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RESUMEN

Introduccion: Las actuales demandas sociales exigen a la Universidad cubana,
la formacién de un Licenciado en Rehabilitacién en salud, que permita asegurar
una sdlida actuacion profesional. Ello requiere el acompafiamiento entre otros
aspectos, de los conocimientos, habilidades y valores que posibiliten un
adecuado comportamiento comunicativo, a través de recursos expresivos, que, a
su vez, favorecen la autonomia para la declaracion y defensa de ideas propias,
asi como la sensibilidad para percibir los mensajes de sus pacientes, sin negar o
afectar sus derechos.

Objetivo: Reflexionar entorno a la necesidad del desarrollo de la comunicacién
asertiva entre estudiantes y profesores de la carrera Licenciatura en
Rehabilitacion en salud.

Materiales y métodos: observacion, analisis de documentos, analitico sintético,
e inductivo-deductivo.

Resultados y discusion: como resultado de la aplicacién de un diagndstico
facto-perceptible al proceso de ensefanza aprendizaje de la carrera de
Licenciatura en Rehabilitacion en salud, se obtuvo que los estudiantes
manifiestan un inadecuado comportamiento comunicativo en la relacion médico

paciente.
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Conclusiones: Resulta una necesidad, el desarrollo de la comunicacién asertiva
del Licenciado en Rehabilitacién en salud, para atenuar las limitaciones en la
relacion médico paciente. Se adolece de investigaciones que aborden la referida

tematica, como parte de la formacion profesional del referido estudiante.

INTRODUCCION

Las tendencias actuales de la Educacién Médica y de la Pedagogia mas avanzada
en el siglo XXI demandan de las universidades, la participacién de los
estudiantes de la carrera Licenciatura en Rehabilitacion en salud, en su propia
formacién, bajo una orientacién acertada del profesor, si se quiere garantizar
una comunicacion efectiva, que conlleve a un aprendizaje duradero. De esta
forma, los estudiantes, una vez egresados, deben estar preparados para
contribuir, desde los diferentes servicios de salud donde laboran, a la formacion
de los estudiantes del pre-grado; en particular, en las actividades relacionadas
con la educacion en el trabajo.

De igual modo, corresponde a ellos, realizar acciones de educacidn para la salud
con la poblaciéon, como parte de sus funciones, para lo cual necesitan aprender a
realizar funciones que requieran de una forma de comunicacion efectiva, certera
y precisa. Para ello, es necesario que, desde una etapa temprana de su
formacién, los futuros profesionales incorporen a su preparacion determinados
conocimientos y habilidades basicas de la comunicacion que tengan un
basamento pedagdgico adecuado, con lo cual se podran apropiar de las
competencias pedagdgicas necesarias para su formacion profesional, que tendran
continuidad en su formacién postgraduada y en las relaciones interpersonales.
Ello supone, conciliar o convenir estilos comunicativos del docente y los
estudiantes, estrategias de ensefanza y de aprendizaje y estilos para ensefar y
para aprender. La concrecidn en la practica de lo anterior, conlleva a los
estudiantes al aprendizaje de hechos que se corresponden con habilidades como:
anticipar, reflexionar, aplicar lo conocido, hacerse y hacer preguntas,
comprender, expresarse, comunicar, discriminar, resolver problemas, discutir,
argumentar, confrontar los propios puntos de vista con los de otros, desarrollar
el poder de discernimiento, entre otros procedimientos del pensamiento

inquisitivo y analitico.
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En atencion a lo anterior, las actuales demandas sociales exigen a la Universidad
cubana, la formacion de un Licenciado en Rehabilitacion en salud, que permita
asegurar una sélida actuacién profesional. Ello requiere el acompafiamiento entre
otros aspectos, de los conocimientos, habilidades y valores que posibiliten un
adecuado comportamiento comunicativo, a través de recursos expresivos, que, a
su vez, favorecen la autonomia para la declaracidon y defensa de ideas propias,
asi como la sensibilidad para percibir los mensajes de sus pacientes, sin negar o
afectar sus derechos.

Con el perfeccionamiento de la Educacidn Superior, esta carrera es objeto de
modificaciones. Ello precisa, de realizar adecuaciones a los planes de estudios
con énfasis en los Planes de Proceso Docente, los Programas de disciplinas y
Programas de asignaturas, con el fin de lograr un perfeccionamiento en el
proceso de atencion integral al paciente en los contextos de actuacién
profesional, donde se concreta la educacién en el trabajo.

En este orden de ideas, el proceso de formaciéon de estos profesionales, debe
considerarse como requisito esencial su caracter contextualizado, un enfoque
sistémico y dindamico, y que asuma, como componente curricular los problemas
profesionales que debe resolver el futuro egresado. Esta realidad impone un reto
a la direccion del proceso de ensefianza aprendizaje de las disciplinas y, por
tanto, a sus actores principales.

Con el Objetivo de reflexionar entorno a la necesidad del desarrollo de la
comunicacién asertiva entre estudiantes y profesores de la carrera Licenciatura
en Rehabilitacion en salud, se elabora esta ponencia, en la que se exponen
resultados derivados de la aplicacion de métodos.

Materiales y métodos: La investigacidn se realiza en la Facultad de Ciencias
Médicas Celia Sanchez Manduley de Manzanillo, Granma. Se realiza un
diagnéstico factico, con el empleo del método empiricos como: Observacion a
las actividades docentes de la carrera, para constatar cdmo se desarrolla la
comunicacién asertiva en la formacién de pregrado. Analisis de documentos:
para constatar el tratamiento que se ofrece al proceso de comunicacidon asertiva
en el Plan de Estudio E. (Modelo del Profesional, Programas de disciplinas,
Programas de asignaturas, orientaciones metodoldgicas y de organizacion de la

carrera). De igual manera, se emplea los métodos tedricos como: Analitico-
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sintético: en la determinacién de los presupuestos tedricos y para la elaboracion

de las conclusiones, y con este ultimo fin también se emplea el Inductivo-

deductivo.

Desarrollo

Resultados y discusion.

Como resultado de la experiencia pedagdgica acumulada por el investigador,

como profesor de la carrera Licenciatura en Rehabilitacién en salud y de la

aplicacion de un diagndstico facto-perceptible al proceso de ensefianza
aprendizaje de la misma, se obtuvo que los estudiantes manifiestan un
inadecuado comportamiento comunicativo en la relacion médico paciente,
expresado en:

Limitaciones en la percepcidon de mensajes de sus pacientes.

Dificultades para comunicar de forma clara y directa sus consideraciones en

relacién a un diagndstico médico y su tratamiento.

3. Tendencia hacia la pasividad y-o la agresividad en situaciones atencionales.
Restricciones para defender sus criterios médicos con conocimientos de causa,
derechos y deberes.

Limitado respeto hacia los criterios, derechos y deberes de los demas.
Inadecuado lenguaje verbal y extraverbal verbal que utilizan.
Problemas en la negociacion y reconocimiento de autonomia del paciente.

Estas insuficiencias, dan cuenta de la manifestacion de una contradiccidn externa

que se manifiesta entre: el escaso dominio de que poseen los estudiantes de los

contenidos esenciales de la profesién (conocimientos, habilidades y valores) para
establecer relaciones comunicativas empaticas en el ambito personal vy

profesional; y la necesidad de transformar practicas médicas acostumbradas a

través del didlogo y el intercambio, como una via que facilita el cambio en la

relacion médico paciente.

Los resultados revelados permiten identificar como problema cientifico:

Insuficiencias en los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Rehabilitacion

en salud, para dialogar con respeto y empatia en situaciones de la practica

profesional, que limitan su actuacion en los escenarios laborales. El diagnostico
factico también identifica como principal causa de este problema: la insuficiente

vinculacidén teodrica practica de los contenidos de ensefianza de las disciplinas con
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el contenido de la practica médica, que atenta contra un comportamiento
comunicativo a corde con las exigencias del modelo del profesional.

La comunicacidon se comprende como un proceso dialéctico en el que confluyen
varios actores y en que han incursionado varios autores que han establecido las
bases para formar una teoria. Vale destacar la transdisciplinariedad que
caracteriza el proceso y los constructos que, vistos desde cada ciencia, han ido
aportando categorias y valores de ciencia, que le confiere un caracter puramente
social, relacional y dialéctico.

En la comunicacién existen cuatro modelos que surgen como procesos histoéricos
diferentes y en contexto sociales particulares, motivados todos por las fuerzas
del desarrollo de la propia ciencia. Cada uno de estos enfoques dotaron de los
elementos tedricos para la construccion de la comunicacién como una ciencia.

En este orden, Lasswell (1948)! intentd fundamentar desde las bases
sociobioldgicas el proceso desde las bases clasicas de sus funciones. Para
describir el acto comunicativo, este autor, se remonta a una serie de preguntas,
tales como: Quien, dice que, en que canal, a quien y con qué efecto. Este
investigador estuvo marcado por los postulados Behavioristas y sustentando su
tesis en fundamentos fisioldgicos.

Otra linea de investigacion la desarrolla Shannon (1948)2 quien centré sus
postulados desde el cddigo. Su modelo comunicativo, se podia aplicar entre
maquinas o entre hombre maquina, influido, por la presencia de las primeras
luces de digitalizacion. Basandose en métodos matematicos, abordo esta teoria.
Para Schramm (1959)3, la comunicacién, el acto de comunicar, tenia un
significado de compartir. En su opinién, para que esta se instaurara debia
cumplir con tres requisitos imprescindibles: una fuente, un mensaje y un
destinatario, su preocupacion principal estd determinada por el efecto.

En tanto, Jakobson (1945)* plantea investigar las funciones del lenguaje, y realza
la necesidad de concretar un modelo de comunicacién descrito por: un
destinatario, contexto mensaje, contacto cédigo, destinatario, defini6 su modelo
desde la linguistica.

Desde otra perspectiva de analisis, Maletzke (1963)° aborda a la comunicacion
con una connotacién social, valorandola como un sistema dindmico complicado

de dependencia e interdependencias de los factores concurrentes. A decir de este
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autor, la comunicacion puede partir de un mensaje, y un receptor, y
progresivamente complejizarse, desde la psicologia establecio los principios de su
modelo.

Berlo, (1969) establece como punto central el entendimiento de la comunicacion
como un proceso complejo, multidimensional, transdisciplinar. Converge con
Maletzke, (1963), en significar su social, determinado por delimitadas
condiciones bioldgicas, sociales y culturales.

El proceso en analisis, se ha convertido en un eje integrador entre las ciencias en
las Ultimas décadas. En este aspecto Fuentes, (2012), aborda su lugar en la
ciencia, y la interrelacidn entre el papel de los procesos comunicativos y la
formacién de los cientificos.

Segun Rogers,(1964) existen tres principios que facilitan la comunicacién con
personas que provienen de una cultura o educacion diferente a la nuestra y son:
ser genuino, calido y empatico, demostrando simultdneamente una actitud
positiva dentro de las relaciones interpersonales, pues puede cambiar el
significado de una palabra segun el contexto socio-cultural.

En el campo de las ciencias de la salud, la comunicacidon es vista como una
competencia nuclear para dilucidar los sintomas del paciente, sus problemas y
preocupaciones y se sabe que facilita la promocién de la salud y el apego al
tratamiento. La ensefianza de la comunicacion se basa, en los elementos que
integran la comunicacién y que son el emisor, el mensaje y el receptor. El
proceso se inicia con el emisor que codifica una idea, sentimiento o pensamiento,
enviandola a otra persona que recibe el mensaje e inicia el proceso de
decodificacion del contenido.

La comunicacion médico-paciente es considerada un fendmeno multidisciplinario,
multimetodoldgico y multidimensional. Es multidisciplinaria porque requiere de la
linglistica, la psicologia y la pedagogia; multimetodoldgico porque necesita del
empleo de diversos estilos y acercamientos a la comunicacidon de acuerdo con el
paciente y la situacidon en que se encuentra; y multidimensional por que abarca
desde la comunicacién verbal, la no verbal, la paraverbal, la escrita y la
mediatica.®®

En atencidn a todo lo abordado en relacién a la comunicacién como proceso y su

importancia para el estudiante que se forma como Licenciado en Rehabilitacidon
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para la salud, se considera que su desarrollo se concreta en la praxis mediante la
educacion en el trabajo como, el cual constituye el objeto de investigacion.
Alrededor de este objeto, determinados autores han investigado en el area de las
Ciencias Médicas, entre ellos: Ilizastigui (1993); Pérez (2002); Quifiones (2013);
Afonso (2016); Paneque (2020). Ellos convergen en el hecho de significar que la
educacion en el trabajo ofrece la posibilidad para fortalecer y desarrollar los
conocimientos alcanzados por los estudiantes. Sin embargo, en sus propuestas,
no ofrecen alternativas que permitan explicar cdmo hacer para lograrlo. (-1

En consecuencia, se declara como objetivo futuro de la investigacion:
implementar una metodologia sustentada en un modelo de desarrollo de
comunicacién asertiva desde la educacion en el trabajo en los estudiantes de
la Carrera de Licenciatura en Rehabilitacién en Salud, para favorecer su
actuacién profesional en los escenarios laborales. La determinacion del objetivo,
sugiere como campo de accidn: el desarrollo de la comunicacidén asertiva desde
la educacién en el trabajo.

La base en la antitesis y la importancia de la comunicacion asertiva es la
construccién de una relacidon profesional donde se eliminen los procederes ya
trugenicos, que suelen ser parte de la comunicacion profesional en base a
conflictos diarios en relacién a la atencidn de salud. Ya sea por exceso o por
defecto la yatrogenia es la expresién de un inadecuado modo de determinar las
atribuciones y una subvaloracién de la dialéctica atencional, donde siempre se le
resta el rol a una de las partes y se le atribuye a la otra. Lo que genera una
reaccién o pasiva ante su propia realidad o agresiva, la impotencia de resolver
sus propias necesidades.

La comunicacion asertiva en el ambito biomédico dota al especialista en los
escenarios atencionales de una visidon siempre nueva, flexible, preparada para
enfrentar las posibles salidas. Todos estos escenarios estan sometidos a niveles
de tension y predispuestos por factores problémicos del proceso. La base esta en
los elementos dialdgicos del proceso y el uso acertado de los terminolectos que
le permiten al especialista estructurar una argumentacién y una estrategia, que
apunte a potenciar una adherencia terapéutica adecuada.

Este proceso va acompanado de una accién asertiva, caracterizada por el manejo

de determinadas cualidades de aprobacion aceptacion del paciente, de su
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problema y de su contexto atencional, marcado por una escucha activa y
paciente, permitiendo que fluyan canales de comunicacién que sirvan de vinculo,
en un proceso marcado por una parte por la incertidumbre del paciente, por el
estudio de orden profesional. Se debe evitar los rasgos de paternalismo médico
gue pretende demarcar los factores humanos a los cientificos, de su ciencia y
relega las necesidades subjetivas del individuo en bien de sus preceptos
profesionales.

Un acercamiento al alrededor del campo, ofrece como resultado que Rosa,
(2016), aborda la problematica relacionada con el desarrollo del estilo de
comunicacién asertivo en los estudiantes de medicina en beneficio de su
comportamiento personal y profesional. Este problema es investigado desde el
proceso comunicativo educativo con énfasis en el estilo de comunicacién
asertivo. (12

La autora propone como contribucion a la teoria: las regularidades del Programa
Educativo para el desarrollo del estilo de comunicacién asertivo en los
estudiantes de medicina, vistas desde la Educacién Avanzada. Ademas, se ofrece
la determinacién de la correlacién dialéctica entre derechos y deberes asertivos,
enunciados por la autora desde la concepcion humanista de la Educacion
Avanzada. (314

Se determinan aquellas habilidades, conocimientos y valores que en
configuraciéon compleja deben sustentar el estilo de comunicacién asertivo en los
estudiantes de medicina, desde la extension universitaria. Como aporte practico,
propone un Programa Educativo que permitird el desarrollo del estilo de
comunicacién asertivo en los estudiantes de medicina.

Si bien esta propuesta constituye un referente investigativo importante, no
resulta suficiente para las pretensiones de esta investigacion, en tanto se
direcciona desde la extension universitaria en la formacion del profesional de
medicina.

El analisis realizado, permite aseverar que aun resulta insuficiente el abordaje
dos los fundamentos tedricos y metodoldgicos, dirigidos al desarrollo de la
comunicacién asertiva de los estudiantes de la carrera en cuestién, a partir del

empleo de vias, métodos y procedimientos que consideren sus objetivos y
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particularidades para dar solucién a problemas relacionados con sus funciones
profesionales.

En este orden, la presente investigacion es orientada, en un primer momento,
por la siguiente Idea a defender: la implementacién de una metodologia,
sustentada en un modelo de desarrollo de la comunicacién asertiva desde la
educacion en el trabajo, que atienda la relacidon entre las exigencias del modelo
del profesional, las potencialidades de los contenidos de ensefanza, y las
demandas en la relacién médico paciente, contribuye a mejorar la actuacion
profesional de los estudiantes de la Carrera de Licenciatura en Rehabilitaciéon de

la salud, en los escenarios laborales.

CONCLUSIONES
1. Resulta una necesidad, el desarrollo de la comunicacién asertiva del
Licenciado en Rehabilitacion en salud, para atenuar las limitaciones en la
relacién médico paciente.
2. Se adolece de investigaciones que aborden la referida tematica, como

parte de la formacidn profesional del referido estudiante.

BIBLIOGRAFIA

Afonso de Ledn, J. A. El pensamiento pedagdgico de Fidel Ilizastigui Dupuy: una
contribucidon a la Educacién Médica Superior. (Tesis Doctoral). Universidad de
Matanzas. Matanzas. Cuba (2016).

Agudelo Arteaga, K. P. El pensamiento pedagdgico de Fidel Ilizastigui Dupuy:
una contribucién a la Educacidon Médica Superior. (Tesis Doctoral). Matanzas.
Universidad de. Matanzas. Cuba Recuperado de https://tesis.sld.cu (2020).

Antonio Blanco P. Metodologia para la dindmica de las relaciones
interdisciplinarias entre la Quimica General y la Didactica de la Quimica. Evento
Internacional de la Red de Investigadores de la Ciencia y la Técnica. Publicado
en coedicion con Opuntia Brava. ISBN: 978-959-7225-26-3. (2002).



10.

(\A &
< Tercer Congreso Virtual de Eﬁ

= oo Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’

Manzanillo.
2023

. C, Alvarez de Zayas,. Instrumento para el perfeccionamiento de los programas

docentes de la disciplina Estomatologia Integral. Plan D. Revista de
Estomatologia, 7(3),15-30 (1998).

. Diaz Pérez, C. A. Modelo didactico del proceso de formacién de competencias

profesionales especificas en la especialidad de Estomatologia General Integral
(Tesis doctoral) Guantanamo. Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo,
Cuba (2013).

. E Caballero Veldzquez. La estimulacién de los componentes socio psicoldgicos

de la comunicacién en los estudiantes de Preuniversitario. (Tesis doctoral).
Holguin Universidad de Ciencias Pedagdgicas José de la Luz y Caballero.
Holguin, Cuba (2010).

. Galperin Pérez. Los modos de actuaciéon profesional: necesidad y reto en el

proceso formativo de la carrera de Estomatologia. Revista Ciencias Médicas de
Pinar del Rio, 20 (1), 95-102, Y. (1986).

. J. A. Diaz Quinones. El perfeccionamiento del proceso evaluativo del diagndstico

médico con enfoque Desarrollador (Tesis doctoral). Sancti Spiritus. Universidad

de Ciencias Pedagodgicas de Sancti Spiritus, Cuba (2013).

. J. A Diaz Quinones. Modelo didactico del proceso de formacion de competencias

profesionales especificas en la especialidad de Estomatologia General Integral
(Tesis doctoral) Guantanamo. Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo,
Cuba. (2013).

Noemi Terroni Nancy. La comunicacién y la asertividad del discurso durante las
interacciones grupales presenciales y por computadora. (revista) Universidad
Nacional de Mar del Plata, Mar del Plata, Argentina. Psico-usf 14,35-46 2009
(2012)



(A\ &
c Tercer Congreso Virtual de Eﬁ

= e Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

2023

11.Mirna Leén Acebo Concepcion. Didactica de educacidon en el trabajo para
contribuir en la formacion de valores de identidad profesional. (Tesis en opcion
al grado de Doctor en ciencias pedagodgicas). Las Tunas. Universidad de ciencias
pedagdgicas “Pepito Tey” Las Tunas Centro de estudios pedagdgicos. Las Tunas
(2012).

12.Rosa Maria Medina Borges. Programacién educativa para el estilo de
comunicaciéon asertiva en estudiantes de medicina. (Tesis en opcion al grado de
Doctor en ciencias pedagdgicas). La Habana. Universidad Enrique José Barona

de ciencias médicas de la habana (2016).

13.Rogers C. EL CAMINO DEL SER. Editorial Kairés Numancia, 117-121 08029
Barcelona 1986. Primera edicidn: abril 1987 Segunda edicion: octubre 1990
Tercera edicion: Julio 1995 ISBN:84-7245-169-0 Dep. Legal: B-28.434/1995.

14.Ramirez De Armas, Lima Valle N, El desarrollo de la independencia cognoscitiva
en la formacion de estudiantes de arquitectura. Revista Arquitectura y
Urbanismo, 36(2), (20-35). A. (2011).



