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RESUMEN:

Se exponen valoraciones acerca del disefio de la asignatura Informatica Médica Il que
se imparte en el cuarto semestre de la carrera de Medicina; se profundiza en el analisis
del sistema de conocimientos desde la teoria didactica, asi como en su relacion con el
sistema de objetivos y métodos y se presentan algunas reflexiones acerca de la
contribucion de la asignatura al desarrollo de habilidades investigativas en los
estudiantes. Se concluye que el programa responde en sentido general al propdsito de
formar un Médico General Integral Bésico capaz de proceder organizada vy
reflexivamente en el tratamiento estadistico y computacional de la informacién médica,
asi como de identificar los métodos mas comunes de la estadistica inferencial para la
solucion de problemas biomédicos. Sin embargo, se considera que el tiempo previsto
para la formacién de habilidades investigativas generales (establecimiento del marco
tedrico, formulacién de problemas, objetivos e hipétesis), resulta insuficiente.
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evaluacion, habilidades investigativas

ABSTRACT:

An assessment of the curriculum of Medical Informatics Il taught to students in the forth
term of their medical studies is discussed, where the analysis of the system of
knowledge is emphasized through the didactic theory, as well as its relation to the
system of objectives and methods and some comments about this subject matter



contribution to the development of students’ researching skills. It is generally concluded
that the syllabus answers to the purpose of forming a Basic Integrated General Doctor,
who'’s able to reflectively organize the statistical and computational medical information,
and identify as well the most usual methods from inferential statistic for the solution of
biomedical problems. However, it is our consideration that the time established for the
formation of general researching abilities, that is the setting of the theoretical
background, the formulation of problems, objectives and hypothesis, turns out to be
insufficient.

KEY WORDS:
teaching strategy, objectives, content, teaching methods, assessment system

1. INTRODUCCION

El proceso de formacién de profesionales de la salud, es un proceso complejo de
naturaleza holistica (totalizadora) y dialéctica que se configura en su propio desarrollo a
partir de la comunicacion, interaccion y actividad de los profesores, estudiantes,
dirigentes y demas participantes. Su logica interna se expresa a traves de los complejos
estadios por los que transita, a saber, el disefio curricular, la dinAmica y la evaluacion.

El momento que antecede a toda accion educativa es el disefio curricular, en este se
proyecta y concibe el proceso a partir de aplicar una concepcioén teérico-metodoldgica a
una realidad educativa concreta. Se trata del “proceso dirigido a elaborar los planes de
estudio y programas, que comprenden: el modelo del profesional, la estructura del plan
de estudio vy los programas de las disciplinas docentes, ciclos, componentes y
asignaturas, dependiendo de la alternativa que se siga en la organizacion del plan de
estudios” (1) (Figura 1).

La concepcion tedrico-metodolégica que sustenta el disefio curricular de la carrera
de Medicina en Cuba parte del modelo de curriculum desde un enfoque histérico-
cultural que toma como premisas las exigencias de la teoria general de la Direccion y
las regularidades del proceso de asimilacion de los conocimientos durante la actividad,
lo cual conlleva a la elaboracion de tres modelos especificos: el modelo de los objetivos,
el modelo de los contenidos de la ensefianza y el modelo del proceso de asimilacion.
Se caracteriza ademas por utilizar el perfil o modelo del profesional como punto de
partida para la elaboracion del plan de estudio y su eficacia dependera de la forma en
gue asuman, tanto alumnos como profesores, los objetivos previstos como fines
personales. Este modelo reconoce la aplicacion practica en las condiciones reales de lo
disefiado como su principal fuente de evaluacion y modificacion.



De lo anterior se infiere la importancia que reviste desentrafiar las implicaciones que
para la implementacion practica de un programa de asignatura tienen las relaciones que
deben darse entre los objetivos los contenidos y los métodos.

Tomamos como referente tedrico para el presente andlisis las definiciones del Dr.
Carlos Alvarez de Zayas y otros autores cubanos de las citadas categorias didacticas,
asi como sus consideraciones acerca de las relaciones que en el proceso de
ensefanza-aprendizaje se establecen entre las mismas.

El objetivo expresa la aspiracibn o idea de lo que pretendemos formar en el
estudiante y se concreta mediante la accion, la habilidad que él manifestara como
resultado del proceso de ensefianza-aprendizaje (2). Es la categoria que determina al
resto de los componentes del proceso los cuales a su vez, en relacion de
subordinacion, influyen en el mismo.

El contenido es la parte que se selecciona de la cultura que la humanidad ha
desarrollado, y que mejor se adecua al fin que nos proponemos, de ahi su relacion de
subordinacion con respecto al objetivo, se entiende aqui por cultura “el conjunto de
valores materiales y espirituales creados por la humanidad en el proceso de la practica
histérico-social y caracteriza el nivel alcanzado por la sociedad” (3). EI contenido
comprende: los conocimientos, que reflejan el objeto de estudio, las habilidades, que
recogen el modo en que se relaciona el hombre con dicho objeto y los valores, que
expresan la significacion que el hombre le asigna a dichos objetos. Las habilidades para
las carreras en ciencias de la salud, se agrupan en cinco categorias: operaciones y
métodos del pensamiento, ldgico-intelectuales, l6gico-dialécticas, de autoeducacion y
especificas de la profesion (4).

A las interrogantes: ¢como ensefiar? y ¢cémo aprender? responde el método. Su
seleccion depende del contenido, de la l6gica interna y del método propio de la ciencia
que se ensefia o aprende.

La existencia o no de las relaciones expuestas anteriormente entre los componentes
del proceso de ensefianza-aprendizaje, asi como la adecuada seleccion de las formas
de organizaciéon de la ensefianza, daran cuenta del caracter sistémico del mismo y por
tanto de sus insuficiencias y cualidades.

2. METODOS

Se emple6 el método de analisis-sintesis a partir de la revision de multiples
documentos normativos de la Educacion Médica Superior, se consultdé abundante
bibliografia sobre Disefio curricular y Didactica de la Educacion Superior. Se emplearon
técnicas de representacion grafica del conocimiento mediante las aplicaciones
informaticas MindManager e Inspiration.



3. DESARROLLO

El Plan de estudio de la carrera de Medicina esta estructurado por disciplinas,
estancias y asignaturas en una organizacion por ciclos (Ciencias basicas biomédicas y
sociales, Ciencias clinicas bésicas, Ciencias clinicas y Préactica preprofesional). Las
diferentes disciplinas asumen la organizacion lineal o por asignaturas. En particular la
disciplina Informatica Médica se situa dentro del primer ciclo, se estructura en dos
asignaturas denominadas Informatica Médica | e Informatica Médica Il que se imparten
en ler y 2do afos respectivamente (Figura 2).

A partir del curso 2007-2008 quedan definidos tres modelos de formacion para
Medicina: el modelo del Policlinico Universitario, cuyos escenarios docentes son los
policlinicos y hospitales; el modelo Tradicional que se desarrolla en las propias
facultades y el Nuevo modelo de formacion del médico latinoamericano que se
implementa en algunos escenarios. En consecuencia, las dos asignaturas de la
disciplina Informatica Médica experimentaron algunos cambios en cuanto a las formas
de organizacion del proceso, la planificacion en el tiempo de las actividades docentes y
los métodos y medios de ensefianza-aprendizaje.

El programa de la asignatura Informética Médica Il contiene los objetivos generales
educativos, instructivos y por temas, los sistemas de conocimientos y de habilidades,
las indicaciones metodoldgicas y organizativas para lograr los objetivos, la dosificacion
del fondo de tiempo segun las formas de organizacion del proceso, el sistema de
evaluacion, los mediadores did4cticos a utilizar, asi como la literatura docente y auxiliar
a utilizar (Figura 3).

La inclusion de la asignatura Informatica Médica Il en el disefio curricular de la
carrera de Medicina se fundamenta a partir de la necesidad de que los profesionales de
la salud conozcan los métodos cuantitativos a partir de las posibilidades que estos
brindan para la solucién de multiples problemas en el area de las ciencias médicas, de
forma que estén en condiciones de abordar investigaciones donde se utilicen estas
técnicas.

Los elementos del Modelo del Profesional que constituyen el perfil de salida de la
asignatura quedan expresados a través de los seis Objetivos Generales Educativos
(Figura 4), en ellos se reflejan las transformaciones transcendentes en cuanto a
convicciones, actitudes, valores que se aspira lograr en la personalidad de los
estudiantes y se apoyan en los Objetivos Generales Instructivos (Figura 5) que son
los que expresan la aspiracibn en cuanto al dominio por los estudiantes de los
conocimientos y habilidades relativos al proceso de investigacion cientifica con la
utilizaciéon del método estadistico, a la aplicaciéon de los indicadores de salud, a la



estadistica descriptiva para la interpretacion de situaciones de la higiene publica y la
practica epidemioldgica, asi como a la solucion de problemas biomédicos mediante las
técnicas de inferencia estadistica.

La diferenciacién de los objetivos en educativos e instructivos solo da cuentas de
gue existen aspiraciones de diversas cualidades, ambos sirven de orientacién en el
proceso y al entender la naturaleza holistica del mismo deben considerarse en su
conjunto como objetivos formativos.

Para cada uno de los cuatro temas en que se estructura la asignatura se declaran
en el Programa los objetivos instructivos, en estos se concreta qué es lo que el
estudiante debe aprender en términos de saber hacer, es decir, las habilidades que
debe desarrollar.

El sistema de habilidades de la asignhatura que estad expresado en los objetivos
generales instructivos y por temas, comprende las habilidades légico-intelectuales
identificar, explicar, interpretar y aplicar, asi como habilidades propias de la disciplina:
calcular, disefar, resumir y presentar informacion biomédica utilizando los métodos de
la estadistica descriptiva, utilizar (operar) un sistema estadistico profesional que
viabilice el tratamiento estadistico de los datos y estimar los parametros poblacionales
media aritmética y proporcion.

Del analisis de las habilidades logico-intelectuales declaradas en el programa, se
infiere la necesidad de trabajar también la habilidad clasificar y el método de analisis-
sintesis por cuanto estan incluidos en el sistema operacional de las habilidades explicar
e interpretar respectivamente. La clasificacion estd presente en el sistema de
conocimientos de la asignatura (tipos de investigaciones cientificas, clasificacion del
conocimiento, clasificacion de las variables) y el andlisis y la sintesis constituyen
métodos propios de la estadistica como disciplina cientifica. Por otra parte, las
habilidades de autoeducacién (4) no aparecen explicitamente declaradas en el
programa, sin embargo consideramos que la asignatura puede aportar mucho a su
desarrollo si tanto en las Guias para el estudio (5), como en la propia dinamica del
proceso se orienta a los estudiantes hacia la ejecucion consciente de las operaciones
gue las definen durante la actividad de estudio (restablecer la légica interna del
contenido, determinar las relaciones jerarquicas y de coordinacion de los contenidos
analizados, precisar el contenido decodificando la informacion, entre otras).

En el Programa Analitico se declara el sistema de conocimientos de la asignatura,
gue incluye aquellos que ofrecen informacion sobre lo externo de los objetos, sobre lo
esencial e interno de la realidad, y los que informan sobre los modos de actuacion o
los procedimientos para la actividad (Figuras 6y 7).

En las orientaciones metodoldgicas se precisa la necesaria aplicacion practica de
los contenidos del Tema I, consideramos que el fondo de tiempo dedicado al mismo (8
h) resulta insuficiente para la formacién de habilidades investigativas generales como el



establecimiento del marco tedrico, formulacion de problemas, objetivos e hipotesis a
partir del vinculo con la practica.

Al tener en cuenta los objetivos educativos de la asignatura asumimos que del
conjunto de métodos de ensefianza a utilizar, deben privilegiarse los métodos
problémicos, logrando combinaciones Optimas de los mismos en dependencia del tema 'y
de las capacidades de los estudiantes.

La efectividad de los medios con que cuenta la asignatura depende en gran medida
del conocimiento de sus potencialidades por profesores y estudiantes, en este sentido
reconocemos la importancia de partir del principio de utilizacion de la computadora
como “herramienta de la mente” (6). No se trata de que el profesor interprete el mundo y
se asegure de que los estudiantes lo entienden como €l se lo presenta utilizando la
computadora, se trata de aprovechar el ambiente constructivista que ofrecen las
diversas aplicaciones creadas para la educacion para que los estudiantes participen
activamente en la interpretacion del mundo externo y en la reflexion sobre sus
interpretaciones, con el fin de crear su propia vision del tema. Esto implica disefiar
actividades de aprendizaje que permitan aprovechar las mdultiples posibilidades que
ofrece este medio (procesamiento estadistico de datos, elaboracibn de mapas
conceptuales y otros organizadores graficos, busqueda de informacion, ensefanza-
aprendizaje en red, entre otros).

El sistema de evaluacion de la asignatura comprende evaluaciones sisteméticas,
parciales y examen final. Consideramos de vital importancia incluir también la
evaluacion o diagnadstico inicial para conocer el dominio por parte de los estudiantes de
conceptos matematicos y notaciones, fundamentales para asimilar los contenidos de la
asignatura, a saber: propiedades del conjunto de los numeros reales, intervalo
numeérico, coordenadas de un punto del plano, sistema de coordenadas rectangulares,
sumatoria, entre otros. Esto permitira al profesor establecer las necesidades de
aprendizaje y disefiar el proceso convenientemente.

El fondo de tiempo previsto para la asignatura es de 60 horas. Si se tienen en
cuenta los objetivos y el sistema de habilidades (Figura 5), en el que predominan
aguellas que requieren de un mayor nivel de ejercitacion para su desarrollo, es evidente
gue el tiempo asignado a clases practicas, apenas el 30% del total, resulta insuficiente.

La literatura docente y la auxiliar se complementan en cuanto a su nivel de
actualizacion y profundidad y estan disponibles para cada estudiante. Consideramos
conveniente, a los efectos de contribuir al objetivo educativo de ser capaz de Orientarse
en lo referente a sus necesidades individuales de actualizacibn en el campo de la
Informatica Médica, hacer uso del servicio de Blogs de Infomed 2.0 y poner a
disposicion de los estudiantes informacién actualizada sistematicamente acerca de
sitios y paginas Web (7-12) a las que puedan acceder para profundizar en el contenido
de la asignatura.



. CONCLUSIONES

El programa de la asignatura Informatica Médica Il responde en sentido general al
propésito de formar un Médico General Integral Basico capaz de proceder
organizada y reflexivamente en el tratamiento estadistico y computacional de la
informacion médica, asi como de identificar los métodos mas comunes de la
estadistica inferencial para la solucion de problemas biomédicos.

El fondo de tiempo del Tema | resulta insuficiente para la formacion de habilidades
investigativas generales (establecimiento del marco tedrico, formulacion de
problemas, objetivos e hipétesis).

Al implementar el programa se debe readecuar la dosificacion del tiempo por formas
de ensefanza asignando un nimero mayor de horas a las clases practicas.
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6. ANEXO

FIGURA 1

EROGRAMA DE LA DISCIPLINA:
Documents que contiene los
objetivos generales instructivos y
educatives, o5 sistemas de
conocimientos y de habilidades
de la disciplina y de cada
asignatura que la compone, asi
como las indicaciones
metedolégicas y erganizativas
para lograr los objetivos.,

PLAN DE ESTUDIOS (MODELO
DEL PROFESIONAL):
Documento donde se define
con precision el alcance y las
habilidades del protesional
que se pretende formar en sus
aspectos instructivos,
educativos y de formacion de
valores.

PROGRAMA DE LA ASIGHATURA:
Decumento que contiene los
objetives generales instructivos y
educatives y por temas, los
sistemas de conocimientos y de
habilidades de la asignatura, asi
como las indicaclones
metodalogicas y organizativas
para lograr los objetivos.




FIGURA 2
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FIGURA 3
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FIGURA 4
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FIGURA 5
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FIGURA 6
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FIGURA 7
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ESTADISTICO, INDICACIONES
PARA DISENAR ENCUESTAS,
ENTREVISTAS, GUIAS DE
OBSERVACION.
PROCEDIMIENTO PARA
GENERAR TABLAS Y
GRAFICOS MEDIANTE UN
SISTEMA ESTADISTICO,
TECNICAS DE MUESTREOD,
PROCEDIMIENTOS DE
CARACTER ALGORITMICO
PARA APLICAR TECNICAS DE
ESTIMACION, PRUEBAS DE
HIFOTE SIS,

-
-
-
a
-

ﬁ"‘

.

HABILIDADES
LOGICOINTELECTUALES

|
h, |

{HAB!LIDADES PROPIAS J

DE LA DISCIPLINA
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de Oriente, Escuela Superior Profesional INPAHU; 2000. p. 140-2).
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