de las tecnologias de la informatica y las comunicaciones,
que disponen del trabajo en red como via para incrementar el conocimiento cientifico y divulgar con rapidez
la informacion cientifica que se genera en el mundo.

En particular, el uso de entornos virtuales de ensefianza aprendizaje sustentados en plataformas interactivas
para el apoyo a la ensefianza presencial, constituye una via para el mejoramiento y desarrollo del proceso
educativo, el estudiante como ente activo en el propio proceso, en un entorno acorde con las nuevas exigencias

y escenarios, promueve la interaccion estudiante/profesor y estudiante/estudiante.
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La asignatura Informatica Médica Il se desarrolla en el Il y [V Semestre con 60 horas clases contentivas de
cuatro temas: Metodologia de la Investigacion, Estadistica Descriptiva, Estadisticas Sanitarias e Introduccion a
la Inferencia Estadistica, respectivamente. En el curso escolar 2010-2011 la asignatura Informatica Médica Il
cambia en ladenominacién del nombre por Metodologia de la Investigacion y Estadistica con 60 horasenel Il y
IV Semestre, con un reordenamiento de sus temas: Estadistica Descriptiva, Estadisticas Sanitarias, Metodologia
de la Investigacién e Introduccién a la Inferencia Estadistica, para satisfacer un mejor ordenamiento de los
contenidos en correspondencia con la dindmica de la actividad investigativa que va de la exploracion a la
construccién del conocimiento cientifico y luego a su validacién y generalizacién.

Sin embargo, la ubicacion del sistema de conocimientos no fue correcta, porque interrumpe la logica de la
Bioestadistica como disciplina cientifica, para dar paso al disefio investigativo. Tampoco se declaré con claridad
el sistema de habilidades, no se incluyeron en su contenido indicadores para el analisis de la situacion de salud
enlacomunidady fue insuficiente el fondo de tiempo para las habilidades estadisticas a desarrollar. No aparece
en las orientaciones metodoldgicas sugerencias de como garantizar que la interpretacion de los resultados
bioestadisticos adquiera significado en los productos de la actividad cientifica, por cuanto, solo se reflejan
criterios en el lenguaje estadistico y no se pronuncian razonamientos con un fundamento epistemoldgico de
la explicacién de lo cuantitativo que genera el andlisis de los datos.

Se introduce para apoyo al estudio el procesador estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
que es un programa informatico muy utilizado a nivel mundial y con posibilidad para el tratamiento a variables
cuantitativas y cualitativas. Su desventaja radica en el procesamiento grafico, por lo que se sigue utilizando el
Excel para la construccién de graficos estadisticos.

A criterio de las autoras, cabe resaltar que su utilizacion garantizd una automatizacion de los procesos
numeéricos y la posibilidad de incorporar espacios para el analisis y discusion de resultados, que posibilitaba
el tratamiento a la interpretacion de éstos, con vinculacién al desempefio profesional. Aspecto que no fue
aprovechado lo suficiente por lo docentes al no tener preparacion sobre la fundamentacién tedrica de los
problemas profesionales que debia enfrentar el médico graduado.

En sintesis, en la etapa la integracion de los contenidos de Metodologia de la Investigacion y los estadisticos
implicaron una ruptura con la légica de la asignatura que influyé en la descontextualizacion de los métodos
bioestadisticos como herramienta investigativa. Su implementacion debe insistir en la aplicacion practica de
la investigacion en salud y en la preparacion del estudiante en los conocimientos y habilidades acordes con la
estrategia curricular de Investigaciones e Informatica.

Cuarta etapa (2016-2017)

Esta etapa se caracteriza por la introduccién del Plan de Estudios D en la formacion profesional donde se
destaca el cumplimiento de las ideas rectoras de la educacion universitaria en Cuba, segun Horruitiner (2012),
concretada en la educacion en el trabajo como forma organizativa fundamental del proceso formativo, la
cual se manifiesta como caracteristica relevante del curriculo basado en el aprendizaje activo, por tanto, se le
confiere relevancia a los modos de actuacion profesional en las actividades de atencion de salud.

Se propone egresar médicos generales preparados para ejercer en la practica con sélidos conocimientos
y enfoque cientifico en un marco ético de actuacién y compromiso social, mediante acciones de promocién
de salud, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacidn en las esferas fisica, psicoldgica y social. Se
refuerza el papel de la actividad cientifica desde el puesto de trabajo, para lo cual la Bioestadistica mantiene su
significativa importancia dentro de la asignatura Metodologia de la investigacion y Estadistica; esta vez con 63
horas en el Il semestre de la carrera, formando parte de la Disciplina Informatica Médica que estd integrada por
4 asignaturas: Informatica, Estadistica, Metodologia de la Investigacion y Proyectos de Investigacion.

Se orienta que la disciplina debe desarrollarse en forma de sistema, sin cambiar su orden y desde el primer al
cuarto afio, para lo cual requiere integrarse con el resto de las disciplinas del plan de estudio y especificamente
con la disciplina principal integradora MGl en funcion de contribuir a la solucion de problemas de la profesion
en la Atencion Primaria de Salud (APS) aplicando coherentemente el método cientifico y los conocimientos
y herramientas informaticas en correspondencia las necesidades de la busqueda de informacién, el trabajo
colaborativo en red vy la utilizacion profesional de los sistemas de informacion.

La estructuraciéon de sus contenidos va dirigida a que el estudiante se apropie de un método cientifico
de busqgueda, constatacion y divulgacién de informacion empirica, empleando variables cuantitativas y
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cualitativas, que conlleven a interpretar sus resultados en correspondencia con la literatura cientifica del
campo de la salud que se trate. La asignatura revela la esencia de los métodos basicos y garantiza que el
procesamiento numérico se realice mediante sistemas computacionales para estos fines. Ademas, prevé
interpretar diferentes situaciones en la esfera de la higiene publica y la practica epidemioldgica mediante los
indicadores de salud calculados en situaciones ideadas por el profesor, o con indicadores reales provenientes
de los anuarios estadisticos y otras fuentes; asi como los resultados obtenidos mediante la utilizacion de
técnicas de la estadistica en el proceso de resumen, procesamiento, presentacién y analisis de la informacion.

Se requiere, entonces, que los docentes de la disciplina tengan la capacidad para integrar conocimientos
propios de la MGl para poder garantizar que los estudiantes, mediante su trabajo independiente, potencien
la sinergia interdisciplinaria en funcion de la formacién integral del médico y se apropien de un accionar, que
convine con el fortalecimiento de su modo de actuacién profesional. El programa de la asignatura, ni el de la
disciplina contiene orientaciones metodoldgicas precisas al respecto.

DISCUSION

Es sabido, que la ensefianza de la Bioestadistica estd incluida, desde hace tiempo, en la formacién profesional
como sello para potenciar la cientificidad en la actuacién investigativa del médico, el tema de la interpretacion
de sus resultados no ha sido muy abordado desde su proyeccién didactica, pues existen dificultades con la
interpretacién de los resultados bioestadisticos y el modo de actuacién profesional desde la Disciplina Principal
Integradora como eje fundamental en la identificacién y solucidon de los problemas de investigacion en salud y
la utilizacidon de resultados investigativos en la toma de decisiones en la atencién médica integral y la gerencia
en salud, con el concurso del resto de las disciplinas de la formacion.

De otro lado, posterior al analisis tendencial a los diferentes planes de estudio y sus variantes de
perfeccionamiento respecto a la Bioestadistica, se sintetiza que, su ensefianza presenta dificultades para
lograr una formacion profesional del médico que le permita fortalecer la adopcion de un método cientifico de
trabajo empleando técnicas de procesamiento de la informacion numérica; aun cuando se aprecia un progreso
paulatino y ascendente desde los primeros Planes de Estudio hasta la fecha, para impartir sus contenidos en la
carrera y apropiarse de una herramienta para la labor investigativa, teniendo en cuenta que:

e La ensefianza de la asignatura debe concretarse mas al desempefio profesional del médico, a partir
la integracion de los contenidos con la disciplina principal integradora de la carrera para garantizar
la interpretacion de los objetos de estudio; en correspondencia con el fundamento cientifico de las
ciencias médicas.

e Se requiere fortalecer la integracion interdisciplinaria de la actual Informéatica Médica, desde los
contenidos de la Bioestadistica, para dar salida a la actividad cientifica estudiantil como modelo en su
formacidn investigativa.

e El programa de la asignatura Bioestadistica, no incluye orientaciones metodoldgicas que contribuyan
a garantizar que los docentes logren que sus estudiantes interpreten los resultados bioestadisticos
y arriben a razonamientos fundamentados desde las ciencias médicas que les permita la toma de
decisiones como solucién a los problemas inherentes a la profesion, aun cuando se revela un progreso
en su preparacion pedagogica.

Los egresados de las Ciencias Médicas, en particular, requieren de la realizacion de acciones que demandan
el conocimiento de métodos estadisticos, y su utilizacion en la solucién de problemas, a través de métodos
y técnicas propias de su area de trabajo, que les auxiliaran en la toma de decisiones oportunas. Por tanto, se
reconoce que la interpretacion de los resultados bioestadisticos permiten distinguir, con cierta objetividad, los
rasgos empiricos que prevalecen en los hechos que el médico investiga; lo cual puede constituirse en una accion
sistematica y cotidiana en su desempefio, siempre que se logre una apropiacién de como proceder a realizarla.

En correspondencia con lo anterior se puede expresar que interpretar resultados bioestadisticos consiste en
la explicacion de un hecho, mediante el significado que genera un dato cuantitativo obtenido al aplicar técnicas
bioestadisticas, con el fundamento epistemoldégico de la ciencia médica correspondiente y se desarrolla con
las siguientes acciones:

e Analizar la confiabilidad del dato bioestadistico generado.
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e Expresar el significado del dato en el contexto del objeto de estudio.

e Relacionar el significado del dato con la manifestacion del hecho, desde la l6gica que se fundamenta en
la Ciencia Médica correspondiente.

e Elaborar el razonamiento que se genera a partir de la informacién tedrica que fundamenta el significado
del dato.

Cabe subrayar que en el trabajo cientifico-metodoldgico de los colectivos de disciplina y de afio, también
se evidenciaron insuficiencias tedricas y metodoldgicas para concebir las tareas de aprendizaje y el trabajo
cientifico estudiantil, de manera que tributen a los modos de actuacion profesional, asi como la actividad
metodoldgica y pedagodgica no se ha concebido coherentemente desde la transversalidad del curriculo de
modo que permita utilizar el escenario de la praxis médica en funcién del modo de actuacion profesional
acorde al encargo social del médico.

CONCLUSIONES

El estudio tendencial realizado reveld que los actores del proceso reconocen el constante perfeccionamiento
respecto a la Bioestadistica en todo su devenir histérico, sin embargo, aln se manifiestan dificultades en
el proceso de ensefianza—aprendizaje del profesional de la salud para utilizar la interpretacion de datos en
la comprension del estudio empirico de hechos y fendmenos inherentes a la ciencia que se estudia. Como
resultante, la interpretacién de datos cuantitativos, sentara las bases como parte de su actuacion cotidiana
en estudios sobre la epidemioldgica, nutricion y salud ambiental, entre otras tareas, con lo cual se logran
adecuados modos de actuacién en el futuro egresado.
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