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RESUMEN

Fundamento: en la actualidad perduran insuficiencias en el proceso de formacién
estadistica del profesional médico, existiendo reclamos orientados a focalizarlo hacia un
mayor vinculo con el ejercicio de la practica médica.
Objetivo: proponer un conjunto de categorias didacticas que contribuyan a modelar la
dinamica del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina.
Metodologia: investigacion pedagodgica realizada en la Universidad de Ciencias Médicas
de Sancti Spiritus. Se emplearon los métodos historico-ldgico, el analisis y sintesis, el
criterio de expertos % el holistico-dialéctico.
Resultados: un conjunto de categorias didacticas a través de las cuales se expresa una
de las dimensiones de la dindmica del proceso de formacién estadistica del profesional
de Medicina.
Conclusiones: el conjunto de categorias, ademas de su relevancia, posee una
estructuracion coherente y logica en el tramado de relaciones que se establecen entre
sus categorias, asi como fundamentos tedricos argumentados. Se considera una
herramienta didactica mediante la cual es posible propiciar un acercamiento hacia la
practica médica desde la estadistica.
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ABSTRACT

Background: at present there are still deficiencies in the statistical training of medical
professional, therefore the oriented claims focused towards a greater connection with

the exercise of medical practice.
Objective: to propose a set of educational categories that help shape the dynamics of
the statistical training process of Medical professional.

Methodology: pedagogical research made in Sancti Spiritus Medical Sciences
Universitys. The methods used were: the logic-historic method, the analysis and
synthesis, experts' criterio and the holistic-dialectic method.
Results: a set of didactic categories through which it is expressed one of the dynamics
dimensions of the statistical training process of Medical professional.
Conclusions: the set of categories, in addition to its relevance, has a consistent and
logical structuring in the relationships established among its categories, as well as
argued theoretical backgrounds. It is considered a didactic tool through which it is
possible to propitiate an approach towards medical practice since statistics.

Keywords: statistics, medical education, education professional, numerical data.

INTRODUCCION

En la actualidad perduran insuficiencias en la formacion estadistica del profesional de
Medicina, lo que se corrobora al existir evidencias que muestran como este profesional
presenta limitaciones al afrontar situaciones del ejercicio de su profesidon cuyo proceso
de solucién demanda la aplicacion de contenidos estadisticos, sea bien desde la mirada
de un productor de informacién biomédica en su funcidén investigatival? o como
consumidor de esta en su funcidn asistencial®>®, reflejdndose en varias de ellas, un
CONsenso en sus sugerencias orientado hacia la necesidad de introducir cambios en su
formacion estadistica.

Desde esta postura y sobre la base de la Medicina basada en evidencias como enfoque
epistémico para el ejercicio de la practica médica, se ha abogado’'? por una dinamica
formativa orientada hacia la funcion asistencial a partir de a potenciar la formacién
estadistica del profesional de Medicina desde la perspectiva de un consumidor de
informacién biomédica. En particular, que esté orientada a fomentar la estadistica como
herramienta analitica que contribuye a sustentar el ejercicio de la practica médica
asistencial'3-'5, asi como que resulte portadora de una mayor integracion entre los
contenidos de esta disciplina y el de las ciencias biomédicas basicas y clinicas!®!’. Sin
embargo, estos trabajos no se ofrecen evidencias de cémo sistematizar el contenido
estadistico a partir de una légica que tome en cuenta los aspectos procedimentales
inherentes a los recursos estadisticos que sustentan tales resultados.

Desde una postura mas conciliadora y en correspondencia a una practica médica basada
en evidencias, se plantean propuestas en las que subyace la necesidad de una dinamica
formativa que articule las funciones asistencial e investigativa'®23, Sin embargo, persiste
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una insuficiente fundamentacién e instrumentacion de dicha tendencia pues ninguno de
estos trabajos se sustenta en una propuesta didactica concreta que exprese las
necesarias relaciones que se deben establecer entre la aplicacion de métodos y
procedimientos estadisticos y la valoracién de sus resultados en el contexto de la
profesion médica, razén por la cual el objetivo de este trabajo consiste en proponer un
conjunto de categorias didacticas que contribuyan a modelar la dindmica del proceso de
formacion estadistica del profesional de Medicina.

Por otro lado algunos autores defienden una dinamica formativa orientada hacia la
funcién investigativa, predominantemente procedimental, en la que se concibe al
profesional médico como un productor activo de informacién biomédica que emplea la
estadistica como un recurso metodoldgico en la investigacién epidemioldgica. Tal es el
caso de Cruz?3, quien asume la competencia investigativa a partir de la estadistica con
una fuerte orientacion en la perspectiva de un productor de informacién, pero sin
profundizar en el rol que en ello juegan los aspectos valorativos.

MATERIAL Y METODO

Investigacion pedagdgica sobre el proceso formacion estadistica del profesional de
Medicina, desarrollada en la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus durante
el periodo de tiempo comprendido entre el afio 2009 y 2012. En su realizacién se
emplearon los siguientes métodos y técnicas de investigacién:

e El método historico ldgico para caracterizar las tendencias histdricas de la formacion
estadistica en las ciencias médicas.

e El método de andlisis sintesis, en la fundamentacién epistemoldgica del proceso de
formacion estadistica del profesional de Medicina, acorde a las principales concepciones
tedricas que soportan la formacion estadistica en el ambito universitario, en particular,
en aquellas relativas a la educacion estadistica y educacién médica superior.

e El método holistico dialéctico para la modelacién de la dindmica del proceso de
formacion estadistica del profesional de Medicina.

Este método se estructura en un sistema de procedimientos que tienen como base la
categoria configuracién, entendida como todo rasgo o cualidad del proceso estudiado.
En correspondencia con ello y a partir de la fundamentaciéon epistemoldgica y andlisis
histérico logico realizado, se procedié a identificar aquellos rasgos o cualidades
esenciales (configuraciones) que caracterizan la dindmica del proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina, asi como indagar en sus posibles relaciones como
una aproximacion al estudio de este proceso. Una vez realizado este primer proceder,
se argumentaron las relaciones que se establecen entre estos, lo que propicidé revelar
nuevas cualidades portadoras de un mayor nivel de interpretacién que se constituyeron,
a su vez, en configuraciones de orden superior. Posteriormente, se identificé una
dimensién como expresiéon del movimiento y transformacién que se produce en la
dindmica de dicho proceso. Finalmente, se determind una relacién de un mayor nivel de
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sintesis interpretativa como una de las expresiones de la estructura de relaciones que
puede establecerse en dicha dinamica.

e El criterio de expertos para valorar la pertinencia del conjunto de categorias didacticas
utilizando la comparacion por pares.

Su instrumentacién se estructuré en dos fases. La primera consistié en el proceso de
seleccion de los profesionales capaces de ofrecer prondsticos reales y objetivos,
orientados hacia los efectos, aplicabilidad, viabilidad y relevancia del conjunto de
categorias didacticas propuesto.

Como criterio de seleccién de los expertos, se utilizd el procedimiento consistente en
determinar el coeficiente de competencia de éstos, antes de someter a su valoracion los
resultados de la presente investigacién. Su calculo se realizd de acuerdo con las
modificaciones devenidas a partir de un estudio realizado en el marco del proyecto ramal
de Estadistica para la Educacion?*, en el que se proponen para su determinacion, las
siguientes fuentes de argumentacidon: capacidad de analisis, experiencia de orden
empirico (practica profesional), experiencia en el desarrollo de investigaciones tedricas,
conocimiento del estado actual del problema y comprensiéon del mismo.

Se incluyeron inicialmente 30 profesionales de la educacidén superior como candidatos a
expertos bajo la premisa de que fueran profesores y estuvieran relacionados con la
formacion estadistica. Durante este proceso de seleccidon, se considerd pertinente tomar
en cuenta la formacién profesional, experiencia docente en la educacion superior y su
grado de relacién con la formacién estadistica, investigaciones realizadas en el campo
de la pedagogia y en relacion a la didactica de la estadistica, asi como del grado cientifico
y categoria docente.

Se tomd como criterio de inclusion un coeficiente de competencia no inferior a 0,75
(Alta), y sobre esta base, fueron elegidos 27 profesionales en calidad de expertos, a los
que se realizdé una segunda consulta con el propdsito de realizar una valoracién en torno
a la pertinencia del modelo propuesto para la dindmica del proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina.

Dicha consulta se efectud a partir de 3 indicadores con sus respectivos subindicadores
previamente establecidos, y posterior a que cada experto, realizara el analisis apropiado
a partir de la copia recibida. Estos indicadores (y subindicadores) fueron: relevancia del
conjunto de categorias didacticas (necesidad de las mismas y su novedad en el contexto
de la formacién estadistica del profesional de Medicina), concepcién de sus fundamentos
teoricos (calidad de su argumentacidén tedrica y grado en que éste responde o se adecua
a las exigencias de la formacion estadistica del profesional de Medicina) y concepcion
tedrica del conjunto de categorias didacticas (incluye valorar los efectos y viabilidad de

la propuesta desde sus categorias (configuraciones, dimension y relacion esencial).

RESULTADOS

267



La fundamentacion epistemoldgica del proceso de formacion estadistica del profesional
de Medicina se apoya en que la formacion del profesional de Medicina constituye un
proceso social y cultural de caracter consciente, complejo, totalizador, que se desarrolla
en la Universidad de Ciencias Médicas en un contexto histérico y sociocultural
determinado, cuyo principal escenario es el servicio de salud, y donde los sujetos
implicados, mediante la actividad formativa profesionalizante desarrollada en su practica
médica, construyen significados y sentidos a través de las relaciones de caracter social
gue establecen, a la vez que se transforman a si mismos en aras del logro de sus
aspiraciones.

Esta postura epistémica resultd medular para delinear los rasgos que deben configurar
al proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina en su dindmica, pues
condujo a revelar la necesidad de que en dicho proceso emerja como intencionalidad
formativa, la orientacién hacia la identificacidon del vinculo de la estadistica con el proceso
de investigacion cientifica, asi como con la practica médica y con la vida social,
evidenciando su aplicacién en la asistencia, docencia y gerencia en el primer nivel de
salud. En consecuencia, sea portador de una dinamica sustentada en que el profesional
médico hace uso de la estadistica desde dos posturas que revelan la dualidad de roles
sobre los que debe erigirse el mismo: como productor de informacién biomédica durante
el proceso de investigacidn cientifica o como consumidor de ella cuando viene sustentada
en datos estadisticos.

En consideracién a lo anterior , la formacion estadistica del profesional de Medicina se
concibe como un proceso social intencional de caracter consciente, complejo,
multidimensional, totalizador, que se desarrolla en la Universidad de Ciencias Médicas a
través de las relaciones de caracter social que se dan entre los sujetos implicados
durante la realizacién de la actividad formativa estadistica, en la que intervienen con
toda su subjetividad en un espacio de construccidon de significados y sentidos, que se
direcciona hacia el logro de una légica de actuacion en el sujeto portadora de los aspectos
procedimentales y valorativos inherentes a todo recurso estadistico, donde el analisis,
la comprension, la valoracion, la interpretacion y la orientacidén en la toma de decisiones
se tornan rasgos esenciales.

Teniendo en cuenta lo expuesto y sobre la premisa de que la estadistica constituye una
disciplina o herramienta analitica que contribuye a sustentar el ejercicio de la practica
médica, la aplicacién del método holistico configuracional a la dindmica de este proceso,
posibilité identificar en la construccién de la légica procedimental valorativa médico-
estadistica, una categoria portadora tanto de la intencionalidad formativa anteriormente
citada como de la via para su materializacién. Desde esta perspectiva tedrica, la
construccion de la légica procedimental valorativa médico-estadistica guarda relaciones
dialécticas con otras categorias (Figura 1), las que a su vez identifican rasgos que
singularizan esta dinamica; estas son:

Apropiacion estadistica analitico-procedimental: como expresion del proceso de
aprehension totalizadora de las principales concepciones tedricas que sustentan la
practica médica mediante la utilizacion de métodos y técnicas estadistica.

Interpretacion de datos biomédicos, como configuracion de la dindmica del proceso
de formacion estadistica del profesional de Medicina , que se revela como expresion del
modo en que se sustenta, durante el ejercicio de la profesion médica, la reestructuracion
del significado cuantitativo cualitativo de los resultados estadisticos que avalan la
informacién biomédica.
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Proyeccion estadistica-asistencial: como expresion de la ordenacion, estructuracion
y disposicion de la actividad formativa estadistica, que conduce a la aproximacion
asintética hacia la practica médica, en la cual, el reconocimiento a la necesidad de
obtencién de informacion biomédica actualizada, representa su factor dinamizador en
relacion a las funciones asistencial, investigativa, docente y administrativa del
profesional médico.

La construcciéon de la légica procedimental valorativa médico-estadistica se
define como aquella categoria que expresa la dindmica de la proyeccidn tedrico-practica
del profesional médico en el ejercicio de la profesién, que se desarrolla con caracter de
continuidad y consecutividad para la aplicacién de recursos estadisticos, sobre la base
de un esquema de pensamiento sustentado en el reconocimiento de la omnipresencia
de la variacion y orientado hacia la identificacion de regularidades como expresion de
los rasgos esenciales del proceso o fendmeno de la Medicina objeto de estudio.

La ldgica procedimental valorativa médico-estadistica es entonces expresion de la
integracion y generalizacion por el sujeto de ciertos patrones de actuacion y pensamiento
requeridos durante la aplicacidon de recursos estadisticos en la practica médica, lo que a
su vez conduce a presuponer que su accionar, durante el enfrentamiento y solucion a
problemas de su profesion, se relacione con las bases epistemoldgicas y praxiologicas
relativas a la estadistica (descriptiva e inferencial), donde la eleccion de modelos
estadisticos como herramienta de analisis y la cultura del profesional en formacion, como
expresidon de sus ideas y realizaciones en torno al proceso concreto que se estudia, son
elementos que dinamizan la formacion estadistica.

Es por tanto una configuracién que posibilita establecer las pautas a seguir en el proceso
de formacion estadistica del profesional de Medicina, en tanto expresa la secuencia ldgica
en el uso de métodos y técnicas estadisticas durante la actividad formativa estadistica,
a la vez que propicia la consecucién légica de la construccidén del conocimiento estadistico
en el sujeto, comprendido como proceso ciclico y progresivo que tiene en cuenta la
cultura del profesional en formacién y donde el desarrollo de dicha actividad formativa
se sustenta en el uso de vias y procedimientos que permitan construir el conocimiento
estadistico en su vinculo a la practica médica.

La construccion de la légica procedimental valorativa médico-estadistica se concibe como
un espacio de construccién de significados y sentidos, en el que los sujetos comparten
y se apropian de los conocimientos y metodologias propias de la estadistica desde una
potenciacién a sus roles de productor-consumidor de informacion biomédica, lo que
encuentra sustento a partir de la intencionalidad formativa que van configurando en
relacion a la necesidad de integrar, durante la toma de decisiones de su practica médica,
la experiencia profesional y las evidencias externas. Ello constituye un aspecto esencial
en esta dinamica pues da cuenta de la relacién dialéctica que guardan la construccion
de la légica procedimental valorativa médico-estadistica y la proyeccion estadistica-
asistencial, las que a su vez estan dinamizadas a partir de la relacion dialéctica que se
establece entre las categorias apropiacion estadistica analitica-procedimental e
interpretacion de datos biomédicos.

Por consiguiente, la construccion de la ldgica procedimental valorativa meédico-
estadistica, en tanto constituye un espacio de encuentro y enriquecimiento, de reflexion
y reconstruccion cultural, en el que se comparten criterios acerca de los progresos y
dificultades que surgen durante el desarrollo de la actividad formativa estadistica, lo que
involucra tanto lo tedrico como lo practico, promueve el desarrollo cultural de los sujetos
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estimulando la adopcidn de posturas criticas y a la vez flexibles, las que orientadas hacia
una constante interrogacion sobre las evidencias empiricas que suscitan el desarrollo de
conjeturas o hipédtesis, condicionan el actuar del sujeto en la busqueda y seleccién de
métodos que posibiliten su confirmacion. Es decir, esta configuracion es sintesis de los
pares dialécticos apropiacion estadistica analitica-procedimental e interpretacion de
datos biomédicos, en una dindmica que transita hacia niveles superiores de profundidad
en la construccién del conocimiento estadistico en el sujeto.

La apropiacion estadistica analitica-procedimental, definida como categoria
portadora de las principales concepciones tedricas que sustentan la practica médica
mediante la utilizacién de métodos y técnicas estadistica, se interpreta en esta dinamica
como un proceso que va hacia el reconocimiento objetivo subjetivo de la realidad, que
se desarrolla en la dialéctica entre lo empirico y lo tedrico, entre lo cualitativo y lo
cuantitativo, a partir de connotar a la variacion como una expresién perceptible e
intrinseca de todo proceso o fendmeno objeto de estudio, que en tanto entidad
omnipresente que implica diversidad, pluralidad y complejidad, condiciona la proyeccion
del sujeto en la practica médica desde la aplicacion de métodos y técnicas estadisticas,
cuya esencia consiste en la identificacion de lo invariante, de lo compartido por la
totalidad, lo que tiene por base su medicién y modelacion.

Tal consideracion revela la relacidon que guardan la aplicacidn de las recursos estadisticos
y el contexto de los problemas desde donde surgen o se motivan y justifican sus posibles
aplicaciones, lo que en la apropiacidon estadistica analitica-procedimental , significa
revelar a la necesidad y produccion de los datos como condicién necesaria que aporta
evidencias empiricas en torno a un problema de la Medicina objeto de estudio, y con
ello, que la proyeccion del sujeto en la aplicaciéon de la estadistica durante la practica
médica, se sustenta en la conjetura de que subsisten problemas que en su solucion,
requieren ser comprendidos, explicados e interpretados a partir de una adecuada
planificacién y recoleccién de datos.

En la apropiacion estadistica analitica-procedimental se asume que todo modelo
estadistico es expresion de la coexistencia de variaciones explicadas e inexplicadas,
donde las primeras constituyen la base sobre la cual se identifican las regularidades en
los conjuntos de datos, que en tanto expresion de lo invariante, condicionan la
proyeccion del sujeto en la realizacion de inferencias inductivas, lo que conduce al
reconocimiento de la incertidumbre en las decisiones que se toman basadas en
evidencias empiricas, cuya base descansa en la omnipresencia de la variacion.

Durante la apropiacion estadistica analitica-procedimental se desarrollan procederes
indagativos encaminados hacia la busqueda de alternativas en la captura de los datos y
su representacion, como parte de un proceso dindmico inseparable al analisis estadistico
que contribuye a orientar al sujeto en el sentido de los datos y buscar mas alla de estos,
estableciendo nexos con el contexto en el cual emergen, por lo que esta configuraciéon
presupone la interpretacion de datos biomédicos.

Una cuestidon que singulariza esta ultima categoria es el hecho de que en ella la
omnipresencia de la variacion se asume como base epistemoldgica que sustenta y
dinamiza su desarrollo, lo que implica revelar la consideracién de que la regularidad
estadistica, en su identificacion como patréon dentro de la diversidad de los datos que
expresa los rasgos esenciales del proceso o fendmeno objeto de estudio, constituye
aquella expresiéon de caracter objetivo subjetivo a través de la cual se configura la
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interpretacion estadistica del sujeto en una situacion concreta de la realidad y con ello
la construccidn del conocimiento cientifico.

En la interpretacién de datos biomédicos se considera que la regularidad estadistica y la
incertidumbre originada por la variacién no explicada, a la vez que representan la unidad
dialéctica entre lo necesario y lo casual, dimanan de la observacion, comprension,
explicacion e interpretacidn que realiza el sujeto acerca de la variacién en una situacién
concreta de la realidad, lo que se sustenta en la relacion que guardan los datos y el
modelo estadistico como expresidon de la comprension de la variacion en los datos y su
explicacion en la modelacién, dinamizadas en la relacion que se establece entre la
observaciéon de esta en la medicién y su interpretacion.

La interpretacién de datos biomédicos constituye un proceso que va hacia el
reconocimiento objetivo-subjetivo de la realidad, en tanto presupone la necesidad de los
datos y su generaciéon como condiciones ineludibles para su realizacién, lo que significa
que discurre durante la aplicacion de métodos y técnicas estadisticas, a la vez que denota
a la apropiacidon estadistica analitica-procedimental como su contrario dialéctico, en
tanto esta aporta la base epistemoldgica que sustenta la busqueda e identificacion de
regularidades que configuran la interpretacion del sujeto, y con ello el desarrollo de la
interpretacién de datos biomédicos, la que reciprocamente contribuye o incide en la
apropiacién estadistica analitica-procedimental ya que este proceso de busqueda e
identificacion de regularidades demanda de la realizaciéon de procederes indagativos
orientados a la captura y representacion de los conjuntos de datos.

Durante la interpretacion de datos biomédicos, la regularidades estadisticas como
expresiones de caracter objetivo subjetivo dadas en términos de la cultura del sujeto y
emergidas producto de la integracion de multiples resultados estadisticos en relacion a
su contexto, en tanto posibilitan descubrir cualidades estables y con cierto grado de
generalidad en el proceso o fendmeno objeto de estudio, contribuyen a configurar en el
sujeto un sistema de juicios, los que generalmente con cierto valor inferencial sustentan
su argumentacion en el sentido de un discurso persuasivo orientado a derivar
conclusiones logicas a partir de la comprension y explicacion que realiza sobre la
evidencia empirica que aportan los datos, lo que implica la reconstruccién del significado
de lo percibido en el objeto de estudio (totalidad) a través de su mirada en el conjunto
de datos (parte), adquiriendo con ello el proceso o fendmeno objeto de estudio un
sentido diferente y cualitativamente superior.

La interpretacién de datos biomédicos se desarrolla como un espacio de construccion
socio cultural de significados y sentidos, que emerge en la actividad formativa estadistica
a través de un enfrentamiento paulatino y regulado a situaciones formativas
contextualizadas de significaciéon profesional, en las que se requiere de los sujetos una
activa participacion a través de la confrontacion y cooperacion entre sus puntos de
vistas, criterios y concepciones en relacion al proceso o fendmeno de la Medicina objeto
de estudio, lo que tiene como base su cultura profesional en formacion.

Lo anterior presupone que la interpretacién de datos biomédicos es un proceso
sustentado en la aplicacion del contenido, lo que revela a la construccion de la ldgica
procedimental valorativa médico-estadistica como su contrario dialéctico, por cuanto
establece las pautas en la consecucion légica de la construccion del conocimiento
estadistico y uso de métodos y técnicas estadisticas requeridas para el desarrollo de Ia
interpretacion de datos biomédicos, la que reciprocamente condiciona la construcciéon de
la légica procedimental valorativa médico-estadistica, en tanto el proceso de
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identificacion de regularidades exige del sujeto la eleccién y uso de modelos estadisticos
como herramienta para el analisis de los datos.

La relacidon gque se establece entre la apropiacion estadistica analitica-procedimental y la
interpretacién de datos biomédicos se sintetiza en la construccion de la ldgica
procedimental valorativa médico-estadistica y en la proyeccién estadistica-asistencial.

La proyeccion estadistica-asistencial subraya que las experiencias personales y la
evidencia basada en anécdotas si bien pueden contribuir a la conformacién de hipétesis
en relacién a una situacién dada, no son suficientes para la toma de decisiones vy la
emision de conclusiones en el ambito del ejercicio médico, lo que significa que en dicha
categoria se expresa la intencionalidad formativa de que todo profesional médico debe
integrar en su desempeiio profesional durante la toma de decisiones médicas, tanto su
experiencia profesional como la mejor evidencia externa disponible, toda vez que sin la
primera los riesgos de la practica médica son dominados por las evidencias externas, en
tanto sin la segunda la practica médica puede quedar desfasada.

Es ademas no desconocer la existencia de niveles jerarquicos de evidencia médica sobre
la base de diferentes tipos de estudios biomédicos, sustentados generalmente en la
utilizacién de la estadistica como herramienta metodoldgica, donde los ensayos clinicos
aleatorizados en calidad de disefios experimentales se constituyen en el maximo
representante de la investigacion clinica centrada en los pacientes, lo cual revela la
necesidad de delinear indicadores que permitan orientar al sujeto hacia una correcta
apreciacion critica de los resultados que estos ofrecen, los que frecuentemente
expresados en términos estadisticos aluden en general a la eficacia y seguridad de
regimenes terapéuticos, rehabilitadores o preventivos.

Realizar una proyeccién estadistica-asistencial es entonces exigir la necesidad de
actualizar los conocimientos a través de los resultados provenientes de la investigacion
biomédica en calidad de mejor evidencia externa, lo cual conduce a resaltar que la
indagacion, la interpretacion, el analisis y la argumentacién, constituyen proyecciones
ineludibles de los sujetos en la practica médica que contribuyen a sustentar las
decisiones médicas durante su desempefio profesional.

Se significa por tanto que la proyeccion estadistica-asistencial, donde la interpretacién
de evidencias externas provenientes de la investigacion biomédica constituye una
alternativa esencial, propicia que el estudiante se apropie de una visién mas general de
la estadistica al reconocer su aplicacién en el ejercicio de la profesién desde el rol de
productor-consumidor de informacidén biomédica y con ello la trascendencia que tiene
para el desempefio del profesional médico, tanto la realizacion de un analisis de datos
estadisticos cuando produce informacién biomédica como una interpretacion estadistica
de dicha informacién cuando funge como consumidor de esta, lo que revela que la
proyeccién estadistica-asistencial es sintesis y realizacién dialéctica de la apropiacion
estadistica analitica-procedimental y de la interpretacion de datos biomédicos médico-
estadistica, configuraciones que la dinamizan en un proceso que tiene por base la
continuidad y consecutividad de lo procedimental valorativo.

Por otra parte la construccién de la légica procedimental valorativa médico-estadistica,
al estar condicionada por la proyeccidn estadistica-asistencial y por la relacion que
guardan las categorias apropiacion estadistica analitica-procedimental e interpretacion
de datos biomédicos, condiciona la Iégica hermenéutica dialéctica de la construccion del
conocimiento cientifico en el sujeto, lo cual significa que en el ejercicio de la practica
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médica, la observacién, comprension, explicacion e interpretacién que realiza el sujeto
de una realidad concreta sobre la base de la informacién que aportan los conjuntos de
datos empiricos, estan mediadas por la identificacién de regularidades como rasgos que
denotan lo esencial en esta, lo cual tiene como base al reconocimiento de la
omnipresencia de la variacion y denota su potencialidad en la construccion cientifica del
contenido socio cultural médico.

De las relaciones que se establecen entre estas cuatro categorias emerge la dimension
interpretativa procedimental, conceptualizada como aquella expresion de la dinamica del
proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina, portadora de un significado
estadistico cultural de la practica médica que se manifiesta en la interaccién del
estudiante con las evidencias externas provenientes de la investigacién biomédica.

Esta dimensiéon (categoria de orden superior en cuanto a nivel de interpretacion)
representa determinados movimientos y transformaciones que se producen en la
dindmica del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina a consecuencia
de la interaccidn de factores contradictorios y en desarrollo expresados por medio de las
anteriores configuraciones. En este sentido y tomando en cuenta lo anteriormente
mencionado en relacidn a dichas categorias y sus relaciones, puede afirmarse que dicha
dimensidon expresa el acercamiento hacia la practica médica, que se produce en la
dindmica del proceso de formacién estadistica, teniendo que la estadistica como ciencia,
constituye una base epistemoldgica y metodoldgica para proceder reflexivamente ante
las evidencias externas provenientes de la investigacién biomédica o en situaciones que
requieran enfrentar la resolucién de problemas que varien segun los datos y en que las
gue la toma de decisiones deberia estar dominada por procesos reflexivos.

Un analisis mas profundo en torno a su conceptualizacion y a las relaciones de
significacion que se establecen entre las configuraciones que la sustentan, permitié
identificar la relacion de formacion cultural estadistico médica. Dicha relacion
representa un primer estadio de desarrollo de dicha dinamica, donde, desde la dimension
interpretativa procedimental se propician condiciones para el logro de una cultura
procedimental interpretativa como cualidad que emerge, siendo portadora de un
significado estadistico cultural de la practica médica e implica un proceder reflexivo ante
toda evidencia externa proveniente de la investigacién biomédica.

Por tanto, de acuerdo con esta relacién, la dindmica del proceso de formacién estadistica
del profesional de Medicina ha de crear las condiciones para que se produzca un
acercamiento a la practica médica, en el que a partir de situaciones formativas, el sujeto
requiera interactuar con las bases epistemoldgicas y metodoldgicas de la estadistica,
como requisito para el desarrollo de formas de pensamiento y accion reflexivas, que
impliguen la realizacién de interpretaciones sobre aquellas evidencias externas
procedentes de la investigacion biomédica demandadas en el proceso de solucion de
tales situaciones formativas. Precisa sobre todo la vision de la estadistica como
herramienta de apoyo analitico procedimental para el ejercicio de la profesion médica.

La relevancia del conjunto de categorias didacticas vista desde su necesidad, fue
valorada como “muy adecuada o bastante adecuada” por la totalidad de los expertos,
en tanto su novedad en el contexto de la formacion estadistica del profesional de
Medicina, como “adecuada” solo en el 18,5 % de los casos. El resto de los expertos
considero la relevancia como “muy adecuada o bastante adecuada”.
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Respecto a la concepcion de los fundamentos teodricos, la totalidad de los expertos
coincidié en que la calidad de la argumentacién tedrica de las categorias propuestas es
“muy adecuada o bastante adecuada”. Solo un 7,4 % valoré de “adecuada” el grado en
que dicho conjunto responde o se adecua a las exigencias de la formacion estadistica
del profesional de Medicina. El resto clasifico este subindicador como *muy adecuado o
bastante adecuado”.

La concepcidn tedrica se juzgé como adecuada (14,8 %) solo en el subindicador relativo
al logro de una cultura procedimental interpretativa, cualidad de orden superior que
emerge como resultado de los movimientos y transformaciones que se producen en la
dimension interpretariva procedimental. El resto de los subindicadores fueron valuados
de bastante adecuados.

DISCUSION

El conjunto de categorias didacticas que se propone para modelar la dindmica del
proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina, al ser portador de la
integracion entre los aspectos procedimentales y valorativos inherentes al analisis
estadistico, responde a las inconsistencias que prevalecen en la formacion estadistica
del profesional de Medicina. Ello se corrobora tanto desde el analisis histérico légico
como desde la fundamentacion epistemoldgica, pues si bien el primero, evidencia que
en el proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina, ha prevalecido un
transito gradual hacia concepciones didacticas tipificadas en el desarrollo del contenido
estadistico, por un predominio de lo procedimental sobre lo valorativo y una baja
prevalencia de espacios para su aplicacion?®, el segundo, refleja la necesidad de
desarrollar su dinamica acorde con las exigencias de una practica de la Medicina basada
en evidencias, donde, la indagacién, el analisis, la comprension, la valoracion, la
interpretacién y la orientacién en la toma de decisiones, sean importantes presupuestos
a tener en consideracion en aras del logro de una integracién de lo procedimental
valorativo?®.

La construccion de la légica procedimental valorativa médico-estadistica aporta las base
epistémica relativa a como debe ser la proyeccion teorico-practica del profesional de
Medicina en relacion a la aplicacion de los recursos estadisticos durante el ejercicio de la
profesion. Estipula que tal proyeccion debe ser expresion de ciertos patrones de
actuacién y pensamiento requeridos durante la aplicacién de tales recursos en el ejercicio
de la profesidon y desarrollarse sobre la base de la continuidad y consecutividad durante
una actividad formativa estadistica en la que se articulen cohesionadamente los roles de
productor consumidor de informacion biomédica. Toma ademas como referente a las
consideraciones sobre la sistematizacion formativa en el ambito de la educacion
superior?®,

También las conceptualizaciones relativas a la cultura estadistica?’, razonamiento
estadistico?® y pensamiento estadistico?®, asi como las aportaciones respecto a la
actividad formativa estadistica3-32 y la practica médica33, constituyen fundamentos
tedricos que dan soporte a la construccidn de la ldgica procedimental valorativa médico
estadistica y demas categorias. Fundamentalmente en lo relativo a la necesidad de
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concebir la actividad formativa estadistica como un espacio de creacién de significados
y sentidos en el que se estimulen ciertos patrones de actuacion y pensamiento que
tipifican el accionar del sujeto en el afrontamiento a problemas de la profesion,
concretamente aquellos que resultan significativos durante el ejercicio de su practica
médica pre profesional y que demandan la aplicacidon de recursos estadisticos para su
solucion.

Es por tanto categoria didactica que aporta elementos conceptuales relativos a cémo
sistematizar el contenido estadistico en el ejercicio de la profesion médica, y en
consecuencia, ofrece recursos tedricos para desarrollar una dinamica de la formacién
estadistica del profesional de Medicina, donde procesos como la indagacién e
interpretacién de resultados biomédicos, constituyan rasgos esenciales.

Una cuestion esencial que subyace en la propuesta, es la consideraciéon de que los
patrones de actuaciéon y pensamiento requeridos durante la aplicacién de la estadistica
en la practica médica deben sustentarse en el reconocimiento a la omnipresencia de la
variacion. Ademas, esta la consideracion de la omnipresencia de la variacion como
nucleo que delinea la aproximacion conceptual en cada una de sus categorias. Ello
también constituye un elemento basico pues adquiere significacion desde diferentes
perspectivas en cada una de ellas, a la vez que guarda una estrecha relacién con
categorias de naturaleza estadistica tales como la necesidad y produccién de datos, la
modelacién y la medicién, cada una de ellas con diferente rol en este entramado de
relaciones.

Por otra parte un analisis a las relaciones que se establecen entre el resto de las
categorias del conjunto y entre estas y la construccién de la légica procedimental
valorativa médico estadistica, arroja que el acercamiento que se produce hacia la
practica médica en la dimension interpretativa procedimental, debe materializarse
mediante situaciones formativas de significacion profesional que demanden durante su
proceso de solucion, la consideracion de las evidencias externas como condicién
necesaria. En este sentido, dicho conjunto que resulta coherente con la demandas en
relacion a la necesidad de propuestas que den significacion a la estadistica como
herramienta metodoldgica que sustenta el ejercicio de la profesiont3 14,

Finalmente, si bien el conjunto de categorias tiene en la légica procedimental valorativa
médico estadistica, una via para sistematizar el contenido estadistico en el ejercicio de
la profesion desde la dimension interpretativa procedimental, tal dimension no aporta
elementos que indiquen cémo lograr una profundizacion de este contenido durante la
formacion estadistica del profesional de Medicina. Este rasgo constituye una limitacién
del estudio, sin embargo, como fortaleza, estd el hecho de que constituye una
aproximacion a la dindmica de este proceso en la que se aportan elementos relativos a
como lograr un acercamiento a la practica médica desde la estadistica.

CONCLUSIONES

El conjunto de categorias propuesto, ademas de su relevancia, posee una estructuracion
coherente y légica en el tramado de relaciones que se establecen entre sus categorias,
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asi como fundamentos tedricos bien argumentados, a la vez que resulta novedoso en
relacion a la problematica planteada, pues prevalece el criterio, de que responde a las
exigencias de una formacion estadistica del profesional de Medicina, que propicie un
acercamiento a la profesion médica desde la estadistica como herramienta de apoyo
analitico procedimental, estableciendo en esa direccion, una ruptura con un proceso de
formacion estadistica histéricamente marcado por la prevalencia de lo procedimental
sobre lo valorativo.
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