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RESUMEN

En este trabajo se presentan los resultados de una tesis doctoral para
desarrollar la comunicacion educativa en el proceso de formacién de las
Ciencias Médicas, que tributa a un Proyecto Ramal para desarrollar valores
éticos profesionales en los estudiantes. Por su esencia humanista es
imprescindible que el médico, ademas de actuar con un elevado
profesionalismo cientifico-técnico, tenga en cuenta la esencia del ser humano y
sea capaz de comunicarse con seguridad para curar, rehabilitar, prevenir
enfermedades y promover la salud. A pesar de que los objetivos de las
diferentes carreras aparecen disefiados en plena correspondencia con las
exigencias actuales dirigidas a la formacion integral, existen insuficiencias
tedricas y metodoldgicas para desarrollar la comunicacién educativa de manera
intencionada y coherente desde las actividades que se realizan en la educacion
en el trabajo. A partir de la sistematizacion de los fundamentos tedricos, en
esta investigacibn se propone una metodologia, que sustentada en las
regularidades esenciales que se manifiestan en las relaciones interpersonales
gue se establecen en la educacion en el trabajo y en las particularidades de la
profesién, contribuya al desarrollo de la comunicacién educativa en el proceso
de formacion en salud. La evaluacion realizada de la metodologia mediante el
criterio de expertos y la implementacion de esta en la practica educativa
mediante la realizacion de un experimento pedagdgico en su variante de pre-

experimento, posibilitd valorar su calidad y su efectividad después de su

Pagina 1


mailto:yaram@pfcs.cav.sld.cu
mailto:irma@moron.cav.sld.cu
mailto:rugy@informatica.unica.cu

fi®.  EDUCACION MEDICA

: PARA EL SIGLO XXI
[
implementacion, pues de alcanzaron niveles cualitativamente superiores en
todos los indicadores.
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médicas.

INTRODUCCION

La comunicacion es primordial en cualquier comunidad, pues el ser humano
tiene la necesidad de compartir lo que sabe, lo que piensa y lo que siente. Una
comunicacién deficiente que no propicia el intercambio y la colaboracién entre
los sujetos es la causa mas citada de conflicto interpersonal, por lo que uno de
los aspectos mas debatidos en los udltimos afios en las Instituciones de
Educacion Superior cubanas es la necesidad de desarrollar un proceso de
comunicacién que fortalezca el sistema de relaciones interpersonales y la
preparacion tedérico-practica de los estudiantes.

Por su esencia humanista es imprescindible que el médico, ademas de actuar
con un elevado profesionalismo cientifico-técnico, tenga en cuenta la
naturaleza del ser humano y sea capaz de comunicarse con seguridad para
curar, rehabilitar, prevenir enfermedades y promover la salud comunitaria, por
lo que debe ser un comunicador por excelencia.

Estas circunstancias imponen a las Universidades Médicas el reto de trazar
acciones que den solucién a las insuficiencias. Las estrategias actuales instan
al profesor a que centre su actividad en la busqueda de soluciones en cualquier
forma organizativa docente, fundamentalmente en la educacion en el trabajo y
se exhorta a que trabaje junto a los estudiantes y a que aplique en la docencia-
asistencia el método clinico.

En Cuba se han realizado importantes estudios sobre la comunicacion que
constituyen la base metodolégica que sustenta esta investigacion. En el
contexto de las Ciencias de la Salud se destacan las investigaciones realizadas
por Gonzalez Menéndez, R. (1979, 1996, 1997, 2000, 2004, 2006, 2007); Salas
Perea, R.S. (1998, 1999, 2003, 2005, 2010, 2012); Borroto Cruz, R. y Aneiros-
Riva, R.(1998, 2001); Fernandez Sacasas, J.A. (1999, 2001, 2012); Nufiez de
Villavicencio Porro, F. (2001); Kraftchenko Beoto, O. (1989, 1995, 2003);
Alonso Gonzalez, M. (2003, 2005, 2007); Pérez Lache, N. (2011); Toledo
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Reyes, L., Ramos Hurtado, I. y Espinosa Gonzélez, L. (2012) y Cabrera Llano,
S., Ramos Hurtado, I. y Hernandez Gutiérrez, M. (2013).
A pesar de que los objetivos de las diferentes carreras aparecen disefiados en
plena correspondencia con las exigencias actuales dirigidas a la formacion
integral del profesional, aun existen dificultades, pues aunque estudiantes y
profesores le otorgan importancia al proceso de comunicacion y reconocen que
es fundamental para la adopcion de conductas saludables, en las acciones que
realizan priorizan el contenido de lo que comunican y no siempre tienen en
cuenta las vias y los estilos que emplean.
El andlisis de las fuentes tedricas, los resultados de investigaciones, la
identificacion de las insuficiencias del proceso y sus posibles causas
permitieron determinar el siguiente problema cientifico ¢Como contribuir al

desarrollo de la comunicacion educativa en el proceso de formacion en salud?

OBJETIVO

Se concretd como objeto de la investigacion el proceso de formacion en salud,
se delimit6 como campo de accién la comunicacién educativa y se plante6
como objetivo proponer una metodologia para el desarrollo de la comunicacién
educativa en el proceso de formacion en salud, sustentada en las regularidades
de las relaciones interpersonales que se establecen en la educacion en el

trabajo.

MATERIALES Y METODOS

Para dar cumplimiento al objetivo general y respuestas a las preguntas
cientificas  formuladas se realizaron diferentes tareas encaminadas a
sistematizar los fundamentos tedricos y metodoldgicos del proceso de
formacion en salud para el desarrollo de la comunicacion educativa, a
diagnosticar la situacion actual, a elaborar la metodologia, a valorar calidad y a
evaluar su efectividad.

Se efectué un disefio pre-experimental con un grupo de prueba y posprueba
para la evaluacion de la influencia de la metodologia antes y después del pre-
experimento.

Durante todo el proceso de investigacion se emplearon métodos del nivel

tedrico (el histérico-l6gico, el analitico-sintético, el inductivo-deductivo y el
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sistémico-estructural); del nivel empirico (el andlisis de documentos, el
cuestionario de autoevaluacion, la observacion, la entrevista individual, la
encuesta y el criterio de expertos); y matematicos y estadisticos (el analisis
porcentual y la prueba de hipotesis de Wilcoxon).
La aplicacion de la metodologia se desarrollé durante un curso escolar en el
primer afio de la carrera de Estomatologia de la Filial de Ciencias de la Salud
de Moron, el pre-experimento fue secuencial con la intervencion directa de la
autora y la contribucién de los profesores que integran el colectivo pedagdgico
del primer afio de la carrera, quienes recibieron una preparacién previa basada
en los elementos tedricos y metodoldgicos de la comunicacion en Salud, las
particularidades de la practica estomatolégica, las caracteristicas de la
comunicacién educativa y los procederes para desarrollarla. Se trabajo con el
100% de la poblacién, conformada por los 29 estudiantes de primer afio.
Para evaluar el nivel de desarrollo de la comunicacion educativa se
determinaron los siguientes indicadores: conocimientos tedricos |y
metodoldgicos relacionados con la comunicacion educativa, desarrollo de
habilidades comunicativas, cumplimiento de las funciones de la comunicacion,
utilizacién de estilos comunicativos y utilizacién de las vias de la comunicacion.
El analisis de los resultados obtenidos de cada uno de ellos y de la variable
dependiente, se realiz6 mediante una escala ordinal de tres valores: alto (3),
medio (2) y bajo (1). La significacion cualitativa varia segun el contenido de
cada uno de ellos.
Se aplicaron y procesaron diversos instrumentos previamente validados por la
autora (el andlisis de documentos, la observacién a las actividades de
educacion en el trabajo, la entrevista a los profesores y la encuesta a los
estudiantes), los que posibilitaron triangular la informacion y precisar el nivel
alcanzado en los indicadores para constatar su validez, precisar el estado real
logrado en el desarrollo de la comunicacion educativa y arribar a conclusiones.
Antes de la implementacion de la metodologia se procedio a la preparacion de
estudiantes y profesores a través de talleres en los que se analizaron
elementos tedricos y metodoldgicos de la comunicacién en salud y los
procederes para desarrollarla. La implementacion se realiz6 mediante las

siguientes fases: constatacion inicial, aplicacion y constatacion final.
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RESULTADOS
Los resultados estan relacionados con la contribucion a la teoria y la
metodologia propuesta. La contribucion tedrica se concreta en la develacion de
las relaciones interpersonales que se establecen en la educacion en el trabajo
(las que establece el estudiante con otros estudiantes, con el profesor, con
otros profesionales y técnicos, con el sujeto sano o enfermo y con los
integrantes de la familia y de la comunidad), y sus regularidades esenciales (la
influencia de la relacién estudiante-profesor en el resto de las relaciones
interpersonales que se establecen, el predominio de la colaboracién en todas
las relaciones interpersonales y la implicacién consciente de los sujetos que
intervienen en la dinAmica comunicativa)
- Metodologia para el desarrollo de la comunicacién educativa.
Se fundamenta una metodologia caracterizada por ser activa, participativa,
transformadora y flexible. Consta de dos componentes estructurales: el tedrico-
cognitivo y el instrumental.
El tedrico-cognitivo estd conformado por un cuerpo legal contentivo de los
principios pedagdgicos que rigen la metodologia y un cuerpo categorial en el
gue se precisan las categorias fundamentales relacionadas con el tema (la
comunicacién educativa en el proceso de formacién en salud y las relaciones
interpersonales que se establecen en la educacion en el trabajo).
En el componente instrumental se describe la metodologia como proceso y se
explican los pasos y los procedimientos para desarrollar la comunicacién
educativa (la orientacion de las actividades, su realizacion vy
perfeccionamiento).
- Evaluacion de la calidad y efectividad de la metodologia.
La valoracion de la calidad de la metodologia se realiz6 mediante la aplicacion
del criterio de expertos. Los resultados se tabularon y procesaron
estadisticamente lo que permitio construir la matriz de frecuencia y la aplicacion
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,

los que fueron evaluados de adecuados o muy adecuados.
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La metodologia se aplicd en las actividades que se realizaron en la educacion
en el trabajo y participaron todos los estudiantes y los profesores del colectivo
pedagogico, los que realizaron los procedimientos metodoloégicos propuestos,
en funcién de orientar el objetivo a cumplir, el contenido y como proceder;
enfatizar en la aplicacion del método clinico y en el desarrollo de habilidades
comunicativas durante el interrogatorio y precisar el tipo de actividad que se
realizaria y la relacion interpersonal que prevaleceria. La evaluacion del
proceso comunicativo se realiz6 de forma sistematica.
El andlisis comparativo de los resultados obtenidos antes y después de la
implementacion de la metodologia reveld la efectividad de la propuesta, pues
después de aplicada las acciones todos los indicadores se modificaron
considerablemente.
Inicialmente los estudiantes se encontraban en los niveles medio y bajo, de
ellos 17 en el nivel bajo para un 58,6%, lo que evidencia la situacion
desfavorable que presentaban y la necesidad de preparacion. Después de
implementada la metodologia la situacién se modifico considerablemente, pues
20 estudiantes alcanzaron un nivel alto y el resto el nivel medio.
Este nivel fue el que menos se modificd, sin embargo los niveles alto y bajo
mostraron importantes cambios pues de los estudiantes evaluados con un nivel
bajo antes de la implementacién, ninguno se mantuvo en este nivel. De igual
manera ocurrié en el nivel alto, pues antes no se encontraba ninguno es esta
categoria y después los resultados ascendieron a 20 estudiantes, lo que
representa que el 68,9% demuestra dominio de la comunicacion con propdsitos
educativos, expresa con claridad y fluidez las ideas, conceptos, intereses y
sentimientos, escucha atentamente las ideas expresadas por los demas,
establece relaciones empaticas y regula el proceso de comunicacion mediante
la utilizacion de un estilo flexible y las cuatro vias de la comunicacion.
La confiabilidad de los resultados se comprobé mediante la aplicacion de la
prueba no paramétrica de Wilcoxon para dos muestras relacionadas. Se utilizd
el paquete estadistico SPSS 15 vy se fijé un nivel de significacion de ¢ = 0,05

con un 95% de confiabilidad.
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CONCLUSIONES

e La sistematizacion de los fundamentos teoricos y metodoldgicos posibilitd
sustentar el desarrollo de la comunicacion educativa en la educacion en
el trabajo, develar las relaciones interpersonales que establece el
estudiante y determinar sus regularidades esenciales.

e La metodologia para el desarrollo de la comunicacion educativa,
sustentada en las regularidades esenciales que se manifiestan en los
tipos de relaciones interpersonales que se establecen en la educacién en
el trabajo, guia a estudiantes y profesores para orientar, realizar y
perfeccionar las actividades que realizan.

e La evaluacion de la metodologia mediante el criterio de expertos y la
implementacion de esta en la practica educativa, mediante la realizacion
de un experimento pedagdgico en su variante de pre-experimento,
posibilité valorar su calidad y su efectividad para transformar el nivel de
desarrollo de la comunicacién educativa en el proceso de formacion en
salud, pues de alcanzaron niveles cualitativamente superiores en todos

los indicadores.
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