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SINTESIS.

La comunicacion eficiente es un aspecto determinante para realizar la entrevista
médica familiar (EMF) que realiza el Médico General Integral (MGI) en su
desempefio diario, se necesita confiabilidad en la informacion para evitar
procedimientos diagnésticos innecesarios o tratamientos erroneos e influir en la
promocion y prevencion de salud, el perfeccionamiento de las habilidades
comunicativas en la practica médica es un reclamo, sin embargo no todos los
especialistas de Medicina General Integral (MGI) poseen las preparacion
necesaria para lograrla. Para contribuir a su solucion se propone el desarrollo de
habilidades comunicativas especificas para este procedimiento médico y sus
invariantes funcionales, relacionadas con la expresion, la observacion y la
empatia, que constituyen a su vez el contenido de acciones de la superacién
profesional, a través de una estrategia de este tipo, que tiene como sustento
principios y categorias filoséficas, psicoldgicas y pedagogicas. En el desarrollo de
la investigacion se emplearon los métodos del nivel tedrico: analitico-sintético,
andlisis historico-logico, inductivo-deductivo, modelacion y sistémico estructural
funcional; del nivel empirico: la observacion al desempefio del médico en su
contexto asistencial y el experimento pedagodgico en su variante pre-experimental,
auxiliados por la entrevista, el analisis documental y el criterio de expertos;
ademas se utilizo para el procesamiento cuantitativo el analisis porcentual. Los
resultados del pre-experimento, como constatacion preliminar, demostraron la
efectividad de la estrategia de superacion para los especialistas de MGI en el

desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar.
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INTRODUCCION

La Educacion Médica Superior tiene como objetivo la formacion de un profesional
preparado para participar activamente en el desarrollo de la familia y la comunidad.
Para lograrlo se requiere de un proceso sistematico que incluye la formacion inicial y
permanente en aras de elevar su competencia en los servicios de salud, en los que es
prioridad la atencibn médica a la familia. Esta atencién necesita de la realizacion
efectiva de la entrevista médica familiar (EMF).

Esta técnica se erige como un proceso comunicativo por excelencia y “... tiene el
proposito de obtencion de informacion, pero también puede ofrecer o facilitar
informacion e influir en aspectos conductuales del entrevistado” Rivera y Blanco
(2008). Por tanto se requiere de un profesional de la salud que posea las habilidades
comunicativas necesarias para poder interactuar con su objeto de profesion (individuo,
familia y comunidad).

Las habilidades comunicativas son determinantes de la calidad de la atencion médica,
de su desarrollo exitoso depende la efectividad del acto comunicativo v,
consecuentemente, el objetivo de la atencibn meédica: promover, prevenir, curar,
mejorar o rehabilitar.

Sin embargo en la Cumbre Mundial de Educacion Médica, Declaracion Edimburgo, se
expone... “La insatisfaccién de los pacientes y el publico se debe mas a la deficiente
comunicacion que a cualquier otra deficiencia profesional _ y se propone como accién
que _...las escuelas de medicina deben identificar la forma de mejorar las habilidades
de comunicacion en todos los futuros meédicos...” (1993).

Tal aseveracion y la experiencia acumulada por la autora como metodologa, jefa del

departamento y de la disciplina de Medicina General Integral (MGI), como profesora y



miembro de tribunales de examenes de graduacién por mas de diez afos, en la
Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, asi como los intercambios
realizados con egresados de la carrera de Medicina y de la especialidad, permitieron
precisar las siguientes insuficiencias:

* Predominio de la utilizacion de lenguaje técnico para designar sintomas y
signos, asi como orientaciones terapéuticas, que inciden en la comprensién y
en la adherencia al tratamiento o en la conducta indicada a la familia.

» Elevada utilizacion de preguntas cerradas, donde la respuesta es afirmativa o
negativa y las preguntas sugestivas de respuestas, asi como falta de
correspondencia entre los gestos del profesional y lo que se dice.

» Frecuentes interrupciones cuando los miembros de la familiar se expresan, asi
como limitaciones en la percepcidon e interpretacion de las reacciones
emocionales de cada uno de los miembros de la familia.

» Exceso de rigidez durante toda la entrevista y demostraciones de falta de
interés en lo que se expresa, pues se prioriza el registro de la informacion en la
historia de salud y no se observa el rostro del que se expresa, ni su
comportamiento.

Por esta contradiccion de tipo social particularizada al sector de la salud, la superacién
del especialista en MGI constituye un reto en la actualidad, maxime si se parte de las
funciones que este debe desarrollar, entre las que se encuentran: la asistencial y la
docente, esto demanda una superacion postgraduada sistemética que le permita el

dominio, la profundizacion y actualizacion de sus conocimientos, la apropiacién de



procedimientos didacticos, asi como el perfeccionamiento de sus habilidades para un
mejor desempefio en cada uno de los contextos de actuacion.

En la revision del plan de estudio de la carrera de Medicina (2009), asi como del
programa de la especialidad de MGI (2004) y en instrumentos aplicados se pudo
constatar que se enuncia como habilidad general y especifica, el establecer una
comunicacion efectiva, sin embargo, no aparece explicitamente declarado el desarrollo
de habilidades comunicativas. Estas razones justifican la necesidad de elevar la
preparacion de este especialista, para lo que se necesita profundizar, desde lo teérico-
metodoldgico, en cémo desarrollar las habilidades comunicativas.

El especialista de MGI debe dominar las habilidades para el interrogatorio, tipos de
preguntas, métodos y estilos comunicativos que propicien las relaciones entre los
miembros de la familia, que favorezcan el didlogo y la observaciéon del
comportamiento. De estos contenidos en su formacion solo reciben lo esencial, pero
se precisa de una preparacion para aplicarlos e impartirlos, y este es uno de los
problemas profesionales que presentan los egresados, lo que constituye una
necesidad de las Universidades Médicas (Boelen, 2009).

La situacion referida llevé a la busqueda de una explicacion en la literatura cientifica.
Las investigaciones consultadas relacionadas con la comunicacion, el desarrollo de
habilidades comunicativas, la superacion profesional, y la EMF, de autores a nivel
internacional y nacional revelan las posibilidades de formar, desarrollar y sistematizar
las mismas y la necesidad de hacerlo. La intencidén de estos autores no estuvo dirigida
esencialmente al contexto de la EMF, pero si constituyen sustento tedrico-
metodoldgico y antecedentes valiosos para esta investigacion, se destacan: (Borroto

R, Reinoso T. (1991); DiMatteo M.R. y Hays R. (1980); Purcell JS, Hergenroeder AC,



Kozinetz C, Smith EO, y Hill RB (1997), y en el contexto pedagogico las de Ortiz
Torres, E. (1987, 2000, 2005, 2010); Ojalvo, V. (1999); Baxter, E. (1999, 2006. 2007);
Fernandez, A.M. (2000, 2001, 2003, 2005); Zaldivar, D. (2003, 2008); Soto, M. (2005);
Rey, C. (2005); y Casadeval, A. (2006).

En torno al tema en el contexto de las Ciencias de la Salud en Cuba son importantes
las investigaciones realizadas por Gonzalez, R. (1979, 1996, 1997, 2000, 2004, 2006,
2007); Salas, R.S. (1998, 1999, 2003, 2005, 2010, 2012); Borroto, R. y Aneiros- Riva,
R.(1998, 2001); Fernandez Sacasas, J.A. (1999, 2001, 2012); Nufiez de Villavicencio,
F. (2001); Kraftchenko, O. (1989, 1995, 2003); Alonso, M. (2003, 2005, 2007); Moreno
(2009), Pérez, N. (2011); Toledo, L., Ramos, I. y Espinosa, L. (2012) y Cabrera, S.,
Ramos, |. y Hernandez, M. (2013). Estos autores coinciden en el papel decisivo que
tienen las habilidades comunicativas en el proceso de formacion y en la préactica
profesional y han aportado enfoques tendientes a expresar la relacién que establecen
los profesionales de la salud con los sujetos enfermos El Dr. Moreno (2000), por
ejemplo ha estudiado las deficiencias en la entrevista médica individual aplicadas al
método clinico, pero no en funcion de perfeccionar la preparacion del especialista de
MGI para la EMF.

Al realizar la busqueda de referentes especificos se encontré la investigacion realizada
por Tejera, JF(2010) y Portela (2013), quienes se centran en las asignaturas del ciclo
clinico desde la relacion médico- paciente y las relaciones de comunicacién en el
Estomatologo respectivamente, las que resultan también antecedentes importantes, no
obstante, no es suficiente desde lo tedrico para abordar el desarrollo de habilidades
comunicativas para la EMF como proceso orientado al dominio de contenidos

I6gicamente estructurados del saber, el saber hacer y el ser para lograr un diagndstico
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preciso de los miembros de la familia y de esta como grupo y dotarla de una educacién
para la salud.
En la superacibn médica se han realizado investigaciones como las de Cabezas
(2008), Izquierdo (2008), Caceres (2011), Martinez (2011), Milian (2011), Reyes
(2012), Ruiz (2013), en las cuales se aportan modelos, principios, concepciones y
estrategias encaminadas a mejorar dicho proceso, destacando la necesidad de
perfeccionar la superacion profesional en correspondencia con las exigencias actuales
de la educacion; sin embargo, su alcance no trasciende hacia el desarrollo de las
habilidades comunicativas para la EMF, dado que estas no han constituido contenido
de la superacion de este especialista.
En tal sentido, la superacion del especialista de MGI constituye un reto en la
actualidad. Sin embargo, en la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila este
contenido no ha estado incluido en la superacion profesional. Esta situacion llevé a la
basqueda de una explicacion en la literatura cientifica. La complejidad de concebir
acciones de superacion profesional para el docente de MGI cuyo perfil del egresado
es médico, no pedagdgico, ni comunicador profesional, requiere precisar bases
tedricas en las que se fundamenten las invariantes funcionales a realizar, asi como
requerimientos para concebir los contenidos en las acciones de superacion, segun los
requisitos para el desarrollo de habilidades. Por tanto se determinan como carencias
tedricas las siguientes:

* Necesidad de la determinacién de los contenidos de la superacion del

especialista de MGI para el desarrollo de habilidades comunicativas para la

EMF.



* Necesidad de fundamentar el desarrollo de habilidades comunicativas
especificas y en correspondencia con las particularidades de la entrevista
médica familiar.

Las carencias mencionadas permiten comprender que en la actualidad se hace
necesario fundamentar cientificamente el desarrollo de las habilidades comunicativas
propuestas por la Dra. Fernandez (2002) y extrapolandolas al contexto médico de la
educacion en el trabajo, por coincidir con las habilidades necesarias para la
realizacion de la EMF y a partir de lo sistematizado por Héctor Brito (1990) sobre su
formacion y desarrollo como contenidos de la superacion del especialista de MGI.

La contradiccion planteada desde el inicio entre los requerimientos comunicativos
durante la EMF vy el insuficiente desarrollo de habilidades de este tipo en el MGI asi
como las carencias en el plan de estudio de formacién inicial y la limitada respuesta en
la literatura cientifica sobre como enfrentar este reto desde la superacion profesional
permiten el planteamiento del siguiente problema cientifico: ¢Como perfeccionar el
desarrollo de las habilidades comunicativas para la EMF del especialista de MGI en
correspondencia con sus funciones sociales y profesionales?

El objeto de la investigacion lo constituye el desarrollo de las habilidades
comunicativas para la EMF del especialista de MGI.

El objetivo es proponer una estrategia de superacion para el desarrollo de las
habilidades comunicativas para la EMF del especialista de MGI, sustentada en la
determinacion de las invariantes funcionales.

Partiendo del estudio exploratorio realizado y atendiendo al problema planteado se
formulan las siguientes interrogantes cientificas:

1. (;/Qué fundamentos tedricos sustentan el desarrollo de las habilidades



comunicativas para la EMF en el especialista de MGI?

2. ¢Qué invariantes funcionales caracterizarian a las habilidades comunicativas para
realizar la EMF?

3. ¢ Cudl es la situacion que presenta el desarrollo de las habilidades comunicativas en
los especialistas de MGl para la EMF en Ciego de Avila?

4. ¢;Qué acciones proponer para perfeccionar el desarrollo de las habilidades
comunicativas para la EMF en la superacién de los especialistas de MGI?

5. ¢Como evaluar la calidad y efectividad de la estrategia de superacion para el
desarrollo de las habilidades comunicativas para la EMF de los especialistas de MGI?
Para cumplir el objetivo de la investigacidn se trazaron las siguientes tareas cientificas:
1. Fundamentacion de los sustentos tedricos para el desarrollo de las habilidades
comunicativas para la EMF desde la superacion de los especialistas de MGI.

2. Diagnéstico de la situacion que presenta el desarrollo de las habilidades
comunicativas en los especialistas de MGl para la EMF en Ciego de Avila.

3. Caracterizacion de las invariantes funcionales de las habilidades comunicativas para
realizar la EMF.

4. Disefio de la estrategia de superacion para los especialistas de MGI para el
desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar.

5. Evaluacién de la calidad de la estrategia de superacion para el desarrollo de las
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar.

6.- Evaluacion experimental de la efectividad de la estrategia de superacion para el
desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar.

La poblacion esta conformada por los cuarenta y cinco especialistas docentes titulados

qgue pertenecen al colectivo pedagogico del Departamento de MGI de la Universidad



de Ciencias Médicas de Ciego de Avila y la muestra no probabilistica intencional es de
treinta y cinco especialista docentes de MGI que se mantuvieron estables en la
practica docente-asistencial durante los cursos 2012-2013 y 2013-2014.

En la investigacion fueron utilizados los siguientes métodos y técnicas.

Del nivel tedrico: el método analitico- sintético se utilizé durante el analisis de las
fuentes que aportaron los fundamentos teoricos de la investigacién y la estructura de
las habilidades comunicativas para realizar la entrevista médica familiar, en la
interpretacion de los resultados derivados del diagnostico del estado actual de la
superacion de los especialistas de MGI para el desarrollo de estas habilidades, en la
elaboracion de la estrategia de superacion y las conclusiones parciales y generales; el
analisis historico- logico permitié revelar los antecedentes del desarrollo de las
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar y de la superacion de los
especialistas de MGI, el inductivo-deductivo permitié llegar a conclusiones precisas
acerca del proceso de superacion, determinaciéon de los requerimientos para el
desarrollo de este proceso y determinar las invariantes funcionales a partir de los
criterios expuestos por los autores consultados, ademéas de la determinacion de
dimensiones e indicadores; la modelacion posibilitd la elaboracion de la estrategia de
superacion. El sistémico-estructural funcional, permitio la estructuracion de las etapas
de la estrategia en vinculo con los contenidos y en la determinacion de las invariantes
funcionales de las habilidades comunicativas en su interrelacion, dependencia,
jerarquizacion y estructuracion.

Del nivel empirico. Se empleo la observacion para constatar el estado del fendmeno
estudiado y su transformacioén al aplicar la propuesta en la practica educativa; la

entrevista durante el diagnostico para recopilar informacion acerca de las necesidades



de superacion de los docentes y su criterio del desarrollo de habilidades; la encuesta
para determinar el nivel de dominio de las habilidades comunicativas en los docentes
de MGI; y el andlisis documental permitié estudiar lo normado en cuanto al desarrollo
de habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar en la formacion, asi
como en el programa de postgrado de dicha especialidad y los planes de superaciéon
de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila.

El criterio de expertos se empleé para la evaluacién de la calidad de la propuesta en
funcién de valorar su factibilidad y validez como resultado cientifico y via para
contribuir a elevar la preparacion del especialista de MGI. Se utilizd, ademas, el
método experimental en su variante de pre-experimento pedagdogico, como via de
constataciéon preliminar de la estrategia propuesta. Como procedimientos
matematicos- estadisticos se empled el anadlisis porcentual, para el analisis y la
comparacion de los resultados obtenidos en los instrumentos aplicados para el
diagnoéstico, la evaluaciéon de la calidad y la transformacion lograda por los MGI y las
de tablas de frecuencia que se utilizaron en el procesamiento de los datos obtenidos
en el criterio de expertos.

La contribucion a la teoria esta en la determinacion y fundamentacion tedrica de las
invariantes funcionales que se aportan y contextualizan a las habilidades
comunicativas propuestas por Fernandez (2002) para realizar la entrevista médica
familiar, asi como en los procedimientos para desarrollarlas e incluirlos como parte del
contenido de la superacion profesional de los especialistas de MGI.

La contribucion a la practica radica en la estrategia de superacion para el desarrollo
de las habilidades comunicativas para la EMF, el programa del curso vinculado a la

educacion en el trabajo, asi como el Material de Consulta “Algunos apuntes sobre el



desarrollo de las habilidades comunicativas para la EMF”. La novedad cientifica
consiste en incluir en la superacion profesional de los especialistas de MGI el
desarrollo de habilidades comunicativas para la EMF.

El informe de investigacion estd estructurado en introduccién, tres capitulos,
conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos. El primer capitulo aborda los
fundamentos tedricos que sustentan el desarrollo de las habilidades comunicativas
para realizar la EMF desde la superacion de los especialistas de MGI. En el segundo
se exponen los resultados del diagndstico y se propone la estrategia de superaciéon y
en el tercero se evalla la calidad y la efectividad de la propuesta a través del criterio

de expertos y de un pre-experimento.
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CAPITULO |I: FUNDAMENTOS TEORICOS DEL DESARROLLO DE LAS
HABILIDADES COMUNICATIVAS PARA REALIZAR LA EMF EN LA SUPERACION
DEL ESPECIALISTA DE MEDICINA GENERAL INTEGRAL

En el presente capitulo se realiza un analisis de los antecedentes del desarrollo de las
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar en la superacion de los
especialistas de Medicina General Integral. Se asumen posiciones tedricas en cuanto
al desarrollo de habilidades comunicativas en general, en funcién de la estructuracion
y organizaciéon de las invariantes funcionales que se aportan y contextualizan a la
entrevista meédica familiar, asi como los procedimientos para desarrollarlas al
concebirla como contenidos de la superacion.

1.1 Caracterizacién de la superacion del especialista de MGI en funcion del
desarrollo de las habilidades comunicativas para la EMF

La superacion de los egresados de las Ciencias Médicas ha sido preocupacion a nivel
internacional, muestra de ello ha sido La Cumbre Mundial de Educacion Médica
(CMEM, 2000) y otros espacios como la Conferencia Anual de la Association for
Medical Education in Europe Wojtczak, (2009) y el Tomorrows’ Doctors, elaborado por
el General Medical Council, Gual, (2009). En este particularmente se aboga porque
“en las Escuelas de Medicina se deben instituir programas para elevar la experiencia
docente y las capacidades de comunicacion de estos profesionales”. En Cuba, la
educacion de postgrado constituye el nivel mas elevado del sistema nacional de
educacion y tiene como objetivos centrales la formacion académica de postgrado y la
superacion de los egresados universitarios, contribuyendo de forma sistémica a la
elevacion de la productividad, eficiencia y calidad del trabajo y ello incluye a los

profesionales de las Ciencias Médicas, con énfasis en especialistas y docentes de MGI
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por el espectro tan amplio en el que deben preparase de acuerdo con las funciones que
desempefian.
Esto ha sido preocupacion del Comandante en Jefe Fidel Castro (1983), quien

expreso: "... esto implica también un gran esfuerzo de superacion por parte de los
propios profesores, porque en manos de ustedes esta el éxito que nosotros podamos
alcanzar, en la superacion de ustedes, no solo como profesores, sino como médicos
gue participan en la asistencia, como profesionales eminentes llamados a sentar
pautas en nuestros hospitales, llamados a elevar la calidad de la asistencia. Porque
cuando hablamos de superacion de los miles de profesores de ciencias médicas,
estamos hablando también de la superacion de nuestra asistencia médica”

En las palabras del lider revolucionario se evidencia claramente la complejidad de la
superacion de los docentes de Ciencias Médicas, la que debe concebirse con una
doble intencionalidad: para lo docente y lo asistencial. Es por ello que, a juicio de la
autora, se hace necesario partir, de algunos presupuestos tedricos que aportan
fundamentos a la caracterizacion de la superacion del MGI, y, en particular, cuando se
aspira a que perfeccione las habilidades comunicativas para el trabajo con la familia y
en su labor educativa.

Para caracterizar la superacion que necesitan los especialistas de MGI es
imprescindible referir brevemente alguno de los antecedentes de este proceso, para
analizarlo en su evolucion, constatar avances y enfoques que han predominado y
disefarlo para que responda a las necesidades apremiantes.

Antes del triunfo de la Revolucion, la educacion de postgrado se limitaba a cursos de la

"Escuela de Verano" en la Universidad de La Habana, y otras actividades en Colegios

Profesionales, sin embargo, estas no satisfacia los objetivos. Desde el triunfo
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revolucionario, aun cuando la salud publica se estaba estructurando, la superacion fue
un proceso al que se le dio su espacio, se organizaron cursos y entrenamientos que
capacitaron al personal para trabajar con éxito en los programa de lucha contra las
enfermedades infecciosas y se institucionalizé6 la especializacion en Medicina vy
Estomatologia, bajo el nombre de "régimen de residencias".

En las primeras décadas se prioriz6 el Sistema Nacional de Grados Cientificos, se cred
el Centro Nacional de Perfeccionamiento Médico (CENAPEM) para dirigir el proceso de
educacién postgraduada de los profesionales del SNS y la Facultad de Salud Publica
como rectora de la formacion y superacion. Ya en la década del 90 el aseguramiento de
la cobertura del Plan del Médico y la Enfermera de la Familia, posibilita el incremento
cualitativo de los servicios de salud a la poblacién con el reto de garantizar la superacion
a mas de 300 000 trabajadores. En 1992, a partir de la experiencia acumulada y la
interaccion con la practica del postgrado en otros paises, fundamentalmente América
Latina, se precisan las formas de ensefianza actuales como: autopreparacion,
adiestramiento laboral, curso, entrenamiento, especialidad y doctorado. En enero de
1995 se aprueba la inclusion de la maestria como forma de ensefianza de postgrado.A
partir del afio 2000, y como parte de la Tercera Revolucion Educacional en la que se
empefia el pais, la superacion se descentraliza en relacion con las necesidades y
potencialidades de cada provincia, municipio e incluso las universidades y facultades,
a través del trabajo conjunto de los Centros de Educacion Médica Superior (CEMS).
Las formas de superacion mas empleadas en este periodo son la autopreparacion y la
superacion desde el puesto de trabajo, que se combina con la presencial.

Al realizar una sintesis de qué ha caracterizado a la superacidén de los profesionales

de la salud en la etapa revolucionaria se aprecia que es un proceso que avanza de lo
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general a lo particular y que, por tanto, se ha ido perfeccionando al llegar en los
momentos actuales a concebirse a partir de la determinacion de necesidades,
concretadas en potencialidades y limitaciones de los especialistas, teniendo en cuenta
lo que demanda su desempefio; de ahi la importancia de abordar en esta investigacion
el desarrollo de las habilidades comunicativas para la EMF, pues esta entre las
prioridades que hoy tiene el MGlI.

Al estudiar la literatura se constatd que en relacién con la superacion profesional
médica se han realizado diversas investigaciones entre las que se puede citar a
Cabezas (2008), lzquierdo (2008), Céceres (2011), Martinez (2011), Milian (2011),
Reyes (2012) y Ruiz (2013), en las cuales se aportan modelos, principios,
concepciones y estrategias encaminadas a mejorar dicho proceso. Estas destacan la
necesidad de perfeccionarla en correspondencia con las exigencias actuales de la
educacion y de los contextos para los que se investiga; sin embargo, su alcance no
trasciende a la preparacion de los profesionales médicos en torno al desarrollo de las
habilidades comunicativas para la EMF, aspecto que constituye una de las causas que
genera el problema de investigacion.

Para dar respuesta al desarrollo de estas habilidades comunicativas como prioridad
por la via adecuada se hace necesario partir de lo que se plantea en la Resolucion
Ministerial que establece las caracteristicas de la educacion de postgrado, asi como
las vias dentro de las que se encuentran: la formacion académica y la superacion
profesional; en esta uUltima se enmarcan los resultados de la presente investigacion. La
superacion profesional tiene como objetivo la formacidn permanente y actualizada de

los graduados universitarios, el perfeccionamiento del desempefio de sus actividades
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profesionales y académicas, asi como el enriqguecimiento de su acervo cultural
(RM132/2004:3).

El especialista de primer grado de M.G.l es un profesional médico que transito las
etapas de la formacién postgraduada, correspondiéndose con dos afios de residencia
en el escenario de la Atencion Primaria, cumplimentando el Plan de Estudio de dicha
especialidad (MINSAP, 2004 ) y con la guia de un tutor docente.

La superacion profesional con respecto al desarrollo de las habilidades comunicativas
para la EMF ha sido muy escasa y descontextualizada, sin tener en cuenta las
necesidades objetivas del especialista y de la institucion. No se encuentran evidencias
de desarrollo de temas y acciones referidos a esto en el postgrado; solo y muy limitada
en el pregrado en las asignaturas Psicologia Médica y en la disciplina de MGI. Las
actividades en este sentido son ejecutadas de forma aislada, con tendencia al
tradicionalismo, tanto en el contenido como en los métodos utilizados y no se
aprovecha la teoria y la practica elaboradas por otras ciencias, como la pedagdgica,
sobre el desarrollo de las habilidades comunicativas como contenido de dicho proceso.
En particular, la superacion profesional del especialista de MGI de la Facultad de
Ciencias Médicas de Ciego de Avila se ha caracterizado, por el tratamiento de temas
priorizados segun el cuadro de salud del territorio, vinculado a temas especificos de
las Ciencias Médicas. Esta situacion se ha constatado en la revision de los Planes de
Superacién, manifestando un tratamiento limitado al desarrollo de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar.

Sin embargo, dentro de los elementos que permiten la aplicacion efectiva del método

cientifico propio de la profesién médica, se encuentran las habilidades comunicativas
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gue garantizan el éxito de la entrevista médica, dada su intencion de obtener datos
significativos para poder realizar un diagnéstico presuntivo o la de promover salud.

Al revisar la literatura se plantea que un area recurrente en las estrategias de
superacion debera responder a las especificidades de la carrera de Medicina en
correspondencia con las particularidades de su especialidad Iglesias(2002); Soler
(2003); Quirés (2007); Laferté (2009); Pérez (2010). Lo expresado por los autores
antes citados permite declarar que la superacién en la carrera de Medicina posee
particularidades propias, pues los docentes que se desempefian en ella se identifican
como especialistas de las diversas areas de las Ciencias Médicas, donde se destacan

(174

dos grupos de docentes: los especialistas incluidos en el grupo de las llamadas “areas
basicas” y los de las “areas clinicas”.

Los de las especialidades basicas encargados de las asignaturas del ciclo basico
reciben una formacion académica en su area del saber, con prioridad en los
contenidos de la ciencia particular que estudian e imparten y de la pedagogica. Los de
las especialidades clinicas, donde se ubica el MGI, se caracterizan por ser
profesionales seleccionados por su elevada formacién académica y habilidades
investigativas biomédicas (CMEM, 2000), pero en su formacion para el cumplimiento
de la funcion docente no se amplian los conocimientos didacticos y pedagégicos
necesarios para su desempefio. Resulta importante sefialar que la disciplina MGI es
la disciplina integradora de la carrera, por tanto constituye una prioridad elevar el nivel
de preparacion del especialista de MGI docente.

La existencia en el plan de estudio de una formacion pedagodgica con intenciones de

preparar al especialista en MGI para la docencia, contribuiria a resolver las carencias

en el desarrollo de sus habilidades comunicativas; pero como ya se ha dicho tal
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formacion no esta concebida por lo que se necesita recurrir a la superacion después
de graduados.

Estas razones conllevaron a asumir la superacion profesional meédica para el
desarrollo de las habilidades comunicativas para la EMF, como un proceso instructivo,
educativo y desarrollador, orientado a facilitar la apropiacion de conocimientos,
habilidades y valores en los especialistas de MGI para cumplir la atencion médica de
las familias a su cuidado, partiendo del presupuesto de que todo profesional requiere
de una actualizacién sistematica de su preparacion debido al incesante desarrollo de
las ciencias. Es encargo de la superacion profesional evitar la obsolescencia del
conocimiento de los profesionales con la actualizacion de la preparacion que les
permita un desempefio profesional efectivo, a tono con las exigencias de la sociedad.
La superacion profesional ha sido objeto de estudio de varios investigadores en Cuba
en los dltimos afios; asi se puede referir: Afiorga (1995), Castro (1997), Cueto (1997),
Gutiérrez (1998), Rodriguez (1999), Valle y. Castro (2002), Ortega (2003), Leiva
(2003), Berges (2003), Lorences (2003), Padréon (2003, 2006), Bernaza (2004), del
Llano y Arencivia (2004), Fraga (2006) y Casadeval (2006). Estos autores sintetizan
aspectos importantes, que son validos para esta investigacion al considerar la
superacion como un proceso de enseflanza- aprendizaje que perfecciona los
conocimientos y las habilidades; la reconocen como rasgo distintivo de la formacion
permanente, revelan las insuficiencias que han existido en este proceso como por
ejemplo la constatacion de proyectos de superacion descontextualizados, el empleo de
métodos que no estimulan el aprendizaje a partir de la reflexion sobre el problema y
las soluciones en la realidad escolar, el desarrollo de propuestas que no responde a

las verdaderas necesidades de superacion, entre otras.
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Se comparte lo planteado por Mejia A. (1986) acerca de que la superacién permite al
trabajador de la salud mantener, aumentar y mejorar su competencia para que esta
sea pertinente al desarrollo de sus responsabilidades, refiere ademas que es un
componente indispensable de los sistemas de salud para asegurar la calidad y
pertinencia de sus acciones.

Olga Castro (2001) plantea que la superacién es “... educacion perenne que debe
permitir al docente formar parte de la dindAmica del cambio, tanto en la orientacion
como en el proceso educativo, para enfrentar los problemas planteados por el
adelanto cientifico y tecnolégico; y los imperativos del desarrollo econémico, social y

politico...” criterio este que se asume teniendo en cuenta que los nuevos objetivos
deberan plantearse segun la realidad presente, la cual demanda ante todo, desarrollar
la capacidad del individuo al cambio constante.

En esta investigacion se asume la definicion ofrecida por del Llano y Arencivia (2004),
quienes consideran la superacion profesional como un conjunto de procesos de
ensefianza-aprendizaje que posibilitan a los graduados universitarios la adquisicion y
perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades requeridas. Esta
proporciona la superacion continua de los profesionales de los diferentes sectores y
ramas de la produccion, los servicios, la investigacion cientifica y la docencia, en
correspondencia con los avances de la ciencia, la técnica y el arte y las necesidades
econdmico-sociales del pais, con el objetivo de contribuir a elevar la productividad y la
calidad del trabajo de los egresados de la educacién superior (M. del Llano y V.
Arencivia, 2004:2).

Partiendo del estudio realizado, se considera la superacibn como una actividad

planificada, permanente y progresiva en forma de sistema; que tiene como fin propiciar
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en los profesores habitos, habilidades y conocimientos que le faciliten la direccion
acertada del proceso pedagogico, en aras de perfeccionar la formacién de los
estudiantes. La planificacion, ejecucion y control de este proceso debe responder a un
disefio estratégico, es decir, de una secuencia de acciones con el propésito de
alcanzar un estado deseado a partir del estado inicial.

La superacion del especialista de MGI debera enfrentar como tarea la identificacion e
interrelacién de los presupuestos tedricos que se asumen, de manera que se logre
superar las préacticas tradicionales y se promuevan enfoques formativos de mayor
pertinencia, segun las actuales demandas sociales y los espacios en que pueden
concretarse como contenido de las propuestas.

Por tanto para establecer una adecuada politica de superacién postgraduada, se
necesita a partir del analisis de las dificultades que se presentan, concebir la
superacion atendiendo a las carencias en la formacion pregraduada o de
conocimientos disciplinares especificos de una asignatura o habilidad, como es el caso
de esta investigacion, vincular los conocimientos tedricos a la practica asistencial,
involucrar a los docentes en la transformacion directa de sus estudiantes e implicar al
personal dirigente y sus reservas, cuyo liderazgo es esencial para la asimilacion de
toda propuesta de cambio.

A juicio de la autora y coincidiendo con lo planteado por Zilverstein (2003), en las
actividades de superacion del especialista de MGI “la interaccion del alumno con su
medio social, la ayuda de los otros, es lo determinante en el desarrollo de las
potencialidades con las que nace”. Se debe propiciar el comprometimiento del

estudiante (especialista de MGI) y la colaboracidn en las actividades, a partir de que
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sienta la motivacion para hacerlo. También se considera importante la actuacion en las
actividades docente con flexibilidad y evitando el formalismo.

Se insiste en la realizacion de actividades compartidas, como talleres, debates, e
intercambios grupales, en las que se brinden iguales oportunidades para que todos
expongan sus puntos de vista y sean escuchados con respeto, a partir de la
cooperacion entre todos por alcanzar metas comunes, favorece un clima favorable al
aprendizaje, el desarrollo de los niveles de conciencia, que los conocimientos y
habilidades que la escuela se propone que él se apropie, adquieran un sentido
personal, ademéas de que comprenda su significado o importancia social.

Todo lo anterior debe sustentar la superacion del docente de MGI, pues es evidente
que aunque se ha avanzado en este proceso aun no se logran presentar y
fundamentar propuestas de superacion que logren articular los diversos saberes que
necesita un docente universitario de las Ciencias Médicas, en funcién de lograr la
calidad en la actividad profesional pedagogica que realiza y cumplimentar las
precisiones de las normativas del postgrado que segun Cordero (2007) y Horruitiner
(2008) deben incluir tanto la actualizacion cientifico-académica como la innovacion
didactica, el desarrollo de la autogestion, entre otros temas de interés didactico y
cientifico pedagdgico y que esta se convierte en una responsabilidad de los centros
universitarios, pues constituye una prioridad para el logro de los objetivos de calidad y
excelencia de sus egresados.

La Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila no escapa a esto, se ofertan
programas de superacion que se corresponden con las necesidades de los
profesionales para realizar su funciébn asistencial, investigativa, docente Yy

administrativa, se prioriza el desarrollo de las disciplinas que se imparten, se
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promueve el contenido pedagdgico que fundamentan la Educacién Superior y la
investigacion, pero aun existen debilidades en correspondencia con los contenidos que
permiten desarrollar las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar a
partir de las funciones declaradas en el perfil ocupacional de este profesional, o que
justifica la atencién a esta necesidad desde la superacion.

En tal sentido el desarrollo de las habilidades comunicativas en el especialista de MGl
no se ha tenido en cuenta como una exigencia social, ni como prioridad para
establecer los objetivos de la superaciéon profesional, existiendo limitaciones en su
estructuracion para su abordaje (Alfonso, 2013) y esto adquiere una significancia
mayor dado el fenbmeno de la “deshumanizacion de la medicina” que se padece
mundialmente y que algunos investigadores referencian (Moreno 2000).

Todo lo que se analiza tiene como aspecto relevante a la importancia que se le
concede en Cuba al Programa del Médico y la Enfermera de la Familiay a todo lo que
aporta la técnica de la EMF para la promocién, prevencién, rehabilitacion y curacion en
salud; de ahi la necesidad de potenciar el desarrollo de habilidades en dichos
especialistas.

1.2 Entrevista Médica Familiar: desarrollo de habilidades

La familia es la mas antigua de las instituciones sociales humanas, es el grupo
primario de adscripcion, posee una determinada extension, estructura, roles y
funciones. Numerosos historiadores, economistas, juridicos, politicos, artistas,
escritores, fildsofos, sociélogos, psicologos y pedagogos han dirigido sus
investigaciones a los problemas de la familia.

En la medicina, la familia, como unidad social primaria, universal, debe ocupar una

posicion central para la comprension de la salud y de la enfermedad, para el
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diagnostico y el tratamiento y es este enfoque integral propio de la especialidad de
MGI, el que tiene en su esencia situar al médico de la familia como maximo
responsable de la salud de esta, como promotor de actividades de prevencion y
disminucion de los factores de riesgo ante afecciones individuales y familiares.

Por tanto, este especialista se ocupa de identificar los problemas que afectan a la
familia, de estimular actividades que tiendan a la integracién, de determinar cuando se
debe interconsultar con otras especialidades y en Ultima instancia cuando debera ser
remitida a otro nivel de atencion.

La EMF constituye una de las principales herramientas, diagnéstica y terapéutica, de
la practica médica familiar y es una particularidad de esta especialidad como de
ninguna otra, por el caracter continuo e integral de la misma, ademas por el contacto
tan estrecho que se produce entre este médico y su comunidad por ser parte
integrante de la misma. En el Programa de Atencion Médica Integral a la Familia
(Ministerio de Salud Publica, 2001) se sefiala que la convivencia del médico y la
enfermera debe ser en la propia comunidad donde labora.

Para adentrarse en el estudio de la EMF, se hace necesario partir de definicion que
ofrece Rivera Michelena (2002) acerca de la entrevista médica, quien la considera
como “un proceso comunicativo por excelencia, cuya efectividad requiere el dominio
de los preceptos metodoldgicos esenciales que la distinguen y el entrenamiento por
parte del profesional de las Ciencias Médicas, para llevar a cabo las acciones
correspondiente en aras de promover la salud, prevenir y cuidar las enfermedades”.
Como puede apreciarse, la cifie a un acto de comunicacion, en el que desempefia un

papel importante el emisor (médico) al realizar el interrogatorio y el receptor (paciente)
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al responder y en las propias relaciones que se manifiestan entre los miembros de la
familia, y enfatiza en la necesidad de la preparacion para poderla realizar con éxito.

La entrevista médica familiar es una variante de la entrevista médica, pues también se
sefiala la individual que es la que mas frecuentemente se utiliza en los servicios de
salud. Sin embargo, para el especialista en MGI esta es una técnica de su desempefio
diario, que ocurre con varios integrantes de una familia.

En la literatura consultada mdltiples son los autores que abordan la EMF; Nufiez de
Villavicencio (2003), Louro (2001) Bustamante (2004), Borroto (2005), Lemus (2006),
todos apuntan que es una técnica que permite la obtencion de informacion y, a su
vez, la orientacion de habitos de vida saludable en la familia. Se asume que es la
técnica que por excelencia se utiliza para la obtencion de informacién e identificacion
de problemas y potencialidades de la familia, asi como para la intervencion en la Salud
Familiar y tiene como objetivos obtener informacion para la caracterizacién familiar,
identificar potencialidades, riesgos, problemas y dafios a la salud familiar e intervenir y
dar seguimiento a problemas identificados (Louro, 2001).

Para el docente de MGI las sesiones grupales, particularmente con las familias,
constituyen parte de la actividad cotidiana en su funcion asistencial y en el propio
proceso de ensefianza- aprendizaje de sus estudiantes y son inherentes a este
modelo de practica médica; sin embargo, un gran por ciento de ellos evitan las
entrevistas familiares y grupales a no ser que precisen de informacion adicional que no
pueden obtener del paciente. Una de las causas puede ser que el patrén usual se
corresponde con tratar pacientes u otros personas individualmente, en escenarios
cerrados y ademas en insuficiencias en el dominio de las habilidades comunicativas

que se requieren para realizar este tipo de entrevista. En la practica diaria los
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profesionales de la salud refieren que es una “técnica muy compleja” y a la vez
necesaria para su labor diaria (Alvarez Sintez 2008).

A juicio de la autora, la entrevista familiar es una valiosa fuente de informacion acerca
de la dindamica y la organizacion familiar que iguala o sobrepasa el valor del examen
fisico o las pruebas de laboratorio como procedimiento diagnéstico y en aquellas
ocasiones en las que esta técnica tiene lugar en el propio hogar del paciente, la
comprension de la familia se acrecienta notablemente.

Resulta importante precisar que la EMF es el escenario principal para el desarrollo del
proceso comunicativo en la practica médica, a la vez que constituye una herramienta
en si misma para el logro de un adecuado flujo comunicativo entre médico y paciente.
Sus principales elementos son: el entrevistador (médico), el entrevistado (persona o
grupo interrogado), el mensaje y el contexto en el que se realiza la entrevista (Borroto
y Aneiros, 2010).

El desarrollo de las habilidades comunicativas para la EMF es necesario en este
profesional por dos razones fundamentalmente, la primera consiste en que convive
con las familias bajo el radio de accion a €l asignado y la segunda en que en su
disciplina uno de los objetivos fundamentales es la ejecucion de la EMF mediante la
formacion de habilidades comunicativas. Este profesional esta compulsado a poseer
una depurada técnica para la realizacion de la entrevista médica y, a la vez,
desarrollar al maximo sus habilidades perceptuales, para obtener la informacion
necesaria en el tiempo que dispone para la atencién del paciente y poder entonces
ejecutar las acciones de salud que correspondan (Borroto, 2010).

La Dra. Isabel Louro Bernal (2008) sefala que para la realizacion de la entrevista hay

ciertos elementos que determinan su éxito, como el respeto a los principios éticos, la
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neutralidad del equipo de salud para con la familia, el caracter circular del proceso
comunicativo y la planificacion de condiciones, aspectos estos que a juicio de la
investigadora se corresponden con exigencias importantes de este proceso pero que
su concreciéon en la practica depende en buena medida de las habilidades
comunicativas que sea capaz de desarrollar este profesional.

La formacion y desarrollo del sujeto ocurre en la actividad y las habilidades son
decisivas en la realizacion exitosa de esa actividad a la vez que se desarrollan
mediante ella y también a través de la comunicacion.

En la actividad, los seres humanos modifican la naturaleza, las condiciones de vida y
se transforman a si mismos, para satisfacer necesidades que se concretan en
objetivos, y estan ligadas a motivos que son el objeto de la actividad. “La actividad
humana no existe de otro modo que en forma de accion o cadena de acciones”
(Leontiev, 1981:21).

Por ello, para adentrarse en las habilidades, es necesario reflexionar acerca de
cuestiones relacionadas con la actividad. Este concepto ha sido definido por varios
autores desde diferentes oOpticas: en lo psicoldgico Rubinstein (1970), Leontiev (1981),
Petrovsky (1985) y Gonzélez (2001); en lo filosofico, Pupo (1990), y en lo pedagdgico,
Alvarez de Zayas (1999), entre otros. La actividad como forma de existencia,
desarrollo y transformacion de la realidad, penetra todas las facetas del quehacer
humano y en este sentido tiene una connotacion filosofica.

La actividad supone determinada contraposicién del sujeto y el objeto. “El objeto es
aquella parte del mundo que el hombre humaniza, que se integra a su realidad
mediante la practica social (...). El sujeto, como categoria filostfica, designa al hombre

socio-historicamente determinado y portador de la practica social” (Guadarrama,
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1992:18). En este sentido €l conoce el mundo en la medida en que lo hace su objeto,
cuando lo incorpora a su actividad e interactia con él, y se forma y desarrolla como
individuo, grupo o clase social.

La actividad es sintesis de lo ideal y lo material del hombre, “cuya expresion concreta
se realiza en la dinAmica y movimiento de la actividad cognoscitiva, valorativa y
practica, a partir del condicionamiento material-objetivo que le sirve de fundamento y
premisa” (Pupo, 1990: 53). Esta trilogia - valor, conocimiento, practica - constituye
momentos de la actividad inseparables entre si, en un todo Unico, pero se considera a
la actividad préactica como nucleo. ElI hombre establece dos tipos fundamentales de
interaccion con lo que le rodea: la que establece con los objetos y la que establece con
otros hombres. En el primer caso se habla de las relaciones sujeto-objeto; en el
segundo, de las relaciones sujeto-sujeto. En la psicologia para referirse a las
primeras, se habla de la actividad; para las segundas se habla de la comunicacion. En
la teoria psicolégica que se asume se define la actividad como “el proceso de
interaccion sujeto-objeto, dirigido a la satisfaccion de las necesidades del sujeto, como
resultado del cual se produce una transformacion del objeto y del propio sujeto”
(Leontiev, 1981:82). También se ha definido como “(...) aquellos procesos mediante
los cuales el individuo, respondiendo a sus necesidades, se relaciona con la realidad,
adoptando determinada actitud hacia la misma” (Gonzalez, 2001:91). Estas
definiciones expresan la relacién sujeto-objeto, teniendo en cuenta los motivos y cémo
a través de la actividad, el hombre se transforma y conoce al mundo. Es necesario que
esto constituya un referente basico al desarrollar las habilidades comunicativas del

especialista de MGI para la EMF.
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Para Leontiev (1979), la actividad esta conformada por dos componentes: los
intencionales y los procesales. Los primeros le dan direccion, orientacion y finalidad a
los segundos, que constituyen la manifestacion del propio proceso de la actividad, por
lo que se subordinan. Dentro de los intencionales se encuentran los motivos y los
objetivos de la actividad y en los procesales estan las acciones y las operaciones.
Toda actividad debe responder a un motivo que “es todo aquello que incita al hombre
a actuar, para satisfacer una necesidad” (Bermudez, 2004: 66). Este le da orientacion
a la misma en razon del fin planteado que responde al objetivo; por ello, se manifiesta
una estrecha relacion entre motivo-actividad y objetivo-accion. “La accion constituye el
proceso que se subordina a la representacion de aquel resultado que habra de ser
alcanzado, es decir, el proceso subordinado a un objetivo consciente”, mientras que “la
operacion se define como las formas de realizacidén de la accion” (Leontiev, 1981: 83y
87), criterios que se asumen en esta investigacion.

La actividad esta constituida por una serie de acciones, concatenadas entre si, que se
realizan en la ejecucién; a su vez, cada accidon esta conformada por un sistema de
operaciones que constituyen los pasos a través de los que transcurre la accion. Una
misma accion puede formar parte de diferentes actividades, una misma actividad
puede ser desarrollada con acciones diferentes; la misma operaciéon puede integrar
acciones distintas y una accién puede llevarse a cabo con disimiles operaciones. Esta
dinamica también se expresa en que la actividad puede convertirse en accion si pasa
a formar parte de una actividad mayor y mas compleja al pasar su motivo a objetivo y
sSus acciones a operaciones; por otro lado, la accién puede ser actividad si su objetivo
adquiere una especial significacion para el sujeto y se transforma en motivo para él. La

movilidad de los distintos componentes del sistema de la actividad se manifiesta, por
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otra parte, en el hecho de que cada uno de ellos puede hacerse mas fraccionado, 0
por el contrario, comprender en si unidades que anteriormente eran relativamente
independientes (Leontiev,1981:90). Como se aprecia, el surgimiento de las acciones y
operaciones en la estructura de la actividad puede cambiar, sin embargo, es preciso
comprender que las relaciones de subordinacién entre ellas pueden variar segun el
lugar en que se sitlen para el analisis. Por tanto, se quiere destacar que una acciéon
puede convertirse en un procedimiento para el logro de un objetivo y, de este modo,
deviene en operacion; es decir, lo que antes era una accién se cambia por el nuevo
lugar que ocupa en la estructura de la actividad, en un medio mas para alcanzar un
objetivo, “como una ley determina la forma y el caracter de sus acciones” (Marx y
Engels, 1973:189).

El éxito en las diferentes actividades que el sujeto realiza dependen en gran medida
de la forma en que estas sean realizadas por él y las habilidades son expresion de la
asimilacién de la actividad en el plano ejecutor. Para que este proceso tenga un
caracter creador, desempefian un importante papel las habilidades que se desarrollan
como parte del contenido de la ensefianza.

Petrovsky (1978) reconoce la habilidad como actividad y como el dominio de un
sistema de operaciones; Danilov y Skatkin (1978) la conciben como una capacidad
adquirida; Leontiev (1979) como la sistematizacion de acciones y su
perfeccionamiento. Brito (1983) la considera el dominio de acciones psiquicas y
practicas; Talizina (1987) como las acciones, modos de actuar que permiten operar
con el conocimiento; Bermudez y R. (1996) la consideran como el nivel de dominio de
la instrumentacion ejecutora en sus expresiones como accion, operacion y en sus

relaciones respectivas. Para M. Lépez y V. Gonzélez (2001) constituyen operaciones.
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En el plano didéactico, R. Alvarez de Z. (1996) la concibe como estructuras psicolégicas
del pensamiento; C. Alvarez (1999) y Montes de Oca (2002) la definen como las
acciones que el sujeto (estudiante) realiza.

Al reflexionar acerca de las definiciones ofrecidas es posible generalizar que la
habilidad esté relacionada con la actividad que desarrolla el sujeto, la cual transcurre a
través de diferentes procesos, (...) e implica el dominio de las formas de la actividad
cognoscitiva, practica y valorativa, es decir, del conocimiento en accion...(Zilberstein,
1998:7), que se acumula en y por la experiencia que se desarrolla en correspondencia
con el fin propuesto, lo que la identifica como sinénimo de saber hacer, pues permite
apropiarse de mecanismos en la realizacion de las acciones y que la actuacién sea
cada vez mas perfecta y racional, como explica Brito (1983); de ahi la importancia del
concepto actividad para la ensefianza—aprendizaje, como proceso en el que se incluye
la accidn, la tarea, la operacion y el motivo para llegar al dominio de la habilidad.

En esta investigacion se asume como habilidad, la formacion psicologica ejecutora
particular constituida por el sistema de operaciones necesarias, imprescindibles y
esenciales para ejecutar una accion bajo control consciente, que se forma y desarrolla
a través de la ejercitacion y en interrelacion con los conocimientos que permite
apropiarse de mecanismos en la realizacion de las acciones y de una actuacion cada
vez mas perfecta y racional (Brito, 1989).

Se proponen “dos etapas en la adquisicion de la habilidad: la de su formacién y la de
su desarrollo”(L6pez,2002:24). Estas categorias han sido interpretadas, de diferentes
maneras en la historia de la pedagogia. En las fuentes consultadas se aprecia una
tendencia a presentar a la formacion como la base del desarrollo y a vincularla con la

esfera afectivo-motivacional de la personalidad, y al desarrollo con la esfera cognitivo-
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instrumental. Por tanto, la formacion es vista desde lo filosofico como la orientacion del
desarrollo hacia el logro de un fin determinado, “ es el nivel que alcance un sujeto en
cuanto a la explicacién y comprension que tenga de si mismo y del mundo material y
social” (...); por tanto, en lo pedagdgico “expresa la direccidon que este debe tomar
(...), mientras que el desarrollo es un proceso de maduracion fisica, psiquica y social y
abarca todos los caminos cuantitativos y cualitativos de las propiedades congénitas
adquiridas” (Chavez, 2005:10,11).Estas categorias, en la pedagogia se asocian a la
evolucién psiquica del sujeto, esto permite afirmar que constituyen una unidad
dialéctica, asi toda formacion influye en el desarrollo y todo desarrollo conduce a una
formacion.

En este sentido, la formacién y desarrollo como categorias de la pedagogia deben
estar presentes en todos los métodos utilizados. Ambas se asociaran a la adquisicion
consciente de los modos de actuar, y a la comprensién de estos; con la direccién del
docente, el alumno recibe orientacion sobre la forma de proceder, que es fundamental
para garantizar un adecuado desarrollo, y este se concretara a plenitud cuando, una
vez adquiridos estos modos, se inicie el proceso de ejercitacion, es decir, el uso de la
habilidad recién formada con la repeticion necesaria y con la frecuencia requerida, de
forma que se vaya haciendo cada vez mas facil de reproducir y se eliminen los errores.
“Cuando se garantiza la ejercitacion se dice que la habilidad se desarrolla; son
indicadores de un buen desarrollo la rapidez y correccion con que la accidn se ejecute”
(Lopez, 2002:25).

Las actividades pueden ser diferenciadas por su forma concreta de realizacion y por el
contenido que asumen; de igual forma se pueden clasificar las habilidades, y de hecho

son varias las clasificaciones que se ofrecen en la literatura: generales, especificas,
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laborales, docentes, profesionales ( Brito , 1983); intelectuales, préacticas y para la
actividad docente (Fiallo, 1996); habilidades de pensamiento, del procesamiento de la
informacion, de comunicacion y profesionales (R. M. Alvarez de Zayas, 1996), segln
el nivel de sistematicidad en propias, logicas, intelectuales, de investigacion, de
autoinstruccion (C. Alvarez, 1999).

Al realizar el analisis esta tipologia de las habilidades se llegd a la conclusién de que
las que se fundamentan en esta investigacion responden a una profesion, son
especificas de las Ciencias Médicas y su base esencial es la comunicacién, por tanto
se consider0 necesario considerar de vital importancia el criterio de Fernando

Gonzélez Rey (1998), pues al caracterizar la comunicacion plantea que " 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 comunicacién, 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 o0 no de
manera verbal en ese momento." Precisa ademas: “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.”

Es criterio de la investigadora que el proceso de comunicacion tiene sus
particularidades con respecto a otros, dado que la interaccion ocurre en el plano

sujeto-sujeto, por tanto al pensar en las habilidades comunicativas no se puede

pretender que tengan una estructura similar a otras habilidades como las intelectuales
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generales y las practica, de ahi lo complejo de este asunto sobre el cual la ciencia
psicoldgica aun tiene terreno por andar. Por otra parte en esta investigacion no se trata
de las habilidades comunicativas de cualquier ciudadano ni de un comunicador
profesional sino del especialista en MGI al realizar la EMF.

El andlisis de los sustentos teéricos analizados en la bibliografia consultada con
respecto las caracteristicas de la entrevista médica familiar antes descrita y la
necesidad de disefiar una estructura, segun la légica de este proceso en la practica, el
analisis de los modelos del profesional y de los planes de estudio, asi como la
experiencia de la autora permitieron determinar cuales son las habilidades
comunicativas que permiten realizar una entrevista médica efectiva.

En tal sentido se partio del criterio de Ana M. Fernandez Gonzalez (1990, 1995, 1997)
quien hace un analisis de la comunicacion profesor estudiante, e identifica tres
habilidades generales que el docente debe tener desarrolladas para lograr éxitos en el
proceso de ensefianza aprendizaje que dirige: las habilidades para la expresion, la
observacion y la relacion empética. Por la importancia que estas habilidades revisten
en el desempefo docente, asistencial e investigativo en el especialista de MGI para
realizar efectivamente la entrevista médica familiar, se consideré conveniente asumir
las mismas en esta investigacion, pero a partir de estructurar invariantes funcionales
afines al contexto especifico y en correspondencia con las particularidades de la EMF
e incluirlas como parte del contenido de la superacion profesional del especialista de
MGI para contribuir a su desarrollo desde la educacion de postgrado.

Con referencia a las mencionadas invariantes funcionales es conveniente aclarar que
se tiene en cuenta el criterio de la propia Fernandez Gonzélez (2002) cuando explica

la peculiaridad que distingue a las habilidades comunicativas con respecto a otras y
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sefala- aunque no utiliza el término de invariantes funcionales- que en la estructura de
las habilidades comunicativas se incluyen acciones, cualidades y actitudes del
comunicador.

La autora de esta tesis es del criterio que las invariantes funcionales son los aspectos
ejecutores necesarios, esenciales e imprescindibles de la ejecucion, que en el caso de
las habilidades vinculadas a la actividad logica o practica se trata de acciones y
operaciones; sin embargo las habilidades comunicativas incluye una estructuracion
mas compleja compuesta de acciones, operaciones, cualidades y actitudes del
comunicador. Lo anterior tiene su causa en que el hombre en la situacion de
comunicacion interviene como personalidad y la eficiencia en su actuacién esta dada
por elementos ejecutores, instrumentales, motivacionales, caracterolégicos vy
personoldgicos, sin embargo, es importante delimitar los elementos que a nivel de la
accion pueden ser entrenados en la profesion meédica y contribuir a un mayor grado de
profesionalismo.

Entre las propias habilidades comunicativas a que se refiere la doctora Ana Maria
Ferndndez y constituyen basamento tedrico de partida para la propuesta que se
realiza en esta tesis, existen diferencias notables a la hora de determinar las
invariantes, al respecto Fernandez (2002) declara “las habilidades para la relacion
empatica son mas dificiles de operacionalizar debido a que en estas intervienen en
gran medida lo emocional y el lenguaje extraverbal’. También se sefiala que las
habilidades empéaticas se relacionan con la anticipacion del estado psicologico del
interlocutor (Berlo, 1990).

La autora de esta tesis al analizar la estructura de las habilidades comunicativas

propuestas por Fernandez Gonzélez aprecia, ademas, la dificultad para establecer una
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secuencia entre las invariantes funcionales de las habilidades comunicativas, lo que si
es posible establecer en otras habilidades. A tenor con lo anteriormente planteado y
como se vera en el proximo epigrafe la consecutividad de acciones particulares,
actitudes y cualidades del MGI como comunicador durante la EMF obedece mas a la
necesidad de organizar la informacion que se ofrecera que a una real consecutividad
en las invariantes funcionales de las habilidades comunicativas.

1.3 El desarrollo de las habilidades comunicativas para la EMF en la superacion
profesional del especialista de MGI

Al analizar las caracteristicas de la superacion profesional del especialista de MGI, asi
como de sus funciones, se evidencia claramente la necesidad del desarrollo de
habilidades comunicativas para la EMF desde los sustentos tedricos que permitan
fundamentarla y asi solucionar una problemética que se manifiesta en el desempefio
asistencial de dichos especialistas y en el proceso de ensefianza aprendizaje del
meédico en formacion; por tanto se consideré importante asumir las habilidades
referidas en el epigrafe anterior y determinar sus invariantes para ofrecer una nueva
interpretacion de dicho proceso en aras de su perfeccionamiento y mejora.

En el contexto de las ciencias médicas Sanchez, G.(1993) analiza las habilidades
comunicativas sobre la base del ejercicio de las funciones basicas de la comunicacion
y precisa tres habilidades rectoras que aplica al contexto pedagogico, pero retomando
las mismas para la comunicacion en la practica médica, dirigidas al proceso de
intercambio y transmisidon de la informacion oral, escrita y grafica, utilizando
adecuadamente los recursos expresivos del lenguaje, sobre la base de la comprension
mutua y el respeto a la personalidad del sujeto y a regular el proceso de interrelacion

medico paciente, la actividad y conducta de los pacientes y de si mismo. Por su parte
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Salazar, T. (1993) plantea la habilidad general de establecer relaciones
interpersonales a través de una comunicacion efectiva y desglosa varias habilidades
integradoras, relacionadas con la conducta verbal con apoyo de la extraverbal, para
establecer el contacto psicoldgico, para interactuar y consolidar a través de la actividad
conjunta el contacto psicolégico, asi como para la comprension mutua en la relacion.
También B. Marquez (2001), asume que estan relacionadas con las: "Formaciones
psicologicas 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”.

En la literatura revisada no se encontraron definiciones que evidenciaran los
principales fundamentos tedricos del contexto de las ciencias médicas, sin embargo,
Villavicencio (2007) planted que las habilidades comunicativas son las operaciones
que constituyen pequefias acciones, procedimientos, formas de realizacion de la
accion atendiendo a las condiciones, 0 sea las circunstancias reales en las cuales se
desarrolla la habilidad y desde la perspectiva médica forman un paradigma para
conjugarlas, y de esta forma ensefiar a los estudiantes a establecer una adecuada
comunicacion. Aqui se evidencia la necesidad de estructurar “las distintas formas que
adopta el proceso de comunicacion” y como se asocian al desarrollo de las habilidades
para el proceso comunicativo.

En el plan de estudio vigente de la carrera de Medicina (2009) y en el actual Programa
de formacion del especialista de MGI (2004) se tienen en cuenta la necesidad de
desarrollar determinadas habilidades comunicativas que son propias de la carrera 'y de

la especialidad MGI; sin embargo, no se explicitan cuales son estas y cuéles son los
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contenidos y los sustentos tedricos y metodoldgicos que permiten desarrollarlas, de
ahi la necesidad de solucion a estas carencias.
Para determinar qué habilidades comunicativas se debian desarrollar para realizar la
EMF y cuales serian sus invariantes funcionales se aplicaron métodos y técnicas, tales
como: revision documental (evaluacion profesoral, convenios individuales, informes de
trabajo), entrevistas a directivos y docentes de la disciplina de MGI, estudio de
documentos normativos (R/M132/2004), modelo del profesional de MGI, Programa del
médico de la Familia), observacion a los procesos mediante las visitas a los
consultorios, asi como los resultado y calidad de los indicadores de evaluacion de los
egresados de la carrera y la especialidad.
El estudio realizado permitié ofrecer una contribucion a la teoria al definir, desde el
punto de vista operativo, las habilidades comunicativas para la EMF como el
componente del contenido de la formacion profesional que se manifiesta mediante el
dominio de las operaciones (psiquicas y practicas), que le permiten al especialista de
MGI expresarse, observar y establecer una relacion empatica con el grupo familiar
para obtener informacion e intervenir en los aspectos promocionales, preventivos y
curativos de la familia.
Para ello se proponen las siguientes habilidades comunicativas:

I. Expresarse de forma clara.

[I. Observar atentamente

[ll. Establecer una relacion empatica.
El contenido de las habilidades precisa, dentro de sus componentes estructurales, las
acciones anteriores, concretadas en los siguientes elementos:

I- Expresarse de forma clara:
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Esta dada por las posibilidades del especialista de MGI de expresar y transmitir
mensajes de naturaleza verbal y extraverbal, que propicien y faciliten el intercambio de
mensajes necesarios para diagnosticar e intervenir en la necesidad de salud familiar.
Dentro de estas habilidades se pueden distinguir acciones particulares

» Accion 1: Utilizar un cédigo segun nivel cultural de la familia
Procedimientos para la realizacién de la accion:

o La palabra es uno de los medios que permite que los integrantes de cada nudcleo
familiar nos narren sus sintomas, conflictos o alguna necesidad de salud
determinada, pero este objetivo solo es alcanzable si el médico es capaz de aplicar
acciones relacionadas con el lenguaje verbal, que a la vez influyen de forma
positiva en el establecer y mantener la empatia.

oEl trasfondo cultural de interlocutores y su nivel educacional deben ser
considerados por el entrevistador y asi adecuar el vocabulario y forma de
expresion a las caracteristicas de cada uno de los entrevistados; de ahi el
cumplimiento de los principios éticos medicos y el caracter circular de la
comunicacion en este tipo de entrevista, donde no se debe mostrar preferencia por
un interlocutor en particular. La terminologia o jerga médica debe ser evitada, a
menos que le sea familiar al paciente.

o El uso de un vocabulario apropiado es decisivo para generar confianza por parte de
los pacientes hacia sus médicos, también en este sentido se deben realizar las
explicaciones o argumentaciones sobre habitos de vida saludables, evitando las
complicaciones y profundizando solo en funcion de que la capacidad de

comprension del paciente lo permita. Es de vital importancia que el especialista
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resulte aclarado siempre respecto a lo que cada miembro de la familia quiera dar a
entender y garantizar que ambos operen a un nivel de entendimiento comun.
» Accion 2: Utilizar preguntas segun el proposito de la entrevista.

Procedimientos para la realizaciéon de la accion:

o Resulta importante sefialar que la formulacion incorrecta de las preguntas que se
utilizan en la EMF frustra el logro de su finalidad, por tanto la técnica requiere un
riguroso cuidado de las preguntas realizadas por el profesional. Se deben evitar las
preguntas sugestivas de respuestas deseadas y que entrafien en si un criterio
valorativo respecto a cuan positiva, negativa e inaceptable, inmoral, pueda ser.

o0 Se asume la clasificacion de preguntas de Louro B (2008) quien afirma que las
preguntas lineales son para conocer la definicion y explicacién que la familia da al
problema. Las preguntas circulares son las que se enfocan hacia los nexos de los
problemas y no a sus origenes, estas preguntas tratan de poner de manifiesto
acciones, personas, percepciones, sentimientos y contextos. También las
preguntas reflexivas son de gran utilidad para las orientaciones dirigidas a cambios
de actitudes de los entrevistados.

o También es de gran utilidad la utilizacion del lenguaje de sugestion (Martinez,
2001) que consiste en preguntas para enfocar, sugerir y reforzar; dentro de estas
se sugiere utilizar la presuposicion lingiistica, aquella que requieren una respuesta
de compromiso. Es importante sefialar que los pacientes se previenen un poco
cuando una pregunta causal comienza con ¢ Por qué? La formulacion de preguntas
es muy importante en la EMF, pues ademéas de permitir verificar informacion y

obtener nuevas, estas permiten transmitir un mensaje afectivo.
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0 Se debe tener en cuenta a quién le preguntamos, no todas las personas son
portadoras de informacidn relevante sobre una determinada situacion; qué
preguntarle, no tiene sentido preguntarle algo a alguna persona que ésta fuera de
sus posibilidades; cuando preguntar, aqui es importante el contexto donde se
desarrolla la EMF y la disposicion del interlocutor.

» Accion 3: Establecer relacion entre el lenguaje verbal y el extraverbal

Procedimientos para la realizacién de la accion:

o Durante toda la EMF el profesional se encuentra transmitiendo significados, en
ciertas ocasiones sin palabras a través de este tipo de lenguaje. Este incluye
fundamentalmente matices, vivencias, contenidos facticos, es decir hechos que
aportan una informacion a otro. A pesar de que algunos autores plantean que en la
comunicacion extraverbal (emisiébn y recepcion), interviene poco el mecanismo
consciente del hombre, muchos investigadores le confieren el 90 % de toda la
informacion transmitida (Fernandez, 2002), de ahi su significado para la practica
médica familiar.

o Prestar atencion especial a la forma en que el médico manifiesta con el rostro algun
desagrado o frustracion.

o Resulta importante sefialar, por parte de la autora, que en la profesion médica se
debe efectuar una orientacion consciente de este tipo de lenguaje, dado el interés
profesional de esta accidn y la repercusién que tiene para la comprension de lo
transmitido, asi como para evitar el dafio psicoldgico en los interlocutores. El docente
de medicina familiar tiene que ser capaz de autobservarse respecto a las respuestas

gue brinda al paciente y a la coherencia de estas con sus expresiones extraverbales.
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oLa demostracion de desinterés o impaciencia, el decir que si antes que la oracion
haya concluido, mirar el reloj, tomar notas mientras el interlocutor se expresa
constituyen barreras que dificultan la efectividad de la EMF.
o Por tanto, debe producirse un control consciente del lenguaje extraverbal en plena
correspondencia con el verbal y con el objetivo de la EMF.
[I. Accién: Observar atentamente.
La observacion es un fendbmeno psicolégico necesario en el profesional de la salud
pues le permite conocer a sus pacientes y a si mismo (Rodriguez 2008). Consiste
en la percepcion voluntaria presente en toda actividad que se realice,
respondiendo a los objetivos que se persiguen, en este caso dirigidos a la familia.
Es la percepciéon prolongada, planificada e intencional de un fenbmeno, e ir de la
imagen a priori que brinda la percepcién, a la deteccién de lo aparentemente
insignificante (Rodriguez, 2008). Por tanto, la observacion se puede ensefar y
puede ser aprendida; esta habilidad no es innata, sino producto del entrenamiento,
se aprende y se perfecciona.
La observacion es una variante de la percepcion voluntaria, que se convierte en la
actividad principal que se realiza para lograr un fin deseado. A criterio de la autora y
teniendo en cuenta su experiencia asistencial y docente en la participacion en la
atencion a las familias, en el proceso de observacion la vista desempefia un papel
fundamental, sin embargo observar no es solo ver; también desempefia un papel
importante el oido, el tacto y hasta el gusto, segun la tarea que se realice.
En la practica médica, la observacion constituye un instrumento insustituible dado que
su objeto de trabajo es el ser humano, complejo y polifacético, por lo que la

observacion detallada de las actitudes de los pacientes, de sus expresiones, de sus
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gestos, la entonacion de la voz, su silencio, su postura, como se relaciona con sus
acompafantes, si los trae, las manifestaciones somaticas de las reacciones
emocionales, tales como enrojecimiento, palidez, sudoracion, temblor en la voz,
tartamudez y otras, todas estas situaciones brindan informacién importante acerca de
particularidades de cada miembro de la familia. Se debe entonces considerar los
cambios mas significativos en la conducta del paciente, para saber como tratarlo. En
ocasiones los pacientes narran una historia que no es real y confunden al médico o, en
otras ocasiones, lo utilizan para obtener ganancia secundaria u otros propositos.

» Accion 1: Escuchar de forma atenta.

Procedimientos para la realizaciéon de la accion:

o En la EMF se debe estimular continuamente a los pacientes para que se expresen,
por tanto, debe evitarse la interrupcion.

o El médico debe escuchar atentamente mas que la accion de hablar, por lo que
debe evitarse el hablar mas que los pacientes.

0 Se deben utilizar las aclaraciones para verificar que lo escuchado es lo realmente
dicho, también el parafraseo permite tanto al profesional como al interlocutor
corregir errores o falsas interpretaciones, al igual que la accion de reflejar con lo
que se evidencia al paciente que se han captado la esencia de su comunicacion
informativa y afectiva.

» Accion 2: Percepcion relacionada con los entrevistados

Procedimientos para la realizacién de la accion:

0 Lo que percibe el médico de familia de cada uno de los receptores resulta
imprescindible para corroborar la informacion obtenida y para comprender lo que

cada uno siente y piensa.
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o0 Se debe observar e interpretar las distintas reacciones emocionales entre ellos y
relacion con el médico, los gestos, la posicion que ocupan en el local, la disposicion
al sentarse, cuando y quién se cambia de puesto, quién comienza a responder.
Estos son datos de interés para poder evaluar a la familia.

» Accion 3: Percepcion relacionada con el proceso de la entrevista

Procedimientos para la realizacién de la accion:

o Es la situacion espacial con respecto al médico, entre los interlocutores, forma de
responder, de mirarse, la disposicion ante determinada interrogante, como miran al
gue se expresa, determinacion de alianzas y antagonismos entre ellos.

o Es de vital importancia que se perciba todas las etapas del desarrollo de la
entrevista, desde el momento de la concertacion del lugar y la hora, pues los
elementos aportados, brindan una informacion adicional a las de otras fuentes
comunicativas. Es necesario que observemos atentamente las distintas reacciones
de los miembros ante las distintas tematicas abordadas.

[lI- Accién :Establecer la relacion empéatica.

Se corresponde con el significado de “entrar en sentimientos”, entender los

sentimientos ajenos. La empatia se define también como la intencién de responder

emocionalmente a los problemas de otros (Andreieva, 1984:125). También se
consideraba que la empatia era la imitacion fisica de la angustia de otra persona, pero
con distinta elaboraciéon del comportamiento.

La autora sefiala que en la practica médica es usual que se confunda el significado de

la empatia con la simpatia, constituyendo esto un error pues la sintonia es aquel

proceso que permite a los sentimientos ser aceptados y retribuidos. Sin embargo, la

esencia de la empatia no consiste en estar de acuerdo sino en comprender profunda y
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completamente a la otra persona, emocional e intelectualmente, implica saber
“escuchar” lo que dicen sus gestos, su entonacion, en fin, todo su cuerpo. (Covey,
1998).
Mehrabian, menciona que de lo que se comunica en una entrevista, solo el 7% es el
mensaje verbal; el 38% es de la entonacién y el 55 % de los signos faciales y gestos;
por tanto, mas del 90% se corresponde con los mensajes extraverbales.
Otro fendbmeno muy importante relacionado con el accionar del docente de MGI es la
apercepcion de los entrevistados y del entrevistador. La apercepcion es una
caracteristica de la percepcion, que conjuntamente con la selectividad, demuestra que
el hombre no es una méaquina, que refleja el mundo, que lo hace con su personalidad,
pues como individuo que es, percibe como un todo manifestando sus motivaciones,
necesidades, experiencias y su actitud hacia lo percibido.
La apercepcion es la influencia que recibe la percepcidon de las caracteristicas de la
personalidad y de los conocimientos y experiencias acumuladas hasta el momento.
Por ello el médico tendra en cuenta que cada paciente tiene su propia percepcion de si
mismo, de su vida, de los demas, de su enfermedad, que puede tener repercusion
positiva o negativa en su estado de salud y en su forma de enfrentarlo. El docente de
la disciplina de MGI debe poseer una apercepcién adecuada que le permita
autovalorarse a si mismo y saber cuéles son sus caracteristicas para influir en la
relacion comunicativa de la entrevista.

» Accion 1: Personalizar la relacion.
Procedimientos para la realizacién de la accion:
o Se evidencia en el nivel de conocimiento que se tiene del otro, como ser individual

con sus propias particularidades que lo distinguen.
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o0 Se debe relacionar la informacion que se utiliza en la comunicacion con las

caracteristicas de cada uno y el tipo de reglas del intercambio.

Accion 2. Mostrar una actitud de aceptacion y apoyo.

Aspectos a tener en cuenta para ser consecuentes con esta actitud:

o La aceptacion por parte del médico de lo que cada cual siente y plantea, requiere de
ser aclarado pues esto no quiere decir que el profesional comparta esas ideas o
actitudes, ni que esta de acuerdo con ellas, debido a que la critica implicaria un
analisis en el que el individuo que se siente rechazado y no participaria. Por tanto se
sefialaran las inconsistencias planteadas.

o Dar posibilidad de expresién de vivencias al otro.

o El reflejar las ansiedades que ha observado, mediante el uso de frases, como:
“Puedo ver cuan duro es para ustedes hablar de muerte”, “hablar de cancer”, pues lo
gue se trata ademas de los objetivos especificos de la EMF, es el fortalecimiento de
la unidad familiar como un todo para enfrenar el problema, no de actuar como juez,
método muy empleado en la practica.

o Esta accion se manifiesta en la aceptacion que el médico debe mostrar ante cada
una de las situaciones planteadas por miembros de la familia con distintas
particularidades, que propiciard un acercamiento afectivo que permitirA mayor
posibilidad de expresion de las vivencias individuales de cada familiar.

o Al finalizar la entrevista se debe brindar connotacion positiva, no es mas que hacer
un resumen de lo analizado, sefialando todo lo positivo de las decisiones tomadas, lo
positivo que pueden tener los aspectos mas negativos, los elementos no resueltos y
establecer nuevos contactos en caso necesario, esto es esencial para el logro final

de la empatia.
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» Accion 3. Actitud flexible.

Aspectos a tener en cuenta para ser consecuentes con esta actitud.

o Consiste en mostrar un estilo democratico y nunca rigido ni impositivo con la familia,
insistir en la demostracion de aceptacion de las ideas de los otros, promover la
creatividad de la familia en el momento de la toma de decisiones de la conducta a
seqguir. Evitar las interrupciones del discurso del interlocutor, solo hacerlo en casos
necesarios.

o Es importante, para garantizar la empatia, que en la EMF se estimule a que todos y
cada uno expresen su opinién sobre lo que se habla, insistiendo en los que se
observen mas silenciosos es importante que a estos nunca se les interrumpa.

0 Es necesario que antes de que el médico refleje los sentimientos que se hicieron
evidentes mediante las intervenciones -incluso las hostiles- prepare al grupo familiar
para que comprenda la necesidad de dejar claro lo que cada uno siente por causa
del problema en cuestion, sin temores que propiciarian el ocultamiento de lo que
alguno siente; esto es esencial para la orientacion familiar y para la conducta médica.

Es necesario enfatizar que por el vinculo que existe entre lo relacional y lo informativo,

cada una de las habilidades comunicativas interviene en la entrevista médica familiar

en su integridad, y s6lo se separan de esta manera para su estudio.

La importancia de la entrevista médica familiar viene dada por la riqueza de datos que

ofrece, por la flexibilidad para acomodarse al propésito de esta y por los beneficios que

reporta la interaccidén natural rostro a rostro con cada uno de los miembros de este
grupo, por lo que no puede ser sustituida aun ni por el mas sofisticado avance
tecnologico. El intercambio comunicativo que se produce en la entrevista meédica

familiar tiene la finalidad de obtener informacién para diagnosticar alguna situacion
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referente al proceso salud-enfermedad en la familia y la de la interaccion e influencia
mutua lo cual propicia la aceptacion por parte de los entrevistados de habitos de vida
saludables, es decir, educados para la salud, esta es una razéon del vinculo de lo
teorizado con respecto a las habilidades comunicativas en el contexto de la entrevista
médica familiar. No se concibe su realizacién sin la intensiébn de educar a sus
miembros sobre practicas saludables.

Es necesario que el especialista de MGI tenga en cuenta elementos que resultan
importantes para el desarrollo efectivo de la entrevista médica familiar, como son:
-Seleccion y caracteristicas del local donde se realizara la entrevista, segun las
necesidades de la familia y el objetivo a alcanzar (se debe escoger la propia casa
cuando se quiere mejorar la cohesion familiar, se seleccionara el local del consultorio u
otro local del policlinico si existen conflictos intrafamiliares o si uno de los miembros se
encuentra distanciado de la vivienda). Esto siempre serd analizado previo a la
realizacion de la entrevista con el integrante que la solicita o con el miembro que se
analice.

-Se debe tener en cuenta que los argumentos emitidos por el especialista de MGI
estén en consecuencia con el ambito o marco referencial del receptor, es decir el
mensaje debe ser diseflado de forma que pueda descodificarlo, comprender lo que
transmitio la fuente; mientras mayor sea este marco referencial mas facil seran
comprendidos los mensajes brindados en la entrevista.

-La optimizacién de la velocidad de la transmisién del mensaje.

Diversos autores de temas administrativos y teoricos de estética, designan la empatia

como la capacidad de percibir la experiencia subjetiva de otra persona, por tanto si se
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extrapola esto a la profesion médica seria uno de los elementos esenciales en la
relacion médico- familia que se produce en la EMF.

Para que estas habilidades comunicativas se desarrollen en el especialista de MGlI, se
necesita disefiar la superacion, de forma tal que incluya todos los elementos tedricos y
practicos que garanticen el dominio de estas habilidades en estos profesionales, de
ahi la importancia de satisfacer como necesidad de superacién el perfeccionamiento
del dominio de las habilidades comunicativas para la EMF; esto puede lograrse a
través de la inclusion de su estructura al sistema de conocimientos, concretado en
formas organizativas de la superacion profesional que se reconocen en el Reglamento
de la Educacion de Postgrado del MES y respaldada por principios y requerimientos
gue la caracterizan particularmente para este contexto.

La forma de concebir la superacién para desarrollar las habilidades comunicativas
para la EMF en los especialistas de MGI, se realiza a partir de un disefio que integra
varias formas de superacion (curso, talleres, autosuperacién), con la modalidad
(semipresencial), el principio de la teoria y préactica, todo ello sustentado en la teoria
del desarrollo de habilidades con énfasis en los requisitos que establece Brito (1990) y
en el que el contenido de esa superacion se centra fundamentalmente en los
conocimientos que se necesitan para desarrollar las habilidades comunicativas, a
partir de la determinacibn de las invariantes funcionales que se explicaron
anteriormente.

En tal sentido el objetivo de la superacion se centra en desarrollar las habilidades
comunicativas para la EMF en los especialistas de MGI a partir de su organizacion por
etapas, en correspondencia con las diferentes vias que se asumen, asi como la

estructuracion del contenido de la misma y su ejercitacion sistematica para
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profundizar, actualizar y perfeccionar la preparacion de este profesional para
garantizar la atencion meédica a la familia como objeto de su profesion.

Ademés, se tuvo en cuenta que la superacion profesional tiene el propoésito de
actualizar y perfeccionar la preparacion profesional actual o perspectiva, atender
insuficiencias en la formacién, o completar conocimientos y habilidades no adquiridas
en la formacion inicial, necesarias para su desempefio que certifica determinados
contenidos, puede acreditar para el desempefio y que se planifica, organiza, desarrolla
y controla sistematicamente.

Por tanto, se asume desde esta forma que la superacién debe desarrollarse como una
actividad planificada, permanente y progresiva en forma de sistema; que tiene como
fin propiciar en los especialistas de MGI habilidades y conocimientos que le faciliten el
dominio de las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar y de esta
forma cumplir con la funcion asistencial y también con la funcién docente educativa
desde la disciplina que imparte, partiendo del principio de que ..."el profesor constituye
el principal modelo para los estudiantes y que en un sentido esencial solo puede
educarse mediante el ejemplo personal, ningun profesor puede formar en sus
alumnos cualidades, habilidades y valores que el mismo no posee”.... (Alfonso
Garcia, M.R 1997).

Para el disefio de dicha superacion se seleccionaron como formas organizativas
fundamentales el curso de postgrado, el taller, la autopreparacion, vinculados a una de
las formas principales de organizacion del proceso docente educativo de las diferentes
carreras de la educacion médica superior: la educacion en el trabajo. (Ministerio de
Salud Publica, 1990).Se tuvo en cuenta lo que el especialista de MGI necesita “saber”

para luego “saber hacer” en relacion con estas habilidades.
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La autora asume que para la superacion del docente de MGI constituye una premisa
importante la flexibilidad en la adopcion de las formas organizativas, en la que el
cursista se dedica a vencer los objetivos del programa de manera individual o en
colectivos de aprendizaje creados en el marco de la propia actividad docente
asistencial. Por tanto, en el marco de las transformaciones de la educacién médica, se
debe redisefar esta superacion sobre la base del principio de la teoria y la practica
teniendo en cuenta la utilizacion de la modalidad semipresencial dado el cumplimiento
de la funcion asistencial, sustentado por el conocimiento practico como principio
tedrico metodologico, y asi estimular la reflexion del MGI desde su practica docente
asistencial, de manera significativa, integrando lo nuevo a su saber y a lo que tiene
asentado como parte de su experiencia sera conducido hacia un modo de actuacion
gue le permita responder al desafio transformador de este tipo de ensefianza, ademas
de la prevalencia de métodos activos de aprendizaje dado el contexto nacional e
internacional de ayuda solidaria por el que transitan los profesionales de la salud en la
actualidad, que ha repercutido en la prioridad de las demandas asistenciales del
sistema de salud.

Se selecciona la autopreparacion pues permite satisfacer necesidades de superacion
de forma independiente, bajo la orientacion y el control, con el objetivo de
cumplimentar, en correspondencia con el diagnéstico individual, el desarrollo de las
habilidades comunicativas en el especialista de MGI para realizar la EMF.

Estas actividades se pueden implementar a través de guias de autopreparacion, o
actividades dirigidas que se desarrollan en este espacio en el cumplimiento de funcién
asistencial y docente. Esta via propicia la elevacion de la responsabilidad social de

este especialista en el cuidado a las familias que atiende; promueve la reflexion para
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enjuiciar su actividad profesional, determinar aciertos y errores, revelar la necesidad
que tienen de hacer modificaciones; y, en consecuencia, lograr su implicacion para
accionar en el cambio de sus opiniones y estilos de trabajo, a fin de obtener una mayor
eficiencia en su labor, teniendo en cuenta la experiencia profesional que poseen y los
métodos que faciliten su aprendizaje. Constituye un momento esencial el estudio
individual, previo a la realizacion de las actividades practicas y los talleres.

En la autopreparacion el docente de MGI se apropia de una forma individual del
conocimiento, crea su propia estrategia de aprendizaje y a medida que se vaya
convirtiendo cada dia en mas autodidacta se perfecciona su preparacién en cuanto a
dominio del contenido de las habilidades comunicativas.

Se sugiere como otra forma organizativa en la superacion el taller por las posibilidades
que ofrece para el debate y la reflexién. Con el taller se pretende la preparacion y
actualizacion de un nuevo profesional de las ciencias médicas, reflexivo, competente,
critico, que exige desarrollar el pensamiento alternativo del profesor a través del
autoaprendizaje y la autosuperacion, permite la interrelacion y reflexion del grupo.

Los talleres permiten la actualizacion y sistematizacion de los conocimientos teodricos
sobre el contenido de las habilidades, mediante la familiarizacion, integracion y la
generalizacién de los mismos. En estos debera prevalecer un ambiente afectivo
favorable, que potencie el trabajo colectivo, en el campo conceptual y procedimental, a
partir de la actividad independiente. Debe primar un clima abierto y franco, donde se
propicie el intercambio en la actividad grupal, al aportar cada miembro conocimientos,
valoraciones y experiencias, como grupo formal y de pertinencia, y que aspira a llegar
a ser de referencia. Es importante que se tenga en cuenta la dinamica de grupo,

porque le permite valorar qué situaciones va presentando en su interaccion. en todos
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los talleres se debe combinar en su realizacion, lo cognitivo y lo afectivo y realzar las
experiencias.

Cada taller se centrard en una problemética relacionada con el desarrollo de las
habilidades propuestas, en el que se partird de los analisis y las reflexiones entre los
participantes sobre el estudio independiente del contenido de la bibliografia y otras
fuentes orientadas y su aplicacion en la EMF.

Es fundamental que cada taller permita arribar a generalizaciones, basadas en el
intercambio colectivo, como via para la preparacion y desarrollo, estos deben tener
caracter presencial, que posibilitan el desarrollo de las habilidades a largo plazo, el
intercambio profesional, ejercitarse y aclarar las dudas. La esencia de las
transformaciones que requiere la escuela cubana actual esté en situar al hombre como
objeto real del cambio, como protagonista principal, y a las estructuras de direccion,
métodos y estilos de trabajo que estas emplean, como medio para lograr tales fines en
su propio desempefio. (Garcia y Addine, 2001).

En este sentido se sugiere la utilizacion de la educacién en el trabajo, “...la forma
fundamental de organizacion del proceso docente educativo de las diferentes carreras
de la educacion medica superior”. (Ministerio de Salud Publica.1990), pues permite la
formacioén en el propio escenario donde se ejerce la profesion: el servicio de salud; en
interaccion con el resto de los integrantes del grupo béasico de trabajo o equipo de
salud, en la que el objeto de estudio es el propio objeto del trabajo profesional
(individuo, familia y comunidad), ademas esta forma es el medio que posibilita
“construir” los sistemas de valores, conocimientos y habilidades en los estudiantes,

tutorados por los docentes sello caracteristico de la escuela médica cubana.
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Esta forma organizativa tiene sus fundamentos esenciales en algunos preceptos
teoricos la actividad laboral, segun Vigotsky. L. S (1982), produce una reestructuracion
de la psiquis, dada porque la actividad humana se convierte en una actividad
mediatizada por los instrumentos para ejecutarla, para Leontiev la relaciéon entre el
hombre y la realidad objetiva esta mediatizada por la actividad.

También P. Ya. Galperin, desarrolla el principio planteado por Leontiev acerca del
papel primario que tienen las acciones externas en el surgimiento y formacién de las
acciones mentales. Por tanto las formas organizativas que se conciben en esta
superacion tiene su epicentro en la educacion en el trabajo como espacio principal y
real para materializar y ejercitar el desarrollo de las habilidades propuestas, pues le
permite poder desarrollar las habilidades en el propio escenario y aplicando el principio
de “aprender haciendo”.

En todas las formas organizativas propuestas (curso, autopreparacion, taller y
educacion en el trabajo) la asimilacion de las habilidades estd acompafiada de
procesos cognoscitivos, (N. Montes de Oca, 2004). Estos procesos exigen la atenciéon
voluntaria y consciente, la asimilacion real del sistema de acciones que la conforman,
asi como del conocimiento al cual est4 asociada. Ademas, su formacion y desarrollo
exige de los especialistas de MGI comprender el significado y el valor de estas
habilidades y habitos para el propio proceso del conocer.

Es importante destacar ademas que se debe tener en cuenta la diversidad de los
especialistas de MGI, las motivaciones por la actividad a partir de sus vivencias, los
estilos, tiempos y lugares adecuados para el aprendizaje lo que favorecera la
realizacion de la EMF, la conversacion con los miembros, la confrontacion reflexiva

con su propia practica diaria en el funcionamiento de la familia.
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Desde el punto de vista didactico se sugiere que la superacion debe centrarse en los
recursos para favorecer la autorregulacion, el desarrollo de estilos y estrategias de
aprendizaje que se ajusten a las necesidades de los docentes, sobre todo en aquellos
vinculados a la solucion de los problemas de la practica profesional inmediata y
prospectiva. Para esto se precisa utilizar metodologias basadas en la reflexiéon y el
trabajo grupal como caracteristicas de las formas de organizacién de la actividad de
superacion. Estas, por lo general, deberan ajustarse a las normativas vigentes y a las
condiciones de los sujetos e instituciones. A estas tematicas se suelen unir el
aprendizaje para el uso adecuado de la tecnologia de la informacion y las
comunicaciones y la gestion del conocimiento.

Otro aspecto importante al desarrollar las diferentes formas de organizacion de la
superacion que se presenta a juicio de la autora es el cumplimiento de los requisitos
expuestos por Brito, (1983), los que constituyen un eje transversal en la misma, pues
el desarrollo de habilidades debe responder a la planificacién de estos procesos, de
forma tal que ocurra una sistematizacion y la consecuente consolidacion de los
elementos deseados; se debe, ademas, garantizar el caracter plenamente activo y
consciente de este aprendizaje: la esencia de la habilidad esta dada por el hecho de
que el sujeto sea capaz de seleccionar de forma racional los conocimientos, métodos y
procedimientos y de llevarlos a la practica en correspondencia con los objetivos y
condiciones de la tarea, “la consecuente regulacion racional de la actividad que se
produce exige, por tanto, la clara comprension de los fines perseguidos” (Brito, 1983).
Durante toda la superacidbn se tiene en cuenta que para evaluar los aspectos
ejecutores de las acciones y las operaciones se precisan dos elementos, lo terminal y

el proceso de la ejecucion, por lo que es preciso basarse en sus invariantes
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funcionales, definidas estas como “... los aspectos ejecutores necesarios, esenciales e
imprescindibles para la ejecucién...” (H. Brito s/a: 8). Es decir, que es preciso conocer
las invariantes funcionales y sobre esa base detectar su dominio en funcion de su
sistematizacion.

Por tanto, para lograr con esta superacion el desarrollo de las habilidades
comunicativas para la EMF se precisan de los requisitos para el desarrollo de la
habilidad, a través de todas las etapas de esta superacién, siendo estos: cuantitativos:
frecuencia en la ejecuciéon (dada por el nUmero de veces que se ejecuta la accion) y
periodicidad de ejecucion (determinada por distribucion temporal de las ejecuciones de
la accion); cualitativos: complejidad (relacionada con el grado de dificultad de los
conocimientos) y flexibilidad en la ejecucion (dada por la variabilidad de los
conocimientos). La integracion armoniosa de estos sienta las bases metodoldgicas
para su tratamiento sistematico, lo que requiere de un equilibrio consecuente entre
ellas.

La autora asume que para garantizar su desarrollo en la practica docente asistencial,
el profesor debe tener presente aspectos esenciales como: las caracteristicas de sus
estudiantes (docentes de la disciplina de MGI) y el seguimiento de las
transformaciones que experimentan, plantear el objetivo en término de accién concreta
a ejecutar por el sujeto y someter esta ejecucion a un proceso sistematico, tantas
veces Como sea hecesario, para que se alcance el dominio caracteristico del nivel de
asimilacion de la habilidad.

El especialista de MGI debe egresar siendo modelo en cuanto a la elocucion y poseer

un vocabulario suficientemente amplio y variado que le permita hablar y comunicarse
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eficazmente, pero también debe dominar estas habilidades, pues es el encargado de
la disciplina de MGl en la carrera de Medicina y en la especialidad del mismo nombre.
Siguiendo esta reflexion se asume lo planteado por Ojalvo (1999) sobre los aspectos
gue debe tener en cuenta la ejercitacion para el desarrollo de las habilidades
comunicativas, estos aspectos son:
a) Dominio de los conocimientos tedricos acerca del proceso de comunicacion, sus
leyes y los mecanismos sociopsicolégicos que estan en su base.
b) Aplicacion de los conocimientos adquiridos a situaciones reales de comunicacion de
la vida cotidiana o de la esfera profesional de los participantes.
c) Andlisis del proceso de comunicacion propia, desarrollo de la autoobservacion,
autoconciencia de las peculiaridades propias en la interaccién con otros, del uso del
lenguaje verbal y no verbal, de las particularidades en la percepcion de los demas para
trabajar en su perfeccionamiento.
La autora considerd importante ademas determinar requerimientos especificos para el
desarrollo de las habilidades comunicativas de los especialistas de MGI que transitan
por las distintas formas organizativas de la superacién y como contenido de la misma:
+« La determinacion de lo que sabe y lo que le falta por saber para el desarrollo de
las habilidades comunicativas.
En este aspecto se precisa el hecho de que el sujeto del aprendizaje sea capaz de
determinar lo que sabe y lo que le falta por saber, a la vez que propiciara un desarrollo
mas efectivo de las habilidades comunicativas para la entrevista familiar porque su
motivacién por la ejecucion de la habilidad serd mayor
% La identificacion en las caracteristicas de la EMF, la necesidad del desarrollo de

las habilidades comunicativas.
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La EMF tiene sus particularidades que la hacen diferente de otras entrevistas, por
tanto resulta imprescindible para desarrollar las habilidades comunicativas para esta
entrevista, que el sujeto identifique la necesidad de cada una de ellas en los distintos
momentos y en las particularidades de esta, por lo que al identificar la necesidad surge
la motivacion y se desarrolla la habilidad.

+« El dominio de las invariantes funcionales de las habilidades comunicativas.

Es importante dominar las acciones que resultan imprescindibles de cada habilidad
mediante la sistematizacion de estas, pues garantizan su ejecucion.

% La relacion entre las necesidades del modelo de formacién del profesional de
las Ciencias Médicas y las necesidades individuales de los docentes teniendo
en cuenta sus limitaciones y potencialidades.

El hecho de que se establezca una relacion entre lo que necesita la sociedad del
meédico como docente y profesor y lo que necesita de forma individual cada sujeto,
segun sus dificultades y sus potencialidades con respecto al desarrollo de sus
habilidades comunicativas, propiciara el desarrollo de estas.

¢+ Lavinculacion de lo ideal con el contexto de la educacion en el trabajo.

Resulta importante que el escenario docente, se corresponda con las situaciones
reales y problemas profesionales respecto a esta tematica, en la educacion en el
trabajo de la Atencion Primaria de Salud fundamentalmente en los escenarios de la
propia comunidad.

« La realizacién de una adecuada sistematizacion dada en la repeticidn, en la
periodicidad y en el adecuado tratamiento de la complejidad y la flexibilidad de

las ejecuciones.
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Para que se desarrolle la habilidad, la ejecucion de las operaciones se debe repitir de
forma adecuada para que se reproduzca y consolide, asi como la adecuada
periodicidad pues esta no debera ocurrir en breves intervalos de tiempo para impedir
gue el sujeto de fatigue y no se obtenga el resultado esperado. También la adecuada
complejidad y flexibilidad permite que el sujeto ejecute con conocimientos de diversos
grados de complejidad llevando al mismo a realizar ejecuciones de lo muy facil a lo
muy dificil, por lo que debera estar preparado para ejecutar con distintos grados de
dificultad y evitar que ante ejecuciones muy faciles se produzca el fracaso por estar
entrenado en ejecuciones muy dificiles y viceversa, de la misma forma la flexibilidad
responde a que la ejecucion debe ocurrir con diferentes conocimientos con los que
tiene que ejecutar, por tanto el sujeto debe entrenarse con una amplio campo de
conocimientos.

La autora de esta tesis considera que ademas se necesita del logro de la motivacién,
de la apropiacion de las operaciones, a un nivel de familiarizacion y reproduccién, de
la comprension eficiente de las formas de actuar, asi como de su practica frecuente;
no obstante se debe contemplar ademas el control en todas ellas, pues es lo que le
da la medida al docente y al estudiante, de hasta qué punto la formacién, como
orientacion del desarrollo esta siendo efectiva y como el desarrollo se va concretado
en los modos de actuar en el proceso de ejercitacion.

Los problemas para la elaboracién, la ejecucion y el control de la superacion se
enmarcan en los denominados problemas de disefio estratégico, ya que su solucion
requiere de la definicion de una secuencia de acciones con el propdsito de alcanzar un

estado deseado a partir de determinado estado inicial. Esta concepcion se concreta
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en una estrategia de superacion como resultado cientifico seleccionado para aplicar en
la practica educativa.

Conclusiones del capitulo |

La revision bibliografica y el andlisis documental permitieron revelar la caracterizacion
de la superacion profesional del especialista de MGI, particularmente las limitaciones
gue ha tenido el desarrollo de habilidades comunicativas para la EMF, la que se
revela como una técnica y herramienta de trabajo indispensable para la prevencion y
curacion de la salud en la familia como célula basica de la sociedad, de ahi la
necesidad de desarrollar habilidades comunicativas mediante la superacion

profesional.

58



CAPITULO II: ESTRATEGIA DE SUPERACION PARA EL DESARROLLO DE LAS
HABILIDADES COMUNICATIVAS PARA LA ENTREVISTA MEDICA FAMILIAR

En este capitulo se realiza el diagnodstico del estado actual del desarrollo de las
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar en los especialistas de
MGI; se fundamenta la estrategia de superacién, desde los puntos de vistas, filoséfico,
psicolégico, sociolégico y pedagdgico, se mencionan las caracteristicas de la
estrategia. La estrategia se presenta partiendo de un objetivo general, seguido de las
etapas y sus acciones. Para su disefio se asume el criterio del colectivo de
investigadores del ISP “Félix Varela” que aparece en el articulo “La estrategia como
resultado cientifico de la investigacion educativa” (de Armas, 2005) donde se sefala
que la estrategia consta de la siguiente estructura: introduccion — fundamentacion,
diagnostico, planteamiento  del objetivo general, planeacion estratégica,
instrumentacion y evaluacion. La autora entiende pertinente comenzar por el
diagnostico del estado actual de la problematica.

2.1 Diagnostico del estado actual del desarrollo de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar en la superacion del
especialista de MGl

El diagnéstico de las necesidades de superacion proporciona los elementos
necesarios para elaborar cursos y actividades requeridas para cumplir politicas de
salud, como se ha podido ver en disimiles investigaciones (Castro J., 2006; Diaz &
Gallego, 2006; Salas, 2003, 2010).

Para determinar el estado actual del desarrollo de las habilidades comunicativas para
la entrevista médica familiar, se exploraron los 45 especialista de MGl titulados como

docentes de la provincia Ciego de Avila, 50 especialistas de MGI no docentes, 30
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residentes de MGI de segundo afio y un total de 120 estudiantes de sexto afio de
Medicina, durante los cursos 2012-2013. Se utilizaron encuestas (Anexo 2) y guias de
observacion del desempefio que fueron aplicadas durante el examen de graduacién de
la carrera de Medicina (Anexo 3) y durante el examen de graduacién de la
especialidad de MGI (Anexo 4). También se realiz6 una entrevista grupal a directivos

de la carrera de medicina y a profesores principales de la disciplina de MGI. (Anexo 6)

Respecto al andlisis de documentos se revisé el Plan de Estudio de la carrera de
Medicina, perfeccionado en el afio 2010 (aun vigente) y el Programa de estudio de la
especialidad de MGI vigente (2004); también las proyecciones de superaciéon y
postgrado de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila desde el curso
2009-2010 hasta el 2013—2014 y las actas de cierre de las actividades de postgrado
con la intencién de determinar las actividades planificadas y realizadas en funcion de
las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar. La revision

documental se realiz6 con la intencion declarada en cada caso (Anexo 1).

Es necesario reconocer que las experiencias de la investigadora -sobre todo si se
tiene en cuenta el vinculo durante mas de diez afios en la docencia médica en la
disciplina de MGI, como Profesor Principal, y cinco como Jefe de Departamento y su
participacion en examenes de graduacion de la carrea de medicina y de la
especialidad por mas de diez afios, permite la identificacion de las necesidades que
manifiesta el desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médica
familiar como criterio de diagndstico de la situacién que presentan los especialistas de

MGI.
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Ademés de lo analizado, la profundizacion mediante métodos y técnicas de recogida
de informacion, constituye un criterio de rigor del proceso de identificacion de las
necesidades de superacion.

En la primera etapa se realizaron intercambios informales y reflexiones con
especialistas de MGI, docentes y algunos directivos de la carrera de Medicina de
Ciego de Avila durante el desarrollo de cursos de postgrados y actividades
metodoldgicas, donde se constatdé que los docentes reconocen la necesidad de las
habilidades comunicativas para realizar efectivamente la entrevista médica familiar en
el desarrollo profesional del especialista en MGI y afirman que para garantizar su
desarrollo se le debe ofrecer tratamiento sistemético durante todo el proceso formativo
mediante las acciones que se organicen desde las diferentes asignaturas del ciclo
clinico pero insistiendo en las asignaturas de la disciplina de MGI. Sin embargo,
consideran que no dominan las habilidades comunicativas para realizar la entrevista
médica familiar y por esto presentan limitaciones en la formacion y desarrollo de estas
habilidades desde los escenarios docentes en los cuales se desempefian y alegan que
no existen propuestas de superacion orientadas a este fin; sin embargo, sefialan que
se priorizan otras habilidades con respecto al diagndstico y tratamiento de
enfermedades que demuestran alta incidencia en la poblacion.

Posteriormente se analizaron los resultados, a partir de la aplicacion de los
instrumentos:

En la revision del Plan de Estudios vigente (2009) y en el Modelo del Profesional de la
carrera de Medicina, se puede evidenciar que aparece explicitado el desarrollo de una

comunicacion efectiva con individuo, familia y comunidad; el sistema de contenidos
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aparece identificado en las asignaturas de esta carrera pero no se particularizan los
contenidos que se utilizaran para formar y desarrollar las habilidades comunicativas.
Se muestran asignaturas donde se aborda la comunicacion médica como Psicologia
Médica, la disciplina de MGI (Introduccion a la MGI, Promocién en Salud, Prevencion
de Salud, Medicina Comunitaria, MGI y Rotacion de MGI internado); sin embargo no
aparecen declaradas de forma explicita las habilidades comunicativas que se
requieren para la entrevista médica familiar.

En el Plan de Estudios de la carrera de Medicina (2009) tampoco se explicita el
desarrollo de habilidades comunicativas para realizar la entrevista médica familiar, sino
gue queda implicita en los modos de actuacion correspondientes.

En el analisis de la revision de los planes de desarrollo anual y quinquenal de los
docentes, las actas de cierre de las actividades de postgrado y los documentos que
guian las proyecciones de la superacion y postgrado en la Facultad de Ciencias
Médicas de Ciego de Avila, se evidencia que en estos se toma en cuenta los
requerimientos normados en la RM 132/2004 y las Orientaciones Metodoldgicas del

MINSAP del 2008-20009.

La propuesta de actividades centrales que en estas se desarrollan parti6 de las
necesidades de aprendizaje solicitadas por las carreras, departamentos y unidades.
En estos se constatan limitaciones en la planificacion de la superacion en funcién de
las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar, solo los profesores de
las asignaturas de formacion general asumen la preparacion en funcion de habilidades

comunicativas; sin embargo, estas ocurren en funcion de la competencia linguistica,
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socio-linglistica y discursiva, pero no los prepara lo suficiente desde el punto de vista

del “saber hacer” que debe desarrollar el médico en las actividades asistenciales.

En el andlisis de la entrevista grupal efectuada a directivos y a profesores principales
(Anexo 6), dentro de ellos al Vicedecano Docente y de postgrado, tres metodélogos de
la carrera de Medicina, Jefe de Carrera de Medicina y cuatro profesores principales de
las asignaturas de la disciplina de MGI, se evidencia que el protagonismo de esta
tematica en la superacion profesional ha sido pobre, lo que quedd demostrado en la
proyeccion de acciones. Es criterio de la autora que ello se debe a que los encargados
de desarrollar estas habilidades, se corresponden con los propios especialistas de

MGI docentes que manifiestan también estas limitaciones.

Con respecto a la encuesta aplicada a los estudiantes de Medicina del afio terminal
(Anexo 2) con el objetivo de evaluar el desarrollo de habilidades comunicativas para la
EMF, se determin6 que el 93 % de los estudiantes alegaron haber realizado menos de
tres EMF en la carrera, mientras el 7% opin6 haber realizado mas de cinco. A criterio
de la autora esta situacion debera ser revertida, pues la ejercitacion es un elemento
imprescindible para que se forme y desarrolle una habilidad, méxime si la tematica es
abordada desde el primer afio de la carrera; ademas, en otras asignaturas del ciclo
clinico también debe ser abordada por la importancia en la elaboracion de la historia
psicosocial de los pacientes hospitalizados en los distintos servicios.

En la observacion directa a las entrevistas médica familiar realizada a estudiantes de
sexto aflo (Anexo 3) con el objetivo de determinar el nivel de domino de las
habilidades comunicativas para la EMF, se procedié a evaluar segun el nimero de

errores cometidos en las distintas etapas de la entrevista. Se constat6é que el 100 % de
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los estudiantes explorados cometieron un minimo de 5 errores en la entrevista
realizada, por lo que ningun estudiante manifesté pleno dominio de las habilidades
comunicativas exploradas; el 83 % manifestd hasta un total de trece errores y el 17 %
de los estudiantes entre cinco y diez errores. Las habilidades comunicativas que
evidenciaron mas dificultades para su desarrollo, por su alto nimero de errores,
fueron: las habilidades para expresarse claramente, porque utilizan un lenguaje muy
técnico, la formulacion de preguntas por la utilizacibn de preguntas sugestivas de
respuestas y las cerradas; uso inadecuado de recursos gestuales de apoyo al
interlocutor; falta de verificacion de lo escuchado y el acercamiento afectivo que
garantiza la empatia en la relacion.

Respecto al desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médica
familiar en los especialistas de MGI docentes para un total de 45 especialistas, el
100% planted haber realizado mas de diez entrevistas médicas familiares, elemento
este que conlleva a analizar sobre la calidad de esta y las consecuencias sobre un

posible error médico.

Esta situacion resulta preocupante segun la autora, dada la utilidad sistematica de la
técnica en la atencion primaria de salud; sin embargo, resulta importante reflexionar
sobre la calidad del servicio de salud que se brinda, pues el 82 % respondieron
sentirse poco capaz con respecto al desarrollo de las habilidades comunicativas para
la EMF, el 16.7% nada capaz y solo el 1.3% plante6 sentirse muy capaz. El 100% de
ellos reconoce la necesidad de la tematica y el hecho de que poseer las habilidades
comunicativas permite el desarrollo efectivo de la EMF. El 87% opina que las

condiciones para la ejercitacion de las habilidades comunicativas han sido escasas.
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En la aplicacion de la guia de observacion a la realizacion de entrevistas meédica
familiar durante su examen de graduacion a los residentes de MGI (Anexo 4) se
constataron datos similares: el 100 % cometieron un minimo de hasta 3 errores y el
mayor namero de errores fue de quince. Por tanto, las insuficiencias del pregrado no
se resolvieron en la formacién de la especialidad de MGI. La autora considera dentro
de las posibles causas de este hecho que los docentes son portadores del problema
objeto de la investigacion.

En las encuestas aplicadas al total de 45 docentes de la disciplina de MGI (Anexo 7),
permitieron obtener datos sobre la experiencia profesional y docente de los
encuestados, que oscila entre 5 y 15 afios; predomina la categoria docente de
asistente para un 64 %, le sigue el 22,7 % de Instructor y con el 12,1 % de profesor
auxiliar; el 2,2% categoria de titular, lo que requiere continuar las acciones de
superacion en este sentido.

El 90,32 % consideré importante la formacién y desarrollo de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar, alegando que esta constituye un
elemento decisivo para poder intervenir en la salud de las familias, también porque
permite perfeccionar su labor docente- asistencial, al tener una preparacion profesional
mas amplia, poder dar solucion a los distintas situaciones comunicativas que pueden
presentarse en el contexto familiar, asi como perfeccionar la ensefianza de estos
contenidos desde la asignatura que imparte. El 92 % asegurd haber recibido estos
contenidos en su formacion inicial pero con ciertas limitaciones en su ensefianza,
algunas de ellas fueron: métodos reproductivos, falta de ejercitacion y falta de control

a la entrevista. El mayor por ciento de estos aseguro que los problemas que afectan el
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desarrollo de habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar se

corresponden con la carencia de contenidos que permitan desarrollarlas.

El 83,8 % expres6 que para su superacion debian incluir acciones con temas
relacionados con los elementos tedricos sobre la formacion y desarrollo de habilidades
en sentido general, pues en su formacion no recibieron preparacion pedagodgica, de la
misma forma en la superacién. También opinaron que los fundamentos del desarrollo
de las habilidades comunicativas, el desarrollo de las habilidades comunicativas para
la expresion oral, las habilidades para la escucha activa y la observacion y las
habilidades para la relacion empatica, debian ser abordadas desde la superacién
dadas las carencias en la formacion. Los talleres fueron seleccionados por el 87,5% de
los docentes pues plantean que esta es una de las vias que prefieren para superarse
por los beneficios que representa a partir de las relaciones de intercambio que en

estos se producen.

El 100% de los especialistas plante6 no dominar las invariantes funcionales para la
formacion y desarrollo de las habilidades. Todos sefalaron que en el curso escolar
2009-2010 y hasta el 2012-2013 se planificaron acciones dirigidas a la profundizacién
de conocimientos técnicos de la especialidad de MGI, pero que nunca se habia dado
tratamiento al desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médica
familiar; sin embargo reconocieron su necesidad para el especialista de MGI dada su
funcion docente asistencial. Solo se trabaja esta integracion a partir del curso 2013-

2014, cuando se inici6 por la investigadora la implementacién de nuevas acciones.

Al realizar un andlisis integral de los instrumentos del diagndstico, se comprendio la

necesidad de profundizar en el desarrollo de las habilidades comunicativas para la
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entrevista médica familiar del especialista de MGI, encontrar las potencialidades para
mejorar la situacion actual y contribuir a mitigar las limitaciones existentes en la

formacion de este profesional.

Las potencialidades fundamentales determinadas fueron: la disposicion de los
directivos, profesores principales y especialistas de MGI docentes para efectuar un
trabajo exhaustivo en aras de alcanzar el desarrollo de las habilidades comunicativas
para la EMF; reconocimiento de la necesidad de prepararse en el tema; y la
responsabilidad al ejercer la funcion docente-asistencial y el deseo de participar en la
enseflanza de actividades que contribuyan a profundizar y actualizar en el desarrollo

de estas habilidades .

Las principales limitaciones estuvieron centradas en: limitado dominio de los
fundamentos teoricos y practicos para el desarrollo de las habilidades comunicativas
para la entrevista médica familiar; limitaciones en el actual plan de estudios de la
carrera de Medicina y de la especialidad de MGI que no explicitan los contenidos
necesarios para desarrollar estas habilidades; la concepcion del Modelo del
Profesional y los Planes de Estudio que formaron a los docentes que se encuentran en
ejercicio, los prepararon para que como sujetos sepan comprender y se dejo el
dominio de las habilidades comunicativas a su propia experiencia personal, lo que
redunda en espontaneidades a partir de disimiles influencias. Esto provoca que no
exista un proceso coherente para el desarrollo de estas habilidades que responda a

una estructura con su accion y operaciones.

El diagnostico efectuado del desarrollo de las habilidades comunicativas para la EMF

en el docente de la disciplina de MGI, permitio determinar la existencia de necesidades
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en funcion del desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médica

familiar, desde la superacion.

Por tanto, es necesario profundizar en tal sentido, pues los referentes tedricos
existentes no resolvian esta situacion, por lo que se propone elaborar una estrategia
de superacion a partir de un sustento teorico en funcion de la determinacion,
estructuracion y organizacion de las invariantes funcionales que necesita el
especialista de MGI para desarrollar las habilidades comunicativas para la entrevista

médica familiar.

2.2. Fundamentacion de la estrategia

La busqueda de presupuestos teodricos posibilitd a la investigadora analizar a
profundidad en el tema y, como resultado, determinar la existencia de carencias
tedricas. Se constatd que, independientemente de la voluntad y los esfuerzos de
docentes y directivos por transformar la realidad, existen problemas que merecen

atencion priorizada.

Se evidencian carencias en la superacion de este profesional, pues posee limitaciones
en el dominio de las habilidades comunicativas para la EMF. Fueron estos los motivos
por los que se precisa de una estrategia de superacion donde se evidencie la
determinacion de los contenidos que necesita el especialista de MGI para desarrollar
las habilidades referidas y que permita organizar estructuralmente las acciones y

operaciones para desarrollarlas.

Las estrategias se disefian con el fin de resolver determinados problemas de la

practica y vencer dificultades en menor tiempo con ahorro de recursos; estas permiten
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proyectar un cambio cualitativo en el sistema a partir de eliminar las contradicciones
entre el estado actual y el deseado.

La estrategia, a través de un sistema de acciones a corto, mediano y largo plazo,
permitira la transformaciéon del desarrollo de las habilidades comunicativas para la
EMF de especialistas de MGl en la superacion, tomando como base la utilizacién de
métodos y procedimientos activos que propicien el debate y la reflexion, donde los
participantes tendran la oportunidad de aprender a partir de la experiencia individual y
grupal. La aplicacién de estos métodos permitird el cumplimiento de los objetivos
establecidos para cada accion en un tiempo concreto.

La autora comparte la definicion de estrategia expuesta en el Curso 85 presentado en
el Congreso Internacional Pedagogia 2003, por contener en si los elementos
suficientes y necesarios para el propésito de la investigacion, donde se expresa que
en el ambito pedagdgico, la estrategia se refiere a “...la direccibn pedagogica de la
transformacion de un objeto desde su estado real hasta un estado deseado.
Presupone por tanto, partir de un diagnéstico en el que se evidencia un problema y la
proyeccion y ejecucion de sistemas de acciones intermedias, progresivas y coherentes
gue permitan alcanzar de forma paulatina los objetivos propuestos. El plan general de
la estrategia debe reflejar un proceso de organizacidén coherente unificado e integrado,
direccional, transformador y sistémico, (...) debe poseer una fundamentacion, partir de
un diagndstico, plantear un objetivo general del cual se deriva la planeacion
estratégica, su implementacion y evaluacion” (De Armas, 2005).

Se comparte la definicién ofrecida por la Dra.Padron(2006) en su tesis para alcanzar
este grado cientifico, por considerar los elementos medulares para el desarrollo de

este estudio, cuando plantea “... Es el sistema de acciones encaminado a satisfacer
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las necesidades de superacion, desde el punto de vista tedrico y metodoldgico,
determinadas a partir del diagndéstico integral de las potencialidades y necesidades de
los docentes, y de las carencias de superacion proyectadas en el territorio, en las que
se establecen los plazos para su ejecucion, y se determinan los actores que la

desarrollan...”

Esta estrategia presenta como referentes tedricos en lo filoséfico al Materialismo
Dialéctico e Historico; en lo psicologico, a la teoria histérico cultural; en lo sociolégico a
la sociologia marxista; en lo pedagdgico, a la formacion integral del docente y en el
principio de integracién de estudio- trabajo; y en lo didactico a la relacion entre los
componentes del proceso ensefianza aprendizaje.

Fundamentos filosoéficos: La estrategia propuesta tiene su base tedrica y metodolbgica

en el Método Materialista Dialéctico, el cual permite el analisis y la interpretacién de los
procesos pedagogicos, donde desempefia un papel preponderante las relaciones de
comunicacion. Su base gnoseoldgica parte de la teoria del conocimiento ofrecida por
Lenin, cuando plantea “... de la contemplacion viva al pensamiento abstracto y de ahi a
la practica...”. En esta se tiene en cuenta la necesidad del aprendizaje consciente del
sujeto como resultado de sus interacciones sociales, precisando el estado real y actual
que manifiestan los especialistas de MGI en el desarrollo de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar, y las acciones que se planifican en

cada una de sus etapas.

También se sefiala la premisa de que la actividad a realizar por este especialista es

en esencia social y eminentemente humana, es decir, que aprende en interaccién con
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su contexto y con los elementos del proceso salud enfermedad (pacientes-familia-

comunidad, otros profesionales), no aprende solo.

Se tiene en cuenta la unidad de la teoria con la practica, el perfeccionamiento del
sujeto en el desarrollo de su actividad practica y transformadora como resultado de
sus interacciones sociales, asi como las influencias de la interrelacion entre las
diferentes agencias socializadoras, fundamentalmente la escuela y el grupo en la
educacion y desarrollo del hombre. Se concibe también la unidad entre la actividad
cognoscitiva, practica y valorativa, lo cual debe manifestarse en su desempefio

profesional y concretarse en sus relaciones de comunicacion.

En la propuesta se precisa el tratamiento a la educabilidad del sujeto, la educacion
como categoria mas general y el por qué y el para qué es necesaria. Las relaciones
sociales dentro de la escuela deben quedar arménicamente conjugadas, en primer
lugar las intergrupales, que son de distinta naturaleza y muy complejas. Los individuos
se convierten en personalidades que entablan por medio de sus actividades y de la
comunicacion relaciones histérico - concretas, entre si y con los objetos y sujetos de la
cultura. Por tanto, es necesario apreciar la unidad dialéctica entre la socializacién y la
individualizacion.

Fundamentos psicoldgicos: En este analisis un aspecto importante es la relacién que

se establece entre las categorias: personalidad — actividad - comunicacion. La
subjetividad del individuo se integra como un sujeto psicologico individual concreto,
gue le permite personalizar un sistema de informacion comprometido emocionalmente
y tiene su continuidad en la interaccion comunicativa con los miembros de la familia, a

la par de la funcion asistencial también cumple la funcibn de ensefiar a sus
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estudiantes. A partir de la expresion de su personalidad es capaz de elaborar
alternativas de actuacion diferentes, que es en definitiva, lo que permite evaluar su
actuacion.

Para que se produzca un desarrollo que sea sinénimo de crecimiento y despliegue de
las potencialidades de este profesional; de autoaceptacion, de autenticidad personal,
de autonomia, independencia, seguridad, flexibilidad, de la capacidad para
relacionarse con la familia, desde la posibilidad de analizar y respetar sus opiniones,
este debe entenderse y promoverse como un proceso de intenso dinamismo
comunicativo. En este proceso, la educacion tiene un papel fundamental y actia sobre
él a través de los sistemas de actividad y comunicacién en los que transcurre la vida
desde el nacimiento.

Ocupa un lugar importante la relacion entre lo afectivo - motivacional y lo cognitivo -
instrumental, eslabon determinante en la conformacion de la estrategia para lograr
resultados que contribuyan al desarrollo de las habilidades comunicativas de los
especialistas durante las actividades del proceso pedagogico. En la medida en que
reconozcan la significacion del tema para su desempefio profesional y se impliquen
mas en la superacion se lograra mayor nivel motivacional y se trazaran vias mas
novedosas Y factibles para perfeccionar su desempefio comunicativo.

Por tanto, se aplicaran situaciones de aprendizaje a partir de la determinacién de lo
conocido y lo desconocido con relacion al desarrollo de las habilidades, dado lo
significativo que resulte si esta vinculado a la satisfaccion de necesidades de la
profesion que desempefia.

El problema de la apropiacion y elaboracion creadora individual de este especialista

esta relacionado con los niveles de concrecion de su practica social, la relacion con los
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miembros del grupo familiar, o sea, el modo en que este se incorpora a la practica
médica a través de la comunicacién. En esta dindmica de la apropiacion -
exteriorizacion, de la interaccion meédico-familia, se podria comprender mejor la
importancia de la nocion situacion social de desarrollo y de otros conceptos
vigotskianos como son: la zona de desarrollo préximo y la zona de desarrollo actual.

La zona de desarrollo actual estd conformada por las adquisiciones, logros y
conocimientos que posee el médico, los que le permiten actuar de modo
independiente con lo que le rodea y resolver los problemas que se le presentan sin
ayuda, contextualizados en esta investigacion a las distintas situaciones comunicativas
de la practica médica. La zona de desarrollo proximo esta determinada por la distancia
o diferencia entre lo que este profesional es capaz de hacer por si mismo y aquello
gue solo puede lograr con ayuda. Considerar la zona de desarrollo préximo permite,
superar los diagnosticos y evaluaciones rigidas y estaticas del nivel de desarrollo

alcanzado, al proponer una alternativa para evaluar sus potencialidades.

Otro de los fundamentos importantes en esta estrategia consiste en el enfoque de la
psicologia de orientacion marxista y la experiencia en la aplicacion de técnicas desde
el entrenamiento socio-psicolégico, que permiten perfeccionar la comunicacién
interpersonal, sobre la base del principio de la mediatizacion de la actividad asimilada

de forma activa.

Esta estrategia tiene como esencia la determinacion de los contenidos necesarios
para el desarrollo de estas habilidades comunicativas a partir de la determinacién de

sus invariantes funcionales.
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En esta estrategia se acentla la elaboracion y aplicacion de métodos activos de
tratamiento de problematicas socio-psicologicas en  situaciones  grupales
comunicativas, dentro de ellas las discusiones grupales y los juegos de roles que
propician el autodiagndstico y el autoconocimiento, elementos estos importantes para
lograr cambios significativos.

La evaluacion continua y sistematica del desarrollo que los especialistas de MGI van
alcanzando, en materia de superacion, les posibilita autoevaluar, evaluar y coevaluar
sus transformaciones, si se tienen en cuenta los procesos metacognitivos, donde
demuestran conocimientos de sus avances, estancamientos o retrocesos, lo cual
puede convertirse en una motivacion para alcanzar metas superiores y lograr un
desarrollo profesional superior.

Fundamentos sociolégicos: Se asume la concepcién de la educacion como un

fendmeno social basado en la preparacion del hombre para la vida, para interactuar
con el medio, transforméndolo y transformandose a si mismo; de ahi su funcion social.
Tiene su punto de partida en los estudios relacionados con el comportamiento del
sujeto en el medio social, o sea, lo relativo a la socializacion, entendiendo esta como
algo que no ocurre de modo abstracto para dar lugar al desarrollo del individuo, sino
que es la condicibn material que caracteriza el entorno social envuelve al sujeto,
resultando imprescindible para transformarse como ser humano, distinguiéndose su

papel activo.

Es interesante la integracion entre la labor del docente de MGl y los diversos agentes

que intervienen en el proceso de socializacion, escuela, familia, comunidad,
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consultorios del Médico de la Familia, policlinicos universitarios, hospitales,

organizaciones politicas y equipos multidisciplinarios.

Fundamentos pedagdgicos: La estrategia estd4 orientada al sistema educacional

concreto de la Educacion Médica, como via para desarrollar en los docentes las
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar. Como fundamento se
tiene en cuenta el pensamiento pedagdgico cubano que sirve de base a las
transformaciones actuales de la educacion en Cuba (Torres, 2005). Este principio
martiano, base de la pedagogia cubana, la integracién del estudio con el trabajo,
elemento este que se manifiesta durante toda la superacion y que permite enriquecer
el uno con el otro en el caso del proceso de superacion profesional. Considera al
alumno (docente que se supera) como centro del proceso pedagdgico, como
constructor de su propio conocimiento, del contenido de la ensefianza al emplear
como formas organizativas principales los talleres, el curso y la autopreparacion
desde el puesto de trabajo, las que se integran de forma armonica y coherente en la
estrategia, en correspondencia con las necesidades de superacion diagnosticadas,
propiciando el debate y el desarrollo del protagonismo de los docentes que se

superan.

Se asume la necesidad de organizar y estructurar el proceso de ensefanza -
aprendizaje en relacion con la vida (C. Alvarez de Zayas, 1999). La contextualizacién
de la estrategia propuesta segun las condiciones reales del territorio y los momentos
de transformaciones que se llevan a cabo en el pais marcan el enfoque historico
cultural. De aqui que se sustente en las leyes de la Pedagogia declaradas por este

autor: la primera, que establece la relacion del proceso pedagogico con el contexto
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social; y la segunda, derivada de la anterior, que establece las relaciones internas
entre los componentes del proceso educativo, asi como en su sistema categorial:

ensefianza y aprendizaje, y formacion y desarrollo.

Desde el punto de vista didactico la estrategia deben tener objetivos definidos,
contenidos l6gicamente seleccionados, los métodos a utilizar deben ser productivos,
de forma tal que el profesor se convierta en facilitador y propiciador de la reflexion, los
medios de ensefianza que se emplearan tendran que ver con la utilizacion de cada
objetivo determinado y la evaluacion tendra en cuenta los aspectos del proceso de la
ejecucion.

Las habilidades, desde lo didactico, constituyen uno de los elementos que integran el
contenido del proceso ensefianza aprendizaje; sin embargo, teniendo el cuenta el
objetivo de la superacion se asume lo planteado por Brito (1987), respecto a que “la
habilidad es el dominio de la accion en funcion del grado de la sistematizacion
alcanzado por el sistema de operaciones correspondientes”. Por tanto, el éxito en las
diferentes actividades que el hombre realiza depende en gran medida de la forma en
gue ellas sean dominadas por él.

A partir de las definiciones revisadas se precisa, que las habilidades pueden ser
definidas, tanto desde el punto de vista psicolégico como desde el punto de vista
didactico o pedagogico. Si bien es cierto que esta categoria psicologica-pedagodgica es
compleja de definir, en los conceptos expuestos pueden ser identificados algunos
elementos generalizadores representativos de la misma, dentro de los que se

destacan los siguientes:
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 Importancia de las habilidades en la actuacion del ser humano, tanto psiquica como
practica.

* Estrecha relacion de las habilidades con los conocimientos.

La asuncion de que las habilidades constituyen elementos psicologicos estructurales
de la personalidad, vinculados a su funcion reguladora-ejecutora; que se forman,
desarrollan y manifiestan en la actividad, conlleva a asumir la importancia de la Teoria
de la Actividad como fundamento para la comprension de los aspectos pedagoégicos
relacionados con la adquisicion de habilidades

La estrategia de superacion que se propone se centra en el desarrollo de las
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar, que implique aplicar los
conocimientos adquiridos en las acciones ejecutadas con la suficiente frecuencia,

periodicidad, flexibilidad y complejidad que requiere la sistematizacion de la misma.

En el desarrollo de la estrategia de superacion profesional propuesta para desarrollar
las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar, se precisan cuatro
etapas y estas son la etapa de diagnostico, planeacién, implementacion y evaluacion.
Sus caracteristicas fundamentales son:
e Sistémica: porque las cuatro etapas que la conforman y las acciones
manifiestan relaciones entre si, que permiten la superacion de los especialistas
* Objetiva: porque se conciben acciones que parten de los resultados reales del
diagnéstico en los especialistas de MGI de la Facultad de Ciencias Médicas de
Ciego de Avila.
* Flexible: porque puede sufrir cambios a partir de su implementacion en la

practica pedagodgica y la aplicacion en diferentes contextos.

77



* Problematizadora: porque la problematizacion esta presente en todas las
acciones de superacion planteadas, favoreciendo la creatividad en el proceso

comunicativo.

Las exigencias que deben tenerse en cuenta para aplicar la Estrategia de Superacion
Profesional dirigida a desarrollar las habilidades comunicativas para la entrevista

médica familiar son:

» Voluntariedad y disposicion de todos los participantes: Garantiza el éxito de las
acciones que se desarrollaran como parte de la implementacion, en este sentido

la autora debe ser creativa en la utilizacion de medios, técnicas y procedimientos.

» Interaccion entre los participantes: Se debe partir del respeto a las
individualidades, entre los que interactuan.

» Liderazgo distribuido: todos los participantes tienen la oportunidad de
desarrollar las correspondientes habilidades y favorecer la accién y la
capacidad del grupo.

» Condiciones higiénicas para su aplicacion: El local debe tener ventilacién e
iluminacion adecuada y el aislamiento necesario para evitar interrupciones.
» Aseguramiento material: Que estén garantizados libros para los debates y

material de consulta .

Se asumen como formas de superacion fundamentales para el desarrollo de las
acciones de la estrategia: el curso de postgrado que se realiza de forma
semipresencial e incluye dentro las formas utilizadas en este, la conferencia, el

taller y la autopreparacion. Una vez concluido este curso, se implementan talleres y
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actividades de autopreparacion, con el objetivo de garantizar la efectividad de la

ejecucion en la mayor parte de los especialistas, elevando el nimero de veces y la

complejidad, con que se ejecuta la accion y la operacion.
El curso se utiliza atendiendo a lo planteado en la Resoluciéon 132/2004 del MES, que
establece en el capitulo No. 1, articulos No 9 y 22, que el curso posibilita la formacién
basica y especializada del graduado universitario, comprende la organizacion de un
conjunto de contenidos que abordan resultados investigativos relevantes o aspectos
trascendentes con el propdsito de cumplimentar o actualizar los conocimientos de los
profesores que lo reciben; también cumple con lo referido en el articulo 14 y 15 sobre

el otorgamiento de créditos académicos.

La conferencia permite a los participantes familiarizarse con el nuevo contenido
relacionado con las habilidades comunicativas y posibilita ademas de la orientacion y
la motivacion, el inicio de la comprensién del tema que se trate en cada sesion de
trabajo, ya que en estas se debe orientar la actividad hacia la toma de notas, para
procesar la informacién y alcanzar niveles de comprension de las relaciones del
sistema de conocimientos, fendmenos, procesos y conceptos, a través de los cuales
se comprende la l6gica del conocimiento y el algoritmo de las habilidades a desarrollar
y de esta forma comprender mejor la teoria que en materia de comunicacion se

transmite a los implicados en la superacion.

Los talleres se seleccionan por considerarse espacios abiertos de aprendizaje a partir
del intercambio de experiencia y la interaccion comunicativa que se logra entre los
participantes, lo que posibilita la reflexion personal sobre el trabajo realizado y los

resultados que de manera sistematica se van alcanzando, en funcion de los
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conocimientos y del desarrollo de la habilidad adquirida para la realizacion de la EMF
en el quehacer cotidiano del proceso asistencial que conduce. Por tanto, los talleres
tienen el proposito fundamental de estimular el intercambio entre los especialistas,
mediante el reconocimiento y la modificacion de su desempefio comunicativo, donde
se producen cambios en el plano individual, se fortalece su autorregulacion, a través
de la reflexién colectiva e individual de los logros y fracasos alcanzados en cada

sesion de trabajo, en aras de perfeccionar su actividad profesional.

Se asume la autopreparacion a partir de reconocer la responsabilidad individual del
especialista para su transformacion, donde la motivacién personal y los intereses
desempefian un papel fundamental, por lo que constituye la base de su trabajo.
Mediante esta, los profesores dan cumplimiento a las tareas asignadas en las distintas
formas de superacién adoptadas, donde se orienta, controla y evalla, lo que permite la
retroalimentacién de los resultados que se van obteniendo en el perfeccionamiento de
las relaciones de comunicacion en las actividades del proceso pedagogico, ademas de
ofrecer pautas e indicaciones generales para ampliar el horizonte cognitivo, cultural,

pedagdgico - profesional y personal de los especialistas.

Una vez compartidos estos elementos de carécter tedrico, se presenta la Estrategia
de Superacion Profesional en los especialistas de MGI.
2.3 Estrategia de superacioén para el desarrollo de las habilidades comunicativas

parala EMF.

Objetivo general de la estrategia: Contribuir al desarrollo de las habilidades

comunicativas para la entrevista médica familiar en los especialistas de MGI
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La planeacion e instrumentacion de la estrategia tiene como nudcleo central el
contenido de las habilidades comunicativas a partir de sus invariantes funcionales y los
requerimientos didacticos que, en interaccion con los contenidos propuestos para la
superacion, deben materializarse en las diferentes acciones, de manera que permita
una adecuada apropiacion tedrica y practica a los especialistas de MGI para

desarrollar las habilidades comunicativas para la entrevista familiar.

La estrategia consta de las etapas de diagndéstico, preparatoria, implementacion y

evaluacion.
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Fase |

Primera Etapa: Diagndstico

Esta etapa se corresponde con los métodos y técnicas aplicados en el estudio

exploratorio abordado en el epigrafe 2.1 de esta tesis.

Fase Il: Implementacion e instrumentacion de la estrategia
Segunda etapa: Preparatoria
Objetivo: Asegurar las condiciones previas para la ejecucién de las acciones de

superacion de los especialistas de MGI.

En esta etapa se debe garantizar la planificacion organizada y eficiente de todas las
acciones gque posteriormente seran ejecutadas como parte de la implementacion de la

Estrategia.

Accion 1) Determinacién de las formas de superacion a desarrollar.

Objetivo: Determinar las diferentes formas en que se desarrollard la superacion
profesional de los docentes de MGI, en funcion del desarrollo de habilidades

comunicativas de los docentes de MGI de la carrera de Medicina.

Contenido: Sistema de conocimientos: estudio de las formas organizativas que
permitan seleccionar el curso, el taller y las actividades de autopreparacién como las

vias para alcanzar el objetivo de la Estrategia.

Método: Elaboracion conjunta

Medios: Libros de textos, diapositivas y materiales en soporte magnético
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Fecha de cumplimiento: Febrero 2013

Participantes: Todos los docentes de la muestra.

Ejecutor y responsable: Investigador.

Evaluacion: Es importante que cada docente intervenga y ofrezca sus experiencias

en la actividad, lo cual sera evaluado y compartido con cada uno al final de la sesion.

Accion 2) Disefio de un curso de postgrado que contribuya a ampliar los
conocimientos teoricos y practicos de los especialistas de MGI para desarrollar las

habilidades comunicativas en funcion de la entrevista médica familiar.

Objetivo: Disefar un curso de postgrado que contribuya a ampliar los conocimientos
tedricos y metodoldgicos de los especialistas de MGI para desarrollar las habilidades

comunicativas en funciéon de la entrevista médica familiar.

Participantes: Autora de la investigacion.

Fecha de cumplimiento: Marzo 2013

El curso de postgrado (Anexo 9) que se elabor6 incluye siete temas. Tiene una
fundamentacion, objetivo general, sistema de habilidades y el plan tematico. Cada
tema posee un objetivo, los contenidos y el sistema de evaluacion que sera

sistematico en cada encuentro.

En las orientaciones metodolégicas se precisa qué hacer para que se logre la
elaboracion personal, a partir de la implicacion de los participantes en las actividades

gue se conciben en cada tema para garantizar el protagonismo en el desarrollo de las
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habilidades comunicativas y la utilizacion de los requerimientos para su desarrollo asi

como el andlisis sistematico de las probleméaticas que se presentan.

Este programa sera reajustado en dependencia de los resultados que fueron
constatados como parte de la determinacion de necesidades de superacion en los

contenidos que permiten desarrollar las habilidades comunicativas.

Accion 4) Determinacion de los objetivos y contenidos en correspondencia con las
posibilidades que cada uno le brinda a los propoésitos de la investigacion, en las formas

de superacion propuestas a tal efecto.

Objetivo: Definir los objetivos y contenidos, partiendo de su planificacion consciente y
acertada, en las diferentes sesiones de trabajo que se propongan como parte de la
superacion de los especialistas de MGI para el desarrollo de las habilidades

comunicativas para la entrevista médica familiar en su desempefio profesional.

Contenidos: Sistema de conocimientos: Las habilidades comunicativas para la
entrevista médica familiar (su formacion y desarrollo). El objetivo y el contenido como
componente personalizado del proceso pedagdgico en correspondencias con las

formas de superacion propuestas.

Método: Elaboracion conjunta. Medios: Libros de textos, materiales en soporte

magnético, diapositivas. Fecha de cumplimiento: Marzo de 2013

Participantes: Investigador y profesores participantes en la investigacion.

Ejecutor y responsable: Investigadora
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Evaluacién: Seran evaluadas todas las intervenciones que se desarrollen en el marco

de la actividad, precisando su contribucién al objetivo de la misma.

Accion 5) Elaboracién de un material de apoyo a la docencia en funciéon de las formas

de superacion establecidas con anterioridad.

Objetivo: Elaborar un material de consulta para la superacion de los especialistas en
el contenido tedrico del tema, que le permita el desarrollo de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar, que sirva ademas como apoyo para

la ejecucion de las actividades propuestas en la autopreparacion de los mismos.

Contenidos: Sistema de conocimientos: los aspectos tedricos que desde el punto de
vista de las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar, requiere

asumir el especialista de MGI en su actuacion profesional.

Método: Elaboracién conjunta. Medios: Libros de textos especializados en el tema de
la comunicacion, materiales en soporte magnético, diapositivas, revistas,

documentales.

Fecha de cumplimiento: Abril 2013

Participantes: Investigador y los docentes seleccionados como muestra.
Ejecutor y responsable: Investigadora

Evaluaciéon: Esta depende de la contribucidbn que ofrezca cada especialista a la

confeccion del material que sera elaborado para la superacion.

Accion 6) Determinacion de las evaluaciones sistematicas y final de los especialistas

en las diferentes formas de superacion propuestas (Registro de sistematizacion, la
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autovaloracion y la observacion al proceso de la entrevista médica familiar en la
educacion en el trabajo para constatar los distintos niveles de dominio de las
habilidades comunicativas y de esta forma reorientar la intervencion).

Objetivo: Determinar las formas de evaluacion que seran utilizadas en cada una de
las sesiones de trabajo y como cierre de la implementacién, con el fin de que cada
especialista conozca sus potencialidades y limitaciones en las actividades realizadas,
asi como la preparacion alcanzada para el desarrollo de las habilidades comunicativas
en su desempefio profesional durante las actividades de la practica docente

asistencial.

Contenido: Sistema de conocimientos: la evaluacion como componente personalizado
del proceso pedagdgico, asi como la aplicacion de la escala valorativa para determinar
los niveles de dominio de la habilidad y la transformacién de la personalidad del
docente en funcion de las habilidades comunicativas

Método: Elaboracién conjunta

Medios: Libros de textos, pizarra, diapositivas

Fecha de cumplimiento: Mayo 2013

Participantes: Investigador y especialistas de la muestra

Ejecutor y responsable: Investigador

Evaluacién: Se debe evaluar de manera sistematica la contribuciéon que ofrece cada
participante, teniendo en cuenta sus valoraciones y aportes en funcioén de la actividad
que se realiza.

Tercera Etapa. Implementacion
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Objetivo: Profundizar en los conocimientos teéricos y practicos que poseen los
especialistas de MGI para el desarrollo de las habilidades comunicativas para la

entrevista médica familiar a través de la educacion en el trabajo.

Accion 7) Implementacion del Curso de Postgrado (Anexo 9) “El desarrollo de

las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar”

Objetivo: Desarrollar las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar
en los especialistas de MGI mediante el uso de documentos normativos, bibliograficos,
las notas de clases y las experiencias derivadas del debate colectivo y de la propia
practica pues se ejercitaran las habilidades planteadas en la educacion en el trabajo,
demostrando dominio de los contenidos propuestos, acerca de las habilidades

comunicativas y las invariantes funcionales de estas.
Formas organizativas: Conferencia, Autopreparacion y Taller.

Fecha: Octubre-Diciembre 2013

Participan: Todos los especialistas que conforman la muestra

Ejecutan: La autora de la tesis

Responsable: La autora de la tesis

Instrumentacion:

Acciones para los especialistas que se superan

- Analizar los fundamentos tedricos y las particularidades de la comunicacion

humana y Su estructura.
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- Analizar las caracteristicas de la entrevista médica familiar y las distintas

particularidades y principios que la caracterizan.

- Analizar los fundamentos teoricos y practicos sobre la formacion y desarrollo de las

habilidades.

- Analizar desde el punto de vista tedrico metodolégico las habilidades

comunicativas para la entrevista médica familiar y reconocer su importancia.

- Aplicar las habilidades comunicativas para la expresion, la observacion y la relacion
empatica durante la realizacion de la entrevista médica familiar a través de la
educacion en el trabajo, identificando las invariantes funcionales de estas y
logrando la sistematizacion necesaria, para poder identificar las dificultades que

mas se presentan en la practica educativa.

- ldentificar las habilidades para la expresion, la observacion y la relacion empatica y
su aplicacion en la entrevista médica familiar para poder identificar las limitaciones
gue mas se presentan en la practica educativa e identificar los requerimientos

didacticos para su desarrollo.

- Analizar la aplicacion de la escala valorativa analitico sintética como método
evaluativo que permite evaluar y autoevaluar el dominio de las habilidades

comunicativas para la entrevista médico familiar.

Para el docente que impartira el curso:
El docente que impartira el curso debera tener en cuenta los resultados del

diagnéstico efectuado para atender las diferencias individuales de los docentes en
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superacion, ya que pueden permanecer limitaciones particulares no resueltas en esta

etapa que deben atenderse en acciones posteriores de la estrategia.

Los talleres que se incluyen en el programa se realizaran potenciando el protagonismo
de los docentes que se superan, quienes podran aportar importantes criterios a partir

de su experiencia profesional.

Las actividades de autopreparacion que se realizan desde el puesto de trabajo deben
garantizar la preparacion teorica y practica de los especialistas de MGI, a la cual se
dedicaran 64 horas del curso; en este tiempo, ademds, se realizaran actividades
independientes para cumplimentar las orientaciones recibidas en los encuentros
presenciales que se corresponderan con un total de 32 horas. En las actividades

presenciales se controlaran y evaluaran las actividades orientadas.

Se evaluara sistematicamente en cada actividad, el desempefio de cada especialista a
través del debate, la discusién de cada tema y la recogida de criterios, propiciando la

reflexion fundamentalmente.

Como evaluacion final se realizara la observacion al proceso de la entrevista médica
familiar en cada participante, en el propio escenario asistencial donde labora y
aplicando la escala de valoracion analitica sintética que permitird diagnosticar el nivel
de dominio de las habilidades comunicativas .También se analizaran las experiencias

durante el desarrollo del curso de postgrado.

Estas evaluaciones constituirdn un elemento importante para el resto de las acciones
ulteriores de la estrategia, que tendran como objetivo intencionar estas con aquellos

especialistas que persistieron con niveles de dominio muy bajo con respecto a la
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ejecucion de las invariantes de la habilidades desarrolladas y perfeccionar su
ejecucion en los que alcancen un dominio mayor, propiciando la ejecucion con un

mayor nivel de complejidad.

Se propone realizar otras acciones posteriores al curso de postgrado, para lograr una
mayor coherencia entre la sistematizacion y el dominio de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar, a través de la realizacion de
ejercicios. Estas se corresponderan con talleres que se realizaran durante tres horas
cada uno, de forma semanal y actividades de autopreparacion que tendran como

caracteristicas la ejercitacion de las habilidades y sus invariantes.

Accion 8: “Las habilidades para expresarse de forma clara en la entrevista médica

familiar y los errores mas frecuentes en su ejecucion”

Objetivo: Analizar las invariantes funcionales de las habilidades comunicativas para
expresarse con claridad en la entrevista médica familiar y los errores mas frecuentes

gue se producen en su ejecucion.

Forma Organizativa: Taller

Método: Debate, intercambio grupal y juego de roles
Participan: Especialistas de MGl

Ejecutan: La autora

Fecha de cumplimiento: Enero 2014

Formas de evaluaciéon: Observacion del modo de actuacion de cada especialista,
ademas la evaluacion de la investigadora apoyados en la coevaluacion vy
autoevaluacion. Actualizacion del registro de sistematizacion
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Instrumentacion:

» Se deben analizar y definir las acciones mas importantes para desarrollar estas
habilidades comunicativas en relacion a la expresion clara; estas son: utilizar un
codigo segun el nivel cultural de la familia, utilizar preguntas segun el propésito
de la entrevista y establecer relacion entre el lenguaje verbal y el extraverbal.
En el segundo momento se realizard un juego de roles donde un estudiante
asumira el rol del médico de familia y los otros tres adoptaran el rol de familia, el
profesor observara y aplicara la escala valorativa para analizar los errores
cometidos. En el momento final se realizard el debate sobre los errores
fundamentales cometidos en la ejecucién de estas acciones y se realizara la
correccion.

» Emitir juicios valorativos sobre los errores que mas regularidad mostraron y las

sugerencias para perfeccionarlas.

Accidén 9: Tema: “Las habilidades para expresarse de forma clara en la entrevista

médica familiar”.

Objetivo: Analizar las caracteristicas de las invariantes funcionales de las habilidades
para la expresion, mediante el estudio del material de consulta y la sistematizacion a

través de ejercicios que se sugieren realizar en la educacion del trabajo (Anexo 11).

Forma organizativa: Autopreparacion

Método: Trabajo independiente. Medios: Material de consulta, sistema de ejercicios

(Anexo 12)

Fecha: Enero 2014
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Participan: Especialistas de MGI.

Responsable: Investigadora

Forma de evaluacion: Los docentes deben autoevaluar su desempefio en las
respuestas a los ejercicios propuestos, tomando como referencia todo el conocimiento
adquirido, para socializar posteriormente en el aula y profundizar en el estudio.

Actualizacion del registro de sistematizacion.

Instrumentacion:

- Esta actividad se dirige basicamente a la autosuperacion de los participantes en las
sesiones de trabajo, y tiene como finalidad que los especialistas estudien con
profundidad los aspectos teédricos relacionados con las invariantes funcionales de
las habilidades para la expresion y estas son: utilizar un cédigo segun nivel cultural
de la familia, emplear preguntas segun el propésito de la entrevista y establecer
relacion entre el lenguaje verbal y el extraverbal. Esto tendra& como intencion
posterior la realizacion de los ejercicios que se proponen en funcion del desarrollo

de estas habilidades desde el propio escenario laboral.

Accion 10: “Las habilidades para observar atentamente en la entrevista médica

familiar y los errores mas frecuentes en su ejecuciéon”

Objetivo: Analizar las invariantes funcionales de las habilidades comunicativas para
observar atentamente en la entrevista médica familiar y los errores mas frecuentes que

se producen en su ejecucion.

Forma Organizativa: Taller
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Método: Debate, intercambio grupal y juego de roles
Participan: Especialistas de MGI

Ejecutan: La autora

Fecha de cumplimiento: Enero 2014

Formas de evaluaciéon: Observacion del modo de actuacion de cada especialista,
ademas de evaluacion de la investigadora apoyados en la coevaluacion y

autoevaluacion. Actualizacion del registro de sistematizacion

Instrumentacion:

» Se debe analizar y definir las acciones mas importantes para desarrollar estas
habilidades comunicativas en relacion a la observacion atenta, estas
habilidades son: escuchar de forma atenta, la percepcién relacionada con los
entrevistados y la percepcién relacionada con el proceso de la entrevista. En el
segundo momento se realizara un juego de roles donde un estudiante asumira
el rol del médico de familia y los otros tres adoptaran el rol de familia, el
profesor observard y aplicara la escala valorativa. En el momento final se
realizara el debate sobre los errores fundamentales cometidos en la ejecucion
de estas acciones y se realizara la correccion.

» Emitir juicios valorativos sobre los errores que mas regularidad mostraron y las

sugerencias para perfeccionarlas.

Accioén 11: “Las habilidades para observar atentamente en la entrevista médica

familiar”.
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Objetivo: Analizar las caracteristicas de las invariantes funcionales de las habilidades
para la observacion atenta, mediante el estudio del material de consulta y la
sistematizacion a través de ejercicios que se sugieren realizar en la educacion del

trabajo.

Forma organizativa: Autopreparacion

Método: Trabajo independiente. Medios: Material de consulta, sistema de ejercicios

(Anexo 11) y (Anexo 12)

Fecha: Enero 2014

Participan: Especialistas de MGI.

Responsable: Investigadora

Forma de evaluacion: Los docentes deben autoevaluar su desempefio en las
respuestas a los ejercicios propuestos, tomando como referencia todo el conocimiento
adquirido, para socializar posteriormente en el aula y profundizar en el estudio.

Actualizacion del registro de sistematizacion.

Instrumentacion:

- Esta actividad se dirige basicamente a la autosuperacion de los participantes y
tiene como finalidad que los especialistas profundicen en los aspectos teoricos y
practicos relacionados con las invariantes funcionales de las habilidades para la
observacion atenta y estas son: escuchar de forma atenta, la percepcion
relacionada con los entrevistados y la percepcion relacionada con el proceso de la

entrevista. También tendra como intencion la realizacion de los ejercicios que se
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proponen en funcién del desarrollo de estas habilidades desde el propio escenario

laboral.

Accion 12: “Las habilidades para establecer una relacion empatica en la entrevista

médica familiar y los errores mas frecuentes en su ejecucion”

Objetivo: Analizar las invariantes funcionales de las habilidades comunicativas para
establecer una relacion empatica en la entrevista médica familiar y los errores mas

frecuentes que se producen en su ejecucion .
Forma Organizativa: Taller

Método: Debate, intercambio grupal
Participan: Especialistas de MGI

Ejecutan: La autora

Fecha de cumplimiento: Febrero 2014

Formas de evaluaciéon: Observacion del modo de actuacion de cada especialista,
ademas la evaluacion de la investigadora apoyados en la coevaluacién vy

autoevaluacién. Actualizacion del registro de sistematizacion

Instrumentacion:

Se debe analizar las acciones mas importantes para desarrollar estas habilidades
comunicativas en relacién a establecer una relacion empatica con la familia, estas son:
personalizar la relacion, ser flexibles y mostrar una actitud de aceptacion y apoyo. En
el segundo momento se realizara un intercambio grupal sobre algunos exergos que

favorecen la aceptacion de si mismo, por ejemplo: “El fracaso esta siempre ligado a la
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falta de perseverancia. No hay derrota que no tenga sus raices en nosotros, ni otro
obstaculo insuperable que la debilidad de no saber lo que queremos” R. Pape, “Hay
algo peor en la vida que no haber triunfado: no haberlo intentado” F.D. Rooswelt.
Emitir juicios valorativos sobre las sugerencias para perfeccionar la autoestima y la
aceptacion del otro.

CUARTA ETAPA

Evaluacién de la efectividad de la estrategia. Esta etapa de la estrategia adopta un
caracter valorativo al posibilitar la evaluacion final de la estrategia que se fue
realizando como proceso, tanto de forma individual como colectiva durante toda la

aplicacion.
Accion 1: Evaluacion por cada especialista del nivel alcanzado en el desarrollo de las
habilidades comunicativas propuestas.

Objetivo: Evaluar el nivel alcanzado por los especialistas en el desarrollo de las

habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar.
Métodos: Analitico- sintético e inductivo-deductivo
Medios: Dimensiones e indicadores convenidos

Responsable: Autora de la tesis

Participantes: Especialistas de MGl

Formas de evaluacién: La autoevaluacion de los docentes, criterios de familias,

directivos y observaciones de la autora de la tesis.

Plazos para la realizacion: Sistematicamente
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Instrumentacion: La autoevaluacion no ocupara un momento especifico, sino que
estara presente en todo el proceso y contard con la valoraciéon realizada por sus
compaferos, que les proporcionara elementos para que el profesor pueda determinar
sistematicamente sus insuficiencias y trazarse nuevas metas, a partir de la

preparacion de sus clases.

Accioén 2: Reunién de andlisis para evaluar el nivel de desarrollo alcanzado por los
especialistas de MGI en las habilidades comunicativas y elaboracion de propuestas

de trabajo para la préxima etapa.

Objetivo: Evaluar el desarrollo alcanzado en las habilidades comunicativas para la
entrevista médica familiar por los especialistas de MGI y elaboracion de propuestas

para la préxima etapa.
Métodos: Analitico-sintético e inductivo-deductivo, debate e intercambio grupal.

Medios: Debates, modelacion, analisis-sintesis y analisis documental.

Responsable: Autora de la tesis.

Participantes: Especialistas de MGl

Formas de evaluacion: La autoevaluacién de los especialistas, evaluacion de la

autora de la tesis, criterios de familias y directivos.

Plazos para la realizacion: Febrero 2014

Instrumentacion: En la reunion de andlisis se evallan resultados individuales y
colectivos alcanzados en el desarrollo de las habilidades comunicativas por los

especialistas de MGI para su solucidon o generalizacién; a partir de los aciertos y
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desaciertos del trabajo y donde se traza una estrategia que contribuya a su
perfeccionamiento para la proxima etapa de trabajo.
Accion 3: Evaluacién de la estrategia de superacion.

Objetivo: Evaluar logros e insuficiencias en la aplicacion de la estrategia de

superacion para alcanzar la meta propuesta.

Métodos: Analitico- sintético e inductivo-deductivo, debate, intercambio grupal.
Medios: Debates, modelacion, andlisis-sintesis y analisis documental.
Responsable: Autora de la tesis.

Participantes: Especialistas de MGI.

Formas de evaluacion: Evaluacion de la investigadora, criterios de familias y

directivos, con la utilizacion de las dimensiones e indicadores convenidos.

Plazos para la realizacion: Febrero 2014.

Instrumentacion: Esta accion de la estrategia de superacion permitira determinar
logros, insuficiencias y barreras que se fueron presentando durante el desarrollo de la

misma con el objetivo de transformar el estado real del objeto al deseado.

Para llevar a efecto estas acciones es imprescindible que se tengan en cuenta de

manera general los siguientes aspectos:

» Precision de las dimensiones y los indicadores para la evaluacion, asi como el
establecimiento de los indices necesarios para evaluarlos.
» El cumplimiento de los requerimientos que se declaran por la autora para la

instrumentacion de la estrategia.
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» Disefio de instrumentos que permitan medir las transformaciones que
acontecen en los estudiantes, residentes y especialistas de MGI en las
actividades relacionadas con el desarrollo de las habilidades comunicativas
para la entrevista médica familiar (cuestionarios, entrevistas, completamiento de
frases, guia de observacion a clases).

» Discusion de los resultados con los implicados de manera sistematica lo cual
permitira trabajar en funcién de reelaborar una accién o proyectar otras que
resulten necesarias para garantizar mejores resultados de los que se han
venido obteniendo.

La validez cientifica de la estrategia de superacién y su contribucion al desarrollo de
las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar, seran corroboradas
por el criterio de expertos y la realizacion de un pre-experimento, al que se le dedica el

capitulo Ill de esta tesis.

2.4 Dimensiones e indicadores para evaluar la efectividad de la estrategia de
superacion para el desarrollo de las habilidades comunicativas de los

especialistas de MGI.

Las dimensiones y los indicadores han sido determinados, teniendo en cuenta las
invariantes funcionales de la habilidad, al asumir el criterio de H. Brito (1999), donde
fundamenta que para evaluar los aspectos ejecutores de una habilidad y diagnosticar
si han alcanzado el nivel de dominio como formaciones psicolégicas ejecutoras, es
preciso basarse en sus invariantes funcionales y determinar incluso los niveles de
dominio de cada una desde su nivel mas bajo, hasta lo que se considera su nivel mas

alto. Las dimensiones e indicadores determinados son:
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Dimension I: La expresion

Sus Indicadores son:
= |.1: Utilizacidon de codigo segun nivel cultural de la familia.
» |.2: La utilizacién de preguntas segun el propdsito de la entrevista.
» |.3: Relacion entre el lenguaje verbal y extraverbal.

Dimension Il: La observacion

Sus Indicadores son:

= ]I.1: Escucha atenta.
= |1.2: Percepcion relacionada con los entrevistados.
= |l. 3: Percepcion relacionada con el proceso de la entrevista.

Dimension llI: El establecimiento de la relacion empatica.

Sus Indicadores son:

= |[ll.1: Personalizacion.
= |lI.2 Actitud de aceptacién y apoyo.
= [I.3 Flexibilidad en la relacibn comunicativa.

Conclusiones del Capitulo II:

El analisis de la informacién permitio obtener el diagndstico del estado actual del
desarrollo de las habilidades comunicativas para la EMF en la superacion de los
especialistas de MGl ademas determinar las necesidades de superacion, elaborar una
estrategia de superacion fundamentada en la filosofia materialista dialéctica e
histérica, en el enfoque histérico cultural, en la sociologia marxista, y desde el punto
de vista pedagédgico, en la formaciéon integral del hombre y en el principio de
integracion de estudio- trabajo. También se determinan las dimensiones e indicadores

que permiten evaluar la efectividad de la estrategia de superacion propuesta.
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CAPITULO lIl. EVALUACION DE LA CALIDAD Y EFECTIVIDAD DE LA ESTRATEGIA
DE SUPERACION PROFESIONAL PARA EL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES

COMUNICATIVAS PARA LA EMF EN LOS ESPECIALISTAS DE MG

Este capitulo esta dirigido a la valoracion realizada, por los expertos, de la calidad de
la propuesta, asi como la comparacion del estado de desarrollo de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar, en los especialistas de Medicina
General Integral docentes, en diferentes momentos: antes y después de la aplicacion

de la Estrategia de Superacion.

3.1 Evaluacién de la calidad de la estrategia de superacion para el desarrollo de

las habilidades comunicativas para la EMF mediante el criterio de expertos.

El criterio de expertos, como método sugestivo de pronosticacion, permitié valorar la
calidad de la estrategia de superacion para el desarrollo de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar en el proceso de superacion de los
especialistas docentes de MGI. Su aplicacion se realizé mediante el método Delphi.

Para evaluar la calidad de la estrategia de superacion se efectuaron las siguientes

acciones:

» Determinacion de las caracteristicas esenciales de la estrategia de superacion
para el desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médica

familiar de los especialistas docentes de MGI.
» Elaboracién de un primer cuestionario.
* Realizacién de un pilotaje para validar el cuestionario elaborado.

» Reelaboracion del cuestionario a partir de los resultados del pilotaje.
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» Seleccidn de los profesionales con posibilidades de considerarse expertos.

» Aplicacion del cuestionario para determinar el coeficiente de competencia de los

expertos.

» Procesamiento de los resultados del cuestionario aplicado para la seleccién de

los expertos.
» Seleccidn de los expertos, atendiendo al coeficiente de competencia.

» Evaluacion por los expertos de la calidad de la propuesta por la autora de la

investigacion.
* Procesamiento estadistico de la informacién y analisis de los resultados.

» Adecuacion de la estrategia de superacion para el desarrollo de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar del especialista de MGl, a partir

de los resultados de la evaluacién de la calidad dada por los expertos.

El pilotaje del primer cuestionario elaborado fue aplicado a tres Doctores y ocho
Master de la Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila. Sus
recomendaciones permitieron perfeccionar el instrumento en funcién de resumir los
aspectos a evaluar, incluir procedimientos para enriquecer la ejecucién de las
actividades y contextualizar las habilidades comunicativas a las que realiza el
especialista de MGI, pues inicialmente se hacia referencia a las habilidades
comunicativas de forma mas general . Estas consideraciones fueron asumidas en el
proceso de reelaboracién del instrumento final.

Para la determinacion del coeficiente de competencia se aplic6 una encuesta (Anexo

13) a 36 posibles expertos, teniendo en cuenta la relaciéon directa que tienen con el
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tema objeto de estudio, los resultados alcanzados en su labor profesional y su
experiencia como investigadores de la tematica. La competencia del experto se
determino por el coeficiente “K”, el cual se calcul6 de acuerdo con la opinidén del
experto sobre su nivel de conocimiento acerca del problema, mediante la formula:

K = 1/2 (kc +ka)

Los expertos consultados representaron un grupo muy heterogéneo respecto a los
aflos de experiencia, ocupacion laboral, categoria docente, titulo académico y grado
cientifico. Estas caracteristicas facilitaron encontrar fuentes diversas de opiniones, que
revelaron una mayor informacion sobre el tema, dadas las diferentes relaciones con el
objeto y el campo de la investigacion desde su puesto de trabajo profesional y su

experiencia como investigador.

A partir del analisis de los resultados obtenidos se seleccionaron 30 expertos (Anexo
14), con suficiente experiencia profesional, grados cientificos y académicos (Anexo
15).A todos los expertos seleccionados se les entrego la estrategia de superacion
propuesta y el cuestionario y se les pidi6 que emitieran sus criterios y
recomendaciones sobre los siguientes aspectos:

» Exigencias fundamentales que caracterizan la propuesta elaborada

» Etapas de la estrategia

* Formas de superacion escogida.

» Actividades seleccionadas para cada forma de superacion.

» Determinacion de las habilidades a desarrollar como contenido de la

superacion.
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» Aplicacion de la escala valorativa analitica sintética para evaluar el desarrollo de
las habilidades.
 Dimensiones e indicadores para evaluar el desarrollo de la habilidad
comunicativa para la entrevista médica familiar.

El andlisis de los criterios y de las recomendaciones emitidas por los expertos en esta
primera ronda, evidencio la necesidad de fundamentar el por qué se concibe aplicar la
estrategia en algunas actividades en el escenario de la educacion en el trabajo.
Consideraron que las etapas de la estrategia constituyen una guia para el proceder
del especialista docente de MGI y enfatizaron en la importancia de fundamentar los
elementos de la comunicacién que se analizan. Sugirieron adecuar las caracteristicas
de la estrategia teniendo en cuenta la sobrecarga asistencial manifiesta en los
servicios médicos y utilizar las actividades de autopreparacion desde el propio
escenario laboral, como una via que facilita el desarrollo de las habilidades
comunicativas, a través de la ejercitacion con los casos reales.
Consideraron que los requerimientos debian orientar el proceder de los profesores y
qgue debian incluirse en la forma de concebir la estrategia.
Los expertos aseguraron que las recomendaciones eran coherentes y necesarias y
consideraron que podian constituir exigencias para la aplicacion de la propuesta. Al
analizar los indicadores consideraron perfeccionarlos a partir de las particularidades.
Se valoraron las sugerencias de los expertos y se perfecciono la estrategia.
Posteriormente se aplicé la segunda ronda y se les hizo llegar a todos los expertos la
estrategia de superacion perfeccionada, tratada en el epigrafe 2.3 de esta tesis, en el
gue se mostraban, los elementos propuestos que aparecen declarados en el (Anexo

16).
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Para la evaluacion de estos, los expertos seleccionados debian utilizar las categorias:
muy adecuado, bastante adecuado, adecuado, poco adecuado y no adecuado.

Ademés de realizar la evaluacion citada anteriormente, se solicitd que ofrecieran las
sugerencias o recomendaciones para el perfeccionamiento del trabajo y emitieran

algun criterio que consideraran necesario sobre:

< El nivel cientifico y la actualidad de la estrategia de superacion.

«+ Correspondencia de las acciones concebidas en la estrategia con los postulados
tedricos que la sustentan.

% Precisién en los contenidos determinados para desarrollar las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar en los especialistas de MGI.

Los resultados de las evaluaciones que otorgaron los expertos a cada uno de los

aspectos que fueron sometidos a su consideracion se tabularon y procesaron

estadisticamente permitiendo construir la matriz de frecuencia y la aplicacién de los

pasos del método Delphi para determinar la frecuencia acumulada, la frecuencia

relativa acumulada, la matriz de valores de las abscisas y la categoria otorgada por los

expertos a cada uno de los indicadores evaluados.

En este andlisis se constaté que todos los aspectos fueron evaluados por los expertos

en las categorias de muy adecuado porgue los valores otorgados por los expertos se

encuentran todos a la izquierda del punto de corte para ser considerados dentro de

esta categoria, o que se muestra en las tablas del (Anexo 17).

Con relacion a la estrategia de superacion solo un experto consideré de adecuado la

interaccion entre los participantes como una de las exigencias de esta, también un

experto evalué de adecuado la exigencia relacionada con las condiciones higiénicas
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para su aplicacion y solo un experto considerd de adecuado el sistema de evaluacion
de la estrategia, aunque todos coincidieron en que la evaluacién propuesta orienta el
proceder en la practica pedagodgica.

En la evaluacion de las dimensiones e indicadores le otorgaron la categoria de muy
adecuado, solo un experto consideré de adecuado el indicador relacionado con la
personalizaciébn en la relacidbn comunicativa correspondiente a la dimension del
establecimiento de la relacibn empatica refiriendo que esta accion es muy dificil de
operacionalizar dada su naturaleza subjetiva; sin embargo reconoce que constituye
una potencialidad para el desarrollo efectivo de las habilidades comunicativas para la
entrevista médica familiar y a la importancia que se le concede en la relaciéon
interpersonal del médico con la familia.

Los criterios ofrecidos por los expertos, ademas de la evaluacién otorgada, fueron
favorables, pues enfatizaron en la importancia de contribuir al perfeccionamiento de
las habilidades comunicativas del especialista de MGI dado su espectro de funciones
asistencial, docente, administrativa e investigativa.

Estos criterios permitieron también que se perfeccionara la redaccion de algunos
indicadores y se redujeran a tres los indicadores de la tercera dimension. No fue
necesario recurrir a otra ronda de evaluacion por los expertos porque a ninguno de los

aspectos se le otorgé la categoria de poco o no adecuado.

Teniendo en cuenta la evaluacion otorgada por los expertos, a cada uno de los
elementos sometidos a sus criterios se consider6 como factible de aplicar en la

practica pedagdgica en la educacion para la que fue concebida.
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3.2 Evaluacion experimental de la efectividad de la estrategia en la superaciéon

de los especialistas de MGI para desarrollar las habilidades comunicativas para

la entrevista médica familiar.

Se efectud un disefio pre-experimental representado por las variantes del pretest y el postest
respectivamente, para la evaluaciéon de la influencia de la estrategia en el desempefio de los

especialistas, antes y después del pre-experimento.

La poblacion seleccionada para la investigacion estuvo conformada por los 45 especialistas
docentes del claustro de la disciplina de MGI y la muestra por los 35 profesores del
Departamento de MGI de la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila que

permanecieron estables en el pais durante el periodo de la aplicacion del experimento.

Se seleccionaron los especialistas docentes de la disciplina de MGI como poblacién para
este estudio, por ser el objeto de transformacion de la autora en su desempefio profesional,
ademas de tener en cuenta que estos se encuentran vinculados a tiempo parcial en el
proceso ensefianza-aprendizaje de la carrera de Medicina y de la propia especialidad, por lo
gue en estos constituye una prioridad el desarrollo de estas habilidades. No obstante, la

estrategia es pertinente de ser aplicada al resto de los especialistas en etapas posteriores.

El criterio de seleccion de la muestra fue no probabilistica intencional, teniendo en cuenta
qgue: los especialistas de MGI docentes manifiestan insuficiencias para el desarrollo de la
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar, basadas fundamentalmente en
las limitaciones de su preparacion en el pregrado y la escasa proyeccion de la superacion
postgraduada, rectorada por la Facultad en este sentido. Ademas, todos los especialistas de

MGI docentes, que participan en la investigacion, pertenecen al claustro de los primeros
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afos de la carrera de Medicina, constituyendo esto un elemento importante por la interaccion

con esta temética desde una etapa precoz.

Para la caracterizacion de la muestra se debe sefialar que su formacion profesional es
homogénea pues todos son médicos de la especialidad de MGI, de ellos 29 son del sexo
femenino y 6 del masculino, sus edades oscilan entre los 25 y los 50 afios y predomina la
categoria de asistente, lo que trae consigo la variedad de intereses, aspiraciones,
motivaciones y necesidades, aspectos a tener en cuenta para la elaboracion de las

actividades.

Los meétodos y técnicas de investigacion empleados fueron descritos en el disefio
metodoldgico, como parte de la introduccion del trabajo. La aplicacion de la propuesta se

desarroll6 en el curso escolar 2013-2014. Este se implemento en los siguientes momentos:

* Constatacion inicial de las potencialidades y limitaciones de los docentes seleccionados
como muestra, para el desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista

médica familiar.

* Introduccion de la Estrategia en la practica educativa, segun la Resolucion Ministerial

132/2004
» Constatacion final de la efectividad de la propuesta.

Para la aplicacion practica de la estrategia de superacion propuesta y la comprobacion
experimental de su efectividad se elaboraron, validaron y procesaron varios instrumentos de
gran utilidad para el estudio de los niveles alcanzados en las dimensiones e indicadores
establecidos para evaluar el nivel de desarrollo de las habilidades comunicativas para la

entrevista médica familiar. Estas son:
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- Escala valorativa a través de la observacion de la entrevista médica familiar para
determinar el desarrollo de las habilidades comunicativas. (Anexo 18).

- Guia de autoevaluacion (Anexo 21).

- Guia de entrevista individual (Anexo 22)
Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion practica de estos instrumentos
posibilitaron arribar a conclusiones y determinar las caracteristicas del nivel de desarrollo de
las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar en los docentes de MGI.
El objetivo del pre-experimento fue corroborar que la estrategia de superacion propuesta
puede aportar a los especialistas de Medicina General Integral el desarrollo de las
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar, asi como constatar la
efectividad de la estrategia.
La muestra estuvo integrada por 35 docentes titulados de las distintas asignaturas de la
disciplina de MGI que impartieron clases en los policlinicos universitarios docentes del
municipio Ciego de Avila durante el curso 2013-2014.
Para la realizacion del pre-experimento se comprobd el nivel alcanzado por cada docente en
el desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar, a partir de
la evaluacion de las dimensiones e indicadores determinados para tal fin anteriormente
expresados.
Teniendo en cuenta el objetivo que se propone en la tesis, se pueden identificar dos
variables; la variable dependiente es el nivel de desarrollo de las habilidades comunicativas
para la entrevista médica familiar y la variable independiente es la estrategia de superacién
para el desarrollo de las habilidades comunicativas, las que han sido definidas de la

siguiente forma:
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La variable relacionada con el nivel de desarrollo de las habilidades comunicativas para la
entrevista meédica familiar se corresponde con el nivel de dominio que alcanza en la
superacion el especialista de MGI a partir de la adquisicibn de conocimientos que le
permiten ejecutar las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar asi como

sus invariantes funcionales para poderlas aplicar.

La estrategia de superacion para el desarrollo de las habilidades comunicativas para la EMF
es el “sistema de acciones estrechamente relacionadas que permitiran satisfacer las
necesidades de superacion de los docentes para el desarrollo de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar, que parte del diagndstico de necesidades y
la preparacion de los mismos, de la determinacion de un objetivo general, de los plazos para
su ejecucion, y las acciones que la conforman seran controladas y evaluadas
sistematicamente para transformar la realidad existente, desde un estado real a uno

deseado” Gonzalez, (2005) .

Constatacion inicial

La constatacion inicial se efectud en los meses de Mayo, Junio y Julio del curso 2012-2013,
en un primer encuentro con los especialistas de MGI docentes, integrantes del claustro de la
disciplina. Para realizar esta primera medicion se aplicaron los instrumentos elaborados vy
mencionados anteriormente; primeramente se aplico la guia de observacion a través de la
escala valorativa, en un segundo momento la encuesta de autoevaluacion, y luego la
entrevista individual.

Los resultados alcanzados por los especialistas de MGI con la aplicacion de la escala

valorativa en cada una de las dimensiones e indicadores determinados para el desarrollo de
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las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar, fueron evaluados teniendo
en cuenta los indices declarados (Anexo 18).

A partir del andlisis de estos resultados se realizaron las siguientes consideraciones:
-Respecto a la aplicacion de la encuesta de autoevaluacién (Tabla 14), el mayor por ciento
de especialistas se autoevalu6 en la categoria de mal para un 76 % en lo que respecta las
habilidades para la expresion, en las habilidades de observacién predomind para un 64 % la
categoria de mal y en las habilidades para establecer la relacibn empatica un 72 % en la
categoria de mal. Por tanto predominé la categoria de mal en la autoevaluacion realizada

por estos especialistas.

La entrevista individual realizada para obtener informacién sobre el estado actual del
desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar antes de
aplicada la estrategia, revelo lo siguiente: el 100% plantea que recibieron poca preparacion
para estas habilidades en la carrera, que solo fue abordada en la asignatura de Psicologia
Médica, pero de una forma eminentemente reproductiva y sin relacionarlas con la entrevista
médica familiar, el 100% de los entrevistados alegan que las habilidades comunicativas es
muy poco tratado en la carrera de Medicina; de forma similar ocurre con la superacion
debido a que no se le brinda la suficiente atencion al desarrollo de estas habilidades. El 87
% evalud su modo de actuacion respecto a estas como bajo y el 13 % restante lo evalud de
medio, ninguno se considerdé en la categoria de alto. Sobre las sugerencias para su
desarrollo en los especialistas de MGI, refieren la superacién profesional como una via
efectiva para esto, planteando el curso de postgrado como la mas apropiada dado la

profundizacion y actualizacion de estos contenidos.
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En la observacion realizada a la entrevista médica familiar para determinar el nivel de
dominio de las habilidades comunicativas desarrolladas en esta, mediante la aplicacion de la
escala valorativa los principales resultados fueron: en la dimension | relacionada con las
habilidades para la expresion, respecto al indicador (1.1) utilizaciéon de cédigo segun nivel
cultural de la familia, se pudo constatar que el mayor por ciento 31,4 % de los especialistas
se encuentran en un nivel de dominio muy bajo, el 22,9 % bajo, el 25,7% moderado por lo
gue el mayor por ciento se corresponde con las limitaciones en este indicador. Notese en el
gréfico 1 (anexo 19). El indicador (1.2) y (1.3) ocurre de forma similar, es decir los mayores

por cientos se corresponden con un nivel de dominio entre muy bajo y bajo.

En la dimensién Il, con respecto al indicador (2.1) de la escucha atenta, el mayor por ciento
se correspondié con el nivel de dominio bajo para un 34,3%, seguido por el de muy bajo, en
el indicador (2.2) percepcion relacionada con los entrevistados el mayor por ciento para un
40% fue de muy bajo al igual que el indicador de la percepcién relacionada con la entrevista,

donde el mayor por ciento se correspondioé con el nivel de dominio muy bajo para un 31,4%.

En la dimension Il respecto al establecimiento de la relacion empdética el indicador
relacionado con la personalizacion en la relacion (3.1), el mayor por ciento se correspondio
con el nivel de dominio muy bajo para un 34,3% de la muestra, en el indicador (3.2) referido
a la actitud de aceptacién y apoyo los niveles de dominio que mayor por ciento
representaron fueron los de muy bajo y bajo para un por ciento similar en ambos casos de
un 31,4% sin embargo solo un 5,7% de la muestra alcanzé un nivel de dominio muy alto y en
el indicador (3.3) relacionado con la flexibilidad en la relacion también el mayor por ciento se

correspondié con el nivel de dominio muy bajo para un 31,4%. De forma general en el
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promedio de estas tres dimensiones predominaron los niveles de dominio de muy bajo y
bajo.

Por todo lo explicitado anteriormente, se puede inferir que en la constatacion inicial se
observan regularidades que limitan el desarrollo de las habilidades comunicativas para la
entrevista médica familiar con efectividad, cuestion que coadyuva a precisar la necesidad de
preparar a los especialistas de MGI en los conocimientos esenciales y necesarios que haran
gue se desarrollen habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar y eleven la
motivacion y las actitudes positivas de los docentes hacia esta direccion. Concluida la
constatacion inicial se procedio a introducir la estrategia propuesta. Esta fue implementada
a partir del mes de septiembre del 2013 y hasta febrero del 2014. En la primera etapa se
realizé el diagndstico donde se incluyeron los 35 especialistas de la muestra, ademas se
realizd la revision documental y se determinaron las carencias en el desarrollo de las
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar. Luego se le entreg6é a cada
especialista un material con la informacién esencial de la estrategia en el que se les ofrecian
orientaciones precisas de las acciones que debian desarrollar, el cual fue discutido con ellos
en una reunion previa realizada por la investigadora. Este momento forma parte de las
condiciones previas para la introduccion de la estrategia, en el mismo participaron directivos
de los centros donde se llevaria a cabo la intervencién en la practica para solicitar el debido
consentimiento ético pues se utilizarian consultorios y familias de la poblacion por ellos
atendida. En esta ocasion se les entregd el material de consulta que seria utilizado como
material de estudio durante el desarrollo del programa de superacién que aparece en la

estrategia. En esta etapa se elevo la motivacion por la tarea que se debia desarrollar.
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La etapa de implementacion, se inici6 con el desarrollo del curso de postgrado “El
desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar” en el que se
puede considerar como la accion de mayor riqueza profesional las conferencias. Los talleres
desarrollados generaron opiniones muy favorables en los especialistas docentes, quienes
hasta el momento identificaban a las habilidades comunicativas exclusivamente vinculadas a
los temas de psicologia médica. Como principales resultados del curso de postgrado se
constatd que se elevo la motivacion por el desarrollo de las habilidades comunicativas para
la entrevista médica familiar y que se perfecciono6 el nivel de dominio de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar en la mayor parte de la muestra, sin
embargo se hacia necesario una mayor ejercitacién de lo aprendido, debido a la importancia
de la sistematizacién en el desarrollo de estas y a lo complejo que resultan el desarrollo de
estas habilidades. Posteriormente se implementaron talleres y actividades de
autopreparacion para lograr mayor sistematicidad y ejercitacion de las invariantes
funcionales de las habilidades y propiciar la atenciéon a las diferencias individuales
constatadas. En la realizacion de los talleres que incluye la estrategia, se aprecio, en todos
los casos, un alto interés por parte de los participantes, lo que permitid una excelente
asistencia y participacion en los mismos. Las fuentes bibliogréaficas y el material de consulta
fueron utilizados por los equipos de trabajo para el desarrollo de las tematicas, en todo
momento se mostro la motivacion de los docentes por profundizar en estos contenidos.

Las actividades independientes orientadas, se realizaron con calidad, lo cual se expreso6 en
la posterior evaluacion realizada en los encuentros presenciales. El resto de las acciones se
desarrollaron segun se habian planificado por la investigadora.

Constatacion final.
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Al concluir la aplicacidn préactica de la estrategia se aplico la constatacion final, en la misma
se aplicé los mismos instrumentos aplicados en la constatacion inicial, con el fin de analizar
el transito de un nivel de dominio al otro antes y después de la estrategia. Los elementos
aportados por los especialistas después de aplicada la estrategia aparecen reflejada en los
anexos. Ademas se aplicaron técnicas de la metodologia cualitativa como la técnica del PNI
y completamiento de frases para determinar las dificultades, motivacion y disposicion de los
especialistas. Los principales resultados de estas técnicas se reflejan en el Anexo 23. En
estos se pudo constatar la transformacion en el desarrollo de las habilidades comunicativas
para la EMF.

Las evaluaciones otorgadas a estos especialistas en cada una de las dimensiones e
indicadores determinados para el desarrollo de las habilidades comunicativas para la
entrevista médica familiar, se realizaron atendiendo a los indices asumidos y teniendo en
cuenta la integracién de los resultados obtenidos por los instrumentos aplicados.

El analisis de los resultados permitio realizar las siguientes consideraciones:

* En la evaluacién de la dimension | con respecto al indicador de utilizacion del cédigo
segun el nivel cultural de la familia, el mayor por ciento correspondio al nivel de
dominio alto para un 40 %, le continda el 31,4% en un nivel de dominio muy alto, en
el indicador relacionado con la formulacion de preguntas el mayor por ciento de los
especialistas alcanzaron un nivel de dominio moderado para un 37,1%, continuando
el 28,6% con un nivel de dominio muy alto, en relacion con la relacion entre el
lenguaje verbal y extraverbal el mayor por ciento correspondié al nivel muy alto para
un 45,7% de los especialistas. Notese en el grafico (anexo 18).

 En la dimensién Il relacionada con la observacién, se constatd que con respecto al

indicador de la escucha atenta el mayor por ciento correspondid nivel de dominio mas
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alto para un 42,9 %, en la percepcion relacionada con los entrevistados el mayor por
ciento correspondio al nivel de dominio alto para un 48,6% de los especialistas, de
igual forma ocurrioé con la percepcion relacionada con la entrevista para un 37,1% de
especialistas en el nivel de dominio alto. Esto puede tener su causa en que estas
habilidades para la observacion, constituye una de las menos tratada didacticamente
en la carrera de Medicina.

» En la dimension lll relacionada con la relacion empatica se constaté que en todos los
indicadores el mayor por ciento de especialistas se correspondié con un nivel de
dominio muy alto (Anexo 19). Es importante sefialar que a pesar de ser estas
habilidades muy dificiles de operacionalizar, se pudieron constatar transformaciones
importantes en el nivel de dominio de sus invariantes funcionales. Ademas los
participantes experimentaron vivencias muy significativas respecto a esta dimension.

Al comparar los resultados obtenidos en ambas constataciones se aprecia la transformacion
en el desarrollo de las habilidades comunicativas para la EMF, caracterizados por una
expresion clara, carente de tuteos y de expresiones técnicas, una mejor y mayor
observacion, asi como la realizacion de entrevista médicas familiares donde la sensibilidad
por el sentir del otro sea una premisa.

A pesar de que algunos especialistas permanecieron en el nivel de dominio muy bajo, el
mayor por ciento de ellos evidencid una transformacién importante, aspecto este
significativo, considerando el estado inicial de la problematica investigada (Anexo 19).

La realizacién del pre-experimento permitid, el desarrollo de las habilidades comunicativas
para la entrevista médica familiar en los especialistas de MGI de la Facultad de Ciencias
Médicas de Ciego de Avila, mediante la apropiacion de contenidos en su modo de actuacion,

elevd la motivacion por el autoperfeccionamiento profesional con respecto a las habilidades
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comunicativas, contribuy6 a desarrollar el pensamiento creador del especialista de MGI para
el cumplimiento de las funciones asistencial y docente. Ademas este experimento elevo la
concientizacion del especialista de MGI, sobre la importancia de la ensefianza de las
habilidades comunicativas para el desarrollo integral de los estudiantes y la necesidad de la
superacion en este sentido, se constaté un predominio de la orientacion en el otro,
manifiesto en situaciones de cooperacion, asi como una mayor y mejor escucha, constatado

en el nivel de satisfaccion expresado por los familiares entrevistados.

Conclusiones del capitulo:

La consulta a expertos permitid evaluar la calidad de la estrategia y las dimensiones e
indicadores para evaluar el nivel de superacion de los docentes con la categoria de muy
adecuado. El pre-experimentd permitid corroborar la efectividad de la estrategia permitiendo
determinar que sus mayores limitaciones estdn en el desarrollo de las habilidades

comunicativas para la observacion.
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CONCLUSIONES GENERALES.

> El desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar
se sustentan en la teoria psicoldgica marxista leninista sobre la actividad, la
comunicacion y el desarrollo de habilidades, de manera que se parte de lo general
sobre las invariantes funcionales, para llegar a lo distintivo de ellas en el proceso de la
entrevista médica familiar.
» El diagnéstico de la probleméatica evidencio insuficiencias en el desarrollo de las
habilidades comunicativas en el especialista de MGI para la entrevista médica familiar y
en la superacion actual se constatd que existe falta de atencion a esta necesidad.
> Las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar determinadas
son: las habilidades para expresarse de forma clara, las habilidades para observar
atentamente y las habilidades para establecer una relacion empatica, donde se delimité
Su estructura interna, a través de las invariantes funcionales constituidas por acciones y
en algunos casos actitudes y cualidades.
> Se propuso una estrategia de superacion para los especialistas de MGI en
funcion de desarrollar las habilidades comunicativas para la entrevista médica disefiada
en cuatro etapas estrechamente relacionadas y donde las formas organizativas
fundamentales fueron el curso de postgrado, los talleres y la autopreparacion.
> La aplicabilidad de la estrategia y la valoracion por los expertos de la misma
demostro la efectividad de la propuesta, manifestandose un cambio importante de los

niveles alcanzados por los especialistas en las dimensiones medidas.
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RECOMENDACIONES.

1) Extender la estrategia de superacion para el desarrollo de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar al resto de los centros de la
Educacion Meédica, mediante actividades que permitan incorporar sus

presupuestos basicos.

2) Ampliar el arco direccional de la estrategia a todos los profesionales médicos
que dentro de su radio de accion, tengan como objeto de la atencién médica a la

familia.
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ANEXO 1.

Guia para realizar el analisis documental.

DOCUMENTOS

ASPECTOS A ANALIZAR

Plan de estudio de carrera de
medicina

- Determinar si la entrevista médica familiar se
incluye dentro del sistema de contenidos de
asignaturas o disciplinas de la carrera.

- Determinar si aparecen sefialadas las
habilidades comunicativas para la entrevista
médica familiar.

- Determinar si existen orientaciones
metodoldgicas en funcién de guiar al profesor
para desarrollar las habilidades
comunicativas para la EMF.

Plan de estudio de la especialidad
de MGI

-Intencionalidad de objetivos para el desarrollo
de las habilidades comunicativas para la EMF.
-Presencia en el contenido del Programa de
conocimientos, habilidades y

valores que tributen al desarrollo de
habilidades comunicativas para la EMF.
-Determinar Si existen orientaciones
metodoldgicas en funcion de guiar al profesor
para desarrollar las habilidades comunicativas
para la EMF.

las

Planes de desarrollo individual y
guinquenal de los docentes.

Precisar la planificacién de la superacion en
funcion de las habilidades comunicativas para
la entrevista médica familiar

Documentos que guian las
proyecciones de la superacion y
postgrado en la Facultad de
Ciencias Médicas de Ciego de Avila

Determinar el nimero y tipo de actividades
planificadas para la superacion de los
especialistas de MGl en funcion del desarrollo
de habilidades comunicativas para la entrevista
médica familiar.

Actas de cierre de las actividades
de postgrado.

Determinar el numero y tipo de actividades
dedicadas al desarrollo de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica
familiar.




ANEXO 2

Encuesta a estudiantes del sexto afio de la carrera de Medicina, residentes y
especialistas deMGI participantes en el estudio exploratorio.

Objetivo: Evaluar el desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médica
familiar.

Estimado alumno y/o especialista:

Estamos realizando una investigacion que aborda el tema relacionado con el desarrollo de las
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar por el médico de familia, en su labor
asistencial. La presente encuesta estad dirigida a obtener algunas opiniones sobre aspectos
relacionados con esta temética. Usted ha sido escogido para cumplir este propdsito. Esta encuesta es
anonima y le aseguramos que la informacion aqui recogida seri solo de uso para los fines de la
investigacion.

Le agradeceriamos mucho su cooperacién en responder esta encuesta, dada la importancia que tiene
su opinién en relacién con el tema que abordamos.

1.- ¢ Usted considera que para el médico es importante poseer habilidades comunicativas para
la atencion a la familia?:
_____Si_____No
2- Considera la entrevista médica familiar cbmo una técnica necesaria para:
intervenir educativamente en la familia.
intervenir promocionalmente.
intervenir preventivamente
para realizar el diagnostico familiar
todas las anteriores
2- ¢ Cuantas entrevista médicas familiares Ud. ha realizado en su carrera/especialidad ?
______menosde 3
_____méasde5ymenos de 10
______méasdel0
3- Con relacién a las habilidades comunicativas que Ud. posee para realizar la entrevista
médica familiar, considera ud muy sentirse:
___ Muy habil
___ Poco habil
___Nada habil
4.- ¢ Considera usted que domina las habilidades comunicativas que garantizan la efectividad
de la entrevista médica familiar?:
__Si____ No
Si su respuesta es No, especifique por qué.
5.- Usted considera que las condiciones y oportunidades para ejercitarse en las habilidades
comunicativas que permiten la realizacion de la entrevista médica familiar han sido:
_____ Suficientes
__ Escasas
_____Ninguna
Si su respuesta es alguna de las dos ultimas opciones, especifique por qué.
6.- ¢Considera usted que la carrera de Medicina/ formacion de la especialidad, 1o ha
preparado para poseer habilidades comunicativas que le permitan realizar la entrevista médica
familiar?:
_____Si No
Si su respuesta es No, especifique por qué.




6.- ¢ Considera usted necesario que el aprendizaje de las habilidades comunicativas para la
entrevista a la familia ocupe un lugar més relevante en la carrera?:

_____Si_____No

7.- ¢ Qué considera usted necesario para que durante la carrera/formacion del especialista, se
lleguen a dominar las habilidades comunicativas para realizar la entrevista médica familiar?

8- Menciones las habilidades comunicativas que Ud considera imprescindibles para realizar la
entrevista médica familiar de forma efectiva.

9- En las realizaciones de entrevistas médicas familiares realizadas por ud como ha sido el
control y evaluacion por parte del profesor:

_____Através de la revision posterior de las Historias de Salud Familiar.
_____Por observacion a la propia entrevista.

______Ninguna de las variantes

_____Otro método ¢ Cual? :

10- A través de qué via ud propone deba solucionarse la preparacién con respecto a la
tematica abordada.(Para responder por residentes y especialistas)



ANEXO 3

Guia de observaciéon aplicada durante la realizaciéon de la entrevista médica
familiar (en el examen de graduacion de la carrera de Medicina).

Objetivo: Evaluar el nivel de desarrollo de las habilidades comunicativas en funcion
de las particularidades y etapas de la entrevista médica familiar, en el ejercicio de
actuacion del examen de graduacion.

Consigna: En la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, se realiza una
investigacion sobre el desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista
médica familiar en el proceso de superacion del Médico General Basico, para ello es
necesario obtener la informacidén necesaria mediante la observacion de la realizacién
de la entrevista médica familiar que realizan. El equipo les garantiza discrecion con la
informacion que aporten y a su vez les agradece su contribucién y el tiempo dedicado.
Muchas gracias.

Aspectos a evaluar

Habilidades comunicativas segun Se realiza No se realiza
etapas de la entrevista.

Etapa social:

- Recibimiento

- Saludo y acomodo de la familia
(habilidad para observacion)

- Presentacién del médico, de objetivos
de la entrevista y encuadre de tiempo
(de 45 min a 1 hora).

- Habilidad para expresarse claramente
y realizar sintesis.

- Presentacién de integrantes de la
familia, relacion de parentesco y
dedicacion laboral y escolar.(
habilidades de escucha activa y
observacién)

Etapa de interaccion (El médico propicia
que la familia exprese el problema de salud) y
Etapa de compromiso adopcion de
compromisos y posibles soluciones)

- Claridad de lo que se dice.

- Formulacion de preguntas segun el
objetivo ( lineales, circulares y
reflexivas ) .




- Uso de expresiones no
estereotipadas.

- Utilizacion de la ejemplificacion y
argumentacion.

- Uso de recursos gestuales de
apoyo(lenguaje extraverbal)

- Muestra interés por lo el interlocutor
expresa a través de gestos, tonos de
voz y contacto visual.

- Verificacion de lo escuchado.

- Percepcion de estado de animo y
sentimientos del interlocutor
(interpretacion de gestos ,
entonacion, silencios) y calificar o
describirlo verbalmente.

- Acercamiento afectivo (actitud de
aceptacion , de apoyo)

- Personalizacién en la relacion (nivel
de conocimientos que se tiene de la
familia como sistema)

- Participacion del receptor (brindar
estimulacion y retroalimentacion
adecuada, comportamiento no
impositivo)

Etapa de cierre. (se concluye expresando
los elementos positivos, las contribuciones de
los miembros y en caso necesario se
planifican préximos encuentros)




ANEXO 4

Guia de observacion durante la realizacién de la entrevista médica familiar
(aplicada en el examen de graduacion de la especialidad de MGI)

Objetivo: Evaluar el nivel de desarrollo de las habilidades comunicativas en funcion
de las particularidades y etapas de la entrevista médica familiar, en el ejercicio de
actuacion del examen de graduacion.

Consigna: En la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, se realiza una
investigacion sobre el desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista
médica familiar en el proceso de superacion del Médico General Basico, para ello es
necesario obtener la informacién necesaria mediante la observacion de la realizacion
de la entrevista médica familiar que realizan. El equipo les garantiza discrecion con la
informacion que aporten y a su vez les agradece su contribucion y el tiempo dedicado.
Muchas gracias.

Aspectos a evaluar

Cumplimiento de las principios de la Se cumple No se cumple
Entrevista Médica Familiar :

1- Respeto a los principios éticos de la
familia.

2- La neutralidad de la atencién.

3- Caracter circular del proceso
comunicativo.

4- Planificacién de las condiciones
(seleccion del lugar de la entrevista,
citacion previa a la familia y encuadre del
tiempo)

Habilidades comunicativas segun Se realiza No se realiza
etapas de la entrevista.

Etapa social:

- Recibimiento

- Saludo y acomodo de la familia
(habilidad para observacion)

- Presentacién del médico, de objetivos
de la entrevista y encuadre de tiempo
(de 45 min a 1 hora).(habilidad para
expresarse claramente y realizar
sintesis)

- Presentacién de integrantes de la




familia, relacion de parentesco y
dedicacion laboral y escolar.(
habilidades de expresion, escucha
activa y observacién y empatia)

Etapa de interaccion (El médico propicia
que la familia exprese el problema de salud) y
Etapa de compromiso adopcion de
compromisos y posibles soluciones)

- Claridad de lo que se dice.

- Formulacion de preguntas segun el
objetivo ( lineales, circulares y
reflexivas ) .

- Uso de expresiones no
estereotipadas.

- Utilizacion de la ejemplificacion y
argumentacion.

- Uso de recursos gestuales de apoyo

- Muestra interés por lo el interlocutor
expresa a través de gestos, tonos de
voz y contacto visual.

- Verificacion de lo escuchado.

- Percepcion de estado de &nimo y
sentimientos del interlocutor
(interpretacion de gestos
entonacion, silencios) y calificar o
describirlo verbalmente.

- Acercamiento afectivo (actitud de
aceptacion , de apoyo)

- Personalizacion en la relacion (nivel
de conocimientos que se tiene de la
familia como sistema)

- Participacion del receptor (brindar
estimulacion y retroalimentacion
adecuada, comportamiento no
impositivo)

Etapa de cierre. (habilidades de expresion,
observacién y de empatia)

Se concluye expresando los elementos
positivos, las contribuciones de los miembros
y en caso necesario se planifican préximos
encuentros.




ANEXO 5

Tabla 1: Principales deficiencias en la observacion de la entrevista médica
familiar durante el estudio exploratorio.

Principales deficiencias detectadas en la observacion de las entrevista familiares
segun las habilidades comunicativas relacionadas con la expresion oral, la escucha

activa, la observacion y las habilidades para la relacién empatica.

Habilidades para la
expresion oral

Habilidades para la
escucha activa y la
observacion

Habilidades para la
relacion empética

-No se identifica ni explica el
objetivo de la entrevista

-No insiste en datos
relevantes .

-Deja de investigar problemas
importantes .

-Realiza preguntas mal
formuladas, sugestivas de
respuestas.

- Falta de coherencia entre el
lenguaje verbal y el
extraverbal.

- No establece
cronopatograma de
problemas identificados.

- Interrogatorio
desorganizado

-Preferencia por informacion
secundaria y terciaria

- No precisa informacion
confusa

-No establece condiciones de
aparicion de sintomas
importantes.

-Insiste en datos irrelevantes
-No identifica claramente la
queja principal

-No establece tiempo de
comienzo de problema de
salud

- Interpreta errébneamente un
dato

-Acepta informacién sin
cuestionamientos

- No capta lo que le dicen

- Investiga un problema que
no hay

Habla simultaneamente que
el paciente

Interrumpe a los pacientes
Habla méas que el paciente
No atiende a lo que se le dice
pues se concentra en lo que
va a responder o en lo que
va a preguntar.

No interpreta el lenguaje
extraverbal del interlocutor.
Demasiado rapido

No atiende al interlocutor por
tomar notas

No mira al enfermo

Se rie inapropiadamente.
Inadecuada personalizacion.
Tuteo

No aceptacioén del otro
Discute con el paciente
Permanece distante
Demasiado lento

Irritable

Muy critico e intolerante.
No demuestra interés por lo
gue trasmite el familiar.




ANEXO 6
Entrevista grupal realizada a directivos y a los profesores principales.

Objetivo: Constatar el estado en que se encuentra la preparacion del docente de la
disciplina de MGI en funcién del desarrollo de las habilidades comunicativas para la
entrevista médica familiar.

Comparniero(a): estamos realizando una investigacion sobre la preparacién del docente de
la disciplina de MGI en funcién del desarrollo de las habilidades comunicativas y es
importante su colaboracién como directivo de la especialidad al responder a las preguntas
que se formulan.

Afos de experiencias asistencial

Afos de experiencias en la docencia

Area que dirige

Aspectos de la entrevista:

* Principales dificultades de los estudiantes en torno al desarrollo de habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar.

* Nivel de dominio del docente de MGI para asumir correctamente la formacion y
desarrollo de habilidades comunicativas con sus estudiantes.

» Concepcion de directivos de la facultad para la preparacion del especialista de MG,
en funcion de perfeccionar el desarrollo de las habilidades comunicativas para la
entrevista médica familiar desde las actividades que estos dirigen.

» Acciones desarrolladas por Ud. durante el periodo 2009-2014, que contribuyan al
desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar en el
docente de MGI.



ANEXO 7

Encuesta tipo cuestionario aplicada a los especialistas de MGI docentes en el
estudio exploratorio.

Objetivo: Determinar las concepciones y las préacticas de los docentes acerca del
desarrollo de habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar, asi como
sus ideas sobre la superacion recibida para esta tematica.

Estimado(a) docente:

Como parte de la investigacion que se realiza para superar a los especialistas de MGI
para el desarrollo de habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar se
necesita de su cooperacion. Para eso debe responder el siguiente cuestionario con
sinceridad. La informacion que ofrezca se utilizara solo con fines investigativos.
Muchas gracias por su gentileza.

Precise las asignaturas que imparte de la disciplina de MGI:

Categoria docente que ostenta:
Instructor Asistente Profesor Auxiliar Profesor Titular
Aflos de experiencia en la docencia en la asignatura que imparte:

1. ¢ Qué importancia le concede al desarrollo de las habilidades comunicativas en la
carrera de Medicina?

Alta Media Baja Ninguna
2. ¢Qué importancia le otorga al saber hacer con respecto a la técnica de la entrevista
médica familiar en el desempefio profesional del Médico General?

Alta Media Baja Ninguna
3. ¢Considera que el desarrollo de habilidades comunicativas para la entrevista
médica familiar constituye un contenido a tratar durante todo el curriculo de la carrera
de Medicina y posteriormente en la especialidad?
Si: No: Si su respuesta es afirmativa, responda:
4. ¢Qué potencialidades considera puedan tener la disciplina y asignaturas que
imparte para propiciar el desarrollo de habilidades comunicativas para la entrevista
médica familiar ?

Alta Media Baja Ninguna
Si su repuesta fuera afirmativa, responda:
4.1 ¢ Con qué frecuencia pudiera propiciar el desarrollo de habilidades comunicativas
para la entrevista médica familiar en las actividades docentes que dirige?
____Nunca___ Con poca frecuencia _____ Algunas veces
_____ Frecuentemente Siempre
5. ¢ Realiza acciones para propiciar el desarrollo de habilidades comunicativas para la
entrevista médica familiar en las actividades docentes que dirige?
Si: No: Si su respuesta es afirmativa, responda:
5.1. ¢ Considera que las acciones que implementa tienen una sistematicidad?

Alta Media Baja Ninguna




6. ¢Como considera el aprovechamiento que realiza de los espacios formativos y
escenarios docentes y extradocentes que ofrece la carrera para motivar o fomentar el
desarrollo de habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar?

Alto Medio Bajo Nulo
7. ¢Desde su criterio, cuales son los problemas que afectan el desarrollo de
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar en las diferentes
asignaturas de la carrera?
______Dominio del contenido.
_____Acceso a la bibliografia.
Conocimiento de un algoritmo o via para realizarlo.
Insuficiente preparacion metodolégica de los profesores.
No se considera un contenido a tratar por la asignatura que se imparte.
_____ Otras.
¢,Cuales?:
9. ¢ Como valora la preparacion que posee acerca de los contenidos para el desarrollo
de habilidades comunicativas para la entrevista meédica familiar?

Alta Media Baja Ninguna
10. ¢ Como valora la preparacion didactica que posee para propiciar el desarrollo de
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar desde las asignaturas y
espacios formativos en los que participa?

Alta Media Baja Ninguna
11- ¢Cudl es el grado de satisfaccion que posee en cuanto a las actividades de
superacion recibidas dirigidas al desarrollo de habilidades comunicativas para la
entrevista médica familiar?

Alta Media Baja Ninguna
12. Qué entiende ud por invariante funcional de la habilidad

13. ¢ Cual es el grado de satisfaccidén que posee en cuanto a las formas organizativas
en que ha recibido las actividades de superacién dirigidas para el desarrollo de
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar?

Alta Media Baja Ninguna
14. ¢En qué formas de superacion para el desarrollo de habilidades comunicativas
para la entrevista médica familiar ha participado?

______Talleres ___ Autopreparacion Conferencias Seminarios
Cursos de postgrados

Diplomados Asesorias Entrenamientos __ Ninguna
¢, Cuales?:

14. ¢ Como valora la necesidad de superacion para el desarrollo de habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar?
Alta Media Baja Ninguna
15. ¢ Como valora su disposicion para la superacion con relacién a estas tematicas?
Alta Media Baja Ninguna




ANEXO 8

Encuesta aplicada a los docentes de la disciplina de MGI en el estudio
exploratorio.

Objetivo: Determinar la percepcion de los docentes sobre su preparacion para
desarrollar las habilidades comunicativas para la EMF y precisar los componentes
didacticos para desarrollar la superacion profesional.

Estimado(a) docente:

Como parte de la investigacion que se realiza para superar a los especialistas de MGI
docentes para el desarrollo de habilidades comunicativas para la entrevista médica
familiar se necesita de su cooperacion. Para eso debe responder el siguiente
cuestionario con sinceridad. La informacion que ofrezca se utilizar4 solo con fines
investigativos. Muchas gracias por su gentileza.

Cuestionario:
Categoria docente que ostenta:

Instructor Asistente Profesor Auxiliar Profesor Titular

Afos de experiencia en la docencia:

1- ¢En qué consiste para usted las habilidades comunicativas necesarias para
desarrollar la entrevista médica familiar?:

2- .- ¢Considera usted las habilidades comunicativas para la entrevista como una
habilidad de la profesion médica?:

___Si_____No

¢ Por qué?

Si su respuesta es No, no es necesario que continlde respondiendo el cuestionario.

3-
4-

5-

6-

¢, Considera usted que es una habilidad profesional esencial o no esencial?:
¢ Considera usted que se debe formar durante la carrera o durante la etapa de
postgrado?:
¢, Considera usted que la formacion de esta habilidad es un proceso espontaneo
o controlado?:
¢, Contribuye usted a la formacion de esta habilidad en los educandos?:

Si No

Si su respuesta es No, especifique por qué y pase para la pregunta 10.

.- ¢,Como lo lleva a cabo?:

7-

¢ Considera usted que al finalizar la carrera el dominio de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar es:

Optimo

Aceptable

Deficiente

No ha ocurrido en absoluto

Si su respuesta es alguna de las dos ultimas opciones, especifique por qué.

8-

De los siguientes contenidos, marque con una X los que usted necesita para
poder enfrentar el desarrollo de habilidades comunicativas para la entrevista



médica familiar en el proceso de ensefianza aprendizaje de la asignatura que

imparte:
__ Fundamentos teodricos y practicos de la formacion y desarrollo de las
habilidades comunicativas.
____ Los fundamentos de la comunicacion humana.
_____Las particularidades y etapas de la entrevista médica familiar.
Papel de las habilidades comunicativas en la entrevista médica familiar.
_____ Las habilidades comunicativas necesarias para realizar la entrevista
médica familiar

Los aspectos imprescindibles para la ejecucion de las habilidades

comunicativas para la entrevista médica familiar

_____ Nuevas tecnologias de la informética y las comunicaciones.

_____Larelacién de las habilidades comunicativas con las etapas y particularidades
de la entrevista médica familiar.
______El control de la habilidad a través del uso de instrumentos.
_____Otros de interés para usted.
¢,Cuales?:

9- ¢Qué habilidades comunicativas considera que se deben incluir en las
propuestas de superacion que se disefien?

10-. Marque con una (X) las formas de superacion en que desearia recibir las
actividades de superacion que se disefien y con el nimero del 1 al 5 el orden

de prioridad.
_____Talleres ___ Autopreparacion Conferencias
______Entrenamientos ___ Cursos de postgrados Diplomados
_____ Otras.
¢ Cuéles?:

11-. Considera que las actividades de superacién puedan implementarse en:
___ Puestodetrabajo _ Fueradel puesto de trabajo _ De forma presencial
_____Adistancia
Durante el trabajo metodolégico en los diferentes niveles en los que se ejecuta.

12- ¢ Qué métodos se deben tener en cuenta para propiciar la superacion de los
docentes dirigidas en el proceso de ensefianza aprendizaje que dirigen?
__ Expositivos __ Reproductivos ___ Productivos
Argumente su respuesta:
13-.¢ Cudles seran, desde su punto de vista, los medios de ensefianza a utilizar en
una propuesta de superacion profesional para el desarrollo de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar?

14-. ; Como considera que debe ser la evaluacion?
Sumativa Formativa Ambas
Argumente su respuesta:



ANEXO 9

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CIEGO DE AVILA

PROGRAMA DE CURSO DE POSTGRADO

TITULO: LAS HABILIDADES COMUNICATIVAS PARA LA ENTREVISTA MEDICA

FAMILIAR.
AUTORA: MSc Olga Aida Alfonso Pérez
Total de horas: 96 horas

Modalidad: Semipresencial.

Afo de confeccién: 2013



Tipo de Actividad: Curso de Postgrado.

Titulo: Las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar.
FIl: 28-10-2013  FT: 26- 12- 2013
Fundamentacion:

Para la transformacion del estado de insatisfaccion del desempefio profesional de los
docentes en relacion con el desarrollo de las habilidades comunicativas para la
entrevista familiar, procedimiento este necesario para la intervencion en la salud de la
familia, se parte del diagnostico de las necesidades de superacion generales y
particulares de estos docentes y se proyecta su preparacion teniendo en cuenta los

mismos.

El diagnéstico del desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista
médica familiar, reveld que presentan insuficiencias en el dominio de los fundamentos
tedricos y metodoldgicos que sustentan el desarrollo de las habilidades comunicativas
para la entrevista familiar, debido a la inexistencia de estos en el sistema de
conocimientos del curriculo de la carrera de medicina en la se formaron, en la
formacion académica de la especialidad y en las estrategias de superacion disefiadas
en el territorio, por lo que percibe que su tratamiento ha manifestado insuficiencias, a
pesar de la importancia que las mismas representan para la aplicacion del método

clinico-epidemiolégico en la atencién primaria de salud.

A partir de lo anterior se decidié incluir dentro de la estrategia de superacién para
desarrollar las habilidades comunicativas para la entrevista familiar, este curso de
postgrado que permitird la preparacion de los especialistas de MGI con funciones

docentes, sujetos al pre-experimento, para asumir este reto.
II- Objetivo Generales:

1- Desarrollar las habilidades comunicativas para la entrevista familiar que permitan

perfeccionar el desempefio profesional de los especialistas de MGI, en



correspondencia con las funciones asistencial y docente, mediante la aplicacion
de alternativas practicas que les permitan el dominio de las habilidades
comunicativas a partir de las invariantes funcionales.

Analizar los elementos teoricos y préacticos que sustentan las habilidades
comunicativas para la entrevista familiar a través de los requerimientos para su
desarrollo.

Demostrar dominio de las habilidades comunicativas para la entrevista familiar,
que les permita cumplimentar la funcion docente educativa correspondiente a la

disciplina que dirigen.

IlI-Requisitos de la matricula: Podran matricular especialistas de MGI, titulados en la

docencia de esa disciplina.

V-

SISTEMA DE CONOCIMIENTOS: Fundamentos tedéricos de la comunicacion

humana. La estructura de la comunicacién humana. Los estilos comunicativos y su

importancia en la comunicacién médica. La entrevista médica familiar: sus principios y

particularidades. Fundamentos de la formacion y desarrollo de las habilidades. Las

habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar (la expresion, la

observacion y la relacion empatica). La escala valorativa analitico sintética, su

importancia como método para la evaluacion y autoevaluacion de las habilidades

comunicativas.

SISTEMA DE HABILIDADES:

Ejercitar las invariantes de las habilidades comunicativas para la entrevista médica
familiar, transitando de un menor grado de complejidad a uno mayor en funcién del

desarrollo de las mismas, a través de acciones simuladas.

Aplicar las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar de forma
que propicie el desarrollo de la expresion, la observacion y el establecimiento de la

relacidbn empatica en la propia practica asistencial.

Saber ejecutar de manera integral y sisteméatica las habilidades comunicativas para

la entrevista médica familiar.



- Aplicar la escala valorativa analitica sintética para autoevaluar y evaluar el nivel de

dominio de las habilidades comunicativas propuestas.

- SISTEMA DE VALORES:

Actitud hacia la superacion en el desarrollo de las habilidades comunicativas

para la entrevista médica familiar.

Disposicion para asumir el desarrollo de la habilidad comunicativa para la

entrevista médica familiar con interés y creatividad.

Responsabilidad para desarrollar los valores éticos durante la realizacién de la

entrevista médica familiar.

Responsabilidad para desarrollar en los estudiantes valores éticos propios de
la relacion comunicativa con las familias objeto de estudio, en la disciplina de
MGI.

Comportamiento en correspondencia con las demandas sociales actuales.
Actitud hacia el autoperfeccionamiento profesional.

Actitud de respeto hacia el otro y fortalecimiento del trabajo en equipo.

V- DOSIFICACION DEL CONTENIDO.

Tema Titulo F.O. Tiempo

1 Fundamentacion teorica de la | Conferencia 8 horas
comunicacion humana.

2 La estructura de la comunicacion humana, | Conferencia 8 horas
estilos comunicativos y funciones de la
comunicacion. La importancia de su
conocimiento en la practica médica.

3 La entrevista médica familiar: | Autopreparacion |10 horas
particularidades y principios.

4 Fundamentos acerca de la formacion y|Conferencia 4 horas




desarrollo de las habilidades

Las habilidades comunicativas para la

entrevista  médica  familiar  (saber

expresarse adecuadamente, saber
observar y escuchar activamente y saber

establecer una relacion empética).

Conferencia

4 horas

habilidades

importancia de su dominio adecuado para

Las comunicativas y la

la entrevista médica familiar.

Taller.

8 horas

El desarrollo de la expresion verbal y
extraverbal en la entrevista médica

familiar.

Taller

10 horas

La expresion, la observacion y el
establecimiento de la relacion empatica en

la entrevista médica familiar.

Autopreparacion

8 horas

Las habilidades para la observacion y la
escucha activa. Procedimientos para su

desarrollo.

Taller

16 horas

10

Las habilidades para la relacion empética.

Procedimientos para su desarrollo.

Taller

12

11

La escala valorativa analitico sintética, su

importancia para la evaluacion vy
habilidades

comunicativas para la entrevista médica

autoevaluacion  de las

familiar.

Conferencia

2 horas

12

Aplicacion de la escala valorativa analitico

sintética.

Taller final

Curso

del

6 horas




CONTENIDOS POR TEMAS:

Tema 1: Los fundamentos tedricos de la comunicacion humana. Teorias
fundamentales que intervienen en el surgimiento de la ciencia de la comunicacion.

Definicién de comunicacion.

Objetivo: Analizar los fundamentos teoricos de la comunicacion, las teorias que
intervienen en su surgimiento y la definicion de la misma, para poder reconocer la

importancia de este proceso en la comunicacion médica.
Tematicas:
* Los fundamentos tedricos de la comunicacion humana

» Teorias fundamentales que intervienen en el surgimiento de la ciencia de la

comunicacion.
» Definicion de comunicacion y su importancia para la practica médica.

Tema 2: La estructura de la comunicacion humana. Los estilos comunicativos y las
funciones de la comunicacion. La importancia de su conocimiento en la practica

médica.

Objetivo: Argumentar la relacion entre la estructura de la comunicacién y sus
funciones, asi como la utilizacién de los distintos estilos comunicativos en la practica

médica, para poder comprender los factores que la dificultan.

Temaéaticas:

* Estructura de la comunicacién: componente comunicativo, interactivo vy

perceptivo.

» Funciones de la comunicacion: la funcién informativa, la funcion reguladora y la

funcion afectiva.
» Los estilos comunicativos en la practica médica.

Tema 3: La entrevista médica familiar. Particularidades y principios.



Objetivo: Sistematizar las particularidades y principios de la entrevista médica familiar

mediante el estudio independiente de material de consulta y la realizacion de las

actividades de autopreparacion del capitulo correspondiente.

Tematicas:

La entrevista medica y familiar.

Particularidades y principios de la entrevista médica familiar.

Tema 4: Fundamentos acerca de la formacién y desarrollo de las habilidades

Objetivo: Fundamentar la importancia de la formacion y desarrollo de las habilidades

como resultado directo del proceso pedagdgico

Temaéticas:

La formacion y desarrollo de las habilidades.

Definicion de habilidad, actividad (categoria psicoldgica), formacion vy

desarrollo.

Importancia de la actividad como sustento tedrico en la comprension

pedagdgica de las habilidades.

Tema 5: Las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar. Las

habilidades para expresarse adecuadamente, las habilidades para la observar y

escuchar activamente vy las habilidades para establecer una relacion empatica.

Objetivo: Fundamentar la importancia de las habilidades comunicativas para la

entrevista médica familiar.

Tematicas:

Las habilidades comunicativas. Definicion y caracteristicas esenciales.

Las habilidades para expresarse adecuadamente, las habilidades para la
observar y escuchar activamente y las habilidades para establecer una relacion

empatica. Sus invariantes funcionales.



* Importancia del uso adecuado de las habilidades comunicativas para la

efectividad de la entrevista médica familiar.

Tema 6: Las habilidades comunicativas y la importancia de su dominio adecuado para

la entrevista médica familiar.

Objetivos: Analizar las dificultades mas frecuentes acerca del desarrollo de las

habilidades comunicativas en la entrevista médica familiar.
Tematicas:
» Definicion y caracteristicas de la expresion.
» Definicion y caracteristicas de la observacion.
» Definicion y caracteristicas del establecimiento de la relacién empética.

Tema 7: El desarrollo de la expresion verbal y extraverbal en la entrevista médica

familiar.

Objetivos: Analizar el desarrollo de las habilidades comunicativas para expresarse
verbal y extraverbal a través de un cine debate.

Tematicas:

» Componentes esenciales de la expresion verbal y su significado en la entrevista

médica familiar.

» Caracteristicas de las expresiones extraverbales en la entrevista médica

familiar.

* La coherencia entre la expresion verbal y extraverbal y su importancia en la

realizacion de la entrevista médica familiar.

Tema 8: La expresion, la observacion y el establecimiento de la relacion empética en

la entrevista médica familiar.

Objetivos: Analizar el desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista

médica familiar mediante el estudio independiente del material de consulta.

Tematicas:

» Caracteristicas de la expresion y sus invariantes funcionales.



» Caracteristicas de la observacion y sus invariantes funcionales

» Caracteristicas del establecimiento de la relacion empética y sus invariantes

funcionales

Tema 9: Las habilidades para la observacion y la escucha activa. Procedimientos para

su desarrollo.

Objetivos: Analizar el desarrollo de las habilidades comunicativas para la observacion

y la escucha activa en una accion simulada e identificar sus errores mas frecuentes.
Tematicas:

» Definicion de la observacion y de la escucha activa como habilidades

comunicativas.
« Componentes esenciales de la observacion y la escucha activa.

» Los principales errores en la ejecucion de las habilidades comunicativa para

observar y escuchar activamente.

Tema 10: Las habilidades para la relacion empatica. Procedimientos para su

desarrollo.

Objetivos: Analizar el desarrollo de las habilidades comunicativas para el establecer
una relacion empatica en la entrevista médica familiar, a partir de desarrollar el

autoconocimiento.

Tematicas:
» Definicion de empatia y de relacion empatica.
» El autoconocimiento, su importancia para lograr la empatia
» Componentes esenciales de la relacion empatica.

» Los principales errores en la ejecucion de las habilidades comunicativas para la

relacion empatica en la entrevista médica familiar.

Tema 11: La escala valorativa analitico sintética, su importancia para la evaluacion y

autoevaluacién de las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar.



Objetivos: Fundamentar la importancia de la escala valorativa, para la evaluacion y
autoevaluaciéon del nivel de dominio de las habilidades comunicativas para la

entrevista médica familiar.
Tematicas:

» Definicion de la escala valorativa analitico sintética y su utilizacion como

instrumento que permite el control del desarrollo de habilidades.
* Ventajas de la aplicacion de la escala valorativa.

Tema 12: (Taller final del curso). Aplicacion de la observacion de la entrevista médica
familiar mediante la aplicacion de la escala valorativa analitico sintética. Objetivos:
Evaluar el nivel de dominio de las habilidades comunicativas en la entrevista médica
familiar que se realizara en la educacion en el trabajo y se analizaran las experiencias

individuales de cada participante durante la implementacion del curso.

Tematicas:
» Las habilidades para expresarse adecuadamente con la familia entrevistada.
» Las habilidades para observar.

» Las habilidades para establecer una relacién empatica con los miembros de la

familia.
V. ORIENTACIONES METODOLOGICAS.

El tema uno por su caracter basicamente teérico, se desarrollarq a través de una
conferencia, para lo cual se comienza con una primera parte teorica definiendo
algunos términos con respecto a la fundamentacion tedrica de la comunicacién, se
deben tener en cuenta las teorias fundamentales que intervienen en el surgimiento de
la ciencia de la comunicacién y algunas definiciones que resultan significativas para
posteriormente comprender la importancia de la comunicacion en la relacion meédico-
paciente-familia, el ponente debe estar preparado con profundidad en el tema para
poder evacuar satisfactoriamente las dudas del auditorio, se orienta profundizar en la

tematica a través de lo abordado en el material de consulta.



En el segundo tema se debe partir de lo estudiado en la primera actividad, a través del
material de consulta, y se comenzara con la simulacion de una entrevista médica a
dos integrantes de un nucleo familiar, los tres participantes deben ser seleccionados
por el profesor y seran los propios cursistas. Posteriormente se abordaran los
elementos tedricos del tema y en un segundo momento se debatiran los errores
cometidos por el sujeto que se encontraba asumiendo el rol del profesional, segun la
estructura de la comunicacion y los estilos utilizados en cada momento de la
entrevista. Se analizaran las soluciones a las mismas y se recomienda el estudio del
tema utilizando el material de consulta, se orienta la proxima actividad que se realizara

de forma independiente.

El tema tres se corresponde con el estudio independiente de la entrevista médica
familiar sus particularidades y principios, a través del material de consulta, insistiendo
en las condiciones que deben existir para la realizacion de estas y estableciendo las
diferencias esenciales entre este tipo de entrevista y la individual. Para esto también
se recomienda el estudio de los materiales de la Maestria en Educacion Médica
Superior referido a la entrevista familiar, insistiendo en las habilidades comunicativas
empleadas en cada uno de los momentos de la entrevista. En esta actividad los
estudiantes (especialistas) deben confeccionar una guia para la realizacion de una

entrevista médica familiar que sera utilizada en otro encuentro del curso.

El cuarto tema se desarrolla a través de una conferencia donde el docente comienza
controlando la actividad orientada en la clase anterior y posteriormente se comienza el
tema definiendo la formacién y desarrollo de las habilidades vy la importancia de la
actividad para la comprension del desarrollo de las habilidades. Luego se debate la
importancia de la actividad como sustento te6rico en la comprension pedagdégica de

las habilidades comunicativas.

El quinto tema la actividad se desarrolla a través de una conferencia sobre las
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar, que en el primer
momento se desarrollan los aspectos tedricos sobre las habilidades comunicativas. En
un segundo momento y de forma practica el docente les ejemplificara con algunos

tipos de familia, la significacion de las habilidades comunicativas mas importantes en



la entrevista médica familiar y les explicara sobre las invariantes funcionales de cada
una. Al finalizar se le orienta el estudio de las invariantes de cada una de las

habilidades comunicativas.

El sexto tema se corresponde con un taller donde se parte de lo analizado en la
conferencia anterior y posteriormente se tratan los aspectos tedricos esenciales para
la posterior comprensidén de las caracteristicas esenciales de de la expresion, la
observacion y el establecimiento de la relacion empatica. Se fundamenta su ejecucion
a través de las distintas invariantes funcionales que permiten la ejercitacion posterior
de las mismas. Se seleccionan dos grupos de estudiantes que demostraran dos tipos
de entrevistas médicas familiares, en situaciones conflictivas distintas, terminado este
momentos se abrira un debate con el auditorio. Se debaten los errores en la ejecucion

y se ejercitan las invariantes funcionales de cada una.

El séptimo tema se corresponde con un taller donde después de ofrecer tratamiento a
los aspectos tedricos de la tematica, se procede a visualizar el Capitulo Il de la serie
Anatomia de Grey, la guia para su analisis (Anexo 10.A), con el objetivo de dialogar
con el auditorio sobre los elementos negativos que se observan en cada una de las
situaciones de la practica asistencial que se evidencian en este. Se debatiran los
errores cometidos y se ejercitaran las distintas invariantes funcionales de cada una de

las habilidades comunicativas.

El octavo tema tiene una gran trascendencia para lograr la adquisicion de los modos
de actuar durante la entrevista médica familiar, se corresponde a la actividad de
autopreparacion relacionada con el estudio independiente desde el puesto de trabajo
de lo referido a la expresion, la observacion y la relacion empética en la entrevista
médica familiar, se le indica a los estudiantes la realizacién de una entrevista médica
familiar en una familia disfuncional, utilizando la guia de entrevista orientada en el
primer tema. Para esta actividad se orienta revisar el material de consulta y la
literatura basica de la especialidad. También se orienta el estudio independiente sobre
a la escala valorativa, propuesta en el material de consulta y la realizacion de las

actividades de autopreparacion propuestas.



El tema nueve consiste en un taller donde se tratan los elementos esenciales de las
habilidades comunicativas para la observacion y escucha activa en la entrevista
médica familiar. En un primer momento se aplica la técnica “Soy un buen receptor”
propuesto por la Dra Ana Maria Ferndndez con vistas a autoevaluarse y a reflexionar
colectivamente sobre estas habilidades (Anexo 10. B). En el segundo momento se
seleccionaran cuatro estudiantes para que dramaticen una entrevista médica familiar y
finalmente se debatiran y reflexionara sobre los errores cometidos en la ejecucion y en

las posibles vias para solucionarlo.

En el tema diez se realizara un taller donde se trataran los elementos esenciales de
las habilidades para establecer la relaciébn empética, al inicio de este se abordara los
elementos tedricos con respecto a estas habilidades y se profundizara en lo emocional
y en el lenguaje extraverbal dado la importancia de estos elementos para su
desarrollo. En la segunda parte de este taller se realizan ejercicios activos para
propiciar la reflexion sobre estas habilidades para establecer la relaciébn empatica
(Anexo 10.C).

El tema once se corresponden con una conferencia donde se imparten los elementos
tedricos sobre la escala valorativa analitica sintética y su importancia para evaluar y
autoevaluar el nivel de dominio de las distintas acciones de las habilidades
comunicativas para la entrevista médica familiar. En la segunda parte el profesor
procedera a demostrar su aplicaciéon en una entrevista médica familiar simulada, que
se realizara por tres estudiantes del curso que propiciard en un tercer momento su
analisis. Esta actividad tiene la intencionalidad de que los especialista puedan
perfeccionar su funcién docente al apropiarse de este método practico, que les permite
a través de la observacion directa, poder evaluar el desarrollo de cualquier habilidad
profesional desde el nivel de dominio de cada accién y operacion. Al finalizar se
orienta el estudio independiente del material de consulta en su integridad y se realiza
la orientacion de la entrevista médica familiar que deberan realizar como parte de la

evaluacion final y se seleccionan y distribuye el grupo por consultorios.

Se tendr4 en cuenta la frecuencia, periodicidad, el grado de complejidad y la

flexibilidad, realizando la ejecucion en diferentes tareas. Todos los estudiantes seran



controlados por el docente y estas acciones tendran continuidad hasta tanto el

estudiante domine la accién.

VI. EVALUACION.

La evaluacion del curso tendra en cuenta todas las evaluaciones sistematicas y la

evaluacion final que serd eminentemente practica donde el profesor observara la

realizacion de la entrevista médica familiar de cada participante a una familia

disfuncional del consultorio previamente seleccionado y sera controlado mediante la

aplicacion de la escala valorativa, permitiendo asi evaluar el dominio de las

habilidades para expresarse, las habilidades para observar y las habilidades para

establecer una relacion empatica.
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ANEXO 10

A) Guia para el analisis de la serie televisiva “Anatomia de Grey”, utilizada en
el curso de Postgrado.

Se analizard el Capitulo Il, donde se hace preciso sefalar que la seleccién de esta serie tiene
su base en la relacion que guarda con las relaciones interpersonales de la practica médica y
con las funciones docente asistencial de los especialistas de MGI de la carrera de medicina,

aunque existen diferencias marcadas en cuanto al sistema de salud y a la sociedad que
evidencia.

Objetivo: Constatar el desempefio profesional de los médicos en el capitulo y contextualizarlo
en la atencién primaria de salud de Cuba, partiendo del andlisis de las relaciones de
comunicacion entre los profesionales y los pacientes atendidos en dicha institucion.
Actividades:
1) Selecciona algunas escenas donde se pongan de manifiesto las relaciones de
comunicacion de médicos con pacientes, si tuvieras la posibilidad de asumir la
responsabilidad de ese médico, cémo lo harias.

2) Marca con una X la respuesta que consideres correcta.

_____El'médico tiene buenas relaciones de comunicacion con los pacientes.

_____ El estilo de comunicacion de la Dra. Baley es autoritario.

_____Las relaciones de comunicacién entre los médicos se basan en el respeto, la tolerancia y la
empatia.

_____ Dentro del intercambio comunicativo de los residentes de medicina se manifiesta la burla,
la critica, la intolerancia y la falta de comprension.

Las relaciones de comunicacién entre la Dra. Baley y la familia en la generalidad de los
casos siempre fue la adecuada.

La profesora demostré habilidades para desarrollar una relacién empatica adecuada con
las familias de sus pacientes.

Luego de elegir las opciones que se te brindan, justifica tu seleccion.

3) Selecciona en la serie la escena que mas te haya impresionado.
a) En qué elementos se basa tu eleccién.

b) Qué solucion pudiera influir en el perfeccionamiento de las habilidades comunicativas de
estos profesionales.

B) Técnica “Soy un buen receptor”.

Objetivo: Evaluar a través de la autovaloracion el comportamiento en la situacion de
escucha.

(Todos estos ejercicios fueron elaborados y utilizado por el grupo de desarrollo de
Comunicacion Educativa; ISPEJV). Fernandez Gonzéalez A.M., Alvarez Echevarria, |.,
Reinoso Capiro, C. [et al]. 2002



Recomendaciones para su empleo:

Se aplica en forma individual y luego deben hacerse reflexiones en grupos acerca de las
dificultades detectadas y posteriormente la orientacion sobre las normas para una buena
escucha.

Frecuentemente A veces Casi nunca
1- Espero que el otro haya terminado para
responder

2- Miro el rostro del otro mientras habla

3- Dedico todo el tiempo necesario para
escuchar

4- Animo al que habla con una sonrisa o
gesto de apoyo

5- Hago preguntas para asegurar que he
comprendido bien

6- Dejo hablar sin interrumpir

7- Trato de comprender el sentido de las
palabras atendiendo al contexto de lo que se
habla

8- Puedo conservar la calma aunque el otro
se muestre excitado

9- Observo los gestos, movimientos y tono
de la voz

10- Me esfuerzo por ponerme en el lugar del
otro para entenderlo mejor

11- Respeto las ideas y opiniones de los
otros aunque no las comparta

12- Me dedico a escuchar en vez de
ocuparme en ir elaborando mi respuesta

13- Soy paciente durante la conversacion
14- Trato de percibir los sentimientos del
otro aunque no los exprese abiertamente

15- Me agrada escuchar a otros

Otérguese 3 puntos por aquellos items que marcé frecuentemente, 2 puntos por los que
sefial6é a veces y 1punto por los que marcé como casi nunca. Ubiquese en la categoria segun
corresponda la puntuacién obtenida:

Bien (35-45) Regular (34-28) Mal (0-27)
Es importante tener en cuenta los items que se marcaron a veces o0 casi nunca y hacer
una valoracién al respecto.

C) Ejercicios para realizar la autovaloracion, el debate y la reflexién sobre la necesidad de
saber percibir los sentimientos del otro y los suyos, como elementos principales para lograr
la empatia.

Ejercicio 1: ¢ Quién soy? ¢ Donde estoy? ¢ A donde voy?

Objetivo: Favorecer el conocimiento de si mismo

Desarrollo: Oriente que cada participante dibuje una silueta que lo represente. Basta que la
figura tenga cabeza, tronco, dos manos y dos pies. Trace seis flechas, cada uno con rétulo
gue sefalen:

[1 Cabeza (principios)



[1 Corazén (emociones y sentimientos)
[ Mano derecha (habilidades)

[1 Mano izquierda (limitaciones)

[ Pie derecho (dénde estoy)

[ Pie izquierdo (a dénde voy)

Luego, estimule para que por turno pasen a explicar al grupo su auto-reconocimiento.
Preguntar como se sintieron con el ejercicio y explicar la importancia del conocimiento de
si retomando el exergo expresado al inicio.

Ejercicio 2: ¢ Conozco a esa persona?

Objetivo: Favorecer el conocimiento de los demas.

Desarrollo: Piense cada uno en una persona muy importante y llenen el siguiente
cuestionario:

[ 1 ¢ Tengo sentimientos que temo expresarle a esa persona?

['1 ¢, Habra sentimientos que ella tema expresarme?

[ 1 Dos cosas que la hacen muy feliz

[1 Dos cosas que la entristecen

[1 Dos cosas de las que se siente orgulloso (a)

[1 Sus principales objetivos en la vida.

[ Las tres cosas que mas aprecio de él o ella.

Comentar si pudieron contestar todas las preguntas. Si existieron preguntas que nunca se
habian hecho sobre esa persona.

¢,Como se sintieron haciendo el ejercicio?

Ejercicios para favorecer la aceptacion de si mismo:

Leer un exergo:
“El fracaso esta siempre ligado a la falta de perseverancia. No hay derrota que no tenga sus
raices en en nosotros, ni otro obstaculo insuperable que la debilidad de no saber lo que
gueremos”
R. Pape
“Hay algo peor en la vida que no haber triunfado: no haberlo intentado”
F.D. Rooswelt
Se comentaran recogiendo las ideas esenciales al respecto para llegar a puntualizar en la
necesidad de la perseverancia, y de tener una autoestima positiva.

Técnica para medir el nivel de su autoestima:
Consigna: En la siguiente escala valorativa marque con una X debajo del nimero que segun
usted refleje mas fielmente sus caracteristicas personales:

Caracteristicas Escala
12345

[ | Se desvaloriza continuamente.

[1 Es hipersensible a las criticas.

[ Incapaz de tomar decisiones.

[ Se siente obligado a complacer a todos.

[ Tiende al perfeccionismo.

[1 Su vida es un continuo autorreproche.

[ Todo le desagrada y le irrita.



El nimero de respuestas mas cercanas al 1 reflejaran dificultades en la autoestima del sujeto,
este resultado puede promover un trabajo diferenciado con la persona para profundizar o
puede llevarse al grupo (en dependencia del nivel de desarrollo grupal) para comparar la
imagen que el sujeto tiene de si y la que posee el grupo acerca de él.



ANEXO 11

Sistemas de ejercicios para ser utilizados en los talleres y actividades de
autopreparacion complementarias al curso.

(Elaborado y utilizado por el grupo de desarrollo de Comunicacion Educativa; ISPEJV).
Fernandez Gonzalez A.M., Alvarez Echevarria, |., Reinoso Capiro, C. [et al]. 2001 y
contextualizado a la realizacion de la entrevista médica familiar.

Ejercicios para propiciar el desarrollo de las habilidades para la expresion y observacion.
Ejercicio # 1

Realice una observacién a un colega durante una entrevista médica familiar.

Durante cada intervalo de 5 minutos registre qué expresiones extraverbales ha tenido el
mismo en su comunicacion y trate de identificar qué quiso expresar con la misma, con qué
finalidad fue utilizada.

El registro puede utilizarse de la siguiente forma:

Tiempo Expresion Interpretacion

También puede realizarse en parejas para posteriormente poder contrastar con otra persona
lo percibido y su interpretacién y ganar en objetividad.

Ejercicio # 2

Haga un autoanalisis de las expresiones extraverbales que utiliza con mayor frecuencia en su
comunicacion con los miembros de una familia durante la entrevista médica familiar. (Puede
contrastar esto con la opinién de los propios familiares).

¢En qué momentos suele utilizarlas?

¢Con qué fin?

Ejercicio # 3

Describa qué indicadores extraverbales utiliza durante el proceso de la entrevista médica
familiar, para percatarse de que uno de sus integrantes esté:

-Triste

-Aburrido

-Interesado

-Temeroso

Ejercicio # 4

En un grupo de colegas que se encuentren reunidos, oriente que cada uno diga una frase
cualquiera en tres ocasiones tratando de expresar con la misma frase, tres cosas diferentes.
La diferencia debe basarse en los tonos con que se dicen, los gestos empleados, la mimica
facial, etc. Los demas deben distinguir qué se quiso expresar en cada caso.

Ejercicio # 5. "Parejas Creativas".

En un grupo se hacen parejas. Cada una de ellas escribe una frase (original o conocida) en un
papel.

Posteriormente cada pareja debe comunicarla al resto de las personas sin hacer uso del
lenguaje verbal. Los demas deben descifrar el mensaje.

Ejercicio # 6



Elabora laminas que contengan fotos de rostros humanos, preferiblemente presentadas en
primeros planos. Las fotos pueden ser tomadas de revistas, periddicos; deben escogerse
sobre la base de que los rostros expresen diversos estados emocionales y resulten auténticos
(no son utilizables las fotos de “pose”). Se sugiere que estén presentes indistintamente
mujeres y hombres de diferentes edades, asi como nifios. Debe lograrse una relativa amplitud
en los matices emocionales que los rostros expresen, tanto de estados emocionales positivos
como negativos. Por ej: alegria, sorpresa, satisfaccion plenitud, placer, enfado, tristeza, duda,
inseguridad, ira, desconfianza, orgullo, arrogancia, temor, etc.

Analizar cada lamina y tomar notas acerca de:

* El estado emocional que expresa el rostro de cada lamina.

* Qué indicadores del rostro permiten apreciar dicho estado emocional.

* Intercambie con un colega sus apreciaciones, y valore las similitudes o diferencias en sus
percepciones.

Ejercicio # 7.

Utilizando fotos en que aparezcan personas en situacion de comunicacion interpersonal trate
de reproducir la posible conversacion que pudieran estar sosteniendo en el momento de la
foto en funcién de sus posturas, gestos, etc. ¢Sobre qué tema hablaban? ¢Qué estaban
sintiendo?

Trate de contrastar su opinidén con la de otras personas.

Ejercicios para propiciar el desarrollo de las habilidades para establecer una relacion
empatica

Ejercicio 8: ¢ Quién soy? ¢ Donde estoy? ¢ A donde voy?

Objetivo: Favorecer el conocimiento de si mismo

Desarrollo:

Oriente que cada participante dibuje una silueta que lo represente. Basta que la figura tenga
cabeza, tronco, dos manos y dos pies. Trace seis flechas, cada uno con rétulo que sefialen:
[ 1 Cabeza (principios)

[ Corazdn (emociones y sentimientos)

[ Mano derecha (habilidades)

[ Mano izquierda (limitaciones)

[ I Pie derecho (dénde estoy)

[ Pie izquierdo (a dénde voy)

Luego, estimule para que por turno pasen a explicar al grupo su auto-reconocimiento.
Preguntar cémo se sintieron con el ejercicio y explicar la importancia del conocimiento de si
retomando el exergo expresado al inicio.

Ejercicio 9: ¢ Conozco a esa persona?

Objetivo: Favorecer el conocimiento de los demas.

Desarrollo:

Piense cada uno en una persona muy importante y llenen el siguiente cuestionario:
[1 ¢ Tengo sentimientos que temo expresarle a esa persona?

[1 ¢, Habra sentimientos que ella tema expresarme?

[ Dos cosas que la hacen muy feliz

[1 Dos cosas que la entristecen

[1 Dos cosas de las que se siente orgulloso (a)

[ 1 Sus principales objetivos en la vida.



[ Las tres cosas que mas aprecio de él o ella.
Comentar si pudieron contestar todas las preguntas. Si existieron preguntas que nunca se

habian hecho sobre esa persona.
¢,Coémo se sintieron haciendo el ejercicio?



ANEXO 12.
Material de Consulta “APUNTES SOBRE EL DESARROLLO DE LAS HABILIDADES
COMUNICATIVAS PARA LA ENTREVISTA MEDICA FAMILIAR”.

ANEXO 13

Encuesta aplicada para la seleccion de los expertos.
Objetivo: Determinar la competencia de los especialistas para evaluarlos como
expertos. Seleccion de la muestra: 36 especialistas
Palabras a los especialistas:
En la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, se realiza una investigacion
para contribuir al desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista
familiar en el proceso de superacion de docente de la disciplina de MGI. Teniendo en
cuenta su experiencia profesional y su labor como profesor o investigador de la
tematica, se necesita su participacion para valorar la metodologia. La informacion que
se recoja sera estrictamente confidencial. Se le agradece su colaboracion.

Muchas gracias.
Datos generales

Nombre y apellidos:

Formacién profesional:

Experiencia en Educacién Superior:

Categoria docente:

Grado cientifico: Titulo académico:

Ocupacion actual:

Centro de trabajo:

1.- En la tabla que aparece a continuacion se le propone una escala del 1 al 10, que
va en orden ascendente, del desconocimiento al conocimiento profundo. Marque la
cuadricula que considere se corresponde con el grado de conocimiento que posee

sobre el tema de investigacion.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




2. Realice una autoevaluacién, segun la tabla que a continuacion se le ofrece, de sus
niveles de argumentacion sobre el tema que se investiga (debe valorar cada una de

las fuentes dadas marcando con una x en el nivel que considere).

Grado de influencia de cada
una de las fuentes en sus

criterios

A M B (Bajo)

» (Alto) | (Medio)
Fuentes de argumentacion

Analisis tedricos realizados sobre las

habilidades comunicativas.

Experiencia como profesional de las Ciencias
de la Salud

Trabajos estudiados de autores nacionales,

sobre las habilidades comunicativas.

Trabajos estudiados de autores extranjeros

sobre las habilidades comunicativas.

Experiencia personal relacionada con el
desarrollo de las habilidades comunicativas

en las Ciencias de la Salud.

Su intuicion como profesional o técnico de la
Salud.

Muchas gracias.



ANEXO 14

Tabla 2: Coeficiente de experticidad de las personas seleccionadas.

Especialistas Kc Ka K= Kc+Ka/ 2 | Clasificacion | Expertos
1 0.9 0.8 0.85 alto X
2 0.6 0.8 0.70 medio X
3 1.0 0.9 0.95 alto X
4 0.9 0.8 0.85 alto X
5 1.0 0.9 0.95 alto X
6 0.5 0.5 0.50 bajo
7 0.9 0.9 0.90 alto X
8 0.9 0.9 0.90 alto X
9 0.9 0.9 0.90 alto X
10 0.6 0.8 0.70 medio X
11 1.0 0.9 0.95 alto X
12 1.0 0.9 0.95 alto X
13 0.9 0.9 0.90 alto X
14 0.9 0.8 0.85 alto X
15 1.0 0.9 0.95 alto X
16 0.5 0.5 0.50 bajo
17 0.9 0.9 0.90 alto X
18 0.5 0.5 0.50 bajo
19 0.9 0.9 0.90 alto X
20 1.0 0.9 0.95 alto X
21 0.9 0.9 0.90 alto X
22 1.0 0.9 0.95 alto X

23 0.9 0.9 0.90 alto X
24 0.5 0.5 0.50 Bajo

25 1.0 0.9 0.95 alto X
26 1.0 0.9 0.95 alto X
27 0.9 0.9 0.90 alto X
28 0.9 0.9 0.90 alto X
29 0.5 0.5 0.50 bajo

30 0.9 0.9 0.90 alto X
31 0.6 0.8 0.70 medio X
32 0.6 0.8 0.70 medio X
33 0.7 0,8 0.75 medio X
34 0.5 0.5 0.50 bajo

35 1.0 0.9 0.95 alto X
36 0.8 0.8 0.80 medio X




ANEXO 15

Tabla 3: Datos generales de los expertos.

No | Aspectos Generales Expertos Porciento

1 | Profesionales de la Salud. 22 73,3%

2 | Otros profesionales 7 23,3%

3 | No profesionales 1 3,3%

4 | Con categorias docentes 28 93,3%
principales.

5 | Con Grado Académico 24 80,0%

6 | Con Grado Cientifico. 11 36,6%

7 | Con mas de 20 afios de 26 86,6%
experiencia profesional

8 | Con experiencia personal 16 53,3%

relacionada con el desarrollo

de la comunicacioén




ANEXO 16

Cuestionario a los expertos.

Objetivo: Obtener informacién de los expertos sobre la estrategia de superacion
elaborada para contribuir al desarrollo de las habilidades comunicativas para la
entrevista médica familiar en los docentes de la disciplina de MGI y sobre los

indicadores que se proponen para evaluar su efectividad en la practica pedagdgica.

Consigna:

En la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, se realiza una investigacion
con el objetivo de contribuir al desarrollo de las habilidades comunicativas para la
entrevista familiar a los docentes de la disciplina de MGIl. Como resultado se propone
una estrategia de superacion, que basada en las insuficiencias de la practica docente
asistencial, oriente el desarrollo de estas en los docentes

Teniendo en cuenta su experiencia profesional y el dominio de la tematica, se

solicita su cooperacién para la evaluacion de la propuesta. Para ello utilice las
siguientes categorias: Muy Adecuada (MA), Bastante Adecuada (BA), adecuada (A),
Poco adecuada (PA) y No adecuada (NA).

Datos generales:

Nombres y apellidos:

Centro:

Especialidad:

Afos de experiencia: Categoria cientifica:

La informacidn individual que usted trasmita sera protegida.

Gracias por su colaboracion.

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA DE SUPERACION
PROFESIONAL.

Categorias

Exigencias fundamentales que M |BA |A PA | NA

caracterizan la propuesta elaborada. A

1 Voluntariedad y disposicion de todos los participantes




2 Interaccion entre los participantes.

3 Liderazgo distribuido.

4 Condiciones higiénicas para su aplicacion.

5 Aseguramiento material
Etapas de la estrategia

6 1) Diagnostico

7 2) Planeacion

8 3) Implementacion

9 4) Evaluacion

Formas de superacion escogidas

10 1) Curso de Postgrado

11 2) Talleres

12 3) Autopreparacion.

13 | Acciones seleccionadas para cada
etapa de la estrategia.

14 | Evaluacion de las acciones de la
estrategia.
Determinacion de las habilidades
comunicativas para la entrevista
familiar como contenido de la
superacion.

15 | Las habilidades para expresarse.

16 | Las habilidades para observar.

17 | Las habilidades para establecer una relacion empatica

18 | Aplicacion de la escala valorativa

analitico sintética para evaluar el

desarrollo de las habilidades.




EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA DE SUPERACION
PROFESIONAL.

Dimensiones e indicadores para evaluar | M | A BA PA | NA

la superacion de los docentes de MGI. A

I La expresion

Utilizacion de cddigo segun nivel cultural de la
familia

La utilizacién de preguntas segtn el propésito de
la entrevista

Relacidn entre el lenguaje verbal y el extraverbal

Il La observacién

Escucha atenta.

Percepcidn relacionada con los entrevistados

Percepcion relacionada con los entrevistados

Il | Establecimiento de relacién empatica

Personalizacion.

- Actitud de aceptacion y apoyo

-Flexibilidad en la relacion comunicativa.

Proponga las modificaciones o las recomendaciones que usted considere necesario para el

perfeccionamiento del trabajo y emita criterios sobre algunos de estos elementos:
1- Correspondencia de las acciones con los postulados tedricos que la sustentan.
2- Nivel cientifico y de actualidad de la estrategia.

3- Precisién en los contenidos determinados para desarrollar las habilidades comunicativas para la

entrevista médica familiar en los especialistas de MGI.

Muchas Gracias



ANEXO 17

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION OFRECIDA POR LOSEXPERTOS
SOBRE LA PROPUESTA

Tabla 4. MATRIZ DE FRECUENCIAS
Aspectos Cl C2 C3 C4 C5 TOTAL
EXIGENCIA 1 25 5 0 0 0 30
EXIGENCIA 2 23 6 1 0 0 30
EXIGENCIA 3 29 1 0 0 0 30
EXIGENCIA 4 25 4 1 0 0 30
EXIGENCIA 5 28 2 0 0 0 30
ETAPA 1 30 0 0 0 0 30
ETAPA 2 30 0 0 0 0 30
ETAPA 3 29 1 0 0 0 30
ETAPA 4 30 0 0 0 0 30
FORMA 1 28 2 0 0 0 30
FORMA 2 30 0 0 0 0 30
FORMA 3 29 1 0 0 0 30
ACCIONES 30 0 0 0 0 30
EVALUACION
ACCIONES 29 1 0 0 0 30
HABILIDADES DE
EXPRESION 30 0 0 0 0 30
HABILIDADES DE
OBSERVACION 30 0 0 0 0 30
HABILIDADES
RELACION
EMPATICA 29 0 1 0 0 30
ESCALA
VALORATIVA 30 0 0 0 0 30
TOTAL 514 23 3 0 0 420
Tabla 5. MATRIZ DE FRECUENCIA
ACUMULADAS
Aspectos Cl C2 C3 C4 C5
EXIGENCIA 1 25 30 30 30 30
EXIGENCIA 2 23 29 30 30 30
EXIGENCIA 3 29 30 30 30 30
EXIGENCIA 4 25 29 30 30 30
EXIGENCIA 5 28 30 30 30 30
ETAPA 1 30 30 30 30 30
ETAPA?2 30 30 30 30 30
ETAPA 3 29 30 30 30 30
ETAPA 4 30 30 30 30 30
FORMA 1 28 30 30 30 30
FORMA 2 30 30 30 30 30
FORMA 3 29 30 30 30 30
ACCIONES 30 30 30 30 30
EVALUACION ACCIONES 29 30 30 30 30
HABILIDADES DE
EXPRESION 30 30 30 30 30




HABILIDADES DE

OBSERVACION 30 30 30 30 30
HABILIDADES RELACION
EMPATICA 29 29 30 30 30
ESCALA VALORATIVA 30 30 30 30 30
TOTAL 395 | 418 | 420 | 420 420
Tabla 6.
MATRIZ DE FRECUENCIA RELATIVAS ACUMULADAS
Aspectos Ci C2 | C3 | C4 | C5
EXIGENCIA 1 0,83 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
EXIGENCIA 2 0,77 0,97 | 1,00 | 1,00 | 1,00
EXIGENCIA 3 0,97 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
EXIGENCIA 4 0.83 0,97 | 1,00 | 1,00 | 1,00
EXIGENCIA 5 0,93 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
ETAPA 1 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
ETAPA 2 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
ETAPA 3 0,97 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
ETAPA 4 1,00 1,00 [ 1,00 | 1,00 | 1,00
FORMA 1 0,93 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
FORMA 2 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
FORMA 3 0,97 1,00 [ 1,00 | 1,00 | 1,00
ACCIONES 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
EVALUACION 0,97 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
HABILIDADES 1 1,00 1,00 [ 1,00 | 1,00 | 1,00
HABILIDADES 2 1,00 1,00 [ 1,00 | 1,00 | 1,00
HABILIDADES 3 0,97 0,97 | 1,00 | 1,00 | 1,00
ESCALA 1,00 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00




ANEXO 18.

indices de la escala valorativa sintética para la evaluacion del nivel
habilidades comunicativas para la EMF.

de desarrollo

Niveles de dominio

Habilidades Muy Bajo Moderado Alto Muy alto
comunicativas | bajo
para la EMF
I- La expresién. 5i no Si Si manifiesta Si manifiesta Si ejecuta la
pjecuta manifiesta limitaciones en dos limitaciones en una accion
hinguna de limitaciones | invariantes. invariante. correctamente
as en las tres a partir de la
nvariantes | invariantes realizacion de
las tres
invariantes
funcionales.
1.1 Utilizacion Comete Comete Silo cumple Si cumple Si cumple
de codigo segiin mas de tres errores. | parcialmente adecuadamente, excelente sin
ivel cult ld cuatro correcto, comete pero comete un ningun error.
nivel culturalde | .\ ;res. dos errores. error.
la familia
1.2 La Comete Comete Silo cumple Si cumple Si cumple
utilizacién de mas de tres errores. | parcialmente adecuadamente, excelente sin
t cuatro correcto, comete pero comete un ningun error.
preg’un as errores. dos errores. error.
segun el
propdsito de la
entrevista
1.3Relacién Comete Comete Silo cumple Si cumple Si cumple
entre el mas de tres errores. | parcialmente adecuadamente, excelente sin
| . bal cuatro correcto, comete pero comete un ningun error.
enguaje verba errores. dos errores. error.
y el extraverbal
II- La Bi no Si Si manifiesta Si manifiesta Si ejecuta la
observacién pjecuta manifiesta limitaciones en dos limitaciones en una accion
hinguna de limitaciones | invariantes. invariante. correctamente
as en las tres a partir de la
nvariantes invariantes realizacion de
las tres
invariantes
funcionales.
2.1 Escucha Comete Comete Silo cumple Si cumple Si cumple
atenta mas de tres errores. | parcialmente adecuadamente, excelente sin
cuatro correcto, comete pero comete un ningun error.
errores. dos errores. error.
2.2 Percepcién Comete Comete Silo cumple Si cumple Si cumple
mas de parcialmente adecuadamente, excelente sin

de las



relacionada con | cuatro tres errores. | correcto, comete pero comete un ningun error.
los errores. dos errores. error.
entrevistados
2.3Percepcion Comete Comete Si lo cumple Si cumple Si cumple
relacionada con mas de tres errores. | parcialmente adecuadamente, excelente sin
| broceso de la cuatro correcto, comete pero comete un ningun error.
elp s errores. dos errores. error.
entrevista
- Bi no Si Si manifiesta Si manifiesta Si ejecuta la
Establecimiento pjecuta manifiesta limitaciones en dos limitaciones en una accion
del lacié ninguna de limitaciones | invariantes. invariante. correctamente
ela r? acion as en las tres a partir de la
empatica. nvariantes | invariantes realizacién de
las tres
invariantes
funcionales.
3.1 Comete Comete Silo cumple Si cumple Si cumple
Personalizacién mas de tres errores. | parcialmente adecuadamente, excelente sin
cuatro correcto, comete pero comete un ningun error.
* errores. mas de dos errores. error.
3.2 Actitud de | Comete Comete Silo cumple Si cumple Si cumple
aceptacién y mas de tres errores. | parcialmente adecuadamente, excelente sin
cuatro correcto, comete pero comete un ningun error.
apoyo errores. dos errores. error.
3.3 Flexibilidad | Comete Comete Silo cumple Si cumple Si cumple
en la relacién mas de tres errores. | parcialmente adecuadamente, excelente sin
cuatro correcto, comete pero comete un ningun error.

errores.

dos errores.

error.




ANEXO 19

Resultados de la aplicacion de la escala valorativa analitica a través de la
observacion a la entrevista médica familiar antes y después de aplicada la
estrategia.

Objetivo: Corroborar el nivel de dominio de las habilidades comunicativas para la
EMF y sus invariantes funcionales en los docentes de MGI, antes y después de
aplicada la Estrategia.

Consigna: En la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, se realiza una
investigacion sobre el desarrollo de las habilidades comunicativas en el proceso de
superacion, para ello es necesario obtener la informacién necesaria mediante la
observacion de la actividad que realizan. El equipo les garantiza discrecion con la
informacion que aporten y a su vez les agradece su contribucion y el tiempo dedicado.
Muchas gracias.

Tabla 12. Resultados del nivel de dominio de desarrollo de las habilidades
comunicativas para la EMF en los especialistas de MGI antes y después de aplicada la
estrategia.

Niveles de dominio

Invariantes Muy bajo | Bajo Moderado | Alto Muy alto

funcionales

I- La expresion.

1.1 Utilizacion de 31.4% | 2,8% | 22,9% | 8,6% 25,7% | 17,1% | 8,6% 40% 11,4% | 31,4%
cédigo segun nivel

cultural de la familia 11 1 8 3 9 6 3 14 4 11
1.2 La utilizaciéon de 13 3 9 2 6 13 4 7 3 10
preguntas segun el

propésito de la 37,1% | 8,6% | 25,7% | 5,75 17,1% | 37,1% | 11,4% | 20% 8,6% 28,6%

entrevista




1.3Relacién entre el 9 12
lenguaje verbal y el
extraverbal 25,7% 34,3%
Il- La observacion
2.1 Escucha atenta. 11 12
31,4% 34,3%
2.2 Percepcion 14 9
relacionada con los
entrevistados 40% 25,7%
2.3Percepcion 11 8
relacionada con el
proceso de la 31,4% 22,9%
entrevista
I1l- Establecimiento de
la relacién empatica.
3.1 Personalizacion. 12 7
34,3% 20%
3.2 Actitud de | 11 11
aceptacion y apoyo
31,4% 31,4%
3.3 Flexibilidad en la | 11 10
relacion
31,4% 28,6%




ANEXO 19. (Continuacion)

B)

Tabla 13: Promedios de las dimensiones antes y después de aplicada la estrategia.

PROMEDIO DIMENSION |

MB B MOD A MA
ANTES 31,4% |28,6% 22,9% 8,6% 8,6%
DESPUES 5,7% 5,7% 20% 31,4% | 34,3%

PROMEDIO DIMENSION II

MB B MOD A MA
ANTES 34,3% | 28,6% 17,1% 11,4% | 11,4%
DESPUES 57% | 8,6% 17,1% 36% | 33,1%

PROMEDIO DIMENSION Il
MB B MOD A MA

ANTES 31,4% |25,7% 20% 11,4% 8,6%
DESPUES 57% | 8,6% 11,4% 34,3% |  42,9%




ANEXO 20
Resultados del andlisis de las dimensiones e indicadores

DIMENSION |
RESULTADO DEL INDICADOR 1.1

DIMENSION |

MB B MOD A MA

ANTES 11 8 9 3 4

DESPUES 1 3 6 14 11

INDICADOR 1.1

14

12

10

ANTES
m DESPUES

RESULTADO DEL INDICADOR 1.2

DIMENSION |

MB B MOD A MA

ANTES 13 9 6

o
w

DESPUES 3 2 13 7 10

INDICADOR 1.2

14

120

0L

ANTES
m DESPUES

MB B MOD A MA




RESULTADO DEL INDICADOR 1.3

DIMENSION |
VB B MOD A MA
ANTES 9 12 9 3 2
DESPUES 2 2 3 12 16
INDICADOR 1.3
16
14 -
0l -
10 -
g - ANTES
6l - m DESPUES
4 |
o B
0 T T T
MB B MOD A MA
RESULTADO PROMEDIO DIMENSION |
PROMEDIO DIMENSION |
MB B MOD A MA
ANTES 11 10 8 3 3
DESPUES 2 2 7 11 12
INDICADOR  1.1-1.2-1.3
14
ny o
10 -
8 -
ANTES
6~ m DESPUES
4 |
S EEEN)
0 ‘ ‘
MB B MOD A MA




RESULTADO DEL INDICADOR 2.1

DIMENSION 1I

MB

B

MOD

MA

ANTES

11

12

6

N

DESPUES

3

7

5

15

INDICADOR

2.1

16

14~

12

10

MB

MOD

MA

ANTES
m DESPUES

RESULTADO DEL INDICADOR 2.2

DIMENSION 1I

MB

B

MOD

MA

ANTES

14

9

3

DESPUES

2

3

2

17

11

INDICADOR

2.2

18

16 7,,,,/’//

14~
12
10

B

MB

MOD

MA

ANTES
m DESPUES




RESULTADO DEL INDICADOR 2.3

DIMENSION Il
MB B MOD A MA
ANTES 11 8 9 3 4
DESPUES 1 2 10 13 9
INDICADOR 2.3
14
12 17
10
8. [
ANTES
6 |
m DESPUES
4 |
2. - - |
o - l e
MB B MOD A MA
RESULTADO PROMEDIO DIMENSION I
PROMEDIO DIMENSION 11
MB B MOD A MA
ANTES 12 10 6 4 4
DESPUES 2 3 6 13 12
INDICADOR 2.1-2.2-2.3
14
12 17
101 -
8 |
ANTES
6 -
m DESPUES
4. -
MB B MOD A




RESULTADO DEL INDICADOR 3.1

DIMENSION 1
MB B MOD A MA
ANTES 12 7 10 2 4
DESPUES 1 3 6 9 16
INDICADOR 3.1
16
l |
12 |
10 |
8 | ANTES
6l - m DESPUES
4. |
o E N3
0 [
MB MOD A MA
RESULTADO DEL INDICADOR 3.2
DIMENSION 1
MB B MOD A MA
ANTES 11 11 8 3 2
DESPUES 3 7 5 11 12
INDICADOR 3.2
12
10 -
8 -
6. e ANTES
m DESPUES
4.
2. [ N [ -
0
MB B MOD A MA




RESULTADO DEL INDICADOR 3.3

DIMENSION T1I

MB

B

MOD

MA

ANTES

11

10

3

DESPUES

2

1

1

15

16

INDICADOR 3.3

16

14

12
10l

MA

ANTES
m DESPUES

RESULTADO PROMEDIO DIMENSION lli

PROMEDIO DIMENSION 111

MB

B

MOD

MA

ANTES

11

9

7

DESPUES

2

3

7

12

15

INDICADOR 3.1-3.2-3.3

16

14

%

MA

ANTES
m DESPUES




ANEXO 21

A- Cuestionario de autoevaluacion para especialistas de MGI

(Elaborado y utilizado por el grupo de desarrollo de Comunicacién Educativa,
ISPEJV). Fernandez Gonzéalez A.M., Alvarez Echevarria, |., Reinoso Céapiro, C. [et al].
2001, extrapolado al escenario de la entrevista familiar.

Objetivo: Determinar el nivel de desarrollo de habilidades comunicativas en los
especialistas de MGI durante la entrevista médica familiar antes y después de aplicada
la estrategia.

Consigna: En la Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila se realiza una
investigacion sobre el desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista
familiar en los especialistas de MGI. Al equipo de investigadores le resulta necesario
gue colabore respondiendo las siguientes preguntas. Muchas gracias.

I. A continuacion se presentan formas de comportamiento que pueden o no ser
caracteristicos de su actuacion durante la realizacion de la entrevista médica familiar.
Marca con una cruz (X) aquellos que se corresponden mejor con la forma habitual de
comportamiento durante la entrevista meédica familiar. Sea cuidadoso en marcar
solamente aquellos que revelen su conducta tipica y no ocasional.

1 Me doy cuenta cuando la entrevista no resulta interesante para los
miembros de la familia.

2 Acostumbro a explicar de diferentes formas cuando no comprenden lo
gue digo.

3 Siento ser persona confiable para mis pacientes.

4 Escucho atentamente a cada uno de los miembros de la familia sin
mostrar preferencia o rechazo por ninguno

5 Acostumbro a expresar mis puntos de vista acerca de lo que digo.

6 Me relaciono con mis pacientes dentro y fuera del consultorio.

7 Percibo cuando algun miembro de la familia esta preocupado o tiene
algun problema

8 Busco la manera de hacer asequible cualquier informacion para todos
los miembros de la familia.

9 Tengo en cuenta las opiniones de las personas participantes en la
entrevista . No soy impositivo

10 Interpreto con facilidad gestos y expresiones

11 Modifico la manera de hablar segun las diferentes etapas de la
entrevista.

12 Acepto las bromas y las utilizo a veces como recurso durante la
entrevista

13 Puedo captar cuando los participantes en la entrevista estan cansados

14 Acostumbro a mirar de frente a las personas mientras hablo

15 Me intereso por los problemas de cada miembro de la familia

16 No leo o0 escribo mientras algiin miembro de la familia me habla

17 Pongo ejemplos vinculados a mi vida cotidiana para que me
comprendan

18 Me esfuerzo porque todos participen durante la entrevista




19 Puedo darme cuenta de lo que estd sucediendo en el grupo
entrevistado

20 Utilizo gestos para captar la atencién

21 Siempre tengo en cuenta las diferencias individuales de cada miembro

22 Me doy cuenta generalmente de cuando algin miembro de la familia
me miente

23 Muestro mis sentimientos y como me afecta lo que estoy diciendo.

24 Propicio que los entrevistados expresen sus puntos de vista y sus
vivencias.

25 Percibo facilmente cuando me estan entendiendo o no

26 Puedo hacer sintesis de las ideas centrales de un tema si es preciso

27 Trato de darme a conocer como persona

28 Capto con facilidad sus intenciones o sentimientos.

29 Puedo precisar lo que quiero preguntar

30 No soy excesivamente critico e intolerante durante la entrevista.

Forma de calificacidon: Los items del inventario se refieren a las tres habilidades
generales para la comunicacién de la siguiente manera:

- Habilidad de observacion: items 1,4,7,10,13,16,19,22,25 y 28

- Habilidad de expresion: items 2,5,8,11,14,17,20,23,26 y 29

- Habilidad para la relacion empética: items 3,6,9,12,15,18,21,24,27 y 30

Se recomienda otorgar 1 punto por cada items de manera que se evallen de la
manera siguiente:

» Bien (9 y 10 puntos),

» Regular (de 6 a 8 puntos)

» Mal (5 puntos 0 menos).

B- Tabla 14. Resultados de la autoevaluacion antes y después de aplicada la
estrategia en los especialistas de MGI.

Bien Regular Mal

Habilidades A D A D A D

Habilidad de expresién 11% | 62% 13 % 24% | 76 % | 14%

Habilidad de | 13% 73% 23% 19% |64% | 8%
observacion

Habilidad para la|15% | 78% 13 % 9% 72% | 13%
relacion empatica

Tabla 1. Resultados de la autoevaluacion antes y después de aplicada la estrategia en
los especialistas de MGI.



ANEXO 22
ENTREVISTA INDIVIDUAL A LOS ESPECIALISTAS PARA LA CONSTATACION INICIAL Y
FINAL DEL PRE-EXPERIMENTO.

Objetivo: Recopilar informacion sobre el estado actual del desarrollo de las

habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar.
Aspectos a tratar en la entrevista.

-Introduccion: Estimado doctor, nos encontramos desarrollando una investigacion
sobre las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar en los
especialistas de MGI y necesitamos su colaboracion, dando respuesta a las

formulaciones siguientes.

- Explique cuéles son las dificultades que presenta en el desarrollo de las
habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar. Evalie su modo de
actuacion atendiendo a la siguiente escala valorativa. Alto, medio y bajo.

- Fundamente qué dificultades presenta en el desarrollo de las habilidades
comunicativas para expresarse. Evalle su modo de actuacion atendiendo a la
siguiente escala valorativa. Alto, medio y bajo.

- Expligue cémo evalla su modo de actuacion al desarrollar las habilidades
comunicativas para la observacion. Evalie su modo de actuacion atendiendo a la
siguiente escala valorativa. Alto, medio y bajo.

- Fundamente como evalla su modo de actuacién al desarrollar las habilidades
comunicativas para establecer una relacion empatica. Evalie su modo de

actuacién atendiendo a la siguiente escala valorativa. Alto, medio y bajo.

- Explique a qué causas atribuye que presente estas dificultades.

- Sugerencias que pudiera ofrecer para desarrollar estas habilidades en los
especialistas de MGI docentes.

- Conclusiones: Cierre de la entrevista. Intercambiar criterios sobre:

¢, Como se sinti6? -Desea emitir otras consideraciones

- Agradecer su colaboracion.



ANEXO 23
TECNICAS DE LA METODOLOGIA CUALITATIVA: POSITIVO, NEGATIVO E
INTERESANTE (P.N.I) Y COMPLETAMIENTO DE FRASES.

Objetivo: Recopilar los criterios de los docentes sobre los problemas, motivacién y
disposicién sobre el desarrollo de la investigacion.

POSITIVO NEGATIVO INTERESANTE

Completamiento de frases

1. Sobre la comunicacién conozco

2. -Desarrollar las funciones de la comunicacion es importante porque

3. Conocer a las familias que atiendo me resulta

4. Las relaciones interpersonales con mis pacientes se caracterizan por
5. Saber expresarse en una entrevista médica familiar es importante porque

6. -Saber observar en la entrevista médica es importante porque

7. Considero el autoconocimiento y la autoestima como

8. Necesito conocer mas sobre

9. -Ser tolerantes es importante porque

10. Ponerme en el lugar de cada uno significa

11. Reconozco que para comunicarme necesito

12. Las sesiones de trabajo desarrolladas me han servido para

13. -El desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médico familiar en los
especialistas de MGI resulta importante porque:




ANEXO 24
Resultados principales de la aplicacion del PNI.

A) Como aspectos positivos de la implementacién de la estrategia de superacion se
sefialaron:

- “Todas las actividades se desarrollaron con muy buena calidad”

- “Hemos podido exponer y aprender de nuestras propias experiencias”

- ‘“Las formas organizativas empleadas en las actividades docentes del curso, se
diferenciaban de las utilizadas en el pregrado, situacion esta que deberia mantenerse en
el resto de las actividades de superacion”

- “He aprendido algo nuevo muy importante para mi labor como médico docente pues podré
ensefiar mejor a desarrollar esta y otras habilidades”.

- " Mis comparieros del grupo se han preparado muy bien para participar en las actividades”

- “La profesora esta muy bien preparada”

- “El material de consulta nos permite actualizarnos bien sobre la temética.”

- Las actividades docentes se convirtieron en ejemplo para el cumplimiento de la funcion
docente para la cual no me formé y sin embargo asumo con entrega.

- “Me siento preparado para trabajar mejor con mis alumnos”

Aspectos negativos:

“ Estas actividades deben implementarse en la carrera, no se puede esperar a llegar al
postgrado”

- " Estos contenidos deben recibirse en la carrera de medicina, no podemos ensefiar bien, lo
gue no sabemos”

- Debe extenderse a todos los docentes de la carrera primero y luego aplicarla en el resto de
los profesionales del sector salud.

- “Muy poco tiempo para superarnos”

- " Las actividades asistenciales nos utiliza mucho espacio”



Aspectos interesantes:
“Son muy interesantes los fundamentos tedéricos del desarrollo de las habilidades”

- “Los métodos activos utilizados en las actividades, resultaron muy efectivos para poder
desarrollar las habilidades propuestas”

- “Laforma de evaluacion de las actividades”.

- “El beneficio aportado para el cumplimiento de la funcion docente”.

- “La profesora pone mucho empefio en desarrollar las actividades con calidad a pesar del

corto tiempo”

% Algunos resultados de la implementacion de Ila técnica de
completamiento de frases.

- Sobre la comunicacion conozco sus funciones, su estructura y la importancia de
estas para la atencién médica integral a familias y a pacientes.

- Desarrollar las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar es
importante porque estas garantizan el desarrollo efectivo de la entrevista asi como
el logro del objetivo propuesto, pues existen tantas entrevistas médicas familiares
como familias puedan existir.

- Desarrollar las habilidades comunicativas para la entrevista médica familiar es
importante debido fundamentalmente a que en la carrera estas habilidades
constituyen una “asignatura pendiente”, se priorizan las habilidades técnicas.

- Conocer a las familias que atiendo me resulta importante pues me permite adecuar
el codigo a utilizar, el estilo adecuado segun el evento vital que estén atravesando,
la presencia de crisis 0 no y sobre todo poder influir en aquellos estilos de vida no
saludables.

- Las relaciones interpersonales con las familias que atiendo se caracterizan por el
respeto, la cordialidad y la empatia.

- Saber expresarse en una entrevista médica familiar es importante dado el objetivo
de la atencion que se brinda, no intentas vender un producto comercial, intentas
que los que escuchan puedan entender con la mayor exactitud posible tus
verdaderas intenciones que son, promover, prevenir, curar o rehabilitar un dafio a
la salud.

- Saber observar en la entrevista médica familiar es importante porque la
observacion acompafada de la buena escucha le permite al médico corroborar una



hipotesis diagnostica, detectar informacion no exteriorizada, emociones, formas de
relaciones entre los miembros de cada familia, interpretar gestos, frases, en fin es
mas importante que lo expresado.

Considero el autoconocimiento y la autoestima esenciales en el médico de familia,
porque estos dos elementos propician la relacion empatica, el ponerse en el lugar
del otro, de lo contrario es imposible.

Necesito conocer mas sobre como dominar el temor a hablar en publico.

Necesito conocer mas sobre los mecanismos de la comunicacién y su influencia en
pacientes terminales.

-Ser tolerantes es importante porque la tolerancia se nutre del respeto a la
individualidad vy dificilmente quien no lo practique no podra ser un buen
comunicador. Los médicos tenemos que respetar las emociones de nuestros
pacientes y esto no significa simpatizar con lo incorrecto que

Ponerme en el lugar del otro significa sentir lo que el otro siente sin juzgar ni
criticar.

Reconozco que para comunicarme debo continuar perfeccionando mis habilidades
comunicativas y su estudio.

Las sesiones de trabajo desarrolladas me han servido para autovalorarme y darme
cuenta de lo que me falta por conocer acerca de la comunicacion.

-El desarrollo de las habilidades comunicativas para la entrevista médico familiar en
los especialistas de MGI resulta importante porque conformamos la especialidad
que tiene por objeto de atencidn a la familia como ninguna otra.

El médico de familia, como lo dice su nombre se erige como el médico de
cabecera de su comunidad.



