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RESUMEN

Fundamento: existen insuficiencias en la formacién estadistica del profesional médico que
reclaman un perfeccionamiento orientado hacia mayor pertinencia en relaciéon con el
ejercicio de la profesion.

Objetivo: disefiar un modelo para perfeccionar la dinamica del proceso de formacién

estadistica del profesional de la Medicina.
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Métodos: se desarrollé una investigacion de desarrollo en la Universidad de Ciencias
Médicas de Sancti Spiritus en el periodo comprendido de 2009 a 2014. Se utilizaron como
métodos tedricos: andlisis-sintesis y el holistico-dialéctico; empiricos: la revision documental
de articulos cientificos, los planes de estudio de la carrera a partir del afio 1985, sus
programas Yy literatura docente basica (textos y guias de estudio) de las asignaturas que
contienen contenidos estadisticos en sus planes tematicos, y la entrevista a informantes
clave para complementar las evidencias encontradas en la revisién documental y el criterio
de expertos para la valoracién del modelo propuesto.

Resultados: como resultado esencial de la investigacion se disefié un modelo de la
dindmica del proceso de formacidn estadistica tipificado por la integraciéon entre lo
procedimental y lo valorativo, lo que propicia la aproximacion de este proceso hacia el
ejercicio de la profesion médica.

Conclusiones: el modelo fue valorado por los expertos como adecuado por su relevancia,
su estructura coherente y légica en el tramado de relaciones de sus categorias, asi como por
sus fundamentos tedéricos bien argumentados. Constituye una herramienta que posibilita un
nuevo enfoque en la ensefianza de esta disciplina que contribuye a sustentar la toma de

decisiones en la practica médica.

DeCS: estadistica como asunto, educacion médica.

ABSTRACT

Background: there are insufficiencies in the statistical training of the medical professional
who demand an improvement oriented towards greater relevance in relation to the exercise
of the profession.

Objective: to design a model to perfect the dynamics of the statistical training process of
the medical professional.

Methods: a developmental research was developed at Sancti Spiritus University of Medical

Sciences from 2009 to 2014. Theoretical methods were: analysis-synthesis and holistic-
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dialectic; Empirical studies: the documentary review of scientific articles, career study plans
starting in 1985, their syllabuses and basic teaching literature (texts and study guides) of
subjects that contain statistical contents in their thematic plans, and the interview to key
informants to complement the evidence found in the documentary review and the experts”™
criteria for the valuation of the proposed model.

Results: as a fundamental result of the research, a model of the dynamics of the statistical
training process typified by the integration between the procedural and the evaluative was
designed, which facilitates the approximation of this process towards the exercise of the
medical profession.

Conclusions: the model was assessed by experts as adequate for its relevance, its coherent
and logical structure in the relationship of its categories, as well as its well-grounded
theoretical foundations. It is a tool that enables a new approach in the teaching of this

discipline that contributes to support decision making in medical practice.

MeSH: statistics as tepic, education, medical.

INTRODUCCION

La formacién estadistica del profesional médico ha estado marcada por una intencionalidad
soportada en la exigencia social de formar profesionales, que méas que adquirir una simple
informacion, desarrollen una capacidad transformadora profesionalizante, capaces de dar
respuestas a las necesidades o demandas de la sociedad en general y del sector de la salud
en particular; una de sus expresiones es el desarrollo de un pensamiento cientifico que les
permita, no solo enfrentar con éxito los problemas que pueden presentarse en el campo de
las ciencias de la salud, sino ademdas estar preparados para modificar por si mismos sus
conocimientos después de graduados. Sin embargo, en la actualidad existen auln
insuficiencias en dicho proceso formativo, lo que se corrobora al existir evidencias empiricas
que muestran como este profesional presenta limitaciones al afrontar situaciones del
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ejercicio de su profesiéon cuyo proceso de soluciébn demanda la aplicacion de contenidos
estadisticos, sea bien desde la mirada de un productor de informacién biomédica o como

consumidor de esta.'?

Como respuesta a ello, han prevalecido reclamos orientados a focalizar la formacién
estadistica del profesional de la Medicina hacia el logro de un mayor vinculo con el ejercicio
de la practica médica, donde no solo se tenga presente la mirada de un productor de
informacién, sino también la perspectiva de un consumidor de informacién activo y critico.
Especificamente, se ha demandado la necesidad de que resulte asintdtica con una practica
meédica basada en la evidencia, en el sentido de considerar los resultados procedentes de la
investigacion biomédica como elemento dinamizador durante las decisiones que realiza el

profesional en su desempefio.*”’

En este sentido, los autores han considerado pertinente disefiar un modelo para perfeccionar
la dinAmica del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina, objetivo del
trabajo que se presenta como una alternativa tedrica de valor predictivo, y en consecuencia,
da soporte a un enfoque en la ensefianza de esta disciplina que contribuye a sustentar la
toma de decisiones en la préactica médica, desde la Optica integradora de la experiencia

clinica y las mejores evidencias disponibles.

METODOS

Se desarrollé una investigacion de desarrollo, en la Universidad de Ciencias Médicas de
Sancti Spiritus en el periodo comprendido de 2009 a 2014, cuyo objeto de estudio fue el

proceso formacion estadistica del profesional de la Medicina.

En su realizacion se emplearon los siguientes métodos tedricos:
e Analisis-sintesis: en la fundamentaciéon epistemolégica del proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina, acorde a sus principales concepciones teéricas en
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el ambito universitario, y en particular, en aquella relativa a la educacion estadistica y
educacion médica superior.
e Holistico-dialéctico: para caracterizar las tendencias histéricas del proceso de formacion

estadistica del profesional de Medicina y la modelacion del disefio que se presenta.

Como métodos empiricos:

Revisibn documental de 25 articulos cientificos, ademas de los planes de estudio de la
carrera concebidos a partir del afio 1985, lo que incluye los programas y literatura docente
bésica (textos y guias de estudio) de las asignaturas con contenidos estadisticos en sus
planes temaéticos, para realizar el analisis histérico de la evolucidon del proceso de formacion
estadistica del profesional de la Medicina. Los articulos cientificos se seleccionaron bajo la
premisa de que su tematica versara en torno a la formaciéon de recursos humanos en el

sector cubano de la salud, publicados en las base de datos bibliograficas CUMED y SciELO.

Encuesta en forma de entrevista en profundidad a informantes clave, considerados como
tales: 10 profesionales médicos, tres de ellos graduados durante el periodo correspondiente
a la primera etapa; de los siete restantes, 4 se graduaron entre 1985-1996, y 3 en afios
posteriores a 1997, con el propésito de complementar las evidencias obtenidas en la revision

documental.

Se delimitaron tres etapas histéricas a través de las cuales se analiza la evolucién de este
proceso en correspondencia con los siguientes indicadores:

1. Enfoque en la ensefianza aprendizaje de la Estadistica.

2. Sistematizacién de los contenidos estadisticos en la formacion del médico.

3. Aplicacién de los contenidos estadisticos en la soluciéon de problemas de la préactica

médica preprofesional.

Las etapas histoéricas fueron:
I. Formacioén estadistica descriptiva (1962-1984).

Il. Formacion estadistica inferencial (1985-1996)
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I1l. Formacién estadistica procedimental-tecnoldgica (1997 hasta la actualidad).

Se delimité al afio 1962 como génesis temporal, dado que a partir de esta fecha se

produjeron importantes transformaciones en el ambito de la educacién médica superior.

Se utilizé el criterio de expertos para valorar la pertinencia del modelo utilizando la

comparacién por pares.

Para seleccionar los expertos se determind su coeficiente de competencia. Su célculo se
realizé 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 las
siguientes fuentes de argumentacion: capacidad de analisis, experiencia de orden empirico
(préactica profesional), experiencia en el desarrollo de investigaciones teéricas, conocimiento

del estado actual del problema y su comprension.

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
realizé una consulta con el propdésito de realizar una valoracién en torno a la pertinencia del
modelo propuesto para la dindmica del proceso de formacion estadistica del profesional de

Medicina.

Los indicadores y subindicadores para la valoracion del modelo propuesto fueron:

¢ Relevancia: necesidad de la propuesta y su novedad en el contexto de la formacion
estadistica del profesional de Medicina.

e Concepcion de los fundamentos teéricos que soportan el modelo: calidad de su
argumentacion teérica y grado en que responde o se adecua a las exigencias de
formacion estadistica del profesional de Medicina.

e Concepcién teérica de su estructura: incluye valorar los efectos y viabilidad de la
propuesta desde sus categorias (configuraciones, dimensiones, regularidad esencial y

sistema de relaciones).
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RESULTADOS Y DISCUSION

La revision documental revel6 las siguientes regularidades histéricas como principales

tendencias en las diferentes etapas del proceso de formacion estadistica de los profesionales

de la Medicina:

Un enfoque en la ensefianza aprendizaje de la Estadistica, que transita desde lo tedrico
procedimental hacia una mayor integracién entre lo procedimental y lo valorativo. Sin
embargo, aun es portador de limitaciones, pues predomina una sostenida orientacion
hacia el uso de procedimientos estadisticos en la solucién de problemas, asi como una
comprension procedimental e interpretacion descontextualizada; aspectos que de
conjunto contribuyen a lacerar la preparacion del estudiante en torno a la toma de
decisiones relacionadas con la practica médica.

Una sistematizacion del contenido estadistico que se ha caracterizado por incrementar
los niveles de profundidad e integracion en el contenido, propiciando a su vez, una
mayor generabilidad en los problemas que el estudiante puede afrontar durante su
formacion.

Una aplicacién de los contenidos estadisticos en la solucidon de problemas de la practica
médica preprofesional, que aunque se ha visto enriquecida desde la vision de un
profesional médico como productor-consumidor de informacién biomédica, mantiene
como rasgo que la caracteriza, la prevalencia de pocos espacios que la propicien durante

el proceso formativo.

La entrevista a informantes clave complementé las evidencias obtenidas en la revision

documental.

La fundamentacién epistemoldgica revel6 la necesidad de que dicho proceso sea portador de

una dinamica integradora de lo procedimental valorativo, sustentada en que el profesional

meédico hace uso de la estadistica desde dos posturas que revelan la dualidad de roles sobre
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los que debe erigirse: como productor de informacién biomédica durante el proceso de
investigacion cientifica y como consumidor de ella cuando viene sustentada en datos

estadisticos.

La aplicacion del método holistico-configuracional a la dinamica de este proceso, posibilité la
elaboracién de un modelo, mostrado en la figura, en cuya estructura se identifican las
siguientes configuraciones como expresiones de caracter objetivo-subjetivo que identifican
SuUS rasgos:

e Proyeccion estadistica-asistencial.

e Apropiacion estadistica analitico-procedimental.

e Interpretacion de datos biomédicos.

e Construccion de la légica procedimental valorativa médico-estadistica.

e Aprehension estadistico-médica.

e Valoracion clinica-informacional.

e Aplicacion estadistica en la practica médica.
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Proyeccion estadistica-asistencial

/ \ Dimension
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analitico-procggdimental Vicos procedimental
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Construccion de la logica procedimental -
procedimental valorativa médico-

. valorativa
/ estadistica \

Dimensién
Aprehension estadistico- C— Valoracion clinica- ) valorativa-
médica informacional profesional

N e

Aplicacion estadistica en la practica
médica

Fig. Modelo sobre la dinAmica procedimental valorativa de la formacién estadistica del

profesional de la Medicina

La construccion de la légica procedimental valorativa médico estadistica, se dinamiza desde
las relaciones dialécticas que se establecen entre la apropiacién estadistica analitico-
procedimental e interpretacion de datos biomédicos, asi como desde la aprehensiéon
estadistico-médica y la valoracion clinica-informacional. A su vez estos pares se sintetizan
respectivamente en las configuraciones proyecciéon estadistica-asistencial y aplicacion
estadistica en la practica médica, las cuales ademas, guardan una relacion dialéctica con la

construccion de la légica procedimental valorativa médico estadistica.

Conceptualmente estas categorias que conforman el modelo se definen del modo siguiente:
Construccion de la légica procedimental valorativa médico-estadistica: expresion de la

dinamica de la proyeccioén tedrico-practica de este profesional, que se desarrolla con caracter
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de continuidad y consecutividad, para la aplicacion estadistica, 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 los estudios médicos, objeto de estudio.

Apropiacion estadistica analitico-procedimental: expresion del proceso de aprehension
totalizadora de las principales concepciones teéricas que sustentan la practica médica

mediante la utilizacion de métodos y técnicas estadisticas.

Interpretacion de datos biomédicos: expresion del modo en que se sustenta, durante el
ejercicio de la profesién médica, la reestructuracion del significado cuantitativo-cualitativo de

los resultados estadisticos que avalan la informacion biomédica.

Proyeccion estadistica-asistencial: expresion de la ordenacion, estructuracion y disposicion
de la actividad formativa estadistica, que conduce a un acercamiento hacia la practica
médica, en el cual el reconocimiento a la necesidad de obtencion de informacién biomédica
actualizada, representa su factor dinamizador en relacion a las funciones asistencial,

investigativa, docente y administrativa del profesional médico.

Aprehensién estadistico-médica: enuncia el reconocimiento de la realidad cultural del sujeto
desde la relacion dialéctica entre la observacién y la interpretacion, en el que la
omnipresencia de la variacion emerge desde una perspectiva que estipula que en la totalidad
(el objeto de estudio), la diversidad es expresion de cada una de sus partes y de las relaciones
entre estas y el todo, a la vez que cada una de ellas resulta expresion de las cualidades de
dicha totalidad, lo que conlleva a presuponer la necesidad de los datos y su generacién, como
condiciones necesarias para la observacion, comprension, explicacion e interpretacion que

realiza el sujeto de una situacion concreta durante la practica médica.
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La valoracion clinica-informacional: configuracién que integra los procesos de andlisis y la
sintesis de juicios y razonamientos de la informacién biomédica sustentada en datos

estadisticos.

Aplicacion estadistica en la practica médica: configuraciéon que expresa la forma en que se

integra y generaliza el contenido estadistico durante el ejercicio de la profesion médica.

Se revelaron dos dimensiones como expresiones de los movimientos y transformaciones que
se producen en la dindmica de este proceso modelado: la interpretativa-procedimental y la

valorativa-profesional.

La dimension interpretativa-procedimental deviene como 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 investigacion biomédica.

Expresa el acercamiento que se produce hacia la practica médica, al tener en cuenta que la
Estadistica como ciencia, constituye una base epistemoldgica y metodoldgica para proceder
reflexivamente ante las evidencias externas provenientes de la investigaciéon biomédica o en
situaciones que requieran enfrentar la resoluciéon de problemas que varien seguin los datos, y

en que las que la toma de decisiones deberian estar dominada por procesos reflexivos.

La dimensién valorativa-profesional, expresa que la dinamica del proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina, debe orientarse hacia el logro de un profesional
meédico con una légica de actuacion en su desempefio, que en tanto portadora de las bases
epistemolégicas y praxiolégicas que sustentan la metodologia estadistica, le posibilite al
profesional médico afrontar con éxito aquellas situaciones de su profesiéon en las que se

requiera aplicar contenidos estadisticos.
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Entre las dimensiones interpretativa-procedimental y valorativa-profesional existe una
unidad dialéctica, por cuanto la valorativa-profesional se sustenta en lo interpretativo-
procedimental, lo que se logra a través del proceder estadistico-metodoldgico que se concibe
en la dimension valorativa-profesional. Ademas de ello, en el modelo se establecen
relaciones dialécticas conexas entre las configuraciones proyeccion estadistica-asistencial,
construccion de la logica procedimental valorativa médico-estadistica y la aplicacion
estadistica en la practica médica, lo cual significa que para su consecucién se requiere de
otras relaciones intermedias que dinamicen la légica integradora del proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina, lo que conduce a revelar el siguiente sistema de
relaciones:

e Relacidon de formacion cultural estadistico-médica.

Representa un primer estadio de desarrollo de la dinamica del proceso de formacion
estadistica del profesional de Medicina, donde desde Ila dimensidon 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 investigacion biomédica.

Desde esta relacion, la dindmica del proceso de formacion estadistica del profesional de
Medicina ha de crear las condiciones para que se produzca un acercamiento a la préctica
meédica, en el que a partir de situaciones formativas, el sujeto requiera interactuar con las
bases epistemolégicas y metodolégicas de la estadistica, como requisito para el desarrollo de
formas de pensamiento y accion reflexivas, que impliquen la realizacidon 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 visién de la
estadistica como herramienta de apoyo analitico-procedimental para el ejercicio de la

profesion médica.

e Relaciéon de concrecién de contenidos estadisticos en la practica médica.
Expresa un segundo estadio de desarrollo en el que desde la dimensidon valorativa

profesional, emerge la sistematicidad valorativa profesional como cualidad portadora de un
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significado médico estadistico potencialmente modificador de la actuacion del profesional
médico en relacion a sus decisiones en una situacion concreta de la realidad.

De acuerdo a esta relacion, la dinamica del proceso modelado debe estructurarse con el
propodsito de crear condiciones para que se produzca una profundizacidon en la construccion
cientifica del contenido estadistico, donde a partir de la propuesta de situaciones formativas
de significacion profesional para la practica médica, el sujeto requiera aplicar contenidos
estadisticos como requisito para el logro de una légica de actuacién en su desempefio, que
sustentada en el reconocimiento a la omnipresencia de la variacion en una situaciéon
concreta de la realidad, sea portadora de formas de realizaciéon y pensamiento orientadas
hacia la identificacion de regularidades, e implique la integraciéon en la toma de decisiones,
tanto de las evidencias externas concomitantes al objeto de estudio de la Medicina implicito

en dichas situaciones formativas, como su cultura profesional en formacion.

Como regularidad, la aplicacion pertinente de los recursos estadisticos en el ejercicio de la
profesibn médica, esta condicionada por la necesidad de obtener informacion biomédica
(evidencias externas) actualizada en relacion a determinado objeto de estudio, por lo que
debe realizarse con caracter de continuidad y consecutividad durante el desarrollo de la
actividad formativa estadistica, y con la finalidad de que el sujeto en formacidon se apropie
de una ldgica de actuacion procedimental valorativa; condicibn necesaria para que efectue
procesos de toma de decisiones en los que se integren tanto su experiencia profesional

como las evidencias externas que resulten concomitantes a dicho objeto de estudio.

La aplicacion del criterio de expertos arrojé resultados positivos, pues los tres indicadores:
relevancia, concepcion de los fundamentos teéricos que soportan el modelo y concepcion
tedrica de su estructura fueron integralmente evaluados en las categorias de “muy
adecuado” o “bastante adecuado”, aun cuando implicitamente hubo subindicadores

valorados como “adecuados” por un porcentaje minoritario de expertos.

En cuanto a la relevancia del modelo en relacidon a la necesidad de una propuesta para la

dinamica del proceso de formacion estadistica del profesional de Medicina que resultase
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portadora de la integracion de lo procedimental valorativo, fue valorada como “muy
adecuada” y “bastante adecuada” por la totalidad de los expertos, en tanto su novedad,

como “adecuada” solo en el 22,3 % de los casos.

La concepcion de los fundamentos tedéricos se juzgd del siguiente modo: la calidad de la
argumentacion teérica de las categorias del modelo, se consideré por todos los expertos
como “muy adecuada” o “bastante adecuada”, en tanto el grado en que el modelo responde
0 se adecua a las exigencias de formacién estadistica del profesional de Medicina, solo en el

11,1 % fue considerado por los expertos como adecuado.

La concepcidn tedrica de su estructura se juzgé como adecuada solo en los subindicadores
contribuciéon del logro de una cultura procedimental valorativa (14,8 %) y sistematizacion

interpretativa profesional (7,5 %).

Este modelo se soporta en que la formacion es una de las categorias principales de la
Pedagogia, y en consecuencia asume como fundamento teédrico, las consideraciones
desarrolladas por Fuentes® en las que se concibe la formacién como proceso social y cultural
que obedece al caracter de la integridad del desarrollo de la capacidad transformadora
humana, que se da en la dinAmica de las relaciones entre los sujetos en la sociedad, en
constante y sistematica relacién, capaz de potenciar y transformar su comportamiento en el
saber, hacer, ser y convivir de estos sujetos. Ello se expresa implicitamente en la
construccion de la légica procedimental valorativa médico-estadistica, configuracion que a la
vez que connota como debe ser la proyeccion tedrico-practica del profesional de Medicina en
relacién a la aplicacién de la estadistica, constituye una piedra angular en esta modelacion,
en tanto es un eje dinamizador de la regularidad esencial de modelo, y con ello, expresién
de la relacion entre lo analitico procedimental-valorativo y la sistematizacion interpretativo-

profesional.

Las conceptualizaciones relativas a la cultura estadistica,’° ademéas de las referentes al

razonamiento y pensamiento estadisticos, referidas por Batanero'! y Leira'?, asi como las
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aportaciones respecto a la didactica en la actividad formativa estadistica
sobre la préactica médica, constituyen en el marco de la presente modelacion, fundamentos
tedricos medulares que dan soporte a la construccion de la légica procedimental valorativa
médico-estadistica, como configuracion que expresa la integracion y generalizacion por el
sujeto, de patrones de actuacion y pensamiento requeridos durante la aplicacion estadistica

en la practica médica.

En tal sentido, los autores consideran que estos patrones de actuacidon y pensamiento deben
ser desarrollados sobre la base de la continuidad y consecutividad en el enfrentamiento a
problemas que exijan la aplicacion de contenidos estadisticos, y sustentarse en el
reconocimiento a la omnipresencia de la variacion, entendida esta, como expresion
perceptible e intrinseca de todo fendmeno u objeto de estudio, que en tanto entidad
presente que implica diversidad, pluralidad y complejidad, condiciona la proyeccién del
sujeto en la préactica médica desde eleccibn y la aplicacion de métodos y técnicas

estadisticas.

Lo anterior presupone que el accionar del sujeto, durante el enfrentamiento y soluciéon de
problemas de su profesion, se relacione con las bases epistemoldgicas y praxiolégicas
relativas a la estadistica descriptiva e inferencial, donde la eleccion de modelos estadisticos
como herramienta de andlisis y la cultura del profesional en formacién, como expresiéon de
sus ideas y realizaciones en torno al proceso concreto que se estudia, devienen en

elementos que dinamizan la formacion estadistica.

Por consiguiente, a consideracion de los autores de esta investigacion, la construcciéon de la
I6gica procedimental valorativa médico-estadistica connota un espacio de encuentro y
enriquecimiento, de reflexién y reconstruccién cultural, en el que a la vez que se comparten
criterios acerca de los progresos y dificultades que surgen durante el desarrollo de la
actividad formativa estadistica, se promueve la familiarizacion del estudiante con sus bases
epistemoldgicas y praxiolégicas en aras de prepararlo para enfrentar problemas de su

profesion que demanden la aplicacion de contenidos estadisticos.
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Basicamente, estimula un acercamiento hacia la practica médica desde la estadistica como
herramienta analitica procedimental, en el que el estudiante enfrenta situaciones formativas
problémicas que demandan en su solucién, la realizacidon de interpretaciones como expresion
de un proceder reflexivo ante las evidencias externas provenientes de la investigacion

biomédica.

Sin embargo, dada la relacidon dialéctica que se establece entre las dimensiones del modelo,
resulta pertinente destacar a la dimension valorativa profesional, como aquel movimiento y
transformacién que se produce en la dinamica del proceso de formacién estadistica del
profesional de Medicina que implica un segundo nivel en cuanto a la profundidad en la

construccion cientifica del contenido estadistico.

Es precisamente en el desarrollo de esta dimensién, en la que el sujeto, mediante la
aplicacion de los contenidos de Estadistica en situaciones formativas de diverso grado de
complejidad, desarrolla, desde la metodologia formas de actuacién y pensamiento, que en
tanto portadoras de un proceder reflexivo en el que se integra lo procedimental y lo
valorativo, tipifican su proyeccion en su desempefio profesional, durante las decisiones que
realiza en su practica médica, ante el enfrentamiento y soluciéon a problemas de su

profesion.

En sintesis, la propuesta de modelo se revela como configuracién a partir de la cual es
posible establecer las pautas a seguir en la dinamica del proceso de formacion estadistica
del profesional de Medicina, en tanto constituye un espacio de construccion de significados y
sentidos; con su aplicacidon los sujetos pueden compartir y apropiarse de los conocimientos y
metodologias propios de la estadistica desde una potenciacion de sus roles como productor-

consumidor de informacién biomédica.

CONCLUSIONES
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El modelo disefiado posee una estructuracion coherente y légica en el tramado de relaciones
que se establecen entre sus categorias, asi como fundamentos teéricos bien argumentados,
a la vez que resulta novedoso en relaciéon a la problematica planteada, pues prevalece el
criterio de que responde a las exigencias de una formacion estadistica del profesional de
Medicina, propicia un acercamiento a la profesion médica desde la estadistica como
herramienta de apoyo analitico-procedimental, estableciendo en esa direccidon, una ruptura
con un proceso de formacidon estadistica histéricamente marcado por la prevalencia de lo
procedimental sobre lo valorativo. Fue considerado como adecuado y bastante adecuado por
los expertos por su relevancia, concepcion de los fundamentos tedricos que soportan el
modelo y la concepcién tedrica de su estructura. Constituye una herramienta que posibilita
un nuevo enfoque en la enseflanza de esta disciplina que contribuye a sustentar la toma de

decisiones en la practica médica.
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