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Resumen: La comunicacién educativa desempefia un importante rol en la formacion de los estudiantes de
las ciencias médicas, al contribuir a un desempefio mas eficiente en su relacion con los pacientes, desde el
cumplimiento de sus funciones y aspectos esenciales. Se ofrece una reflexion acerca de esta tematica par-
tiendo de la revision de las posiciones tedricas que la sustentan y de la valoracion de varios autores, que
coinciden al afirmar que es necesario su abordaje tanto desde el curriculum como desde otras aristas forma-
tivas, asi como la percepcion que tienen los profesores y estudiantes de la necesidad de su tratamiento sis-
tematico. Se pretende desde esta perspectiva valorar la importancia que tiene el desarrollo de las habilida-
des comunicativas en los educandos a partir del cumplimiento de las funciones de la comunicacion,
apoyadas en una adecuada relacion médico paciente.
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I. INTRODUCCION

El altimo plan de estudios de la carrera de Medicina, implantado en 1985, que se encuentra en fase de
perfeccionamiento, se orienta hacia la formacion del Médico General Basico (M.G.B) especializado en la
Atencion Primaria de Salud (APS), la cual ha sido definida como "la asistencia dirigida hacia la resolucion
de las necesidades y problemas de salud concretos y propios de cada comunidad y que deben ser abordados
a partir de actividades coordinadas de promocidn, prevencion, tratamiento y rehabilitacién, al potenciar al
mismo teniendo la autorresponsabilidad de la comunidad en ella y su participacion activa™ (Colectivo de
Autores, 1999).(1)

Para la consecucion de estos propdsitos, constituye un requerimiento esencial, la aplicacion del principio
basico de la Pedagogia cubana que constituye la unidad del estudio con el trabajo, (materializado en la
Educacidn en el Trabajo en la universidad médica), que transforma al estudiante en trabajador y a las salas
de hospitales y policlinicos en aulas universitarias, como forma fundamental de organizacion del proceso
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de ensefianza-aprendizaje en las carreras de las ciencias médicas.

Multiples son las interrelaciones que se establecen en cada uno de los momentos de la préactica médica
entre el equipo de salud y los pacientes, mediante las cuales los presentes (estudiantes y profesores) inter-
cambian ideas, opiniones , valoraciones y dan orientaciones a terceros (pacientes y o familiares) que con-
forman asi la relacion médico-paciente. Esta relacion es una parte importantisima del Método Clinico, que
abarca los momentos del interrogatorio, examen fisico y exdmenes complementarios para llegar a un diag-
nostico y terapéutica adecuados y constituye por tanto, una herramienta de valor inestimable en la labor
delos profesionales de la salud y en la formacion del estudiante de medicina, lo cual debe ser conocido y
trabajado cuidadosamente por el docente, dada la importancia que reviste el modelo del profesor para sus
alumnos como orientador y dirigente del proceso de ensefianza-aprendizaje.

En esta relacion médico-paciente, la comunicacion constituye un elemento esencial para el logro de una
armonia entre las caracteristicas de los servicios técnicos brindados y las expectativas y normas valorativas
de los pacientes. El profesional de la salud es el encargado de dirigir adecuadamente el proceso comunica-
tivo en su relacion con el enfermo, al que debe percibir y abordar como un ser biopsicosocial. (Quesada M.,
2003). (2)

Es en la comunicacion que puede profundizarse en la busqueda de informacion para el diagnostico y tras-
nmitir orientaciones precisas para la terapéutica, establecer un intercambio cognitivo y afectivo que le per-
mita organizar y estructurar con éxito sus relaciones humanas con los pacientes y en el equipo de salud ,
realizar el seguimiento y tratamiento de la enfermedad cientificamente y crear un clima de confianza y se-
guridad en éstos, lo que posibilita influencias positivas en su conducta que ayuden a solucionar el problema
de salud.

En investigaciones realizadas por autores cubanos(Ojalvo, V. y otros,1999)(3) y extranjeros se ha consta-
ta-do que: el volumen de la informacion (mayor cantidad de datos sobre la enfermedad), la utilizacion de
un lenguaje claro, preciso y asequible segun las caracteristicas individuales de cada enfermo en particular,
la capacidad del médico para establecer empatia y la adecuada codificacion y descodificacidn de los mensa-
jes por los canales verbales y extra verbales, favorecen la calidad de la relacion médico-paciente.

Estos autores definen ala comunicacion es un proceso complejo, de caracter material y espiritual, social
e interpersonal que posibilita el intercambio de informacion, la interaccion y la influencia mutua en el
comportamiento humano, a partir de la capacidad simbolica del hombre.

En el disefio del plan de estudio es reconocido el papel de la comunicacion, en la que las asignaturas socio
médicas (MGI —I, Psicologia Médica). En el resto su importancia se diluye en las disciplinas médicas. Es
loable el que en la guia de examen estatal de medicina este aspecto comunicativo esté explicito. Estos as-
pectos apuntan a la necesidad de que en la formacion profesional del personal médico y paramédico se
trabaje profundamente en el conocimiento de las técnicas comunicativas y que no se deje esto a la esponta-
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neidad del profesor, (dada la influencia que ejerce su ejemplo personal en todo este proceso); sino que debe
ser debidamente estructurado en los contenidos docentes.

A partir de la observacion sistematica se ha podido constatar que en la prestacion de los servicios de salud,
no esta debidamente concientizado como uno de los aspectos mas importantes a transmitir a los estudiantes,
el proceso comunicativo, que se desarrolla desde la relacion que debe existir entre el médico y el paciente,
y que constituye uno de los elementos que garantiza el éxito de la labor médica. Quesada, M. y Solernou,
A, en su articulo “Acercamiento al estudio de la comunicacion educativa en una facultad universitaria en
salud”, enfatizan en la valoracién que tienen estudiantes y profesores sobre el proceso docente educativo y
que la comunicacion se caracteriza por ser predominantemente tradicional, con aspectos que pueden ser
mejorados en cuanto al estilo comunicativo, con predominio de barreras en la percepcion interpersonal y el
saber escuchar y aceptar a los estudiantes. (4)

Il. MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una revision bibliografica, para lo cual se analizaron un total de 32 articulos publicados en re-
vistas cientificas de impacto internacional y en otras revistas nacionales como: Revista Cubana Médica
Militar, Rev. Cubana Salud Publica, Revista de Educacion Médica Superior, Revista Médica Electronica de
la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas, Medicina Universitaria, Rev. Cubana Estomatologia,
entre otras. También se incluyeron en la revision textos basicos que por su importancia fueron tomados en
cuenta para la realizacion de este trabajo. Seleccionando 14 articulos que fueron publicados durante los
ultimos afos.

Para la busqueda se emplearon las bases de datos: Medline, www. pubmed. com, www. google. com.
cuhttp: //scielo. sld. cu/scielo. Php.

I1l. RESULTADOS

En la Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, se pudo apreciar en las observaciones realizadas a
las actividades docentes por la direccion de las facultades en cursos anteriores, que la comunicacion, sus
funciones y su cumplimiento, no son objeto de analisis y valoraciones en los colectivos metodologicos
implicados.

En su tesis para optar por el titulo de Master en Ciencias de la Educacién Superior, Quesada M., 2003,
plante6 como parte del analisis de los resultados de la muestra encuestada que como futuros profesionales,
los estudiantes con frecuencias muy bajas consideran poseer desarrolladas caracteristicas comunicativas
que garantizan una adecuada comunicacion medico-paciente, aunque no en igual grado de desarrollo. Es
decir, que en definitiva consideran que tienen estas cualidades un reducido nimero de estudiantes en todos
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los casos y existen otras muy necesarias que no valoran como parte de sus cualidades personales, como
son: brindar informacion adecuadamente, sensibilidad, comprension, ponerse en lugar del otro, dejar hablar
y mirar a la cara del otro mientras conversa.

Buscar alternativas para contribuir al desarrollo de una adecuada comunicacion educativa constituye un
tema de interés e importancia, en tanto permite realizar un diagndstico de su comportamiento y a partir de
los resultados, elaborar recomendaciones que contribuyan al perfeccionamiento de labor y formacion del
médico general basico en correspondencia con los objetivos que se ha trazado la salud publica cubana, es
decir, la atencion al hombre y a su salud como un ser biopsicosocial.

Este andlisis se ha realizado por ejemplo, por parte del Comité Central del Instituto Internacional para la
Educacion Médica de México, que agrupé a los requisitos esenciales que deben poseer los profesionales
médicos en siete grandes categorias de capacidades educacionales, entre las que se encuentran las Habili-
dades de comunicacion (5). Estas categorias fueron establecidas por deliberacién y consenso de expertos y
se planeta que los requisitos esenciales por si solos no cambiaran las capacidades de los graduandos, a me-
nos que se evallen continuamente las capacidades de los estudiantes.

Silbert T.J, Munlst M, Rossemblatt A. (6) establecieron que en la asistencia a la salud de la adolescencia,
la principal herramienta que el profesional debe disponer con su paciente es el dialogo, el cual vuelve a
ocupar el lugar que nunca deberia haber perdido en las ciencias de la salud. Los autores sugieren que pa-
cientes insatisfechos estan frecuentemente asociados a profesionales que demuestran desinterés, hacen uso
excesivo de términos técnicos y no desarrollan empatia. Otro factor citado es la monopolizacion del didlogo
por el profesional. La falta de personalizacion de las consultas tiende a producir pobres resultados.

En los trabajos presentados por el Proceso de Bolonia (VI), (7) e plantea que la comunicacién humana
solo se puede aprender si los estudiantes adquieren nuevas formas de integrar y reflejar experiencias perso-
nales y que la estrategia de ensefianza, por consiguiente, se basa en los problemas clinicos:

- Diferentes maneras de resolver problemas de comunicacion y conflictos.

- Decisiones compartidas con el paciente.

- Identificacion de errores comunes en el &mbito de la comunicacion asistencial.

- Hacer consciente el habito de comunicacion que el alumno tiene de manera habitual, y la gestion emocio-
nal que debemos aprender a realizar en la entrevista clinica.

Las habilidades de comunicacion pueden (y deben) aprenderse, pero para lograr este objetivo es necesario
un primer paso: la comunicacion debe ser reconocida por los profesores y estudiantes como parte funda-
mental del plan de estudios.

Es importante reconocer que en todo proceso docente educativo se produce necesariamente un intercam-
bio de informacion verbal y no verbal, tanto de forma directa como indirecta, dadas por las relaciones que
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se establecen alumno-profesor, alumno-alumno, alumno-profesor-alumno, y otros elementos y condiciones
presentes, como los pacientes y otro personal de la salud, en el caso de las ciencias médicas. Este intercam-
bio siempre exige una elaboracion y construccion de conocimientos en la que se debe tener en cuenta una
diversidad de acciones comunicativas.

Castellanos Simons, D sefiala que “Aunque el punto central y el principal instrumento del aprender es el
propio sujeto que aprende, aprender es un proceso de participacion, de colaboracion y de interaccion. En el
grupo, en la comunicacion con los otros, las personas desarrollan el compromiso y la responsabilidad, indi-
vidual y social, elevan su capacidad para reflexionar divergente y creadoramente, para la evaluacion critica
y autocritica, para solucionar problemas y tomar decisiones. El papel protagonico y activo de la persona no
niega, en resumen, la mediacion social.”’(8) y Silvestre, M., plantea que una ensefianza desarrolladora pre-
cisa de una dinamica en que se mantenga la permanente interaccion del alumno con el objeto de aprendiza-
je y de los alumnos entre ellos (9)

En el campo de las ciencias médicas cubanas fueron estudiadas con anterioridad, las competencias educa-
tivas por Aguirre Raya, D (2006), y las habilidades comunicativas en la relacion médico-paciente por Ro-
driguez H. (2010), Rodriguez Collar TL, Blanco Aspiazu MA, Parra Vigo I. B (2009), Quesada, M, So-
lernou, 1.A.(2013)

Las Habilidades comunicativas para la relacién médico paciente en estudiantes de Medicina desde la per-
cepcion de profesores, fueron abordadas en el trabajo de Alonso Gonzélez, M y colaboradores con el obje-
tivo de valorar el desarrollo de las habilidades comunicativas de los educandos, a partir de la percepcion
que tienen esos profesores del cumplimiento de las funciones de la comunicacion para una adecuada rela-
cion médico paciente y apreciaron que no tiene una tendencia favorable en ninguna de las tres funciones y
recomendaron incorporar el tema de formacién de habilidades comunicativas para la relacion médico pa-
ciente en el trabajo metodoldgico de las areas docentes, asi como implementar estrategias docentes en la
educacidn en el trabajo para lograr el desarrollo de estas habilidades comunicativas.(10,11,12)

Estos autores también refieren que uno de los elementos que forman parte de esa profesionalidad, es el
manejo de las relaciones interpersonales y la comunicacion, por lo que se requiere conocer en qué medida
el proceso docente-educativo esta siendo consecuente con este fin, de manera que se pueda perfeccionar la
labor cotidiana, apoyados por una orientacion cientifico-pedagogica adecuada.

Rodriguez Collar TL, Blanco Aspiazu, MA, Parra Vigo IB, (13,14, 15), desarrollaron una guia metodolé-
gica para evaluar, bajo observacion directa, el desarrollo de las habilidades comunicativas y que permite
constatar en tiempo real las expresiones verbales y extraverbales del alumno y el paciente. Por otro lado
brinda la oportunidad de una retroalimentacion educativa inmediata. Aunque esta experiencia se concibid
para la entrevista médica en particular, la consideramos muy oportuna para ser tenida en cuenta en el resto
de las actividades de educacion en el trabajo, por constituirse en una guia para la labor docente en general
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IV. CONCLUSIONES

El desarrollo de la comunicacion educativa se erige en una necesidad que debe ser aprendida y desarro-

Ilada por los futuros profesionales de la medicina. Para ello es importante revolucionar el lugar que ocupa
en el curriculo esta tematica, desde el reconocimiento de su impronta e importancia, lo que significa su re-
valorizacion y comprension sistematica y consecuente, ademas de su aplicacion consciente y planificada.
Resulta necesario no perder de vista que el proceso comunicativo contribuyd y contribuye a la humaniza-
cion del ser humano en toda su complejidad.
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