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SINTESIS

La presente investigacion surge debido a la necesidad de resolver las insuficiencias de los estudiantes de
la carrera de Medicina en el razonamiento hipotético deductivo, aspecto que limita su formacion integral.
En tal sentido se precisa aprovechar las potencialidades de la disciplina Informatica Médica para
desarrollar las formas logicas del pensamiento, a partir de la sistematizacion de tareas integradoras
elaboradas con situaciones de la practica médica, relacionadas con la educacion en el trabajo.

Se propone un modelo didactico de desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de
ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica. Se fundamenta la naturaleza sistémica de los
subsistemas: organizacion, sistematizacion y valoracién, y las relaciones de subordinacién y coordinacion
que se producen para favorecer la solucion de problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad.
Este modelo tiene salida a través de una metodologia que favorece su insercion en la practica educativa y
prepara metodologicamente a los profesores para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo desde
el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica. Su implementacion ofrece evidencias
positivas de su viabilidad, mediante la triangulacion de los resultados alcanzados en los talleres de

socializacion, el criterio de expertos y la realizacion de un pre-experimento.
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INTRODUCCION

El constante y acelerado desarrollo cientifico técnico constituye hoy un reto en todos los sistemas de
educacién, de manera particular, para la Educacién Médica. Por ello resulta necesario dotar a los futuros
profesionales de la salud de herramientas que les permitan utilizar a favor de la humanidad los
vertiginosos cambios de la tecnologia, asi como su influencia en la solucion de los problemas de salud.

En concordancia con lo anterior, es tarea del profesor potenciar en los estudiantes un aprendizaje
reflexivo que se proyecte a lo largo de toda la vida, de manera que puedan utilizar los procedimientos
necesarios, aprender por si mismos y dirigir su propio aprendizaje en la solucién de los problemas
profesionales que emerjan del contexto donde se desempefien. En el logro de este proposito se debe
organizar el proceso de ensefianza aprendizaje para desarrollar las formas légicas del pensamiento a

partir de actividades donde se precise de procesos analiticos, sintéticos, inductivos y deductivos.

En el modelo profesional del médico general, la atencién médica integral se define como funcion rectora
pues esta propicia la preparacion de los estudiantes para resolver los problemas de salud del individuo, la
familia y la comunidad, tanto desde el punto de vista cognitivo como afectivo. Para ello se precisan
habilidades comunicativas y légicas del pensamiento, por lo que las diferentes disciplinas del curriculo

deben contribuir a formarlas y desarrollarlas en el futuro profesional.

De manera particular, la disciplina Informatica Médica aporta elementos esenciales en la formacién inicial
del médico general, pues brinda un conjunto de métodos y procedimientos que permiten el analisis y la
interpretacion de los datos derivados de las investigaciones médicas. Se requiere dirigir el proceso de
ensefianza aprendizaje de la misma, hacia el desarrollo de las operaciones logicas del pensamiento que
permitan a los futuros profesionales arribar a conclusiones y tomar las decisiones apropiadas, pues esta
disciplina en coordinacion con el resto del curriculo debe contribuir a desarrollar independencia en los

modos de actuacion y en el pensamiento clinico epidemioldgico del estudiante de Medicina.
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Se coincide con M. Moreno (2001) en que en los momentos actuales, con el desarrollo impetuoso de las
tecnologias, algunos médicos y pacientes han perdido la confianza en el interrogatorio, el examen fisico y
el razonamiento médico, y sobrevaloran el uso de la tecnologia en el diagnéstico. En ese mismo orden, J.
Losada y N. Hernandez (2009) plantean que mas alld del deterioro del método clinico, lo que existe
realmente es una crisis de las habilidades del pensamiento, debido a procesos de ensefianza aprendizaje
con una sobrecarga de la actividad reproductiva.

La atencién clinica de un paciente necesita de un enfoque hipotético deductivo, pues a partir de las
hipétesis trazadas para resolver un problema de salud se deducen actuaciones para su solucion. Para ello
es de gran utilidad la observacidn, el interrogatorio y el examen fisico, todo lo cual, en la consideracion de
la investigadora de esta tesis,! permite que el estudiante se apropie de un procedimiento para la atencién
y la solucion de los problemas profesionales, por tanto, se contribuye al desarrollo del razonamiento
hipotético deductivo.

Es importante destacar que las acciones implementadas por la politica econémica y social de Cuba,
respecto a la salud, tiene entre sus tareas fundamentales: "Consolidar la ensefianza y el empleo del
método clinico y epidemioldgico y el estudio del entorno social en el abordaje de los problemas de salud
de la poblacion, de manera que contribuyan al uso racional de los medios tecnolégicos para el diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades" (PCC, 2011, p. 24), contenidos esenciales en la formacién del médico
general.

En concordancia con lo anterior, la educacion médica tiene la mision especial de garantizar el desarrollo
de las formas légicas del pensamiento y los modos de actuacién diagndstica y terapéutica, a partir de la

formacion de habilidades para la identificacién y solucién de problemas, la recoleccion de datos, la

' En lo adelante se emplea el término “la investigadora” para referirse a la autora de esta tesis. Para los restantes
investigadores se mantiene la terminologia autor/autora.



elaboracion de hipdtesis y la toma de decisiones, lo cual contribuye al desarrollo del razonamiento
hipotético deductivo del estudiante y lo prepara para una formacién integral.

La experiencia de la investigadora como profesora de Informatica Médica, asi como la interaccién con
otros profesores de la disciplina, la profundizacion en la tematica, la revision de documentos oficiales y la
aplicacion de métodos y técnicas empiricas de investigacion, permiten constatar insuficiencias en la
practica educativa respecto a la solucién de problemas en que se utilizan las formas ldgicas del
pensamiento, lo cual es expresion de un insuficiente razonamiento en los estudiantes. Entre las
principales se sefalan:

e Aprendizaje memoristico de los contenidos estadisticos.

Tendencia a reproducir contenidos y a no razonar las respuestas.

e Uso limitado del razonamiento l6gico para la resolucion de problemas y ejercicios determinados.

¢ Dificultades en la determinacion de herramientas y procedimientos estadisticos, generacion de
hipdtesis e interpretacion de los resultados.

e Falta de motivacidn por los contenidos estadisticos, asociada al escaso conocimiento sobre sus
aplicaciones practicas en la profesion estudiada.

Las causas que generan esta dificultad en la practica educativa son diversas y a partir de la revision
bibliografica se destacan las siguientes:

e Prevalece la utilizacién de métodos de ensefianza reproductivos.

e Insuficiente conocimiento didactico y metodoldgico de los profesores sobre las relaciones que se
establecen entre la significacion del contenido por su aplicacién a la practica médica y el
desarrollo del razonamiento en los estudiantes.

e Insuficiente preparacién de los profesores para contextualizar en el proceso de ensefianza

aprendizaje de la Informéatica Médica el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo.



La problematica descrita anteriormente condujo a una busqueda en torno a las aportaciones realizadas
sobre el desarrollo del razonamiento en sentido general, y del hipotético deductivo de forma particular. En
el contexto internacional se destacan autores como A. D. Arons (1979), R. Montealegre (1992), S. L.
Reyes (2004), quienes sostienen que un alto porcentaje de los estudiantes universitarios tiene
deficiencias para razonar al nivel de operaciones formales, lo que causa un descenso progresivo del
desempefio académico. En ese mismo sentido, M. K. Gardner (1985), J. I. Pozo y M. A. Gomez (1998), y
G. M. lanfrancesco (2003) demuestran la necesidad de consolidar estructuras cognitivas para realizar
procesos mentales de operaciones formales.

En el contexto nacional y particularmente en la Educacion Médica, L. A. Corona (2008) destaca como las
operaciones del pensamiento adquieren significado para tomar decisiones. Por su parte, J. Rodriguez et
al. (2013) sefialan la necesidad de fomentar la habilidad de razonamiento clinico en los estudiantes de
Medicina durante el proceso de ensefianza aprendizaje.

De manera general, en la teoria se le concede importancia a la formacion de un estudiante que desarrolle
las formas logicas del pensamiento: conceptos, juicios y razonamiento (A. Guétmanova, 1989). Sin
embargo, en las investigaciones consultadas sobre la formacién inicial del médico general no se ha sido
del todo consecuente con las formas logicas del pensamiento durante los ciclos de formacién, pues se le
atribuye mayor importancia a lo que ocurre en el ciclo clinico de la carrera. Por otra parte, no siempre se
toma en consideracion que la base para el desarrollo de estas formas logicas se encuentra en el ciclo
precedente, el basico, pues en este momento se propicia el anélisis y la interpretacion de problemas de
salud utilizando el método cientifico con un enfoque hipotético deductivo, fundamentalmente desde el
proceso de ensefianza aprendizaje de la disciplina Informatica Médica.

En el contexto pedagdgico nacional se destacan investigaciones sobre la Informatica Médica, como J.

Cruz (2009), quien define las competencias del médico en formacion a partir de la disciplina Informatica



Médica; E. Gutiérrez (2011), el cual aborda la necesidad de fomentar la cultura Informatica Médica en los
estudiantes de Medicina desde los componentes del proceso de ensefianza aprendizaje; mientras M. E.
Rodriguez (2012), ofrece una metodologia para promover la interdisciplinariedad de la Informatica Médica
en el marco curricular de la carrera de Medicina.
En las investigaciones antes sefialadas se argumenta la importancia de dicha disciplina en la formacion
del médico; no obstante, también se refiere un insuficiente aprovechamiento de las potencialidades que
brindan los contenidos estadisticos. Particularmente en ninguno de los casos consultados se aprovecha la
Informéatica Médica para desarrollar las formas logicas del pensamiento de forma explicita, especialmente
el razonamiento hipotético deductivo. El estudio anterior revela carencias tedricas que limitan el desarrollo
del razonamiento hipotético deductivo y dificultan lograr una mayor calidad en el proceso de ensefianza
aprendizaje de la Informatica Médica, lo que se expresa en los aspectos siguientes:
e Las relaciones que se establecen entre los componentes del proceso de ensefianza aprendizaje
de la Informatica Médica son insuficientes para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo.
e No se cuenta con una caracterizacion de razonamiento hipotético deductivo contextualizada al
proceso de formacion inicial del médico general.
¢ No siempre se tiene en cuenta el razonamiento hipotético deductivo como una actividad cognitiva
importante en la formacién inicial del médico general.
Este andlisis conduce a precisar la revelacién de una contradiccion externa que se manifiesta entre la
necesidad de formar un profesional capaz de aplicar con rigurosidad las formas légicas del pensamiento
en la solucién de problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad, y las limitaciones para
desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica

Médica.



Por todo lo referido anteriormente se declara como problema cientifico de la investigacidn: Insuficiencias
en el proceso de ensefianza aprendizaje de la disciplina Informatica Médica que limitan el desarrollo del
razonamiento hipotético deductivo en la formacion inicial del médico general.

Como objeto de investigacion se precisa: El proceso de ensefianza aprendizaje de la disciplina
Informética Médica.

En correspondencia con el objeto y el problema, se determina como objetivo de la investigacion: La
elaboracién de una metodologia, sustentada en un modelo didactico de desarrollo del razonamiento
hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informéatica Médica.

La precision del objeto, en su interrelacion con el objetivo y el problema, permitieron delimitarlo ain mas,
lo que se logra al establecer como campo de accion: El desarrollo del razonamiento hipotético deductivo

en la disciplina Informatica Médica.

Para dar cumplimiento al objetivo y favorecer la solucion del problema cientifico, se plantea la siguiente
hipétesis investigativa: La implementacion de una metodologia para desarrollar el razonamiento hipotético
deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, sustentada en un modelo
didactico que revela relaciones entre las situaciones de la practica médica y las acciones que realiza el
estudiante para la formulacién de hipétesis y la toma de decisiones orientada por el método clinico
epidemioldgico, favorece la solucion de los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad en

la formacién inicial del médico general.

Para orientar la l6gica de la investigacion se realizaron las tareas cientificas siguientes:
1. Determinar los antecedentes histéricos del proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica
Médica en la formacién inicial del médico general.
2. Determinar los fundamentos epistémicos que sustentan el desarrollo del razonamiento hipotético

deductivo en la formacion inicial del médico general.
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3. Caracterizar el estado inicial del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza
aprendizaje de la Informatica Médica.
4. Modelar el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza
aprendizaje de la Informatica Médica.
5. Elaborar una metodologia para favorecer el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el
proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica.
6. Valorar la viabilidad del modelo didactico y la metodologia en el proceso de ensefianza
aprendizaje de la disciplina Informatica Médica.
Los métodos cientificos que se emplearon: tedricos, empiricos y estadisticos, se determinaron a partir del
objetivo general y las especificidades de las tareas cientificas previstas. También se triangulan diversos

datos, fuentes y métodos de investigacion.

Entre los métodos tedricos se encuentran: el historico logico para el estudio del desarrollo del
razonamiento hipotético deductivo desde la disciplina Informatica Médica en la carrera de Medicina; la
revision de documentos para conocer las fortalezas y debilidades del plan de estudio de la carrera de
Medicina, asi como los programas de la disciplina; el analisis y la sintesis permitieron determinar el
problema y los fundamentos epistémicos del razonamiento hipotético deductivo, asi como los resultados
obtenidos antes, durante y después de la aplicacién de la propuesta. La modelacion se utilizd en la
abstraccién del proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica para la elaboracion del
modelo didactico de desarrollo del razonamiento hipotético deductivo y el método sistémico estructural
funcional para determinar los componentes estructurales del modelo didactico, los subsistemas, las

funciones y las relaciones que se establecen entre ellos.

Los métodos empiricos aplicados se enmarcan principalmente en la observacion participante y no

participante, a fin de profundizar en el problema y obtener informacién sobre el razonamiento hipotético
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deductivo en los estudiantes, asi como valorar los cambios que se producen antes, durante y después del
pre-experimento. La encuesta y la entrevista se utilizaron con el objetivo de obtener informacién de los
sujetos de estudio para detectar las deficiencias existentes respecto al desarrollo del razonamiento
hipotético deductivo.

Se emplearon los talleres de socializacién para valorar la viabilidad del modelo didactico de desarrollo del
razonamiento hipotético deductivo y la metodologia, asi como el método criterio de expertos para
encontrar consenso acerca de la pertinencia del modelo didactico, valorar los subsistemas y las
relaciones entre sus componentes, y la metodologia para el desarrollo del razonamiento hipotético
deductivo en la formacién inicial del médico general, a partir de la seleccion de los expertos.

Entre los métodos estadisticos aplicados resultd provechoso el analisis porcentual para procesar los
datos obtenidos antes y después de la implementacion de la metodologia para desarrollar el
razonamiento hipotético deductivo. De las pruebas estadisticas no paramétricas, la prueba de los signos
permiti6 comparar los resultados de la puesta en practica de la metodologia en un grupo antes y después
de aplicada, para determinar si existieron diferencias significativas. Con la implementacién parcial de la
metodologia en la practica mediante un pre-experimento, se pudieron valorar las transformaciones
alcanzadas por los estudiantes en el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo una vez aplicada.
La contribucién a la teoria pedagégica de esta investigacion consiste en las nuevas relaciones que se
revelan entre los subsistemas organizacion, sistematizacion y valoracion del modelo didactico de
desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la
Informatica Médica, las cuales ofrecen un sustento didactico para la sistematizacién de tareas
integradoras elaboradas con situaciones de la practica médica. Se caracterizan las bases teéricas para
desarrollar el razonamiento hipotético deductivo por su relacion con las habilidades generales y
especificas en la formacién inicial del médico general, lo cual expresa el abordaje del problema desde una

perspectiva didactica.



La contribucion practica esta dada en una metodologia para desarrollar el razonamiento hipotético
deductivo que permite la concrecion del modelo didactico en la practica educativa, como herramienta
tedrica metodoldgica para favorecer la solucion de problemas de salud del individuo, la familia y la
comunidad.

La novedad cientifica se expresa en una propuesta de perfeccionamiento del proceso de ensefianza
aprendizaje de la disciplina Informatica Médica para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo, a
partir de la sistematizacion de tareas integradoras relacionadas con la educacion en el trabajo, donde el
estudiante se apropie de una légica para solucionar los problemas de salud en su desempefio profesional.
La actualidad de la investigacion se manifiesta en la importancia de desarrollar el razonamiento
hipotético deductivo en la formacién inicial del médico general desde el proceso de ensefianza
aprendizaje de la Informatica Médica, el cual repercute en la formacion de habilidades clinicas y en la
aplicacién del método clinico epidemioldgico a la solucidn de problemas de salud del individuo, la familia y
la comunidad.

La tesis consta de introduccion, tres capitulos, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos. En
el capitulo 1 se precisan los fundamentos epistemoldgicos para el desarrollo del razonamiento hipotético
deductivo en la formacién inicial del médico general. En el capitulo 2 se fundamenta el modelo didactico y
se propone una metodologia para favorecer el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo. En el
capitulo 3 se valora la viabilidad de la metodologia desde el proceso de ensefianza aprendizaje de la
disciplina Informética Médica, particularmente en la asignatura Metodologia de la Investigacion y
Estadistica, la cual forma parte de esta disciplina. Las conclusiones expresan los aspectos mas generales
abordados y las recomendaciones se dirigen al perfeccionamiento de los resultados de la investigaciéon.
La bibliografia consultada permiti6 sistematizar los fundamentos teoricos necesarios. En los anexos se

incluyen una seleccion de los instrumentos y se muestran los datos del procesamiento de los resultados.



CAPITULO 1
REFERENTES TEORICOS Y METODOLOGICOS DEL PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE DE

LA INFORMATICA MEDICA EN LA FORMACION INICIAL DEL MEDICO GENERAL



CAPITULO 1. REFERENTES TEORICOS Y METODOLOGICOS DEL PROCESO DE ENSENANZA
APRENDIZAJE DE LA INFORMATICA MEDICA EN LA FORMACION INICIAL DEL MEDICO GENERAL
En este capitulo se presentan los aspectos mas significativos respecto al proceso de ensefianza
aprendizaje de la Informatica Médica y su contribucion al desarrollo del razonamiento hipotético deductivo
en la formacion inicial del médico general, a partir de un andlisis historico l6gico. Se caracterizan las
bases tedricas para desarrollar este razonamiento en la disciplina Informatica Médica y se concluye con la
caracterizacion del estado inicial del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza

aprendizaje de la Informatica Médica.

1.1 El proceso de ensefanza aprendizaje de la Informatica Médica. Su contribucién al desarrollo

del razonamiento hipotético deductivo en la formacién inicial del médico general

En la formacion del médico general, la disciplina Informatica Médica se desarrolla en el ciclo basico de la
carrera; esta compuesta por dos asignaturas: Informatica y Metodologia de la Investigacion y Estadistica,

las cuales se imparten en segundo y tercer semestre, respectivamente.

La disciplina Informatica Médica, segun criterio de E. O'farrill (2007), se refiere a los procedimientos para
el andlisis e interpretacion de los datos derivados de la investigacion en el campo de las Ciencias
Médicas. Por su parte, N. Gonzalez y E. Garriga (2009) la definen como el conjunto de ciencias, métodos
y técnicas que se utilizan para manejar la informacién médica, y es esta la que describe el estado de

salud de la poblacion, asi como el estado actual del conocimiento en las ciencias de la salud.
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Por otra parte, A. Sanchez y O. Martin (2007) enfatizan en la importancia de ensefiar conocimientos,
habilidades y actitudes de Informatica Médica como competencias claves en la educacién de pregrado. D.
M. Kaufman y P. A. Jennett (1997) se refieren a la integracion de la Informatica Médica en los programas
de pregrado de Medicina, la actualizacion en computacion, comunicaciones, gestion y recuperacion de

informacion y aprendizaje asistido por computadora.

En estas definiciones se aprecia cierta tendencia reduccionista de la disciplina, pues responden a la
Informatica como ciencia y su objeto de estudio esta relacionado con operaciones automatizadas de la
informacion y las comunicaciones. A criterio de la investigadora, estas concepciones son limitadas segun
la aplicacion de la disciplina Informéatica Médica en la formacion del médico, pues su empleo también es
necesario en la busqueda, evaluacion y procesamiento de la informacion en las investigaciones
realizadas, en el analisis e interpretacion de los datos que se obtienen, para lograr desarrollar en los
estudiantes las formas légicas del pensamiento y utilizarlas en la solucién de los problemas de salud del

individuo, la familia y la comunidad.

En investigaciones recientes se destacan los sustentos teoricos para valorar la Informatica Médica como
disciplina docente, la cual comprende, segun J. Cruz (2009), los recursos de las tecnologias de la
informacidn y las comunicaciones, la implementacidn de estrategias cientificas y metodoldgicas eficientes

y dptimas para la solucion de problemas integradores en las diferentes esferas de las Ciencias Médicas.

La Informéatica Médica se define por E. Gutiérrez (2011) como la relacién de la medicina con la tecnologia
informatica, en un campo interdisciplinario para cuyo desarrollo se requiere un conocimiento basico de la
ciencia médica, estadistica, epidemiologia, economia de la salud, ética médica y conocimientos de
informatica, y produce un cambio progresivo en la naturaleza de la actividad médica. Permite revertir la

tendencia a formas memoristicas e intuitivas de la actuacion médica, y dar paso a una forma basada en
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estructuras con mayor base de conocimientos, elevados procesos analiticos de los mismos y una mayor

eficacia en la toma de decisiones.

Se coincide con estos autores en la importancia de la Informatica Médica para dotar a los estudiantes de
conocimientos, habilidades, métodos y procedimientos, para que se enfrenten a la resolucion de
problemas. Se debe sefialar ademas, que esta disciplina favorece el desarrollo de habilidades cognitivas
debido a las potencialidades de la misma para desarrollar el razonamiento en los estudiantes, pues los
prepara para buscar y seleccionar informacién actualizada, asi como para la utilizacion de técnicas y
procedimientos estadisticos. Debido al desarrollo de las ciencias, las investigaciones médicas evolucionan
tanto en su concepcidn como en su contenido, cuestion que precisa de un proceso de ensefianza

aprendizaje de la Informatica Médica en correspondencia con el desarrollo cientifico técnico.

En este orden, entre los estudios realizados sobre la Informatica Médica pueden citarse los criterios de J.
Cruz (2009) donde se describe la contribucion de esta disciplina a la formaciéon de competencias y se
propone una periodizacién a partir de la introduccidn de las tecnologias en el proceso de formacién inicial
del médico. Ademas, E. Gutiérrez (2011) realiza una propuesta para el desarrollo de una cultura
informatica donde se tienen en cuenta los momentos trascendentales de la evolucion social, cultural y
politica del pais y su influencia en los diferentes planes de estudio de las Ciencias Médicas. En estas
investigaciones se realizan aportes importantes, sin embargo, para el caso que se estudia se precisa de

un analisis particularizado en correspondencia con el objeto de la investigacion.

El anélisis historico de la disciplina Informatica Médica que se presenta a continuacion tiene en cuenta los
siguientes criterios: las transformaciones en la concepcion del plan de estudio de la carrera de Medicina y
la contribucion de la Informatica Médica al desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en los

estudiantes. Para ello se establecen como indicadores: vision de los objetivos, tratamiento de los
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contenidos y métodos utilizados, vinculo interdisciplinario de los contenidos de la Informéatica Médica con
otras asignaturas y las transformaciones ocurridas en el proceso de ensefianza aprendizaje de la

disciplina.

Primera etapa (1970-1984): Reconocimiento de la necesidad de utilizar la investigacion en el

campo de las Ciencias Médicas

Los origenes de la investigacion en Informatica Médica en Cuba se remontan a la década del 70 del siglo
pasado. En esta etapa resulté de gran importancia la modelacion matematica de determinados procesos
bioldgicos y el desarrollo de aplicaciones que sirvieron de herramienta para el diagnéstico médico. A estas
lineas de investigacion iniciales se incorporaron otras como inteligencia artificial y redes computacionales,
las cuales no avanzaron por el escaso desarrollo computacional de la época. En relaciéon con esto,
autores como L. E. Rodriguez (2002), y A. Delgado y M. Vidal (2006) sefialan que la educacion médica

cubana se vio limitada por el alto costo del equipamiento e introduccion de computadoras.

La ensefianza de la Estadistica en la Universidad Médica comienza en 1970 e incluye en el Plan de
Estudios de la carrera de Medicina para el ciclo basico la asignatura EI Hombre y su Medio, con un
modulo de conferencias que impartia solo los contenidos referentes a Estadistica Basica y Metodologia
de la Investigacion. Los objetivos de esta asignatura se concretan al estudio, procesamiento y tratamiento
manual de los hechos vitales y sanitarios, sin utilizar equipos de cémputo. Se dan los primeros pasos
tecnoldgicos para crear el sistema de informacion estadistica y utilizar las técnicas de computacion en los

diferentes analisis e investigaciones.

Los contenidos computacionales se introducen en la formacién de médicos cuando se crea en 1972 el
Departamento de Computacion Aplicada a la Biomedicina. En 1976 se funda el Centro de Cibernética

Aplicada a la Medicina y se disefia una estrategia para la adquisicién de un lenguaje comun que facilitara
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la interaccion de los especialistas en investigaciones conjuntas con la Informatica Médica (G. Perdomo,
2013). En el afio 1974, debido a la necesidad de especializar profesionales en Bioestadistica, se aprueba
por el Ministerio de Salud Publica esta especialidad. El desarrollo en las investigaciones despierta interés

por el manejo de técnicas estadisticas y se logra una manipulacion teérica de los datos a procesar.

El estudio de la Estadistica se independiza en una asignatura, se imparten los contenidos sin el nivel de
profundizacidén necesario respecto a los objetivos previstos en el plan de estudio. La relacién de ejemplos
biomédicos con los contenidos estadisticos es limitada, aspecto que reduce el desarrollo de las formas
l6gicas del pensamiento y el vinculo de la teoria con la practica. Predomina la imparticion del contenido
con métodos de ensefianza reproductivos que impide el desarrollo del pensamiento en el estudiante. Las

relaciones interdisciplinarias se potencian de forma empirica, sin asumir sustentos tedricos explicitos.

El plan de estudio de la década del 70 promueve una integracion interdisciplinaria de ciencias basicas en
los dos primeros afios y de materias clinicas en afios posteriores, aunque son insuficientes las relaciones
entre la Estadistica y las restantes disciplinas del curriculo. A partir del afio 1982 se considera la
microcomputadora como un avance cientifico y una herramienta de trabajo, hecho consolidado a nivel
mundial que gana terreno en la sociedad cubana (B. Hernandez y E. Rodriguez, 2005) y se proyecta de

forma paulatina en la Educacion Médica.

Ademéas de las transformaciones en el modelo de desarrollo econdmico del pais, esta etapa se
caracteriza por el reconocimiento de la necesidad de utilizar medios informaticos en la investigacion en las
Ciencias Médicas, lo que se evidencia en el disefio del plan de estudio de la carrera. Sin embargo, no se
establece entre los objetivos curriculares, la preparacion del estudiante para solucionar los problemas de

salud, con el método cientifico, razon que limita el desarrollo del pensamiento ldgico.
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Segunda etapa (1985-2003): Reestructuracion de los presupuestos metodoldgicos para el

perfeccionamiento de la Informatica Médica

En el afio 1985 el Ministerio de Educacion Superior orienta la creacion de los planes directores de
Computacion para la ensefianza universitaria. Particularmente en las Ciencias Médicas se inserta la
Computacion unida a la Bioestadistica, sin un suficiente fundamento tedrico que justificara dicha
unificacion en la asignatura Bioestadistica y Computacion, enmarcada en el cuarto semestre de la carrera.
Segun criterios de A. Duquesne (2011), esta solucién estuvo condicionada por una necesidad social, pues
la busqueda de profesores y nuevos espacios en el plan de estudio tomaria tiempo y retrasaria la

urgencia de introducir la Computacién en las Ciencias Médicas.

En 1990 se crean los laboratorios de computacion y se introduce el enfoque de usuario, donde los
contenidos eran las aplicaciones tipicas de los sistemas personales como procesadores de textos y
gestores de bases de datos, ademas de graficadores y paquetes estadisticos que constituyen la méxima
expresion de integracion de la Bioestadistica y la Computacion con un total de 72 horas en el programa.

El mayor volumen de los contenidos recae en la utilizacion de la computadora.

En 1992 surge la red telematica de salud en Cuba, lo cual marcé un cambio significativo del paradigma
para la aplicacion y utilizacion de la Informatica en el proceso de formacion del médico, pues se crea la
Biblioteca Virtual de Salud cubana, se realizan jornadas cientificas estudiantiles virtuales; se introduce la
ensefianza del correo electronico, ocurre un desarrollo de la educacion a distancia y de la Telemedicina,
contenidos que favorecen el desarrollo de las formas légicas del pensamiento, con un elevado

componente algoritmico y enfocado hacia la toma de decisiones.

En el Taller Nacional de Informatica Médica celebrado en 1996 se reconoce que es escasa la produccion

cientifica cubana en el campo de la Salud, la cual no se corresponde con los avances alcanzados en la
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atencion médica. Ademas, se declaran insuficientes publicaciones en revistas nacionales e
internacionales, son pocos los protocolos contentivos de proyectos de investigacion que puedan ser
financiados por instituciones internacionales y el uso de la informacion cientifica actualizada no satisface

las exigencias del momento (R. Cafiedo et al., 2010).

Se acuerda entonces que la asignatura Bioestadistica y Computacion, encargada de promover las
investigaciones, se convierta en Informatica Médica como disciplina curricular en Ciencias Médicas,
integrada por dos asignaturas: Informatica Médica | y Il. Ademas, se crean los departamentos de
Informética Médica en las facultades de Ciencias Médicas del pais y con ello se asegura la infraestructura

de los recursos humanos necesarios para potenciar la investigacion en dicha tematica.

La asignatura Informatica Médica | se posiciona en el cuarto semestre y tiene como sistema de
conocimientos los temas: Introduccion y aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién,
Metodologia de la Investigacion, Estadistica Descriptiva e Introduccion a la Estadistica Inferencial. Este
programa comprende una duracién de 64 horas y se combinan los temas de Informatica con los de
Bioestadistica con una notable diferencia en el total de horas clases. Los objetivos declarados en el
programa de estudio carecen de precision y tampoco se determinan con suficiente claridad los niveles de
asimilacion y sistematizacion. Se utilizan métodos de ensefianza expositivos, que conducen a un

aprendizaje memoristico y reproductivo.

La asignatura Informéatica Médica Il se desarrolla en el sexto semestre y contiene en su sistema de
conocimientos un solo tema relacionado con la Estadistica Inferencial en 20 horas. Todo el contenido
tratado gira en torno a la Bioestadistica, con énfasis en la parte descriptiva. Es importante sefialar que la

mayor parte del contenido de la disciplina se realiza a través de conferencias y clases tedrico practicas.
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En el afio 1997 se implementa la Estrategia Investigativa Curricular en la carrera de Medicina con el
proposito de incluir la actividad investigativa en el curriculo, con una organizacion sistematica que tenga
en cuenta el grado de dominio del método cientifico por el estudiante, para ello se integran los
componentes del proceso docente de las disciplinas con las funciones académicas, asistenciales e
investigativas declaradas en el perfil de la profesion. Se enfatiza en esta estrategia que la actividad
investigativa extracurricular sirve de complemento a los que profundizan en la investigacion cientifica (M.
Neyra et al., 1997). De esta forma se establecen relaciones interdisciplinarias, aunque no siempre se

explotan de forma adecuada.

A partir del curso 2000-2001 se comienza a impartir la Informatica Médica | en el segundo semestre con
un total de 60 horas y tres temas: Introduccion a la manipulacion de la informacién, Aspectos relacionados
con el tratamiento de la informacion, y Telemedicina. Los contenidos por temas no se corresponden
completamente con la denominacién ni con la profundidad en que son estudiados. El sistema de objetivos
se concibe desde los generales, educativos, instructivos y por temas, aunque no son suficientes las horas
distribuidas para cada uno. Respecto a lo anterior, expresa A. Ojeda (2010) que en la Informatica Médica |
se experimentaron algunos cambios en cuanto a las formas de organizacion, la planificacién del tiempo de

las actividades y los métodos utilizados en el proceso de ensefianza aprendizaje.

La asignatura Informatica Médica Il se imparte en el cuarto semestre con un total de 60 horas clases y los
temas: Metodologia de la Investigacion, Estadistica Descriptiva, Elementos de Demografia y Estadisticas
Sanitarias; y, por ultimo, Inferencia Estadistica. Los métodos para impartir el contenido se mantienen. La
utilizacién de programas computacionales para procesar datos es insuficiente, no siempre se logra la
sistematizacion de las herramientas informaticas, y se dedica mayor tiempo a la realizacion de calculos

matematicos, limitando la interpretaciéon de informacién desde una dptica médica y su utilidad en
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investigaciones, aunque autores como E. Gutiérrez (2011) insisten que la habilidad principal para lograr

es la interpretacion y utilidad de las estadisticas obtenidas a través de las herramientas informaticas.

Los objetivos por temas se formulan mayoritariamente en términos de habilidad, aunque no existe
suficiente claridad en su precision conceptual. No siempre se esclarece el nivel de profundizacion, de

sistematizacion y las condiciones en que se trabaja para lograr la asimilacion de los conocimientos.

En resumen, la etapa se caracteriza por la inclusion de la asignatura Bioestadistica y Computacion, la
cual se convierte en la disciplina Informatica Médica. Se reconoce que son insuficientes los vinculos
interdisciplinarios que se establecen entre esta disciplina y las demas del curriculo. El estudiante debe
dominar la computadora como objeto de estudio y medio de ensefianza, asi como la utilizacion de
sistemas estadisticos para calcular las diferentes medidas estudiadas, pues el objetivo fundamental de la
disciplina se dirige al uso de la computadora. Se le atribuye mayor importancia a su utilizaciéon que a la
interpretacion de los resultados estadisticos alcanzados en las investigaciones, aspecto que limita el
andlisis de regularidades que pueden ocurrir en un momento dado para caracterizar los problemas de

salud que afectan una poblacion y también limitan el razonamiento del estudiante (J. A. Londofio, 2011).

El uso de los contenidos estadisticos se reduce a la memorizacion de un algoritmo de trabajo, requerido
por los estudiantes para que interpreten la informacion obtenida y se comuniquen adecuadamente con los
especialistas del campo médico, y esté en condiciones de abordar investigaciones y trabajos donde se
utilicen las técnicas estadisticas (A. Ojeda, 2010, E. Gutiérrez, 2011). Por otro lado, no se establecen
suficientes relaciones entre los contenidos de dicha disciplina y las demas disciplinas por parte de los
profesores, los cuales se encuentran insuficientemente preparados para desarrollar el razonamiento
hipotético deductivo en el estudiante, el cual se concibe como un receptor de la informacién; ademas, los

métodos de ensefianza que se utilizan son predominantemente reproductivos.
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Tercera etapa (2004-actualidad): Perfeccionamiento de la Informatica Médica. Cambios importantes

y necesarios

En esta etapa surge, como un nuevo escenario en la formacion del médico, el Policlinico Universitario,
donde se introducen los medios audiovisuales en el proceso de ensefianza aprendizaje, especificamente
el video y la computadora. Con este enfoque pedagogico se utilizan métodos activos de aprendizaje con
énfasis en la independencia del estudiante, bajo la guia del tutor y el facilitador, para lograr la integracién
del conocimiento desde perspectivas interdisciplinarias y transdisciplinarias, basico clinicas y tedrico

practicas, segun los documentos normativos.

Este nuevo proyecto se caracteriza por el aprendizaje activo y la solucién de problemas, con el apoyo de
medios técnicos, la blusqueda activa de informacién y el aprendizaje en grupo. El estudiante debe
desarrollar al maximo las habilidades, habitos y convicciones de su perfil profesional, y actitudes que lo
formen como un especialista competente para satisfacer las necesidades de salud de la poblacion en el
nivel de atencion primario. Al iniciar este proyecto, el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica
Médica se realiza mediante la introduccion de videoconferencias filmadas a profesores de experiencia y la
amplia utilizacion de las computadoras y el software educativo para la realizacion de las guias de estudio.
Este sistema tuvo como inconveniente que las clases grabadas se corresponden a los temas impartidos
en las maestrias de amplio acceso, por lo que algunas conferencias no se relacionan con el programa de

la asignatura (E. Gutiérrez, 2011).

En un primer momento de esta etapa se mantienen los contenidos, objetivos y métodos explicados
anteriormente para la disciplina Informatica Médica. A partir del afio 2010, se perfecciona el programa de

la disciplina, el cual queda conformado por dos asignaturas: Informética y Metodologia de la Investigacidn
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y Estadistica, que muestra una relacién directa entre las asignaturas y el contenido que en ella se

establece.

Respecto a los contenidos de la asignatura Informéatica se mantiene con 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 informacién, los cuales evidencian un cambio debido a la necesidad que tiene
este profesional de busqueda actualizada de informacion, aspecto que toma la mayor cantidad de horas,
aunque es necesario reconocer que en todos los escenarios docentes del pais no siempre se encuentran

las condiciones pertinentes para la imparticion del mismo.

Por otro lado, la busqueda de informacidn es un tema que el profesor puede utilizar para desarrollar las
formas logicas del pensamiento en el estudiante, al establecer estrategias de busquedas y valorar las
informaciones que, en un momento dado, le puedan ser Utiles para los trabajos cientificos estudiantiles y

para la solucion de situaciones de salud a las que se enfrenta en el marco de la educacion en el trabajo.

La educacion en el trabajo constituye una de las formas de organizacién de la ensefianza en la carrera de
Medicina, la cual singulariza la formacién del médico general en Cuba en los afios iniciales de la carrera, y
presenta diferentes variantes: pase de visita, consulta y guardia médica, en las cuales el estudiante se
apropia de un modo de actuacion profesional. Al respecto se plantea que “su principal objetivo es la
contribucion al desarrollo en los estudiantes de las habilidades practicas que caracterizan las actividades
profesionales del egresado, y presupone una interaccion reciproca del estudiante y el profesor en intima

relacion con el individuo que aprende” (F. llizastigui y R. Douglas, 1993, p. 4).

Respecto a la asignatura Metodologia de la Investigacion y Estadistica, los contenidos se mantienen
distribuidos en cuatro temas, con 60 horas clases en total: Estadistica descriptiva, Demografia y

Estadisticas Sanitarias, Metodologia de la Investigacion e Inferencia Estadistica. Debido al
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perfeccionamiento del plan de estudio en el 2010 se modifican los ejes verticales de formacion por las
estrategias curriculares cuyos contenidos se consideran indispensables en la formacion del profesional
que se desea. Entre ellas, la Estrategia Curricular de Investigacion e Informatica tiene como disciplina
rectora la Informatica Médica. La misma tributa al cumplimiento de funciones basicas que se deben formar

en el estudiante, tales como la docente educativa y la investigacion.

En la funcién docente educativa el egresado utiliza la computadora para el desempefio y superacion
profesional, las actividades docentes y la investigacion. La funcion de investigacion facilita aplicar el
método cientifico a través del método clinico epidemioldgico, con un enfoque social, en la identificacion y
solucién de problemas de salud en las personas, familias y comunidad asignada para su atencion.
Permite al estudiante analizar una situacién de salud como instrumento cientifico y metodolégico, para
identificar, priorizar y solucionar los problemas de salud, desarrollar tareas de investigaciones vinculadas
a problemas identificados en su comunidad, asi como divulgar los resultados de las mismas por medio de

publicaciones cientificas y presentacién en eventos cientificos (MINSAP, 2010).

Como puede observarse, en esta disciplina se precisa que el estudiante utilice las formas légicas del
pensamiento, y sus procesos basicos para obtener una solucion a un problema de salud desde el punto
de vista cientifico, lo que requiere la incidencia del profesor para lograrlo, situacion que en ocasiones se
encuentra reducida. Este aspecto puede enriquecerse en dependencia de los métodos utilizados, pues
prevalecen los de exposicion oral donde el estudiante se ve limitado como protagonista de su aprendizaje.

Se requiere, por tanto, la utilizacién de métodos que promuevan un aprendizaje activo y desarrollador.

Los objetivos en la disciplina Informatica Médica se desglosan en objetivos generales educativos,
instructivos y por temas, aunque pudieran ser mas explicitos respecto a las habilidades que se pueden
lograr en el estudiante. En los objetivos por temas no siempre se emplea el nivel de profundizacién, de
sistematizacion y las condiciones en que se trabaja para lograr la asimilacion de los conocimientos. Este

aspecto puede ser objeto de perfeccionamiento en el orden didactico.
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Investigaciones realizadas demuestran que existen insuficiencias en la preparacién de los profesores que
impiden vincular suficientemente los contenidos de la disciplina Informatica Médica con las asignaturas
biomédicas (A. Espindola et al., 2013). De igual forma, los profesores de otras disciplinas presentan
dificultades para desarrollar habilidades investigativas en los estudiantes, de forma tal que recopilen,
organicen y representen datos, analicen los mismos y elaboren conjeturas (M. E. Rodriguez, 2012).

El andlisis histdrico l6gico sobre la disciplina Informatica Médica en la formacion del médico general,
ademas de demarcar tres etapas de desarrollo, revela tres regularidades esenciales para este estudio:

e Se presta mayor atencion a la novedad tecnoldgica y los recursos que a las potencialidades que
presenta esta disciplina para la formacién de un profesional que desarrolle las formas ldgicas del
pensamiento, especialmente el razonamiento hipotético deductivo, debido a su necesidad en la
formacion del médico general.

e Los objetivos, contenidos y métodos del proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica
Médica no siempre responden a la necesidad de desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en
la formacién del médico.

e La concepcion de esta disciplina no expresa suficientemente su caracter interdisciplinario y
transdisciplinario para favorecer la solucién de problemas del individuo, la familia y la comunidad
con un enfoque hipotético deductivo.

Los aspectos revelados en el analisis de la evolucion histérica del objeto hacen pertinente dirigir el estudio

tedrico hacia el razonamiento hipotético deductivo, aspecto que se aborda a continuacion.

1.2 Fundamentos teéricos del razonamiento hipotético deductivo en la formacion inicial del

médico general

El estudio tedrico sobre el razonamiento hipotético deductivo revela los puntos de vista de los autores que
han abordado el tema. De acuerdo con el proposito de esta investigacion, se considera que el

razonamiento hipotético deductivo comienza con la generacidn de una hipétesis que guia el proceso de
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busqueda de informacién para confirmar o refutar una suposicién planteada. El proceso marcha desde el

diagnostico a los datos, desde lo general a lo particular, y por eso es deductivo.

El razonamiento hipotético deductivo es un tipo de razonamiento, que se conceptualiza como una forma
logica del pensamiento, entre las cuales se encuentran: conceptos, juicios y razonamientos (A.
Guétmanova, 1989). Este razonamiento permite, a base de ciertas reglas de inferencia de uno o varios
juicios, obtener un nuevo juicio que se infiere de aquellos, de modo necesario o con cierto grado de
probabilidad. La estructura de todo razonamiento incluye las premisas, la conclusion y el nexo légico entre

estas. La conexion logica de las premisas a la conclusion se denomina inferencia.

Segun B. Inhelder y J. Piaget (1971) el razonamiento hipotético deductivo se utiliza por medio de las
operaciones combinatorias aplicadas a un conjunto de posibilidades que deben examinarse y enumerarse
hasta llegar a una conclusion. El desarrollo cognitivo tiene lugar en tres etapas: preoperacional, de
operaciones concretas y de operaciones formales, y es esta ultima la que posibilita el razonamiento

hipotético deductivo, pues la persona razona sobre las proposiciones que reflejan o no la realidad.

Cuando el estudiante alcanza el periodo de las operaciones formales, aproximadamente a partir de los 12
afios, utilizan procedimientos sistematicos de enumeracion y recuento combinatorios y se encuentran en
condiciones de resolver problemas sencillos sin ayuda de la instruccién. Este periodo se define por la
capacidad del estudiante para desarrollar suposiciones, deducir conocimientos y tratar representaciones
de simbolos abstractos sin ser reales, con las que realiza operaciones logicas. De igual forma, se
reflexiona sobre temas importantes que se convierte en un proceso complejo, donde la organizacion del

pensamiento esta en relacion directa con la construccion de la estructura operativa.

Segun J. Piaget (1983) se forma y desarrolla un proceso esencialmente hipotético deductivo para

entender los fendmenos que lo rodean y suele estar asociado a proposiciones que formulan hipétesis o
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plantean los datos. La deduccion consiste en vincular las proposiciones entre si y extraer las
consecuencias necesarias. En sus estudios, este psicologo observo habilidades basicas que poseen las
personas y conceptualizd el pensamiento operacional formal, el cual se manifiesta en el Ultimo periodo del

desarrollo cognitivo y surge de una combinacion de la maduracion y la experiencia.

La teoria del desarrollo refleja los cambios en la conducta, en correspondencia con la edad; es decir, las
distintas caracteristicas del comportamiento se relacionan con las etapas concretas del crecimiento, su
concepcion del desarrollo esta dada por estadios. El transito del estudiante por diferentes niveles esta en

correspondencia con el contenido para trabajar, segun las caracteristicas de la actividad que realiza.

El estudio permite determinar los aportes de J. Piaget (1983) al desarrollo del razonamiento. Sin embargo,
en sus analisis no fundamenta el transito de las acciones a las operaciones, asi como la interiorizacion de
la actividad propia del sujeto, aunque pone como base del intelecto la actividad que realiza. Por otro lado,
su concepcidn se reduce a considerar un sujeto que procesa o crea informacion a través de estructuras
ldgicas concebidas, aprendidas o innatas. Estas ideas se complementan y se contraponen con los aportes
de L. S. Vigotsky (1987), quien explica que el sujeto va adquiriendo nuevas cualidades en dependencia de
las exigencias que enfrenta segin su edad. En este sentido, las mediaciones de caracter social
constituyen un aspecto relevante y se oponen a la consideracion de que la persona aprende sola y logra

asi la asimilacion del contenido.

La solucion de problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad por el estudiante de la carrera
de Medicina, parte de los elementos contenidos en la situacion que se brinda, y conduce necesariamente
a generar hipotesis; desde el anélisis de los datos se arriba a una deduccion. Por ello se precisa dirigir el
proceso de ensefianza aprendizaje de las diferentes disciplinas, especialmente la Informéatica Médica,

hacia la generacion de hipdtesis para la solucion de un problema, lo que conlleva a tomar una decision.
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Esta accion toma como punto de partida la aplicacion del método cientifico con un caracter hipotético

deductivo en los problemas de salud, lo que permite desarrollar el razonamiento en los estudiantes.

El razonamiento, como forma logica del pensamiento, se puede dividir por su composicién en simple y
complejo (P. V. Kopnin, 1980). El simple esta formado por un solo argumento en cualquiera de sus
formas: inductiva o deductiva, mientras que el complejo esta formado por varios razonamientos simples,
de una o de diversas formas. Por el grado de su veracidad, todos los razonamientos simples pueden
dividirse en razonamientos de probabilidad o de certidumbre. El razonamiento para M. Lipman (1997,
citado por G. Marciales, 2003), es aquel aspecto del pensamiento que puede ser formulado
discursivamente, sujeto a una evaluacion mediante criterios y ser ensefiado. Implica, la creacion de
inferencias solidas, el ofrecer razones convincentes, el descubrimiento de supuestos ocultos, el
establecimiento de clasificaciones y definiciones defendibles y la articulacion de explicaciones,

descripciones y argumentos coherentes.

Segun F. Diaz-Granados et al. (2010), el razonamiento es uno de los procesos cognitivos basicos por
medio del cual se aplica el conocimiento. Sin la posibilidad de hacer inferencias, el sistema de
procesamiento humano se veria obligado a depender de un conocimiento especifico y exacto para cada

una de las situaciones con las que se encuentra.

La utilizacién del razonamiento en la solucion de un problema de salud permite considerar la relacion que
se establece entre la hipotesis y la deduccidon como pares dialécticos. Su esencia esta dada por lo posible
que se subordina a lo real: los hechos son realizaciones en el interior del conjunto de transformaciones y
se les explica o admite como tales después de verificar las hipotesis posibles dentro de la situacion dada.
Toda hip6tesis conduce a una deduccién para corroborarla y toda deduccion surge de un proceso de

generacion de hipotesis, ello expresa el caracter dialéctico de esta relacion.
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Un razonamiento por hipétesis, segun L. Alvarez y G. Barreto (2010), es aquel que al comenzar supone la
validez de una afirmacién sin que esta se encuentre aun fundamentada. Desde la logica, las hipdtesis son
enunciados que preceden a otros y constituyen su fundamento. En su estructura mas simple se enuncia
en formula l6gica: Si X entonces Y. Este proceso mental que subyace en la actividad cognitiva humana,

se convierte en herramienta decisiva al organizar, ejecutar y resolver problemas.

El razonamiento deductivo se considera por F. Diaz-Granados et al. (2010) como un proceso sistémico,
que conduce de un grupo de proposiciones a otro, basado en las leyes de la légica. Este razonamiento
parte de una regla general hasta lo particular y se propone demostrar la veracidad de las proposiciones,
centrandose en el analisis de los principios del razonamiento que son independientes del contenido sobre

el que se razona y que permiten alcanzar un razonamiento formalmente valido.

La investigadora considera que el proceso de ensefianza aprendizaje conduce al desarrollo del
razonamiento, principalmente en dependencia de la forma en que el profesor imparta el contenido y el tipo
de tarea a la que se enfrenta el estudiante, lo cual le permite realizar deducciones, formular juicios e
hipdtesis y tomar decisiones segun su conocimiento, para ser aplicados a la solucion de problemas. Estas
condiciones se consideran una oportunidad para accionar, desde el punto de vista didactico, en el

establecimiento de nuevas vias que permitan el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo.

El razonamiento y el método hipotético deductivo guardan una estrecha relacién, pues fundamentan el
camino que sigue el investigador para hacer de su actividad una practica cientifica. Sus etapas esenciales

comprenden:2

e la observacion del fenémeno objeto de estudio,

2 \éase http:/lwww.e-torredebabel.com/Psicologia/Vocabulario/Metodo-Hipotetico-Deductivo.htm
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e ¢l establecimiento de una hipétesis para explicar dicho fenémeno,
¢ la deduccion de consecuencias o proposiciones mas elementales que la propia hipétesis,
e la verificacién o comprobacion de la veracidad de los enunciados deducidos comparandolos con la

experiencia.

De igual forma, el método hipotético deductivo y el clinico epidemiolégico presentan analogias en sus
etapas y en el resultado obtenido con su aplicacion. El método clinico epidemioldgico, segun L. Corona
(2008), es el proceso o secuencia ordenada de acciones que los médicos desarrollan para generar su
conocimiento desde el comienzo de la era cientifica. Es el método cientifico aplicado a la practica clinica
y, a la vez, es el orden recorrido para estudiar y comprender el proceso de salud y enfermedad de un

sujeto en toda su integridad social, biologica y psicoldgica.

La utilizacién del método clinico epidemiologico estimula al estudiante de la carrera de Medicina a
combinar la formulacién de hipotesis y la deduccidn con la observacion del estado del paciente. Ello se
pone de manifiesto al interactuar con un individuo, una familia o con la comunidad, pues debe inicialmente
identificar cual es el problema que esta presente. En este sentido, debe ser capaz de utilizar habilidades
generales para determinar las cualidades esenciales del enfermo y valorar diferentes sintomas y signos.

Este aspecto se relaciona con la primera y segunda etapa del método hipotético deductivo.

Al diagnosticar, por ejemplo, el médico toma decisiones en cuanto a si indica exdmenes complementarios
o prescinde de ellos, cudles va a indicar, en qué momento concreto lo haré y bajo qué condiciones, por lo
que la toma de decisiones es un aspecto necesario que se debe tener en cuenta en la formacién de este
profesional. Al establecer el diagnostico clinico se interpreta y se deduce para excluir signos y desarrollar
acciones dirigidas a revertir la situacion, a la solucién del problema identificado, es decir, el tratamiento.

Para esto se deducen hipdtesis y se comprueba comparandolas con el conocimiento que se posee.
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En la fase de tratamiento, la actuaciéon se orienta por las respuestas a innumerables preguntas que
implican decisiones de varios grados de generalidad; por ejemplo: si puede ser resuelto el problema en el
consultorio 0 debe ser remitido a un hospital. Debe conocer si el paciente necesita un procedimiento
quirargico o es suficiente un tratamiento médico, si requiere medicamentos cuales va a utilizar, la dosis, el

tiempo y por cual via deben ser administrados.

A partir de lo antes expresado se puede valorar la implicacién que tiene la elaboracion de hipotesis en el
momento de realizar un diagnéstico médico, y como la forma de razonar de cada estudiante puede
cambiar el curso de indagar en una determinada enfermedad lo que constituye otra razén para desarrollar
el razonamiento hipotético deductivo. El razonamiento del médico puede orientarse hacia la solucion de
un problema de salud mediante induccién, comparacién, exclusién o intuicién (B. D. Conde, 2011). En
este contexto esta presente el enfoque hipotético deductivo, el cual segun A. Rancich y A. Candreva

(1995) transita por los momentos siguientes:

e (Generacion de varias hipotesis diagnosticas tentativas que se definen por preguntas al paciente.

e Identificacion de las hipétesis mas probables a través de la confeccion de la historia clinica, el
examen fisico, los estudios complementarios solicitados por el médico, los cuales se orientan por
las hipétesis generadas tempranamente.

e Sintesis constituida por la representacion interna del problema de salud e inferencia de los

probables mecanismos causantes, lo que permite tomar una decision para su solucion.

El razonamiento médico incluye los procesos mentales involucrados en la interpretacion de la informacion
obtenida para arribar al diagnéstico (J. Losada y E. Hernandez, 2009). Se considera un proceso que
necesita obtener informacion para resolver una situacion problematica inicialmente incierta y trabajar en

un desarrollo progresivo del individuo en cuanto a promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento y
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rehabilitacion. Asi el razonamiento clinico, como momento racional del diagnostico médico, debe ser

enfrentado por el médico mediante el planteamiento de problemas a través de la hipotesis diagnéstica.

Los estudios realizados por A. S. Elstein et al. (1989) demuestran que las hipdtesis diagnésticas, definidas
como soluciones intuidas al problema planteado, surgen de manera precoz al inicio de la entrevista
clinica. Se fundamentan en el planteamiento general del enfermo, en algunos signos y en el contexto
percibido. Se genera un nimero limitado de hipétesis, entre cuatro y cinco, las cuales sirven de ideas para
recoger nuevas informaciones. Los datos clinicos se interpretan en funcién de si son 0 no compatibles con
la sospecha que se evalua, luego se descartan o verifican por nuevas pruebas. Este proceso hipotético

deductivo vuelve a comenzar con una nueva hipétesis hasta alcanzar el diagnéstico final.

De aqui la relacién existente entre el razonamiento médico y el hipotético deductivo, pues se necesita de
un profesional flexible de pensamiento, con la facilidad de aplicar sus conocimientos de una forma rapida
y eficiente con el trabajo del paciente; que tenga presente lo afectivo y lo cognitivo. Al desarrollar este
razonamiento en el proceso de ensefianza aprendizaje, el estudiante se encuentra en mejores
condiciones de aplicar el razonamiento medico a la atencion de un paciente y vincula en este proceso, el

método clinico epidemioldgico a la atencién de la familia y la comunidad.

La revision bibliografica posibilitd consultar algunas investigaciones, tales como: F. llizastigui (2000), J.
Diaz et al. (2006), F. llizastigui y L. Rodriguez (2010), donde se valora el razonamiento hipotético
deductivo como una necesidad en la formacién del médico general debido a su relacién con el método
clinico y sus aplicaciones en la practica médica. Sin embargo, se considera una carencia teorica el no
encontrar una definicién de razonamiento hipotético deductivo contextualizada al proceso de formacion
inicial de este profesional, como base para ofrecer una interpretacién desde la formacién del médico

general, que permita una vision orientadora, desarrolladora y evaluadora de dicho proceso.
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Por ello en esta tesis se define como una forma especial del pensamiento l6gico que permite especificar
dentro de este, la apropiacion de una l6gica para resolver un problema utilizando cadenas de inferencias
ldgicas con base en la unidad dialéctica induccion-deduccion, las que parten de la formulacién de una
hipotesis, a partir de la integracion de datos y culmina en la toma de decisiones sobre un problema de

salud para arribar a una conclusion en correspondencia con la realidad objetiva.

Entre los rasgos fundamentales del razonamiento hipotético deductivo en la formacién del médico general
se encuentran los siguientes:
e Se considera un proceso, pues garantiza la adquisicion de un conjunto de habilidades que se
necesitan para analizar, comprender y dar solucion a los problemas de salud.
e Prepara al estudiante para la utilizacién de acciones y operaciones que le permitan generar y emitir
juicios l6gicos sobre una situacién de salud.
e Permite que el estudiante se sitle en contextos especificos donde se evidencia el transito de la
teoria a la practica y viceversa.
Para desarrollar un razonamiento hipotético deductivo en la formacién inicial del médico, el proceso de
ensefianza aprendizaje debe posibilitar la apropiacion de una logica para resolver problemas, donde a
partir del analisis de un conjunto de datos se arribe a una conclusién. De esta forma el estudiante se
prepara en el empleo del método clinico y en el sistema de habilidades especificas de la profesion del

médico: interrogar, examinar, diagnosticar y tratar (MINSAP, 2010).

Los estudiantes en su formacién inicial se vinculan a la practica médica mediante la educacion en el
trabajo y alli aplican los contenidos tedricos adquiridos a la atencion del paciente, segun los
conocimientos que poseen. De igual forma desarrollan habilidades en el trabajo practico con el enfermo,
el individuo en riesgo de enfermar y el hombre aparentemente sano. Las investigaciones realizadas sobre

las habilidades en la formacion del médico por autores como B. D. Conde (2011, 2014), evidencian la
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necesidad de implementar estrategias de aprendizaje para apropiarse de las acciones que la conforman y
ponen de manifiesto las insuficiencias que existen en la independencia cognoscitiva de los estudiantes y

el desarrollo de las formas logicas del pensamiento para integrar el sistema de conocimientos.

Para desarrollar el razonamiento en los estudiantes se deben tener presentes las habilidades a lograr en
cada actividad. Segun criterio de C. Alvarez (1999), la actividad integra en las habilidades un conjunto de
acciones y operaciones determinado por el objeto que se transforma y estudia. Las habilidades
caracterizan las acciones que el estudiante realiza al interactuar con el objeto de estudio con el fin de

transformarlo.

Ante cada actividad especifica el estudiante reacciona y pone en juego los recursos personoldgicos con
que cuenta para actuar y lo hace a través de acciones conscientes, las cuales transcurren mediante un
sistema de operaciones. A. N. Ledntiev (1981, p. 83) denomina accién “...al proceso que se subordina a la
representacion de aquel resultado que habra de ser alcanzado, es decir, el proceso subordinado a un

objetivo consciente.” Mientras tanto, denomina operacion a las “...formas de realizacion de la accion”.

Se coincide con M. Cruz (2006) cuando plantea que las operaciones se forman de las acciones y
viceversa. Cuando el objetivo de una acciéon forma parte de otra accién como condicion de su
cumplimiento, la primera accién se transforma en método de realizacion de la segunda, en una operacion.
Reciprocamente, la necesidad de adaptar una operacién a nuevos contenidos puede conducir a que esta

se manifieste de manera mas compleja como accion, incluso como actividad.

Desde el punto de vista filoséfico la categoria actividad se reconoce por R. Pupo (1990, p.13) como:
"modo de existencia de la realidad, penetra todos los campos del ser. A ella se vincula de modo

consustancial e indisoluble aspectos de caracter cosmovisivo, metodoldgicos, gnoseoldgicos, axiolégicos
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y préacticos del devenir social. Ademas es cambio, transformacién y desarrollo de la realidad social.

Deviene como relacion sujeto-objeto y esta determinada por leyes objetivas”.

Al tomar en consideracion la categoria actividad y su relacion con el razonamiento hipotético deductivo, se
reconoce que en un mismo estudiante pueden existir niveles anteriores o posteriores de acuerdo con la
actividad que realice, los conocimientos que posee y la forma de sistematizacion de los mismos. La
practica le permite relacionarse con situaciones de salud, transformandolas y transforméandose a si mismo
para llegar a su solucidn, para ello es necesaria la apropiacion de conocimientos que permitan en el
estudiante desarrollar habilidades para la resolucién de problemas, tales como: manejo de variables,

generacion de hipdtesis, realizacion de andlisis y sintesis, entre otras.

A partir de estos argumentos es imprescindible en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica
Médica, estructurar el sistema de habilidades con el proposito de establecer las acciones y operaciones
que conduzcan al estudiante a la apropiacion de una légica para la resolucion de un problema de salud, lo
cual puede realizarse mediante un sistema de tareas docentes elaboradas a partir de los pasos o

momentos que conforman el método de la profesién: el clinico epidemioldgico.

Se sefiala que la apropiacion es una categoria basica del enfoque histdrico cultural, que segun J. Lopez et
al. (2002, p. 52) (...) constituye las formas y los recursos a través de los cuales el sujeto, de forma activa
y en intima interrelacién con los demas y los adultos que lo rodean hace suyos los conocimientos, las
técnicas, las actitudes, los valores, los ideales de la sociedad en que vive”. La apropiacion se comprende
como el proceso mediante el cual el estudiante de forma activa y socializada hace suyos los
conocimientos, habilidades y valores. Para ello se requiere de un proceso de construccion personal a
partir de lo aprendido, mediado por las influencias educativas, que se producen en un proceso no exento

de contradicciones y que conduce a una nueva cualidad del desarrollo. A su vez, el proceso de
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apropiacion se produce de forma individual, especifica y Unica en cada estudiante, de acuerdo con su

ritmo de aprendizaje y caracteristicas.

Estos elementos son esenciales a considerar en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica
Médica para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo, asi como los objetivos a cumplir, la forma

de impartir el contenido y los métodos que se utilizan, aspectos que necesitan ser abordados.

1.2.1 La perspectiva desarrolladora del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de

ensefanza aprendizaje de la Informatica Médica

El proceso de ensefianza aprendizaje se caracteriza de formas diferentes, desde su identificacion con un
marcado acento en el papel que desempefia el profesor, hasta las concepciones mas actuales, que
reconocen que en la dinamica del proceso aprenden el estudiante y el profesor en intercambio con la
familia, la sociedad y los compafieros. Se destacan autores como C. Alvarez (1996), P. Rico (1996), J.

Zilberstein et al. (1999), D. Castellano (2002), entre otros, los cuales sintetizan las ideas anteriores.

En la formacion del médico general se precisa un proceso de ensefianza aprendizaje en correspondencia
con las necesidades sociales, lo que puede constituir una via para desarrollar el razonamiento hipotético
deductivo en el estudiante, el cual se logra con una concepcion desarrolladora. El proceso de ensefianza
aprendizaje desarrollador se sistematiza por diferentes investigadores del Instituto Central de Ciencias

Pedagogicas sobre la base de los presupuestos tedricos de L. S. Vigotsky y sus seguidores.

De esta perspectiva se obtiene la nocion de un proceso de ensefianza aprendizaje desarrollador, el cual
"constituye la via mediatizadora esencial para la apropiacién de conocimientos, habilidades... que se
expresan en el contenido de ensefianza, en estrecho vinculo con el resto de las actividades docentes y

extradocentes que realizan los estudiantes" (M. Silvestre y J. Zilberstein, 2002, p. 16).
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Sobre la base de estas ideas, se considera que para potenciar el razonamiento hipotético deductivo se
necesita un proceso de ensefianza aprendizaje desarrollador, donde el profesor conduzca al estudiante
hacia su avance constante y también se desarrolle él, pues las exigencias que imponen los métodos
activos requieren de una constante innovacion y preparacion pedagoégica a partir de la superacion
profesional. Se asumen, ademas, los principios didacticos para una ensefianza y un aprendizaje
desarrollador (M. Silvestre y J. Zilberstein, 2002), pues se le da valor al tipo de pensamiento que se
formara en los estudiantes, asi como al papel en su propio aprendizaje, en una unidad estrecha entre la

instruccion, la educacion y el desarrollo.

Las premisas anteriores permiten que el estudiante se transforme en correspondencia con la realidad
histdrica concreta, pues se prepara para asumir diversos roles sociales, bajo la influencia de la educacioén.
La categoria desarrollo, en funcion del estudiante, se considera por J. Chavez et al. (2005, p. 15) como:
"un proceso de maduracion fisica, psiquica y social, que abarca los cambios cuantitativos y cualitativos de
las propiedades congénitas y adquiridas". En el logro del objetivo de esta investigacién, se valora la
categoria “desarrollo” unida a los principios didacticos para un proceso de ensefianza aprendizaje
desarrollador. Se reconoce que el estudiante de la carrera de Medicina se encuentra en la etapa
definitoria de su personalidad, por lo que el proceso de ensefianza aprendizaje debe contribuir a su

educacion y desarrollo, de forma tal que se perfeccione continuamente el resultado alcanzado.

En este sentido, se coincide con E. Ortiz (2008) cuando afirma que el desarrollo psicolégico de la
personalidad en la edad juvenil esta en condiciones de recibir y asimilar las altas exigencias que plantea
la educacion superior y responder a ellas formandose como un profesional de alto nivel. A criterio
valorativo de la investigadora, el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informéatica Médica debe
desarrollar en el estudiante un pensamiento abstracto que le permita apropiarse de los contenidos de

forma activa y en interrelacion con el profesor para explicar e interpretar los problemas de salud a los que
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se enfrenta. Sin embargo, aun es insuficiente en los estudiantes el desarrollo de habilidades del
pensamiento, por lo que se recurre a un aprendizaje memoristico que limita la integracion del

conocimiento a la experiencia diaria.

El pensamiento como proceso de interaccidn del sujeto con el objeto se debe considerar en la ensefianza
como actividad relacionada para razonar logicamente y alcanzar deducciones (P. |. Pidkasisti, 1986). Para
A. Labarrere (1994) el pensamiento es un proceso dirigido que puede ser regulado por el hombre; en
primera instancia lo concibe como continua solucion de problemas y se apoya en las ideas de S. L.
Rubenstein (1976), quien sefiala como procesos basicos del pensamiento: analisis, sintesis, comparacion,

abstraccion, generalizacion, induccion y deduccion.

Por otro lado, H. C. Fuentes et al. (1997) se pronuncian por la estrecha relacion entre el desarrollo
intelectual y el proceso de asimilacién de cada nuevo procedimiento y que la formacion de cada habilidad
influye en el desarrollo del pensamiento. Considera que el desarrollo intelectual se debe lograr en el
proceso de apropiacién del contenido, para desarrollar las habilidades del pensamiento, a partir de los

objetivos, contenidos y seleccion de los métodos en el proceso de ensefianza aprendizaje.

El planteamiento anterior resalta la importancia de la relacion objetivo-contenido-método para el proceso
de ensefianza aprendizaje, que segun L. Klingberg (1978) marca la relacién logica de este proceso. El
objetivo, como categoria de la Didactica, se considera como el elemento rector de toda actividad.
Diversas definiciones apuntan a metas, propdsitos, fines y aspiraciones para lograr. Por su parte, M.
Fenton y D. Pelegrino (2009) lo consideran como la planificacion socialmente determinada, una meta o un
propdsito, cuya funcion es la de lograr transformaciones graduales en el sistema de conocimientos,

habilidades y habitos que poseen los estudiantes.
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Otra de las categorias necesarias en esta investigacion es la de contenido, la cual se asume como
‘aquella parte de la cultura y experiencia social que debe ser adquirida por los estudiantes y se encuentra
en dependencia de los objetivos propuestos” (F. Addine et al., 1998, p. 17). Por otro lado, segun J.
Zilberstein (2004), responde a las preguntas: ;qué debera aprender el alumno?, ;qué aspectos deberan

ser atendidos para su formacion?, ;qué exigencias se tendran en cuenta para estimular su desarrollo?

Como puede apreciarse, el contenido abarca exigencias para la instruccion, la educacion y el desarrollo.
Por ello la investigadora lo considera un importante componente para lograr el desarrollo del
razonamiento hipotético deductivo en el estudiante. La apropiacidn correcta del mismo permite alcanzar
los objetivos propuestos en el plan de estudio de la carrera en correspondencia con sus vivencias,
intereses, motivaciones, sentimientos y con las particularidades de esta etapa de desarrollo ontogenético,

lo cual le permite solucionar los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad.

En la estructura del contenido se identifican los cuatro componentes que pueden establecerse para

ensefiar y aprender segun criterios de F. Addine (2004):

Sistema de conocimientos comprende informaciones relacionadas con la naturaleza, la sociedad, la

ciencia, los cuales responden a los objetivos y exigencias que se formaran en el estudiante.

e Sistema de habilidades y habitos, los cuales constituyen la base para la formacién y desarrollo del
sistema de conocimientos para ser utilizado en su desempefio.

e Sistema de relaciones con el mundo que incluye los sistemas de valores, intereses, convicciones
que se lograran en estrecha interrelacion con el resto de los contenidos.

e Sistema de experiencias de la actividad creadora donde se integran los contenidos que se

manifiestan en la actividad cognoscitiva, en estrecho vinculo con lo afectivo y motivacional.
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Los contenidos de la disciplina Informatica Médica se determinan a partir de los objetivos generales del
ciclo basico, los cuales constituyen el fundamento de las habilidades a lograr en el estudiante. Se requiere
que los profesores posean conocimientos tedricos y didacticos para integrar y contextualizar el contenido
a la actuacién profesional, en correspondencia con sus conocimientos, experiencias e informacion, para
desarrollar en el estudiante la secuencia de acciones y operaciones que le permitan aplicar un
razonamiento hipotético deductivo a la solucién de problemas de salud del individuo, la familia y la
comunidad mediante situaciones de la practica médica simuladas en el proceso de ensefianza

aprendizaje.

Seguin C. Alvarez (1999), el método de ensefianza es el modo de desarrollar el proceso para alcanzar los
objetivos previstos en cada actividad. Su funcién es dirigir la accién del hombre encaminada a un objetivo,
asi como su contenido, incluye no solo las acciones y operaciones dirigidas a un fin, sino también la
planificacion y la sistematizacion adecuada del método utilizado. En la solucion de los problemas a los
que se enfrenta el médico debe desplegar un razonamiento hipotético deductivo, por tanto, hay que

buscar los referentes teoricos de un método general que tome como base la problematizacion.

Los métodos problémicos permiten al estudiante apropiarse de un modo de actuacion cientifica mediante
la identificacion y solucién de problemas con un elevado nivel de motivacion (M. Martinez, 1986). Se
clasifican en: la exposicion problémica, la busqueda parcial, la conversacion heuristica y el investigativo.
Autores como: J. Rodriguez (2002), R. Dominguez (2007), P. M. Milian et al. (2008) y X. Morales (2012),

aluden a la pertinencia de utilizar los métodos problémicos en la formacion inicial del médico general.

En esta investigacion se asumen dichos métodos, pues constituyen sustentos que desde el punto de vista
pedagdgico, contribuyen al desarrollo del razonamiento hipotético deductivo. Su utilizacidn en el proceso

de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica desarrolla la independencia cognoscitiva del
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estudiante, a partir de situaciones problémicas que exijan un esfuerzo intelectual para realizar

deducciones, formular juicios e hipotesis aumentando la capacidad de reflexion en los mismos.

Esta afirmacion se apoya en el criterio de N. L. Martinez y A. Cravioto (2002; citado por P. M. Milian,
2011), quien plantea que estos métodos permiten desarrollar en el estudiante el razonamiento y el juicio
critico, al enfrentarlo a una situaciéon y darle una tarea o un reto como fuente de aprendizaje donde
descubre, elabora, reconstruye, reinventa y hace suyo el conocimiento mientras que el docente cumple

con el rol de estimulador, facilitador y orientador permanente.

Desde una concepcion desarrolladora del proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, se
requiere el empleo de métodos de ensefianza problémicos donde el estudiante pueda observar, describir,
comparar, determinar cualidades esenciales, investigar, solucionar y plantear suposiciones e hipotesis;
orientarse en la busqueda de lo esencial y de las relaciones causa-efecto, de manera que logren elaborar
conclusiones, valorar y tomar una decision frente a una situacion de salud planteada. De esta forma se

desarrollan ademas las habilidades generales y especificas en la formacién del médico general.

En relacién con los métodos problémicos, para el caso del desarrollo del razonamiento hipotético
deductivo, desempefia un papel fundamental la heuristica, la cual potencia las formas logicas del
pensamiento en un contexto problémico. La heuristica se define por H. Miller (1990) como una disciplina
cientifica aplicable a todas las ciencias e incluye la elaboracién de principios, estrategias, reglas y
programas que facilitan la busqueda de vias de solucién para los problemas. Es el arte de descubrir
hechos valiéndose de hipotesis o principios que, aunque no sean verdaderos, estimulan la investigacion.
Segun O. Rojas (2009) es la ciencia encargada del estudio de las reglas y métodos del descubrimiento y

la invencion, funciona como un mecanismo mental.
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Para N. Castro (2010) la heuristica proporciona el desarrollo del pensamiento, favorece el razonamiento y
prepara al estudiante para trabajar de forma racional. Segun los sustentos de S. Ballester et al. (1992), O.

Rojas (2009) y N. Castro (2010) sus ventajas contribuyen a:

e Laindependencia cognoscitiva y la integracion de los nuevos conocimientos con los ya asimilados.

e La preparacion de los profesionales para desarrollar un trabajo racional y planificado, que favorezca
racionalizar recursos mentales en la resolucion de problemas.

e El estimulo de los procedimientos ldgicos asociados al pensamiento, asi como de las capacidades

de busqueda del conocimiento.

La utilizacién de la heuristica en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica prepara al
estudiante para buscar el conocimiento y aplicarlo a la solucién de los problemas de salud, pues permite
la estimacién de probabilidades de enfermedades a partir de los elementos contenidos en una situacion
de salud, donde los conocimientos se activan y generan un numero limitado de hipdtesis para manejar

toda la informacién y llegar a una conclusion.

El profesor debe actuar como mediador en el proceso de desarrollo del estudiante, y garantizar las
condiciones y tareas necesarias y suficientes para propiciar el transito desde un nivel de razonamiento
hipotético deductivo bajo a un nivel superior, 0 sea, el trabajo con la Zona de Desarrollo Préximo (ZDP),
concepto vigotskiano que explica el papel de los impulsos heuristicos en funcion del desarrollo cognitivo
del sujeto. De igual forma, es importante significar la relacion entre educacién y desarrollo, la cual estable
que el hombre se forma, se desarrolla y se expresa como personalidad en la actividad, pues no puede

aprender por si solo, sino a través de la interaccion sociocultural.

El médico en la solucion de un problema de salud debe descomponer una situacién compleja en pasos

para resolverlos facilmente, aplicando los principios heuristicos, por lo que se relaciona con el
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razonamiento hipotético deductivo, donde se llega a una deduccion como conclusion final. En este
proceso se aplican los procedimientos heuristicos, los cuales segun S. Ballester et al. (1992), se clasifican
en principios, reglas y estrategias heuristicas, pueden ser generales y especiales; se utilizan por el

profesor en la formacion del profesional como un recurso para el proceso de ensefianza aprendizaje.

La investigadora considera que los procedimientos heuristicos se pueden emplear con efectividad en el
proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, para orientar el pensamiento del estudiante
en la solucion de situaciones de salud. Su utilizacion permite al estudiante comparar, valorar y controlar
de manera independiente las actividades que realiza, lo que se pude vincular con los métodos

problémicos para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo.

La utilizacién de los métodos problémicos promueve un proceso de aprendizaje desarrollador orientado a
una légica de aprendizaje activo, con un esfuerzo intelectual productivo que supera la concepcion
repetitiva y de memoria mecanica segun criterio de M. R. Concepcién y F. Rodriguez (2005). Ademas,
estos autores expresan, que el aprendizaje desarrollador es una forma del proceso de apropiacion de la
experiencia historica social de la humanidad y del contenido de la ensefianza, donde el estudiante

participa con la direccion del profesor en la apropiacién del conocimiento y habilidades.

Para lograr un aprendizaje desarrollador del razonamiento hipotético deductivo en la disciplina Informatica
Médica, ademas de la utilizacién de los métodos problémicos, se precisa un enfoque interdisciplinario en
la imparticion del contenido, de forma tal que el estudiante se apropie del mismo. En este sentido, se
precisa elaborar situaciones problémicas relacionadas con las disciplinas biomédicas, de forma tal que se
perciba la significaciéon del contenido en la préactica médica. La utilizacién de relaciones interdisciplinarias

entre el contenido de la disciplina Informéatica Médica y el contexto donde se desempefia el estudiante
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puede contribuir al desarrollo de las habilidades y, a su vez, en el razonamiento hipotético deductivo, para

solucionar los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad como resultado de su actividad.

La exigencia de la interdisciplinariedad resulta de la necesidad de la coherencia del saber y de la
existencia de problemas tratados por mas de una disciplina y el enfoque de un problema desde diferentes
areas del conocimiento para una mejor comprension. Desde una perspectiva didactica y formativa la
interdisciplinariedad se ha estudiado por J. Zilberstein et al. (1999), D. Salazar (2002), J. Fiallo (2003),

entre otros. Los aportes de estos autores enfatizan la direccion del proceso de ensefianza aprendizaje.

De los referentes analizados, la investigadora asume la caracterizacién dada por J. Fiallo (2003), pues su
introduccion en el proceso de ensefianza aprendizaje implica una transformacion profunda de los métodos
utilizados por el profesor para poner en primer plano el enfoque interdisciplinario. Un proceso de
ensefianza aprendizaje con enfoque interdisciplinario se considera una via idénea para conectar los
contenidos previamente aprendidos con los actuales con un efecto desarrollador, de forma que el
estudiante se apropie de una légica para la solucién de problemas que se le presentan en su desempefio

profesional, asi como el desarrollo de habilidades generales y especificas de la profesion.

En la disciplina Informatica Médica, la utilizacién de relaciones interdisciplinarias permite a los estudiantes
interactuar con situaciones de salud donde se precise la integracion de datos, el planteamiento de
interrogantes y la toma de decisiones contextualizadas a la practica médica, desarrollando un
razonamiento hipotético deductivo a partir de utilizar relaciones entre los contenidos y su aplicacion a la
solucion de un problema biomédico. En este proceso se precisa tener en cuenta el diagnostico integral del
estudiante, la busqueda activa del conocimiento desde la motivacion, el estimulo y el desarrollo del

pensamiento y la independencia para lograr un proceso de ensefianza aprendizaje desarrollador.
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Cuando el profesor trabaja los contenidos con enfoque interdisciplinario debe relacionar los componentes
del proceso de ensefianza aprendizaje en funcién de lograr que un mismo contenido se aborde por varias
disciplinas. En la literatura pedagdgica al enfoque integrador de la ensefianza a partir de las relaciones
interdisciplinarias se le asocian diversos conceptos, tales como: nodos interdisciplinarios (M. C. Alvarez,

2004), nodos de articulacion (B. Fernandez, 1998), nexos internos (X. Morales, 2012), entre otros.

El anélisis de estas definiciones evidencia que en cada una de ellas aparece como caracteristica principal
el vinculo entre los contenidos de diferentes disciplinas que se expresan en los sistemas de
conocimientos, habilidades y valores comunes o estrechamente asociados entre si. En la presente
investigacion, para revelar las relaciones entre los contenidos de la Informética Médica que permiten
desarrollar el razonamiento hipotético deductivo, se considera necesario establecer la terminologia de
nucleos esenciales del contenido, los que se consideran una integracion de los procesos que recibe el
estudiante, orientados a realidades cognoscitivas que adquieren sentido en la contribucion de los

problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad.

Trabajar con los nucleos esenciales del contenido de la Informatica Médica implica la interrelacion de los
contenidos de manera sistémica con los métodos problémicos utilizando procedimientos heuristicos para
la solucion de los problemas de salud, donde el estudiante alcance niveles de asimilacion productivos. Se

deben tener presentes los objetivos que se lograran con el estudiante en cada ciclo de formacién.

Estos criterios se establecen como fundamentos en la imparticién del contenido para desarrollar el
razonamiento hipotético deductivo desde la Informatica Médica, que le permite al estudiante comprender
e interpretar los problemas de salud a los cuales se enfrentara en los ciclos posteriores de la carrera. De
igual forma se precisa solucionar situaciones de salud relacionadas con un total de 220 problemas para

resolver por el médico general una vez graduado (MINSAP, 2010), los cuales se explicitan en el Plan de
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Estudio de la carrera de Medicina, pues posibilitan el desarrollo del pensamiento al ejecutar repetidas
acciones con el fin de apropiarse de conocimientos y habilidades.

La necesidad de utilizar las operaciones logicas del pensamiento como punto de partida en la obtencion
de nuevos conocimientos se evidencia en estos problemas que se resolveran segun su nivel de actuacion
en la solucion de los mismos (MINSAP, 2010), y que se dividen en cuatro grupos: (1) trata, y si no mejora,
orienta y remite; (Il) trata de urgencia, orienta y remite; (lll) orienta y remite; y (IV) colabora. A partir de
estos problemas se evidencia la importancia de que el médico desde su formacion posea una capacidad
de razonamiento adecuada y flexible, pues no todos los diagnosticos son iguales y es necesario que el
médico se plantee hipdtesis diagndsticas para cada caso, donde demuestre habilidades profesionales,

comunicativas y ldgicas del pensamiento en la solucion de los mismos (ver un ejemplo en el anexo 1).

Es necesario, por tanto, la organizacion de un proceso de ensefianza donde no solo se trasmitan
conocimientos, sino que se ensefie al estudiante a pensar, a razonar y desarrollen las habilidades
necesarias para enfrentarse con éxito a la practica médica. Se precisa introducir cambios en las formas
de conducir el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica a partir de la relacidon que se
establece entre los objetivos, los contenidos y los métodos, para lograr que el estudiante se apropie de
una logica para solucionar los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad desarrollando el
razonamiento hipotético deductivo en la formacién inicial del médico general, por lo que se precisa
conocer como se manifiesta esta problematica.

1.3 Caracterizacion del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje
de la Informatica Médica

En este epigrafe se describen los resultados de un estudio diagnéstico para constatar el estado actual del
razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, lo
que facilita concebir acciones para la transformacion del proceso. EI mismo se realizo en la Universidad

Médica de Holguin durante el curso 2010-2011. Para ello se trazaron los indicadores siguientes:
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e | a apropiacion de una légica para resolver problemas: se refiere al proceso de comprension de los
contenidos y su aplicacion a la solucion de problemas de salud donde se utilicen los procesos
basicos del pensamiento: anélisis, sintesis, deduccion, comparacion y generalizacion.

e Propuesta de solucion ante situaciones de salud: se caracteriza por la flexibilidad de los estudiantes
para emitir puntos de vista, criterios, juicios, valoraciones y organizar sus procesos cognitivos en la
aplicacién del contenido de la Informatica Médica a la solucion de problemas de salud.

e Alcance particular: se manifiesta en la actuacion del estudiante para la solucion de un problema de

salud donde integre los pasos del método hipotético deductivo y el clinico epidemioldgico.

En la realizacion del diagnostico se utilizaron, ademas, indicadores que permiten valorar el nivel de
razonamiento hipotético deductivo del estudiante desde el punto de vista cualitativo, y se clasifica en la
escala: Alto, Medio y Bajo (Anexo 2). Para obtener la informacion se recurre a métodos fundamentales
como: la observacion participante en clases, con énfasis en la solucion de problemas vinculados a la
practica médica; la encuesta y la entrevista a estudiantes de la carrera de Medicina (Anexos 3-5), asi
como a profesores de la disciplina (Anexos 6 y 7). Por otro lado, se revisaron los documentos normativos
como planes de estudio y programa de la disciplina Informatica Médica para determinar cdmo se pueden

vincular los diferentes contenidos a situaciones de la practica médica.

La observacion a clases se utiliza con una doble finalidad: conocer como los profesores aprovechan las
potencialidades del contenido en la clase para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en los
estudiantes y cuales métodos utilizan para ello. En este sentido se utilizé una guia de observacion (Anexo
8) y se visitaron 18 clases de la disciplina. De esta forma se demostrd que en los ejercicios del profesor
prevalece el nivel de familiarizacion y reproduccion, sin estimular profundamente el nivel productivo. Los

problemas planteados en clases no demuestran la necesidad de aplicar el razonamiento hipotético
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deductivo, muchas veces se realiza por via inductiva. Respecto al empleo de los métodos en las clases se

utilizan mas los que tienden a promover la actividad reproductiva.

Con la encuesta a 25 profesores (Anexo 7), se determina si desde la clase se desarrolla el razonamiento
hipotético deductivo en los estudiantes, y si aprovechan las potencialidades del contenido para su
vinculacion con la practica médica. Al analizar diferentes criterios, se pudo comprobar que el 68% de los
profesores opina que siempre utilizan métodos y procedimientos para desarrollar el razonamiento. Este
resultado en cierta medida se contradice con lo observado sobre la utilizacion de los métodos de
ensefianza, pues predomina como método la exposicion oral, sin propiciar el aprendizaje desarrollador,

donde el estudiante sea protagonista de su aprendizaje.

Por otra parte, el 80% de los profesores considera que su clase desarrolla el razonamiento hipotético
deductivo. Sin embargo, en la observacion a clases se pudo constatar que no se propicia, en ocasiones,
la reflexion de los estudiantes que los dirija a investigar y buscar por si mismos. Resulta una contradiccion
que el 64% de los profesores exprese que utilizan los métodos de ensefianza tradicionales, lo cual limita

el desarrollo de la actividad cognoscitiva del estudiante.

Una revision documental efectuada a los informes de colectivos de asignaturas, asi como la revisiéon de
15 temarios de examenes parciales y finales, permite identificar dificultades para desarrollar el
razonamiento de los estudiantes desde la evaluacion. De 95 preguntas analizadas, solo son de desarrollo
24 que representa el 25,26%, las cuales requieren un mayor nivel de razonamiento; el resto son
mayormente reproductivas. La triangulacion de datos, para encontrar coincidencias y discrepancias entre
los resultados, permite establecer generalizaciones sobre el desarrollo del razonamiento hipotético

deductivo desde la disciplina Informatica Médica.

46



La observacion del desempefio de los estudiantes reveld insuficiencias en el desarrollo del razonamiento

hipotético deductivo y predomina un nivel bajo. Las regularidades encontradas se expresan en:

Insuficiente utilizacién de los procesos basicos del pensamiento para la comprension de los
contenidos estadisticos y su aplicacién a situaciones de la practica médica.

Escasos criterios, valoraciones y aplicacion de los procesos cognitivos en la solucion de situaciones
de la practica médica, 1o que limita la integracion de los contenidos recibidos en la disciplina
Informética Médica y su aplicacion a la practica médica.

Dificultad al plantear una hipétesis a partir de los elementos contenidos en una situacién de salud.
Dificultad para identificar problemas, valorar alternativas y proponer soluciones en situaciones de
salud propuestas en el aula y vinculadas a la practica médica.

Insuficiente argumentacion de las respuestas debido al escaso nivel de toma de decisiones.

En los profesores:

Falta de preparacion metodoldgica para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo a través de
las relaciones entre los objetivos, los contenidos y los métodos de la disciplina Informatica Médica.
El trabajo metodoldgico realizado en el colectivo de disciplina no deriva objetivos parciales que
orienten el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en los estudiantes.

Las potencialidades de los contenidos no siempre se utilizan para que el estudiante se enfrente a la
generacion de hipétesis y a la toma de decisiones.

Insuficiente vinculacién de los contenidos con situaciones de la practica médica que relacionen la
teoria con la practica, pues los ejercicios permanecen a un nivel de familiarizacion y reproduccion,

sin estimular profundamente el nivel productivo.

Las insuficiencias encontradas en estudiantes y profesores abarcan los planos tedrico y metodolégico, por

tanto, se precisa profundizar en las relaciones que se establecen entre los componentes del proceso de
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ensefianza aprendizaje de la Informéatica Médica: objetivo-contenido-método, de forma tal que se
contribuya a desarrollar el razonamiento hipotético deductivo, el cual es necesario para orientarse en una
ldgica que se debe seguir para resolver los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad en
los afios posteriores de la carrera de Medicina.

Conclusiones del Capitulo 1

El estudio historico l6gico sobre la Informatica Médica en la formacién inicial del médico general revela
tres regularidades esenciales, donde se evidencian las potencialidades de la disciplina para desarrollar el
razonamiento hipotético deductivo. Los fundamentos tedricos asumidos permiten considerar la estrecha
relacion entre el razonamiento, el método hipotético deductivo y el clinico epidemiologico, pues
fundamentan el camino que se debe seguir para la solucién de un problema de salud.

Para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo se necesita un proceso de ensefianza aprendizaje
desarrollador de la Informatica Médica donde el profesor conduzca al estudiante hacia su evolucion
constante, con la utilizacién de los métodos de ensefianza problémicos y relaciones interdisciplinarias; asi
como las relaciones entre objetivo, contenido y método. Los resultados del diagndstico permiten afirmar
que predomina un razonamiento hipotético deductivo bajo en los estudiantes, pues resulta insuficiente la
integracion de datos, el planteamiento de interrogantes y la toma de decisiones.

Las carencias tedricas y metodoldgicas constatadas revelan la necesidad de buscar, desde la teoria, la
transformacion del proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, de manera que se

favorezca el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en la formacion inicial del médico general.
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CAPITULO 2. MODELO DIDACTICO DE DESARROLLO DEL RAZONAMIENTO HIPOTETICO
DEDUCTIVO EN EL PROCESO DE ENSENANZA APRENDIZAJE DE LA INFORMATICA MEDICA

En este capitulo se presenta y fundamenta un modelo didactico de desarrollo del razonamiento hipotético
deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, como aporte teorico de la
investigacion. Se analizan las premisas para su elaboracion como modelo, la estructura, funciones y
relaciones que se establecen entre los subsistema que lo componen. Se presenta, ademas, una
metodologia como aporte practico, la cual permite implementar el modelo didactico en el proceso de

ensefianza aprendizaje de la disciplina Informatica Médica.
2.1 Fundamentos del modelo didactico propuesto

El modelo didactico que se propone se estructura a partir de los fundamentos tedricos sistematizados en
el capitulo anterior, los cuales constituyen puntos de partida para la elaboracion del mismo, asi como el
diagnostico en la practica educativa. Para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en el proceso
de ensefianza aprendizaje de la Informéatica Médica se debe relacionar la teoria con la practica y lograr
solucionar los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad. En este sentido, es necesaria la
elaboracidén de un modelo que presente las relaciones que pueden establecerse entre los componentes

del proceso de ensefianza aprendizaje y lograr el fin propuesto en esta investigacion.

Para su construccion se parte de la definicion de modelo ofrecida por R. Sierra (2002), quien lo considera
como una construccion tedrica formal, que basada en supuestos cientificos e ideoldgicos pretende

interpretar la realidad escolar y dirigirla hacia determinados fines educativos.
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Debido al objeto de estudio de esta investigacion la investigadora se adscribe al concepto de modelo
didactico. En tal sentido, se considera la definicion que plantea B. Jiménez (1991): los modelos didacticos
son una representacion de la realidad, son adaptables, son organizadores de la actividad, sirven para la
reflexion sobre la practica, son dinamizadores de conocimientos préacticos y teoricos, de lo cual se asume
el carécter dinamico del modelo didactico. Por otro lado, J. Sigarreta (2001) caracteriza al modelo
didactico como concepcion sistémica que en el plano de la ensefianza y del aprendizaje estructura una
determinada practica dentro del proceso docente educativo. De esta caracterizacion se asume el caracter
sistémico pues sus elementos se complementan y a la vez desempefian un papel relativamente

independiente.

Las ideas anteriores se precisan y complementan con la definicién de M. Escalona (2007, p. 65), quien lo

concibe como ‘una abstraccion del proceso de ensefianza aprendizaje, o parte de este, que
fundamentado tedricamente permite interpretarlo y establecer nuevas relaciones en funcién de lograr
perfeccionar dicho proceso”, aspecto que se asume, ademas, por trascender el plano teérico al referirse a

los sustentos para interpretar y transformar la realidad.

Las consideraciones realizadas sobre los modelos permiten describir el modelo didactico elaborado como
necesariamente dinamico, sistémico e integrador. Su estructura de sistema permite modelar el desarrollo
del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica,
como una via para favorecer la solucion de problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad.
Este modelo establece criterios orientadores para los profesores de la disciplina Informatica Médica y se

caracteriza por:
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e Su naturaleza didactica, pues desde la relacidn entre los componentes del proceso de ensefianza
aprendizaje objetivo-contenido-método se precisa desarrollar el razonamiento hipotético deductivo
en la formacion inicial del médico general.

e Un proceso sistémico estructurado jerarquicamente segun los subsistemas que lo integran, los
cuales cumplen determinadas funciones y relaciones para adoptar el método sistémico estructural
funcional.

El andlisis realizado en el capitulo anterior permite determinar los fundamentos que singularizan el
modelo didactico de desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza
aprendizaje de la Informatica Médica que se propone, los cuales desde el punto de vista general se
sustenta en los referentes tedricos que se explican a continuacion.

Desde el punto de vista gnoseologico se asume la teoria del conocimiento planteada por V. . Lenin, al
comprender el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo como un proceso que va de la
contemplacién viva al pensamiento abstracto, y de aqui a un regreso transformador a la practica, lo
cual se dinamiza por la solucién de los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad a
los que se enfrenta el estudiantes en las diferentes variantes de la educacion en el trabajo.

Desde la perspectiva psicoldgica, un camino adecuado para desarrollar el razonamiento hipotético
deductivo es el enfoque historico cultural de Vigotsky, a partir de sus principales aportes como la
nocién de ZDP que expresa la relacion interna entre la ensefianza y el desarrollo. EI concepto de
situacion social de desarrollo que concibe la necesaria distincién de cada sujeto en el proceso de
ensefianza aprendizaje, dadas las caracteristicas singulares de la apropiacién de la herencia histérico-
cultural. Se considera la estructura de la actividad, desarrollada por A. N. Ledntiev, constituida por un

sistema de acciones y operaciones que posibilitan la realizacion exitosa de la actividad.
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Desde la Pedagogia se consideran las categorias desarrollo, ensefianza, aprendizaje y los nexos que
entre ellas se establecen. El desarrollo se valora como el producto final al que conduce, en vinculo directo
al aprendizaje, entendido no solo como la apropiacion de conocimiento, sino también en su manifestacion

externa en habilidades, actitudes, sentimientos y valores.

Desde el punto de vista didactico se asumen los principios didacticos para una ensefianza y un
aprendizaje desarrollador, donde se organiza el proceso a partir de los niveles de desarrollo actual y
potencial que propicia el protagonismo del estudiante y su motivacién en los diferentes momentos de la
actividad (orientacion, ejecucion y control). Se organiza un proceso dirigido hacia la busqueda activa del
conocimiento mediante la utilizacion de métodos problémicos y se favorece el transito gradual del
estudiante hacia niveles superiores de desarrollo desde posiciones reflexivas que estimulen la
independencia cognoscitiva, asi como los procesos logicos del pensamiento en la solucidén de problemas

de salud del individuo, la familia y la comunidad.

De igual forma, los principios planteados por L. Klingberg (1978) sustentan tedricamente los criterios
establecidos en el modelo profesional del médico; entre ellos, el principio del caracter de la instruccion y
educacién de los profesionales con un caracter cientifico, se utiliza para actuar en funcion de los intereses
de la sociedad y de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién cubana. Para llevarlo a cabo se
requiere vincular el contenido de la disciplina con la actividad practica del estudiante mediante la
educacion en el trabajo, asi como la actividad cientifica como un complemento para lograr este fin.

El principio de sistematizaciéon de la ensefianza es fundamental para determinar los contenidos que
permiten desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en correspondencia con los objetivos que se
lograran. A partir de las relaciones de caracter didactico entre los componentes del modelo, los profesores

son los responsables de concebir tareas integradoras para que el estudiante transite por los distintos
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niveles de razonamiento hipotético deductivo y lo demuestre en la solucion de los problemas de salud del

individuo, la familia y la comunidad utilizando las relaciones interdisciplinarias y transdisciplinarias.

Los fundamentos anteriores permiten la elaboracién del modelo mediante el método sistémico
estructural funcional, el cual se concreta en el modo de organizar los subsistemas y las funciones que
realizan en correspondencia con el estudio epistemologico realizado en el primer capitulo. Se
determinan los tres subsistemas que lo integran: subsistema de organizacion, subsistema de
sistematizacion y subsistema de valoracion; entre los cuales se producen relaciones dialécticas de

dependencia y condicionamiento mutuo que revelan la movilidad entre ellos.

Los subsistemas de sistematizacion y valoracién dependen del subsistema de organizacion, al
considerarlo como esencial para la contextualizacién del desarrollo del razonamiento hipotético
deductivo en la formacién inicial del médico general. La jerarquia del subsistema de organizacién esta
dada porque este constituye el punto de partida donde se organizan los contenidos en dependencia de
la significacién que adquiere el mismo por su utilizacion en la solucion de los problemas de salud, asi
como la realizacién del diagnostico para conocer el nivel de desarrollo del razonamiento hipotético
deductivo del estudiante. La intencion radica en determinar los contenidos que pueden ser utilizados

para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en la formacién del médico general.

Para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en correspondencia con las exigencias del
modelo del profesional, se realiza la organizacion del proceso de ensefianza aprendizaje de la
Informatica Médica a partir de la relacién entre el diagnostico del nivel de razonamiento hipotético
deductivo del estudiante, la determinacién de los contenidos que permiten desarrollar este
razonamiento y la determinacion de la significacion del contenido en la practica médica. Una vez

organizado el proceso de ensefianza aprendizaje se procede a la sistematizacion del mismo, a partir
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de situaciones de la practica médica donde el profesor debe utilizar los métodos problémicos, los
procedimientos heuristicos y las relaciones inter y transdisciplinarias, de forma tal que el estudiante se
enfrente a la sistematizacion de tareas integradoras que desarrollen el razonamiento hipotético
deductivo para la construccion del conocimiento, asi como la formacion de habilidades generales y

especificas de la profesion.

Como resultado de la sistematizacion se procede a la valoracion del proceso a partir de la concepcion
cientifica de la investigacion y las estrategias de aprendizaje que utiliza el estudiante para la solucion
de problemas de salud, lo que produce un efecto transformador en el desarrollo del razonamiento

hipotético deductivo y se manifiestan en las situaciones de salud que debe resolver este profesional.

Desde los anteriores criterios se puede concluir que la totalidad del modelo, como unidad dialéctica de
los subsistemas se logra en que, como sistema modelado, posee propiedades distintas y superiores a
los componentes que lo integran y lo conforman: organizacién, sistematizacion y valoracién. Los
cambios que se producen entre ellos afectan al resto del sistema, lo que precisa explicar la estructura de

relaciones que conforman los nexos entre cada uno de los subsistemas del modelo didactico.

2.2 Modelo didactico de desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de
ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica

Este modelo didactico reconoce las relaciones en su conformacién como totalidad, las cuales se
expresan en tres subsistemas que se subordinan y complementan para desarrollar el razonamiento
hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica. Las funciones
que cumplen los subsistemas del modelo reconocen la naturaleza didactica de la propuesta, al

declarar una funcién orientadora, una sistematizadora y una evaluativa.
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Estas funciones se determinan a partir de las necesidades tedricas que debe resolver la solucion
encontrada al problema investigado. De manera analoga se establecen relaciones entre los elementos
que conforman cada uno de los tres subsistemas del modelo didactico, las cuales, al determinar el
caracter dialéctico de las partes al todo y del todo a las partes, reconocen que son de subordinacion y
de coordinacion. A continuacion se argumenta cada subsistema del modelo, sus caracteristicas, sus

funciones, y los nuevos rasgos que se ofrecen para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo.

2.2.1 Subsistema de organizacion del proceso

Este subsistema (Figura 1) es el punto de partida, su intencionalidad radica en ofrecer fundamentos
tedricos desde la didactica general para organizar el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica
Médica en funcion del lograr un desarrollo del razonamiento hipotético deductivo. Esta organizacion se
realiza a partir de reconocer la relacion entre el diagnostico del nivel de razonamiento hipotético deductivo
del estudiante, la determinacion de los contenidos de la disciplina que permiten el desarrollo de este

razonamiento, y la utilidad del mismo en la practica médica y en el desempefio profesional.

[ Organizacion ]

Diagnostico del nivel de razonamiento
hipotético deductivo del estudiante

" N

Determinacion de los Det . i6n de |1
contenidos que eterminacion de la

permiten desarrollar el <> significacion del
e e e contenido en la

hipotetico deductivo practica medica

Figura 1. Subsistema de organizacion del proceso

En la dinamica interna de este subsistema, el componente diagnostico del nivel de razonamiento
hipotético deductivo del estudiante, asume las posiciones pedagdgicas y didacticas para la direccién de

un proceso de ensefianza aprendizaje a partir de los objetivos de los programas de la disciplina. Es el
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componente con mayor jerarquia en el subsistema, pues el diagnéstico en cualquiera de sus formas de
aplicacién, que pueden ser individuales o grupales, se dirige a identificar aspectos personolégicos de los
estudiantes, caracterizar el desarrollo cognitivo de los mismos determinando los conocimientos y las
dificultades, y el grado de motivacion por la carrera de Medicina, el cual puede influir en su actitud para el

aprendizaje de determinado contenido.

Cuando el profesor realiza una caracterizacién diagnostica se identifican las principales limitaciones del
estudiante y el nivel que puede alcanzar al introducir cambios en el proceso de ensefianza aprendizaje.
Este diagnostico permite la caracterizacion integral y esclarece el progreso que adquiere el estudiante en
el transcurso del tiempo para las exigencias de un proceso de ensefianza aprendizaje desarrollador en
correspondencia con los principios didacticos que le son inherentes. Este componente constituye una de
las herramientas para conocer el nivel que demuestra el estudiante en los procesos basicos del
pensamiento, tales como: analisis, sintesis, comparacion, generalizacion y deduccion. Para ello se utiliza
la informacion que se obtiene con los diferentes métodos empleados y se precisa el estado real del

estudiante a partir de los indicadores siguientes:

1. Determinacion de las exigencias en las situaciones planteadas.

no

Analisis de los elementos contenidos en las situaciones.

3. Establecimiento de relaciones y semejanzas con situaciones resueltas anteriormente.

4. Planteamiento de puntos de vista, criterios, juicios y valoraciones en el analisis de una situacion.
De igual forma se precisa determinar el nivel de razonamiento hipotético deductivo al clasificarlo en las
escalas alto, medio y bajo (Anexo 2). Una vez que el profesor conoce el estado real del estudiante puede
trazarse propositos para impartir el contenido en correspondencia con el desarrollo de los procesos

basicos del pensamiento y facilitar que avance hacia un nivel superior de razonamiento hipotético
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deductivo. En las situaciones de salud planteadas para el diagnostico deben utilizarse los contenidos
referentes a las actividades de la educacion en el trabajo, de forma tal que se refleje la teoria con la
practica y el estudiante comprenda la utilidad del contenido. Las respuestas pueden ser consideradas por

los profesores para un debate que les posibilite aprovechar las ideas, juicios o criterios.

A partir de los resultados arrojados en el diagndstico se precisa una revision de los objetivos declarados
en el programa de la disciplina Informatica Médica con la finalidad de determinar los contenidos que
permiten el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo. Este componente facilita la estructuracion
del contenido a partir de los conocimientos, habilidades, actitudes y valores que aporta la profesion y que
son esenciales para conducir el aprendizaje en funcion del analisis de situaciones, la realizacion de

inferencias, el planteamiento de hipotesis y la toma de decisiones.

Se precisa tener una visidén general de los nlcleos esenciales del contenido de la disciplina, los cuales
posibilitan una precision cientifica del proceso de ensefianza aprendizaje y permiten desarrollar un
aprendizaje activo de los contenidos para ser aplicados en la soluciéon de situaciones de la practica
médica. La disciplina Informatica Médica debe esclarecer la ldgica entre las asignaturas que la componen
a través de las relaciones entre los contenidos que conlleven a revelar los nexos entre el sistema de
conocimientos y las habilidades que debe dominar el estudiante. Para ello se organiza el contenido segun
determinadas caracteristicas, regularidades, relaciones esenciales del todo, que adoptan la forma de
nucleos de conocimientos. En esta investigacion se enfatiza el concepto “nucleos esenciales del

contenido” explicado en el primer capitulo. Su determinacién permite:

e Sistematizar los contenidos esenciales en la disciplina para una preparacion adecuada del futuro

profesional de la salud.
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o Utilizar el sistema de conocimientos de la disciplina para su aplicacion en la solucién de problemas

de salud del individuo, la familia y la comunidad.

Al determinar los nucleos esenciales del contenido el profesor adquiere una vision mas precisa de las
posibilidades que presentan los contenidos, de forma tal que el estudiante se apropie de las habilidades
clinicas y se determine su incidencia en las actividades que realiza en la educacién en el trabajo para

desarrollar el pensamiento ldgico en los estudiantes.

Es necesario, por tanto, determinar los nucleos esenciales del contenido de la disciplina Informética
Médica que permiten el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo, a partir de los cuales se logra la
vinculacion de los conocimientos tedricos con la situacion de salud que debe resolver el estudiante en el
contexto en que se desempefie, desde la perspectiva de estrategia de atencidn primaria, al posibilitar la
comprension y adopcion paulatina de medidas para la promocién, prevencion, curacion y rehabilitacién de

enfermedades con la utilizacion del método cientifico.

El trabajo con conceptos, leyes y principios debe tenerse en cuenta al determinar los nucleos esenciales
del contenido, donde se integre informacion de la practica médica a las asignaturas que recibe el
estudiante y se evidencie la relacion con otras ciencias. De esta forma se reconoce el uso de métodos y
conocimientos cientificos, los cuales se concretan en el momento de solucionar un problema de salud;
pues uno de los objetivos terminales del médico general es: "Aplicar el método cientifico al diagnéstico y
solucién de los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad, a la busqueda y recoleccion

activa de la informacidn en el ejercicio cotidiano de su profesion” (MINSAP, 2010, p.3).

A partir del anélisis del programa de la disciplina Informatica Médica se conforman por la investigadora los

nucleos esenciales de contenido que permiten el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo. Ellos
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agrupan los contenidos de Informatica Médica que se clasifican desde lo conceptual, lo procedimental y lo

actitudinal en las asignaturas Informatica y Metodologia de la Investigacion y Estadistica (Anexo 9).

El contenido conceptual es entendido como los contenidos representados por aquellos conceptos a partir
de los cuales el profesor organiza el proceso de ensefianza aprendizaje, al considerar las potencialidades

de la disciplina Informatica Médica y las particularidades del estudiante.

El contenido procedimental atiende los procedimientos generales definidos en los objetivos de la disciplina
Informatica Médica y que constituyen la sistematizacion de habilidades necesarias para el desempefio
cognitivo del estudiante. Esto requiere establecer posibles explicaciones y soluciones a situaciones de la
practica médica con la formulacién de hipdtesis, el planteamiento de interrogantes, la realizacién de

inferencias y la toma de decisiones.

El contenido actitudinal se relaciona con la apropiacién de conocimientos adquiridos en la explicacion de
la solucion de situaciones de la practica médica, donde se precisan aspectos que se deben tener en
cuenta como la ética médica, en los que el estudiante adquiere un conjunto de valores, normas y

actitudes en correspondencia con el equilibrio personal y la convivencia social.

La asimilacion de los diferentes contenidos desde lo conceptual, lo procedimental y lo actitudinal
promueve el analisis y la reflexion, la responsabilidad individual y colectiva ante las tareas y el desarrollo
del pensamiento tedrico y abstracto en los estudiantes de acuerdo con la etapa de desarrollo presente en
la edad juvenil. Es asi como se puede identificar que los contenidos estan orientados a la formacion de
habilidades en el estudiante para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo y de esta forma el

contenido adquiere una mayor significacion para el estudiante.

Sobre la base de estas consideraciones se precisa, como componente, la determinacién de la

significacion de los contenidos de la disciplina en la practica médica, en estrecha relacién con la seleccion
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de los contenidos en nucleos esenciales, pues permite valorar la utilidad de los mismos en el desempefio
profesional del médico, de forma tal que sea importante para el estudiante lograr la apropiacién del
contenido e incorporarlo a su conocimiento para ser aplicado. Una vez establecida esta relacion deben
tenerse en cuenta los resultados alcanzados en el diagndstico; donde se constata el nivel de
conocimiento del estudiante y la utilizacion de los procesos basicos del pensamiento, asi como la

motivacion por la carrera y sus aspiraciones.

Para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo se requiere determinar la significacion de los
contenidos en la practica médica, la cual se establece por la vinculacién de los mismos con los problemas
que resolvera el egresado de la carrera de Medicina y su contribucién al desarrollo de las habilidades
generales y especificas de la profesion a formar en el médico. Es necesario tener presente que la
significacion de los contenidos de la Informatica Médica posibilita al estudiante decidir con cierto grado de
incertidumbre, basado en la comprensién de lo que aprende y el significado del aprendizaje asociado a la

atencion primaria de salud, escenario donde debe desempefarse, siempre bajo la guia del profesor.

La significacion de los contenidos se entiende como la utilidad de los mismos en el desempefio
profesional del estudiante, en una vinculacién con las habilidades generales y especificas de la profesion
y los problemas profesionales que ha de resolver en su desempefio, en relacién con las exigencias
sociales expresadas en el modelo del profesional. Las potencialidades que brindan los contenidos de la
disciplina permiten determinar su significacion en la solucién de los problemas de salud; para ello se

deben contextualizar en la practica médica y reconocer los nexos que se producen entre los mismos.

Al determinar la significacion de los contenidos que deberén ser objeto de aprendizaje, se logra una

motivacion del estudiante en concordancia con los intereses, necesidades y posibilidades, surgidos del
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diagnostico y vinculados con la utilidad de los contenidos de la disciplina Informéatica Médica en su

desempefio profesional, a partir de su estructuracién en nucleos esenciales.

Un ejemplo en la organizacion del proceso para desarrollar el razonamiento del estudiante se encuentra
en la asignatura Metodologia de la Investigacion y Estadistica, la cual aporta un modo propio de
razonamiento al utilizar relaciones cuantitativas para explicar los fenémenos aleatorios (J. Ferrales, 2008).
Entre sus contenidos se encuentra la prueba de hipétesis, donde el estudiante se enfrenta al
razonamiento hipotético deductivo en su expresion mas formalizada, pues permite en situaciones de
incertidumbre realizar inferencias y guiar la toma de decisiones a partir de los datos obtenidos de una
poblacidn. La significacion que adquieren los contenidos estadisticos permite al estudiante de Medicina
aplicar los métodos y técnicas que brinda esta asignatura en las investigaciones y comprobar los
resultados que obtiene en las mismas. De esta forma los contenidos de la Informatica Médica adquieren

significado para el estudiante y se reflejan en el contexto donde se desempefia este futuro profesional.

Desde los argumentos anteriores, a partir de reconocer los componentes que integran el primer
subsistema de organizacion del proceso de ensefianza aprendizaje de la disciplina Informatica Médica y
las relaciones que se establecen entre ellos, se considera que el rasgo o caracteristica que revela la
existencia de una nueva cualidad esta dada en la contextualizacion del desarrollo del razonamiento
hipotético deductivo a la formacion inicial del médico general, la cual se entiende como la integracion
dialéctica de los contenidos de la disciplina Informatica Médica a la practica del estudiante, en
correspondencia con la utilidad de los contenidos para la solucién de problemas de salud del individuo, la

familia y la comunidad con la aplicacion del método clinico epidemiolégico.

Esto se logra al establecer las concepciones generales que delimitan la utilizacion de un pensamiento

l6gico en los problemas que debe resolver el egresado de la carrera de Medicina, a partir de las
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relaciones que se establecen entre los contenidos de la disciplina Informatica Médica y su utilidad en la
practica médica. La organizacion del proceso para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo es el
subsistema de mayor jerarquia en el modelo, se da en relacion dialéctica de subordinacion con el
subsistema de sistematizacion, segundo componente del proceso de ensefianza aprendizaje de la
Informéatica Médica que se modela, que a la vez garantiza la efectividad del modelo y le confiere una

naturaleza continua.
2.2.2 Subsistema de sistematizacion

Este subsistema (Figura 2) tiene una relacién de subordinacion respecto al subsistema de organizacion.
La sistematizacion constituye un momento importante, pues se realiza en el proceso de ensefianza
aprendizaje de la disciplina Informatica Médica para plantear situaciones de la practica médica, de forma
tal que el estudiante se prepare para seleccionar de forma libre, pero con sentido critico, la solucion mas
efectiva para el problema tratado, en correspondencia con los métodos problémicos, los procedimientos
heuristicos y las relaciones interdisciplinarias y transdisciplinarias empleadas por el profesor para
garantizar la solidez del conocimiento. Este subsistema permite que el estudiante se apropie de una

l6gica para resolver las situaciones de la practica médica.

Sistematizacion

Situaciones de la practica médica

/] \

Métodos Procedimientos Relaciones

- < iy <——) interdisciplinarias y
Rreklomicos heuristicos transdisciplinarias

Figura 2. Subsistema de sistematizacion
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Para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la
Informéatica Médica se requiere que el profesor elabore tareas que propicien la busqueda reflexiva del
conocimiento, su compresion y aplicacion a problemas vinculados con el desempefio profesional del
estudiante, por lo que se precisa del concepto de situaciones de la practica médica. A partir de la
significacion que adquieren los contenidos, el profesor procede a elaborar situaciones donde se precise

utilizar en su orientacion, ejecucidn y control diferentes vias que propicien el desarrollo del razonamiento.

Segun J. Zilberstein (2004) las tareas son aquellas actividades que se conciben para ser realizadas por el
estudiante en clase y fuera de ella, vinculadas a la busqueda y adquisicion del contenido de ensefianza.
Es con esta concepcion que el estudiante desempefia un papel activo en la obtencién del conocimiento,
por tal motivo es necesario “(...) que las tareas que realicen, estimulen y enriquezcan la actividad

intelectual y repercutan positivamente en su educacion” (M. Silvestre, 1999, p. 54).

Se deben elaborar tareas que sean suficientes, variadas y diferenciadas, que permitan en su solucion la
utilizacion de métodos problémicos y procedimientos heuristicos, los cuales propicien un aprendizaje
desarrollador. Ademas, la confeccion de las tareas con este enfoque favorece la relacién entre los
estudiantes, al ser ejecutadas por si solos 0 con la ayuda de otros y permiten al profesor reflexionar

individual y colectivamente. En la medida en que se resuelven las tareas, se debe evaluar al estudiante.

Las potencialidades de los contenidos de la disciplina Informatica Médica, fundamentalmente los de la
asignatura Metodologia de la Investigacion y Estadistica y su aplicacion a la practica médica, constituyen
una via para estimular el descubrimiento, el dialogo, la valoracion de las experiencias entre los
estudiantes, a la vez que se promueve la utilizacién de diferentes métodos y procedimientos, que le
permitan al estudiante conjeturar, refutar, reformular y explicar, de manera que se sienta participe en la

obtencion del conocimiento. Ademas, se debe atender al diagnéstico y al nivel de desarrollo actual y
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potencial, lo cual permite el trénsito continuo del estudiante hacia niveles superiores de desarrollo con el

objetivo de formarlo para aplicar los contenidos estadisticos a situaciones de la practica médica.

Estas situaciones de la practica médica deben partir de problemas existentes en la comunidad, con datos
reales tomados de los diferentes niveles de atencion de salud, donde el estudiante pueda apreciar las
amplias posibilidades de aplicacion de los contenidos de la asignatura a la practica médica que realizan.
En este aspecto deben cumplir algunos requerimientos:

e FElaborarse de forma tal que reflejen, en mayor o menor medida, los rasgos de la actividad
cognoscitiva.

e Tener siempre un caracter productivo y no reproductivo, de manera que inciten al estudiante a
reflexionar y poner en funcién sus conocimientos y capacidades, a la vez que se desarrolle en un
plano cualitativamente superior.

e Ser tan diversas como sea posible para permitir posibilidades de eleccion y favorecer la toma de
decisiones.

Para dar solucion a las situaciones de la practica médica se requiere utilizar en el proceso de ensefianza
aprendizaje métodos que desarrollen el razonamiento, pues ello permite que los estudiantes se apropien
de un modelo de estilo de pensamiento sélido por ser desarrollador. Los métodos constituyen sistemas de
acciones que regulan la actividad del profesor y los alumnos en funcion del logro de los objetivos, donde
se atiende a los intereses, motivaciones y caracteristicas particulares de los educandos (J. Zilberstein,
2004). Para O. Landaluce (2012) es la organizacion interna del proceso de ensefianza aprendizaje, asi

como de la actividad entre el profesor y el estudiante para lograr los objetivos.

Desde una concepcion desarrolladora del proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica se
requiere el empleo de métodos donde los estudiantes puedan utilizar los procesos lbgicos del

pensamiento para la solucidn de situaciones de la practica médica, en que sea necesario un proceso de
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andlisis y sintesis en la busqueda de soluciones eficaces al problema, que le permitan plantear
suposiciones e hipotesis; orientarse en la busqueda de lo esencial y de las relaciones causa efecto, de

manera que logren elaborar conclusiones y tomar decisiones acertadas frente a una situacion de salud.

La utilizacidn de los métodos problémicos, en el subsistema de sistematizacion, favorece el desarrollo de
una mente abierta y flexible, estimula la imaginacion y el pensamiento logico. Estos métodos permiten el
trabajo cooperativo, la realizacion de proyectos comunes y la socializacion del aprendizaje para la
elaboracidn de respuestas a situaciones del proceso. La estimulacion de lo problémico, de tipo deductivo
o inductivo con el empleo de silogismos o juicios, permite al estudiante el logro gradual de niveles
progresivos en la utilizacidén de recursos intelectuales, tales como la asimilacién y dominio del contenido

para desarrollar capacidades cognitivas que permitan un desarrollo del razonamiento.

De acuerdo al nivel de independencia en la actuacion del estudiante, deben privilegiarse estos métodos
para el desarrollo de las habilidades generales y especificas de la profesion, pues sus diferentes variantes
posibilitan un aprendizaje desarrollador, en la medida que se aplican a la identificacién y solucidn exitosa

de los problemas de salud, lo que no implica obviar el empleo complementario de otros métodos.

En correspondencia con el enfoque del proceso de ensefianza aprendizaje desarrollador que se asume,
se deben emplear los métodos problémicos desde un contexto que promueva de forma completa los
rasgos de la actividad investigativa para propiciar la busqueda activa y consciente de los conocimientos
por los estudiantes. Estos métodos en el modelo didactico estan dirigidos a un proceso de ensefianza
aprendizaje de la Informatica Médica con un enfoque desarrollador, asi como a estimular y desarrollar los
procesos logicos del pensamiento, propician el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo mediante:

e la exploracion, experimentacion y formulacion de conjeturas, para descubrir definiciones y

relaciones de los contenidos de la disciplina Informatica Médica con la practica médica; y
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e la significacion del contenido, pues en la medida en que se emplean los métodos productivos,
donde el alumno posea un papel activo y transformador para lograr sus metas y avanzar en busca
de su propio desarrollo, este adquiere un significado esencial para el estudiante.

En la investigacion se aboga por el empleo de métodos que promueven la actividad productiva del
estudiante, sin desconocer el necesario uso de los que promueven la actividad reproductiva como
premisa para su utilizacion. Los métodos productivos propician la intervencién directa en la elaboracion

del conocimiento mediante las situaciones de la practica médica que los estudiantes deben resolver.

Otro de los componentes del subsistema de sistematizacién, es la utilizacion de procedimientos
heuristicos, los cuales guardan una estrecha relacion con los métodos problémicos, pues permiten
estimular el desarrollo del razonamiento logico, aplicado a situaciones de la practica médica. El profesor
en la clase puede utilizar con sus estudiantes impulsos que constituyan sugerencias en la asimilacion del
contenido y evidenciar, ademas, la relacién con otras disciplinas; de esta forma se emplean los procesos

basicos del pensamiento para resolver los problemas.

La utilizacidn de los procedimientos heuristicos frecuentemente en la clase, segun reflexién de N. Castro
(2010), necesita cada vez de menos impulsos por parte del profesor, pues los dados inicialmente se
convierten en un proceder generalizado de actuacion para la busqueda y obtencién del conocimiento.
Para su empleo en el proceso de ensefianza aprendizaje se deben tener en cuenta los requerimientos
didacticos siguientes:

e Tener en cuenta los resultados del diagndstico como un componente bésico en la organizacion del

proceso de ensefianza aprendizaje.
e Planificar el desarrollo de actividades grupales, de tal manera que los estudiantes con mayor

independencia cognoscitiva colaboren con el aprendizaje de sus comparieros.
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e Concebir el proceso de ensefianza aprendizaje como un espacio abierto al debate y al aprendizaje
a partir de los errores.
e Potenciar la retroalimentacion entre la teoria y la practica, desde los componentes académico,
investigativo y laboral.
Con la aplicacién de los procedimientos heuristicos, la actividad del profesor se dirige a conducir al
estudiante hacia la busqueda del conocimiento, a estimular su reflexion, a guiarlo para que investigue y
llegue a conclusiones a través de impulsos que deben ser planteados con claridad e inteligencia, con
ayuda de los métodos problémicos. El profesor debe propiciar la elaboracidn de ideas hipotéticas en la
solucion de las situaciones, la deduccion de consecuencias y el establecimiento de relaciones entre lo que

conoce el estudiante y sus posibles aplicaciones, segun sus vivencias en la educacion en el trabajo.

Los estudiantes deben buscar relaciones que permitan determinar lo esencial, utilizar de modo critico los
conceptos, juicios y razonamientos, seleccionar formas adecuadas para demostrar los razonamientos y
refutar los falsos. De igual forma, cuando el estudiante propone posibles vias de solucién, el profesor
tiene la oportunidad de explorar las ideas, los juicios y la concepcion que posee sobre el fenémeno que se
estudia, y los sitlia en una posicion analitica, reflexiva y valorativa de las transformaciones que ocurren en

su pensamiento para lograr resolver una situacion de la practica médica.

La relacion que se puede establecer entre los métodos problémicos y los procedimientos heuristicos es
propicia para activar la ZDP del estudiante. Cuando el profesor orienta situaciones problémicas en
correspondencia con los problemas del modelo del profesional, puede realizar impulsos para estimular el
sistema de conocimientos y los recursos del estudiante para resolver una situacion no conocida total o
parcialmente, donde no se ofrece directamente la via de solucién, la cual puede ser encontrada por este.
El profesor debe dirigir sistematicamente la actividad del estudiante hacia su ZDP, para contribuir al

desarrollo de las formas légicas del pensamiento, en particular, el razonamiento hipotético deductivo.
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El componente Relaciones interdisciplinarias y transdisciplinarias en el modelo didactico permite analizar
situaciones de la practica médica y establecer relaciones entre los contenidos de las distintas disciplinas
del ciclo basico para lograr coherencia en la integracion y sistematizacion de estos contenidos, a partir de
las necesidades que surjan en el proceso de formacion. En los colectivos de asignaturas, de afios y de
carrera es necesario relacionar los contenidos de la disciplina Informatica Médica en la realizacién de
actividades con modelos de experiencias en contextos reales, que muestren la necesidad de integrar los
elementos que intervienen en ellos. Aqui desempefia un papel fundamental la disciplina principal

integradora Medicina General Integral y la actividad de los estudiantes en la educacién en el trabajo.

Este componente responde a la exigencia de una didactica desarrolladora, a partir de considerar las
potencialidades de los contenidos de la disciplina para la concrecion en la solucion de situaciones de la
practica médica, y la vinculacion de la teoria con la practica. En este caso podrian mencionarse ejemplos
tales como: al estudiante entrevistar a un paciente para conocer su estado de salud, toma en cuenta los
contenidos recibidos en la disciplina Medicina General Integral y en Metodologia de la Investigacion. Para
analizar los cambios morfofuncionales de esa persona utiliza la Morfofisiologia, asi como la interpretacion

de los resultados de pruebas de laboratorios efectuadas.

De igual forma, se establecen relaciones interdisciplinarias al vincular estas situaciones con los elementos
de un proyecto de investigacion, su ejecucion, el informe de la investigacién, la realizaciéon de pequefias
memorias a partir de busquedas bibliogréaficas, creacion de base de datos y el uso de las herramientas
estadisticas para el analisis de una situacion de salud, aspecto que revela el caracter transdisciplinario de
los contenidos. Estas relaciones sirven de base para el sistema de conocimientos que aportan las
ciencias basicas a los principios de la ética médica, con la vision del paciente como un ser biopsicosocial
para el conocimiento integrado del organismo humano, las cuales tienen como precedentes el Anélisis de

la Situacion de Salud como investigacién multidisciplinaria en el nivel de atencién primaria.
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Desde el colectivo de afio se debe valorar como establecer relaciones interdisciplinarias que permitan
desarrollar habilidades para la comprension de situaciones de la practica médica; por otro lado, la
educacion en el trabajo que realiza el estudiante otorga significado al contenido que aprende durante las
clases, en correspondencia con las condiciones actuales del desarrollo cientifico de las Ciencias Médicas.

Para lograr esto es importante tener en cuenta como premisa la relacion estudiante - problema de salud.

Esta relacién explica como los estudiantes desde su formacion inicial en el ciclo basico deberan estar
expuestos a situaciones de la practica médica y segun los conocimientos adquiridos explicar una posible
solucién. Un médico debe actuar y pensar en forma global, para ello debe adquirir un conocimiento real,
duradero y que sepa actualizar constantemente a partir de la modificacion del contenido, el cual se

expresa en la solucion de un problema de salud donde se enfrenta a un proceso de razonamiento.

Los médicos al resolver un problema de salud necesitan razonar e integrar sus conocimientos, en este
proceso el resultado puede cambiar segun los diferentes contextos donde se desarrolle el paciente; por
ello no se ensefian a los estudiantes normas fijas, pues, hasta la recogida de datos para conformar una
historia clinica, es distinta entre los pacientes. Los estudiantes se deben enfrentar a situaciones de la
practica medica relacionadas con la educacion en el trabajo, para ejercitar la generacion de hipdtesis

como un proceso interno donde se valoran las acciones que deben realizar para resolverlas.

Al tomar como punto de partida los componentes que integran el segundo subsistema de sistematizacion
del modelo didactico propuesto y las relaciones que se establecen entre ellos, se considera que el rasgo
que revela la existencia de una nueva cualidad, en esta contribucion teérica, esta dado en la
sistematizacion de tareas integradoras que desarrollen el razonamiento hipotético deductivo en la
formacion inicial del médico general. El rasgo fundamental de la sistematizacion, reflexiona H. C. Fuentes

(2009), es su caracter continuo y consecutivo en la construccion cientifica del contenido sociocultural.
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Sobre esta base, la sistematizacion de tareas integradoras es entendida como la posibilidad real de los
profesores para organizar, regular y controlar la actividad de los estudiantes en la solucién de problemas
de la practica médica donde se vinculen asistencia, docencia e investigacion. Esta sistematizacion
permite la integracion de métodos productivos para la soluciéon de problemas mediante una busqueda
continua de nuevos conocimientos, orientada por el método cientifico o el método clinico epidemiologico

como estrategia en su solucion.

Para lograr mayor efectividad en el desarrollo del razonamiento con la sistematizacién de tareas
integradoras, no puede verse este como un elemento externo donde el estudiante demuestre los procesos
ldgicos del pensamiento para su solucion, asi como las relaciones inter y transdisciplinarias de los
contenidos. El profesor debe tener en cuenta, ademas, lo afectivo, motivacional y las necesidades del
estudiante para que resulte de interés el enfrentamiento a una situacién problémica de salud, como una
actividad necesaria para su desarrollo personal y su formacion profesional. En la sistematizacién de
tareas integradoras, los profesores deben explicar siempre que se corresponda, cémo las etapas del
método clinico epidemiolégico se ponen de manifiesto en su solucién y la relacién con los diferentes

contenidos de la disciplina Informatica Médica para ser contextualizado con la educacion en el trabajo.

De esta forma los contenidos de la disciplina adquieren mayor significacién para el estudiante al ser
aplicado a la practica médica. Esta idea se sustenta en criterios como los de F. Addine (2010), quien
enfatiza la necesidad de complementar los métodos propios de la profesiéon con métodos pedagdgicos y
didacticos, pues éstos tienen caracter problematizador e integrador, vinculados con las multiples
interacciones que se suceden y manifiestan la ensefianza y el aprendizaje como proceso profundamente

humano, intencional, transformador y comprometido con la practica social.
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Por esta razon se debe vincular en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, la
utilizacion de las etapas del método clinico epidemioldgico debido a la analogia que presenta con el
hipotético deductivo, de esta forma se contribuye al desarrollo del razonamiento del estudiante, y de las
habilidades generales y especificas de la profesion del médico general, la cual puede ser utilizada en la

sistematizacion de tareas integradoras donde se utilicen los procesos basicos del pensamiento.

Desde este punto de vista se precisa que la Informatica Médica sea utilizada para favorecer la
comprension real de los procesos patoldgicos en situaciones de salud, y asi corresponder los contenidos
de la disciplina y la educacion en el trabajo, desde la relacidn entre los contenidos que se imparten y la
sistematizacion de tareas relacionadas con su desempefio profesional. Para ello el profesor debe actuar
en funcién de generar y organizar situaciones de aprendizaje con el uso de métodos problémicos que
permitan a los estudiantes apropiarse del contenido de una forma activa y dindmica, de forma tal que
puedan resolver situaciones de la practica médica. El profesor como mediador del proceso es el que

orienta, dirige y evalua sisteméaticamente, las acciones y los resultados obtenidos.

Lo anterior condiciona las transformaciones graduales que deben producirse en los estudiantes para
aplicar una logica en la solucion de problemas que se le presenten en el proceso de ensefianza
aprendizaje de la Informatica Médica, aspecto que necesita ser valorado en un tercer subsistema, el cual

se da en una relacion de coordinacién con la sistematizacion.
2.2.3 Subsistema de valoracion

La valoracion (Figura 3), como subsistema del modelo didactico de desarrollo del razonamiento hipotético
deductivo, tiene su connotacion a partir de los nexos que se establecen entre la concepcién cientifica de
la investigacion para la solucién de problemas de salud y las estrategias de aprendizaje para su solucion

asumida por el estudiante. Las relaciones entre los componentes deben generar un impacto el cual se
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evidencia en las transformaciones del desarrollo del razonamiento hipotético deductivo del estudiante, de
donde emerge el efecto transformador en una situacion de salud, como importante regularidad del
proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica para lograr la formacion integral de un
médico general. Este subsistema tiene la funcion de evaluar el desarrollo del razonamiento hipotético

deductivo como proceso y resultado.

Valoracion

Concepcién cientifica de Estrategias de
la investigacion para la ) aprendizaje para la
solucion de problemas solucion de problemas
de salud de salud

Figura 3. Subsistema de valoracion
Durante el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, los estudiantes deben prepararse
para resolver tareas integradoras relacionadas con la practica médica, lo cual facilita la busqueda de
soluciones creativas acordes con las exigencias actuales de la sociedad y el transito del estudiante hacia
un nivel cognoscitivo superior de la realidad, lo que facilita la formacién de una concepcién cientifica de la

investigacion en el estudiante para la solucién de problemas de salud.

Este componente en el modelo didactico favorece el desarrollo de un pensamiento cientifico y filoséfico
fundamentado en el papel de la ciencia como factor de influencia sociocultural, como es el caso de los
cambios tecnoldgicos actuales condicionado por las demandas del desarrollo histérico, econémico y
cultural de la sociedad, donde resulta necesaria la actividad cientifica del estudiante. Responde a las
exigencias de una didactica desarrolladora que facilite el papel transformador del estudiante y la
vinculacion con la investigacion en los primeros afios de la carrera, lo que permite integrar la aplicacion de

la teoria con la practica y un aprendizaje en estrecha unidad de lo académico, lo laboral y lo investigativo.
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La actividad cientifica se considera esencial para valorar el desarrollo del razonamiento hipotético
deductivo como proceso, pues permite desarrollar las habilidades investigativas, a la vez que evalua las
caracteristicas individuales del estudiante segun delimite y trate los problemas y haga uso de la
investigacion para penetrar en la esencia del conocimiento. La actividad investigativa esté vinculada
estrechamente con los procesos cognitivos que realiza el estudiante de Medicina, pues el médico la
necesita para dar solucion a los problemas de salud, encontrar las vias de curacion, de prevencion de las
enfermedades y de la educacion de la comunidad. Estas acciones le permiten lograr un efecto

satisfactorio en su actuacién profesional y poder transformar la realidad.

La Informatica Médica proporciona al estudiante el conocimiento necesario para aplicarlo a la actividad
cientifica, a partir del empleo del método cientifico en su quehacer profesional para la solucién de los
problemas. Este proceso, junto a lo académico y laboral garantiza una formacion integral y desarrolla uno
de los principales modos de actuacion profesional. El estudiante se incorpora a la investigacion cientifica
en coordinacion vertical e interdisciplinaria, a partir de actividades escalonadas que le permitan gestionar
el conocimiento y desarrollar la capacidad de juicio critico en la asimilacion de contenidos y habilidades. A
partir de la consideracion de que resolver un problema es solucionar una contradiccion entre lo conocido y
lo desconocido y superar el limite de lo abstracto a lo concreto, se precisa tener en cuenta para la
solucién de situaciones biomédicas lo afectivo, lo motivacional y las necesidades del estudiante para que

resulte de interés resolver problemas como una actividad ineludible para su desarrollo personal.

La actividad cientifica permite al estudiante un proceso de busqueda del conocimiento con una posicion
de andlisis y reflexidn que estimule su pensamiento y su trabajo mental desde niveles de menor
profundidad hacia otros de mayor complejidad, por lo que resulta necesario determinar las estrategias de

aprendizaje que utilizan los estudiantes para la solucion de problemas de salud.
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Este componente permite que el estudiante adquiera una légica que le facilite la implementacion de
procedimientos para la busqueda de soluciones que iran facilitando su actuacién independiente y lo incite
a la formulacion de suposiciones y la elaboracién de conjeturas. En este sentido, el profesor debe trabajar
para lograr que el estudiante adquiera habilidades en el proceso de ensefianza aprendizaje de la
Informética Médica, tales como: describir, comparar, clasificar, establecer nexos y generalizar, todo lo cual
exige la busqueda y anélisis del conocimiento. Se precisa despertar el interés mediante la motivacion de
los problemas que resolvera, asi como lograr el desarrollo de los procesos logicos del pensamiento y el
alcance del nivel de pensamiento teédrico, en la medida en que se produce la apropiacion de los

conocimientos y se eleva la capacidad para resolver problemas vinculados con la practica médica.

Cuando el estudiante se introduce en la investigacién cientifica se prepara para la formulacion de
hipdtesis, por ello la sistematizacion de tareas integradoras debe conducir a un proceso de generacion de
hipétesis a partir de la direccion del profesor para lograr el fin propuesto. En correspondencia con el grado
de dificultad de las situaciones planteadas, los estudiantes en particular y el grupo en general, transitan de
un nivel de asimilaciéon del contenido a otro, siempre considerando en este proceso las diferencias

individuales detectadas en el diagnéstico.

La formulacién de hipétesis permite establecer un vinculo entre el conocimiento que posee el estudiante y
la solucién a un problema planteado, que es posible por la comprensién e interpretacion de los contenidos
y su utilidad en el momento de resolver un problema de salud, aspecto que debe considerarse en las
estrategias de aprendizaje ensefiadas a los estudiantes. De igual forma se debe valorar la necesidad de
poner en juego la toma de decisiones, debido a la importancia que presenta la misma como un recurso

disponible para llegar a una respuesta coherente en la solucion de estos problemas.
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La importancia de la toma de decisiones en situaciones de la practica médica se evidencia en los 220
problemas que debe resolver el médico general segun los niveles de actuacion. Los datos describen
unicamente una parte de lo que pasa en la realidad y no proporcionan juicios de valor o interpretaciones
y, por tanto, es escasa su orientacion para la accion. La toma de decisiones se apoyara en datos, pero
estos no siempre sugieren lo que se debe hacer, por lo que se necesita un proceso de razonamiento

hipotético deductivo para la solucion de los problemas de salud.

Al valorar el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el estudiante, se precisa de una actividad
cientifica que lo prepare para la generacion de hipdtesis y la toma de decisiones como elementos
necesarios en este proceso. Para ello se debe apropiar de las experiencias de sus profesores, asi como
de las relaciones de cooperacion y colaboracion que puedan surgir entre los comparieros. El profesor
puede orientar situaciones de la practica médica, de forma tal que el estudiante se prepare con ayuda de
los tutores de la educacion en el trabajo para la solucion de problemas donde sea necesaria la generacion

de hipotesis y la toma de decisiones.

Sobre la base de este enfoque, el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica aportara
importantes cimientos cientificos en la formacion del médico para realizar correctamente las diferentes
acciones de salud: promocién, prevencion, curacion y rehabilitacion. De igual forma facilitara las bases
cognoscitivas previas para el analisis mas profundo de los problemas del ciclo clinico con una rigurosidad
cientifica, la sistematicidad de los conocimientos y el desarrollo del pensamiento l6gico. Se garantiza,
entonces, que el estudiante demuestre una transformacion en el desarrollo del razonamiento hipotético
deductivo al analizar una situacién de salud mediante un proceso racional de solucién de problemas con
un enfoque flexible en correspondencia con el conocimiento cientifico en las diferentes areas para llegar a

dicha solucién, lo que requieren evaluaciones sistematicas.
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Estas evaluaciones deben abarcar con profundidad el salto cualitativo que evidencian los estudiantes, o si
permanecen por debajo del nivel esperado y los objetivos no alcanzados, lo que posibilita retroalimentar a
los profesores sobre las acciones que se emplearan en el logro de los objetivos propuestos. Estos
criterios se conforman a partir de las soluciones que brindan los estudiantes a las tareas integradoras y

las estrategias de aprendizaje que utilizan para desempefiarse en la actividad cientifica.

Las relaciones establecidas entre la concepcion cientifica de la investigacion y las estrategias de
aprendizaje para la solucion de problemas de salud revelan como cualidad resultante de este tercer
subsistema del modelo el efecto transformador del razonamiento hipotético deductivo en el estudiante.
Significa que el estudiante aplica el pensamiento I6gico a la solucién de un problema de salud, utilizando,
ademas, el método clinico epidemiolégico en el abordaje del problema, donde integre datos, llegue a
conclusiones y tome decisiones. Este efecto, en el sector de la salud, permite valorar el resultado
alcanzado en el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en los estudiantes, aspecto que
repercute en la sociedad, pues se logra una mejor atencion médica en todos los sentidos. Para valorar

este efecto transformador se tendran en cuenta los criterios siguientes:

e Habilidad del estudiante para generar y emitir juicios lbgicos en la solucion de las tareas
integradoras.

e Conocimientos necesarios que se evidencien en una légica para resolver una situacién de salud.

e Utilizacién de habilidades basicas del pensamiento.

e Ubicacion de las condiciones del contexto, que evidencian el paso de la teoria a la practica y la
manera en que los procedimientos y estilos de razonar ponen a los estudiantes en situaciones

especificas.
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Como consecuencia del efecto transformador, se trazan acciones de caracter didactico y metodoldgico
que permiten perfeccionar el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica para lograr un

razonamiento hipotético deductivo, que pasa a niveles cualitativamente superiores de desarrollo.
2.2.4 Relaciones dialécticas entre los subsistemas del modelo

Para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la
Informatica Médica, se deben tomar en consideracién las relaciones que se establecen entre los
subsistemas del modelo didactico: organizacion, sistematizacion y valoracidn, los cuales constituyen la
sintesis tedrica que permite comprender y explicar este proceso de forma continua, flexible e integrada.
Estas relaciones revelan las transformaciones que ocurren en los estudiantes y expresa la singularidad de
una nueva cualidad que se enuncia en la solucién de problemas de salud del individuo, la familia y la
comunidad, en correspondencia con las funciones que debe cumplir el médico general en su desempefio
y se evidencia en el acto de enfrentarse a un diagnostico por el profesional de la salud acorde con los

principios de la educacion médica superior, razon que exige desarrollarlo desde la formacién inicial.

El desarrollo del razonamiento hipotético deductivo se considera por la investigadora un proceso que
propicia un salto positivo cualitativamente superior en la formacion inicial del médico general, que permite
integrar en la solucién de una situacién de salud los procesos basicos del pensamiento, y las formas
ldgicas para arribar a una conclusion. El nivel del desarrollo de razonamiento hipotético deductivo que
alcanza el estudiante se evidencia en la manera en que expresa, a través de la solucion de problemas de
salud del individuo, la familia y la comunidad, el resultado de la comprensién, explicacion e interpretacion
del valor y la importancia que tiene para él la sistematizacion de tareas integradoras elaboradas con
situaciones de la practica médica, de forma tal que se enfrente a la generacion de hipétesis y a la toma de

decisiones, y alcance niveles progresivos en su desempefio profesional.
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El analisis anterior permite determinar que el subsistema de orientacidn tiene una relacion jerarquica con
respecto a los subsistemas de sistematizacion y de valoracién, la cual le confiere la intencionalidad de
organizar el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica en correspondencia con la
determinacion de los contenidos que permiten desarrollar el razonamiento y su significacion en la practica
médica, a partir del diagnostico integral. Aun cuando el componente orientacion constituye el de mayor
jerarquia en el sistema, solo se desarrolla el razonamiento hipotético deductivo en los estudiantes cuando
este actla en interrelacion dialéctica con los subsistemas de sistematizacion y valoracion, pues aseguran
la concrecion de la organizacion, manifestado en la sistematizacién de tareas integradoras que al ser
evaluadas permiten comprobar el efecto transformador del razonamiento hipotético deductivo que se

produce en los estudiantes al solucionar los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad.

El subsistema de sistematizacion es el dinamizador porque las situaciones de la practica médica, como
elemento jerérquico, en su vinculo con los métodos problémicos, los procedimientos heuristicos y las
relaciones inter y transdisciplinarias, favorecen la sistematizacion de tareas integradoras que desarrollan
el razonamiento hipotético deductivo y en consecuencia los conocimientos, habilidades y actitudes de los
estudiantes en la solucién de los problemas profesionales a los que se enfrentan, en concordancia con
sus particularidades individuales. Por tanto, la sistematizacion de tareas integradoras es un proceso
dindmico en el cual los estudiantes, en relacion con sus compafieros y el profesor, hacen suyos los
conocimientos y habilidades del pensamiento para utilizar el razonamiento hipotético deductivo en la

solucion de los problemas de salud.

Los nexos entre los subsistemas del modelo didactico caracterizan el proceso de ensefianza aprendizaje
de la Informatica Médica como un proceso que en su planificacién, organizacién, control y evaluacién
debe tener presente como desarrollar las formas logicas del pensamiento, especialmente, el

razonamiento hipotético deductivo, debido a su utilidad en la solucion de los problemas de la préactica
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médica. Este proceso se realiza segun las demandas sociales en la formacion del médico general,
revelador de la homeostasis del sistema, concretada en un proceso de ensefianza que posibilite la
apropiacion de una légica para resolver los problemas de su desempefio profesional a partir de los

conocimientos, habilidades y actitudes logradas en el proceso de ensefianza aprendizaje.

El desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la
Informatica Médica permite la integracién de los componentes del sistema que se modela y que no se
expresan en los elementos por separado y este resultado no es una suma mecanica de los subsistemas
organizacion, sistematizacion y valoracion. Estos interactuan dialécticamente y se desarrollan en intima
relacion reciproca, lo que expresa su estructura de relaciones de dependencia y condicionamiento mutuo,

de donde emergen nuevas cualidades en el proceso que se modela.

Cuando el estudiante aplica los conocimientos de la Informatica Médica a la solucién de problemas de
salud del individuo, la familia y la comunidad, se vuelve al inicio del proceso en un estado dialécticamente
superior, se organiza nuevamente el proceso de ensefianza aprendizaje de la disciplina en funcion de los
préximos contenidos y su aplicacién a la sistematizacion de tareas integradoras. Al valorar el efecto que
se produce en el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo del estudiante ocurre una
transformacion en la concepcion cientifica de la investigacion y las estrategias de aprendizaje para la
solucion de los problemas de salud. Estas relaciones que se producen entre la organizacion, la
sistematizacion y la valoracién revelan la movilidad de los tres componentes del modelo y favorecen el

desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en la formacion inicial del médico general.

En la figura 4 se expresa la estructura de relaciones que establecen los nexos entre los subsistemas del
modelo didactico de desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza
aprendizaje de la Informatica Médica, el cual requiere de un recurso que ajuste un modo de actuacion en

la practica, lo que se concreta en la metodologia que se propone en el epigrafe siguiente.
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Figura 4. Representacion grafica del modelo didactico de desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje

de la Informatica Médica



2.3 Metodologia para favorecer el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso
de ensefnanza aprendizaje de la Informatica Médica
En este epigrafe se presenta una metodologia para la implementacién en la practica educativa del modelo
didactico propuesto, la cual permite la preparacion metodolégica de los profesores de la disciplina
Informética Médica para favorecer el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el estudiante.
Una metodologia se define por A. Valle (2007, p. 140) como el establecimiento de vias, métodos y
procedimientos para lograr un fin y en ella se tienen en cuenta los contenidos para lograr un objetivo
determinado. Se concuerda con N. de Armas et al. (2005) en que la metodologia es un tipo de resultado
cientifico, en el campo de la pedagogia y se asocia al sistema de acciones que se realizan para lograr un
fin. Segun esta autora entre los rasgos fundamentales que caracterizan a una metodologia se destacan:

e Responde a un objetivo de la teoria y/o la practica educacional.

e Esun proceso conformado por etapas, las cuales permiten el logro del objetivo propuesto.

e (Cada una de las etapas mencionadas incluye procedimientos que se interrelacionan y se ordenan

de forma especifica.

e Tiene un caracter flexible aunque responde a un ordenamiento logico.
La metodologia que en esta investigacion se propone se caracteriza por:

e Estar sustentada en el modelo didactico de desarrollo del razonamiento hipotético deductivo.

e Favorecer la motivacion y apropiacion de los diferentes contenidos de la disciplina Informatica

Médica debido a su utilidad en la solucion de un problema de salud.
e Comprender las situaciones de salud planteadas con la utilizacién de los métodos problémicos para

favorecer un aprendizaje desarrollador de los contenidos de la Informatica Médica.
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e Favorecer la integracion de los contenidos de la Informatica Médica con el componente
investigativo, al contener la planificacion de un proceso de ensefianza aprendizaje con todos sus
componentes.

La metodologia propuesta esta organizada en cuatro etapas, las cuales contienen objetivos, métodos,
acciones y orientaciones metodoldgicas, en correspondencia con los subsistemas del modelo didactico.
Permite instrumentar en la practica acciones metodologicas donde el profesor va a adquirir conocimientos
para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en el estudiante a partir de la solucién de
situaciones de la practica medica. A continuacion se explica cada una de las etapas.
Etapa 1. Organizacion del proceso de ensehanza aprendizaje de la Informatica Médica para
desarrollar el razonamiento hipotético deductivo
La primera etapa se dedica a la preparacion del colectivo de profesores de la disciplina y se corresponde
con el subsistema de organizacion del proceso y las relaciones que se establecen entre sus
componentes. Se parte de la realizacion del diagndstico y se orientan los fundamentos para determinar
los contenidos que permiten desarrollar el razonamiento hipotético deductivo, a partir de la significacion
del mismo en la practica medica.
Objetivo: Preparar al profesor para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo.
Métodos: Observacion, entrevista y revision de programas.
Entre las acciones generales para realizar en esta etapa se encuentran:
1. Preparar a los profesores de la disciplina Informatica Médica para desarrollar el razonamiento hipotético
deductivo de los estudiantes.
Esta accién lleva implicita un conjunto de tareas que permiten darle cumplimiento al objetivo propuesto.

e Explicar en los colectivos de asignatura de Informatica y Metodologia de la Investigacién y

Estadistica las caracteristicas del proyecto que se emprende.
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e Efectuar conversatorios con los profesores para sensibilizarlos con la tarea.

e Exponer la importancia y necesidad de desarrollar el razonamiento hipotético deductivo de los
estudiantes en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informéatica Médica y su repercusion en
la solucién de situaciones de la practica médica.

e Realizar actividades en las cuales se propicie el conocimiento de los aspectos esenciales que se
presentan en la metodologia para el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo.

2. Diagnosticar el nivel de razonamiento hipotético deductivo de los estudiantes.

Se parte de la explicacion del diagnéstico, el cual realiza el profesor para conocer el estado que presentan
los estudiantes en el aprendizaje, sus motivos e intereses. Estas acciones permiten determinar el nivel de
logros alcanzados por el estudiante para proyectar los resultados esperados y este proceso se realizara
en diferentes momentos como seguimiento. Puede realizarse de forma individual o colectiva, para lo cual
el profesor debe utilizar los diferentes métodos (aplicacién de pruebas pedagégicas escritas, entrevistas)
y obtener asi una caracterizacion de cada estudiante.

Entre las recomendaciones metodoldgicas para realizar el diagnéstico se proponen:

o |dentificar aspectos afectivos y motivacionales de los estudiantes en cuanto a interés y estimulacion
por la carrera de Medicina, asi como el reconocimiento de la importancia del contenido que recibe,
segun las actividades que realiza en la educacion en el trabajo.

e Caracterizar el desarrollo cognitivo de los estudiantes, las potencialidades y limitaciones, de manera
que los profesores profundicen en los elementos que obstaculizan o favorecen su desarrollo, asi
como la utilizacién de los procesos basicos del pensamiento en la solucion de diferentes

situaciones. De esta forma se favorece un aprendizaje activo que permita la atencidn diferenciada.
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e Determinar el nivel de desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en la escala alto-medio-bajo
que presenta el estudiante en el estado inicial, en dependencia de los indicadores propuestos en el
anexo 2.

3. Determinar los contenidos de la disciplina Informatica Médica que permiten desarrollar el razonamiento
hipotético deductivo.
Esta accion lleva implicita un conjunto de tareas, entre las cuales se debe:

e Analizar en cada asignatura de la disciplina Informatica Médica la complejidad de los contenidos
para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en correspondencia con las exigencias del
perfil del egresado.

e Propiciar el intercambio entre los profesores con el objetivo de prepararlos para identificar y
aprovechar las potencialidades de los contenidos, a fin de desarrollar en el estudiante un
razonamiento hipotético deductivo.

¢ Analizar como las potencialidades de los contenidos garantizan utilizar un razonamiento l6gico en la
solucion de problemas vinculados a determinadas situaciones de salud.

e Determinar los nucleos esenciales del contenido, para lo cual se asume la propuesta de
componentes del contenido dada por F. Addine (2004), los cuales se pueden presentar a través de
contenidos conceptuales, procedimentales y actitudinales.

Como resultado de este analisis se presentan los nucleos esenciales del contenido de la disciplina
Informatica Médica que permiten desarrollar el razonamiento hipotético deductivo (Anexo 9). Para su
determinacion se tuvieron en cuenta las habilidades generales y especificas que debe desarrollar el
estudiante durante la carrera para la solucién sistematica de los problemas de salud del individuo, la
familia y la comunidad.

4. Determinar la significacion del contenido en la practica médica.
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A partir de los nucleos esenciales del contenido el profesor procede a determinar la significacion practica
de los mismos en correspondencia con los problemas de salud que debe resolver el médico en su
desempefio profesional. Para ello se deben valorar las actividades que realiza el estudiante en la
educacion en el trabajo, de forma tal que se establezcan relaciones entre los contenidos y la practica
médica. Una vez organizado el proceso de ensefianza se procede a la segunda etapa de la metodologia.
Etapa 2. Planificacion de situaciones de la practica médica que permiten desarrollar el
razonamiento hipotético deductivo
Se corresponde con el componente situaciones de la practica médica del subsistema de sistematizacion
del modelo didactico, para lo cual se debe tener cuenta en su elaboracion la relacion que se establece
entre los objetivos, los contenidos y los métodos del proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica
Médica, asi como los contenidos de otras disciplinas y las actividades a realizar en la educacion en el
trabajo para lograr una formacion integral del estudiante.
Objetivo: Elaborar situaciones de la practica médica que permitan desarrollar el razonamiento hipotético
deductivo.
Métodos: Revision de los programas de la disciplina Informatica Médica.
Se deben seleccionar problemas de salud relacionados con la actividad que realizan los estudiantes en la
educacion en el trabajo, asi como la significacion del contenido de la disciplina Informéatica Médica en la
solucién de los mismos, segun lo identificado en la primera etapa de la metodologia. Por tanto, en las
situaciones de la practica médica que debe resolver el estudiante, se consideran para su elaboracion las
recomendaciones siguientes:

e Realizar la derivacion gradual de los objetivos que debe alcanzar el estudiante al culminar el ciclo

basico.

e Tener presentes las insuficiencias constatadas en el diagnostico.
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e Incluir el tratamiento a los nucleos esenciales del contenido para desarrollar el razonamiento
hipotético deductivo y la relacidn con disciplinas como Medicina General Integral y Morfofisiologia.

e Concebir situaciones integradoras, donde sea necesario aplicar los procesos basicos del
pensamiento que permitan al estudiante avanzar en busca de su desarrollo, en la medida en que se
estimula la reflexion, la emision de juicios valorativos, la elaboracién de hipdtesis, la realizacion de
inferencias y deducciones.

Esta etapa, en union a la anterior, favorece la preparacién del profesor al establecer acciones para
vincular el estudiante desde el ciclo basico con tareas propias de la profesion, a la vez que logra instruirlo,
educarlo y propicia el desarrollo de habilidades generales y especificas de la profesién. De igual forma los
estudiantes aplican los conocimientos recibidos en la disciplina Informatica Médica a la practica médica, y
demuestran la significacidn del contenido al percibir sus potencialidades.

Etapa 3. Introduccion y ejecucion en la practica pedagoégica

Esta etapa se realiza en estrecha relacion con la anterior, donde el profesor se prepara en la planificacion
de estas situaciones de la practica médica. Para su implementacion se debe tener en cuenta las
relaciones funcionales que se dan entre los componentes métodos problémicos, procedimientos
heuristicos y las relaciones inter y transdisciplinarias, que permiten la sistematizacion de tareas
integradoras que desarrollen el razonamiento hipotético deductivo del estudiante.

Objetivo: Aplicar acciones metodologicas que permitan, desde el proceso de ensefianza aprendizaje de
la Informatica Médica, desarrollar el razonamiento hipotético deductivo.

Métodos: Observacion participativa en clases.

Entre las acciones generales para realizar en esta etapa se encuentran:

1. Utilizar los métodos problémicos en el proceso de ensefianza aprendizaje.
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El empleo en la clase de los métodos problémicos (la exposicion problémica, la busqueda parcial, la
conversacion heuristica y el método investigativo) permiten revelar la significaciéon del contenido en la
practica médica y contribuyen al desarrollo del razonamiento hipotético deductivo. Se recomiendan

acciones de caracter flexible para su utilizacion en la clase.
Acciones para aplicar el método de exposicidn problémica:

e Crear situaciones problémicas donde se vinculen los diferentes contenidos a la practica médica.

e Plantear probables soluciones a través de la informacién brindada.

e Despertar el interés del estudiante por el contenido de la disciplina, a partir de la significacion
practica que adquiere para él.

Acciones para aplicar el método de elaboracién conjunta:

e Concebir preguntas contenidas en las situaciones de salud que se le planteen al estudiante.

e Orientar situaciones de salud a cada estudiante atendiendo al diagnéstico.

e Observar el desarrollo del razonamiento que manifiesta el estudiante durante las respuestas a las
preguntas contenidas en la situacion de salud.

e Evaluar a los estudiantes segun la participacion, el debate e intercambio, estimulando la

autoevaluacion y la coevaluacion.
Acciones para aplicar el método de trabajo independiente:

e Orientar la busqueda de situaciones de salud como estudio independiente donde se demuestre la
necesidad de generar hipotesis.

e Favorecer la socializacion e intercambio de experiencias entre los estudiantes, donde se
enriquezcan y perfeccionen las soluciones a las situaciones planteadas en clases para contribuir al

desarrollo del razonamiento hipotético deductivo.
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e Propiciar en la clase el intercambio de ideas en la resolucion de situaciones de salud vinculadas a

la practica médica.

2. Generar impulsos que utilicen los procedimientos heuristicos para solucionar las situaciones de la

practica médica.

Se deben determinar los procedimientos heuristicos que se utilizaran en el proceso de ensefianza
aprendizaje para conducir al estudiante a una busqueda continua y dinamica, donde se evidencie la
necesidad de explorar, conjeturar, refutar, reformular y explicar las acciones que realiza para resolver una
situacion de salud. Estos procedimientos se orientan por la solucién a las situaciones de la practica
médica, de forma tal que el estudiante adquiera la habilidad de integrar los conocimientos para llegar a la

solucion del problema y desarrolle un razonamiento hipotético deductivo.

Los impulsos que brinda el profesor pueden comprenderse como una actividad externa que provoca un
estimulo en el sistema de conocimientos del estudiante, el cual debe encontrar la via de solucién en una
situacion dada. Estos impulsos activan la ZDP de manera que, mediante una atencién diferenciada,
puedan llegar a plantear hipétesis para la solucién de situaciones de la practica médica que eleven

progresivamente su nivel de razonamiento hipotético deductivo.

3. Estimular la comprension de situaciones de salud desde la interrelacion de los diferentes contenidos
para que el estudiante se enfrente a su solucion desde la perspectiva del individuo, la familia y la

comunidad.

4. Plantear problematicas reales que se presenten en la educacion en el trabajo, donde se utilicen
métodos, procedimientos, habilidades y conocimientos adquiridos en Informatica Médica, y sea necesario

generar hipétesis y llegar a conclusiones.
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En estas acciones es necesario tener presentes las relaciones inter y transdisciplinarias que se pueden
establecer entre los contenidos de la disciplina Informatica Médica. Para ello se precisa partir de los 220
problemas de salud que el médico general debe atender en la comunidad, pues para su solucion es
necesario integrar los contenidos para percibir la significacion practica de los mismos y determinar como
influir en su solucién, en correspondencia con los nucleos esenciales del contenido. Se brindara especial
atencion al analisis de la situacion de salud, concebido como una investigacion aplicada que permite
“diferenciar y priorizar los problemas de salud que afectan al individuo, la familia y la comunidad,

establecer sus determinantes y adoptar estrategias de intervencién” (M. C. Pria et al., 2006, p.1).

En esta etapa es necesaria la autopreparacion del profesor, a partir de la experiencia adquirida en las
sesiones de preparacion metodologica para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en las
clases, y la utilizacion de los métodos problémicos y los procesos heuristicos a su estilo personal de

direccion del aprendizaje y a las caracteristicas de sus estudiantes.

Etapa 4. Evaluacion

En la dltima etapa de la metodologia resulta pertinente sefialar que si el acto de evaluar se asume como
la emision de un juicio de valor respecto al desarrollo de un proceso de la realidad educativa, entonces su
ejercicio trasciende el ambito de lo cuantitativo y se proyecta cualitativamente hacia el cumplimiento de
las funciones: formativa, de control y de retroalimentacién. Esta etapa se corresponde con los
componentes del subsistema valoracion del modelo, al ser este el que revela las transformaciones en los
estudiantes.

Objetivo: Determinar el efecto transformador que ocurre en el estudiante a partir de la concepcion
cientifica de la investigacion y las estrategias de aprendizaje para la solucién de problemas de salud.

Métodos: La observacion de clases, la prueba pedagdgica en sus diferentes variantes.
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En este momento se concibe la evaluacion como un proceso continuo y sistematico, la cual se debe

realizar en todas las etapas propuestas anteriormente. Aqui se proponen las siguientes acciones:
1. Introducir premisas para el éxito de la actividad cientifica en el proceso de ensefianza aprendizaje.

Entre las recomendaciones metodoldgicas para esta accion se encuentran:
e Vincular los contenidos de la Informatica Médica con las necesidades investigativas del estudiante.
e Definir en los colectivos de afio una linea investigativa por estudiante, segun la inclinacién hacia
determinada tematica.
e |Introducir al estudiante en la aplicacion de métodos de investigacién que propician una actitud
investigativa ante los problemas cotidianos que se presentan en la educacién en el trabajo.
En este aspecto se deben considerar las relaciones interdisciplinarias con la disciplina Medicina General
Integral, la cual familiariza a los estudiantes con los contenidos tedricos sobre el método cientifico,
habilidades de busquedas de informacién y el analisis de una situacion de salud. De esta forma se
favorece gradualmente el desarrollo de habilidades investigativas en los estudiantes, a partir del objeto de
estudio en su escenario real, cuyos problemas de salud son posibles temas para investigar; se
confeccionan instrumentos para la obtencién de informacion, como guias de entrevista y de observacién,
revision de informacién documental, técnicas participativas para la identificacién de problemas,

elaboracion y analisis de indicadores demogréficos y de estadisticas vitales.

Estas acciones permiten al estudiante iniciarse en la formulacion de hipotesis que sean posibles validarlas
o refutarlas, asi como en la toma de decisiones, lo que se logra al propiciar la discusién cientifica sobre
situaciones de salud contextualizadas a la practica médica, que convierten el proceso de ensefianza
aprendizaje en desarrollador. De igual manera el estudiante adquiere habilidades para razonar de forma

hipotética deductiva.
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2. Constatar los resultados del proceso a través de los indicadores propuestos para valorar el nivel de
razonamiento hipotético deductivo en los estudiantes.

Esta evaluacion se realizara de manera cualitativa a partir de los indicadores para determinar el nivel de
razonamiento de los estudiantes en las categorias de Alto, Medio y Bajo (Anexo 2). Debe llevarse a cabo
de forma sistematica y continua, a través de situaciones de salud donde sea necesario analizar las
condiciones que se plantean, realizar conjeturas, formular hipétesis y tomar una decision. De esta forma
los contenidos se contextualizan a la practica médica y adquieren un significado para el estudiante,
revelado en la solucidn de situaciones del individuo, la familia y la comunidad como expresion de dicho
desarrollo.

A partir de las transformaciones que ocurren en el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo del
estudiante, para ajustar el proceso, se deben proponer nuevas acciones, que propicien la reorientacion
del proceso y su continuo perfeccionamiento, pues la construccién de esta metodologia es dinamica y
puede ser enriquecida, transformada y reorientada en el momento de su implementacién

Un ejemplo de una situacion de la practica médica que permite desarrollar el razonamiento hipotético

deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica se ilustra en el anexo 10.
Conclusiones del Capitulo 2

Este capitulo presenta un modelo didactico de desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el
proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, el cual constituye un recurso para la
organizacion del proceso, sustentado en el método sistémico estructural funcional. Este modelo didactico
revela las relaciones de los subsistemas: organizacién, sistematizacion y valoracion, los que se
complementan, subordinan y coordinan para explicar el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo
en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, como un proceso continuo, flexible e

integrado. Las relaciones que se producen entre los componentes de los subsistemas revelan las
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transformaciones que ocurren en el estudiante para favorecer la solucion de problemas de salud del

individuo, la familia y la comunidad.

La aplicacion de este modelo didactico se realiza partir de la metodologia propuesta, la cual consta de
cuatro etapas: organizacion del proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, planificacion
de situaciones de la practica médica, introduccion y ejecucion en la practica pedagogica y evaluacion.
Cada etapa se corresponde con los componentes de los subsistemas del modelo didactico y contiene
objetivos, métodos, acciones y orientaciones metodoldgicas que permiten el desarrollo del razonamiento
hipotético deductivo en el estudiante, lo que favorece la preparacion de los profesores de la disciplina

Informética Médica para concebir la formacion integral del médico general.
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CAPITULO 3
VALORACION DE LA VIABILIDAD DEL MODELO DIDACTICO Y LA METODOLOGIA PARA
DESARROLLAR EL RAZONAMIENTO HIPOTETICO DEDUCTIVO EN EL PROCESO DE ENSENANZA

APRENDIZAJE DE LA INFORMATICA MEDICA



CAPITULO 3. VALORACION DE LA VIABILIDAD DEL MODELO DIDACTICO Y LA METODOLOGIA
PARA DESARROLLAR EL RAZONAMIENTO HIPOTETICO DEDUCTIVO EN EL PROCESO DE
ENSENANZA APRENDIZAJE DE LA INFORMATICA MEDICA

En este capitulo se realiza un estudio sobre la viabilidad del modelo didactico y la metodologia para
desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica
Médica. Para ello se combinan la aplicacion de talleres de socializacion y el criterio de experto, asi como
la implementacion de los resultados en la practica educativa a través de un pre-experimento.

Los criterios para demostrar la viabilidad del modelo didactico y la metodologia se sustentan en la
definicién aportada por M. Cruz y A. Campano (2008, p. 26), los que la reconocen como “... el conjunto de
potencialidades inherentes a los resultados cientificos para transformar la realidad escolar y resolver en
cierta medida el problema cientifico que generd la investigacion. Por tanto, viabilidad comprende
pertinencia en un contexto, flexibilidad y sostenibilidad en la implementacién y también capacidad para
resolver las situaciones expresadas en los hechos empiricos que condujeron al problema”.

3.1 Valoracion de la viabilidad del modelo didactico mediante talleres de socializacion

La busqueda de valoraciones en torno a la pertinencia cientifica de los principales resultados de la
investigacion se realizd, dentro de la metodologia empirica, a través de talleres de socializacion. Autores
como B. M. San Juan (2011) consideran la posibilidad que en el ambito de las investigaciones educativas
se realicen talleres de reflexion tematica para el debate sobre resultados investigativos. Por otra parte, Y.
Batista (2013) propone el taller de socializacién como una alternativa para la valoracion cientifica en las

investigaciones pedagogicas.
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Desde esta perspectiva se realizaron talleres de socializacion que permitieron el perfeccionamiento de la
propuesta tedrica que se presenta, a partir de las opiniones acerca de la misma. Fueron convocados con
el objetivo de valorar y enriquecer los aportes fundamentales. En ellos participaron especialistas
provenientes de diferentes instituciones, como la Universidad Médica de Holguin, el Policlinico
Universitario 26 de Julio de Mayari, las sedes universitarias de Banes y Gibara, los que fueron
seleccionados a partir de su experiencia profesional en relacién con la tematica que se investiga, su
experiencia pedagégica y trayectoria cientifico-metodoldgica en cuanto a las investigaciones realizadas en
relacion con el proceso de formacion de los profesionales de la Medicina. Se tuvo en cuenta, ademas, la
categoria cientifica 0 académica y la categoria docente.

En sentido general, los talleres transcurrieron por tres etapas para su cumplimiento, desarrolladas de la
forma siguiente: preparacion, discusién y conclusion.

e Enla etapa de preparacion se realiza una exposicion oral de 30 minutos donde se resume la légica
de la investigacion y los principales resultados aportados en la misma. Esto facilitd el proceso de
valoracién critica por parte de los participantes.

e En la etapa de discusion se proyecta una interaccion a través del didlogo con preguntas vy
respuestas, acerca de las principales insuficiencias y fortalezas de los aportes realizados, ademas
de la propuesta de sugerencias y recomendaciones para el perfeccionamiento de la investigacion.

e En la etapa de conclusién se elabora un informe del proceso a través de la construccidn critica
reflexiva y las valoraciones realizadas, €l que se somete a consideracion del grupo para su

aprobacion.
Primer taller de socializacion

En el primer taller participaron 22 profesores de la Universidad Médica de Holguin. Su composicién se

muestra en el anexo 11, Tabla 1. Este taller estuvo dirigido fundamentalmente a la explicacion de las
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categorias esenciales trabajadas en la investigacion y como se manifiestan en el proceso de ensefianza

de la disciplina Informatica Médica. Un primer momento por el que transité el taller fue el siguiente:

Rasgos esenciales de las definiciones de las categorias de la investigacion sistematizadas desde la
teoria y la practica pedagogica.

Exposicidn de las ideas que se abordan en correspondencia con el disefio de la investigacion y
argumentadas dentro de la fundamentacion tedrica del objeto y campo de accién.

Exposicidn sobre las definiciones de razonamiento hipotético deductivo como categoria central.

En un segundo momento se intercambiaron preguntas por parte de los participantes y se esclarecieron

algunos aspectos para dialogar y debatir sobre la propuesta. En la medida en que se desarrolla la

interaccion se registra la valoracion de las ideas fundamentales:

El tema es pertinente y actual, por cuanto enfatiza las concepciones que prevalecen en la
actualidad cubana, al considerar el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo como un
elemento necesario en la formacién inicial del médico general, por su vinculacion directa con la
aplicacién del método clinico epidemioldgico en el abordaje de los problemas de salud.

Resulta un tema novedoso en el contexto de la Educacion Médica Superior, al penetrar en las
relaciones que se establecen entre los componentes objetivo-contenido-método del proceso de
ensefianza aprendizaje de la Informéatica Médica.

Las ideas expuestas, como resultado del analisis tedrico y préactico realizado en relacion con el
objeto y el campo investigado, brindan la posibilidad de acceder a una propuesta pertinente segun
la problematica que se investiga.

Se reconocen las condiciones existentes para la realizacion de esta investigacion, asi como la

preparacion que se posee respecto al tema.
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Sobre las sugerencias brindadas:
e Revisar el analisis historico realizado sobre la Informatica Médica y la evolucion del razonamiento
hipotético deductivo en los diferentes periodos en la formacidn del médico general.
e Profundizar en la definicion aportada de razonamiento hipotético deductivo contextualizada a la
formacion del médico general para significar solo los rasgos necesarios y suficientes en ellas.

Ambos aspectos se tomaron en consideracién para la realizacién del informe de la investigacion.
Segundo taller de socializaciéon

Después de realizar las correcciones y argumentaciones pertinentes, se desarrolld un segundo taller
donde participaron 18 profesores pertenecientes a la Universidad Médica de Holguin, su composicién se
muestra en el anexo 11, Tabla 2. El objetivo de este segundo taller se orientd fundamentalmente a la
valoracion de la metodologia propuesta, sustentada en el modelo didactico. Este taller comenzd con una

intervencion en relacion con el tema y el objetivo del mismo, para pasar a exponer las ideas siguientes:

e Explicacion sobre los subsistemas del modelo, asi como del método asumido, que viabiliza la
implementacion de la metodologia.

e Ldgica del modelo didactico de desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de
ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, lo que se expresa en las relaciones esenciales
entre los componentes de cada subsistema.

e Argumentacion de la metodologia sustentada en el modelo, sus etapas y acciones fundamentales.

Con el esclarecimiento y la profundizacién en las ideas acotadas por los participantes se generé el debate
en torno al aporte cientifico de la propuesta, su viabilidad y las posibilidades de perfeccionamiento. El

valor que presentan las ideas fundamentales aportadas se sintetizan a continuacion:
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El modelo didactico resulta l6gico en su estructura, también es pertinente en consonancia con la
problematica que se investiga y se muestra una relacion entre las categorias del disefio de la
investigacion y la I6gica interna del modelo argumentado.

La regularidad esencial esta en correspondencia con las relaciones reveladas en el modelo, lo que
expresa pertinencia cientifica al permitir desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en el
proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica para favorecer la soluciéon de los
problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad.

El método asumido es adecuado, pues sintetiza las ideas esenciales y los resultados de las
relaciones que dinamiza el modelo y viabiliza la instrumentacion de la metodologia propuesta.

Los métodos problémicos son coherentes para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en
los estudiantes, a partir de las relaciones que se establecen entre los objetivos de la disciplina

Informética Médica y los nucleos esenciales del contenido.

La metodologia propuesta permite la contextualizacién del desarrollo del razonamiento hipotético
deductivo sustentado en la necesidad del rescate del método clinico por lo que resulta novedosa y
factible; ademas, repercute en la formacion del estudiante para solucionar los problemas de salud

del individuo, la familia y la comunidad.

De forma general los participantes expresan su satisfaccion acerca de la posibilidad de participar en

talleres que los actualizan con respecto a las tendencias actuales en la formacion del médico general

derivadas del anélisis de memorias de cumbres y eventos dedicados a perfeccionar la educacion médica.

La sugerencia ofrecida, fue valiosa para el perfeccionamiento de la investigacion:

Analizar otras posibles relaciones no reveladas y que se pudieran establecer entre los subsistemas

del modelo didactico de desarrollo del razonamiento hipotético deductivo.
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Tercer taller de socializacion

En el tercer taller participaron 24 profesores de la carrera de Medicina de la Universidad Médica de

Holguin, algunos de ellos médicos dedicados a la docencia y el resto profesores de la disciplina

Informéatica Médica, su composicion se muestra en el anexo 11, Tabla 3. El objetivo de este taller se

orientd fundamentalmente a la presentacion de los nucleos esenciales del contenido de la disciplina

Informatica Médica, que permiten desarrollar un razonamiento hipotético deductivo. Segun criterio de la

investigadora, el significado de este taller estuvo dado en la determinacién de los nucleos esenciales de la

disciplina, los cuales no se tenian concebidos en un primer momento, lo que contribuyé al

perfeccionamiento de la propuesta. Sobre el valor que presenta:

Se destaca lo novedoso en la presentacion del contenido para que adquiera un significado para el
estudiante, lo que contribuye a resolver los problemas de salud del individuo, la familia y la
comunidad aplicando los conocimientos adquiridos en la disciplina Informatica Médica.

A partir de la puesta en practica del modelo se manifiesta cdémo se desarrolla el razonamiento
hipotético deductivo del estudiante al solucionar situaciones de la practica médica, donde se tienen
en cuenta las relaciones que se establecen entre los contenidos de la Informética Médica y su
aplicaciéon a la practica profesional. De esta forma se eleva la calidad de asimilacion de los
conocimientos en los estudiantes.

Con la sistematizacién de tareas integradoras el estudiante le atribuye valor al contenido que
aprende, y se puede constatar en la actividad que realiza en la educacién en el trabajo.

Se valora que los nucleos esenciales del contenido, cuando son conocidos por los profesores de la
disciplina Informatica Médica, permiten que el estudiante avance hacia niveles superiores de

desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en la formacién inicial.

Sobre las sugerencias ofrecidas, se destaca la siguiente:
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e Analizar otros posibles nucleos del contenido que permitan al estudiante aplicar un pensamiento

l6gico a la solucion de problemas de salud y desarrollar el razonamiento hipotético deductivo.

Las sugerencias realizadas por los participantes de los talleres se tuvieron en cuenta para perfeccionar
los resultados que se presentan en los capitulos 1y 2 de esta tesis. Los criterios emitidos en los talleres
de socializacion permiten determinar que los resultados propuestos son pertinentes y aplicables a la
practica educativa. Sin embargo, es necesaria la busqueda de otros criterios concordantes sobre los
aspectos fundamentales del modelo didactico y la metodologia para demostrar que la propuesta realizada
es viable y aplicable. Desde esta perspectiva, se utiliza el criterio de expertos para obtener un consenso

respecto a los componentes del modelo didactico y la metodologia propuesta.
3.2 Resultados de la aplicacion del método de criterio de expertos

En el epigrafe se presentan los resultados de la aplicacidn del criterio de expertos. Este método consiste
en la utilizacion sistematica del juicio intuitivo de un grupo de expertos para obtener un consenso de
opiniones informadas (M. Cruz, 2009). La aplicacion del método resulta util para evaluar los componentes
del modelo didactico y la metodologia, lo que demuestra su viabilidad. El resultado cientifico se
perfecciona antes de aplicarlo en la practica educativa. A continuacion se describen los resultados de la

aplicacion de este método, el cual cuenta con las etapas siguientes:

Seleccién de un panel de expertos.

Distribucion de un cuestionario en busca de evaluaciones y recomendaciones concordantes.

Analisis estadistico de los resultados.

Perfeccionamiento de los resultados cientificos.

Para la seleccién del panel de expertos se emplea un instrumento estandarizado por M. Cruz y M.

Martinez (2012). Con el fin de determinar los expertos que participaron, inicialmente se circuld un
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cuestionario (Anexo 12) a 21 profesores de la Facultad de Ciencias Médicas de Holguin (profesores,
metoddlogos v jefes de carrera). Para acelerar y optimizar el proceso de busqueda de posibles expertos,
al finalizar el cuestionario se pregunt6 a los primeros candidatos sobre otras personas que podrian ser
parte del panel.
Después de calcular el coeficiente de competencia, se selecciona un total de 19 expertos, los que
participan posteriormente en la evaluacion de los subsistemas del modelo didactico y la metodologia
(Anexo 13). El panel quedé integrado por 13 profesores masteres en Educacion Médica, dos metoddlogas
de la carrera de Medicina y cuatro jefes de departamentos.
Seguidamente se circuld un nuevo cuestionario (Anexo 14) compuesto por una escala ordinal para la
evaluacion de una serie de aspectos relacionados con los elementos del modelo didactico y de la
metodologia. El criterio se toma de forma individual a partir de la entrega por escrito de un folleto, el cual
contiene los principales aportes de esta investigacion:

e Subsistemas del modelo didactico.

¢ Relacion entre el modelo didactico y la metodologia para contribuir al desarrollo del razonamiento

hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informéatica Médica.
e El desarrollo del razonamiento hipotético deductivo desde el proceso de ensefianza aprendizaje de
la Informatica Médica.

Las opiniones se expresan en una escala valorativa ordinal: muy adecuado (MA), bastante adecuado
(BA), adecuado (A), poco adecuado (PA) e inadecuado (l). Para el procesamiento de la informacién se
utiliza el método empirico Delphi, como caso especial del método de criterio de expertos combinado con
herramientas estadisticas (M. Cruz, 2009). El cuestionario para la evaluacién de los resultados cientificos
(Anexo 14) ofrece a los expertos la posibilidad de que emitan sus opiniones, dudas, comentarios y

sugerencias sobre los aportes.
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La consulta realizada a los expertos se resume en el procesamiento estadistico (Anexo 15) que arrojé los

resultados siguientes:

Los subsistemas del modelo didactico fueron valorados por los expertos como bastante adecuado,
lo que demuestra el grado de pertinencia y relevancia para su aplicacion en la practica.

Respecto a la metodologia se pudo comprobar que 13 expertos (61,9%) consideran los aspectos
evaluados como bastante adecuados, mientras que no existen aspectos evaluados de poco

adecuado e inadecuado.

Los elementos mas logrados en cuanto al modelo didactico y la metodologia son los siguientes:

Se reconoce la propuesta como novedosa, su implementacién favorece el desarrollo del
razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica
Médica, lo que se fundamenta en la significacion de los contenidos y su aplicacién a la solucion de
los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad.

Se incorporan elementos tedricos y metodologicos que permiten desarrollar el razonamiento
hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica a partir de un
modelo integrado por los subsistemas organizacion, sistematizacion y valoracién, los cuales
constituyen la base tedrica para la instrumentacidn de la metodologia en la practica educativa.

Se revela como favorecer el razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza
aprendizaje de la Informatica Médica a partir de la relacién que se establece entre la
contextualizacion del razonamiento hipotético deductivo y la sistematizacion de tareas integradoras
y se expresa en el efecto transformador del estudiante, el cual permite la apropiacién de una légica

para la solucion de los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad.

Como elementos para profundizar se encuentran los siguientes:

Las relaciones que se establecen entre las cualidades resultantes de los componentes del modelo.
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e Los fundamentos teéricos del modelo didactico, especificamente los dirigidos a la utilizacion de los
métodos problémicos y los procedimientos heuristicos en el proceso de ensefianza aprendizaje de
la Informatica Médica.

e Larelacién entre el modelo y la metodologia propuesta, la cual se puede perfeccionar a partir de los
resultados del diagnéstico inicial y el analisis de los nucleos esenciales de contenido de la disciplina
Informatica Médica y la significacién de los mismos en la formacién inicial del médico general.

Sobre la base de estos aspectos se profundizan en los elementos que deben perfeccionarse, pues
constituyen sefialamientos valiosos para retroalimentar la investigacion al enriquecer el estudio cientifico y
hacerlo mas viable para ser aplicado. En este informe de investigacion se exponen los resultados
perfeccionados sobre la base de las valiosas criticas y sugerencias emitidas por los expertos para
hacerlos més viables. El criterio de expertos permite buscar un consenso entre un grupo de personas
para llevar un resultado a la practica educativa, lo que demuestra su flexibilidad. Estas acciones no son
suficientes, por ello en busca de una mayor aproximacion a la viabilidad de la propuesta, se recurre a la
implementacion de la metodologia a través de un pre-experimento.

3.3 Aplicacioén parcial de la metodologia en la practica

La implementaciéon de la metodologia para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en los
estudiantes de la carrera de Medicina permitié obtener criterios sobre la viabilidad de su aplicacion y, a la
vez, demostrar la pertinencia del modelo didactico propuesto. En este sentido se aplicd un pre-
experimento, el cual se dividié en dos etapas: una de preparacion del colectivo y otra de ejecucion.

Etapa de preparacion del pre-experimento

En un primer momento en una reunion metodoldgica del departamento de Informatica Médica de la
Universidad Médica de Holguin, se presenta la metodologia propuesta y se explica la necesidad de

implementarla en el proceso de ensefianza aprendizaje de la disciplina. Luego se realiza una preparacion
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metodoldgica con el colectivo de profesores y se prepara la asignatura Metodologia de la Investigacion y
Estadistica para implementar la propuesta, pues la misma contiene el estudio de la Estadistica Inferencial,
que promueve la utilizacion del razonamiento hipotético deductivo en su expresiéon mas formalizada. En
este sentido se realizaron las actividades siguientes:
e Se establecié como linea metodolégica del departamento en el curso 2012-2013: La utilizacién de
métodos problémicos para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en los estudiantes.
o Se efectuaron dos talleres cientificos metodoldgicos al finalizar el curso 2011-2012 para capacitar a
los profesores del colectivo con el uso de la metodologia antes de implementarla.
En un primer taller se analizaron las etapas correspondientes a la metodologia y su concrecion con el
modelo didactico, se demostrd la importancia de su aplicacién y la estructura de relaciones que se
establecen entre los componentes para aplicarlo en esta asignatura y cumplir el objetivo. El segundo taller
estuvo dirigido a preparar metodolégicamente los profesores en cdmo contextualizar las acciones
establecidas en la metodologia para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo desde el analisis de

los nucleos esenciales del contenido de la asignatura Metodologia de la Investigacion y Estadistica.

Se analiza cdmo desde la division interna de la Estadistica en sus dos ramas se contribuye al desarrollo
del razonamiento, pues permite analizar y estudiar el comportamiento de los datos que reflejen
caracteristicas de una poblacion. La utilizacion de los métodos estadisticos permite inferir conclusiones y
proyectar soluciones a los problemas, en este sentido se beneficia la accion comunitaria que realiza el

estudiante en su formacion inicial.

Se establecieron criterios para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo, desde el proceso de
ensefianza aprendizaje, y a partir de la significacion de los contenidos de la asignatura Metodologia de la
Investigacion y Estadistica para realizar una investigacion cientifica. Esta debe ser orientada en

coordinacion con la disciplina rectora y debe permitir solucionar los problemas de salud del individuo, la
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familia y la comunidad con datos reales surgidos del entorno donde se desempefia el estudiante. Por otra

parte, se orientd el andlisis critico de articulos cientificos e informes de investigacion desde la

interpretacion biomédica de resultados.

Como experiencia en la preparacion metodoldgica se significan las siguientes:

Los profesores expusieron sus criterios sobre como realizar el diagnéstico para caracterizar el
desempefio cognitivo en los estudiantes, lo cual permiti6 enriquecer esta accién en la metodologia.
Se determind incluir en los ejercicios planteados en clases, situaciones de salud tomadas del
contexto real donde se desempefian los estudiantes para analizar la interpretacion de los resultados
utilizando las técnicas estadisticas.

Se precisaron los nucleos esenciales del contenido (Anexo 9) que serian sistematizados en cada
colectivo de asignatura segun el tema correspondiente y que permiten desarrollar el razonamiento
hipotético deductivo en los estudiantes.

Se establecio la realizacion de un Forum de Proyecto donde el estudiante presenta los resultados
de una investigacion relacionada con un problema de salud, el cual se evalla en coordinaciéon con
la disciplina integradora al concluir el ciclo basico. Este problema se extrae del &rea de salud donde

el estudiante realiza la educacion en el trabajo.

Etapa de ejecucion del pre-experimento

La intencionalidad final del pre-experimento estuvo dirigida a valorar las transformaciones alcanzadas por

los estudiantes, en relacion con el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo adquirido después de

aplicada la metodologia. Se realiza con el objetivo de analizar la incidencia de la metodologia para

favorecer el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de

la Informatica Médica.
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Variable independiente: La metodologia empleada para favorecer el desarrollo del razonamiento

hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica.
Variable dependiente: El desarrollo del razonamiento hipotético deductivo.

La medicién de la variable dependiente se realiza con el empleo de una escala ordinal, confeccionada a
partir de los niveles de desarrollo en el razonamiento hipotético deductivo (Alto, Medio y Bajo) que

muestran los estudiantes segun los indicadores establecidos en el anexo 2.

Para valorar las transformaciones alcanzadas con la aplicacién de la metodologia se seleccion6 un grupo
de segundo afio de la carrera, de los ocho existentes en el periodo comprendido de septiembre a enero
del curso escolar 2012-2013. Se implementaron las acciones durante un semestre lectivo perteneciente a

la duracion de la asignatura Metodologia de la Investigacion y Estadistica.

En la caracterizacion del grupo de 18 estudiantes, se pudo comprobar variedad en la procedencia de
ingreso (dos diferidos de las Fuerzas Armadas Revolucionarias, dos por concurso, 11 de preuniversitarios
y tres de enfermeria). Diversidad de edades (entre 18 y 23 afios) y variacion en los municipios de
residencia, aunque predominan los de Holguin con 13 estudiantes. EI 100% de los estudiantes se sienten
motivados por la profesién de médico, aunque 15 optaron por la carrera en primera opcion. Respecto al
aprendizaje de la asignatura Metodologia de la Investigacion y Estadistica, 16 estudiantes estan

interesados por conocer la Estadistica y 13 por conocerla y aplicarla en las investigaciones que realizan.

A partir de las acciones sugeridas en la metodologia, en su primera etapa, se diagnostica el razonamiento
hipotético deductivo de los estudiantes del grupo, utilizando las categorias Alto, Medio y Bajo. Como se
puede observar en la tabla 1, el diagnéstico inicial antes de aplicar la metodologia se comport6 de la
siguiente forma: de 18 estudiantes, solo uno mostré un razonamiento hipotético deductivo alto para el

5,6%, mientras que dos se encontraban en el nivel medio para el 11,1%. La mayor cantidad de los
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estudiantes (15) demostraron un nivel bajo para el 83,3%. Para la realizacion de este diagndstico la

observacion participante fue un punto de referencia inicial y final.

Tabla 1. Estado inicial del razonamiento hipotético deductivo en el grupo

Categoria Cantidad %

Alto 1 5,6
Medio 2 11,1
Bajo 15 83,3

Las principales regularidades que desde el punto de vista cualitativo manifestaron los estudiantes se

centraron en:

e Desde el punto de vista cognoscitivo, expresan sus conocimientos sobre temas de orden general,
intercambian y solicitan informacidn, expresan opiniones de forma sencilla, describen un fenémeno
de la practica medica y explican una idea con precision razonable.

e Demuestran conocimientos teodricos para ser aplicados a la solucion de situaciones biomédicas,
aunque se dificultan en la integracién de los elementos dados para su solucion préactica.

e Limitaciones para llegar a conclusiones efectivas desde la construccién de hipétesis.

¢ Dificultades en la realizacién de inferencias en las situaciones analizadas y el planteamiento de
hipdtesis al respecto.

e Insuficiencias en la toma de decisiones adecuadas en correspondencia con los problemas de salud
analizados.

e Escaso nivel de toma de decisiones en correspondencia con los elementos que favorecen o

entorpecen el proceso de razonamiento.
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En la observacion a clases se analiza el comportamiento demostrado por los profesores para favorecer el
desarrollo del razonamiento hipotético deductivo, a partir del aprovechamiento de los nucleos esenciales
del contenido, las relaciones interdisciplinarias y la aplicacion del método clinico siempre que el contenido
lo permita. La observacion a clases a partir de una guia (Anexo 8), estuvo encaminada a observar como
los profesores trabajan los contenidos y la significacion del mismo en la préactica médica, asi como la
utilizacion de los métodos problémicos y los procedimientos heuristicos para la sistematizacion de tareas
integradoras que desarrollen el razonamiento hipotético deductivo. En el diagndstico preliminar se
observaron 18 clases para evaluar el cumplimiento del objetivo declarado.
Como resultado, se aprecian las principales regularidades que manifestaron los profesores:

e Brindan mayor prioridad a la imparticion del contenido sin demostrar la vinculacién del mismo con la

practica médica.
e Los métodos utilizados promueven la actividad reproductiva en los estudiantes.
e Es insuficiente el aprovechamiento de las potencialidades que ofrecen los contenidos para la

integracion con otras asignaturas y su vinculacién con el método clinico.

Sobre la base de la preparacién alcanzada por los profesores en los talleres desarrollados se procede a la
introduccidn y ejecucion de las acciones sugeridas en cada etapa de la metodologia en el proceso de

ensefanza aprendizaje. Durante su aplicacion se realizan las observaciones siguientes:
e Las clases se desarrollaron utilizando los métodos problémicos.

Estos métodos contribuyen a dirigir un aprendizaje de la Estadistica con enfoque desarrollador. Se
pusieron en practica también las relaciones interdisciplinarias entre los contenidos de las disciplinas
biomédicas y los de Metodologia de la Investigacion y Estadistica, para lograr la vinculaciéon de los

contenidos a la practica médica a partir de situaciones de salud tomadas de la educacion en el trabajo.
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e El proceso de ensefianza aprendizaje se centrd en los estudiantes y en sus intereses.

Al centrar el proceso de ensefianza aprendizaje en los intereses de los estudiantes, se prepararon para
una dinamica diferente a la que tradicionalmente habian estado acostumbrados. En este sentido se
utilizaron en las clases situaciones de la practica médica donde se evidenciaba la significacién practica de

los contenidos estadisticos.

e Se elaboraron situaciones de la practica médica acompafiadas de las indicaciones necesarias para
facilitarle al estudiante la comprensién de cada tarea planteada, sobre la base de los 220 problemas

de salud que debe resolver el médico general.

Estas situaciones fueron disefiadas para formular hipdtesis sobre el comportamiento de los elementos
contenidos en ellas. Se orienta al estudiante hacia dénde dirigir su atencion para la toma de decisiones.

En esto se implementaron los impulsos heuristicos, aunque solo fueron necesarios al inicio del proceso.

e Se analizaron ejercicios propuestos por los estudiantes sobre problemas profesionales reales que
se identificaron en el contexto donde desarrollan la educacidén en el trabajo, como parte del

componente laboral.

Esta actividad permiti¢ al estudiante atribuirle un significado al contenido recibido en la asignatura a partir
de su implicacién en la practica médica (por ejemplo, en la interpretacion de los percentiles en nifios
menores de un afio para valorar la relacion entre la variable talla y peso). Para ello se conformaron grupos
de tres estudiantes para propiciar el dialogo y la reflexion de los ejemplos contextualizados, los cuales se

mostraron motivados en un clima de ayuda y colaboracion.

e Se elaboraron situaciones de salud por unos estudiantes, mientras que otros interpretaron la

significacion del contenido.
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Se comprobd de esta forma la capacidad que adquieren los estudiantes para construir situaciones de la
practica médica en funcion de los contenidos estadisticos, es decir, la significacion practica que le asigno
el estudiante a este contenido asi como la relacion con las demas asignaturas, lo que demostré que se

apropiaron del contenido. Ejemplo de ello fue el siguiente:

Se recogieron los datos de 14 embarazadas del Consultorio 8 del policlinico Mario
Gutiérrez, tales como la talla, y por cada semana de embarazo el peso corporal, la
tension arterial (maxima y minima), la altura uterina y la circunferencia abdominal,
para realizar diferentes célculos como la tension arterial media y el indice de masa

corporal.

En todo el proceso se prestd atencion a como el razonamiento alcanzaba importantes niveles de
esencialidad hasta convertirse en un razonamiento hipotético deductivo, lo cual se expres6 a partir de
reconocer las transformaciones que experimentaban los estudiantes a lo largo del proceso. Se observaron
logros obtenidos por los estudiantes en el transito paulatino hacia la solucidn de situaciones de la practica
meédica donde esta implicita la toma de decisiones y la generacidn de hipotesis, 1o que revela la ldgica

integradora en la modelacion teorica.

Una vez aplicadas las acciones de la metodologia se procedié a valorar las transformaciones alcanzadas

en el razonamiento hipotético deductivo del estudiante. Los resultados se muestran en la tabla siguiente:

Tabla 2. Estado final del razonamiento hipotético deductivo en el grupo

Categoria Cantidad %

Alto 9 50
Medio 6 33,3

Bajo 3 16,7
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Si se comparan los resultados del diagndstico antes y después de implementada la metodologia en el
grupo, se puede constatar que el nivel de razonamiento hipotético deductivo en el estudiante experimenta
una variacién favorable en términos ascendentes. Con el objetivo de determinar si las diferencias
obtenidas fueron significativas se aplico la prueba de los signos. Para ello se tomaron los resultados
obtenidos del nivel de razonamiento hipotético deductivo de los estudiantes antes y después de aplicada
la metodologia respectivamente, como se muestra en el anexo 16. Posteriormente se codificaron segun

los signos sugeridos en esta prueba de hipdtesis.

Como se aprecia, no existié ningun caso con signo negativo (-) R. = 0, es decir, que ningun estudiante
retrocedio en cuanto a su razonamiento hipotético deductivo. Por su parte, de los 18 estudiantes

muestreados, 14 mostraron avances, mientras que en cuatro se comport6 de forma estable.

Se trabajo con el 95% de confianza, por tanto, el grado de significacion asumido para aplicar la prueba es

de a =0,05y se trazaron las hipdtesis de trabajo siguientes:

Hipdtesis nula (Ho): El nivel de razonamiento hipotético deductivo de los estudiantes antes y después de

aplicada la metodologia se comporta de forma similar.

Hipétesis alternativa (H1): El nivel de razonamiento hipotético deductivo de los estudiantes después de

aplicada la metodologia fue mejor respecto a su etapa inicial.

Al procesar los resultados obtenidos con el paquete estadistico SPSS en la version 15.0, se demuestra
con el 95% de confianza que existieron diferencias altamente significativas en los resultados obtenidos
después de aplicada la metodologia. Lo anterior justifica la aceptacion de la hipétesis alternativa
planteada en la investigacion, es decir, que una vez aplicada la metodologia el nivel de razonamiento
hipotético deductivo de los estudiantes es mejor respecto a su etapa inicial, lo que hace pertinente aceptar

la hipdtesis planteada, o sea, se puede constatar que con la aplicacion de la metodologia se contribuye al
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desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la

Informatica Médica.

Como transformaciones cualitativas logradas en los profesores respecto al razonamiento hipotético

deductivo se significan las siguientes:

e Se elevo la preparacion metodolégica de los profesores para desarrollar el razonamiento hipotético
deductivo, a partir de la implementacion del modelo didactico propuesto y las acciones de la
metodologia ofrecida en la investigacion, lo que se evidencia en la orientacion de las situaciones de
la practica médica.

e Adecuada atencion a las diferencias individuales, en correspondencia con el diagnostico realizado.

e Se determinan y aprovechan las potencialidades que ofrecen los contenidos de la disciplina
Informatica Médica para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en el estudiante.

e Las situaciones de la practica médica que se proponen en las clases generalmente contribuyen al
desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el estudiante.

e Se sistematizan situaciones de la practica médica contextualizadas a la educacion en el trabajo, a
partir de la relacion entre la significacidn de los contenidos y su aplicacién a las situaciones, donde
es necesaria la formulacion de hipotesis. En este caso los estudiantes colaboran con ejemplos

reales de su utilizacion en la educacion en el trabajo.

Las transformaciones cualitativas logradas en los estudiantes como resultado del razonamiento hipotético

deductivo se significan en que:

e Se logra que el estudiante analice y proponga situaciones de salud del individuo, la familia y la

comunidad donde integra los conocimientos que posee.
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e Se integra lo cognitivo y lo desarrollador con una intencionalidad pedagégica para la solucion de
situaciones de la practica médica en la que se evidencia la necesidad de generar hipétesis y tomar
decisiones.

e El contenido, al ser contextualizado a la practica médica, adquiere una mayor significacion para el
estudiante y se logra la motivacion para comprender e interpretar situaciones de salud.

e Se demuestra interés en participar en el Férum de Proyectos que se realiza para integrar los
problemas de salud de la educacion en el trabajo con los contenidos de la disciplina Informatica

Médica.

Como regularidad, se constata que los estudiantes al enfrentarse a situaciones de la practica médica
utilizan las operaciones légicas del pensamiento para encontrar la soluciéon adecuada, se esfuerzan por
comprender las exigencias planteadas, se apoyan en procedimientos heuristicos para determinar la
solucion y obtener el resultado correcto, 1o que les permite plantear suposiciones e hipdtesis y emitir

juicios légicos para llegar a conclusiones.

Lo anterior se constata por medio de entrevistas grupales realizadas y se demuestra en las expresiones
emitidas por los estudiantes como: “...me gusta que los problemas tratados en las clases sean de la
realidad...”, “...con esta forma de ensefiar comprendo mejor los conceptos que me explican los

profesores...”, ...se necesita mucho razonamiento para resolver las situaciones planteadas...”
Sin embargo, a pesar de estas transformaciones cualitativas logradas, se reconoce que:

e Aun no se logra que todos los estudiantes se involucren de forma consciente en la solucion de
situaciones de la practica medica.
e El tiempo que necesitan para la solucidén de situaciones de la practica médica en ocasiones se

dilata e impide cumplir con las actividades de la clase.
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e Algunos estudiantes precisan de niveles de ayuda para realizar inferencias y arribar a conclusiones.

La concrecion en la practica de la metodologia, sustentada en el modelo didactico de desarrollo del
razonamiento hipotético deductivo, aunque no soluciona la totalidad de las dificultades constatadas,
permite un aprendizaje desarrollador de la Informatica Médica, utilizando los métodos problémicos, los
procedimientos heuristicos y las relaciones interdisciplinarias y transdisciplinarias. En este sentido el
profesor actia como mediador en el proceso de ensefianza aprendizaje para garantizar que el estudiante
transite por estadios de desarrollo cada vez superiores. De esta forma se favorece el analisis, el juicio y la
solucion de situaciones de salud en un ambiente participativo y creador, para lograr que el estudiante
infiera conclusiones y llegue a tomar decisiones adecuadas y se enfrente con una preparacién mas

integral a los ciclos que le dan continuidad a la carrera de Medicina.
Conclusiones del Capitulo 3

La valoracion de los resultados obtenidos con la aplicacién de la metodologia, sustentada en el modelo
didactico, permitié transformar la realidad existente sobre el desarrollo del razonamiento hipotético
deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informéatica Médica. Los talleres de socializacién
realizados para la explicacion del modelo didactico y la metodologia permitieron valorar el nivel de
pertinencia y aceptacion de los mismos, como una via para organizar, sistematizar y valorar el desarrollo
del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica.

La aplicacion del criterio de expertos demostré que el modelo didactico y la metodologia como salida en la
practica educativa, son flexibles al implementarse sin alterar el proceso de ensefianza aprendizaje de la
disciplina. Los subsistemas y las etapas con sus objetivos, métodos, acciones y orientaciones
metodolbgicas, se valoran de bastante adecuado y adecuado, segun el consenso arribado por parte de

los expertos. Como resultado del pre-experimento aplicado se pudo valorar que con la aplicacion de la
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metodologia se contribuye al desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de
ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, el interés de los profesores por generalizar la
experiencia es un criterio a favor de su factibilidad.

Al triangular los resultados obtenidos con los diferentes métodos aplicados, se demuestran evidencias de
pertinencia, flexibilidad y factibilidad de la propuesta, las cuales se consideran argumentos a favor de la
viabilidad de la metodologia, sustentada en el modelo didactico. De forma general se contribuye al
desarrollo del razonamiento hipotético deductivo y se logra un aprendizaje desarrollador de la Informatica

Médica, lo que repercute en la formacién inicial del médico general.

115



CONCLUSIONES GENERALES

El desarrollo del razonamiento hipotético deductivo es una necesidad para cumplir los objetivos del

modelo profesional en la formacion del médico general. Por ello en esta investigacion se elabora un

modelo didactico de desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza

aprendizaje de la Informatica Médica, asi como una metodologia que posibilita su concrecidn en la

practica, lo que permite arribar a las conclusiones siguientes:

El estudio realizado sobre la disciplina Informatica Médica demuestra las potencialidades de la misma
para desarrollar las formas légicas del pensamiento en correspondencia con las exigencias que
establece el perfil del egresado, especialmente, el razonamiento hipotético deductivo, debido a su

necesidad en la formacion inicial del médico general.

Los fundamentos tedricos se asumen desde posiciones psicopedagogicas y didacticas, con
argumentos filoséficos y socioldgicos, contextualizados a la concepcion desarrolladora del proceso de
ensefianza aprendizaje desarrollador, los cuales permiten integrar los aspectos fundamentales del
razonamiento hipotético deductivo al proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica en

funcion de favorecer la solucion de problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad.

Los resultados del diagnéstico aplicado muestran la necesidad de profundizar en las relaciones que
se establecen entre los componentes del proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica
Médica: objetivo-contenido-método, para contribuir al desarrollo del razonamiento hipotético
deductivo, el cual es necesario para orientarse en la légica a seguir para resolver los problemas de

salud del individuo, la familia y la comunidad en los afios superiores de la carrera de Medicina.

El modelo didactico de desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de ensefianza

aprendizaje de la Informética Médica contribuye a la solucion del problema cientifico a partir de las
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relaciones que se establecen entre los subsistemas: organizacion, sistematizacion y valoracion. Este
modelo tiene como referentes tedricos los postulados de la teoria marxista-leninista del conocimiento,
el enfoque histérico cultural y los principios didacticos para un proceso de ensefianza aprendizaje

desarrollador que sustentan los criterios establecidos en el modelo profesional del médico general.

El nivel del desarrollo de razonamiento hipotético deductivo que alcanza el estudiante se evidencia en
la manera que expresa, a través de la solucion de problemas de salud del individuo, la familia y la
comunidad, el resultado de la comprension, interpretacion del valor y la importancia que tiene para él
la sistematizacion de tareas integradoras elaboradas con situaciones de la practica médica. De esta
forma el estudiante se enfrenta a la generacion de hipdtesis y a la toma de decisiones desarrollando

las habilidades especificas de la profesion para alcanzar niveles progresivos en su desempefio.

Las cuatro etapas de la metodologia instrumentan la estructura de relaciones que establecen los
nexos entre los subsistemas del modelo didactico, dado su caracter flexible, integrador y
contextualizado, lo que favorece el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el proceso de

ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica.

La viabilidad del modelo didactico y la metodologia para desarrollar el razonamiento hipotético
deductivo en el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, se realiza triangulando
los resultados alcanzados en los talleres de socializacién, el criterio de expertos y la aplicacion parcial

de la metodologia en la practica educativa con un pre-experimento, lo cual demuestra que:

- La implementacion de la metodologia en la practica educativa, sustentada en el modelo didactico,
permitié transformar la realidad existente sobre el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en

el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica.
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- Los profesores de la disciplina Informatica Médica adquieren un mayor nivel de preparacion para
desarrollar las formas logicas del pensamiento, especialmente el razonamiento hipotético deductivo.
- La contribucion al desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en la formacion inicial del médico
general en correspondencia con las exigencias sociales favorece la solucién de problemas de salud
del individuo, la familia y la comunidad a partir de la generacion de hipotesis y la toma de decisiones
contextualizadas a situaciones de la practica medica.
Los resultados expuestos en esta tesis, contribuyen al desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en
el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica, al preparar al estudiante para que se
enfrente a los ciclos que le dan continuidad a la carrera de Medicina, por lo que se cumple el objetivo de
la investigacion desde una solucion cientifica al problema investigado y se acepta la hipotesis planteada

en el disefio de la investigacion.
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RECOMENDACIONES

La formacién cada vez mas eficiente de los profesionales médicos repercute en la calidad de la salud de

la poblacién cubana, lo que permite ofrecer las recomendaciones siguientes:

1.

Realizar investigaciones pedagdgicas en las Ciencias Médicas encaminadas a profundizar en el
desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en las restantes disciplinas del ciclo basico en la

formacion inicial del médico general.

Investigar el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en el ciclo clinico de la carrera de
Medicina, asi como en la formacion de residentes de las diferentes especialidades, a fin de darle

continuidad a la presente investigacion y enriquecer los resultados de orden teorico y practico.

Determinar los resultados que pueden incorporarse en un curso de postgrado para los residentes
de ciencias basicas biomédicas donde se preparan los profesionales médicos que han de dirigir el

proceso docente en la formacion inicial del médico general.
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Anexo 1. Problemas para resolver por el médico general segun el nivel de actuacion

Fuente:

Plan de estudio de la carrera de Medicina, 2010.

Leyenda de los niveles de actuacion:

1.

Trata, y si no mejora, orienta y remite

2. Trata de urgencia, orienta y remite

3. Orienta y remite

4. Colabora
Muestra de los 220 problemas para resolver por el médico general una vez graduado
Problema Descripcidn Nivel de

Actuacion
1 Cefalea 1

133 Sindrome hemorragico nasal 2

167 Trastornos de la fertilidad 3

187 Contaminacion del agua de consumo 4

Una cefalea en un paciente puede estar dada por diversas causas. En este caso el médico debe ser

capaz d

ingiere,

enfermedad actual. Luego realiza el examen fisico completo y de ser necesario indica examenes
complementarios. Todos los sintomas del paciente (datos) se integran en la mente del médico y segun los

conocimientos que posee, los asocia para formular una hipotesis y llegar a una conclusion. En este caso,

cuando

mejora,

e analizar todos los sintomas que plantea el paciente, sus acciones diarias, los alimentos que

los habitos toxicos que tiene, es decir, realiza el interrogatorio y recoge la historia de la

llega a un diagndstico prescribe un tratamiento (trata) y orienta al paciente que regrese, si no

para ser remitido a otro nivel de atenciéon de salud.



Anexo 2. Indicadores para valorar el nivel de razonamiento hipotético deductivo en la formacidn inicial del

médico general, por escalas

Indicadores para el nivel de razonamiento hipotético deductivo “Alto”

Comprende los contenidos de la disciplina Informatica Médica, de manera que logra analizar e
interpretar los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad en correspondencia con
las actividades de la educacion en el trabajo.

Propone soluciones adecuadas a las situaciones de la practica médica para emitir criterios, juicios
y valoraciones en correspondencia con lo analizado donde aplica el contenido recibido.

Se motiva por el contenido debido a la integracion del mismo con el método clinico y su aplicacion
a la solucién de un problema de salud, lo que permite la realizacion de inferencia para llegar a
conclusiones y plantear hipdtesis.

Logra tomar una decision adecuada en el analisis de una situacion de salud.

Indicadores para el nivel de razonamiento hipotético deductivo “Medio”

Comprende los contenidos de la disciplina Informatica Médica, de manera que logra analizar e
interpretar los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad en correspondencia con
las actividades de la educacion en el trabajo.

Propone soluciones a las situaciones de la practica médica, emite criterios, juicios y valoraciones
sobre lo analizado donde aplica el contenido recibido, aunque no siempre en correspondencia
con lo analizado.

Se motiva por el contenido debido a la integracién del mismo con el método clinico y su aplicacién
a la solucion de un problema de salud, aunque es limitada la realizacion de inferencia para llegar

a conclusiones y plantear hipotesis.



e Limitada participacion en la toma de decisiones sobre el analisis de una situacion de salud.
Indicadores para el nivel de razonamiento hipotético deductivo “Bajo”

e Comprende los contenidos de la disciplina Informatica Médica, aunque es limitado el andlisis e
interpretacion de los problemas de salud del individuo, la familia y la comunidad.

e Propone soluciones a las situaciones de la practica médica, aunque no emite criterios, juicios y
valoraciones sobre lo analizado limitando la aplicacion del contenido recibido.

e Posee una limitada motivacién por el contenido del ciclo basico por no percibir la utilidad del
mismo a su integracion con el método clinico, lo que restringe la realizaciéon de inferencia para
llegar a conclusiones y plantear hipétesis.

¢ Participa de manera limitada en la toma de decisiones sobre el analisis de una situacién de salud.



Anexo 3. Cuestionario aplicado a estudiantes

Objetivo: Determinar la importancia que tiene para el estudiante de Medicina la asignatura Metodologia de
la Investigacion y Estadistica en su formacién inicial.

Encuesta

Estimado estudiante:

El departamento de Informatica Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de Holguin esta realizando un
estudio con el objetivo de perfeccionar el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Metodologia
de la Investigacion y Estadistica en la carrera de Medicina, lo que contribuira a elevar la calidad de
nuestra actividad docente. Su colaboracién sera de gran ayuda para el cumplimiento de nuestro objetivo.
Afo: 2do 3ro 4to 5to

1. ¢Qué importancia le concede a la asignatura Metodologia de la Investigacion y Estadistica en su

formacion como futuro profesional de la salud?

2. ¢ Considera usted que la asignatura Metodologia de la Investigacién y Estadistica puede constituir
una herramienta de aplicacion general en todas las asignaturas de la carrera de Medicina?
Si No

¢ Por qué?

3. ¢ Conoce usted si los conocimientos adquiridos en la asignatura Metodologia de la Investigacién y
Estadistica se aplicara en su formacion postgraduada?
Si No

¢,Como se aplicaran?



Anexo 4. Cuestionario aplicado a estudiantes

Objetivo: Determinar la importancia que tiene para el estudiante de Medicina el uso de las pruebas de
hipétesis en su formacion inicial.

Estimado estudiante:

El departamento de Informatica Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de Holguin esta realizando un
estudio con el objetivo de perfeccionar el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Metodologia
de la Investigacion y Estadistica en la carrera de Medicina, lo que contribuira a elevar la calidad de
nuestra actividad docente. Su colaboracidn sera de gran ayuda para el cumplimiento de nuestro objetivo.
Afio: 2do. 3ro. 4to. 5to.

1. Cuando en clases te enfrentas a la solucién de un problema de prueba de hipotesis:
a) ¢Sabes determinar qué prueba de hipétesis debes utilizar?
Si No

b) ¢Planteas facilmente la hipétesis nula (Ho)y la hipotesis alternativa (H1)?
Si No

c) ¢ Te resulta dificil calcular el estadigrafo necesario?
Si No

d) ¢Infieres facilmente la conclusion a partir del resultado obtenido?
Si No

2. ¢ Qué importancia le concedes al estudio de las pruebas de hipétesis en su formacion como futuro

médico?



Anexo 5. Cuestionario aplicado a estudiantes

Objetivo: Diagnosticar las insuficiencias que presenta el proceso de ensefianza aprendizaje de la
asignatura Metodologia de la Investigacion y Estadistica en la formacion del estudiante de la carrera de
Medicina.

Condiciones: Se aplicara la encuesta a estudiantes de diferentes afios aprovechando los cursos electivos
que oferta la disciplina.

Estimado estudiante:

El departamento de Informatica Médica de la Facultad de Ciencias Médicas de Holguin esta realizando un
estudio con el objetivo de perfeccionar el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura Metodologia
de la Investigacion y Estadistica. Su colaboracién sera de gran ayuda para cumplir nuestro objetivo.
Encuesta

|. Datos generales

Afio: 2do. 3ro. 4to. Sto.

Edad: Sexo: M F Policlinico:

1. Cuestionario
1. Cual(es) tema(s) de los que recibié en la asignatura Metodologia de la Investigacién y Estadistica

le gustan menos. ;Cuales son las causas?

2. ¢ Se sinti6 motivado por las clases de Estadistica?

Si No ¢ Por qué?

3. Mencione el contenido de la Estadistica en el que presenté mayor dificultad. ;Cual es la posible

causa?

4. Marque con una X las causas que, segun su criterio, afectan el proceso de ensefianza
aprendizaje de la Estadistica:
__No entendi al profesor
____Lasclases eran aburridas
__ El contenido era muy dificil y abstracto
__Los contenidos no se relacionan con situaciones de salud

Los ejercicios son de dificil comprensidn



Anexo 6. Cuestionario aplicado a profesores de Informatica Médica

Objetivo: Caracterizar como es la preparacion de los profesores de Informéatica Médica.

Condiciones: Se utiliza como medio el servicio de correo electrnico.

Estimado profesor:

Con el objetivo de perfeccionar el proceso de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica y su
relacion con la practica médica, se esta realizando un estudio por lo cual se precisan sus valiosas
opiniones. Necesitamos sea lo mas sincero posible en sus respuestas. Agradecemos de antemano su

colaboracion.

Categoria docente: Instructor___ Asistente___ Prof. Auxiliar____ Prof. Titular_____
Categoria académica oly cientifica: M. Sc.___ Dr.C. ___Esp.___

Afos de experiencia en la docencia:

1. ¢Ha participado usted en actividades metodoldgicas encaminadas al perfeccionamiento de la
ensefianza de su asignatura?
Si__ No___ Algunasveces_
¢ Cuales?

2. i Ha participado usted en actividades de postgrados vinculados al perfeccionamiento del proceso de
ensefianza aprendizaje de su asignatura?
Si__ No___ Algunasveces_

Si su respuesta es afirmativa, 4 cuales?

¢ Con qué frecuencia?

Ocasional Semestral Semanal Anual Oftra

3. Marque con una X la (s) forma (s) en que mas se ha desarrollado la superacion de su asignatura:

__ Conferencias especializadas ___ Seminarios especializados ____ Diplomados especializados

__ Talleres de debate cientifico metodolégico _ Maestrias __ Doctorados__ No se trabaja

__ Enotros tipos de actividades Cuales?

4. ;En la planificacion de las actividades docentes de su asignatura se tiene en cuenta el desarrollo de
las motivaciones profesionales que presenta el estudiante?

Si No ¢ Por qué?



Anexo 7. Cuestionario aplicado a profesores de Informatica Médica
Objetivo: Determinar las insuficiencias que presenta el proceso de ensefianza aprendizaje de la disciplina
Informatica Médica.

Condiciones: Se utiliza como medio el servicio de correo electrénico.

Estimado profesor:

Con el objetivo de perfeccionar el proceso de ensefianza aprendizaje de la disciplina Informatica Médica
se estd realizando un estudio para lo cual es necesario tener presente sus valiosas opiniones.
Necesitamos sea lo mas sincero posible en sus respuestas. Agradecemos de antemano su colaboracion.

l. Datos generales
Categoria docente: Instructor___ Asistente___ Prof. Auxiliar Prof. Titular
Categoria académica oly Cientifica: M. Sc. ___ Dr.C. ___ Esp.

Afios de experiencia en la docencia:

Total de veces que ha impartido la asignatura:

II. Cuestionario
1. Considera que desde su clase realiza acciones para desarrollar en los estudiantes el razonamiento:

Siempre __ Aveces__ Pocasveces __ Casinunca___ Nunca____

2. Usted como profesor logra desde el proceso de ensefianza aprendizaje la relaciéon con las
asignaturas biomédicas:

Siempre _ Aveces_ Pocasveces_ Casinunca___ Nunca___

3. Enla preparacién de sus clases planifica acciones que propicien el desarrollo de los procesos 16gicos
del pensamiento:

Siempre _ Aveces_ Pocasveces_ Casinunca___ Nunca___

4. En la preparacion de sus clases concibe la utilizacion de métodos y procedimientos activos que
permitan el desarrollo del razonamiento:

Siempre __ Aveces_ Pocasveces_ Casinunca____ Nunca__

5. Considera usted que desde su clase logra un proceso de ensefianza aprendizaje desarrollador:

Siempre A veces Pocas veces Casi nunca Nunca
6. Desde su clase utiliza los contenidos para que el estudiante se enfrente a la generacién de hipdtesis y
a la toma de decisiones:

Siempre A veces Pocas veces Casi nunca Nunca




Anexo 8. Observacion de clases de la disciplina Informatica Médica en la carrera de Medicina
Objetivo: Constatar como se favorece en el proceso de ensefianza aprendizaje de la disciplina Informatica
Médica el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo.

Guia de observacion
Indicadores generales para la observacion:

e Objetivos de la clase

e Contenidos desarrollados

o Actividades del docente

e Actividades de los estudiantes

o Utilizaciéon de las potencialidades del contenido para favorecer el desarrollo del razonamiento
hipotético deductivo.

Indicadores generales para la valoracion:

El anélisis de las clases se realiz6 a partir de la reflexion de los aspectos observados. La valoracion fue
realizada tomando como fundamento los aspectos y criterios referidos a cuestiones generales y
especificas de los objetivos de la investigacion, teniendo en cuenta lo que debe hacer el profesor de la
disciplina Informatica Médica para favorecer el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo y el efecto
logrado en la mayoria de los estudiantes.

Indicadores para observar:

e ;Qué métodos educativos se emplean para la clase?

e ;Establece relaciones interdisciplinarias?

e ;Tiene en cuenta las caracteristicas psicopedagdgicas de los estudiantes?

e . Aprovecha las potencialidades del contenido para contribuir al desarrollo del razonamiento
hipotético deductivo?

e ;Qué medios de ensefianza emplea para apoyar los contenidos que se desarrollan y lograr el
objetivo propuesto?

e ;Como propicia la generacion de ideas y la libre expresion del estudiante?

e ;Trata con respeto las ideas y preguntas interesantes de los estudiantes?



e ;Plantea tareas novedosas y significativas a los estudiantes para ser resueltas dentro y fuera de

la clase apoyandose en la educacion en el trabajo?

Indicadores para observar en los estudiantes:

e ; Existe motivacion, interés y comprensién en los estudiantes por la actividad?

e ;Los alumnos conocen y asimilan el objetivo para que este contribuya realmente a su formacion?
e ;Muestran conocimientos respecto al contenido que se trata?

e ;Los estudiantes plantean respuestas novedosas vinculadas a la educacion en el trabajo?

e ;Los estudiantes son profundos en sus valoraciones, escriben o expresan ideas completas y

valiosas con fluidez y coherencia?



Anexo 9. Nucleos esenciales de contenido de la disciplina Informatica Médica que permiten el desarrollo

del razonamiento hipotético deductivo

Disciplina Informéatica Médica

Busqueda de informacién cientifica

Procesamiento de la informacién

Etapas del método cientifico

Etapas del método estadistico

Medidas de resumen de la informacion

Presentacion tabular y gréafica

Estimacion puntual y por intervalos

Aplicar las pruebas de hipétesis adecuadas a una situacion de salud
Construir e interpretar piramide poblacional

Utilizar indicadores de salud

Elaborar proyectos de investigacion

Analizar criticamente articulos cientificos e informes de investigacion
Aplicar la investigacion cientifica a los problemas del individuo, la familia y la comunidad

Interpretacion biomédica de resultados



Anexo 10. Ejemplo de una situacion de la practica médica utilizada en el proceso de ensefianza

aprendizaje de la Informatica Médica para desarrollar el razonamiento hipotético deductivo

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen una de las principales causas de muerte en la
poblacion general, y la mayor causa de discapacidad, por lo que es importante su prevencion y el
conocimiento de sus mecanismos fisiopatologicos. En el policlinico Maximo Gomez en el afio 2012 se
considerd oportuno realizar investigaciones dirigidas al comportamiento de las ECV, las causas que las
provocan, como prevenir el padecimiento o la introduccion de nuevas técnicas para compararla con la
tradicional en el proceso de rehabilitacion de los pacientes con ECV. Para la investigacién se tuvieron en
cuenta variables como la edad (afios), el sexo (F-M), la glicemia (mmol/L), habitos toxicos (si/no),
hipertension arterial (si/no), la dieta alimentaria (buena, regular, mala), evolucién del paciente (rapida,
moderada, lenta, no evolucion).

Responda las preguntas siguientes segun los conocimientos adquiridos en las diferentes asignaturas
recibidas:

1. a) Seleccione un problema préactico en correspondencia con la situacion planteada anteriormente y

formule un problema de investigacion.

b) En correspondencia con el problema elaborado, formule el objetivo general.

c) Clasifique las variables descritas en la situacién, segun la intervencion en el problema.

d) Como se clasifican las variables: hipertension arterial, dieta alimentaria y glicemia, segun su
escala.

e) Clasifique el tipo de estudio que se desarrolld segun el enfoque clinico epidemiolégico.

f) Diversos factores de riesgo pueden estar asociados a esta enfermedad. Investigue en su
educacion en el trabajo, cdmo se manifiestan, cuéles son los comunes y qué actividades puede
realizar el médico para educar a su poblacion en la prevencion de las ECV.

2. En el siguiente cuadro se muestra el “Comportamiento de enfermedades cerebrovasculares, segun el

sexo. Policlinico Maximo Gomez. Afio 2012”.



ECV Sexo
M F
No.| % No. %
Si 28 12 21,8
No 17 1378 78,2
Total 100 |55

a) Complete el cuadro.

b) Segun el resultado que se muestra en la tabla, ¢en cual sexo hay un mayor predominio de esta
enfermedad? Realice una busqueda utilizando las bases de datos de Infomed y compare los
resultados obtenidos en este estudio con lo que expresa la literatura al respecto.

3. En un estudio realizado sobre las ECV se detectd que 29 de las 40 personas con ECV estudiadas
presentaban diabetes. La literatura cientifica médica establece que el 75% del total de personas con ECV
padecen de diabetes, y se considera uno de los factores de riesgo. Pruebe con un 1% de significacion, si
la proporcion de enfermos de este estudio difiere de la establecida en la literatura.

3.1 Ademas de la informacion ofrecida en el encabezamiento de la pregunta se obtuvo que en el estudio
de caso control el grupo control estuvo formado por 60 personas, de las cuales 26 eran diabéticas.

a) Cree la tabla de contingencia.

b) ¢En qué medida estan asociadas las ECV a la diabetes?

c) Pruebe con un 5% de significacion si existe asociacion entre las ECV y la diabetes a nivel
poblacional.

4. En el estudio se analizaron los datos del peso y la glicemia de los 40 pacientes con ECV y se obtuvo un
coeficiente de correlacion muestral (r) igual a 0,86.

a) Explique cual es la relacion entre el peso y la glicemia a nivel muestral.

b) Investigue en el consultorio donde realiza la educacidn en el trabajo, los casos de pacientes con
ECV y compare si la relacion entre el peso y la glicemia se comporta de forma similar al estudio
anterior.

c) Eneste estudio se obtuvo a =-31yb =0,68. Escriba e interprete el modelo de regresion lineal.

d) Estime el nivel de glicemia que presenta un paciente que pesa 60 kg.

e) Utilizando un procesador estadistico, pruebe cuél es la relacién entre el peso y la glicemia a nivel
poblacional.



Para el profesor:
En esta situacion se aborda el problema 9 de los 220 problemas para resolver por el médico general con
un nivel de actuacion de “trata, y si no mejora, orienta y remite”, el cual responde a los problemas del
sistema nervioso central. Este sistema se estudia en Morfofisiologia Humana lll, en el primer afio de la
carrera de Medicina.
Se pueden establecer relaciones interdisciplinarias con Medicina General Integral, tales como:

e Acciones que realiza un médico para la prevencion, promocion, tratamiento y rehabilitacion de

enfermedades del sistema nervioso central.
e Factores de riesgos asociados al padecimiento de enfermedades cerebrovasculares.
¢ Actuacién del médico general ante una enfermedad cerebrovascular.

e Comportamiento del sistema nervioso central ante esta enfermedad.

Como métodos problémicos se potencia el trabajo independiente a través de la busqueda en bases de
datos y se establecen relaciones transdisciplinarias, por ser un contenido tratado en el primer afio. Se
desarrolla la habilidad de busqueda de informacion, la cual es parte de la disciplina Informéatica Médica y
se brinda la posibilidad al estudiante de decidir la informacién mas importante para él, respecto a los
contenidos adquiridos en otras disciplinas, de esta forma el contenido de la Informatica Médica adquiere

significado para él, pues aprecia su aplicacion en un problema de salud.

Se puede hacer alusion a la observacion que debe realizar el médico del paciente, ya que puede asociar
los sintomas planteados por €l a su comportamiento, de forma tal que pueda decidir sobre la conducta

que corresponde seguir en el diagndstico y tratamiento.

En correspondencia con el diagndstico del grupo el profesor puede brindar a los estudiantes diferentes

procedimientos heuristicos, entre ellos:

¢ Cual es la enfermedad que se estudia?

¢ Cuales son las diferentes situaciones que un investigador puede abordar en esta situacion de salud?
¢ Cual es el procedimiento para calcular la proporcion puntual?

¢ Qué variable debe ocupar la columna matriz en una tabla de contingencia?

Para la relacion lineal muestral, ;,cuél es la variable dependiente?



Anexo 11. Distribucion de los profesores participantes en los talleres de socializacién

Tabla 1. Distribucion segun categoria docente y cientifica de los participantes. Primer taller de

socializacion

Categoria Participantes % Categoria Cientifica Participantes % respecto al
Docente total

Titulares 3 13,6 Dr.C. 2 9.1
Auxiliares 9 40,9 M. Sc. (E. Médica) 12 54,5
Asistentes 10 45,5

Total 22 100

Tabla 2. Distribucidon segun categoria docente y cientifica de los participantes. Segundo taller de

socializacion

Categoria Participantes % Categoria Cientifica Participantes % respecto al
Docente total
Titulares 4 22,2 Dr.C. 3 16,6
Auxiliares 9 50 M. Sc. (E. Médica) 14 7,7
Asistentes 5 27,8

Total 18 100

Tabla 3. Distribucion segun categoria docente y cientifica de los participantes. Tercer taller de

socializacion

Categoria Participantes % Categoria Cientifica Participantes % respecto al
Docente total
Titulares 3 12,5 Dr.C. 2 8,3
Auxiliares 17 70,8 M. Sc. (E. Médica) 16 66,6
Asistentes 4 16,7

Total 24 100




Anexo 12. Cuestionario para la seleccion del panel de expertos

Instrumento para la aplicacidén del método de criterio de expertos

Objetivo: Seleccionar expertos a partir de la autoevaluacion del nivel de conocimientos sobre el desarrollo

del razonamiento hipotético deductivo en la formacion inicial del médico general.
Estimado(a) profesor(a):

Nos encontramos desarrollando una investigacion relacionada con el desarrollo del razonamiento
hipotético deductivo en la formacién inicial del médico general a partir de los contenidos de la disciplina
Informatica Médica. El instrumento que sigue nos ayudara a seleccionar un panel de expertos que luego
brindara sus criterios sobre los resultados cientificos. Por favor, llene el formulario que sigue. Le

estaremos muy agradecidos por su amable colaboracion.

1. Su nivel de conocimientos sobre el desarrollo del razonamiento hipotético deductivo en la formacién
inicial del médico general a partir de la disciplina Informatica Médica, puede evaluarse de (marque con
una equis):

Nulo0123456789 10 Profundo

2. En la emision de sus criterios, las siguientes fuentes de argumentacién pueden evaluarse de (marque

con una equis en cada fila):

Fuentes de argumentacién Grado de influencia de las fuentes en sus criterios

Muy Alto | Alto | Medio | Bajo | Muy Bajo

Capacidad de analisis

Experiencia de orden empirico (practica profesional)

Experiencia en el desarrollo de investigaciones
tedricas

Conocimiento del estado actual del problema

Comprension del problema

3. Recomiende otras personas que a su juicio puedan fungir como expertos en esta investigacion:




Anexo 13. Resultados de la seleccion de los expertos

Objetivo: Determinar el panel de expertos a partir de los niveles de competencia.
Condiciones: Se emplea la metodologia descrita por M. Cruz (2009).
Descripcion de la metodologia:

Al igual que en una metodologia del Comité Estatal para la Ciencia y la Técnica de la extinta URSS, se
calcula el coeficiente de competencia (k) como la semisuma (promedio ordinario) del coeficiente del nivel
de conocimientos sobre el tema investigado (kc) y una medida de las fuentes de argumentacién (ka); o
sea, k =" (kc + ka).

El calculo de kc requiere de la autoevaluacién del candidato, en una escala de 0 a 10 (resultado de la
primera pregunta del anexo anterior). El numero seleccionado se multiplica por 0,1 para obtener el valor
de kc. En relacion con el calculo de ka, es necesario que el encuestado se autoevalle, atendiendo a cinco
posibles fuentes de argumentacion. Para ello debe completar una escala de cinco categorias cualitativas
(segunda pregunta del mencionado anexo) de modo que, en dependencia de la colocacion de la equis en

cada fila, se sumen los valores correspondientes en la tabla siguiente.

Grado de influencia de las fuentes en sus
Fuentes de argumentacion criterios
g Muy Alto | Alto | Medio | Bajo | Muy Bajo

Capacidad de analisis 0,24 019 (0,14 |0,09 |0,05
Experiencia de orden empirico (practica profesional) | 0,22 0,18 [0,43 |0,09 | 0,04
Experiencia en el desarrollo de investigaciones | 0,20 0,16 |0,42 | 0,08 | 0,04
tedricas

Conocimiento del estado actual del problema 0,18 0,14 0,11 ]0,07 | 0,04
Comprensién del problema 0,16 0,13 |0,10 |0,06 |0,03

El punto de corte para el coeficiente de competencia viene prefijado en el valor k=0,75. A continuacion se
presentan los resultados de sendos coeficientes para cada uno de los candidatos. Los valores rechazados

(k<0,75) aparecen en negritas:



Resultados de la seleccion de expertos

Experto ke ka k | Competencia F1 F2 F3 F4| F5
E1 0,9 0,7 0,8 Alta 0,19 0,18 0,12 0,11| 0,1
E2 1 0,95| 0,975 Alta 0,19 0,22 0,2 0,18| 0,16
E3 1 0,72 0,86 Alta 0,19 0,18 0,08 0,14| 0,13
E4 0,6 0,72 0,66 Baja 0,19 0,18 0,08 0,14| 0,13
E5 1 0,79 0,895 Alta 0,24 0,22 0,12 0,11| 0,1
E6 0,6 0,74 0,67 Baja 0,19 0,18 0,16 0,11 0,1
E7 0,8 0,8 0,8 Alta 0,19 0,18 0,16 0,14| 0,13
E8 0,9 0,95| 0,925 Alta 0,19 0,22 0,2 0,18| 0,16
E9 0,8 08 08 Alta 0,19 0,18 0,16 0,14| 0,13
E10 0,9 0,83| 0,865 Alta 0,14 0,22 0,2 0,14| 0,13
E11 1 0,93| 0,965 Alta 0,24 0,22 0,2 0,14| 0,13
E12 0,8 0,86 0,83 Alta 0,24 0,18 0,2 0,11| 0,13
E13 0,9 0,96 0,93 Alta 0,24 0,22 0,16 0,18| 0,16
E14 1 1 1 Alta 0,24 0,22 0,2 0,18| 0,16
E15 0,9 0,79 0,845 Alta 0,24 0,18 0,16 0,11| 0,1
E16 0,9 091| 0,905 Alta 0,19 0,22 0,16 0,18| 0,16
E17 0,8 0,84 0,82 Alta 0,19 0,22 0,16 0,14| 0,13
E18 0,8 08 08 Alta 0,19 0,18 0,16 0,14| 0,13
E19 0,9 093 0915 Alta 0,24 0,22 0,2 0,14| 0,13
E20 0,8 0,88 0,84 Alta 0,19 0,22 0,2 0,14| 0,13
E21 0,9 0,82 0,86 Alta 0,19 0,22 0,2 0,11| 0,1
Cantidad de expertos con competencia alta 19

Cantidad de expertos con competencia media

Cantidad de expertos con competencia baja 2




Anexo 14. Cuestionario para la evaluacion de los resultados cientificos

(Instrumento para la aplicacién del método de criterio de expertos)

Objetivo: Evaluar los subsistemas del modelo didactico y su metodologia y perfeccionarlos a partir de
recomendaciones y criterios concordantes.

Condiciones: Se utiliza como medio el servicio de correo electrénico. Los expertos seleccionados cuentan
con una copia integra de la primera versidn del modelo didactico y su metodologia en formato digital.
Consigna:

Luego de la encuesta aplicada usted ha sido seleccionado como experto en el tema tratado. Por tal
motivo, nos seria de mucha importancia su valoracién de los aspectos puestos a su consideracion, asi
como de otros criterios 0 sugerencias que considere pertinente ofrecernos en aras de perfeccionar
nuestra propuesta. A continuacion le ofrecemos la relacién de los aspectos y una tabla para su valoracion,
atendiendo a las categorias de muy adecuado (MA), bastante adecuado (BA), adecuado (A), poco

adecuado (PA) e inadecuado (I).

Evaluacion
Aspectos para evaluar MA BA A | PA I

|. Sobre el modelo didactico

1. Subsistema de organizacion

2. Subsistema de sistematizacion

3. Subsistema de valoracién

4. Pertinencia de los subsistemas del modelo didactico para
desarrollar el razonamiento hipotético deductivo en el proceso
de ensefianza aprendizaje de la Informatica Médica

Il. Sobre la metodologia

5. Etapa 1. Organizacion del proceso de ensefianza
aprendizaje de la Informatica Médica para desarrollar el
razonamiento hipotético deductivo

6.0bjetivo

7.Métodos

8.Acciones generales

9. Etapa 2. Planificacién de situaciones de la practica médica
que permiten desarrollar el razonamiento hipotético deductivo




10.0Objetivo

11.Métodos

12.Acciones generales

13. Etapa 3: Introduccion y ejecucion en la practica pedagogica

14.Objetivo

15.Métodos

16.Acciones generales

17. Etapa 4. Evaluacion

18. Objetivo

19. Métodos

20. Acciones generales

21. Relacion modelo-metodologia

Ofrezca sus comentarios, criticas y recomendaciones sobre el modelo didactico y la metodologia:




Anexo 15. Resultados de la aplicacion del método de criterio de expertos

Objetivo: Determinar los aspectos que se deben mejorar en la estructura del modelo didactico y la
metodologia a partir de los criterios evaluativos de los expertos.

Condiciones: Se utiliza la tabla de Excel elaborada por Crespo (2007), la cual procesa estadisticamente

los resultados evaluativos de la tabla correspondiente al anexo anterior.

Aspectos MA | BA| A PA I Total | Categoria evaluativa que
prevalece
1 4 M1 13 1 19 Bastante adecuado
2 5 10 |2 1 1 19 Bastante adecuado
3 4 8 5 2 19 Bastante adecuado
4 2 11 |4 1 1 19 Bastante adecuado
5 6 10 |3 19 Bastante adecuado
Il 6 11 5 2 1 19 Muy adecuado
7 3 12 |3 1 19 Bastante adecuado
8 13 2 4 19 Muy adecuado
9 4 5 10 19 Adecuado
10 12 S 1 1 19 Muy adecuado
11 4 9 3 2 1 19 Bastante adecuado
12 5 M1 13 19 Bastante adecuado

13 3 6 10 19 Adecuado
14 13 3 2 1 19 Muy adecuado
15 2 10 |4 2 1 19 Bastante adecuado
16 5 12 (1 1 19 Bastante adecuado
17 4 12 |2 1 19 Bastante adecuado
18 6 11 1 1 19 Bastante adecuado
19 14 4 1 19 Muy adecuado
20 12 3 2 1 1 19 Muy adecuado

I 21 5 12 |2 19 Bastante adecuado




Anexo 16. Nivel de razonamiento hipotético deductivo antes y después de aplicada la metodologia
Objetivo: Comparar el nivel de razonamiento hipotético deductivo en el grupo seleccionado antes y
después de aplicada la metodologia.

Nivel de razonamiento hipotético deductivo

Estudiante | Antes | Después | Codificacion

O N[O B WDN|—

10
11
12
13
14
15
16
17
18

©
U|0|0|0|0|0 =000 |00o>00|w|

b gdEdiv PP P PP PP dEd P dier] Ed
O+ |+ O+ |+ |+ |+ |+|+ |+ |+ |+ |+ |O|lO|+ |+

Prueba de los signos
Frecuencias

Después - Antes  Diferencias 0
negativas(a)
Diferencias 14
positivas(b)
Empates(c) 4
Total 18
a Después < Antes b Después > Antes ¢ Después = Antes

Estadisticos de contraste (b)

Después -
Antes
Sig. exacta (bilateral) ,000(a)
a Se ha usado la distribucién binomial.

b Prueba de los signos




