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RESUMEN

Introduccion: Un reto de la educacion en las universidades en el nuevo milenio
es la admision de las tecnologias de la informacidon y la comunicacion en el
proceso de ensenanza-aprendizaje.

Objetivo: Confeccionar un objeto de aprendizaje para la comprension de
clasificadores internacionales del funcionamiento y la discapacidad para
profesionales de la especialidad de medicina fisica y rehabilitacion.

Métodos: Se realizd un estudio de desarrollo tecnoldgico en el Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital “Celia Sanchez Manduley” desde
noviembre 2020 hasta julio de 2021.

Resultados: Se estableci6 la metddica de trabajo, de acuerdo con los
fundamentos cientificos y los aspectos pertinentes para su evaluacion, mediante
la Matriz de Chanlat, que se conciben como expresiones de la logica cientifica
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asumida para ejecutar este tema investigativo. La aplicacion mostré un disefo
afable y creativo.

Conclusiones: La aplicacion realizada permite al profesional de la medicina
fisica y rehabilitacion interactuar con contenidos acogidos por grandes volumenes
de la clasificacion de discapacidad y funcionamiento, al considerar el producto
como infotecnologia en el proceso docente educativo asistencial.

Palabras clave: infotecnologia; clasificadores; funcionamiento; discapacidad.

ABSTRACT

Introduction: A challenge of education in universities in the new millennium is
the admission of information and communication technologies in the teaching-
learning process.

Objective: To prepare a learning object for the understanding of international
classifiers of functioning and disability for professionals in the specialty of
physical medicine and rehabilitation.

Methods: A technological development study was carried out in the Physical
Medicine and Rehabilitation Service at Celia Sanchez Manduley Hospital from
November 2020 to July 2021.

Results: The work method was established, according to the scientific
foundations and the pertinent aspects for its evaluation, through Chanlat Matrix,
which are conceived as expressions of the scientific logic assumed to execute this
research topic. The app featured an amiable and creative design.

Conclusions: The application made allows the physical medicine and
rehabilitation professional to interact with content received by large volumes of
the disability and functioning classification, considering the product as info-
technology in the educational-assistance teaching process.

Keywords: info-technology; classifiers; functioning; disability.
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Introduccion

La computacion es la disciplina que abarca el conjunto de conocimientos,
métodos y técnicas referentes al tratamiento automatico de la informacion,
junto con sus teorias y aplicaciones practicas, con el fin de almacenar, procesar
y transmitir datos e informacion en formato digital a través de sistemas
computacionales. Los datos son la materia prima para que, mediante su proceso,
se obtenga como resultado informacion. Para ello, la informatica crea y emplea
sistemas de procesamiento de datos, que incluyen medios fisicos en interaccion
con medios logicos y las personas que los programan y/o los utilizan.(-2)

Los procesos educativos se caracterizan por la intencionalidad educativa, la
planificacion y el desarrollo sistematico de un conjunto de practicas educativas
especificas que tienen como finalidad el desarrollo de competencias
profesionales y la facilitacion de la construccion de conocimiento por parte de
los estudiantes para su desempefo laboral como futuros profesionales.®#3 En
este contexto se inscribe el vertiginoso origen y el progreso incesante de las
tecnologias de la informacion y la comunicacion.®

La discapacidad es un fendémeno universal que afecta a todos los grupos
poblacionales -con mayor énfasis, a los adultos mayores-. Aun existen brechas
que no se han descrito, por lo que surge la necesidad de su inclusion social como
derecho de todas las personas. La Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) define la discapacidad
como un término que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y
restricciones en la participacion, interaccidon entre las personas que padecen
alguna enfermedad, y factores personales y ambientales. Mas de 1000 millones
de personas (15 %) a nivel mundial presentan alguna discapacidad. Las tasas al
respecto aumentan debido al envejecimiento y a la prevalencia de enfermedades
cronicas.>

Resulta una necesidad del programa de rehabilitacién cubano, la incorporacion
de los contenidos relacionados con la CIF en la practica clinica diaria. Hacerlo
equipara las evaluaciones fisiatricas a las exigencias actuales de la Organizacion
mundial de la Salud (OMS). Es amplio el volumen de informacion y se vuelven
engorroso el aprendizaje y la aplicacion del instrumento. El estudio tuvo como
objetivo confeccionar un objeto de aprendizaje para la comprension de
clasificadores internacionales del funcionamiento y la discapacidad para
profesionales de la especialidad de medicina fisica y rehabilitacion.
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Métodos

El universo estuvo compuesto por los nueve residentes que conformaban la
matricula en formacion del servicio provincial de MFR. Teniendo en cuenta que la
cifra de la matricula no era alta, se tomo el 100 % de esta para la aplicacion del
software, por lo que no se necesitd muestreo. Se realizo un estudio de desarrollo
tecnologico en la Facultad de Ciencias Médicas de Manzanillo, desde septiembre
de 2019 hasta septiembre de 2021. La poblacion de estudio estuvo formada por
residentes de primero a tercer ano de la especialidad, que se encontraban en
formacion en el Servicio Provincial de Medicina Fisica y Rehabilitacion del
Hospital “Celia Sanchez Manduley” (HCSM).

Los métodos de la estadistica descriptiva permitieron interpretar, resumir y
presentar la informacion a través de tablas. Los procedimientos de la estadistica
descriptiva posibilitaron organizar y clasificar los indicadores obtenidos en la
medicidn; a través de ellos se revelaron las caracteristicas, la pertinencia, los
objetivos, las relaciones y tendencias de la aplicacion de un software educativo
para la ensefanza de contenidos referentes a la CIF en la especialidad de MFR.

Para evaluar la efectividad del software educativo (SW) elaborado se utilizo la
técnica Matriz de Chanlat, aplicada a especialistas seleccionados, segun sus
competencias en el area de la informatica y las comunicaciones. Los
instrumentos fueron aplicados al 100 % de los residentes en formacion,
profesores y directivos del Servicio 2F en grupos pequeios que admitian ser
entrevistados y encuestados en su totalidad. Para alcanzar los resultados se
utilizaron de manera articulada elementos de la metodologia cualitativa y
cuantitativa, empleando los procedimientos de la triangulacion. La investigacion
tuvo en cuenta una perspectiva dialéctico materialista, que considero las etapas
establecidas para emplear el método cientifico a fin de enfocar el estudio del
objeto como un proceso, y determinar sus relaciones dialécticas y
contradicciones y sus manifestaciones en el campo.

La significacion practica de la investigacion radica en que, desde una perspectiva
académica, la propuesta ofrece a los docentes y educandos un producto
informatico que, como medio, favorece la integracion del saber asistencial con
las habilidades informaticas. Al mismo tiempo su puesta en practica en los
diversos escenarios es importante para la praxis profesional.

La novedad cientifica consistid en la utilizacion de un producto informatico como
medio didactico que viabiliza la introduccién de contenidos actualizados de
enfermedades ain no exploradas a profundidad, lo que favorecidé la praxis
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profesional, y conté con un modulo multiplataforma en idioma inglés y espaiol.
El aporte practico fue el software educativo en el que se integraron aspectos
tedricos de la clasificacion y descripcion de discapacidad y su funcionamiento en
un contexto de actualizacion cientifica. El control de sesgos se tuvo en cuenta
para disminuir la interferencia que tiende a producir derivaciones que
enmascaran la realidad, de manera especial durante la inclusidon inicial de
participantes y durante el analisis de los resultados.

Resultados

Se tuvieron en cuenta las siguientes fases de investigacion:

— Fase 1. Factoperceptual: constatacion del problema de investigacion a
partir del diagndstico del objeto y campo.

— Fase 2. Elaboracion teorica: 1- Nombre del software, 2- Objetivo, 3-
Caracterizacion, 4- Informacion, 5- Diagrama de flujo, 6- Disefio general
de las pantallas, 7- Disefio de la ayuda, 8- Requisitos funcionales, 9-
Orientaciones, 10- Evaluacion.

La utilidad del software educativo como medio para dinamizar los
procesos de aprendizaje es ampliamente aceptada en la comunidad
cientifica internacional.

— Fase 3. Corroboracion cientifica de los resultados: el software educativo
disenado es sometido a criterio de especialistas, de conformidad con la
légica establecida, mediante el método de construccion de la Matriz de
Chanlat.® La aplicacion de esta matriz permitio evaluar la factibilidad de
los resultados cientificos mediante consulta a especialistas. 4-3-6)

Precision del objetivo para la aplicacion de la técnica

Estuvo encaminado a obtener juicios valorativos de los especialistas con respecto
a la factibilidad del software educativo propuesto.
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Seleccidén de los especialistas

Se tuvo en cuenta la experiencia de su actividad como profesor de Informatica,
sus cualidades profesionales y éticas, la capacidad de analisis y de pensamiento
critico, la experiencia en la elaboracién de software educativos, ademas de la
disposicion a participar en el estudio. La poblacién de candidatos estuvo
conformada por cinco profesionales del Departamento de las TIC de la Facultad
de Ciencias Médicas de Manzanillo. Los cinco profesionales seleccionados para ser
especialistas ostentaban la categoria docente de Profesor Auxiliar, el titulo
académico de Master en Ciencias, diez afos de experiencia impartiendo
programas de infotecnologia, y en la confeccion y evaluacién de software
educativos. El software fue evaluado por el grupo de especialistas para
establecer la efectividad esperada (EES) y realizar los ajustes necesarios sobre la
base de las sugerencias realizadas. La sistematizacion de los presupuestos
tedricos asumidos en este trabajo y la implicacion en la practica pedagogica de
la solucion del problema de investigacion descrito han permitido la realizacion
del software educativo (fig. 1).
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Fig. 1 - Representacion de la légica de diseno del Objeto de aprendizaje CIFStock.
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Herramientas para la elaboracion del producto

— Objeto de desarrollo: MatchWareMediator. Herramienta de autoria
orientada a la creacion de multimedia. Puede disefar la presentacion de
una pagina en un momento y luego crear vinculos entre las paginas. Crea
proyectos interesantes a través de animaciones, eventos, videos e
insertarlas en su propia multimedia.
— Finalidad: orientados a la ensenanza aprendizaje en todas sus formas.
Utilizacion de la computadora: el medio empleado como soporte es la PC.
— Facilidad de uso: son intuitivos, y aplican reglas generales de uso y de facil
comprension para su navegabilidad o desplazamiento y recursividad, o
posibilidad de regreso a tematicas de interés desde cualquier punto en el
ambiente virtual.
— Interactividad: permite un intercambio efectivo de informacion con el
estudiante.
— Caracteristicas didacticas: el aporte fraseoldgico de la investigacion parte
de los fundamentos establecidos por Linares, Aleas y Mena para el diseno
de programas informacionales, tomando en cuenta los principios
didacticos para la direccion del proceso pedagogico propuestos por Addine
y otros: 78,9
e Principio de la unidad del caracter cientifico e ideologico del proceso
pedagogico.

e Principio de la unidad del proceso pedagdgico con la vida, el medio
social y el trabajo.

e Principio de la unidad de lo individual y lo social en la educacion de la
personalidad.

e Principio de la unidad de la actividad, la comunicacién y la
personalidad.

e Principio de la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador.

La sistematizacion de los presupuestos tedricos asumidos en este trabajo y la
implicacion en la practica pedagodgica de la solucién del problema de
investigacion descrito han permitido la realizacidon del software educativo (fig.
2).
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Médulo inicial del software CIFStock (1)
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Fig. 2 - Diagrama de flujo de jerarquizacion funcional del Objeto de aprendizaje
CIFStock.
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Con imagen de fondo gris y predominio de lineas divisorias en blanco, segin la
idea de usuarios, los botones cuadrados con indicaciones facilitan la navegacion
para ejecutar el software. En la parte superior se posiciona el nombre de la
aplicacion, en cuatro bloques continuos principales dentro de la barra de titulo:
“Ayuda”, “Datos de los autores”,“Galeria”, “Videos”.
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Fig. 3 - Mddulos de ventanas principales del Objeto de aprendizaje CIFStock.
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Modulo CIF

La discapacidad es un fenomeno universal de la cual no escapa ningun grupo
poblacional, con mayor énfasis en los adultos mayores y el reto de su inclusion
social. La CIF define la discapacidad como un término genérico que abarca
deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones en la participacion. Se
entiende por “discapacidad” la interaccidén entre las personas que padecen
alguna enfermedad (por ejemplo, paralisis cerebral, sindrome de Down y
depresion), y factores personales y ambientales (por ejemplo, actitudes
negativas, transporte, edificios publicos inaccesibles y un apoyo social
limitado).(10.1)

Médulo concepto

La CIF constituye el marco conceptual de la OMS para una nueva comprension del
funcionamiento, la discapacidad y la salud. Es una clasificacion universal (til
para multiples usos y sectores, que pretende establecer un marco y un lenguaje
estandar para describir la salud y las dimensiones relacionadas con ella. Pone el
acento mas en la salud y el funcionamiento que en la discapacidad, entendiendo
funcionamiento como lo referente a las funciones corporales, las actividades y la
participacion, y la discapacidad como lo relativo a deficiencias, limitacion de
actividades o restriccion de la participacion.(') Representa una perspectiva
corporal, individual y social. Tradicionalmente, la discapacidad se entendia como
un estado que empieza donde termina la salud, por lo que paso a constituir una
categoria separada (modelo biomédico).

En este punto la CIF supone un cambio conceptual radicalmente distinto. Asume
que todos pueden experimentar, en un momento determinado de la vida, un
cierto grado de discapacidad. Asi, salud y discapacidad se extienden por igual a
lo largo de nuestra vida y de todas sus facetas y no son, por tanto, categorias
separadas. Discapacidad no resulta la caracteristica de algunos grupos sociales,
sino que se trata de una experiencia humana universal, un concepto dinamico
bidireccional, fruto de la interaccion entre estado de salud y factores
contextuales (modelo biopsicosocial).(12:13,14,13)

La CIF es un lenguaje comun a todas las personas, a lo largo de la vida y que
abarca por igual a los aspectos de la misma. La CIF, actualmente coordinada por
el equipo de la Clasificacion, Terminologia y Estandares (CTS) de la OMS, sirve
como marco de referencia del equipo de Discapacidad y Rehabilitacion (DAR),
bajo la direccion del Departamento de Discapacidad. El modelo de
entendimiento del funcionamiento humano como una experiencia universal -
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segin el modelo CIF-, constituye también la base de caracterizacion de la
discapacidad de la Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad de
la ONU, aprobada en 2006 en Nueva York. Define las obligaciones de los Estados
de promover, proteger y asegurar los derechos de las personas con discapacidad,
y propone los pasos que se deben dar para adoptar los cambios
medioambientales necesarios. Luego de su publicacion en 2001, la actualizacidn
de la CIF la realiza el equipo CTS de la OMS en colaboracion con el Grupo de
Referencia del Funcionamiento y la Discapacidad (FDRG), de la Red de Centros
Colaboradores para la Familia Internacional de las Clasificaciones (WHO FIC CC
Network). En el futuro la CIF puede evolucionar hacia una clasificacion similar a
la tomada por la Nomenclatura Sistematizada de la Medicina (Snomed).(16:17)

Médulo componentes

Longitudinalmente abarca todo lo concerniente a “Participacion”, “Factores
contextuales”, “Personales”, “Factores ambientales”, “Actividades” vy
“Estructuras corporales”.

Médulo calificador CIF

Un cddigo CIF no esta completo sin calificador. El primer calificador es
obligatorio y especifica la extension o magnitud del funcionamiento o la
discapacidad en esa categoria, o la extension por la que un factor contextual es
un facilitador o barrera. Se ubica después del punto decimal. Un cédigo CIF sin
calificador se interpreta como ausencia de problemas. XXX v/s XXX, 00. Tienen
un significado distinto segin localizacion. Todos los componentes de la CIF
(funciones corporales y estructuras corporales, actividad y participacion vy
factores ambientales) se cuantifican utilizando la misma escala genérica.

Médulo Manual CIF de la OMS

PDF abarcador sobre el proceso.

Modulo Breve resefa historica

La rehabilitacion en Latinoamérica se inicia alrededor de la década de los afos
40; sus pioneros fueron médicos ortopedistas. El auge comenz6 después de las
dos guerras mundiales, ademas de las secuelas de la poliomielitis de las décadas
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de los 40 y 50. Los médicos latinoamericanos primeramente se enfocaron en el
estudio de los agentes fisicos (masajes, frio, calor, electroterapia, ejercicios)
como medio curativo de secuelas invalidantes, antes de introducir el concepto de
“rehabilitacion” como tal.

En Chile, Argentina y Cuba los primeros institutos fueron de rehabilitacion
infantil. En Santiago de Cuba, uno de los primeros movimientos para la
rehabilitacion ocurridé en 1937, a través de un “Comité para Nifos Lisiados”, que
ayudaba a resolver los aspectos médicos, lo que facilitd servicios hospitalarios,
protesis y ortesis. En 1979, se inicio la primera formacion de especialistas en
MFR. Este proceso estuvo dirigido por el profesor Hugo Martinez Sanchez en el
Hospital “Julio Diaz”. La Primera graduacion se efectua en 1981. En 1984 nacid
el programa del médico y la enfermera de familia que, al poco tiempo, incorpord
rehabilitacion en la atencidon primaria de la salud. La tercera y ultima fase del
desarrollo de la especialidad se inici6 con el Programa Integral de Rehabilitacion
en 2003.(17)

En Cuba ocurrié lo siguiente:

— En los 90, estudios de prevalencia estimaron alguna discapacidad en el
7,35 % de la poblacion.

— Estudio psicosocial y clinico-genético para las personas con discapacidad
intelectual (2001-2003): se estimd una prevalencia de 3,26 % para las
discapacidades severas.

— Estudio mas reciente: Censo de poblacion de 2012 estimd que un 5 % de la
poblacion tenia alguna discapacidad.

— No se han realizado estudios a universo completo utilizando la CIF.

— Creacion del grupo de trabajo para implementacion de CIF (2016).

— Indicacién de trabajo con CIF en cuanto a propuesta de instrumento a
aplicar para la recogida de informacidon conjuntamente con miembros del
CECUCE (Centro Cubano de Clasificacion de Enfermedades) designado
centro colaborador de OMS para la clasificacion (2017).

— Socializacion de la propuesta de instrumento de recogida de informacion
(2017).

— Se aprueba Resolucion Ministerial No. 56 para recogida de informacion CIF
en el pais y se crea el grupo de trabajo CIF (3/2018).

— Aplicacion del Instrumento de medicion de las limitaciones en las
actividades y restricciones en la participacion en poblacién de 18 afos y
mas (junio-julio/2019).

11
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— Analisis de las encuestas y confeccion de la base de datos en Direccion de
Registros Médicos y Estadisticas de Salud, MINSAP (agosto/2019).
— Redaccién del documento final (25 de agosto/2019).

Moédulo Cobertura

Los servicios de atencion primaria en rehabilitacion en Cuba se expanden por
zonas rurales para dar cobertura a toda la poblacion. En la actualidad son
aproximadamente 616 servicios de rehabilitacion desde la atencion primaria
hasta la terciaria, todos con un equipamiento que cubre las necesidades de
atencion, investigacion y docencia (fig. 4).
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Fig. 4 - Ventanas principales: izquierda (funciones bilingues), derecha (contenido).

A partir de la formula para determinar la Efectividad Esperada del Software
(EES), EES =1 x F x O / 100 se toman en consideracion los rangos siguientes:

— Si EES es mayor de 8, la propuesta se considera fuerte.
— SiEES esta entre 5y 7, la propuesta se considera medio.
— Si EES es menor que 5, la propuesta se considera débil.

Se realiza una evaluacion de la factibilidad del software educativo, mediante la
construccion de la Matriz de Chanlat, para lo cual se pone a consideraciéon de un
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grupo de especialistas, seleccionados en virtud de ser especialistas en
informatica.

A los especialistas se les solicita que analicen las variables siguientes: impacto,
funcionalidad, oportunidad.

Los especialistas califican, de conformidad con una escala Likert cualitativa, con
valores entre 0 y 10, en incremento cualitativo y positivo creciente, cada aspecto
de cada variable (tabla).“>9

Tabla - Matriz de Chanlat para evaluar la efectividad del software mediante consulta

especialistas
Variable Ponderacion Ponderac.i on
promedio
Impacto
Contribucion al logro de los objetivos 9
Necesidades que satisface 10
9,37
Cantidad de categorias que involucra 10
Contribucion a la organizacion 8,5
Funcionalidad
Aceptacion esperada 10
Disponibilidad de recursos 10
Aseguramientos de la implementacion 9 9,6
Calidad del proceso 9
Factibilidad 10
Oportunidad
Demandas del entorno que favorecen la accion 9,5
Deseabilidad de la propuesta 10
9,87
Urgencia de la necesidad de aplicarla 10
Apoyo general esperado 10
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Con la férmula para la Efectividad Esperada del Software educativo (EES) se
determina:

EES = IxFxO/100 = 9,37 x 9,6 x 9,87/ 100 = 8,8782

Resultados

Considerando estos elementos de la consulta a los especialistas se arriba a los
siguientes resultados:

— La ponderacion promedio en la variable Impacto y sus indicadores, reveld
un nivel de significacion de 9,37, considerada como un aspecto fuerte de
la propuesta del software.

— De igual forma sucedi6 con la variable Funcionalidad, valorada por los
informantes en una ponderacion promedio de 9,6, considerada como
fuerte en los juicios de valor ofrecidos por estos profesionales de la
informatica.

— Los resultados en la tercera variable, referida a la Oportunidad,
obtuvieron como ponderacion promedio 9,87, considerada, segin la
categorizacion antes identificada, como fuerte.

— El analisis de los resultados de la Efectividad Esperada del software
educativo ofrecid, en las ponderaciones promedios, un nivel de
significacion de 8,8782, que clasifica en la categoria de fuerte para la
propuesta del software.

Estos resultados contribuyen a la validacion teorica del software educativo para
la ensenanza de contenidos referentes a la CIF en residentes de la especialidad
de MFR en el servicio provincial 2F del Hospital “Celia Sanchez Manduley”.

Las NTIC optimizan el manejo de la informacion y el desarrollo de la
comunicacion, permiten actuar sobre ellas, y generar nuevos y mayores
conocimientos e inteligencia. Comprenden todos los ambitos de la experiencia
humana y los transforman. Han sido pilares fundamentales en la educacion.
Proporcionan educacion a distancia, al innovar la forma de ensefnar.® Los
recursos que brinda la multimedia son faciles de usar e individualizan el trabajo.
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Logran una mayor motivacion e interés de los estudiantes por el
aprendizaje.*36.7)

CIFStock se elabor6 para que internos verticales, residentes y profesores de las
ciencias médicas consolidaran contenidos referentes a la CIF, tema de poca
actualizacion y de dificil comprension. Los residentes mostraron insuficiente
conocimiento del tema antes de ser aplicado el software, conducta que se
modifico en gran medida luego de introducirse la herramienta. Ello gener6 una
sintaxis en la medicina contemporanea que debe replantear habilidades a nivel
de saber hacer y actuar ante los retos que impone el proceso docente educativo
en el contexto de las NTIC.

Los resultados se pueden comparar con los de otros investigadores.® Los
presupuestos tedricos avalan la importancia de confeccionar multimedias,
hiperentornos y demas softwares en el proceso de ensenanza-aprendizaje.

Existe consenso entre los interactuantes en que el uso y la generalizacion de la
aplicacion potenciaron la forma de aprendizaje, mediante el hiperentorno,
donde el docente es un facilitador dentro del proceso docente educativo. ('

Discusion
Analisis Técnico Econémico
El aporte de este material de apoyo radica en que por su contenido teorico se
convierte en un material complementario Optimo para orientar el trabajo

docente de profesores y residentes de la especialidad de MFR en el servicio
provincial 2F.

Actualmente las contrataciones por concepto de elaboracion de aplicaciones
informaticas con la empresa de desarrollo DESOFT establecen diferencias en
precios topados por diversas prestaciones.

El aporte econdmico es:

Desarrollo de aplicaciones de escritorio s 16320 (total)

El proceso de ensefianza aprendizaje en la formacion de posgrado constituye un
escenario ideal para la explotacion cognitiva de temas que constituyen pilares en
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la formacion de profesionales a través de las nuevas tecnologias y sus
potencialidades.
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