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Introduccion.

La condicion histdrica concreta en que vive el mundo contemporaneo, marcado
por complejos procesos de cambios, transformaciones o reajustes sociales,
sobre todo en el plano econdmico y politico, demandan reformas en las
politicas educativas y reajustes de valores sociales importantes en los que se

sustentan esas politicas.

Por lo tanto, la introduccion de cambios en los sistemas educacionales es una
demanda social actual, en correspondencia con el desarrollo alcanzado y
teniendo en cuenta las condiciones socioecondmicas de cada contexto social.
A partir de esa realidad, la educacion debe responder a estas demandas
estableciendo una relacion dialéctica entre ciencia y practica, que se reflejara
entre otras cuestiones, en el contenido y forma que asuma la formacion del
profesional que dara solucién a los problemas de la sociedad contemporanea.
En la actualidad algunos organismos internacionales ponen en tela de juicio la
eficacia de la educacion superior, cuestionan su rendimiento econdémico y
social y la prioridad de las inversiones destinadas a ella. Una de las razones de
este cuestionamiento esta relacionada con la actual formacion del estudiante
universitario.

Esta formacion general ha sido la mas deficitaria desde tiempos atras.
Tdnnerman, (1996) sefialaba: “Las instituciones de Educacion Superior deben
resaltar los valores éticos y morales en la sociedad, procurando despertar un
espiritu civico activo y participativo entre los futuros graduados. Ademas de la
preparacion para la vida profesional se requiere también un mayor énfasis en el
desarrollo personal de los estudiantes.”

La educacioén superior cubana, preocupada por esta problematica, se inserta en
estos propdsitos y segun palabras de Vecino Alegret, (2002) se aboga por una
institucion universitaria cientifica, tecnolégica y humanista, donde se logre la
formacion de profesionales a través de una participacion activa en la sociedad.
A partir de este modelo social corresponde un papel importante, no unico, a las
ciencias pedagdgicas en la busqueda de conceptualizaciones teodricas y

alternativas didacticas metodologicas que den respuesta a estas exigencias.



La formacion del Médico General Basico constituye un reto de nuestro tiempo,
por lo que requieren transformaciones en concepciones y formas de trabajo de
los profesores, para graduar a un Médico capacitado en dar soluciones a los
principales problemas de salud de la poblacién con educacién familiar y
comunitaria.

Varios investigadores se pronuncian a favor de que las habilidades
profesionales incluyan contenidos vinculados al manejo adecuado de las
relaciones humanas (Filmus, 1997; Pinto Cueto, 1999; Tejada Fernandez,
1999; Meister, 2000; De Angelo Hernandez, 2001; Sosa Castillo, 2001).

A estos se suman otros que sin explicitarlo como tal, consideran que la
formacion del profesional debe incluir saberes basicos vinculados a la
comunicacion interpersonal (Molina Alvarez, 1998; Anorga Morales, 1999;
Arana Ercilla, 2001).

La necesidad cada vez mas frecuente de liderar grupos humanos, expresarse
en publico, fundamentar proyectos, colaborar con otros especialistas en la
solucién de problemas de salud, argumentar puntos de vista, son exigencias
frecuentes al profesional médico contemporaneo.

Este manejo adecuado de las relaciones humanas supone en el caso de los
profesionales médicos, no solo el natural y espontaneo comportamiento
comunicativo que lo acompafia desde su inicio en la vida laboral, requiere
ademas, del desarrollo de aprendizajes basicos vinculados a la comunicacién
interpersonal.

No basta que el médico en formacién logre un alto nivel de conocimientos y
habilidades propios de su profesion, es necesario propiciar en él una
disposicion permanente para la formacién y perfeccionamiento de sus
habilidades comunicativas.

En la profesién médica es importante asumir una concepcién “del otro” que
implique respeto, consideracion, transparencia, tolerancia y disfrute por las
relaciones humanas y a la vez el desarrollo de determinadas cualidades de
personalidad que favorezcan la comunicacion.

Al estudiar como esta problematica se inserta en el ambito investigativo de la
educacion superior médica cubana, se tomaron como referencia los trabajos
investigativos presentados en los eventos Psico- Villa y Psico- Habana, 2004,
2006 y 2008.



Los desarrollados en el afio 2004, se sustentan sobre el analisis del nuevo
modelo pedagogico propuesto en las ciencias médicas, donde se da
importancia a: la formacion de valores en los estudiantes de la carrera, el
cumplimiento de los principios de la ética médica, el desarrollo de las
habilidades profesionales e investigativas en este nivel educacional y la
atencion a la diversidad, sin embargo, se observa la ausencia de estudios
referidos a la comunicacion.

De igual manera los trabajos presentados en el afio 2006, centraron los analisis
en determinar la pertinencia de las estrategias educativas y su tratamiento en el
sistema de asignaturas, determinando las habilidades especificas de la
profesién, que debian ser desarrolladas en el transcurso de la Carrera de
Medicina, la atencion a la familia, las actividades de promocion de salud, las
actividades con la comunidad relacionadas con la promocion, prevencion
curacion y rehabilitacion de salud, se abordd el desarrollo de las habilidades
propias de la profesion para analizar los principales problemas de salud en la
atencion primaria, como parte del proceso de formaciéon en el futuro egresado
de las ciencias médicas, pero no se encontro ningun trabajo orientado al
analisis del proceso comunicativo y especificamente a la formacion de
habilidades comunicativas en la ensefianza médica superior.

Las investigaciones presentadas en el evento del 2008 y los analisis realizados
estuvieron centrados sobre el nuevo modelo de formacion del Médico General
Basico y la nueva estructura curricular. Ademas se analizaron aspectos
relacionados con la preparacion de los docentes para enfrentar la Universidad
Médica en las areas de salud y el desarrollo de habilidades clinicas a través de
asignaturas esenciales de la profesion.

Se destaca la insuficiente preparacion comunicativa de los docentes, dada por
su formacién, para enfrentar los retos y exigencias de la medicina cubana en
los momentos actuales, pero no se evidencia ningun trabajo que de manera
explicita analice el tema comunicativo y la importancia que tiene para el futuro
médico la formacion de habilidades comunicativas, necesarias en Ssu
desempenfio profesional para analizar al paciente como una unidad integral.

En la segunda Convencioén Internacional de Educacion Superior (Palacio de las
Convenciones de la Habana, 2002). Se analiz6 el tema en el entorno

investigativo universitario, reconociendo la importancia de los contenidos



comunicativos en el desempefio laboral contemporaneo de los profesionales
en formaciéon de la salud; pero son pocos los estudios orientados a desarrollar
los multiples contenidos que incluye la comunicacion y que resultan
indispensables en la formacién del profesional médico.

Una situacion similar se encontré en el analisis de las ponencias de los
eventos Universidad 2004 y 2006. Se revisaron todos los resumenes de las
ponencias presentadas, y se pudo constatar que la problematica comunicativa
en general, no tuvo una presencia significativa en estos eventos, tampoco se
encontraron trabajos sobre ella en la Educacion Superior Médica. La forma mas
frecuente de abordar el tema fue a través de la relacién alumno- profesor en los
diferentes niveles de ensefianza.

De los trabajos presentados en el 2004, solo dos estaban relacionados con las
habilidades comunicativas, uno estaba vinculado a la competencia
comunicativa y las relaciones interpersonales en los estudiantes de enfermeria
y otro al desarrollo de habilidades especificas de la profesién en la Carrera de
Estomatologia, el resto de las tematicas presentadas se relacionaban con
temas vinculados al area clinica y no a la formacién de habilidades
comunicativas en la Carrera de Medicina.

En el evento realizado en el 2006, se abordaron temas relacionados con el
desarrollo de habilidades investigativas, las relacionadas con su modo de
actuacién en el Post grado y la formacidn de valores. Se aborda el tema
comunicativo pero desde otro angulo y no en cuanto a la formacion de
habilidades comunicativas en los estudiantes de la Carrera de Medicina.

No obstante se aprecia una presencia latente del tema; varias ponencias como
parte de otros tdpicos de investigacion: valores, formacion del Médico General
Basico, entre otros se pronuncian por la necesidad, de la formacion de
habilidades comunicativas, importancia de espacios para el dialogo y la
concertacion. Cada uno de estos reclamos supone, normas de respeto y
consideracion al otro, disposicion al intercambio, flexibilidad en los puntos de
vista, habilidad para la escucha, entre otros contenidos que estudia la
comunicacion desde su dimensidn psicopedagogica.

Ademas de lo planteado en las investigaciones citadas, se puede afadir que,
en funcion de la experiencia profesional, acumulada a través de la realizacién

de investigaciones, tesis de maestria, asesoramiento a trabajos investigativos



de los estudiantes en torno a esta tematica, unido a la insercién directa del
autor en la formacion del profesional médico se han podido constatar
dificultades existentes en la relacion médico paciente, destacando, entre sus
causas principales, la insuficiente formacion de habilidades comunicativas.

Al analizar como se inserta el tema de la comunicacion en la formacion de
pregrado del Médico General Basico se observa que los planes de estudio de
la carrera del curso escolar 1995-1996 si tienen incorporado contenidos
vinculados al tema de la comunicacion, en la asignatura Comunicacion y Salud
que reciben los estudiantes en el primer o el segundo semestre.

Sin embargo, la instrumentacion del tema en esta asignatura es insuficiente
pues solo se limita a contribuir al desarrollo de la competencia comunicativa del
estudiante, desde la perspectiva linglistica y no los prepara lo suficiente para la
comunicacioén interpersonal que debe desarrollar el médico con el paciente, por
lo que se hace necesaria una instrumentacion diferente a la actual.

En aquellos momentos se trabajaba el tema generalmente con un enfoque
centrado en elementos de tipo linguistico ya que el disefio curricular previsto
para la Carrera de Medicina, que se estudiaba en la Facultad de Ciencias
Médicas de Cienfuegos no contemplaba una formacién de las habilidades
comunicativas que permitiran al futuro profesional el manejo adecuado de la
comunicacion en los diferentes contextos de la practica médica, aunque de
forma aislada y espontanea algunas asignaturas o profesores si tributaban a la
formacion de estos aspectos.

Teniendo en cuenta estos aspectos y como parte del trabajo realizado por el
autor, en su tesis de Maestria (2005), se redisefid el programa anterior y se
incorporaron algunos contenidos que tributaban a la formacion de las
habilidades comunicativas, pero en el transcurso del tiempo se pudo constatar
que aun son insuficientes estos contenidos y que son desarrollados solamente
por la asignatura: “Comunicacion y salud.”

A partir del 2004 con el perfeccionamiento de la Carrera de Medicina se
incluyen en las asignaturas que conforman el ciclo clinico contenidos
vinculados con la formacién de las habilidades comunicativas, pero sigue

siendo de manera muy superficial, resultando insuficiente su tratamiento.



El analisis del plan de estudio de la Carrera de Medicina, los programas de las
asignaturas correspondientes al ciclo clinico, los textos basicos y de consulta
para el estudiante permitié precisar los siguientes elementos:

v En la literatura Médica consultada hasta el momento, no se recogen
antecedentes sobre la formacién de habilidades comunicativas, lo que
demuestra carencias y falta de preparacion comunicativa por parte de
profesores y estudiantes.

v' En las actividades docentes asistenciales, abordan aspectos relacionados
con el proceso de la comunicacién humana pero, no se explican en todos
los casos cuales son las habilidades comunicativas a utilizar para cada
situacién presentada.

v' El tema comunicativo no esta declarado en las estrategias docentes por
anos y asignaturas, se hace de forma aislada en algunos contenidos,
priorizandose las habilidades clinicas.

En correspondencia con el planteamiento anterior, el estudio exploratorio con

estudiantes del ciclo clinico, egresados de la Carrera de Medicina de la

provincia y profesores de la misma, develd los siguientes resultados:

v' En la primera aproximacién al problema se reconocié por estudiantes,
egresados y profesores la importancia que tiene dentro de su formacion
profesional el tratamiento de las habilidades comunicativas.

v" Con el perfeccionamiento de la Carrera de Medicina, se incluyeron en
algunas asignaturas contenidos relacionados con el tratamiento de las
habilidades comunicativas, pero los profesores no poseen en todos los
casos la suficiente preparacion didactica.

A partir de las reflexiones anteriores se puede afirmar que la formacion del

profesional de la medicina, debe estar dirigida no solo a desarrollar los

aspectos técnicos y de competencia cientifica, sino también y sobre todo, el
aspecto humano, en su sensibilidad hacia los demas para lograr una adecuada
comunicacién en los diferentes contextos de la practica médica.

Los analisis anteriores condujeron al planteamiento del siguiente: PROBLEMA

CIENTIFICO: ;Coémo contribuir a la formacién de habilidades comunicativas en

los estudiantes del ciclo clinico de la Carrera de Medicina?

En correspondencia con el problema cientifico planteado el objeto de la

investigacion se define como: el proceso de formacién del Médico General



Basico mientras que el campo de accién se enmarca en: la formacion de
habilidades comunicativas en los estudiantes del ciclo clinico de la Carrera de
Medicina.

Lo anteriormente expuesto permitid plantear el siguiente objetivo: Proponer
una estrategia didactica para la formacion de habilidades comunicativas en los
estudiantes de tercer afo del ciclo clinico de la Carrera de Medicina que

contribuya en mejorar sus modos de actuacion.

Con vistas a solucionar el problema cientifico se plantea como: idea a
defender la siguiente: La elaboracion de una estrategia didactica para formar
habilidades comunicativas en los estudiantes de tercer afo del ciclo clinico de
la Carrera de Medicina, desde una perspectiva sistémica e integradora de los
contenidos de las asignaturas, y las actividades de la practica médica
contribuira a la formacion de un Médico Integral, con educacidon familiar y
comunitaria, capaz de comunicarse en los diferentes escenarios de actuacion.

Para lo cual nos planteamos las siguientes tareas investigativas:

» Determinacion de los presupuestos tedricos metodologicos sobre la
comunicacion interpersonal y las habilidades comunicativas en el ciclo
clinico de la Carrera de Medicina.

» Diagnosticar el estado actual en cuanto al tratamiento de las habilidades
comunicativas en los estudiantes, profesores del ciclo clinico y egresados
de la Carrera de Medicina.

> Elaboracion de una estrategia didactica para la formacion de habilidades
comunicativas a través de los contenidos de las asignaturas y actividades
de la practica médica en tercer afo del ciclo clinico de la Carrera de
Medicina.

» Validar la estrategia didactica propuesta por criterio de expertos.

Métodos:

La metodologia de la investigacion empleada se basa en el enfoque dialéctico
materialista, en la determinacion de las contradicciones que se dan en el objeto
seleccionado, las que constituyen su fuente de desarrollo. Los métodos
utilizados establecen la unidad dialéctica entre los niveles del conocimiento:

nivel tedrico, empirico y estadistico. Esta metodologia se materializé en los



meétodos, instrumentos y técnicas, aplicados teniendo en cuenta los objetivos y

tareas cientificas propuestas.
Del nivel tedrico:

Histérico-légico: Su empleo posibilitd la realizacion del analisis acerca de la
evolucion del objeto de estudio en el contexto nacional e internacional vy
determinar su estado actual.

Inductivo-deductivo: De acuerdo a los nexos entre estas dos formas de
inferencia légica indistintamente fueron utilizadas para arribar a conclusiones.
Analitico — Sintético: En su unidad dialéctica permitieron considerar los
elementos basicos a tener en cuenta al abordar el objeto de estudio.

Sistémico estructural: Garantiz6 la estructura de la estrategia y la relacién
sistémica entre sus componentes.

Modelacién: Se utilizé para lograr una representacion de la concepcion de la

estrategia propuesta, etapas, asignaturas seleccionadas y temas propuestos.
Del nivel empirico:

Analisis de Documentos: Constituyeron fuentes tedricas de la investigacion,
documentos sobre politica educacional, emanados en los congresos del Partido
Comunista de Cuba, discursos del Comandante en Jefe Fidel Castro Ruz,
documentos y resoluciones sobre la educacién superior y los relacionados con
la educacion médica, Compendio de pedagogia, plan de estudio, programas de
las asignaturas, textos de consulta, modelo del profesional, estrategias
docentes, plan del proceso docente, reglamento trabajo docente vy
metodoldgico, planes de clases, documentos afines elaborados por el Vice-
Ministerio de Docencia Médica del MINSAP vy literatura especializada en
didactica, investigacion pedagogica y comunicacion.

Reunién con los grupos de discusion: Se participé en los colectivos de
asignatura, disciplina, y afio, permiti6 conocer sus criterios sobre Ila
comunicacioén interpersonal, la formacion recibida en cuanto a las habilidades
comunicativas y las exigencias psicopedagdgicas y de oratoria que debe tener
todo comunicador.

Observacion: Se realizaron observaciones a diferentes actividades laborales y

académicas con la finalidad de obtener informacién acerca del nivel de



formacion de las habilidades comunicativas de los implicados en el proceso
investigativo.

Entrevista a egresados de la Carrera de Medicina: Para conocer sus
opiniones sobre la formacién recibida en cuanto al tema comunicativo.
Encuesta a profesores: Se realiz6 para conocer la formacion y tratamiento del
tema comunicativo y las habilidades comunicativas en el desarrollo de sus
actividades docentes.

Instrumento: “Inventario de problemas de comunicaciéon”: Permiti
determinar las necesidades de comunicacion en los estudiantes de tercer afo
del ciclo clinico de la Carrera de Medicina.

Técnica: “Acrostico”. Se aplic6 para comprobar el conocimiento de los
estudiantes de tercer ano del ciclo clinico sobre el término comunicacion
interpersonal.

Prueba Pedagégica: Se realizé para determinar el dominio que tenian los
estudiantes sobre la comunicacion interpersonal y las habilidades
comunicativas.

Triangulacion de resultados: Se utilizo la triangulacion de métodos,
instrumentos y técnicas para enriquecer el andlisis garantizando una mayor
fiabilidad de los resultados obtenidos.

Criterio de expertos: Se utilizd para conocer las valoraciones de los expertos
en funcion de la posible aprobacion y validez de la estrategia didactica
presentada. Se aplicé el método Delphi.

Métodos estadisticos:

Analisis porcentual: Se utilizo para el procesamiento de la informacién y
facilitd las valoraciones cualitativas.

Método Delphi: Se usé para procesar los criterios de expertos.

Aporte Teodrico: La contribucion tedrica de este estudio radica en que ofrece
una concepcion didactica para formar habilidades comunicativas, desde una
perspectiva sistémica e integradora de los contenidos de las asignaturas y
actividades de la practica médica del ciclo clinico de la carrera, que contribuye
en fortalecer la calidad del Proceso Ensefianza Aprendizaje en la didactica

especifica de la Medicina.
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Aporte Practico: Una estrategia didactica para la formacién de habilidades
comunicativas en los estudiantes de tercer afio del ciclo clinico de la Carrera de
Medicina posibilitara una adecuada comunicacién en los diferentes contextos
de la practica médica.

Novedad cientifica: Radica en la concepcion sistémica de una estrategia
didactica que permite la formacion de habilidades comunicativas en los
estudiantes de tercer afo del ciclo clinico de la Carrera de Medicina, mediante
la integracion de los contenidos de las asignaturas de la Profesion Médica para
potenciar la didactica especifica de la Medicina.

Estructura de la tesis:

Introduccion: Incluye la justificacién del estudio del tema, presentacion de la
situacion problematica, formulacion del problema de investigaciéon, asi como el
objetivo del trabajo y los demas componentes del disefio teorico.

Capitulo I: Se presenta la fundamentacion tedrica sobre las habilidades
comunicativas en el proceso de formacion del Médico General Basico.
Capitulo 2: Se presenta la estrategia didactica para la formacion de
habilidades comunicativas en los estudiantes de tercer afio del ciclo clinico de
la Carrera de Medicina. La misma se estructura a partir de los resultados
obtenidos en el diagndstico.

Capitulo 3: Contiene los resultados de los instrumentos, técnicas y métodos
aplicados, a partir del diagndstico a los egresados, estudiantes y profesores. Se
valida la propuesta mediante el Método Delphi por criterios de expertos.
Posteriormente se muestran las conclusiones y recomendaciones derivadas de
la investigacion y para finalizar aparece una relacion de la bibliografia
consultada y los anexos.

Aparecen trabajos relacionados con esta investigacion, en eventos cientificos,

como se expone en el anexo 1.
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CAPITULO1: “FUNDAMENTOS TEORICOS METODOLOGICOS SOBRE
LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS EN EL PROCESO DE FORMACION
DEL MEDICO GENERAL BASICO”.

‘La comunicacion es un proceso de interrelacién de
influencias que se realiza mediante el sistema de signos,
cuyos elementos interactuan, en el sentido que uno de
ellos cambia o es capaz de cambiar el sistema receptor.”
Hiebech y Vorwerg. (1971).

Resultaria practicamente inabarcable, en este capitulo, referenciar todo lo
escrito con relacién al tema, por lo que se intenta ofrecer una panoramica sobre
los fundamentos teéricos de la comunicacion.

Es conveniente comenzar ofreciendo diversos puntos de vista sobre las
principales tendencias del proceso de formacion del Médico General Basico,
las caracteristicas que identifican la ensefianza de la Medicina en los
momentos actuales, destacando las posiciones de autores cubanos, entre
ellos, Morales, (2004), y Borroto, (2004) y la comunicacién humana, sobre los
presupuestos tedricos de V. Ojalvo (2004), y M.Sanchez (2007), se asumen las
exigencias psicopedagogicas y de oratoria propuestas por E.Ortiz (1996),
llevadas al contexto de la Medicina. De igual forma se hace referencia al
proceso comunicativo, sus funciones y estructuras, retomando lo senalado por
Lomov (1987), y Fuentes Avila (1999). Se definen las habilidades
comunicativas asumidas por Ana M. Fernandez Gonzalez (1990,1995 y1997),
para adecuarlas al area de la Medicina, se realiza un analisis sobre la
formacion de las habilidades comunicativas en el ciclo clinico de la profesién
Medica, asumiendo las obras de Vygotsky (1979), y Sintes (2005). Por ultimo,
se destacan las actividades esenciales de la comunicacion en la practica
meédica, las habilidades comunicativas en la entrevista médica y para evitar la
yatrogenia, retomando las teorias de Gonzalez Rey (1998), Menéndez (2000,
2005), y Sanchez G. (2004).
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1.1-Tendencias sobre la formacion del Médico General Basico.

En Copenhague, en 1999, la World Federation for Medical Education (WFME)
presentd un documento sobre estandares internacionales para la educacion
médica de pregrado que persigue entre sus objetivos, estimular a las
Facultades de Medicina a que formulen sus planes para el cambio y la mejora
de la calidad educativa.

El citado informe reconoce la necesidad ampliamente documentada y aceptada
de contribuir al cambio y a la innovacion en la educacién médica de pregrado.
Igualmente sefiala que “... el nucleo del curriculo de Medicina consiste en la
teoria y practica fundamentales de la Medicina; en las ciencias biomédicas
basico especificas, conductuales y sociales; capacitacion clinica general;
capacitacién en la toma de decisiones clinicas; habilidades comunicativas y
ética médica.”

El informe de la WFME vuelve a hacer referencia a la toma de decisiones

cuando plantea que las Facultades de Medicina deben identificar e
incorporar en el curriculo las contribuciones de cualquier otra ciencia que
proporcione el conocimiento, los métodos, las habilidades y las actitudes
necesarias para la comunicaciéon efectiva y la toma de decisiones clinicas”.

Al analizar como se comportaba el tratamiento de la tematica comunicativa en
el proceso de formacion del Médico, en el ambito internacional se destaca que
antes de 1999 no se hacia referencia a esta, a partir de este momento se
comenzaron hacer algunos intentos en esta direccidon reconociendo Ia
importancia que tiene la comunicacién en la formacion de los profesionales de
la salud, aunque no existian modelos disefados, se preparaba al Médico desde
la éptica de curar al sujeto en el momento de enfermar, a diferencia de Cuba
que constituye un paradigma mundial por contar con modelos de formacion
que contemplan estrategias docentes por disciplinas, asignaturas, afos y
ciclos, para preparar al futuro Médico con una percepcion holistica de la
Medicina, y la pertinencia de contar con el método de ensefianza de la
profesion “el método clinico”, con sus distintas etapas y formas de organizacion
docente, para dar respuesta a los principales problemas de salud de la
poblacion, mediante el tratamiento de las habilidades especificas de la

profesion y las habilidades comunicativas, para prevenir, restablecer y
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rehabilitar las enfermedades y analizar al sujeto como una unidad integral, bio-

psico-social-espiritual y cultural.

En la literatura revisada permite precisar las tendencias actuales de la

educacion médica superior sobre la formacion de Médicos Generales, no

pueden ser analizadas de forma aislada, por constituir el sistema mayor al que
pertenece la educacién médica.

Estas tendencias destacan las exigencias regionales y mundiales que la

sociedad demanda de las Universidades Médicas, entre las que se sefalan:

v Integrar una concepcion cientifica, una posiciéon ideolégica y un enfoque
socio biolégico de la Medicina, que sobre la base de la teoria, leyes y
principios de la Salud Publica Cubana y de la integracién de las funciones
de investigacion, administracion, docencia y atencion médica, promuevan el
desarrollo de capacidades, intereses, actitudes y conductas profesionales,
en funcion de mejorar el estado de salud de la poblacién.

v' Realizar el trabajo en la Atencion Primaria de la Salud con una base
cientifico técnica que permita desarrollar el enfoque higiénico-
epidemioldgico y social de los problemas de salud de la comunidad.

v Integrar la interaccion de los factores individuales, comunitarios y
ambientales en el proceso salud enfermedad y la influencia de las
determinantes del estado de salud de la poblacién en dicho proceso.

v" Educar a la poblacién como promotor de salud y guardian de la misma para
modificar favorablemente el entorno y el estilo de vida de la comunidad,
esencialmente la orientacion familiar como célula basica en la formacion de
las nuevas generaciones.

v' Realizar el Analisis de la Situacion de Salud a nivel de consultorio con la
investigacion cientifica, epidemioldgica y social.

La educacidon Médica superior constituye, aun en nuestros dias un reclamo,

una aspiracion de nuestras universidades médicas; aparecen declaradas como

propésitos y logros, materializadas en ideas concretas que caracterizan la

formacién integral del Médico General Basico.
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1.1.1- Caracteristicas que identifican la ensefianza de la Medicina en
Cuba.
La educacion médica superior de pregrado en Cuba sintetiza y materializa
estas tendencias en ideas concretas que caracterizan la formacion del Médico
General Basico.
Con el triunfo de la Revolucion fueron creadas las condiciones para una
verdadera reforma universitaria en la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de La Habana, en el afio 1962, cuya trascendencia histérica radica
en la proyeccion humanistica y social que dio a la formacién del Médico
General.
Por ser la educacion médica un subsistema del sistema nacional de salud
publica, el modelo del especialista en Medicina General Integral (etapa
profesional siguiente a la de Meédico General Basico) e importantes
documentos rectores del proceso de formacion de este especialista, como son
la Carpeta Metodolégica de la Atencién Primaria de Salud y Médico de la
Familia y el Programa de trabajo del Médico y la Enfermera de la Familia,
aportan los principios y estrategias politicas para el trabajo y formacién de
dicho especialista, los cuales a su vez son determinantes en la definicion del
modelo profesional del Médico General formado en Cuba y en la precision de
las caracteristicas y condiciones necesarias para el proceso formativo de estos.
De forma resumida, los siguientes elementos caracterizan el proceso de
formacion actual de Meédicos Generales Basicos en Cuba, cuyo modelo
profesional tiene como principal referente tedrico el pensamiento del
companero Fidel:
v Enfasis en la formaciéon de un Médico de perfil amplio, de elevada
capacidad resolutiva y comunicativa, con proyeccion comunitaria (orientado
a la atencién primaria de salud), sobre la base de un enfoque social,
psicoldgico y bioldgico del proceso salud-enfermedad y donde resalta el
papel preventivo de este profesional.
v Intensa actividad del alumno en el proceso formativo, vinculado
tempranamente a su futuro puesto laboral, donde se instruye y educa en la

solucion de problemas profesionales.
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v' Una incentivacion manifiesta hacia la investigacion educativa y la
superacion pedagogica del profesorado; con una creciente preocupacion
por la identificacion y solucion de problemas pedagdgicos inherentes a la
didactica particular de las disciplinas de la Carrera de Medicina.
1.2-La comunicacién humana.
Para la elaboracién de este epigrafe se han tenido en cuenta los analisis que
permiten precisar las tendencias sobre la comunicacion como categoria, y se
aplica de forma creadora el Materialismo Dialéctico e Historico.
La significacidn creciente que ha adquirido la categoria comunicacion en el
aparato categorial de las ciencias pedagdgicas y psicolégicas, no es producto
del desarrollo de una categoria mas como suele plantearse en la psicologia no
marxista contemporanea en la que predominan el positivismo, el conductismo,
el psicoanalisis y la psicologia humanista, los cuales no han logrado crear las
premisas necesarias para una verdadera teoria de la personalidad y la
comunicacion, ya que presentan diversas limitaciones entre ellas: elaboracion
de un cuerpo conceptual demasiado cerrado, deficiente apoyo de caracter
metodoldgico y caracter dogmatico al explicar estas categorias.
La psicologia marxista ha alcanzado en los ultimos afios un gran desarrollo, no
obstante aun no ha logrado constituir un sistema unico de categorias que le
permitan integrar y desarrollar las distintas esferas de la psicologia. Sobre esta
base es que aparece y se inserta al sistema de categorias de la ciencia
psicoldgica, la categoria comunicacion.
Es en los trabajos filoséficos de Marx y Engels (1854), donde la psicologia
marxista encuentra el fundamento cientifico y la base explicativa del fendmeno
de la comunicacion.
En sentido amplio, la concibe como un proceso material, como conjunto de
relaciones materiales, de produccion, de clases familiares y lo designa con el
término aleman verkehk: comunicacion material y que no es mas que los nexos
e interacciones mutuas que se establecen entre los hombres en el proceso de
su actividad material y practica, especialmente en la produccion, asi como la
conducta de estos en las distintas esferas de la vida social.
En el sentido estrecho o estricto, el concepto comunicacién define los nexos y
relaciones mas concretas entre los hombres, es decir, la comunicacion

espiritual, emocional, que se realiza con la ayuda del idioma, el lenguaje.
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Desde el punto de vista metodoldgico esta division es de gran importancia ya
que deja claro, la base objetiva, material, de la comunicacién espiritual y evita
de esta manera incurrir en posiciones sicologizantes y subjetivistas, al abordar
el fendomeno de la comunicacion, es decir, se concibe esta como un fendomeno
social que surge en el proceso de produccién entre los hombres al entrar estos
en necesarias relaciones y a la vez, ha resultado condicion de este proceso.

En la psicologia rusa se ha abordado profundamente la problematica
comunicativa. L. S. Vygotsky (1979), en su enfoque histérico cultural del
proceso de desarrollo de la personalidad trata esta problematica, demuestra la
importancia esencial de la situacion comunicativa para el desarrollo de la
psiquis humana y enfatiza el papel del signo en la mediatizacion de las
funciones psiquicas superiores, sefalando que a través de los signos ocurre
también la interiorizacion de toda la situacion comunicativa por parte del
hombre.

En este aspecto las posiciones de L. S. Vygotsky (1979), fueron criticados por
S. L. Rubinstein (1982), y A. N. Leontiev (1985), en tanto el signo como
herramienta psicologica se separa de la actividad de la realidad concreta en
que el hombre vive y al respecto Rubinstein (1982), plantea: "Esta teoria que
considera la esencia del desarrollo psiquico en que entre el sujeto y la realidad
se atraviesan los signos, reemplazantes condicionados de los cosas, se
esfuerza idealistamente en conducir el desarrollo hacia la superacion del sujeto
de la realidad, enmascarando que la separacion de la realidad, es solo el lado
inverso del proceso”.

La tendencia representada por A. N. Leontiev (1985), se caracterizd por la
definicion de la categoria actividad como unidad central de la ciencia
psicoldgica, con lo cual se sobredimensioné la categoria convirtiéndose en una
supercategoria en torno a la cual cobraban sentido el resto de las categorias
psicologicas particulares.

La comunicacion como proceso intersubjetivo tuvo un desarrollo totalmente
secundario, identificandose como una forma mas de actividad, con lo cual se
cometio el error de identificar, en el desarrollo del nifio, periodos en que la
actividad fundamental era de caracter sensorio motor y periodos en que era
comunicativa, interpersonal, concepcidn que llega a su mayor momento de

elaboracion con la teoria de la periodizacion de D. B. Elkonin (1982). Esto
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impidié ver con claridad la riqueza y el caracter plurideterminado del desarrollo

humano donde actividad y comunicacion son los sistemas permanentes de

integracion del hombre en la vida social y, por tanto, sistemas relevantes que
simultaneamente tienen un sentido para el desarrollo.

Existen distintos enfoques sobre el estudio de la comunicacion. El primer

enfoque representado por B. F. Lomov (1987); considera la actividad y la

comunicaciéon como dos aspectos del ser social, del hombre, de su forma de
vida que no transcurre como procesos paralelos, sino en estrecha interrelacion.

El segundo enfoque estad representado por A.N Leontiev (1985), y sus

seguidores, que conciben la comunicacion como un aspecto de la actividad,

uno de sus elementos, la actividad es una condicion de la comunicacion.

El tercer enfoque considera la comunicacidon como un tipo especial de

actividad y sus representantes son D. B. Elkonin (1982), A. A. Leontiev (1985),

entre otros. Los caracteriza a todos el reconocimiento del vinculo entre

actividad y comunicacion.

Se coincide con Sanchez G. (1985), cuando apunta que es de particular

importancia el enfoque que da a esta problematica B. F. Lomov (1987), el cual

sefala que en la comunicacién se forma, desarrolla y manifiesta el sistema de
las relaciones sujeto-sujeto. Es precisamente esto lo que constituye la
especificidad del vinculo fundamental que caracteriza la comunicacion.

Lomov (1987), concibe la comunicacion como interaccion interpersonal

caracterizandola de la siguiente forma:

v' Mediante la comunicacién se descubre el mundo subjetivo de un hombre
por otro hombre, a través de ella se manifiestan las cualidades y
propiedades que caracterizan al hombre como personalidad.

v' Es un proceso material objetivo, pero participa desempefiando un rol de
"portador de lo ideal".

v' En ella se forman, se desarrolla y manifiesta el mundo ideal del hombre,
propiciandose un intercambio de representaciones, ideales, intereses, etc.

En nuestro pais algunos pedagogos y psicologos han abordado el estudio de la

comunicaciéon desde distintos angulos, entre ellos se destacan: Lomov (1987),

Gonzalez Rey, (1998), M. Calvifio (1999), M. Soria (2000), A. Pérez (2000),

Yera (2001), M. Fuentes (2003), V. Ojalvo (2004), G Sanchez (2006), M.

Sanchez (2007) y otros.
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Fernando Gonzalez Rey (1998), coincide en esencia con la concepcién de B. F.
Lomov (1987), sobre comunicacion, al caracterizar la comunicacién plantea:
"La comunicacidon es un proceso en extremo activo, en el cual los elementos
que participan siempre lo hacen en condiciones de sujetos de ese proceso. En
el proceso de comunicacion, las personas se relacionan tanto por via verbal
como no verbal... cada una de las partes implicadas en el mismo reflexiona,
valora y expresa de manera activa sus propias conclusiones, vivencias,
valoraciones, con independencia de qué se expresa o no de manera verbal en
ese momento."

Hasta aqui se han valorado las relaciones de las categorias comunicacion y
actividad, pero al mismo tiempo se hace necesario establecer las relaciones de
las categorias, comunicacion y personalidad.

El hombre se comunica por medio de su personalidad y se implica como
personalidad en el proceso de comunicacion. Es por esta posicidon tedrica, que
el autor del presente trabajo, asume el estudio de la comunicacion como parte
de la formacién de la personalidad de los futuros médicos. Segun la relacién
entre personalidad y comunicacion, se acepta que el estudio de esta ultima,
puede ser una via para el conocimiento de las regularidades de la personalidad
y las situaciones de comunicacion.

Segun Gonzalez Rey (1998), en la comunicacion la personalidad se expresa,
descubre sus regularidades esenciales y al respecto plantea: "La categoria
comunicacién, no aparece como una categoria mas, que se superpone a un
mismo nivel cualitativo de analisis con otros ya existentes. La significacion de
estas categorias no es independiente del desarrollo de la categoria
personalidad como expresion psicologica del estudio del hombre en condicion
de sujeto de su actividad, ni de las exigencias mas actuales de la psicologia
aplicada"

Se coincide con Sanchez G. (2006), cuando apunta que la relacion tedrica y
metodoldgica de la categoria personalidad y comunicacién hay que valorarla en
su plano ontogenético, siguiendo la evolucion cualitativa que implica el
desarrollo psicoldgico del hombre.

Estas definiciones tedrico metodoldgicas, que fundamentan el estudio de la
comunicacion, permitieron al autor del presente trabajo, orientar este y los

instrumentos empleados, para abordar la comunicacién en la formacion
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profesional de los estudiantes del ciclo clinico de la Carrera de Medicina en la
Provincia de Cienfuegos.

Se concluye el epigrafe resumiendo que a través de la interrelacion con otras
personas en la actividad y por medio de la comunicacion, el hombre adquiere
conocimientos, desarrolla opiniones, habilidades, gustos, se valora a si mismo
y a los demas, se reafirma a si mismo como personalidad, pero al mismo

tiempo la personalidad regula la actividad, la comunicacion y se autorregula.

1.2.1- Exigencias psicopedagogicas y de oratoria para la comunicacion.

E. Ortiz, (1996), precisa las exigencias que debe tener todo comunicador
profesional. Sus trabajos los ha desarrollado con el profesional de la educacion,
pero el autor del presente estudio considera que estas exigencias pueden ser
contextualizadas en el angulo de la Medicina, analizadas por el grupo de
profesores de las Ciencias Médicas de Cienfuegos, para ser tenidas en cuenta
en el tratamiento de la comunicacién como categoria humana.

» Exigencias psico- pedagogicas:

v' Comunicarse con el paciente ininterrumpidamente en la consulta,

entrevista médica u otra actividad docente- asistencial.

v Poseer la capacidad perceptiva para detectar las imagenes que se forman

los pacientes del médico.

v' Valorar acertadamente las caracteristicas psicolégicas de sus pacientes y

tenerlas en cuenta en el diagnostico y tratamiento de los mismos.

v" Responder de forma serena y adecuada a los estados de animo de los

pacientes.

v' Comprometerse afectivamente, brindarles carifio, confianza y seguridad en

el trato.

v' Explotar, junto con la comunicacion oficial (formal), la informal (o no
oficial), en dependencia del contexto en que se desarrollan las relaciones

interpersonales.

v’ Evitar la tendencia a evaluar constantemente la conducta de los pacientes,

aprender a escucharlos y tratar de "ponerse en su lugar".
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v Estimular el contacto comunicativo cotidiano con los pacientes. Tener la

iniciativa para el didlogo si es necesario.

v' Respetar la personalidad de los pacientes, sus caracteristicas individuales.

No utilizar frases o palabras que lesionen su dignidad.

v Explotar todas las coyunturas que permitan un enfoque humoristico de la

interaccidn comunicativa, sin faltar el respeto a los pacientes.

v Estar siempre dispuesto al didlogo y a la participacion espontanea de los

pacientes, aunque interrumpan brevemente las explicaciones del médico.

v' Usar la sonrisa en el trato como sefial que actia disminuyendo las

tensiones y el nivel de ansiedad de los pacientes.
» Exigencias de oratoria:

v' Explotar éptimamente los recursos del lenguaje oral en la busqueda de lo

original, lo interesante, lo que pueda ser entendido por el paciente.

v Utilizar los recursos no verbales de la comunicacion con sobriedad y

oportunidad.

v" No caer en posiciones rebuscadas o artificiosas, que limiten la

comunicacion con el paciente.

v" Dominar bien las emociones y utilizarlas para provocar el efecto deseado
en la comunicacion verbal y no verbal, junto con los elementos racionales,

ser convincentes en la explicacion que ofrece al paciente.

v Utilizar la reiteracion, sobre los aspectos esenciales en el intercambio
verbal constante con los pacientes, considerando que no todos tienen el

mismo nivel cultural.

1.3- Funciones y estructura de la comunicacion.

Otro aspecto importante en el estudio de la comunicacion lo constituyen sus
funciones. Varios autores consideran que las funciones de la comunicacion son
multiples, dentro de ellos podemos mencionar Andreieva (1974), Radames
(1990), Duran (1995), Fernandez Gonzalez (1995), Ojalvo (2004), y Sanchez
(2007), pero se destacan tres fundamentales: la informativa, la reguladora y la

afectiva muy relacionada con los componentes estructurales de la
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comunicacién: informativos, perceptivos e interactivos, constituyendo
elementos esenciales para la formacién de habilidades comunicativas.

» Funcioén informativa.

Comprende el proceso de recepcion y transmision de informaciones que
incluye no solo ideas, conceptos y conocimientos, sino ademas actitudes,
intereses, estados de animo y sentimientos entre el médico y el paciente y que
constituye un fenébmeno complejo bidireccional en que cada interlocutor se
manifiesta con un caracter activo.

En la practica docente asistencial, esta funcién adquiere particular relevancia
ya que a través de ella se logra que el paciente informe en la entrevista médica,
su estado de salud en sentido general, mediante el interrogatorio médico, y el
examen fisico.El paciente debe ser capaz de comunicar al médico sus
principales sintomas, e inquietudes. La relacion empatica por parte de ambos
ayuda al médico a dilucidar el problema diagndstico lo mas breve posible.

» Funcion afectiva.

Constituye el aspecto afectivo de la comunicacion, que determina los estados
emocionales del hombre en el proceso de interaccidon interpersonal, donde se
toman en cuenta los motivos, propositos y actitudes del paciente, para
compartirlos emocionalmente y las relaciones de empatia, afecto, seguridad,
para propiciar la comprensiéon mutua que determina la calidad de la funcion
informativa y regulativa.

Su concepto central es el de comprension mutua, el que representa el aspecto
afectivo, determina los estados emocionales del paciente, sus preocupaciones,
relacionados con la enfermedad, el diagndstico, prondstico y evoluciéon. Juega
un papel de suma importancia la comunicacion que el médico utiliza con cada
uno de los paciente, al tomar en consideracion lo personoldgico, afectivo,
emocional, y terapéutico, sin caer en conductas de complacencias y
expectativas que no van a ser cumplidas, esencialmente las que pueden estar
determinadas por el diagnostico del paciente.

Se refiere a la comprension clinica y terapéutica en ambas, implica aceptar a
los pacientes y analizarlos como una unidad bio-psico-social-espiritual y
cultural. Para la comprensién clinica y terapéutica juega un papel fundamental
las imagenes que los pacientes se forman de su médico, lo que se llama

percepcion interpersonal.
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Radames (1990), llega a conclusiones importantes, sobre la dimension

afectiva, donde pone de manifiesto que:

1. El cumplimiento de las indicaciones y el resultado del tratamiento, asi
como la satisfaccion con la atencidon médica por parte del paciente, estan
vinculados con la capacidad del médico de satisfacer necesidades
emocionales.

Este vinculo afectivo es conocido como afinidad o empatia y depende en
alguna medida, para el autor, de las habilidades de comunicacién verbal y
extraverbal.

2. La sensibilidad emocional del médico, es decisiva para inspirar confianza y
satisfaccion, asi como para detectar las necesidades socio-psicologicas del
paciente. El lenguaje verbal y extraverbal permiten expresar esa
sensibilidad emocional.

3. La comunicacion no verbal, permite expresar a las personas sus
verdaderos sentimientos por manifestaciones corporales y faciales, y
constituyen un componente crucial en la relacion médico-paciente.

4. Comunicar afectividad en la relacibn médico-paciente, refuerza la
percepcion satisfactoria del paciente por su médico, al recibir carifio e
interés y cumplimenta positivamente a la capacidad técnica del profesional.

5. La sensibilidad emocional parece estar vinculada fuertemente a la
satisfaccion del paciente con el tratamiento. La preocupaciéon del médico por
los problemas personales, familiares y sociales de su paciente, es percibida
como una manifestacién afectiva especial. El interés por estas cuestiones,
contribuye a mejorar la percepciéon del paciente, elimina las barreras
comunicativas y aumenta la empatia.

6. La percepcion de la competencia técnica y profesional del médico por parte
de la poblacion, generalmente no es la causa mas frecuente de
insatisfaccion. Ello esta determinado, en lo sustancial, por aspectos
concernientes a la comunicacion.

Los planteamientos anteriores permiten inferir la necesidad de formar en los

futuros meédicos, cualidades que permitan una adecuada comunicacion a

través del cumplimiento de las funciones informativa, regulativa y afectiva, esta

ultima es la mas importante para el éxito en la calidad de la atencion médica,

contribuyendo al nivel de satisfaccién de la poblacion.
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> Funcién reguladora.

Se produce en el proceso de interaccion entre los participantes de este proceso

comunicativo e influye en la organizacion de la actividad de salud, la

orientacion, estimulacién y control de la conducta de estos en el logro de un
objetivo comun.

Las interacciones que se establecen entre el médico y el paciente se clasifican

segun Szasz (1956), en tres tipos.

v' Activo pasiva. En esta es el médico quien desempefia un papel activo, y
aplica sobre el paciente, incapacitado de responder, sus habilidades
técnicas. No entra, por tanto, en interrelacion su personalidad.

v' Cooperacion guiada. Parte de la base de la confianza y obediencia del
paciente a las orientaciones del médico, por lo que este procura dirigir el
comportamiento del primero que en este caso, aunque enfermo
agudamente, presenta plena capacidad intelectual, aqui se destaca la
importancia que tiene conducir satisfactoriamente las interacciones que se
establecen entre el médico y el paciente.

v" Participacion mutua. Tipica de las enfermedades crénicas; en este modelo
el médico orienta al paciente de forma general para que sea el quien, de
modo guiado y sin la necesidad de la presencia del primero, lleve a cabo
acciones de salud que contribuyan a mejorar o impedir el avance de su
enfermedad.

Se puede observar en distintas fases de una misma enfermedad la presencia
de los tres modelos, y en un mismo paciente, en diferentes afecciones que
pueda presentar, por lo que el autor de este trabajo considera que las
habilidades comunicativas ocupan un papel esencial para orientar al paciente
adecuadamente, y constituyen una unidad dialéctica los modelos referidos
anteriormente.

En cuanto a la estructura del proceso comunicativo es necesario precisar que

no es un fendmeno tan estudiado como es el caso de la estructura de la

actividad. No obstante, algunos autores sefialan tres componentes generales
en la misma: de caracter informativo, relativo a los mensajes que se
intercambian, su contenido y su transmisidn-recepcién; de caracter perceptivo,
dado por las imagenes de uno y otro interlocutor que se forman durante el

intercambio y que influyen en el decursar del mismo; y de caracter interactivo,
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relativo a la forma en que interactuan los participantes, el tipo de vinculo y
relacion que establecen entre si. (Andreieva, 1974; Ojalvo, 1994; Duran, A.
1995; Fernandez, A. 1995).

Otros autores se refieren a los aspectos referenciales y conativos de la
comunicacién. (Aburto, Watzlawick, 1993). El aspecto referencial se refiere a la
informacion, al contenido del mensaje. El conativo se refiere a la relacion entre
los comunicantes y manifiesta, de acuerdo a ello, como debe entenderse el
mensaje.

Dos mensajes pueden tener contenidos muy semejantes y definir relaciones
distintas entre los interlocutores. Por ejemplo, el médico puede decir al
paciente: "Es importante que tomes los medicamentos " o "Si no tomas los
medicamentos no te curaras y te pondras peor’. Ambos mensajes en cuanto a
contenido transmiten la misma informacion (necesidad de tomar los
medicamentos para tener mejor salud), pero evidencian relaciones distintas.
En el primer caso se sugiere y en el segundo, el tono amenazante refiere un
meédico autoritario e impositivo.

Se comparte la idea de considerar de manera mas general estos dos
componentes estructurales en la situacion de comunicacién, por constituir
elementos de diferente naturaleza: de caracter informativo (de contenido o
referencial) y de caracter relacional conativo, donde se resumen elementos
afectivo-valorativos que se desarrollan en el intercambio humano (incluyendo
aqui lo perceptivo y lo interactivo).

En relacion con la estructura de la comunicacion, se tuvo en cuenta en el
presente trabajo, su articulacion con las habilidades comunicativas, estan
presentes los tres componentes (informativo, interactivo y perceptivo). Es la
empatia, el mecanismo para la comprension mutua que debe centrar la
comunicaciéon que se establece entre el médico, los pacientes y familiares,
debe ser la funcion afectiva, la que garantice el éxito de las demas funciones,
para contribuir el logro de una atencion médica de calidad. Estos presupuestos
tedricos forman parte también de la fundamentacion y definicion de las

habilidades comunicativas, adaptadas al contexto de la Medicina.
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1.4- Fundamentacion didactica para la formacion de las habilidades
comunicativas en el ciclo clinico de la Carrera de Medicina.

Las habilidades como componentes cognitivo- instrumentales de la actuacion
del sujeto, han sido ampliamente estudiadas en el ambito de la actividad como

categoria humana.

La teoria de A. N. Leontiev (1985), acerca de la estructura de la actividad ha
sido un aporte tedérico metodoldgico significativo en el campo de la Psicologia,
que ha servido de fundamento para esclarecer la comprensiéon de las
habilidades e instrumentar estrategias para su desarrollo segun el tipo de
actividad de que se trate. Los trabajos de Y. Galperin (1987), y N. Talizina

(1989), son ilustrativos en esa direccion.

Al respecto Fernando Gonzalez (1989, p.32) precisa : “una tarea primordial de
la psicologia es definir la estructura de las distintas formas que adopta el
proceso de comunicacion, sus elementos esenciales, la forma en que este
proceso se expresa en distintos tipos de relaciones y sus elementos mas

significativos en su incidencia sobre la personalidad.”

No obstante, hay estudios que aportan elementos interesantes y valiosos para
la comprension de las habilidades comunicativas y que pueden ser utiles a los
efectos de promover su desarrollo, como es el caso del médico, que requiere

de las mismas para desarrollar su labor profesional.

Sanchez, G.1993, analiza las habilidades comunicativas sobre la base del
ejercicio de las funciones basicas de la comunicacién y precisa tres habilidades
rectoras que aplica al contexto pedagdgico, pero retomando las mismas para la
comunicacion en la practica médica pudieran enunciarse de la manera
siguiente.

v’ Dirigir el proceso de intercambio y transmisién de la informacién oral,
escrita y grafica, utilizando adecuadamente los recursos expresivos del
lenguaje.

v’ Establecer una adecuada comunicacién sobre la base de la comprension
mutua y el respeto a la personalidad del sujeto.

v' Regular el proceso de interrelacion médico paciente, la actividad y

conducta de los pacientes y de si mismo.
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Salazar, T. 1993, en otros trabajos plantea la habilidad general de establecer
relaciones interpersonales a través de una comunicacion efectiva y desglosa
varias habilidades integradoras, como son:

v Habilidad para expresar la conducta verbal con apoyo de la extraverbal.

v Habilidad para establecer el contacto psicologico.

v Habilidad para interactuar a través de la actividad conjunta.

v Habilidad para consolidar ese contacto psicoldgico.

v Habilidad para establecer la comunicacién con una comprensiéon mutua

en la relacion.

Desde otra perspectiva Bravo (1999), define que las habilidades comunicativas.
“Son el dominio de acciones (psiquicas y practicas) que permiten la regulacion
racional de la actividad con ayuda de los conocimientos y habitos que posee el
sujeto”.
También B. Marquez (2001), asume que las habilidades comunicativas estan
relacionadas con las: "Formaciones psicoldégicas mediante las cuales el sujeto
manifiesta en forma concreta la dinamica de la actividad con el objetivo de
elaborar, transformar, crear objetos, resolver situaciones y problemas, actuar
sobre si mismo: autorregularse”.
De igual forma Villavicencio (2007), define que las habilidades comunicativas
por su parte son las operaciones que constituyen pequefias acciones,
procedimientos, formas de realizacion de la accién atendiendo a las
condiciones, o sea las circunstancias reales en las cuales se realiza la
habilidad y desde la perspectiva médica forman un paradigma esencial para
conjugarlas, y de esta forma ensefiar a los estudiantes de la Carrera de
Medicina a establecer una adecuada comunicacion.
Los autores antes mencionados, en sus analisis, hacen referencia a las
habilidades desde su perspectiva, pero en ninguno de los casos, se ha
trabajado las habilidades comunicativas en la formacion del Médico General
Basico.
Por la experiencia de este autor en la Docencia Médica Superior define como
habilidad: A la capacidad o destreza para hacer algo con facilidad, facilita la
interaccion del hombre con otros hombres, y con el medio que lo rodea. Se
forman en el mismo proceso de la actividad en que el sujeto convierte la

informacion en conocimientos y manifiestan estos en forma de habilidad.
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En las definiciones referidas anteriormente se destaca que la habilidad es un
concepto en el cual se vinculan aspectos psicologicos y pedagdogicos
indisolublemente unidos. Desde el punto de vista psicoldgico se precisan las
acciones y operaciones como componentes de la actividad y desde el punto de
vista pedagogico el como dirigir el proceso de asimilacién y aprendizaje de
esas acciones y operaciones, mediante la integracion de los contenidos de las
diferentes asignaturas.

Toda accién se descompone en varias operaciones con determinada ldgica,
consecutividad. Las operaciones son pequefias acciones, son procedimientos,
las formas de realizacion de la accién atendiendo a las condiciones, o sea las
circunstancias reales en las cuales se realiza la habilidad, le dan a la accidn
esa forma de proceso continuo.

En cada habilidad se pueden determinar las operaciones cuya integracion
permite el dominio por el estudiante de un modo de actuacién, una misma
accion puede formar parte de distintas habilidades, asi como una misma
habilidad puede realizarse a través de diferentes acciones, las acciones se
correlacionan con los objetivos, mientras que las operaciones se relacionan con
las condiciones.

Los conceptos de accion y operacion son relativos y no absolutos, lo que en
una etapa de la formacién de la habilidad interviene como accion, en otra etapa
se hace como operacion, al proceso donde no existe coincidencia entre motivo
(mévil) y el objetivo (representacién del resultado) se denomina accion y
cuando existe coincidencia se refiere a la actividad, en este caso a la habilidad.
Se identifica la etapa de la formacion de una habilidad como centro del trabajo
que desarrollamos y es aquella que comprende la adquisicion de
conocimientos de los modos de actuar, cuando, bajo la direccién del profesor el
estudiante recibe la Base Orientadora para la Accion (BOA) sobre la forma de
proceder. La formacién de las habilidades depende de las acciones, de los
conocimientos, habitos, valores conformando todo un sistema que contiene la
habilidad.

La base orientadora para la accién (BOA) segun N Talizina (1981), se presenta
atendiendo a tres caracteristicas fundamentales, por su caracter generalizado,
segun su plenitud y segun el modo de obtencién. Las diferencias entre estas

tres caracteristicas sirven de fundamentos para clasificar los cuatro tipos de
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base de orientadora para la accion; pero por via tedrica pueden obtenerse ocho

tipos de base orientadora para la accioén.

El primer tipo se caracteriza por una composicion incompleta de la BOA y se

avanza muy lentamente, con un gran numero de errores.

El segundo tipo se caracteriza por la existencia de todas las condiciones

necesarias para un cumplimiento correcto de la accién, brindandole al sujeto en

forma preparada y particular que sirve para la orientacion solo en el caso dado.

La accion formada es mas estable que en el primer tipo, no obstante, la esfera

de la transferencia de la accién esta limitada por la similitud de las condiciones

concreta de su cumplimiento.

La base orientadora para la accion del tercer tipo se caracteriza por tener una

composicidon completa, estan representados en su forma generalizada y

concreta, la elabora el sujeto independientemente por medio del método de

generalizacion, le son inherentes no solo la rapidez y el proceso, carente de
faltas, sino también una gran estabilidad y amplitud del traslado.

Se puede precisar que el proceso de formacion de las habilidades consiste en

apropiarse de la estructura del objeto y convertirlo en un modo de actuar, en un

meétodo para el estudio del objeto, donde juega un papel preponderante la
asimilacion del conocimiento.

Atendiendo a los estudios realizados sobre el tema desde el punto de vista

didactico este autor ha reflexionado en los siguientes presupuestos

metodoldgicos que propician el proceso de formacion de las habilidades:

1. Planificar el proceso de forma que ocurra una sistematizaciéon vy
consolidacion de las acciones.

2. Garantizar el caracter activo y consciente del alumno.

3. Realizar el proceso garantizando el aumento progresivo del grado de
complejidad y dificultad de las tareas y su correspondencia con las
diferencias individuales de los estudiantes, integrando y sistematizando los
contenidos de las asignaturas y las actividades de la practica Médica.

N.F Talizina (1981), planted que las habilidades tienen una estructura integrada

por tres aspectos fundamentales:

1. El conocimiento especifico de la asignatura. (caracter sistémico e integrador
del proceso).

2. Sistema operacional especifico (acciones).
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3. Conocimientos y operaciones légicas.

Por otra parte, plantea que toda accion 6 actividad humana ya sea mental,
perceptual, motora, posee una composicion de elementos que pueden ser
considerados como invariantes.

El estudiante ¢ qué debe dominar de dicha habilidad?

El objetivo cuyo cumplimiento se satisface mediante la habilidad.

El objeto sobre el que recae la accidn del estudiante.

Un motivo para realizar la actividad.

Un sistema de operaciones o procedimientos para realizar la accion.

o Nk W N =

La base orientadora para la accion (boa), que determina la estructura de

dicha accion.

~

Los medios para la realizacion de la actividad.

8. Las condiciones en que se realiza la actividad.

9. El resultado de la accion que no necesariamente debe coincidir con el
objetivo.

Oportunamente desde esta dimensién, N. F. Talizina (1981), expresa que para

garantizar adecuadamente la asimilacion de los conocimientos de toda

asignatura, las habilidades deben responder a tres criterios basicos:

1. Adecuacion de las habilidades a los objetivos de la ensefianza.

2. Las habilidades seleccionadas deben revelar o profundizar en la esencia de
los conocimientos.

3. El proceso de formacion de las habilidades debe apoyarse en las leyes de la
asimilacion.

Es decir comenzar por el planteamiento del objetivo, en correspondencia con el

mismo determinar la esencia de los conocimientos que deben ser asimilados

por los estudiantes y tener en cuenta el caracter activo y conciente del proceso.

Para determinar el trabajo con las habilidades a formar en una asignatura, es

fundamental esclarecer las habilidades generales y especificas.

Las habilidades generales son aquellas comunes a diferentes asignaturas para

el trabajo con distintos conocimientos.

Las habilidades especificas son las que se relacionan con una asignatura

concreta. El saber no puede materializarse sino es a través de este tipo de

habilidad.

30



En el sistema de acciones especificas para formar la habilidad hay que
destacar dos tipos de acciones:

1. Las especificas para apropiarse del conocimiento (comprender vy fijar).

2. Las acciones que le permitan operar con sus conocimientos.

De manera que las operaciones logicas son las que permiten la asimilacion y
aplicacion de los conocimientos adquiridos por los estudiantes en una
asignatura o actividad de la practica médica determinada. No se puede formar
una habilidad determinada sin la presencia de las acciones mentales u
operaciones logicas tales como el analisis, la sintesis, la comparacion, la
abstraccion, la generalizacion, ademas de las acciones de control y evaluacién
en cada habilidad.

La formacion de habilidades en el ciclo clinico de la Carrera de Medicina, exige
la necesidad de sistematizar las diferentes etapas del método clinico,
(Interrogatorio, elaboracién de la hipotesis diagnostica, uso de
complementarios y examenes diagnosticos para corroborar la hipétesis
diagnodstica, planteamiento de los diferentes diagnosticos o diagndstico
definitivo, y determinacion de la conducta terapéutica a seguir) y las formas de
organizacion docente a la luz de un nuevo enfoque, en el cual no siempre el
punto de partida sea la conferencia , seminario, clase practica; sino que la
formacion de la habilidad puede partir también de una situacion problémica,
surgida en el propio proceso docente asistencial, que lleve al estudiante y al
profesor a reflexionar acerca de situaciones nuevas presentadas derivadas del
quehacer médico diario, aportando las formas y vias para solucionar el mismo y
su posterior fundamentacion tedrica en las actividades académicas y laborales.
Este proceso debe cumplir el caracter sistémico e integrador de los contenidos
de las asignaturas, aprovechando la posibilidad particular que ofrece cada una
de ellas de acuerdo a las potencialidades especificas y las necesidades
educativas que ofrece de cada grupo de alumnos, los elementos descritos
anteriormente le dan la posibilidad al profesor y al estudiante de trabajar las
habilidades comunicativas, cumpliendo el principio de la integralidad, y
armonia.

Por ultimo analizamos el modelo de los procesos concientes, propuesto por el

Dr. Carlos Alvarez de Zayas (1997), basado en la teoria didactica del
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perfeccionamiento de la Ensefianza Médica Superior en los momentos
actuales.

El encargo social del Médico General Basico se expresa en el plan de estudio a
través del modelo de formacién, el cual comprende tres perfiles: politico-
ideoldgico, profesional, ocupacional; y define cinco funciones del médico:
atencion médica integral, docente-educativa, administrativa, investigativa y
especiales. La primera desempena la funcidon rectora, se precisa el campo de
accion, la Medicina General Integral, la esfera de actuacion: el nivel primario de
atencion, en estrecha relacion con el nivel secundario y el terciario.

Los objetivos parciales se expresan por ciclos de formacién, los especificos en
las actividades laborales y académicas, Los objetivos determinan la seleccion
de los contenidos de la ensefanza y la seleccion de los métodos, medios y
formas de ensefanza, los contenidos se enfocan en tres proyecciones: los
conceptos; referidos a leyes, definiciones, teorias, relacionadas con el saber y
con la capacidad de conocerlos y manifestarlos, dirigidos a completar la
formacion del estudiante, en la dimensién cognitiva, participando en las
actividades de la practica médica, con la asesoria de los profesores tutores y
coordinadores, bajo la direccién, asesoramiento y control del grupo basico de
trabajo, sistematizando el proceso armonicamente e integralmente para
contribuir a la formacion de las habilidades comunicativas, para la expresion,
observacion y relacién empatica.

Los procedimientos; con los cuales se desarrollan las habilidades especificas
de la profesion, comunicativas, métodos, técnicas, algoritmos y metodologias,
que los estudiantes van realizando a través de las actividades docentes
asistenciales, tomando como paradigma esencial cada situacion presentada.
Las actitudes, tendentes a potenciar el aspecto afectivo de la personalidad, el
perfil politico- ideoldgico, normas, actitudes, valores que aportan directamente
al modo de ser del sujeto.

Concluimos asumiendo lo descrito por el Dr. Carlos Alvarez de Zayas (1997),
cuando sefala que: el Proceso de Ensenanza-Aprendizaje constituye un
aspecto fundamental en el presente estudio, por lo cual se hace necesario
tener en cuenta los rasgos esenciales que lo tipifican, los principios que lo

sustentan y los componentes que lo conforman.
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Se encuentra sustentado en el enfoque historico cultural de Vigotsky, corriente
pedagogica contemporanea, basada a su vez en la teoria de aprendizaje del
mismo nombre que contempla como concepto basico la Zona de Desarrollo
Proximo, lo que debe ser el soporte tedrico esencial de una educacién,

ensefanza y aprendizaje desarrolladores.

1.5.- Formacién de las habilidades comunicativas en los estudiantes del
ciclo clinico de la Carrera de Medicina.

Se inicia el epigrafe haciendo referencia a lo sefalado por Sintes (2005),
cuando plantea que: “Constituye un tema que ocupa a la mayoria de los
expertos de la educacibn médica superior orientados en mejorar la
profesionalizacion de la docencia con el interés central de estimular la
excelencia en el proceso docente asistencial.”

La Universidad Médica Cubana ha logrado la implementacion de un proceso de
ensefanza-aprendizaje caracterizado por estrategias docentes que permitan un
mayor nivel de conocimiento y profundidad de las Ciencias Médicas, pero no se
han trazado estrategias en el modelo de formacion del Médico General Basico
que sistematice la formacion de habilidades comunicativas, para mejorar las
diferentes formas de comunicacidon que se producen en el contexto de la
practica médica.

Las transformaciones ocurridas en el Modelo del Profesional. (Ver anexo 2), a
partir del perfeccionamiento de las Ciencias Médicas, se inician a partir del afio
2004, realizandose un proceso de ajuste y reformulacion para desarrollar el
proceso docente-educativo desde la Atencién Primaria de Salud, proyecto
conocido como, Reingenieria de la Carrera de Medicina.

Este nuevo enfoque transforma el internado de una practica preprofesional, en
la que el educando acompana a sus instructores y presencia su modelo de
practica médica, en actividades laborales y académicas, asumiendo
directamente la responsabilidad de la atencion Médica de un sector de
poblacion, desde el consultorio del Médico de familia, bajo supervision tutorada.
El plan de estudios gana asi en pertinencia al desarrollar el ultimo afno a tiempo
completo en los escenarios reales donde el egresado habra de ejercer la
profesion, ejerciéndola ya como interno bajo supervision, orientacion y control

del grupo basico de trabajo.
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Como observamos en las transformaciones propuestas en el Modelo del
Profesional, no se abordan nuevas modalidades relacionadas con el tema
comunicativo, y la formacion de habilidades comunicativas, para lograr una
mejor calidad en el perfil del egresado, se realizan modificaciones en las
habilidades especificas propias de la profesion.

En los planes de estudio del afio 1993, para la formacion del Médico General
Basico de la carrera se observa que si tienen incorporado contenidos
vinculados a la comunicacién, en la asignatura Comunicacion y Salud que
reciben los estudiantes en el ciclo basico clinico en el primer 6 segundo
semestre, sin embargo, la instrumentacion del tema comunicativo en esta
asignatura es insuficiente pues solo se limita a contribuir al desarrollo de la
competencia linguistica, socio-linguistica, discursiva y competencia estratégica
y no los prepara lo suficiente desde el punto de vista personolégico para la
comunicacién que debe desarrollar el médico en las actividades docentes
asistenciales, por lo que se hace necesario una instrumentacién diferente a la
actual, que conciba la formacién de habilidades comunicativas.

En el segundo taller nacional sobre el perfeccionamiento del programa de la
especializacion de Medicina General Integral en el afio 2003, se abordaron
algunos criterios, sobre la formacion de las habilidades comunicativas, y se
analizé la importancia de restablecer los diferentes tipos de relaciones que se
derivan de la practica docente asistencial, (con el paciente, familia, comunidad
y otros profesionales), posteriormente en los programas de estudio se
incluyeron temas relacionados con las tematicas sefaladas, pero es
insuficiente el tratamiento para la formacién de habilidades comunicativas,
desde las actividades académicas y laborales.

En los programas de estudio puestos en practica a partir del curso escolar
2003-2004, por la Direccién Nacional de Docencia Médica Superior, a juicio de
este autor, por las observaciones realizadas en las actividades académicas y
laborales, en el contexto docente asistencial los profesores del ciclo clinico
prestan mejor atencién a los tres procedimientos basicos para obtener la
informacion necesaria a los fines del diagndstico, “el interrogatorio, examen
fisico y estudios complementarios,” pero se desconocen cuales son las
habilidades comunicativas a utilizar en cada caso segun la situacion

presentada.
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A partir del curso escolar 2004-2005, se aplica un nuevo modelo para la
formacion del Médico General Basico, (Ver anexo 3), con una vertiente
diferente, creando en cada area de Salud una Universidad con el propdsito de
vincularlo desde el inicio con la familia, comunidad y los grupos basicos de
trabajo, eslabones que se encontraban pocos fortalecidos, constituyendo el
claustro de profesores subdivididas en los ciclos basico, clinico e internado.
Las transformaciones ocurridas obedecen a variaciones del contexto donde se
formaria el futuro Médico General Basico, también en el modelo del profesional
y la estrategia educativa de la carrera, pero no se abordan las condiciones
necesarias que desde lo curricular y docente asistencial se trabaje la formacion
de habilidades comunicativas, influyendo negativamente a juicio de este autor
en el cumplimiento de las diferentes etapas del método clinico y las formas de
organizacion docente, para potenciar el Proceso Ensefanza Aprendizaje para
la formacion de habilidades comunicativas y fortalecer la didactica especifica de
la Medicina .

En el curso escolar 2006-2007, (Ver anexo 4) con la puesta en practica un
nuevo modelo pedagogico para la formacion del Médico General Basico, se
dedican temas relacionados a la comunicacion en las asignaturas: Medicina
General Integral, Etica Médica, Psicologia Médica, Semiologia, Propedéutica
Clinica y Comunicacion y Salud, no se particularizan los contenidos que se
utilizaran para trabajar las habilidades comunicativas, pero se precisé que el
profesor lo realizara en correspondencia con cada situacion presentada
valorando las posibilidades cognitivas que brinde el sistema de contenidos
segun la asignatura, las caracteristicas del grupo de estudiantes, las
necesidades educativas presentadas, y las actividades de la practica médica,
entre las que se encuentran: entrevista médica, comunicacion de malas
noticias, tratamiento psicolégico con el paciente y la familia en estadio terminal,
orientacion a grupos de riesgos, dinamicas individuales y colectivas,
dispensarizacion, tratamiento a los pacientes dificiles, ingreso en el hogar,
guardia médica, y consulta médica.

En los programas de las disciplinas y asignaturas de la profesion (el sistema de
conocimientos, habilidades y valores), se definieron 73 habilidades. (Ver anexo
5), relacionadas con la actuacién profesional, de comunicacién, diagndstica,

terapéutica, educativa, rehabilitativas, pronosticas, administrativas,
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investigativas y especiales, pero no se disefiaron las habilidades comunicativas
a formar en las estrategias educativas de la carrera, anos y asignaturas.

1.5.1- Definicién de las habilidades comunicativas. Su clasificacién.
Comenzamos el desarrollo del presente epigrafe al asumir lo planteado por el
profesor Moreno Rodriguez (2009), «la relacién médico-paciente, ha sido, es y
seguira siendo el aspecto mas sensible y humano de la Medicina». Y es que
precisamente, la practica meédica esta insertada en el complejo sistema de las
relaciones humanas y el Médico se relaciona con seres humanos para
restablecer, mantener o incrementar |la calidad de vida de estos, su bienestar
psiquico, biolégico y social, por lo que el actuar con una elevada
profesionalidad cientifico-técnica incluye tomar en cuenta la esencia de ese ser
humano, es decir, su mundo subjetivo al cual nos acercamos mediante el
interrogatorio.

Tomando como referencia lo planteado por Moreno (2009), se han revisado
otros trabajos de tesis doctorales que han abordado el estudio de la
comunicacion desde distintos angulos. Dentro de ellos se destacan los de: Ana
M. Fernandez Gonzalez (1990, 1995, 1997).

La autora antes citada, hace un analisis de la comunicacion profesor-
estudiante, e identifica tres habilidades generales que este debe tener
desarrolladas, para lograr éxitos en el proceso de ensefianza aprendizaje que
dirige, (Ver anexo 6). Por la importancia que las mismas revisten en el
desempeio docente, asistencial e investigativo, en el area de la Medicina, se
considero pertinente por parte del investigador retomar las mismas, pero con
algunos ajustes que posibiliten contribuir a la formaciéon del Médico General
Basico desde el ciclo clinico de la Carrera de Medicina.

A partir de las reflexiones anteriores se puede afirmar que las habilidades
comunicativas son imprescindibles en el futuro Médico, para establecer una
adecuada comunicaciéon y mejorar las relaciones en los diferentes escenarios
de actuacion que se desarrolla (con el paciente, familia, comunidad y con otros
profesionales).

Este autor asumio6 los estudios realizados por el grupo de profesores de la
Catedra de Medicina del Hospital Militar Central Dr. “Carlos J. Finlay”, (2009),
donde tomo como referencia los tres procedimientos basicos para obtener la

informacion necesaria a los fines del diagndstico: interrogatorio, examen fisico
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y estudios de complementarios. Considerando como componente esencial el
Meétodo Clinico, método de la profesion médica, y sus etapas (Interrogatorio,
planteamiento de la hipotesis diagnostica, uso de complementarios para
corroborar la hipétesis diagndstica y definicion de los posibles diagndsticos o
diagnéstico), y las formas de organizacién docente, entre las que se destacan:
pase de visita docente asistencial, presentaciones de casos, guardia médica,
dispensarizacion, ingreso en el hogar, dinamicas familiares, grupales,
orientacion a los grupos de riesgo, reuniones con el grupo basico de trabajo,
entre otras, para desde esta perspectiva trabajar las habilidades comunicativas
en el ciclo clinico de la Carrera de Medicina, aspecto deficitario en los
momentos actuales.

Por la actualidad del estudio, este autor consideré en la investigacion que
realiza, generalizar el tratamiento de las habilidades comunicativas, a las
actividades de la practica médica: a través de los componentes que
intervienen, asi como el significado de cada uno de ellos como habilidad. (Ver

anexo-7).

> Estas se agruparon en: habilidades para la expresion, habilidades para la
observacion y habilidades para la relacion empatica. A continuacion se

precisan:

1-Habilidades para la expresién: posibilidad para expresar, trasmitir y recibir

mensajes de naturaleza verbal o extraverbal.
Componentes que intervienen:

v' Claridad en el lenguaje. Mensaje asequible al otro segun su nivel de
comprension, coherencia, logicidad.

v' Argumentacion .Presentar las ideas de formas diferentes, redundancia

relativa

Fluidez verbal. No hacer interrupciones o repeticiones innecesarias.

Originalidad. Expresiones no estereotipadas, vocabulario amplio.

Ejemplificacion. Contenidos vinculados con la experiencia del otro.

D N N NN

Sintesis. Expresion de las ideas esenciales, resumir en breves palabras.
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v' Elaboraciéon de preguntas. De diferentes tipos, segun el propésito del
intercambio, para evaluar comprension, juicios personales, para cambiar el
curso del dialogo

v' Contacto visual. Mantener la mirada al interlocutor.

v' Expresiéon de sentimientos coherentes. Correspondencia en el uso de los
recursos verbales y no verbales.

v Uso de recursos gestuales. Como apoyo al discurso verbal o en su
sustitucion.

2- Habilidades para la observacion: posibilidad de orientarse en la situacién

de comunicacion a través de cualquier indicador conductual del interlocutor,

actuando como receptor.

Componentes que intervienen:

v Escucha atenta: percepcion lo mas exacta posible de lo que dice
o hace el otro durante la situacion de comunicacion y asumirlo como
mensaje.

v Percepcion del estado emocional del otro. Ser capaz de captar su
disposicion o no para la comunicacién, actitudes favorables o rechazantes,
estados emocionales, indices por ejemplo de cansancio, aburrimiento,
interés a partir de signos no verbales.

3-Habilidades para la relacion empatica: posibilidad de lograr un verdadero

acercamiento al otro.

Componentes que intervienen:

v Personalizacion en la relacion. Se evidencia en el nivel de conocimiento
que se tiene del otro, la informacion que se tiene en cuenta para lograr un
mejor entendimiento. Se expresa también en la confianza para la expresion
de contenidos personales y en la posibilidad de predecir el comportamiento
del otro

v' Participacion del otro. Brindar estimulaciéon y retroalimentacion
adecuada, mantener una relacion democratica, aceptar ideas, no
interrumpir, promover la creatividad.

v' Acercamiento afectivo. Expresar una actitud de aceptacion, de apoyo,

dar posibilidad de expresion de vivencias del otro.
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A partir de las reflexiones anteriores se considera que las habilidades
profesionales fundamentales que se deben formar en un Médico, como son las
de diagnosticar, tratar y prevenir, estan muy relacionadas con las habilidades
antes mencionadas las cuales contribuyen a lograr calidad en la comunicacion

en los diferentes escenarios de actuacion.

Las habilidades comunicativas en las diferentes relaciones de la practica
docente asistencial, influyen en mejores resultados en la salud fisica, mental,
funcional y subjetiva, en el nivel de satisfaccién de pacientes y familiares, en el
cumplimiento de los tratamientos, en la eficiencia clinica y en la disminucién del
numero de complementarios.

A partir de las conceptualizaciones realizadas y conociendo la necesidad de
contar con una estrategia dirigida a este fin, se hace necesario definir las
habilidades que orienten a los profesores en la practica docente educativa, y le
permitan instrumentar desde lo curricular, un sistema de acciones dirigidas a la
formacion de las habilidades necesarias y mas importantes que posibiliten el
cumplimiento de las tres funciones de la comunicacion (informativa, regulativa
y afectiva) y constituya condicidén para establecer una adecuada comunicacion
en los servicios médicos que se prestan a la poblacion.

1.6- Las habilidades comunicativas en las actividades de la practica
médica.

Para el desarrollo del presente epigrafe se destaca la importancia que poseen
las habilidades comunicativas en las actividades de la practica médica por
considerarse al sujeto como centro del proceso.

Desde el punto de vista psico- pedagogico esta planteado, que las habilidades
se forman en el mismo proceso de la actividad, en la que el estudiante
convierte la informacion en conocimientos y manifiesta estas en la practica en
forma de habilidades. La habilidad constituye un sistema complejo de
operaciones necesarias para la regulacion de la actividad. Formar una
habilidad consciente, es lograr el dominio de un sistema de operaciones
encaminado a la elaboracion de la informacion obtenida del objeto y contenido
en los conocimientos asi como, las operaciones pendientes a revelar esta

informacion.
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La practica médica, desde sus origenes, ha estado muy estrechamente
vinculada con la comunicacion interpersonal en el proceso de actividad
humana. Comprende el intercambio de informacion entre dos personas o0 mas
sobre el medio que les rodea o sobre ellos mismos; es parte inseparable del
ser social y medio de formacion y funcionamiento de la conciencia individual y
social, implica la organizacion de la interaccion de las personas, la transmision
de experiencias, asi como la aparicion y satisfaccion de necesidades
espirituales.

Desde una Optica marxista, Roda y Beltran (1988), plantean que: la
comunicacion es esencialmente un hecho social. En este sentido, la
comunicacion esta intimamente relacionada con una serie de procesos del
comportamiento humano, que son interdependientes unos de otros, es decir,
se fundamenta en la interaccion del individuo en sociedad, cuyo objeto
fundamental es el intercambio de experiencias significativas."

Entre el paciente y el médico debe existir una adecuada comunicacién y su
éxito depende en gran medida de que el clima donde se desarrolla posea
cualidades de aceptacion, respeto y confianza. A esta cualidad de la
interaccion se le ha llamado rapport, afinidad o empatia y es de importancia tal,
que incluso el profesional mas competente tendra una efectividad limitada si es
incapaz de desarrollar empatia con los pacientes.

Granada Rivero y Ruiz Hernandez (2005), sehalan que la relacion médico-
paciente es una modalidad de la relacion interpersonal, en la que todos los
participantes deben ocupar una posicion activa, estando presentes en ella la
riqueza y sutilezas psicologicas de las relaciones humanas en la comunicacion,
la misma incluye intercambio de informacion verbal y extraverbal, mediados por
la interaccion afectiva propia de los procesos interpersonales, por lo que los
procesos de comunicativos tanto verbales como no verbales, condicionan la
calidad de esas relaciones.

Algunos criticos han expresado su preocupacion por el hecho de que la
formacion del médico no siempre esta enfocada a los objetivos hacia los que
en un principio se disefiaron; en concreto, fomentar una estrecha relacién de
compasion y cuidado.

A los pacientes hay que brindarles una informacion clara y precisa para evitar

que den rienda suelta a su imaginacién y aumente el nivel de ansiedad que la
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conciencia de estar enfermo genera en ellos. Una relacion inadecuada en este
sentido puede exacerbar los mecanismos psicolégicos de defensa del paciente.
Villavicencio (1990), sefala las habilidades comunicativas que todo profesional
de las Ciencias Médicas, debe cumplir, para lograr una adecuada
comunicaciéon en los diferentes escenarios de actuacion, y destaca la
comunicacién de: malas noticias médicas, interrogatorio, examen fisico,
entrevista médica, tratamiento con pacientes dificiles, entre otros. En sus
trabajos centra el analisis en la necesidad que tiene el médico, de convertirse
en un profesor de comunicacion por excelencia.
Bustamante (1992), sefiala que la relacion médico-paciente es algo mas que
una simple comunicacion entre ambos donde siempre esta implicito lo
personoldgico, de aqui se deriva: La comunicacion y defensa, sus formas, que
estdan dadas por sus interrelaciones, dadas por las actividades y el estado
emocional, que en dicha relacion se desarrollan, siendo ellas:
a- Papel de la palabra: Resulta un instrumento de gran valor en esta relacion.
Toda la entrevista es una conversacion y la palabra constituye su instrumento, o
sea el médico en la entrevista, u otra actividad donde utilice la comunicacién
verbal, debe cuidar que sus expresiones sean convincentes, seguras,
asequibles, de facil comprension por el paciente, con entonacion adecuada, tono
de voz, expresividad sencilla, elocuente, para no atemorizar al paciente, y evitar
que este caiga en planos de desconfianza, inseguridad y ansiedad.

b- Uso de la informacién: A los pacientes hay que brindarles una informacién
apropiada, en caso contrario pueden quedar desorientados, inseguros, por lo
que el médico debe cuidar de sus gestos, movimientos y orientar al paciente,
sobre la necesidad de seguir el tratamiento, sin utilizar gestos que se traduzcan
en exageraciones, o malos estados de animo.

» El médico debe guiar al paciente desde el criterio de hacer:

a- Cooperar al paciente para participar de forma activa y consiente en el
tratamiento.

b- Utiliza frases de apoyo que lo conforte.

En el primer caso, sera util que el paciente reciba una breve informacion sobre el
diagnostico, prondstico y tratamiento, se sentira mejor y cooperara con mayor

eficiencia, dara menos oportunidad al temor y a la fantasia.
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En el segundo caso, las frases de apoyo deben ser expresadas con seguridad y

tono firme, en este momento se insiste en el cuidado con el uso de términos

técnicos, se pueden crear situaciones de inseguridad, malestar e irritacion.

En la comunicacion meédico-paciente, se sugiere que se usen expresiones

claras, sencillas, adaptadas al nivel del paciente, partiendo de la valoracién

psicologica que el médico ha realizado de su paciente, para ganar en confianza y

gozar de una adecuada relacion empatica.

» Las principales causas que obstaculizan la comunicacion médico-
paciente son:

a- Mala transmisién del mensaje por parte del médico.

b- Mala recepcidn del mensaje por parte del paciente.

> Ademas el médico en su comunicacion con el paciente debe evitar
conductas que:

a- Aumenten la ansiedad del paciente.

b- Provoquen temores y dudas en el examen fisico y en la interpretacion de los

examenes complementarios.

El autor de este trabajo define, desde su experiencia en la docencia Médica,

que la comunicacion médico- paciente es una: Variante peculiar de la

comunicacion humana, relacidon que establece el Médico con el paciente e

incluye intercambio de informacion verbal y extraverbal, mediados por la

interaccion afectiva propia de los procesos interpersonales, que se presentan

en las actividades de la practica médica.

1.6.1- Las habilidades comunicativas en la entrevista médica.

Se coincide con Bustamante (1992), cuando plantea que la entrevista, es una

conversacion con un proposito definido entre la persona que entrevista y el o los

entrevistados. Cualquier persona es lo suficientemente capaz para establecer

una conversacion, pero no todas las personas poseen el entretenimiento y los

conocimientos para realizar una entrevista.

Toda entrevista médica implica una comunicacién médico-paciente y viceversa;

ambas surgen y se desarrollan en el mismo proceso, es por ello que existen dos

aspectos muy importantes durante la entrevista médica:

1- La comunicacion verbal y extraverbal entre el médico y el paciente.

2- El examen fisico.
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Estos dos procesos no pueden separarse nunca; al contrario, el enfoque
sistematico e integral de ambos es fundamental para identificar la afeccién, o
sea, hacer el diagnostico e indicar la terapéutica que se debe seguir.
Durante el desarrollo de la entrevista, el médico debe establecer una
comunicacion adecuada teniendo en cuenta entre otros aspectos los siguientes:
1. Saber escuchar, mostrando atencion, interés y paciencia; nada hay mas
dafino para la comunicacién médico-paciente que dar la impresiéon de
impaciencia y premura al enfermo.
2. No interrumpir al paciente bruscamente por considerar que lo que esta
refiriendo carece de importancia; probablemente para él tiene mucha. Si es
necesario interrumpirlo, debe ser delicado y habil para lograr con las
palabras, que no valore esta interrupcion como una falta de interés por su
problema.
3. No hacer preguntas insinuantes, sino neutras, para alentar al paciente a
que exprese espontaneamente lo que siente.
4. Mirar al paciente con verdadero calor humano. Los gestos y expresiones
también le manifiestan la preocupacion e interés por él. Se trata, ademas,
de considerar al paciente como una persona a la que debemos respeto y
buen trato.
5. No juzgar ni censurar a la persona enferma, sino aceptarla tal como es.
De no ser asi se pone en peligro la recogida de informaciéon completa y
confiable, ya que el paciente se pone a la defensiva. El médico aconseja y
ayuda, y no es juez que critica y sanciona la conducta del paciente.
6. No subvalorar ni burlarse de cualquier peticion del paciente con respecto
a que se le realice una radiografia o un andlisis, y convencerlo de que es
innecesario si asi lo fuera.
7. Educar siempre al paciente. La prevencion es un principio de nuestra
medicina, y en la consulta de cualquier especializacion clinica, lo importante
no es solo curar al paciente sino también evitar que vuelva a enfermar. Los
factores causales y desencadenantes, detectados en la anamnesis, deben
ser realizados con el enfermo a fin de neutralizarlos mediante una accién
conjunta de medico y paciente.
8. Seguir la sistematizacion del pensamiento cientifico mediante las

preguntas: de la exploracion de los hechos, de lo concreto, a las
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consideraciones generales. Lo primero se obtiene a través de las
respuestas del paciente y lo segundo mediante las conclusiones médicas.
No pretenda obtener estas ya hechas, a partir directamente de lo que el
paciente refiere; debe ser el producto del proceso de su pensamiento, y la
manifestacion de sus conocimientos y habilidades.
1.6.2 — Las habilidades comunicativas para evitar la yatrogenia.
El autor coincide con Villavicencio (1995), cuando sefala que la influencia
meédica sobre los pacientes se produce mediante la utilizacion de dos
categorias diferentes de recursos: los que actuan utilizando las funciones
psiquicas como intermediario fundamental y los que lo hacen sin utilizar las
funciones psiquicas como intermediario fundamental. Cuando estos recursos
son bien empleados se logra el objetivo médico perseguido, pero cuando no lo
son, se provoca yatrogenia.
Sintes (2004), plantea que la yatrogenia (de iatros, médico; genia, engendrar)
abarca todos los efectos nocivos que pueden derivarse de la gestion médica e
incidir sobre los pacientes y sus familiares, o menos frecuentemente sobre
otras personas, a juicio de este autor sefala que cuando las habilidades
comunicativas estan formadas en el médico, se evitan las yatrogenias y es
adecuada la comunicacion.
Las yatrogenias producidas por deficiencias en la comunicacién médico-
paciente tienen muchas veces como factores determinantes, la frecuente sub
valoracion profesional de la relacidén, el desconocimiento de los factores
psicologicos esenciales en ella, o la inseguridad y angustia que surge ante la
enfermedad motivo de consulta o ante situaciones humanas extraprofesionales
que el médico en forma involuntaria trasmite a sus enfermos. Dentro de ellas
podemos mencionar las siguientes:
* Mal uso del interrogatorio.
» Deficiencias en el examen fisico.
* Mal uso de examenes complementarios.
* Mal uso de la informacién.
» Deficiencias en las prescripciones médicas.
» Violaciones éticas.

* Yatrogenias en sus diferentes modalidades.
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Yatrogenia en la relacion médico paciente, en los diferentes escenarios de la
practica médica.
« Yatrogenia en el uso de la informacion.
Menéndez (2000), precisa las recomendaciones para evitar la yatrogenia y
lograr una comunicacién mas fluida.
» Piense siempre en no hacer dafio.
» De el valor que merece al establecimiento de una buena comunicacion
medico-paciente.
» Aprenda a situarse psicolégicamente en el lugar del enfermo.
» Escrute las angustias del enfermo mas alla de las que él comunique.
» Valore cuales son los objetivos del paciente al acudir a usted.
» Brinde cuidadosamente sus informaciones, pero no deje de darlas.
* Nunca termine una entrevista sin contestarse esta pregunta ;he dado a
este paciente lo que él esperaba de mi?
» Sus conflictos humanos déjelos fuera de su centro de trabajo; impida que
se desplacen sobre quienes vienen a usted en busca de ayuda.
A partir de los planteamientos anteriores se puede afirmar que la comunicacién
del médico esta caracterizada por el respeto que inspira su investidura técnica
en una profesion de alto prestigio social, el comportamiento adecuado, y su alta
responsabilidad.
Constituye la piedra angular en la prestacion de los servicios de salud, por la
relacion de ayuda que implica, por lo que deben plantearse cuidadosamente
sus exigencias para el desarrollo de las habilidades comunicativas y saber que
sus potencialidades se incrementan en relacion directa con el éxito de su
comprension y utilizacion segun con cada necesidad educativa.
Conclusiones Parciales.
A través de la sistematizacién tedrica desarrollada fue posible caracterizar las
tendencias sobre la formacién del Médico General Basico lo cual posibilitd
valorar las potencialidades y limitaciones que han tenido los diferentes planes
de formacion de este profesional. Se analizaron las principales consideraciones
tedricas que sustentan el desarrollo de la comunicacibn humana, la
comunicacion en la practica médica, a partir de sus caracteristicas en el

contexto médico; razones por las cuales se necesita la confeccion de una
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estrategia que contribuya a la formacion de habilidades comunicativas en el

estudiante del ciclo clinico de la Carrera de Medicina.

CAPITULO 2: “ESTRATEGIA DIDACTICA PARA LA FORMACION DE
HABILIDADES COMUNICATIVAS EN LOS ESTUDIANTES DE TERCER
ANO DEL CICLO CLINICO DE LA CARRERA DE MEDICINA”.

En el capitulo, a partir de la caracterizacion del objeto, se desarrolla el proceso
de elaboracién de la Estrategia Didactica, donde se han tomado como
referencia un grupo de investigaciones relacionadas con la problematica
planteada y la experiencia del autor como profesor en la Docencia Médica
Superior. En el mismo se fundamenta y describe la propuesta a partir de su
estructuracion en etapas y acciones.

2.1- Caracterizaciéon del Proceso de Formacién del Médico General
Basico. Ciclo Clinico.

La Carrera de Medicina  se  caracteriza por formar un
profesional de la salud en funcion de dar respuesta a las necesidades y
exigencias del siglo XXI con un amplio perfil, capaz de desarrollar habilidades
para la solucion de problemas mas generales y frecuentes de su profesion y la
apropiacion de un conjunto de habilidades profesionales generales que le
permitan alcanzar una formacion integral, cultural y educativa.

En el proceso de formacion, el estudiante de la Carrera de Medicina debe
apropiarse de conocimientos relacionados con el valor de la salud y la
responsabilidad de protegerla en su labor diaria, comprometerse con el
encargo social de educar sistematicamente a la poblacion para hacer de cada
individuo el verdadero responsable de esta.

Este ciclo tiene definidos los objetivos educativos e instructivos que, en su
consecucion, posibilitan el logro de los objetivos de salida de la carrera u
objetivos terminales del Médico General Basico (emanados a su vez del
modelo del profesional), en correspondencia con los objetivos de la educacion
en nuestra sociedad y la politica educacional cubana.

Como parte de la formacién curricular se realizan rotaciones por los diferentes

servicios de la atencién primaria y secundaria de salud, se ilustran las
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asignaturas del plan de estudio puesto en vigor a partir del curso escolar 2007-
2008:

Propedéutica Clinica y Semiologia Médica, Psicologia Médica, Farmacologia,
Inglés, Medicina Interna, Medicina General Integral, Cirugia General,
Ginecologia y Obstetricia, Medicina de Desastres, Pediatria, Salud Publica,

Psiquiatria, Ortopedia y Traumatologia, Urologia, Otorrino-Laringologia,

Oftalmologia, Dermatologia, Medicina Legal y Etica Médica.

La educacion en el trabajo en sus variantes: pase de visita, consulta, guardia,

entrevista, dispensarizacion, conferencias, talleres, clases practicas y el propio

método de la profesion (el método clinico), y sus etapas constituye
respectivamente, la forma organizativa docente y el método de ensefanza
fundamental para el desarrollo del proceso ensefianza — aprendizaje, de la

Profesibn Médica, que de forma integradora y sistémica mediante los

contenidos de las asignaturas y las actividades las actividades de la

practica médica contribuiran a formar las habilidades comunicativas:
para la expresion, observacion y la relacion empatica.

El nuevo modelo de formacién del Medico General Basico en el Policlinico

Universitario impone la reestructuracion de la docencia médica superior, que

transitara en paralelo con las actividades docentes asistenciales para buscar la

integracion del conocimiento y la eficiencia en la utilizacion del tiempo y los
escenarios docentes, por lo que el estudiante al culminar el ciclo clinico debera
estar preparado para cumplir los siguientes objetivos:

v' Realizar acciones de promocion de salud y de prevencion, recuperacion y
rehabilitacion, en funcion de mejorar el estado de salud de la poblacién en
la atencién primaria.

v Efectuar el analisis de la situacion integral de salud, conjuntamente con su
comunidad y emplearlo como guia de trabajo.

v' Aplicar el método epidemiolégico en su trabajo habitual para la
determinacién de la causalidad en los problemas de salud que aparezcan
en su comunidad y para otras actividades propias de su quehacer.

v Aplicar el enfoque de riesgo en la solucion de los principales problemas de

salud de su comunidad.
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v' Elaborar un plan de ejecucién en la comunidad a su cargo a partir de los
problemas priorizados en el andlisis de la situacion integral de salud de la
comunidad.

v" Administrar los programas de salud de su comunidad en su nivel de accién,
asi como, el sistema de vigilancia epidemiologica en la atencién primaria de
salud.

Caracterizado el proceso de formacion del Médico General Basico, que

constituye el objeto del presente estudio, se presenta |la Estrategia Didactica,

para la formacion de las habilidades comunicativas en el estudiante de tercer
ano del ciclo clinico de la Carrera de Medicina.

2.2- ; Por qué una estrategia?

El término “estrategia” proviene de la voz griega “stratégos” (general) y aunque
en su surgimiento sirvid6 para designar el arte de dirigir las operaciones
militares, luego, por extensién, se utilizé para nombrar la “habilidad, destreza,
pericia para dirigir un asunto”.

El concepto de estrategia es introducido en el afno 1944 en el campo
econdmico y académico por Von Newman y Morgerstern con la teoria de los
juegos, en ambos casos la idea basica es la competicion.

Posteriormente, en el afo 1962, se introduce en el campo de la teoria del
management, por Alfred Chandler y Kenneth Andrews y lo definen como la
determinacidon conjunta de objetivos de la empresa y de las lineas de accion
para alcanzarlas.

Otros autores conciben la estrategia desde el punto de vista de la teoria de la
toma de decisiones, es el caso de Hayes R. (1990), que concibe la estrategia
como “el resultado del proceso de decidir sobre objetivos de la organizacion,
los cambios en estos objetivos, los recursos usados para obtenerlos y las
politicas que deben de gobernar la adquisicion uso y disposicion de estos
recursos”.

De igual forma, Aguilar y De la Maza (1993), consideran la estrategia como “un
procedimiento global y permanente de analisis de la organizacion, el medio
ambiente y la competencia, que integra todas la funciones de la empresa con el
fin de tomar decisiones, seleccionar objetivos y metas, asignar recursos y

lograr posiciones en el entorno.”
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Para Drucker (1995), la estrategia es “el proceso continuo que consiste en
adoptar en el presente decisiones con el mayor conocimiento posible de sus
resultados futuros, en organizar los esfuerzos necesarios para ejecutar esas
decisiones, comparandolas con las expectativas mediante la retroalimentacion
sistematicamente organizada.”

Garcia M. (2003), considera la estrategia como “el sistema de acciones que
deben realizarse para obtener los objetivos trazados” y para eso se deben
considerar, los recursos disponibles y el diagndstico de la institucion.

Rodriguez M. (2006), plantea que la estrategia es”la adaptacion de los recursos
y habilidades de la organizacion al entorno cambiante, aprovechando
oportunidades y evaluando riesgos en funcién de objetivos y metas”.

En el contexto concreto de la Pedagogia “la estrategia establece la direccidn
inteligente y desde una perspectiva amplia y global, las acciones encaminadas
a resolver los problemas detectados en un determinado segmento de la
actividad humana”. Se entienden como problemas las contradicciones o
discrepancias entre el estado actual y el deseado, entre lo que es y deberia
ser, de acuerdo con determinadas expectativas que dimanan de un proyecto
social y/o educativo dado.

Su disefio implica la articulacion dialéctica entre los objetivos (metas
perseguidas) y la metodologia (vias instrumentadas para alcanzarlas). El que
una estrategia sea de uno u otro tipo depende del contexto o ambito concreto
sobre el cual se pretende incidir y de la especificidad del objeto de
transformacion.

La bibliografia sobre el tema coincide en privilegiar a la estrategia como aporte
practico, por cuanto su disefio propende a la emision de recomendaciones y
orientaciones que orientan su puesta en practica y la elaboracion de medios
disimiles para su instrumentacion.

No obstante, las estrategias pueden contener metodologias dentro del disefio
de sus acciones, o requerir de la elaboracibn de algun concepto, de
sistematizaciones que permitan la conformacion de alguna de sus fases, etc.,
elementos que, sin dudas, constituyen aportes teéricos.” Colectivo de autores
(2005).

De Valle Lima (2007) define este concepto en el plano de la Pedagogia con el

objetivo de lograr cierta unicidad en su utilizacién.
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Estrategia educativa: Es el conjunto de acciones secuenciales e
interrelacionadas que partiendo de un estado inicial permiten dirigir la
formacion del hombre hacia determinados objetivos en un plano social general.
Estrategia pedagégica: Es el conjunto de acciones secuenciales e
interrelacionadas que partiendo de un estado inicial y considerando los
objetivos propuestos permite dirigir y organizar de forma consciente e
intencionada (escolarizada o no) la formaciéon integral de las nuevas
generaciones.

Estrategia didactica: Es el conjunto de acciones secuenciales e
interrelacionadas que partiendo de un estado inicial y considerando los
objetivos propuestos permite dirigir el desarrollo del proceso de ensefianza-
aprendizaje en la escuela.

Clasificacion de la estrategia: La estrategia que se presenta se clasifica
como didactica. El autor de la presente investigacion utiliza el siguiente
concepto de estrategia didactica pues responde a las necesidades

investigativas del presente trabajo.

El autor define como estrategia didactica en el area de la Medicina a: “La
integracion de asignaturas, temas, y actividades de la practica médica en el
proceso de ensefianza aprendizaje organizada en etapas y acciones que
respondan a la formacioén de las habilidades comunicativas teniendo en cuenta
las posibilidades que brindan los contenidos y el cumplimiento de los objetivos
para transformar el estado actual en el estado deseado.”

2.3 — Fundamentacién de la estrategia didactica para la formacion de
habilidades comunicativas en los estudiantes de tercer aino del ciclo

clinico de la Carrera de Medicina.

La propuesta se fundamenta en las posiciones teédricas referidas en el capitulo
I, esencialmente en cuanto al tratamiento del tema comunicativo y el proceso
de formacién del Médico General Basico. En esta estrategia didactica se
integran los contenidos de las asignaturas y las actividades de la practica
meédica que conforman el tercer aino del ciclo clinico de la Carrera de Medicina
con el propdsito de contribuir a la formacién de habilidades comunicativas.

La elaboracion de los fundamentos tedricos y metodolégicos en que se

sustenta la estrategia contribuye a su solidez cientifica. Se ha intentado realizar
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una fundamentacién teorica que integre lo mejor de las conceptualizaciones
contemporaneas en el orden filoséfico, sociolégico, psicolégico y
pedagdgico, que permita un estudio mas profundo y completo del fenémeno
qgue se investiga.

Ana M. Fernandez Gonzalez (1990,1995, 1997), sefiala que el proceso docente
educativo puede explicarse a partir de dos categorias: la actividad y la
comunicacion y precisa tres habilidades comunicativas a tener en cuenta en

dicho proceso:

» Habilidades para la expresion.
» Habilidades para la observacion.

» Habilidades para la relacion empatica.

A partir de lo anterior y del analisis realizado por el autor se propone tomar las
habilidades asumidas por Ana M. Fernandez Gonzalez (1990, 1995, 1997), al

area de la Medicina para que sean tratadas en la presente estrategia.

Para el disefio de la misma se tuvieron en cuenta, ademas, las informaciones
recogidas a través del diagndstico, las que permitieron determinar las carencias
y necesidades reales de los egresados de la Carrera de Medicina, estudiantes
y profesores de tercer afio del ciclo clinico sobre las habilidades comunicativas

y la comunicacion interpersonal.
2.3.1-Fundamentacion filosoéfica.

El sustento filoséfico de la educacion cubana es la filosofia dialéctico
materialista, entendida como expresion mas alta de la evolucién del legitimo
desarrollo del pensamiento nacional, principalmente del ideario martiano, con el
que se conjuga creadoramente.

Filoséficamente esta estrategia didactica contribuye al tratamiento de la
educacion del hombre, la educacién como categoria mas general y el “por qué”
y el “para qué” se educa al hombre. Parte de que no se puede arribar a una
toma de posicion en cuanto a la filosofia de la educacion sin tener en cuenta
las principales corrientes ideoldgicas que dominan en el mundo
contemporaneo, de las cuales se nutren las politicas educativas.

Una expresion que logro el desarrollo y la aplicacion mas original y creativa de

la filosofia materialista dialéctica a la pedagogia fue la del cientifico ruso L. S.
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Vygotsky, quien con su teoria histérico-cultural del desarrollo humano ha
ofrecido una visidbn de constructivismo social a las teorias educativas de la
actualidad. Este hecho muestra la cercania de lo mejor de las tradiciones
educativas actuales a lo mejor de la tradicion marxista y pone en ventaja
tedrica a la pedagogia cubana.

Partiendo de que el hombre es una realidad viva, bio-psico-social, individual-
comunitaria e historica, la presente investigacion se afilia a una concepcion
integradora, la cual propone una concepcion de la educacion que sintetiza la
dimension cientifica y la humanista.

Otro aspecto a tener en cuenta es la relacion teoria-practica. Las teorias
cientificas reciben su comprobacién definitiva en la practica. Si la teoria se
aplica con éxito en la practica, ello significa que es valida (Rosental y ludin,
1986).

La estrategia didactica que se presenta es el resultado de la practica
pedagogica y de las reflexiones que sobre esta se hacen, de manera
sistematica para lograr su transformacion, contribuir a la teoria, y mejorar dicha
practica. Se considera imprescindible sefialar que la estrategia didactica es
concebida por acciones, tomadas de las actividades propias de curriculo en la
etapa pre profesionalizante de tercer ano del ciclo clinico de la Carrera de
Medicina, para ver la practica no solo como comprobacién de la teoria, sino
también como punto de partida.

2.3.2-Fundamentacién sociolégica.

La sociologia de la educacién tiene que ser la derivacion en el plano
sociologico de las concepciones filosoficas orientadoras. Dentro de los
sustentos socioldgicos de la presente investigacion esta la repercusion que el
logro de los objetivos tendra para la sociedad, investigacion que ha sido
disefiada para un grupo etario al que anteriormente no se habia tenido en
cuenta y que se erige sobre las necesidades comunicativas de los futuros
profesionales de la Salud

La educacion resulta un fenomeno social determinado y determinante a la vez,
se relaciona intimamente con la politica, la economia, el derecho, el medio

ambiente, la comunicacion social y la cultura, en una interrelacion dialéctica,
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pues la educacion resulta condicionada por estas esferas sociales pero, a su
vez, es condicionante de su proyeccion futura.

Las relaciones sociales dentro de la escuela deben quedar arménicamente
conjugadas, en primer lugar las intergrupales que son de distinta naturaleza y
muy complejas. El proceso de socializacion del estudiante tiene lugar en alguna
medida mediante el proceso educativo, la socializacion es resultado de este.

El desarrollo del individuo bajo la influencia de la educacion y el medio tiene
lugar, por su contenido social, como una unidad dialéctica entre la objetivacion
(materializacion) y la subjetivizacion (asimilacion) de los contenidos sociales.
Por tanto, un individuo podra ser mas original cuanto mas completa sea su
asimilacion de los contenidos sociales. Una sociedad es tanto mas completa
cuando mas originalidad produce en cada individuo.

La sociedad cubana ha alcanzado un alto nivel de profesionalidad médica que
le ha ganado gran prestigio internacional en los mas exigentes escenarios. El
dominio de la comunicacion se convierte para el médico cubano no solo en una
habilidad basica de su formacion sino y muy especialmente, en el instrumento
decisivo para el desempefo de su encargo social.

2.3.3-Fundamentacién psicolégica.

La estrategia didactica que se presenta se fundamenta en el enfoque histérico-
cultural desarrollado por Vygotsky, el cual permite comprender como la psiquis
tiene un caracter activo en la regulacién de la actuacion y esta determinada
histdrica y socialmente en su origen y desarrollo, en la medida que se forma y
desarrolla en el proceso de la actividad y comunicacion que el sujeto establece
en el medio socio- histérico en que vive.

El enfoque historico - cultural de L. S. Vygotsky y los continuadores de su
obra, plantean que el estudiante se apropia, en forma activa, de la experiencia
socio - histérico de la humanidad en que segun el concepto de zona de
desarrollo proxima (ZDP) formulado por Vygotsky ”(1985), no es otra cosa
que la distancia entre el nivel real de desarrollo, determinado por la
capacidad de resolver independientemente un problema, y el nivel de
desarrollo potencial, determinado a través de la resoluciéon de un problema

bajo la guia del adulto en colaboracién con otro compafiero mas capaz.
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Vygotsky (1985) asigna un significado especial a las relaciones existentes entre
el desarrollo y el aprendizaje, por su repercusion en el diagndstico de las
capacidades intelectuales y en la elaboracién de una teoria de la ensefianza,
lo cual abre una nueva perspectiva de actuacion. Para él, lo que las personas
pueden hacer con la ayuda de otras puede ser, en cierto sentido, mas
indicativo de su desarrollo mental que lo que puede hacer por si solo.
Rubinstein (1967), considera que la forma esencial de existencia de lo psiquico
es su existencia en calidad de actividad. Senala que “Los fendmenos psiquicos
surgen y se desarrollan sélo en el proceso de interacciéon constante del
individuo con su medio”.

En esta afirmacién se expresa el caracter amplio de su comprension de la
actividad, la cual considera en dos sentidos: en uno interno, en tanto todo
proceso psiquico ocurre como actividad y en uno externo de interaccion. Para
este autor la categoria actividad comprende, en esencia, la via de interaccion
del hombre con lo que le rodea y la forma propia de lo psiquico.

Leontiev (1978), considera, que “La actividad no es una reaccion, ni un
conjunto de reacciones, sino un sistema que tiene estructura, sus transiciones y
trasformaciones internas, su desarrollo”. En lo anterior se expresa que la
actividad es un proceso complejo, ella conforma un sistema que como tal
posee una estructura.

El individuo y la sociedad estan unidos en su génesis y en su desarrollo
histérico sobre la base de la actividad, toda actividad tiene un objeto cuya
imagen se forma en la mente humana como producto del proceso activo del
conocimiento, en respuesta a una necesidad particular.

Un estudio mas detallado de las etapas en la formacion de la actividad interna
a partir de la externa y el papel de cada uno de los momentos funcionales
(diagndstico, ejecucion y evaluacion) de las transformaciones que sufre la
accién como resultado de lo que adquiere un caracter especificamente psiquico
fue realizado por Galperin (1982).

A partir de esta concepcion general se ha desarrollado una serie de ideas por
Fernando Gonzalez del Rey (1995), que por su importancia en el presente

trabajo se sefalan a continuacion:
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» ‘La actividad humana transcurre en un medio social, en activa interaccion
con oftras personas, a traves de variadas formas de colaboracion y
comunicacion, y por tanto tiene un caracter social.

* Un rasgo fundamental de la actividad transformadora del hombre es su
caracter mediatizado por el instrumento que se interpone entre el sujeto y el
objeto de la actividad”’.

2.3.4-Fundamentacién pedagdgica.

La estrategia didactica que se presenta se sustenta en el enfoque del proceso
de ensefanza y aprendizaje como actividad, exige igualmente un examen
distinto del principio de la correlacion de los conocimientos, las habilidades y
los habitos. Los conocimientos no deben oponerse a los habitos y las
habilidades que representan las acciones con propiedades determinadas, sino
analizarse como su parte integrante. Es necesario recordar que los
conocimientos no pueden ni asimilarse ni conservarse fuera de las acciones del
estudiante y del docente. El criterio de los conocimientos es en igual medida
inseparable de las acciones.

Saber es siempre realizar alguna accién relacionada con los conocimientos
dados. El saber es un concepto relativo. El grado o la calidad de la asimilacion
de los conocimientos se determinan por la variedad y el caracter de los tipos de
actividad en los cuales estos pueden funcionar.

De esta manera, en lugar de dos problemas (transmitir los conocimientos y
formar las habilidades y habitos de su aplicaciéon), la ensefianza tiene
planteado solo uno: formar los tipos de actividad que incluyan desde el principio
un sistema dado de conocimientos que aseguren su aplicacién dentro de los
limites previstos de antemano.

La teoria de la ensefianza debe: dirigirse al estudio de las leyes de la
transformacion de los fendmenos de la conciencia social en fendmenos de la
conciencia individual; indicar las lineas principales del proceso de
transformacion de la forma externa, material, de la actividad cognoscitiva en
forma interna, psiquica.

Para conocer el caracter de la actividad educativa se deben analizar los

conocimientos y aptitudes que exige la asimilaciéon del nuevo material. Si el
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estudiante no posee determinados conceptos, imagenes y operaciones es
necesario comenzar por una actividad gnésica en su forma externa.

Resulta imprescindible analizar también cémo ocurre el proceso de formacion
en el plano intra-psicolégico. Es por ello que a continuacién se trataran
algunos aspectos relacionados con la Teoria de la formacién por etapas de las
acciones mentales, creada por el investigador soviético P. Ya. Galperin (1982).
El cumplimiento de la accion por el sujeto siempre presupone la existencia de
determinado objetivo que, a su vez, se alcanza sobre la base de un motivo.
También debe existir en este una representacion tanto de la accion que se
cumple como de las condiciones en que se debe cumplir. El portador de la
accion es siempre el sujeto.

La imagen de la accion y la del medio donde esta se realiza se unen en
elemento estructural unico sobre cuya base transcurre la direccidén de la accion:
la base orientadora de la accion (BOA). Esta se diferencia del sistema de
condiciones objetivamente necesarias para el cumplimiento de la accidn
exitosamente.

La BOA es el sistema de condiciones en que realmente se apoya el hombre al
cumplir la accion. Puede coincidir o no con ese sistema de condiciones
objetivamente necesarias.

El Proceso de Ensenanza-Aprendizaje, para la formacion de habilidades
comunicativas en los estudiantes de la Carrera de Medicina, requiere de un
estudio profundo de sus componentes esenciales. Este proceso debe estar
sustentado por la interrelacion dialéctica entre las asignaturas, contenidos,
actividades de la practica médica y las acciones dirigidas a los estudiantes y
profesores.

Todo proceso debe tener un cierto orden y una determinada secuencia. A la
secuencia u ordenamiento del Proceso de Ensehanza-Aprendizaje se le
denomina método. Para la formacién de habilidades comunicativas, los
métodos se focalizan en acciones dadas para formar el pensamiento y el
sentimiento, lo instructivo a través de lo educativo.

El Proceso de Ensefanza Aprendizaje se organiza en la participacion que
tienen los estudiantes conjuntamente con los profesores en las actividades pre-
profesionalizantes, asi como el resto de actividades curriculares, entre ellas:

seminarios, talleres, clases practicas y rotaciones por los diferentes servicios
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del curriculo del ciclo clinico de la Carrera de Medicina. Se desarrolla en la
Atencion Primaria y Secundaria de Salud, con la participacion de los
profesores, la orientacion y control del grupo basico de trabajo. EI componente
que expresa las transformaciones que se lograron alcanzar en el estudiante es
el resultado producto que se obtiene del proceso.
En el aprendizaje resulta necesario un enfoque integral de la evaluacion,
valorando las manifestaciones de la conducta y profesionalidad en las
actividades planificadas en las estrategias docentes de la carrera y asignaturas,
para constatar el tratamiento del tema comunicativo y las habilidades
comunicativas alcanzadas.
Las distintas modalidades de evaluacion se diferencian mas por los objetivos
que persiguen que por los instrumentos que utilizan. Un mismo instrumento
puede ser util para diferentes modalidades de evaluacion. Sera la finalidad para
la cual se recoge y analiza la informacion la que determinara el tipo de
evaluacion que se debe llevar a cabo.
La funcion pedagogica de la evaluacion, no se centra en el resultado sino,
fundamentalmente, en comprender el proceso de aprendizaje a partir de los
procesos cognitivos que subyacen en ese resultado al que se arriba.
La estrategia didactica esta sustentada por el cumplimiento de los principios
didacticos que a continuacién se relacionan:
v El principio del caracter cientifico de la ensefianza se ve reflejado en la
l6gica de la ciencia, de los métodos empleados, tanto en los generales,
como el método clinico, método de la profesién médica y sus diferentes
etapas, para la solucién de las situaciones presentadas en la practica
docente asistencial.
v’ El principio de la unidad de la teoria con la practica en la formacion del
estudiante de la Carrera de Medicina propicia un equilibrio, que garantiza
una preparacion cientifica y el desarrollo de las habilidades especificas de
la profesidn y comunicativas, procesos cognitivos y de actitudes positivas,
concretados en la sensibilidad, humanismo, responsabilidad y cumplimiento
de los principios éticos, la formacion de criterios propios, participacion
activa, creadora, participativa en las diferentes formas de organizacion
docente, existiendo el equilibrio entre las actividades académicas y

laborales, en estrecha relacidn con las etapas de la estrategia, las acciones
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disefiadas, las asignaturas y temas seleccionados con el caracter resolutivo
que erigen del propio proceso, permitird la formacion holistica de las
habilidades a formar.

v' El principio del caracter activo y conciente de los estudiantes en el
aprendizaje, bajo la direccion del profesor principal, coordinador y tutor,
considerando muy importante el desarrollo gradual en correspondencia con
el ciclo de formacion, ano, actividades de la practica médica y las diferentes
formas de organizacion docente, bajo la orientacién y control del grupo
basico de trabajo, con el sentido de la critica y la autocritica de forma
consciente por parte de profesores y estudiantes.

v’ La estructuracion y reordenamiento de los contenidos, para los cuales se
tuvo en cuenta la introduccion gradual de estos partiendo de lo simple y
concreto hacia lo complejo y abstracto, es decir, el principio de la
asequibilidad de la ensefianza.

v’ El caracter educativo de los contenidos propios de la profesién médica
posibilita la unidad de lo instructivo, educativo y desarrollador, con la
adecuada formacién didactica, psicolégica y comunicativa, adaptando cada
uno de los temas propuestos en la estrategia a cada situacion presentada,
valorando las posibilidades cognitivas de los estudiantes y las posibilidades
en el momento cuando se vaya a ejecutar la accion, sin dejar de interiorizar
lo personoldgico del profesor y el estudiante en el proceso.

v’ El principio de la unidad de lo afectivo y cognitivo, que logre desarrollar
en los estudiantes, tanto sus capacidades, como sus sentimientos,
convicciones, y modo de actuacion, es decir, de modo tal que el
conocimiento adquirido posea un significado y un sentido personal donde se
promuevan motivos como fuerza motriz de intereses profesionales, capaz
de ponerse en lugar del otro para comprender las inquietudes, estados de
animo, incertidumbres, emociones, elementos empaticos, existiendo
coherencia y unidad entre los procesos cognoscitivos y afectivos, para
lograr la interrelacion dialéctica entre las etapas de la estrategia, las
acciones disefadas, las asignaturas seleccionadas, los temas previstos, los
conocimientos, habilidades y valores a sistematizar para lograr la formacion
de las habilidades comunicativas, implicados activamente en el proceso el

profesor y estudiante.
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El proceso de formacion de las habilidades comunicativas en el estudiante de
la Carrera de Medicina, precisd un analisis de los fundamentos tedricos de la
didactica; asi como de las leyes que rigen el comportamiento del proceso.

2.4- Planteamiento de la estrategia didactica para la formaciéon de

habilidades comunicativas en los estudiantes de tercer aino del ciclo

clinico de la Carrera de Medicina.

La estrategia didactica disefiada se encuentra dirigida a la formacién de las

habilidades comunicativas, consta de cuatro etapas fundamentales:

Diagnéstico, Planeacion, Ejecucion y Evaluacion, que trabajadas

armonicamente en el sistema de contenidos de las asignaturas y actividades

de la practica médica contribuiran a formar las habilidades comunicativas en
el futuro profesional de las Ciencias Médicas.

2.4.1-Objetivo general de la estrategia didactica.

» Contribuir a la formacién de habilidades comunicativas en los estudiantes
de tercer ano del ciclo clinico de la Carrera de Medicina a través de los
componentes del proceso de ensefanza aprendizaje mediante los
contenidos de las asignaturas y actividades de la practica médica.

A continuacion se precisan las etapas y las acciones a realizar en cada una de

ellas. Las acciones que se presentan no son las unicas posibles, pueden ser

enriquecidas a partir de la experiencia y creatividad de los profesores que las
pongan en practica.

Entre las acciones de la estrategia existe una estrecha relacion, las mismas se

complementan en las situaciones de ensefianza-aprendizaje, posibilitando que

el estudiante se apropie del contenido y se cumplan los objetivos propuestos.

2.4.2- Primera etapa: Diagnéstico.

Objetivo: Diagnosticar el nivel de conocimientos que tienen los profesores de
tercer afno del ciclo clinico sobre la comunicacion interpersonal y el nivel de

formacioén de habilidades comunicativas en los estudiantes.
Acciones a desarrollar:

1. Diagnéstico para determinar el nivel de formacion de habilidades
comunicativas que poseen los estudiantes de tercer afo del ciclo clinico de la

Carrera de Medicina.
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2. Diagnostico de las necesidades de los profesores de tercer afio del ciclo
clinico de la carrera en relacion a la comunicacion interpersonal.

3. Determinacién de los métodos y técnicas que seran utilizadas para la
realizacion del diagnostico a profesores y estudiantes.

4. Analisis por parte del colectivo de profesores de tercer afio del ciclo clinico
de los resultados obtenidos durante la etapa de diagndstico a los
estudiantes.

5. Atencion diferenciada a los estudiantes de acuerdo con los resultados del
diagnéstico, a través de todo el curso.

6. Reuvision, por parte de los profesores, de los programas vigentes de las
asignaturas de tercer afio del ciclo clinico para analizar el sistema de
conocimientos y habilidades y su influencia en la formaciéon de las
habilidades comunicativas.

Operaciones:
1. Estudiar los indicadores que se utilizaran en el diagndstico.
2. Aplicar métodos, instrumentos y técnicas a los estudiantes para determinar
el nivel de formacion que tienen sobre las habilidades comunicativas.
3. Aplicar métodos, instrumentos y técnicas a los profesores para conocer las
necesidades sobre la comunicacién interpersonal.
4. Analizar los documentos rectores (modelo del profesional, plan de estudio,
reglamento trabajo docente y metodoldgico. Resolucion- 210/2007).
Orientaciones Metodoldgicas para implementar la etapa de diagnéstico:
Una de las primeras tareas necesarias en la elaboraciéon de una estrategia es,
indudablemente el diagndstico que se desarrolla en la etapa de planificacién de
la misma. Este método permite obtener a través de la aplicacion de diferentes
de instrumentos, y técnicas, la informacidon suficiente para caracterizar la
situacion problémica que se va a abordar como centro de la estrategia y la
diferencia existente entre el estado actual y el estado deseado, para evaluar los
aspectos antes mencionados.

s Analisis de documentos: Se empleé con el proposito de facilitar la
confrontacién de criterios y recopilar informacién sobre el objeto de la
investigacion. Su principal objetivo consiste en revisar.

v" Modelo del profesional, sus campos de accién y modos de actuacion.
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Habilidades en relacidn con esta tematica, y si aparecen declaradas en el
plan de estudio.

Plan de estudio de la carrera, para conocer las asignaturas que componen
el tercer ano del ciclo clinico que puedan contribuir a la formacién de
habilidades comunicativas.

Documentos de trabajo metodoldogico de la carrera, plan de trabajo
metodoldgico, programas, estrategias docentes, plan del proceso docente y
orientaciones metodologicas de las asignaturas de tercer afo del ciclo
clinico.

Andlisis de la bibliografia fundamental que utilizan las diferentes
asignaturas de tercer ano del ciclo clinico y las posibilidades reales de cada
una de ellas para la formacion de las habilidades comunicativas.

Aplicacién de instrumentos y técnicas.

v ¢Soy un buen emisor? Tiene el propésito de que el estudiante se evalle
como emisor en una escala de tres posibles respuestas: Frecuentemente, A
veces, Casi nunca. La calificacion sigue un criterio cualitativo, y destaca la
frecuencia de respuesta que obtiene cada item (Ver anexo 8).

v' ¢Soy un buen receptor? Permite al sujeto evaluarse como receptor en la
comunicacién. Contiene quince items y una escala para responder, similar a
la de la técnica anterior. La interpretacién de los resultados se hace de
forma cualitativa. (Ver anexo 9).

v Diagnéstico (tipo test) de conductas no asertivas: Explora un aspecto
importante de la comunicacion interpersonal. Esta técnica utiliza evaluar la
asertividad del sujeto, un conjunto de veinte items y dos bloques de
posibles pensamientos del individuo investigado. (Ver anexo 10).

v' Guia de observacion para la oralidad: Se utilizé una version de la guia
disefiada por Ezequiel Ander-Egg. Contiene doce indicadores para evaluar
la exposicion oral de un sujeto. El observador escoge para cada indicador
una de las tres alternativas posibles que se brindan. Se califica siguiendo un
criterio cualitativo. (Ver anexo 11).

v' Guia de observaciéon sobre comunicacion didactica. Explora como se
manifiesta el proceso de comunicacion durante el desarrollo de una

clase, a través del analisis de la actuacion del profesor. (Ver anexo 12).
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El diagnostico, especificamente en los profesores de tercer afio del ciclo
clinico, se realizé para conocer la preparacion de los mismos para aplicar la
estrategia propuesta, pues en la medida en que se detecten las dificultades se
procede llevar a cabo un conjunto de acciones para superarlas.

Gran parte del éxito de la estrategia depende de la preparacidon que posean los
profesores en estos temas, capacidad y eficiencia con que puedan realizarlo en
su proceso de ensefianza- aprendizaje.

Se proponen, para realizar el diagndstico en los profesores, los mismos
instrumentos utilizados para los estudiantes teniendo en cuenta las
posibilidades que brindan sobre el conocimiento de los profesores.

La realizacion de un diagndstico preciso posibilitara la planificacion de un
proceso de intervencibn que posibilite la formacion de habilidades
comunicativas a través de las asignaturas, contenidos, actividades de la
practica meédica y las propias etapas del método clinico, método de la profesion
meédica.

2.4.3- Segunda etapa: Planeacion.

Objetivo: Planificar las acciones a ejecutar que posibiliten la formacion de las
habilidades comunicativas en los estudiantes de tercer afno del ciclo clinico a
través de las asignaturas que conforman el afo.

En esta etapa se planifica todo el trabajo a desarrollar. La implicacién de los
profesores que conforman las asignaturas y las actividades de la practica
meédica de tercer afio del ciclo clinico, desempefan un papel esencial, pues es
donde se organiza y planifica el trabajo a ejecutar.

Acciones a desarrollar.

1. Capacitacion de los profesores de tercer afio del ciclo clinico de la carrera

en la tematica: comunicacién interpersonal.

2. Revision de los programa de las asignaturas de tercer aino del ciclo clinico
a partir de cada uno de los componentes del proceso de ensenanza

aprendizaje.

3. Organizacién de los temas de cada uno de los programas en funcién de que
el sistema de conocimientos y de habilidades propicien la formacion de las

habilidades comunicativas en los estudiantes objeto de estudio.
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4. Organizacion del trabajo metodolégico en la carrera a través de sus
diferentes niveles organizativos: los colectivos de afo, disciplina y

asignatura.

Operaciones:
1. Estudiar los resultados del diagnodstico a estudiantes.
2. Estudiar los resultados del diagndstico a profesores.

3. Seleccionar los temas a tratar y las vias para implementar la autopreparacion

para la capacitacion a los profesores.

4. Determinar las propuestas de solucion a estudiantes de acuerdo a las

necesidades educativas.

5. Determinar las propuestas de soluciéon a profesores de acuerdo a los

resultados del diagnéstico.

6. Elaborar planes de superacion derivadas del diagndstico, prestando énfasis

en las habilidades comunicativas y la comunicacion interpersonal.

7. Seleccionar los profesores mas competentes para que impartan los temas

planificados.

8. Seleccionar en los programas las vias que en los componentes del Proceso
Ensefianza Aprendizaje, brinde la posibilidad de vincular cada uno de ellos con

Optica comunicativa.

9. Planificar a través de los componentes del Proceso Ensefianza Aprendizaje
la formacién de las habilidades comunicativas mediante las asignaturas, temas

seleccionados y actividades de la practica médica.

10. Planificar las actividades metodologicas en cada nivel estructural
incluyendo temas relacionados con la formacién de habilidades comunicativas

y la comunicacion interpersonal.
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Orientaciones Metodologicas para implementar la etapa de Planeacion.

La capacitacion del profesor universitario en comunicacion es uno de los
temas que en la actualidad ocupa un espacio esencial con el proposito de
aportar propuestas para la mejora de la docencia y la formacion profesional del
estudiante.

El éxito del proceso de ensefianza aprendizaje dependera en gran cuantia de la
armonica combinacion y cumplimiento de todos los contenidos que conforman la
comunicacion como categoria psicologica, esto unido a los saberes de las ciencias que

integran el tercer afio del ciclo clinico, garantizan la formacion del profesional.

Una sdlida formacién académica y profesional, debe posibilitar una adecuada
formacion de las habilidades comunicativas y garantizar una actuacion
rigurosa, sistematica, reflexiva y coherente en el modo de actuacion profesional
y social.

En la estrategia que se propone este elemento resulta de extraordinaria

importancia, si se tiene en cuenta que el éxito de la misma depende

fundamentalmente de la preparacion didactica, psicoldgica y comunicativa que
tienen los docentes de las asignaturas de tercer afio para poder llevarla a cabo.

El propdsito fundamental de esta accién es:

v' Preparar a los docentes de tercer afio en lo distintivo de la estrategia y su
marco teodrico conceptual.

v' Capacitar a los profesores de tercer afio del ciclo clinico en relacion con los
aspectos esenciales de la comunicacion interpersonal, con énfasis en los
diferentes tipos de relaciones que existen en el accionar médico, relacion
meédico- paciente, familia, comunidad y profesional - profesional.

v Valorar con los docentes como los contenidos (conocimientos, habilidades y
valores) a desarrollar en las asignaturas de tercer afio pueden contribuir en
la formacion de las habilidades comunicativas en el estudiante de la Carrera
de Medicina.

En la capacitacién de los profesores debe quedar claro:

1) Lo distintivo de la estrategia y su marco tedrico conceptual, asi como los
elementos que conforman la misma: el objetivo, etapas, acciones que
deben implementarse procedimientos para evaluar su funcionamiento en la

practica y criterios sobre el redisefio de la estrategia propuesta.
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2) Estado actual de la situacion en la que se encuentran los estudiantes que
cursan las asignaturas de tercer afo del ciclo clinico con relacion a sus
habilidades comunicativas para, sobre esta base, adecuar el proceso de
ensefanza- aprendizaje.

Por tanto, es necesario para poder realizar la capacitacion:

v' El andlisis, por los profesores de las asignaturas de tercer afio, del
diagnostico realizado a los estudiantes y las propuestas de solucién a
las necesidades determinadas.

v Elaboracién de planes de superacion en comunicacién interpersonal en
dependencia del diagndstico.

La capacitacion de los profesores en el tema de la comunicacion interpersonal
debe ser dirigida por el Departamento de Psicologia, pues en el mismo estan
los profesionales que poseen sélidos conocimientos tedricos y practicos los
cuales resultan valiosos en la formacion que se requiere, no se excluye la
participacion de docentes con experiencias en el tema, aunque sean de otra
area. Ademas, debe ser aprovechado el trabajo metodolégico como una via de
superacion del docente.

Para la revision de los programa de las asignaturas de tercer ano se debe

tener en cuenta las siguientes orientaciones para la proyeccion de cada uno de

los componentes del proceso ensefianza-aprendizaje desde una perspectiva

comunicativa:

v Considerar la proyeccion de los componentes didacticos del proceso
ensefanza- aprendizaje en la estrategia didactica desde una vision
comunicativa contribuye a la formacién de las habilidades comunicativas. Al
respecto, se sistematizan los elementos sefialados por Valiente, P. (2001) y
el sistema didactico- integral de Mitjans, A. (1995,1997).

v' Para garantizar una formulacion correcta de los objetivos y que desde su
formulacion propicien la formacion de las habilidades comunicativas, estos
deben elaborarse de manera que tengan un sentido personal para el
estudiante, lo cual no dependera del contenido en abstracto de la actividad
gue en consecuencia debe realizarse, sino de la forma concreta en que se

construya y se desarrolle por los mismos.
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v En el objetivo debe quedar reflejado tanto la actividad a realizar cémo las
condiciones que posibilitan el desarrollo personal del alumno y en su
elaboracion han de establecerse las relaciones necesarias que aseguren la
implicacién personal de los sujetos que participan en el proceso de
aprendizaje, lo que significa combinar inteligentemente y con amplias dosis
de flexibilidad lo que los profesores, expertos, interpretan como
convenientes y lo que los estudiantes consideran necesario, interesante,
(expectativas), esto implica emocionalmente a ambos en el proceso que se
realiza y potencia el proceso comunicativo , pues en lo planteado se ven
sus finalidades.

A modo de resumen, se ofrecen algunas recomendaciones metodolégicas que

deben considerar los profesores de tercer ano para que, desde la formulacién

de los objetivos, se garantice la comunicacion profesor alumno:

v' Deben ser comunicados a los estudiantes y concretos con una sola
intencidon pedagdgica, para su logro en tiempo y forma.

v Elaborarse utilizando un lenguaje claro, sencillo y asequible para que sirvan
como guia de orientacién al trabajo del profesor y el estudiante.

v' Deben ser negociados con los alumnos, teniendo en cuenta los
conocimientos antecedentes que poseen y los consecuentes que deben
alcanzar durante el desarrollo del tema, asi como el nivel de desarrollo

intelectual del grupo.

Los contenidos se definen a partir de los objetivos de forma gradual, en
correspondencia con las necesidades educativas de los estudiantes, con una
concepcion integradora y sistémica se combinan con las actividades
curriculares propias de tercer afo, “actividades académicas y laborales,”
también las diferentes formas de organizacién docente, relacionadas con las
etapas del método clinico. Los profesores combinaran estas de manera flexible,
segun lo consideren en correspondencia con las caracteristicas individuales de
los estudiantes y las necesidades educativas para contribuir a la formacion de
las habilidades comunicativas, por lo que deben tener presente las siguientes

orientaciones:

v No pretender ensenarlo “todo”, esto limita la posibilidad de individualizar,

personalizar, reflexionar, evaluar y elaborar la informacion.
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v Utilizar diversas alternativas, puntos de vista y enfoques teodricos, de
modo que el estudiante pueda decidir y fundamentar sus decisiones,
permitiendo que el sujeto exprese sus opiniones, concepciones, puntos de

vista, relacionados con sus pacientes u otros profesionales de la Medicina.

Se recomienda la utilizacion de métodos que propicien que en el proceso
ensefanza- aprendizaje se produzca el andlisis y la busqueda de soluciones a
situaciones y problemas derivados de la practica docente asistencial. Para ello

deben:

v Dirigirse a la produccién de conocimientos, la interaccién grupal, la

reflexion colectiva y la autorreflexién personal.

v Incorporar técnicas que estimulen la productividad y creatividad del
sujeto. En las actividades docente asistenciales que favorezcan una postura

activa del sujeto y un entrenamiento en su rol profesional.

El profesor debe tener presente en la planificacion de los medios que sean
utiles para reforzar o ilustrar la palabra hablada, permitiendo un cambio del
ritmo tanto en las actividades académicas como en las actividades de la
practica docente asistencial planificada, que ayude a conservar el interés y

disminuir la tension por parte del estudiante con el paciente.

Se considera esencial tener en cuenta la variedad de medios que se pueden
utilizar para lograr los objetivos que el estudiante se propone en cada situacion
académica y docente asistencial. En sentido general se sugiere tener en

cuenta, a la hora de seleccionar los medios a utilizar, los siguientes aspectos:

v' Resultar pertinentes, variados, originales y oportunos en correspondencia

con el tipo de actividad que debe realizar el estudiante.

v Constituirse en apoyo del objetivo y del contenido de las actividades de la
practica médica, que se trabaje en cada una de las asignaturas de tercer afio

del ciclo clinico.

La evaluacion dentro de los componentes del proceso de ensefanza-
aprendizaje, en la estrategia, tiene como fin producir un cambio, mediante la
sistematizacién de los contenidos y actividades de la practica docente

asistencial expresados en términos de comportamiento, con la participacion
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conjunta estudiante - profesor, le corresponde la funcion de valorar en qué
magnitud y con qué profundidad se ha producido ese cambio del
comportamiento inicial al estado deseado previsto en los objetivos, asi como la
valoracién de su impacto en la practica docente asistencial.

También el profesor, conjuntamente con los alumnos, evalua los siguientes
criterios: profundidad y rigor en el analisis reflexivo de las actividades
académicas y laborales, a través del sistema de asignaturas y contenidos de
tercer afio por lo que se sugiere, la claridad en las exposiciones referentes al
tema, brillantez, coherencia entre teoria y practica y originalidad, en el
sentido de aportaciones realmente personales que se realicen. Al finalizar
se asumira variadas formas de evaluaciéon, segun criterios de los profesores
del grupo, que tendran como requisito demostrar las transformaciones
logradas a través de la estrategia.

Se sugiere al profesor organizar los temas de los diferentes programas de las
asignaturas de tercer ano del ciclo clinico de tal manera que permitan, siempre
que sea viable, aprovechar las posibilidades que ofrece cada contenido para la
formacion de las habilidades comunicativas en el estudiante . Para realizar esta
accion debe existir un proceso de intercambio, didlogo y reflexion entre los
miembros del colectivo para planificar mejor el como formar mejor las
habilidades comunicativas, desde tercer ano del ciclo clinico. En este analisis
es importante tener en cuenta las actividades a realizar en la practica docente
asistencial.

Se sugiere que al organizar los diferentes temas se tengan en cuenta por parte
de los profesores implicados, las necesidades detectadas en el diagndstico.
Para organizar el trabajo metodolégico en tercer afno del ciclo clinico es
necesario involucrar e integrar los diferentes niveles organizativos, entre los
que se encuentran: Colectivo de afo, disciplina, asignaturas, se recomienda
que para conducir estos colectivos metodoldgicos se designen a los profesores
de mayor experiencia.

El colectivo de aino es el encargado de llevar a cabo el trabajo metodologico
en este nivel organizativo. Agrupa a los profesores que desarrollan las
asignaturas del ano, a los profesores guias de cada grupo, a los tutores y a los
representantes de las organizaciones estudiantiles. Este colectivo tiene como

proposito lograr el cumplimiento con calidad de los objetivos del afio, y propiciar
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la integracion de los aspectos educativos e instructivos con un enfoque
interdisciplinario. La conduccién de este colectivo metodoldgico corresponde al
jefe de colectivo de afo.

El colectivo de afo tendra como principales funciones:

v' La concrecion de la estrategia educativa de la carrera en ese ano,
propiciando la integracion de las clases, el trabajo cientifico estudiantil y las
practicas laborales con las diferentes tareas de impacto social, entre otras,
que cumplen los estudiante, en correspondencia con los objetivos
educativos e instructivos de ese afo. Esta estrategia se plasmara en el
proyecto educativo para cada uno de los grupos que conforman el afio.

v' La participacion en el proceso de diagnostico integral y evaluacion de los
integrantes de la brigada o grupo estudiantil.

v La conduccidén y el control sistematico de la marcha del proceso docente
educativo y del cumplimiento de los proyectos educativos de los grupos que
conforman el afio, desarrollando acciones para eliminar las deficiencias
detectadas y proponiendo las medidas que permitan el mejoramiento
continuo de la calidad de dicho proceso.

El colectivo de disciplina responde por el trabajo metodoldgico en este nivel

organizativo. Agrupa a los jefes de colectivo de las asignaturas. El propdsito

fundamental de este colectivo es lograr el cumplimiento con calidad de los
objetivos generales de la disciplina.

El colectivo de disciplina tendra como principales funciones:

v El logro del mejor desarrollo del proceso docente educativo de la rama
del saber a cuyo objeto de estudio responde, garantizando el cumplimiento
del programa de estudio.

v' La actualizacién permanente de los contenidos de la disciplina y su
orientacion politica ideologica.

v Un enfoque metodolégico adecuado para su desarrollo, teniendo en
cuenta el papel que desempenan las estrategias curriculares, los vinculos
con otras disciplinas y entre sus asignaturas.

v La eliminacién de las deficiencias detectadas en el cumplimiento de los
objetivos generales de la disciplina y la ejecucion de acciones para lograr el

mejoramiento continuo de la calidad del proceso docente educativo.
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v’ La participacion en el disefio de los planes de estudios.

El colectivo de asignatura responde por el trabajo metodolégico en este nivel
organizativo. Agrupa a los profesores que desarrollan la asignatura. El
propoésito fundamental de este colectivo es lograr el cumplimiento con calidad
de los objetivos generales de la asignatura, en estrecho vinculo con los de la

disciplina y del afio en el cual se imparte.

El colectivo de asignatura tiene como principales funciones:

v' La preparacion de la asignatura y el mejor desarrollo del proceso docente
educativo de la misma, garantizando el cumplimiento de sus objetivos
generales.

v' La actualizacién permanente de sus contenidos y su orientacion politica
ideolodgica.

v" Un enfoque metodolégico adecuado para su desarrollo, teniendo en cuenta
el papel que desempenan las estrategias curriculares, asi como los vinculos
con otras asignaturas de la propia disciplina y con las restantes asignaturas
de la carrera.

v' El andlisis sistematico de los resultados docentes que alcanzan los
estudiantes.

v' La eliminacion de las deficiencias detectadas en el cumplimiento de los
objetivos generales de la asignatura y la ejecucidén de acciones para lograr
el mejoramiento continuo de la calidad de dicho proceso.

La participacién de los profesores a través de estos niveles, garantizara la

proyeccion légica del proceso ensefianza-aprendizaje y que el mismo propicie

la preparacion de los profesores para contribuir a la formacion de las
habilidades comunicativas y su sistematizacion durante el desarrollo del
semestre y curso escolar.

Para desarrollar esta accibn es oportuno tener en cuenta el diagndstico

realizado a los profesores y el balance del trabajo desarrollado en cursos

anteriores para realizar una adecuada seleccion de las principales tematicas a

desarrollar y seleccionar, las formas de organizacion del trabajo metodolégico
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que se realizara en la preparacion de los profesores para contribuir a la
formacion de las habilidades comunicativas en los estudiantes del ciclo clinico.
Se propone que a través de las diferentes formas de organizar el trabajo
docente metodoldgico se presenten, discutan y aprueben los contenidos de las
asignaturas de tercer afo de la Carrera de Medicina que contribuiran a la
formacion de las habilidades comunicativas en los estudiantes en esta etapa de
la profesion.

Para la determinacion de las diferentes actividades metodolégicas se deben
tener en cuenta los siguientes elementos:

v’ La concepcion de la profesion del Médico General Basico, que integra lo
humanista, lo cientifico tecnoldgico y los valores del profesional.

v’ Los objetivos educativos declarados en el Modelo del Profesional, valorando
los objetivos instructivos de la carrera.

v’ El sistema de conocimientos, habilidades y valores a desarrollar por las
asignaturas de tercer ano y las particularidades de las actividades docentes
asistenciales que corresponden por cada aio académico.

v Los métodos que utilizan las asignaturas del ciclo clinico para el desarrollo
del proceso de ensefianza aprendizaje.

2.4.4- Tercera etapa: Ejecucion.

Objetivo: Ejecutar las acciones precisas en la etapa de planeacion.

La etapa de ejecucion se caracteriza por el uso de métodos y técnicas con via
flexible e inmediata que permite reajustar las acciones de la estrategia didactica
de acuerdo con las necesidades de los profesores y estudiantes de tercer afno
del ciclo clinico de la Carrera de Medicina. En esta etapa se debe definir y
aprobar la estrategia didactica para la formacién de habilidades comunicativas.
Operaciones.

1. Analizar en los colectivos de asignaturas los resultados del diagndstico a los
profesores y su proyeccion.

2. Elaborar plan individual a los profesores con las necesidades determinadas
en el diagnéstico.

3. Impartir curso de postgrado a los profesores sobre didactica y comunicacion.
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4. Visitar clases y actividades de la practica médica para observar el
tratamiento que se le da a las habilidades comunicativas y la comunicacién
interpersonal.

5. Realizar actividades metodoldgicas a nivel de colectivo de afo y de
asignatura para observar el tratamiento que se le da a las habilidades
comunicativas mediante los componentes del Proceso Ensefianza Aprendizaje.
6. Desarrollar actividades practicas y metodoldgicas sobre la vinculacion de las
actividades académicas y laborales con las habilidades comunicativas y la
comunicacioén interpersonal.

7. Realizar visitas a clases de comprobacion para observar la vinculacion
sistémica e integradora de los contenidos de las asignaturas y las diferentes
formas de organizacion del Proceso Ensefianza Aprendizaje a través de las
diferentes etapas del método clinico que propicien la formacion de habilidades
comunicativas y el tratamiento de la comunicacion interpersonal.

8. Observar en las actividades de la practica médica como se aprovecha el
escenario, las posibilidades de los estudiantes, las condiciones cognitivas en
correspondencia con cada situacion presentada, para la formacion de las
habilidades comunicativas y el tratamiento de la comunicacion interpersonal.

Orientaciones Metodolégicas para implementar la etapa de ejecucion.

La capacitacion de los profesores en las Ciencias Médicas es uno de los
temas que en la actualidad esta abriendo un nuevo accionar hacia la necesidad
de aportar nuevas propuestas con vista a elevar la calidad en la docencia
meédica superior.

La preparacion académica de los profesores de las Ciencias Médicas, es un
imperativo en la actualidad que facilita afrontar el perfeccionamiento por el que
transita sistematicamente la Carrera de Medicina.

La estrategia didactica que se propone persigue como objetivo principal la
formacion de habilidades comunicativas en los estudiantes de tercer afio del
ciclo clinico de la Carrera de Medicina, por lo que se hace necesario para
cumplir con dicho propdsito la preparacion de los profesores en este campo.
Es necesario analizar en el colectivo de asignatura con los profesores
implicados el resultado del diagnostico realizado, para elaborar el plan

individual que contendra las necesidades de capacitacion las cuales podran
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ser resueltas a través de cursos de superacion posgraduada o del propio
trabajo metodolégico que se realiza en coordinacién con el departamento
docente metodolodgico.

Para ejecutar la capacitacion de los profesores es necesario tener en cuenta:

v Capacitar a los profesores sobre los elementos esenciales de la
comunicacién interpersonal, necesarios en su desempefio y cdmo contribuir a la
formacion de habilidades comunicativas en los estudiantes, desde sus asignaturas,
las actividades docentes asistenciales y el propio método clinico, método de la

profesion médica.

v Capacitar a los profesores de menos experiencia en la docencia médica

sobre conocimientos relacionados con la “didactica” y la “comunicacion”.

v Capacitar a los profesores del area clinica a través de los diferentes tipos y
formas organizativas del trabajo metodologico que abordara cémo contenido la
formacion de habilidades comunicativas en los estudiantes de tercer afo del ciclo

clinico.

La capacitacion de los profesores en temas de comunicacion debe ser apoyada
por la Carrera de Psicologia por ser los profesionales en las Ciencias Médicas
de mayor experiencia sobre el tema y por aquellos profesores de la Carrera de
Medicina, que hayan participado en procesos de cambios de categorias
docentes, maestrias donde hayan presentado trabajos relacionados con esta
tematica, vinculados con la especialidad de formacion o profesién que

desarrollan.

La revisidon de los programas que conforman el ciclo clinico es importante
pues desde los componentes que conforman los mismos es que se influiran en

la formaciéon de habilidades comunicativas en los estudiantes.

En esta revision se propone analizar las potencialidades que ofrece cada
programa para la formacion de habilidades comunicativas en los estudiantes
incluyendo los contenidos y actividades planificadas para la practica laboral

meédica.

La revision de los programas de las asignaturas de tercer afio del ciclo clinico

permitira establecer los fundamentos esenciales que los profesores deben
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tener en cuenta en sus asignaturas para la formacion de habilidades

comunicativas.
Por tanto se debe tener en cuenta en este analisis:

v Posicion que tienen las asignaturas dentro del plan de estudio y el lugar que
ocupa la comunicacion para su vinculacién con las actividades académicas y

laborales.

v Los componentes del proceso ensefianza aprendizaje: objetivos, contenidos,
métodos, medios de ensefianza y formas de organizaciéon docente, que son
utilizadas en las actividades docentes asistenciales de tercer afio del ciclo clinico,
con el propésito de proyectar los mismos desde la perspectiva comunicativa,

explicitando la posicion que tiene dentro de la carrera.

v Las orientaciones metodoldgicas de las asignaturas de tercer afo, haciendo
énfasis en que se sugiera la metodologia mas apropiada para contribuir, desde
cada uno de los contenidos, a la formacién de habilidades comunicativas en los

estudiantes.

La organizacion de los temas es esencial para el desarrollo de la estrategia
didactica, por lo que se hace necesario que se realice un analisis minucioso
de cada uno de los temas de las asignaturas y se organicen de manera tal que
contribuyan a la formacion de habilidades comunicativas.

Por tanto, se sugiere que en la organizacion de los temas de la asignatura
Psicologia Médica se incorpore el tratamiento de los recursos verbales y
extraverbales para que los estudiantes los sepan utilizar de manera adecuada
en las actividades de la practica docente asistencial.

En la organizacion de los temas de la asignatura Medicina General Integral
tanto en lo académico como en lo laboral y con el propésito de contribuir a la
formacion de habilidades comunicativas, se hace necesario hacer énfasis en

que los estudiantes comprendan la necesidad de:

v Saludar al enfermo.

v Llamar al enfermo por su nombre.

v Identificarse ante el enfermo y sus familiares.

v Escuchar lo que los enfermos y sus familiares dicen aunque no

comparta el mismo criterio.
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v Ponerse en el lugar de los enfermos o sus familiares.

v Mostrarse preocupado por los problemas psicologicos y sociales de los
enfermos.

v No cuestionar ni juzgar la actitud del enfermo.

v Respetar las decisiones del enfermo.

v Controlar sus emociones ante el enfermo y sus familiares.

v Preocuparse por lo que siente y piensa el enfermo o sus familiares.

v Respetar los momentos de silencio y percatarse del estado de animo del
enfermo.

v Evitar que sus prejuicios personales influyan en su relacion con el
paciente.

v Crear un clima agradable para la comunicacion con el enfermo o sus
familiares.

v Emplear ejemplos de la vida cotidiana para hacerse comprende.

v Adecuar sus mensajes a las caracteristicas de su interlocutor.

v Emplear un vocabulario correcto con un tono y volumen de voz
adecuado.
v Mirar atentamente al rostro del enfermo durante el dialogo.

Otro de los temas que se propone organizar para ser tratado en la asignatura
Etica Médica para la formacién de habilidades comunicativas, es la entrevista
médica, por la importancia que la misma tiene en la profesion. El tema se debe
organizar de manera tal que el estudiante concientice la importancia del
dialogo flexible, comprensivo y dinamico con el paciente cuando realiza sus
practicas médicas. Este tema debe ser analizado desde lo académico y
complementado con actividades de la practica laboral que deben ser
observadas por parte del profesor tutor, para orientar al estudiante coémo se
deben cumplir las siguientes etapas:

Recepcion: Se caracteriza por la relacion empatica que logra el médico con el
paciente, es el primer momento de enfrentamiento de uno con el otro, donde
brindara una adecuada estimulacion para la retroalimentacion de los objetivos
propuestos, se debe aceptar ideas, no interrumpir, observar el estado

emocional del paciente.
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Identificacion: Ocurre un momento esencial, tanto el sujeto como el objeto se
identifican, por lo que debe existir claridad en el lenguaje, nivel de
comprension, coherencia, logicidad y sintesis.

Interrogatorio Médico: Es el que utiliza el estudiante durante sus practicas
meédicas para conocer el motivo de consulta del paciente, sus caracteristicas
personolégicas y trazar las pautas médicas posteriores, debe existir una
adecuada fluidez verbal, por parte del médico en formacién para ser entendido
por el paciente, no debe hacer interrupciones innecesarias, o repeticiones que
hagan monotono este momento, expresar las ideas necesarias y resumir en
breves palabras.

Ademas se propone que en las asignaturas psicologia médica, ética médica y
salud publica, pertenecientes al ciclo clinico, se organicen en los temas que asi
lo posibiliten contenidos relacionados con la necesidad de utilizar un lenguaje
claro, asequible, que permita al estudiante durante sus practicas médicas
expresarse abiertamente, trasmitir mensajes claros, sin caer en incertidumbres
y falta de ética, cuidando la privacidad tanto de él como del paciente. Estas
asignaturas deben organizar los temas de manera tal que los mismos puedan
contribuir a que el estudiante aprenda a elaborar preguntas razonables segun
lo que desea conocer sobre el estado de salud del paciente y permita el
acercamiento afectivo.

La sistematizacion de estos elementos en las diferentes actividades
académicas y de la practica médica, le brindara al profesor la posibilidad de
trabajar en la formacién de habilidades comunicativas. Los temas y contenidos
a organizar e incluir sugeridos anteriormente, son coherentes con las
actividades docentes que pueden ser realizadas en las asignaturas del ciclo
clinico, por lo que debe existir una estrecha relacion entre las mismas.

La organizacion del trabajo metodolégico.
A nivel de colectivo de afio esta accidn persigue fundamentalmente proyectar el
trabajo metodologico en torno a la formacion de las habilidades comunicativas
a través de las formas fundamentales del trabajo metodoldgico: Docente
Metodolégico y Cientifico Metodolégico. Para la ejecucion del mismo resulta
importante considerar:

v El desarrollo de reuniones metodolégicas que posibiliten socializar e

intercambiar de informacion entre los profesores de las diferentes
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asignaturas de tercer afo, sobre la comunicacion interpersonal y la

formacion de habilidades comunicativas.

v La socializacion de las etapas y acciones de la estrategia didactica para

la formacion de habilidades comunicativas entre los involucrados, elemento

que facilitara el estudio de los temas.

En el colectivo de afio se deben trazar los objetivos, analizar, organizar y

desarrollar el trabajo metodolégico en funcidon de lo que se propone con la

estrategia, constituyendo el nivel de sistematizacion, que exprese los cambios
cualitativos que se deben lograr en la formacion del estudiante de tercer afio
del ciclo clinico de la Carrera de Medicina.

Entre los aspectos a tener en cuenta para llevar a cabo el trabajo metodoldgico

en este nivel se encuentran:

v Desarrollar discusiones grupales que organice el colectivo, con el
proposito de precisar los contenidos que se pretenden incorporar o
articular en las diferentes asignaturas y que potencien la formacion de
habilidades comunicativas

v Organizar los contenidos por temas en las asignaturas en relacion a la
formacion de habilidades comunicativas en los estudiantes.

v Analizar propuestas metodolégicas en torno a temas relacionados con la
comunicacion interpersonal y el tratamiento de habilidades comunicativas
en las asignaturas que se imparten en el afo.

v Explicar la interrelacion que se establece entre las dos modalidades que se
utilizan para organizar el proceso ensefianza- aprendizaje: “actividades de
tipo laboral” y “actividades de tipo académicas”, en relacion con la formacion
de habilidades comunicativas en diferentes escenarios de la practica
médica.

v' Ejecutar diferentes actividades metodolégicas como: Reuniones
metodoldgicas, talleres metodoldgicos, clases metodoldgica, demostrativas
y clases abiertas en el colectivo de afio, que posibilite el tratamiento
didactico de la comunicacion interpersonal y la formacion de habilidades
comunicativas en el estudiante.

Las actividades metodologicas que se realicen deben estar orientadas a

aclarar cuestiones importantes sobre los temas a trabajar, el tratamiento teérico

que alcancen nomenclatura utilizada, las posibles contradicciones, la
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bibliografia mas conveniente para el estudiante , el tipo de evaluacién que debe
ser empleada, para constar el nivel de desarrollo de las habilidades
comunicativas alcanzadas etc, en fin, lograr que todos los profesores
implicados tengan dominio sobre como se trabajara desde cada asignatura y

puedan contribuir al cumplimiento del objetivo de la estrategia .
2.4.5 - Cuarta etapa: Evaluacion.

En el trabajo que se presenta se asume Ila evaluacibn como proceso y
resultado a la vez, por lo que es necesario considerar qué se obtiene y como
se obtiene como base para el logro de los objetivos propuestos, por tanto la
evaluacion es sistematica, y aunque no aparece explicitamente en cada una de
sus etapas, cada una de ellas la contempla.

El ser proyectada como una etapa concreta de la estrategia, no significa que
solo se limite la misma a un momento y tiempo determinado; si no que esta
concebida en toda la estrategia, en cada una de sus etapas, desde el
diagndstico del proceso hasta la etapa final, pues se hace necesario evaluar,
en todo momento, retroalimentandose y corrigiendo el rumbo.

Objetivo: Evaluar la efectividad de las acciones concebidas en la estrategia
didactica para la formacién de habilidades comunicativas en los estudiantes de
tercer afio del ciclo clinico de la Carrera de Medicina.

Acciones a desarrollar.

1. Evaluar la efectividad de las acciones propuestas en cada una de las etapas

de la estrategia didactica.

2. Constatar el cumplimiento de los objetivos propuestos en cada etapa de la
estrategia didactica.
Operaciones.
1. Aplicar prueba diagndstica a los docentes para comprobar los conocimientos
sobre la comunicacion interpersonal y las habilidades comunicativas.
2. Observar vias y formas docentes que utilizan los profesores para verificar el
tratamiento de las habilidades comunicativas.
3. Participar en los colectivos de asignaturas de asignaturas para constatar la
vinculacion de las formas de organizaciéon docente con el tratamiento de las

habilidades comunicativas y la comunicacién interpersonal.
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4. Verificar mediante la participacidon en los colectivos de asignaturas la
organizacion de los temas seleccionados para trabajar las habilidades
comunicativas.

5. Participar en las diferentes formas de preparacion docente metodoldgica
para evaluar como se incluye el tratamiento de las habilidades comunicativas y
la comunicacion interpersonal.

6. Evaluar el informe de balance, e informe del proceso docente para conocer
la efectividad y calidad de las actividades metodoldgicas orientadas para dar
tratamiento a las habilidades comunicativas y la comunicacion interpersonal.

Orientaciones Metodologicas para implementar la etapa de evaluacion.
En el diagndstico se debe evaluar.

v' Los conocimientos que poseen los profesores sobre la comunicacion
interpersonal y el nivel de formacion de las habilidades comunicativas que

presentan los estudiantes.

v' Necesidades de formacién que presentan los profesores sobre la
comunicacion interpersonal y las vias didacticas para trabajar las
habilidades comunicativas en las dos modalidades del proceso ensefianza-

aprendizaje “actividades laborales y académicas”.

v' Organizacién del trabajo metodolégico en la carrera a través de sus
diferentes niveles organizativos; colectivos de afo, disciplina y asignatura.

v' Los cambios que son necesarios realizar en todos los componentes del

sistema didactico de las asignaturas de tercer afo para facilitar la

formacién de habilidades comunicativas en los estudiantes.
En los procesos de capacitacion, se debe evaluar:

v' Si los profesores implicados en el proceso, logran incorporar a sus
actividades docentes lo trabajado en las diferentes actividades
metodoldgicas orientadas al desarrollo de las habilidades comunicativas.
Para ello se podra utilizar la observacion a clase, y a las actividades de la

practica médica.

v Los procesos de capacitacion de los profesores, tomando como
referencia las experiencias observadas durante los pase de visita médico,

intervenciones en las reuniones del grupo basico de trabajo, guardia
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meédica, entrevista médica, interconsultas con otras especialidades,
dindmicas familiares y grupales, ingresos en el hogar, dispensarizacion,
orientaciones relacionadas con la promocidn, prevencion y rehabilitacion de

salud.

v En el estudiante conjuntamente con el profesor, los procesos de
capacitacién, a partir del analisis del diagndstico en el colectivo de afio y de
asignatura, observando las transformaciones ocurridas en su conducta,
mediante la solucion a situaciones presentadas en las actividades de tipo

laboral, evaluando la utilizacidon de las habilidades comunicativas.

v' Mediante el analisis en los diferentes niveles estructurales; colectivos de
afo, disciplina y asignatura, como se incluyen los temas seleccionados para
la formacion de habilidades comunicativas en las actividades de la practica
meédica, esencialmente en: las clases practicas, analisis de casos y
evoluciones diagndsticas que se realiza, por los diferentes servicios en las

rotaciones planificadas.

v' Mediante la observacion de actividades docente asistencial como el
profesor, segun los temas seleccionados, y las potencialidades de los
estudiantes trabaja de forma sistémica la formacién de habilidades

comunicativas.

En la revision de los programas, se debe evaluar, en cada uno, como ha
quedado precisado cada componente del proceso de ensefianza aprendizaje
desde una perspectiva comunicativa, cdmo han sido incorporados o articulados
en los diferentes programas de tercer afo del ciclo clinico contenidos que
posibilitan la formacion de habilidades comunicativas y si la metodologia que se
proyecta, precisada en las orientaciones metodolégicas de cada programa,
propicia la participacion del estudiante en clase y contribuye a la formacion de
las habilidades comunicativas.

En la organizacion de los temas, se debe evaluar la coherencia interna de los
mismos en cada uno de los programas, para trabajar las habilidades
comunicativas de acuerdo al sistema de conocimientos de las asignaturas de
tercer ano que conforman el ciclo clinico. Ademas, podra ser evaluado si cada

tema esta organizado de manera que el estudiante a partir del sistema de
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conocimiento aprenda a resolver problemas que se presentan en la practica
médica y las posibilidades del mismo para la formacion de habilidades
comunicativas.

La organizacion del trabajo metodolégico, evaluarse al finalizar cada
semestre , con el informe de balance que se realiza en el colectivo de afio,
donde se imparten las asignaturas de tercer afio del ciclo clinico y ademas,
pudiera evaluarse a través de clases abiertas, controles a clases a los
profesores y guias de observacion a la practica laboral que realizan los
estudiantes, con el proposito de comprobar la efectividad de las actividades
metodoldgicas orientadas a la formacion de habilidades comunicativas

realizadas en el colectivo de ano.

Conclusiones Parciales.

La estrategia didactica propuesta estd conformada por cuatro etapas
fundamentales y un conjunto de acciones estructuradas de manera coherente
que posibilitan su aplicacion las cuales no son fijas ni inmutables, pueden ser
enriquecidas a partir de la reflexion docente y la practica del colectivo de
profesores de las asignaturas de tercer ano del ciclo clinico, por lo que se hace
necesario promover la discusiéon grupal entre los mismo para lograr el
intercambio de opiniones que permitiran la valoraciéon de la misma, sus

principales logros y las insuficiencias que necesiten una mayor atencion.
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CAPITULO: 3 ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LOS METODOS
APLICADOS PARA LA ELABORACION Y VALIDACION DE LA
ESTRATEGIA DIDACTICA: “LA FORMACION DE HABILIDADES
COMUNICATIVAS EN LOS ESTUDIANTES DE TERCER ANO DEL CICLO
CLINICO DE LA CARRERA DE MEDICINA.”

“Todos los métodos son herramientas de aprendizaje, unos
mejores que otros y seguramente algunos buenos, pero lo que
importa no esta en la herramienta, sino en la mano de quien la

maneja, no es el método, sino el maestro.” Tolstoi. (1979).

En el presente capitulo se analizan los resultados ofrecidos en la
investigacion concluida, en la aplicacion de los instrumentos utilizados para
el diagnostico del estado actual de las habilidades comunicativas en el
ciclo clinico de la Carrera de Medicina. Se analiza el tratamiento del tema
comunicativo mediante los contenidos de las asignaturas, y las actividades
de la practica médica con la finalidad de constatar cobmo se establece la
comunicacion en los diferentes escenarios de actuacion del Médico.

3.1-Criterio de seleccion de la muestra.

Se seleccionaron para realizar el estudio a estudiantes, profesores y egresados
de la Carrera de Medicina correspondientes a los cursos académicos del 2006
al 2009.
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El criterio de seleccion respondié a que pertenecieran al ciclo clinico de la
profesién y a las unidades de la atencién secundaria de salud, por donde
rotaron en el momento de la investigacion: Hospital Provincial Docente
Universitario Dr. “Gustavo Aldereguia Lima”, Hospital Infantii Docente
Universitario “Paquito Gonzalez Cueto” y el Centro Médico Psicopedagdgico
“Gregorio T. Morgan Hernandez”.

La muestra utilizada en los estudiantes, tuvo como intencionalidad que
pertenecieran al tercer afo de la Carrera de Medicina, por iniciarse en este afno
el ciclo clinico, se seleccionaron indistintamente segun las rotaciones
planificadas en el curriculum, previa consulta con los profesores principales,
tutores y coordinadores, destacamos la valiosa cooperacion en el proceso de la
investigacion a los estudiantes Latinoamericanos de la Salud de las escuelas
que se encontraban ubicadas en la periferia de la Provincia, asi como el
esmero de los profesores y directivos de las entidades educacionales antes

mencionadas.

En el caso de los profesores seleccionados para el estudio se tuvo como
premisa fundamental que el 100% estuviera categorizado, de ellos 8 eran
instructores, 29 asistentes 25 auxiliares y 2 titulares, también que el 100%
perteneciera al tercer afio de la Carrera de Medicina, de ellos 61 eran masteres
en ciencias y 2 doctores, otro elemento que se tuvo en consideracion fueron los
anos de experiencia en la docencia médica, de ellos 7 tenian hasta 5 afios de
experiencia, 13 hasta 10 afos, 22 hasta 15 afios y 21 mas de 15 afos, fue
distintivo en la seleccion la motivacion que tuvieran sobre el tema, resaltando
que el 100% consta con publicaciones e investigaciones relacionadas con la
comunicacién como categoria humana y en la practica médica, han participado
en eventos provinciales y nacionales en los que se ha debatido el tema
comunicativo, otro elemento que se consideré fueron los resultados de las
evaluaciones profesionales en los ultimos tres cursos escolares del 2006 al
2009, de ellos 14 obtuvieron la categoria de bien, 28 muy bien y 21 excelente,
los resultados expresados tributan al consolidado general acordes con los
requerimientos planteados en el sistema de evaluacién docente, cientifico e

investigativo para los profesionales de la salud.
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En los egresados se tomd en consideracion la importancia que le conceden al
tema de la comunicacién y al tratamiento de las habilidades comunicativas en
la Profesién Médica, el 100% de la muestra seleccionada cuenta con
publicaciones en el ambito nacional e internacional relacionados con el tema
comunicativo, le conceden gran importancia al tratamiento de las habilidades
comunicativas en el desarrollo de la Carrera para que una vez graduado
puedan enfrentarse a sus puestos de trabajo sin dificultades en el desempefo
laboral, cientifico, docente asistencial y dar solucibn a cada situacion
presentada derivada de la practica médica, también se considerd los afos de
experiencia en el ciclo clinico de la carrera, de ellos 8 tienen hasta 5 afos, 19
hasta 10 afios, 13 hasta 15 afos, y 9 mas de I5 afios, con respecto a la
categoria docente de ellos, 15 son instructores, 19 asistentes, 12 auxiliares y 3
titulares, en cuanto a los grados cientificos de ellos, 45 son masteres y 4 son
doctores, sobre las evaluaciones docentes 12 fueron evaluados de bien, 24 de
muy bien, y 13 de excelente, los resultados expresados responden al

consolidado de los cursos escolares del 2006 al 2009.

Estudiantes:

Para una poblacion de 240 estudiantes, de tercer ano del ciclo clinico, se tomé
una muestra maxima de proporciones, suponiendo p= g= 0.5 con un nivel de
error B = 0.06, con un valor calculado n= 117 estudiantes seleccionados segun
muestreo aleatorio simple, correspondientes a los cursos del 2006 al 2009. (Ver
anexo 13).

Profesores:

Para una poblacion de 125 profesores de tercer afno del ciclo clinico se tomo
una muestra de proporciones, con p = q = 0.5 y error de muestreo de 0.08,
calculando n = 63 profesores, seleccionados por muestreo aleatorio simple,
correspondientes a los cursos escolares del 2006 al 2009. (Ver anexo 13).
Egresados:

Para una poblacién compuesta por 123 egresados de la Carrera de Medicina,
de los diferentes centros de atencion médica de la Provincia de Cienfuegos, se
tom6 una muestra de 49 egresados mediante un muestreo aleatorio simple,
conp =q=0.5yun error de 0.11, correspondientes a los cursos escolares del
2006 al 2009. (Ver anexo 13).
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3.2- Analisis de los métodos utilizados en el diagnéstico para la

elaboracion y validacién de la estrategia didactica propuesta.

En el presente estudio se realizdé un diagndstico inicial sobre las habilidades
comunicativas a los estudiantes de tercer afio del ciclo clinico de la Carrera de
Medicina, también participaron profesores y egresados de la profesion médica,
a partir de los resultados obtenidos se elabor6 una estrategia didactica para dar

solucidn a la problematica existente sobre el tema.

El diagndstico se realiz6 tomando como referencias el analisis de los
documentos principales en el ciclo clinico de la carrera, y la observacion de las
actividades que desarrolla el estudiante en las actividades de la practica

docente asistencial en sus dos modalidades:

» Actividades académicas.
» Actividades laborales.
3.2.1- Resultados obtenidos en la revisién y analisis de documentos.

Esta técnica se basé en la lectura como instrumento de recogida de
informacion y para ello se siguié el método de analisis tradicional para el que
fue necesario realizar diferentes operaciones mentales como el analisis y la
sintesis, la induccidon-deduccion y la abstraccion. Constituye un preparativo
sumamente util para recoger nuevos datos y es especialmente apropiada al
inicio de una investigacion en el area de la Medicina, dirigida a interpretar las

informaciones contenidas en los documentos que se relacionan a continuacion.

En el analisis del “Plan de Estudio” del ciclo clinico, se pudo constatar que
solamente en el sistema de conocimientos de las asignaturas: Medicina
General Integral, Psicologia Médica, Etica Médica, Semiologia Médica y
Comunicacion y Salud, aparecen temas donde se aborda la comunicacion
interpersonal y las habilidades comunicativas. En el estudio realizado se
precis6 que la tematica comunicativa no se aborda en el resto de las
asignaturas, y en los contenidos que el estudiante debe adquirir, no son

trabajadas las habilidades comunicativas como sistema utilizando el espacio
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que ofrecen las actividades de la practica médica y las posibilidades de las
asignaturas y contenidos segun cada situacion presentada.

Se reviso el “Modelo del Profesional”, para analizar como esta proyectado el
tratamiento y formacion de las habilidades comunicativas. En el mismo
aparece el sistema de objetivos generales, educativos e instructivos que debe
cumplir el estudiante una vez graduado, y se pudo apreciar que:

En las esferas de actuacion, las funciones del profesional declaradas en el
documento y en los objetivos de la carrera no aparece la necesidad de formar
habilidades comunicativas en el egresado de las Ciencias Médicas, para que
pueda ejercer su profesidon de manera exitosa en cualquier contexto que fuese
ubicado. Los ejes formativos trasversales se centran esencialmente en el
desarrollo de las habilidades especificas de la profesion obviando Ila
comunicacién interpersonal y la comunicacién del médico en los diferentes
escenarios de actuacion, esencialmente con el paciente, la familia, la
comunidad y con otros profesionales.

Al analizar los “Programas de las asignaturas del ciclo clinico,” se observo
que las asignaturas no instrumentan alternativas eficaces para promover
saberes vinculados a la comunicacién interpersonal. No hay espacios
curriculares que se comprometan con la formacion de estas habilidades y con
el control del aprendizaje en este sentido. Se evidencia el lugar especial que se
le da al método clinico, en su formacién como profesional de la salud, que el
autor considera pertinente, pero valora que el tratamiento del mismo mediante

sus etapas debe posibilitar la formacién de habilidades comunicativas.

Al revisar las “Estrategias Docentes” se aprecio que se organizan a nivel de
asignaturas y carrera, en ellas se planifican las formas de organizar el proceso
de ensefianza aprendizaje, disefiadas para estimular a los estudiantes en su
auto preparacion desde la perspectiva clinica. Se tratan escasos temas
relacionados con la comunicaciéon, pero no se sistematiza la formacion de

habilidades comunicativas.

Los “P1,” del curriculo de las asignaturas del ciclo clinico, se constaté que no
se incluyen temas sugerentes que propicien el tratamiento de las habilidades
comunicativas, solamente se hace de manera explicita aquellos contenidos y

habilidades relacionadas con el area clinica.
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Al revisar el “Plan del Proceso Docente” se conocié que, es el documento
que ofrece una informacion general sobre el contenido fundamental de la
carrera y su organizaciéon durante los anos de estudio previstos. Se pudo
constatar que en su contenido no se ha incluido con sistematicidad el
tratamiento de la tematica comunicativa, como una via para elevar la calidad
en la comunicacion y mantener una adecuada comunicacion en los diferentes
escenarios de actuacion, esencialmente con el paciente, la familia, la
comunidad y otros profesionales.
En el “Reglamento del Trabajo Docente y Metodolégico” (Resolucion-
210/2007), se pudo conocer que, en sentido general, aborda el tratamiento de
los estudiantes desde sus diferentes fuentes de ingreso, se disefia la
organizacion del trabajo docente metodoldgico, expresando orientaciones
concretas en los diferentes niveles estructurales, aunque no se especifican las
vias, formas y modalidades referidas a la preparacién del profesorado en
cuanto a la comunicacion interpersonal y el tratamiento de las habilidades
comunicativas, para fortalecer la calidad del proceso ensefianza aprendizaje
desde esta direccion.

Al revisar 29 “Planes de Clases” correspondientes a los cursos escolares del

2006 al 2009, se precisaron los siguientes elementos:

v' En la planificaciéon de las clases generalmente el tiempo es utilizado para
tratar el contenido clinico de acuerdo a la asignatura, no se aprovechan las
posibilidades que ofrece el mismo para el tratamiento de las habilidades
comunicativas.

v' Los casos planteados, para resolver por parte de los estudiantes, no
propician el dialogo e intercambio entre los mismos y no se aprovecha las
experiencias vividas en la practica asistencial, para propiciar la
comunicacion, el intercambio de ideas y concepciones.

v Generalmente los profesores organizan las actividades de tipo
reproductivas, en pocos casos responden a otros niveles de asimilacion, y
no se utilizan métodos que propicien la comunicacion verbal como via
esencial para la formacion de las habilidades comunicativas.

Se pudo conocer que los profesores del area clinica se centran en los

contenidos concebidos en los programas analiticos disefiados, omitiendo la

planificacion de actividades docentes relacionadas con la comunicacién. No se
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aprovecha la posibilidad de tener presente la relacion de los temas con otras

asignaturas, proponer indicaciones metodolégicas y de organizacion del

Proceso Ensefianza Aprendizaje para la formacién de habilidades

comunicativas a través de sus componentes y las diferentes etapas del método

clinico, explicando su importancia, pertinencia y consideracion al colectivo de
asignaturas y de afo.

En la revisién de “Las actas de los colectivos de asignatura, disciplina y

colectivos de ano,” de los cursos escolares del 2006 al 2009, se conocid que:

v' En la actualizacion permanente de los contenidos y su orientaciéon no se
prevén diferentes formas de trabajar la comunicacién interpersonal y la
formacién de habilidades comunicativas.

v' En la preparacion de la asignatura no se tiene presente la vinculacion de los
contenidos con las actividades de la practica médica, se realiza como un
proceso aislado.

v" No existen vinculos con las estrategias curriculares, de las asignaturas
propias de la disciplina y con las restantes de la carrera.

v En la concrecion de la estrategia educativa del afio no se planifican
actividades concretas para el trabajo con la familia y la comunidad. En los
proyectos educativos de cada afo no se plasman las formas, métodos vy
vias que se trabajara la comunicacion interpersonal y la formacién de
habilidades comunicativas en las asignaturas.

v No se organizan actividades de preparacion metodolégica y de auto
superacion para tratar temas relacionados con la didactica, y la didactica
especifica de la Medicina, esencialmente para organizar mediante las
etapas del método clinico el tratamiento de la comunicacion interpersonal y
las habilidades comunicativas, tomando como punto de partida el trabajo
cientifico metodolégico del profesor y los colectivos de disciplina y
asignaturas, a través de las clases, conferencias, actividades practicas y su
interrelacion e integralidad con las actividades de la practica médica entre
ellas: interrogatorio, examen fisico, uso de complementarios, pase de visita
docente asistencial, guardia médica, consulta médica, presentaciones de
casos, dispensarizacion, ingreso en el hogar, orientaciones a grupos de

riesgos, dinamicas individuales, grupales y familiares.
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El resultado de la revision y analisis de los documentos de la carrera permitio

precisar los siguientes elementos:

v

Los documentos de la carrera en las diferentes formas del trabajo
metodoldgico, no incluyen de manera general el tratamiento de la tematica
comunicativa, asi como temas que capaciten a los profesores del ciclo
clinico sobre la comunicacién interpersonal y cémo trabajar, desde las
diferentes asignaturas y actividades de la practica médica la formacién de
las habilidades comunicativas en los estudiantes.

Los profesores no estan suficientemente preparados desde el punto de vista
didactico y comunicativo, en su formaciéon inicial no recibieron los
conocimientos necesarios para ser docentes, lo que limita el
aprovechamiento de sus clases y actividades de la practica médica para la
formacion de las habilidades comunicativas.

En el modelo del profesional del Médico General Basico, asi como en las
proyecciones del trabajo metodoldgico de cada curso escolar, se obvia el
tratamiento sistematico e integral del tema comunicativo y la formacion de
las habilidades comunicativas.

En las estrategias docentes de las asignaturas en algunos casos se aborda
lo relacionado con la comunicacion a nivel de temas, pero no se incluyen
aquellos que se deben trabajar por anos de la carrera y ciclos de formacién.
En los planes de estudio de la carrera se incluye la relacion médico-
paciente, pero se observaron dificultades en cuanto su tratamiento,
originado por la falta de preparacion didactica de los docentes del area
clinica por no aprovechar los espacios en las actividades laborales, en los
diferentes contextos de la Medicina.

Relacién médico- paciente en pediatria.

Relacién médico- paciente en obstetricia.

Relacién médico- paciente con la gestante.

Relacion médico- paciente en cirugia.

Relacion médico- paciente en cuerpo de guardia.

Relacién médico- paciente en urgencia.

Relacién médico- paciente en la consulta médica.

En las funciones docentes del profesor coordinador y el profesor integral, de

acuerdo con lo establecido en las diferentes estrategias docentes por
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disciplinas y asignaturas, no se consideran las habilidades comunicativas,
se hace énfasis en las habilidades especificas de la profesion médica, y las
funciones a cumplir en la atencién Primaria de Salud.

No se planifican con los profesores actividades metodolégicas, de
superacion y auto preparacion relacionados con el tema comunicativo y el
tratamiento de las habilidades comunicativas, solo se planifican actividades

relacionadas con el area clinica.

3.2.2-Andlisis de los resultados obtenidos en el trabajo con los grupos de

discusion: Colectivo de aio, disciplina y asignatura.

El debate en las discusiones grupales fue productivo y fructifero, matizado por

una amplia participacion de los docentes del area clinica y la riqueza de

elementos aportados por ellos. Se reconoce como elemento mas significativo,

derivado de las discusiones, el haber arribado por consenso a las siguientes

conclusiones, con las que el autor coincide:

v

Pobre efectividad en la preparacion de la asignatura, se obvia en sus
analisis, el tratamiento de las habilidades comunicativas y la comunicacion
interpersonal.

No se enfocan los objetivos instructivos y educativos dirigidos a la formacion
de habilidades comunicativas, se hacen desde la 6ptica clinica.

Las actividades académicas y laborales, no se planifican atendiendo las
potencialidades educativas de cada grupo de estudiantes, en algunas
ocasiones se realizan sin aprovechar el espacio que ofrece cada situacion
derivada de la practica docente asistencial.

Utilizan incorrectamente los métodos del nivel reproductivo, no existe
integralidad en las actividades de la practica médica, para desde aqui
trabajar con las etapas del método clinico, vinculando la formacion de las
habilidades comunicativas.

No se tiene la concepcion integral y sistémica por parte de los docentes de
los contenidos de las asignaturas, y las actividades de la practica médica
para lograr la formacion de las habilidades comunicativas y el tratamiento

de la comunicacion interpersonal.

Estas conclusiones se convierten en argumentos que fundamentan la

concepcion de la asistencia médica como un proceso en la formacién de
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habilidades comunicativas y el planteamiento de la relevancia de éste en el
modo de actuacién del Médico General Basico, de lo cual se deriva de una
manera deductiva también, la consideracion que el tratamiento de la
comunicacion interpersonal y las habilidades comunicativas, constituyen
paradigmas esenciales en el proceso de formacion del estudiante de la Carrera
de Medicina.
El 100%, de los profesores del area clinica opinaron que las habilidades
comunicativas asumidas en el presente estudio por la Pedagoga Ana M.
Fernandez Gonzalez, (1990, 1995,1997), adaptadas al contexto de la Medicina,
son factible formarlas a través de la integracion y caracter sistémico de los
contenidos de las asignaturas y las actividades de la practica médica de tercer
ano del ciclo clinico de la Carrera de Medicina, que contribuyen en mejorar la
calidad del proceso docente asistencial, en la concepcion biopsicosocial y el
enfoque holistico en la formacion del futuro Médico.
También el 100% de los docentes del ciclo clinico plantearon que las
exigencias psicopedagogicas y de oratoria asumidas por E. Ortiz, (1996), que
debe tener todo comunicador. Sus trabajos los ha desarrollado con el
profesional de la educacién, pero el autor del presente estudio considera que
estas exigencias pueden ser contextualizadas en el angulo de la Medicina, para
ser tenidas en cuenta en el tratamiento de la comunicacién interpersonal y las
habilidades comunicativas.

» Argumentaron para ello los siguientes elementos:

v' Mediante el tratamiento de las habilidades comunicativas se mejora el modo
de actuacion del Médico en los diferentes contextos.

v" Con la aplicacion de las exigencias que debe tener todo comunicador desde
las actividades laborales y académicas es mas flexible el proceso docente
asistencial.

v Facilitan la sistematizacion del método clinico, esencialmente en la primera
etapa (interrogatorio), segunda etapa (en referencia al tratamiento), etapas
complejas para dilucidar el problema diagnéstico.

v' Son factibles de aplicar, “pues el trabajo médico no es mas que una
secuencia continua del proceso como comunicador, y para ello necesita
utilizar adecuadamente las habilidades comunicativas para poderse

relacionar con los pacientes, la familia, la comunidad y otros profesionales.”
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v Interrelaciona tres momentos esenciales en la atencién a los pacientes:
diagnostico, tratamiento y seguimiento, para el éxito del proceso necesita
utilizar adecuadamente las exigencias psicopedagodgicas y de oratoria que
debe tener todo comunicador profesional y las habilidades comunicativas,
para la expresion, observacion y relacion empatica, asi garantizara una
mejor comunicacion con el paciente, la familia, la comunidad y otros
profesionales, garantizando la adecuada utilizacion del método clinico y
sus etapas, para contribuir a elevar la calidad del proceso docente
asistencial.

Algunos especialistas plantearon como desventaja, la dificultad de algunos
profesores del area clinica de menor experiencia en la docencia asistencial de
no introducir en las formas de organizacion del Proceso Ensefianza
Aprendizaje las habilidades comunicativas adecuadandalas al momento que se
presente determinada situacion derivada de la practica médica. Todos los
profesores del area clinica opinaron que el empleo de las habilidades
comunicativas y las exigencias que debe cumplir todo comunicador, son
conveniente su utilizacion con fines docentes asistenciales, por las siguientes
razones:

v’ Las habilidades comunicativas y las exigencias del comunicador
contribuyen a potenciar la calidad del Proceso Ensefianza Aprendizaje en la
calidad de la asistencia médica que se le brinda a la poblacion.

v Le brinda al estudiante una l6gica mas real de como debe llevar a cabo la
funcién de atencion médica integral.

v" Propicia la formacién de profesionales con una mentalidad y visiébn mas
profunda, abarcadora y holistica.
> Los estudiantes que participaron en las discusiones grupales
opinaron.

El 97 % de los estudiantes coincidid en que las habilidades comunicativas

adaptadas a la didactica especifica de la Medicina es factible vincular mediante

el propio desarrollo de las actividades académicas y laborales, que contribuyen

a elevar la calidad de la atencion médica integral, la concepcion biopsicosocial

y el enfoque holistico de la Medicina Cubana. También opinaron que el empleo

de las exigencias que debe tener todo comunicador contribuye a la

comprension de las situaciones docentes asistenciales, que se presentan en
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cada momento derivado de la practica médica y que es conveniente su

utilizacién con fines docentes.

A manera de ilustracion, por la riqueza de elementos que contiene y por

resumir las opiniones de la gran mayoria de los estudiantes, se expone

literalmente lo expresado por 45 de ellos.
» El valor de este testimonio radica en varios aspectos:

v Se reconoce las habilidades comunicativas con las modificaciones
realizadas, como una forma de trabajo profesional, real y objetivo, por
poseer mayor correspondencia con la légica y con el objetivo de la atencion
médica integral, lo cual contribuye a la objetividad y caracter cientifico de la
ensenanza.

v Se resalta la necesidad de formar las habilidades comunicativas para
comunicarse sin cometer yatrogenias en los diferentes escenarios del
proceso docente asistencial.

v' Se pone de manifiesto que las exigencias de debe tener todo comunicador
contribuiran a relacionarse mejor con los pacientes, los familiares y otros
profesionales que incursionan en el quehacer médico, derivado de la
practica médica.

v' Se reconoce la conveniencia y factibilidad del tratamiento de las habilidades
comunicativas y sus aplicaciones a las diferentes etapas del método clinico,
en la practica docente asistencial y su utilidad para la comprensién del
proceso que representa, con lo cual se contribuye a la asequibilidad de la
ensenanza.

La sintesis de los resultados obtenidos de las opiniones de profesores del area
clinica y estudiantes acerca del tratamiento de las habilidades comunicativas
adaptadas a la didactica especifica de la Medicina y las exigencias que debe
tener todo profesional, por ensefar al médico en ser un comunicador por
excelencia, para mejorar sus relaciones en los diferentes momentos de la
practica meédica permitio arribar a las siguientes conclusiones:

Las habilidades comunicativas adaptadas a la Medicina, son apropiadas para

llevar a cabo la funcién de atencion médica integral propia del perfil

profesional del Médico General Basico.
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v Las exigencias que debe tener todo comunicador, adaptadas a la formacién
del Médico General Basico contribuyen a elevar la calidad de la asistencia
médica integral y mejorar la comunicacién en los diferentes escenarios de
actuacion.

3.2.3- Analisis de los resultados de las observaciones realizadas a las

actividades académicas. Observaciones de clases.

El uso de la observacion de clases presume que las acciones didacticas
observables proporcionan una base para diagnosticar la formacién docente
sobre la comunicacion interpersonal y las habilidades comunicativas. Para la
determinacién de los items de la guia de observacién de clases se considero,
esencialmente, agrupar por componentes de la didactica general, de manera

que la guia sea valida para observar clases de cualquier area. (Ver anexo 14).

Se consideraron, para las calificaciones de las clases, las evaluaciones
establecidas en el Reglamento del Trabajo Docente Metodolégico (Resolucién
210/2007), del MINSAP: 2= Mal, 3= Regular, 4= Bien y 5= Excelente.

Se observaron 26 clases en los cursos escolares del 2006 al 2009, a diferentes
asignaturas del ciclo clinico de la Carrera de Medicina, con los siguientes

resultados:

Aspectos positivos.

v' Orientaciéon de los objetivos y su correspondencia con los métodos,
procedimientos y contenidos.

v Introduccion correcta, se realiza la motivacién de la clase, se vincula con los
acontecimientos actuales adaptandose al nivel de los alumnos, se utiliza
variedad de procedimientos didacticos para estimular a los estudiantes y se
trabajan los valores en coherencia con el contenido a desarrollar.

v El tratamiento de los contenidos se realiza de forma gradual, vinculandose
con las actividades de la practica médica.

Aspectos negativos.

v' El tratamiento de las habilidades comunicativas no se realiza, solo se
aborda esta tematica en las asignaturas que en el disefio de la carrera

poseen temas relacionados con la comunicacion.
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v" No se trabajan con sistematicidad los ejercicios problémicos, segun el tipo
de actividad a la que el estudiante se puede presentar en esta etapa de
formacion relacionada con la practica médica, esto ocasiona falta de interés
y desmotivacién, por no estar suficientemente preparado en el tratamiento
de las habilidades comunicativas para resolver las situaciones a las que
puede estar sujeto el futuro médico.

v No existe retroalimentacion en las actividades laborales, con las
académicas, para que exista unidad de criterios, intercambio de ideas, en
los analisis sobre el diagndstico, prondstico del paciente con el grupo basico
de trabajo o reuniones del servicio de asistencia médica.

v En cuanto a los métodos utilizados se emplean fundamentalmente el
expositivo y el explicativo. EI método de elaboracion conjunta no se
aprovecha lo suficiente, generalmente en las clases no se establece el
debate, el dialogo entre los estudiantes y profesores lo que limita el
tratamiento de la comunicacion interpersonal y la formacion de las
habilidades comunicativas.

v Los profesores no poseen la adecuada preparacién didactica, lo que influye
negativamente en la calidad del proceso de ensefianza- aprendizaje y en el
tratamiento de los diferentes temas de las asignaturas desde la perspectiva
comunicativa.

v No se percibié integraciéon entre las asignaturas del ciclo clinico y las
actividades docentes asistenciales orientadas hacia este propésito.

3.2.4-Andlisis de los resultados de las observaciones realizadas a las

actividades laborales. Practica médica.

En la ejecucion de las observaciones a las actividades de la practica médica se

tuvieron en cuenta los siguientes aspectos metodoldgicos:

« Se determinaron como unidades de observacion: los estudiantes y
profesores participantes en las actividades docentes asistenciales: pase de
visita; guardias médicas, entrevistas meédicas, presentaciones de casos,
dindmicas individuales y colectivas, discusiones diagndsticas con el grupo
basico de trabajo, dispensarizacion, ingresos en el hogar y otras formas
organizativas docentes previstas en el curriculo de rotaciones de tercer afo
del ciclo clinico. (Ver anexo-15)

+ Se determinaron como elementos a observar en profesores y alumnos.
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» Ultilizacion de las habilidades comunicativas.

> Interrelacién entre las actividades académicas y laborales.

» Cumplimiento adecuado del transito progresivo en la ensefianza mediante
el caracter sistémico e integrador de las asignaturas y los niveles de
asimilacion del conocimiento.

» Uso apropiado del control y evaluacién, en las actividades académicas y
laborales: Para la expresion, la observacion y la relacion empatica.

Se observaron 34 actividades de tipo laboral, correspondientes a los cursos

escolares del 2006- al 2009, el autor intervino a manera de participante

observador dado su estrecho vinculo profesional con los estudiantes y

profesores observados. Se cre6 un clima de buenas relaciones durante el acto

de observacion que permitid6 la comunicacién entre observador-profesor-
estudiante, contrarrestd el fenomeno de “reactividad”. Se registré la informacion
relacionada con las conductas observadas, que incluyd no soélo hechos, sino
también comentarios y reflexiones. Se enfatizé en la existencia de cambios en
los aspectos sujetos a observacion, durante el transcurso del proceso
ensefanza-aprendizaje, en la comunicacion interpersonal y la formacién de
habilidades comunicativas.

» Se precisaron los siguientes elementos:
v" No se cumplen los pasos de la entrevista médica, ocasionando yatrogenias

y errores técnicos.

v' Se desconocen las técnicas psicolégicas y las habilidades comunicativas

para informar las malas noticias médicas.

v" No se utilizan los recursos psicolégicos y comunicativos para ofrecer una

adecuada orientacion familiar, esencialmente en los grupos de riesgo.

v" No se aprovechan adecuadamente los momentos de la entrevista médica
para establecer una correcta comunicacion con el paciente en estadio

terminal y la familia.

v" No son atendidos los pacientes de acuerdo a sus caracteristicas

personoldgicas.

v" No existe diferenciacién en la atencion médica integral al paciente en los

diversos contextos de la Medicina.
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Dificultades en las evoluciones de las historias clinicas, letra ilegible, falta
de coherencia, errores de redaccion, lo que dificulta la adecuada

interpretacion.

Dificultades en el cumplimiento de los pasos del examen fisico, se explora

al paciente sin prever los diferentes momentos del interrogatorio.

Falta de preparacion comunicativa para desarrollar una adecuada
orientacion a la familia, en las dinamicas individuales y colectivas,

orientaciones a los grupos de riesgo y al paciente hospitalizado en el hogar.

Deficiencias en las consultas médicas: se producen interrupciones
innecesarias por personas ajenas, se cambia el curso del dialogo, no se
apoya el estado emocional del paciente, premura al solicitar datos al
paciente, se realiza el interrogatorio médico con falta de claridad en el
lenguaje, sintesis, no permitiéndole que exprese sus juicios, sentimientos; la
informacion de los resultados de complementarios se realiza en presencia
de familiares, y se utilizan términos técnicos que desvirtuan la comunicacion

verbal.

3.2.5- Analisis de los resultados en la entrevista realizada a los egresados

de la Carrera de Medicina.

La entrevista es un meétodo cualitativo que se aplico con el objetivo de

favorecer la produccion de un discurso conversacional, con una linea

argumental, relacionada con la preparacion de los egresados. (Ver anexo-16).

Se partié de una conversacién entre el sujeto investigado y el entrevistador.

Para su aplicacién se cred6 una metodologia que incluye un rapport inicial, un

desarrollo adecuado y un cierre. Se elaboré un guién, utilizandose, por el tipo

de estudio, los pasos siguientes:

v

v
v
v
v

Propdsito de la entrevista.

Lectura de los resultados de cada técnica.

Aclaracion de dudas o inquietudes con respecto a los resultados.

Valarocion del sujeto con relacion a los resultados.

Determinacion de principales dificultades y potencialidades sobre Ia
formacion recibida con respecto al tema y las habilidades comunicativas.

Recomendacion de acciones concretas en funcién de los resultados.
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v Referencia a algun conflicto que obstaculice o limite el desempefio en su

puesto de trabajo actual.

La entrevista posibilit6 obtener informacion menos estructurada que la
encuesta y facilito el analisis cualitativo sobre la formacion recibida en cuanto la
comunicacién interpersonal y las habilidades comunicativas de los egresados

de la Carrera de Medicina. Arrojé los siguientes resultados:

v Insuficiente tratamiento recibido en las asignaturas del ciclo clinico de las
habilidades comunicativas para dar solucion a los principales problemas de

salud que se presenten en su esfera de actuacion.

v Insuficiencias en la formacién recibida en cuanto al tema comunicativo y las
habilidades comunicativas durante la carrera, lo que ha repercutido en el
cumplimiento de las exigencias y desempefio en su puesto de trabajo

actual.

v Insuficiencias en la formacién recibida para enfrentar su campo de accion,
la atencion primaria de salud, esencialmente en la relacibn meédico-

paciente, médico- familia y médico- comunidad.

v Limitaciones en el desarrollo de la expresion verbal, principalmente con el
sistema  paralinguistico, desconocimiento de vias, métodos y
procedimientos que les permitan la utilizacion de los mismos en la practica
docente asistencial.

v" Necesidad de que se les impartan temas relacionados con la comunicacion
interpersonal, habilidades comunicativas y didactica para mejorar su
preparacion profesional.

3.2.6- Anadlisis de los resultados obtenidos en la encuesta realizada a

profesores del ciclo clinico.

Se utilizd una encuesta para conocer a través de sus opiniones, el nivel de

satisfaccion de los profesores del ciclo clinico sobre la formacion recibida y el

nivel de conocimiento relacionada con la comunicacion interpersonal y las

habilidades comunicativas. (Ver anexo 17).

v' Manifiestan que las asignaturas y actividades laborales del ciclo clinico no

tributan en lo esencial a la formacion de las habilidades comunicativas.
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v' Consideran que persisten deficiencias en la forma que se aborda el tema
comunicativo y la formacién de habilidades comunicativas, se realiza a nivel
de temas en las asignaturas: Medicina General Integral, Etica Médica,
Semiologia, Propedéutica Clinica y Psicologia Médica, en el resto de las
asignaturas no se hace referencia, son tratadas las habilidades especificas

de la profesion.

v' Opinaron que el caracter sistémico e integrador de las asignaturas y
actividades de la practica médica no se cumple, lo que imposibilita la
formacion de habilidades comunicativas para mejorar la comunicacion del

futuro Médico con el paciente, la familia, la comunidad y otros profesionales.

v Refirieron que por la experiencia en la docencia médica y en el ciclo clinico
se debe prestar mayor énfasis a los temas relacionados con la utilizacion de
los recursos psicoldgicos, elaboracion y evolucidn en las historias clinicas,
técnicas de la entrevista médica, interrogatorio, examen fisico,
prescripciones médicas, tratamiento con los diferentes tipos de pacientes,
habilidades comunicativas para fundamentar sus opiniones personales

sobre estudios diagndsticos y de otra naturaleza.

3.2.7- Analisis de la aplicacion del instrumento: “Inventario de problemas
de comunicacion” a los estudiantes del ciclo clinico.

Se comparte el criterio de que el estudiante de la Carrera de Medicina debe
desarrollar un sistema de acciones y operaciones que pueden sistematizarse
en habilidades y habitos para conformar toda una cultura de la comunicacion, la
cual es necesaria para quien tiene como centro de su trabajo al ser humano.
Para caracterizar el desarrollo de las habilidades comunicativas de los
estudiantes pertenecientes al ciclo clinico de la carrera de medicina, el autor
eligié estudios realizados por el grupo de desarrollo de comunicacion
profesional pertenecientes al Instituto Superior Pedagogico. “Enrique José
Varona” (Colectivo de autores, 2001).

El instrumento “Inventario de problemas de Comunicacion,” tiene como
proposito explorar la formacion de las habilidades comunicativas. Responde
tedricamente a las tres habilidades generales para la comunicacion.

Habilidad para la observacion.

Habilidad para la expresion.
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Habilidad para la relacion empatica.

Contiene treinta items distribuidos proporcionalmente por cada habilidad, (Ver
anexo 18).

En el contexto de este trabajo, se realiza no para tomar decisiones, si no para
explorar las concepciones que tienen los estudiantes del ciclo clinico de la
carrera de medicina sobre la formacién de habilidades comunicativas, como
formas de la actividad humana y punto de partida de una intervencion didactica
posterior.

En el instrumento se presenta una serie de comportamientos que pueden o0 no
ser caracteristicos en la persona del sujeto, por lo que se deben sefialar solo
aquellos que revelen su conducta tipica y no ocasional. Este método de
evaluacion tiene diversas implicaciones relacionadas con la comunicacidn
interpersonal y la formacion de las habilidades comunicativas, da respuesta a
la informacién disponible y alcanza el mayor grado de precision:

+» Respecto a la investigacion: la metodologia resulta novedosa si se tiene en

cuenta que se toma como experiencia en la educacidon meédica superior.

% Respecto al proceso de ensefianza aprendizaje, por su caracter diagnostico
los resultados tienen una trascendencia didactica evidente, pues pueden
aplicarse directamente en las actividades académicas y laborales.

Para el desarrollo del estudio se tuvieron en consideracién los realizados por

Ana M. Fernandez Gonzalez (1990, 1995,1997). En su aplicacion se tomaron

los estudiantes considerados en la muestra, los items, seleccionados resultaron

ser derivado del diagnéstico como los mas deficitarios, y fue el instrumento

utilizado para triangular la informacion.

Habilidades. Frecuencia de | Por ciento.
errores.

Habilidad para la observaciéon 1-4-7-16-25-28 (6) 40%

Habilidad para la expresion 2-5-8-11-17-23-26 30%

(7)

Habilidad para la relacion | 3-6-9-15-18-21-24- | 20%
empatica 27-(8)

En la revision de los resultados los items, 1, 4, 7, 16, 25, y 28 permiten plantear
que los estudiantes presentan dificultades en el uso de la habilidad para la

observacion, al no saber orientarse en la situacion de comunicacién a través
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de cualquier indicador conductual del interlocutor, a la vez que actua como
receptor (Ana M. Fernandez Gonzalez, 1990, 1995, 1997). Coincide el autor
con los criterios de Becerra (2003) que también tiene en su base un elemento
actitudinal de consideracion y respeto por el otro, dado por no percibir los
estados de animo y sentimientos al ser capaz de captar su disposicion o no a la
comunicacién, estados emocionales, indices de cansancio, aburrimiento,
interés, entre otras, a partir de signos no verbales fundamentalmente, es decir:
Interpretar los gestos y expresiones del interlocutor como manifestaciones de
sus intenciones y sentimientos, para asumirlo como mensaje que repercute en
las posteriores emisiones comunicativas, captar elementos del contexto que
afectan la situacion comunicativa, percatarse de las corrientes emocionales y
de relaciones de poder que subyacen en el grupo o institucidon, no dejar pasar
inadvertidas esas reacciones del interlocutor mientras se interactua con otros,
sin una repercusion en el comportamiento comunicativo de quien emite el
mensaje.

En la revision de los resultados los items, 2, 5, 8, 11, 17,23 y 26 permiten
plantear que los estudiantes presentan dificultades en la habilidad para la
expresion, al no saber presentar un mensaje en forma asequible al otro, al
considerar el nivel de comprension del interlocutor, con el empleo de un
lenguaje directo, sin rodeos y preciso, no hacer interrupciones o repeticiones
innecesarias en el discurso, que posibilitan las necesarias pausas para la
comprension y elaboracion del mensaje al interlocutor, uso de expresiones no
estereotipadas y vocabulario suficientemente amplio, brindar la misma
informacion de diferentes maneras, analizarla desde diferentes angulos, lo que
representa la posibilidad de explicar un mismo contenido de diferentes formas,
uso de recursos gestuales de apoyo a lo que se expresa verbalmente o en su
sustitucién: movimientos de manos, posturas, mimica facial, entre otras,
diccion, y la adecuada pronunciacién que permite una decodificacion fidedigna
del mensaje.

La habilidad para la relacién empatica estd dada por la posibilidad de lograr
un verdadero acercamiento humano al otro. Es una habilidad muy dificil de
operacionalizar porque en ella intervienen, en gran medida, lo emocional y el
lenguaje extraverbal. Es, al mismo tiempo, una de las mas escasas y complejas

en las relaciones humanas, y por ello basica para lograr adecuadas
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interrelaciones en el proceso de direccidn. Hay autores como Berlo (1990), que
la precisan como el proceso a través del cual se llega a las expectativas, a las
anticipaciones de los estados psicologicos del interlocutor. Desde esta vision,
constituye en habilidad especial y compleja que revela como la comunicacion
es algo mas que un accionar y reaccionar. Se produce asi, a través de la
comunicacién, una relacion de vinculo y aprendizaje en el que ambas partes, a
partir de ese nexo, aprenden a estudiarse, a conocerse, a esperar reacciones y
comportamientos del otro y a hacer o actuar segun se espera de ellos.

En la revisién de los items, 3,6,9,15,18,21,24, y 27 se puede plantear que el
mayor numero de estudiantes presentan dificultades en el uso de esta habilidad
por no personalizar la relacion, lo que se evidencia en el nivel de conocimiento
que se tiene del otro, la informacion que se maneja durante la comunicacion y
el tipo de reglas que se emplean durante el intercambio, participacion del otro,
dada por mantener un comportamiento democratico y no impositivo, es decir,
brindar estimulacién y retroalimentacion adecuadas al aceptar las ideas sin

interrumpir el discurso y promoviendo la creatividad.

El acercamiento afectivo, puede revelarse en la expresion de una actitud de
aceptaciéon, de apoyo y de dar posibilidad de expresién de vivencias,
colocacion en la posicion del otro, iincitacion de emociones en el grupo y
contagio de entusiasmo, construccion de relaciones, capacidad para crear y
mantener contactos afectivos con personas que son o seran utiles para
alcanzar las metas relacionadas con el trabajo y creacion de una sinergia

grupal en la consecucion de metas colectivas.

Se concluye el epigrafe sefialando que el estudiante de la Carrera de Medicina
debe comprender determinadas habilidades, indispensables, para operar con la
‘base de conocimientos” que poseen y aplicar los “saberes adquiridos”,
apoyados en los procesos considerados, con vistas a realizar exitosamente las
tareas inherentes a la profesion médica.

3.2.8- Analisis sobre la aplicacion de la técnica “Acroéstico” a los
estudiantes del ciclo clinico.

La técnica “Acréstico” consiste en formular conceptos mediante las letras de
una palabra sugerida. En la investigacion tiene un fin didactico, de

acercamiento y sensibilizacion con el tema, con fines diagndsticos, posibilita
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conocer la nocion que se tiene del concepto dado. Se le pide al sujeto que
defina el concepto de comunicacion utilizando las letras de su nombre. Las
respuestas se agrupan en categorias, segun establece el analisis del
contenido.

Constituye una técnica con fines convencionales ofrece una informacion muy
valiosa y personalizada del estudiante acerca del tema, puede encontrarse en
literatura vinculada a la orientacion psicolégica y pedagodgica, formando parte
de los estudios realizados por investigadores del Grupo de Desarrollo de
Comunicacion Profesional, pertenecientes al Instituto Superior Pedagodgico

“Enrique José Varona”. (Colectivo de Autores, 2001).

Al aplicar la técnica “Acréstico”, se obtuvieron los siguientes resultados:
» Un primer grupo utiliza las siguientes palabras: “orientacion”,

“‘informacion” “expresarse”, de lo que se puede inferir como la percepcion
de comunicacion interpersonal esta estrechamente vinculada a su acepcion
mas conocida, la que tiene que ver con la transmision de informacion,
donde se prioriza el rol de emisor.

» Un grupo menos frecuente, asocia comunicacion a: “escuchar’,
“‘intercambio”, “comprension” como una “via psicolégica, para poderse
comunicar con los demas”, términos que amplian la concepcion limitada de
que comunicacion es solo intercambio de informacion (como en el caso
anterior). Aqui hay referencias a contenidos de caracter mas afectivo, y
emocional.

> Otro grupo mencioné palabras no relacionadas directamente con el
término y que indican una percepcion de comunicacidon menos clara, es el
caso de: reuniones familiares, encuestas, visita a hogares, guardia médica
y rotaciones por servicios médicos.

Los estudiantes tienen la percepcion de no poseer los conocimientos

necesarios sobre comunicacion, y necesitan como parte de su formacion

prepararlos en el tratamiento de la tematica comunicativa.
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3.2.9- Analisis de los resultados en la aplicaciéon de la prueba pedagégica
de inicio del curso a los estudiantes del ciclo clinico de la Carrera de
Medicina.

Los resultados de la Prueba Pedagdgica (Ver anexos 19 y 20) aplicada para
conocer el dominio de la tematica y habilidades comunicativas, arrojo el
siguiente comportamiento:

> Las principales dificultades se localizan en:

v' El conocimiento de las barreras socio psicoldgicas: Influyen en las
relaciones interpersonales, generan desconfianza, hostilidad,

subestimacién hacia el otro, diferente punto de vista y timidez.

v' La entrevista médica: se desconoce que su objetivo central es la

busqueda de informacion.

v' Comunicaciéon con el paciente dificil: no se usan los recursos

psicoldgicos y comunicativos para ser comprendido por el sujeto.

v' Conocimiento sobre los tipos de comunicacion médica: se obvia la
comunicacion interpersonal, cara a cara; el didlogo y las técnicas de la

comunicacion extraverbal.

v" Comunicacion de malas noticias médicas: se desconocen las

habilidades comunicativas para informarlas adecuadamente.

v Comunicacion del médico con la familia: no se utilizan las técnicas,
meétodos psicologicos y pedagogicos para el desarrollo de las dinamicas

familiares, grupales, e individuales.

A partir de la triangulacion de resultados obtenidos por las distintas técnicas,
instrumentos y métodos empleados: Revision y analisis de los documentos de
la carrera, reunién con los grupos de discusidn, observacién de actividades
académicas y laborales, entrevista a los egresados de la Carrera de Medicina,
encuesta a los profesores, aplicacion a los estudiantes del instrumento
‘Inventario de problemas de comunicacion”, técnica “Acrostico”, prueba
pedagogica de inicio de curso, y aplicacion del método Delphi se llegd a las

siguientes conclusiones:

v' Se evidencia la falta de preparacion de los profesores del area clinica, en
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cuanto a la comunicacion y las habilidades comunicativas para poder

abordar las diferentes tematicas en la practica médica.

v' El estudiante del ciclo clinico de la Carrera de Medicina, debe desarrollar un
sistema de acciones que pueden sistematizarse en habilidades para
conformar toda una cultura de la comunicacién, necesaria para quien tiene
como centro de la atencion al ser humano en los diferentes escenarios de

la practica médica.

v Las habilidades, indispensables para operar en el presente estudio con la
‘base de conocimientos” que poseen y aplicar los “saberes adquiridos”,
tienen en su base los procesos considerados con vista a la formacion de
habilidades comunicativas: para la expresion, observacion y relacion
empatica para lograr una adecuada comunicacion en los diferentes

escenarios de actuacion del futuro Médico.

3.3. Criterios de expertos para la concepcion de la propuesta de: “La
estrategia didactica para la formaciéon de habilidades comunicativas en

los estudiantes de tercer aino del ciclo clinico de la Carrera de Medicina.”
3.3.1. Caracterizacion de los expertos.

La metodologia utilizada para la obtencién del criterio de expertos,
esencialmente responde a lo planteado por el Dr. Cortés, Cortés (2005), quien
pondera el valor de estos como fuente de prondstico. Se seleccionaron 19
expertos de los centros de Educacion Médica Superior de la Provincia de
Cienfuegos, Villa Clara y Ciudad Habana; de las instituciones: Universidad
Médica “Dr. Raul Dorticos Torrado”, Filial de Ciencias Médicas, Hospital
Provincial Universitario “Dr.Gustavo Aldereguia Lima”, Hospital Provincial
Universitario Infantil “Paquito Gonzalez Cueto”, Centro Psicopedagogico
“Gregorio Morgan Hernandez”, Instituto Superior de Ciencias Médicas de Villa
Clara Dr. “Serafin Ruiz de Zarate Ruiz,” Instituto Superior Pedagdgico “Enrique

José Varona” de la Universidad de la Habana.

Los criterios tomados para la seleccién de los expertos fueron los siguientes:
Anos de experiencia en la docencia, categoria docente, grado cientifico,

dominio sobre la tematica comunicativa, participacion destacada en las
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actividades docentes asistenciales, prestigio cientifico metodoldgico,
responsabilidad en las funciones que desempenan como docentes vy
administrativos, destacada labor investigativa. Se pueden citar autores de
textos relacionados con la Comunicacién, Psicologia y Medicina ademas,
tutores de masteres, doctores, y una estrecha relacién con la atencion primaria

y secundaria de salud.

En cuanto a la experiencia en la docencia médica superior 6 de ellos, tienen
mas de 5 afios de experiencia, 7 mas de 10 anos y 6 mas de 15 anos. En
cuanto a la categoria docente: 12 son auxiliares, 4 titulares y 3 consultantes.
Se tuvo en consideracion el grado cientifico: 11 son masteres y 8 doctores en
ciencias psicologicas, pedagogicas, y de la salud. Se considero los resultados
obtenidos en las evaluaciones docentes de ellos 12 obtuvieron la categoria de
excelente, 7 de muy bien, en el curso académico 2008-2009. También se
valoré la participacion en publicaciones relacionadas con el tema de la
comunicacion, de ellos 7 tienen mas de 4 publicaciones, 9 tienen mas de 6
publicaciones y 3 mas de 8 publicaciones el 100% ha trabajado en esta
direccidon, destacandose entre las tematicas mas esenciales el tratamiento de
las habilidades comunicativas, los diferentes tipos de comunicacion humana, la
comunicacién en los diferentes contextos de la practica docente asistencial, las
habilidades comunicativas para mediar conflictos en los pacientes con
trastornos de personalidad, y para desarrollar una adecuada comunicacion oral
y escrita esencialmente en el estudiante de las Carreras de la Ciencias

Médicas.

Se considerd que los 19 expertos poseian conocimientos y argumentacion
suficientes para un coeficiente de competencia alto por lo que se seleccionan
para la investigacion. El coeficiente k de los 19 expertos en forma global es

cercano a 1.

3.3.2- Método Delphi para validar: “La estrategia didactica para la
formacion de habilidades comunicativas en los estudiantes de tercer ano

del ciclo clinico de la Carrera de Medicina.”
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El Método Delphi consiste en la presentacion de un tema a debatir por los
expertos, mediante una serie de rondas y sustentado por un analisis estadistico

con la prueba de Kendall.

La competencia de un experto se puede medir a partir de obtener el coeficiente

k, que se calcula mediante la férmula siguiente:
K = Vlketka.

Donde 4c , es el coeficiente de conocimiento que tiene el experto sobre la
tematica que se aborda, el cual se calcula mediante la autovaloracion del
propio experto en una escala del 0 al 10 y multiplicado por 0.1

Estas consideraciones permiten afirmar la autovaloracion que se hace el
experto desde ningun conocimiento (valor 0), hasta el maximo de conocimiento
e informacién, valor 10.

El valor de Ka representa el coeficiente de argumentacion que se obtienen del
grado de las fuentes de argumentacion con relacion a una tabla patron,
igualmente, es un valor entre 0 y 10 multiplicado por 0.1.

El objetivo explicito del método Delphi utilizado en la investigacidn es que los
expertos evaluaran un conjunto de criterios segun la escala de Liker.

Se organizé el trabajo en tres rondas:

Primera ronda: Se entregd a los expertos una lista de criterios valiosos sobre
la estrategia didactica para la formacion de habilidades comunicativas en tercer
ano del ciclo clinico de la Carrera de Medicina, que por su significacion podrian
ser considerados elementos a incluir en esta, dichos criterios son el resultado
de la investigacion realizada. De manera andnima los expertos seleccionados
se dieron a la tarea de analizar la propuesta presentada con el objetivo de
familiarizarse con los criterios, incluir alguno nuevo o eliminar en caso de no
concordar.

Segunda ronda: Se entregé a los expertos el resultado con las ideas
reorganizadas en la ronda anterior para que las mismas fueran analizadas,
como quedarian finalmente y dieran su aprobacion sobre el listado entregado

de los criterios.
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Tercera ronda: Una vez confeccionada la estrategia didactica para la
formacion de habilidades comunicativas, se les envid a los expertos para que la
evaluaran segun la escala de Liker y comenzar el procesamiento estadistico.

El procesamiento tedrico seguido es el siguiente. (Ver anexo-21).

> Escala de Categorias de Evaluaciéon: Se consideraron cinco categorias de

evaluacion en escala de Liker:

Muy Adecuado, Bastante Adecuado, Adecuado, Poco Adecuado, y No

Adecuado.

» Procesamiento para cada experto: A cada experto se le pide que evalué
cada criterio de la estrategia didactica para la formacion de habilidades
comunicativas, segun cada categoria de evaluacion. Finalmente se obtiene
la tabla de resultados generales que se puede observar en la pagina, 109

del procesamiento estadistico.

Categorias de evaluacién
Griterios G, G, | ... G,
7,
A, FEvaluacién dada por cada experto
7,

Criterios propuestos a los expertos.

Los criterios seleccionados, son tomados por la experiencia del investigador en
la tematica comunicativa, y los afios dedicados a la investigacion presentada,
consideraron que la totalidad de los criterios elaborados aportan mucha utilidad

a la “estrategia didactica” propuesta:

1. Las habilidades comunicativas asumidas en el estudio, las considera con

actualidad.

2. Se concibe la estructura de la estrategia presentada como un todo.
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3. Pertinencia de las etapas disefiadas en la estrategia.

4. Organizacion y logicidad de las acciones previstas en cada etapa de la

estrategia.

5. Calidad didactica de los temas seleccionados en la estrategia.

6. Concepcion del caracter interdisciplinario concebido en la estrategia.
7. Interrelacion entre las etapas de la estrategia.

8. Seleccién de las asignaturas y actividades de la practica médica en cada

etapa de la estrategia.
9. Seleccidn de los contenidos para el disefio de la estrategia.

10.Caracter sistémico e integrador en las actividades laborales y

académicas

11.Actualidad de Ila estrategia para la formacion de habilidades

comunicativas.

12. Asequibilidad de la estrategia para incorporarla en las diferentes formas

de organizacion del proceso ensefianza-aprendizaje.
13. Aplicabilidad en los diferentes afios de la Carrera de Medicina.
14. Autencidad en el modelo de formacion del Médico General Basico.

15. Concepcidn didactica de la estrategia en el contexto de la Medicina.
16.Actualidad de la estrategia para solucionar las deficiencias en la

comunicacion interpersonal.

17.Flexibilidad de la estrategia para asumir los cambios con el

Perfeccionamiento de la Carrera de Medicina.

18. Posibilidad de generalizacion al resto de las Carreras de las Ciencias

Médicas.

19.Pertinencia social para orientar a la familia y la comunidad en la

Atencion Primaria de Salud.
3.3.3- Criterios de expertos. Resultados del Delphi.

Se realizaron todos los célculos correspondientes al método Delphi para la

evaluacion de los criterios sobre la validacidon de: “La estrategia didactica para
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la formacién de habilidades comunicativas en los estudiantes de tercer ano del

ciclo clinico de la Carrera de Medicina”.

> Resultados del Procesamiento estadistico:
Criterio | No Poco Adecuado Bastante Muy
Adecuado Adecuado Adecuado Adecuado
1. 0 ] 0 0 19
2, 0 0 0 1 18
3. 0 0 0 2 17
4. 0 0 1 4 14
5. 0 0 0 2 17
6. 0 0 0 4 15
7. 0 0 1 4 14
8. 0 0 1 2 16
9. 0 0 0 1 18
10. 0 0 2 4 13
11. 0 0 0 2 17
12. 0 0 0 3 16
13. 0 0 0 1 18
14. 0 0 2 3 15
15. 0 0 0 3 16
16. 0 0 0 1 18
17. 0 0 0 2 17
18. 0 0 0 3 16
19. 0 0 0 0 19

Aplicando el Método Delphi multicriterial para la evaluacion de los criterios por el

grupo de expertos se obtiene la tabla final del proceso que da la posicién de cada

criterio en la escala Likert. (Ver anexo-22).

Distribucion Normal Estandar Inversa.

Criterios | 1 2 3 4 Suma |p N-p
1 -5,8 -5,8 -5,8 -5,8 -23,2 -5,8 | 5,48120
2 581 -5,8 -5,8 | -1,6198 - -

19,0198 | 4,75496 | 4,43616
3 -5,8] -5,8 -5,8 | -1,2521 - - | 4,34423
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18,6521 | 4,66302

4 -5,8 -4,8 -3,8 | -0,6336 -
15,0336 | -3,7584 | 3,43961
5 -5,8 -5,8 -5,8 1 -1,2521 - -
18,6521 | 4,66302 | 4,34423
6 -5,8 -5,8 -5,8 1 -0,8045 - -
18,2045 | 455114 | 4,23235
7 -5,8 -5,8 -1,61985 | -0,6336 - -
13,8534 | 3,46337 | 3,14457
8 -5,8 -5,8 -1,61985 | -1,0031 - -
14,2230 | 3,55575 | 3,23695
9 -5,8 -5.8 -5,8| -1,6198 - -
19,0198 | 4,75496 | 4,43616
10 -5,8 -5.8 -1,25211 | -0,4795 - -
13,3316 | 3,33290 | 3,01411
11 -5,8 -5.8 -5.8 | -1,2521 - -
18,6521 | 4,66302 | 4,34423
12 -5,8 -5.8 -5,8 | -1,0031 - -
18,4031 | 4,60078 | 4,28199
13 -5,8 -4,8 -3,8| -1,6198 - -
16,0198 | 4,00496 | 3,68616
14 -5,8 -5,8 -5,8 -0,633 - -
18,0336 | 4,50841 | 4,18961
15 -5,8 -5,8 -5,8 1 -1,0031 - -
18,4031 | 4,60078 | 4,28199
16 -5,8 -5,8 -5,8 1 -1,6198 - -
19,0198 | 4,75496 | 4,43616
17 -5,8 -5,8 -5,8 1 -1,2521 - -
18,6521 | 4,66302 | 4,34423
18 -5,8 -5,8 -5,8 1 -1,0031 - -
18,4031 | 4,60078 | 4,28199
19 -5,8 -5,8 -5,8 -5,8 -232 -5,8 | 5,48120
Suma -110,2 | -108,2 93,2918 | -30,285 | -341,97 -0,3187
PC1 PQC2 PC3 PC4 Gran Total N
Rayo numérico del resultado:
Zona de N-P de
todos los criterios
-110.2 -108.2 -93.29 -30.28
<~ PC1 > PC2 <~ PC3 > PC4 >
NA PA BA MA

Al ser todos los valores N-p de los 19 criterios evaluados mayores que los

puntos de cortes 1, 2, 3 y 4, entonces se puede concluir que los expertos

clasifican todos los criterios de muy adecuados, valorando asi los expertos que

todos los criterios elaborados aportan mucha utilidad a la: estrategia didactica

para la formacion de habilidades comunicativas en los estudiantes de tercer
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afno del ciclo clinico de la Carrera de Medicina, por lo que hay consenso
general en esta categoria.

No se elimina ningun Criterio.

Resultados obtenidos. Valoracion de los expertos

Los resultados obtenidos por la valoracion de expertos, a partir de los criterios

propuestos, reflejan como tendencia general que el 100% de los expertos

consideran a todos de “muy adecuado”. No se hacen sefialamientos, opinando

que la propuesta debe ser generalizada en el resto de las Carreras de las

Ciencias Médicas. (Ver anexo-23)

La experiencia pedagodgica de este autor, permitié llegar a las siguientes

generalizaciones:

» En la elaboracion de la estrategia didactica para la formacion de habilidades
comunicativas, en tercer afno del ciclo clinico de la Carrera Medicina, se
tuvieron presentes los elementos siguientes:

v El enfoque histérico cultural de Vygotsky.

<

Las teorias, principios y leyes de la Didactica.

v Las teorias relacionadas con la comunicacion humana y las habilidades
comunicativas.

v' El andlisis curricular de los documentos fundamentales de la Carrera de
Medicina, esencialmente en el ciclo clinico.

v Los criterios de los egresados relacionados con la formacioén recibida sobre

la tematica comunicativa, estudiantes y profesores acerca al tratamiento de

las habilidades comunicativas y la comunicacion interpersonal.

Conclusiones Parciales:

Este enfoque sistémico e integral debe sustentarse en una perspectiva
dialéctica humanistica que permita tener como centro al hombre y su desarrollo,
donde este sea protagonista del proceso, es decir, conciba el sistema de

habilidades comunicativas con un enfoque personalizado, que se traduce en:

K/

% Partir del diagnéstico inicial de los estudiantes y profesores del ciclo clinico,
egresados de la Carrera de Medicina, se aplicaron un grupo de instrumentos y

técnicas, para conocer sus problematicas reales sobre la comunicacion
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interpersonal y las habilidades comunicativas, los resultados obtenidos se

tomaron como premisas esenciales para la presentacion de la estrategia

didactica propuesta, se valido por el Método Delphi criterio de expertos.

)/
A X4

R/
L X4

Los expertos consultados consideran que la estrategia es: “muy
adecuada”, que posee una estructura logica. Plantean que responde a las
carencias que persisten en los egresados de la Carrera de Medicina,
profesores y estudiantes del ciclo clinico sobre la comunicacion

interpersonal y las habilidades comunicativas.

Valoran los expertos las asignaturas concebidas, etapas previstas, acciones
disefiadas y temas seleccionados, con gran actualidad, coherencia,
pertinencia cientifica y flexible a partir de las posibilidades que ofrecen su
adaptacion a diferentes condiciones y contextos de las actividades docentes

asistenciales.
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CONCLUSIONES:

Del analisis de los resultados obtenidos en este trabajo, se arriba a las

siguientes conclusiones:

» Se han establecido los presupuestos tedricos sustentados en la
comunicacioén interpersonal y las habilidades comunicativas que inciden en
potenciar la didactica especifica de la Medicina en el proceso de formacién

del Médico General Basico.

» El diagnostico del estado actual sobre las habilidades comunicativas en
los egresados de la Carrera de Medicina, estudiantes y profesores del ciclo
clinico demostr6 las carencias que inciden negativamente en la
comunicacion interpersonal, dados por el insuficiente tratamiento de la
tematica comunicativa, mediante los diferentes componentes del Proceso

Ensefianza Aprendizaje.

» La estrategia propuesta esta sustentada en la interrelacion dialéctica
entre las asignaturas, contenidos y temas seleccionados en cada una de las
etapas que la conforman, desde una perspectiva integradora para la
formacion de habilidades comunicativas en los estudiantes del ciclo clinico

de la Carrera de Medicina.
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> Los expertos consultados valoran que la estrategia es adecuada, que
posee una estructura logica. Plantean que responde a las carencias que
persisten sobre el tratamiento de las habilidades comunicativas por parte de
estudiantes y docentes y que es aplicable. Valoran los objetivos, acciones y
temas seleccionados como flexibles a partir de las posibilidades que ofrecen

su adaptacion a diferentes condiciones y contextos.

RECOMENDACIONES.

> La aplicacion de la estrategia didactica en tercer ano del ciclo clinico de

la Carrera de Medicina para la formacion de habilidades comunicativas.

» La instrumentacion de vias para la preparacion de los profesores del
ciclo clinico de la Carrera de Medicina en la tematica comunicativa y el

tratamiento de las habilidades comunicativas.

» La divulgacion de la estrategia en el resto de las carreras de las Ciencias

Médicas.

» Continuar la presente investigacion con el tratamiento de las habilidades
comunicativas relacionadas con el desarrollo de la expresion escrita y para

mediar conflictos.
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