REPUBLICA DE CUBA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS PEDAGOGICAS "ENRIQUE JOSE VARONA"
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 10 DE OCTUBRE

PROGRAMA EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO DEL ESTILO DE

COMUNICACION ASERTIVO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Tesis en opcion al grado de Doctor en Ciencias Pedagdgicas.

MSc. Rosa Maria Medina Borges

La Habana, 2016



REPUBLICA DE CUBA
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS PEDAGOGICAS "ENRIQUE JOSE VARONA"
UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS DE LA HABANA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 10 DE OCTUBRE

PROGRAMA EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO DEL ESTILO DE

COMUNICACION ASERTIVO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

Tesis en opcion al grado de Doctor en Ciencias Pedagdgicas.

Autor:
Msc. Rosa Maria Medina Borges

Tutores:

Profesor Titular.Carmen Reinoso Capiro, Dr. C.
Profesor Titular. Ricardo Izquierdo Medina, Dr. C.

La Habana, 2016



Dedicatoria

A mi hija Amalia

A Jorge

Pilares que me sustentan dia a dia.

La autora.



Agradecimientos

Al culminar una parte de este largo camino, deseo expresar mi reconocimiento con el

mayor carifio, a todos aquellos que contribuyeron a esta obra; muy en especial:
A la familia materna y paterna de Amalia, por soportar mis ausencias.

A la DrCs. Julia Afiorga Morales: alma e inspiracion de la Educacién Avanzada.
Al DrC. Norberto Valcarcel Izquierdo: amigo y Maestro.

A la DraC. Carmen Reinoso Cépiro: apoyo cientifico y humano, decisivo.

Al DrC. Ricardo Izquierdo Medina: apoyo cientifico y paciencia.

Al DrC. Bergelino Zaldivar Pérez: al cual debo la incorporacion a la formacion
doctoral, y el haber llegado al final de esta etapa.

Al Dr. Ramiro Sanchoyerto y DraC. Arahi Sixto Pérez: por su comprension y
acompafiamiento.

Al DrC. José del Real, apoyo en mi obstaculo profesional mas dificil: el idioma.
Al Lic. Jorge Garrido Céspedes: sostén insustituible para los procesos
informaticos de la investigacion.

A la familia Marin-Amores, mas que vecinos: mi familia.

A Marta, Mercedes, Pilar, Silvia, Mirian, Norma: hermanas y colaboradoras
incondicionales.

A Maria del Pilar Vila: amiga de tantos afos.

A todos los estudiantes, profesores y trabajadores de la FCM 10 de Octubre.

A la Direccion de Extension Universitaria de la Universidad de Ciencias

Médicas de la Habana.

A todos, muchas gracias.



SINTESIS

La presente tesis surge como una necesidad de la mejoria de los
comportamientos comunicativos de los estudiantes de medicina; que ya ejercen
ciertas funciones como profesionales desde la Educacion en el Trabajo.

Para ello la autora realiza una propuesta de Programa Educativo dirigido al
desarrollo del estilo de comunicacién asertivo, cuyos fundamentos integran una
serie de elementos: filosoficos, sociologicos, psicolégicos, pedagogicos y
comunicativos; basados en la dialéctica materialista, la Teoria de la Educacion
Avanzada y las formas creativas de la extension universitaria.

Durante la investigacién se utilizaron métodos del nivel empirico, tedrico y
matematico-estadistico. EI Programa Educativo elaborado, consta de dos
fases. La fase inicial de preparacion para los educadores, en la cual se
capacitan con el objetivo de que se constituyan en colaboradores del
Programa. La fase de aplicacion en los estudiantes consta de acciones tanto en
el area docente con la realizacién de un curso electivo de comunicacion, como
de actividades extracurriculares e investigativas. El andlisis y valoracién de su
aplicacion le permitieron a la autora constatar su validez, con el consiguiente

mejoramiento profesional y humano de los estudiantes de medicina.
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Introduccidn

José Marti al referirse a la proyeccion politica de la Guerra Necesaria, de la cual fue
el maximo inspirador y lider, sentenciaba: “Esta no es la revolucion de la colera. Es
la revolucion de la reflexidn.- Es la Unica forma, es la Unica via por la que podemos
llegar tan pronto como nuestras necesidades imperiosas quieren, a la realizacion de
nuestros brillantes y enérgicos destinos”...!

Desde el siglo XIX grandes pensadores y pedagogos como José Agustin Caballero,
José de la Luz y Caballero, Félix Varela y Morales; y el propio José Marti como
sintesis de la tradicién nacional, sefialaban la necesidad de enfrentar las formas
autoritarias de educar a las nuevas generaciones. El cambio social en Cuba, no se
produce hasta el afio 1959 con el triunfo revolucionario, donde, aparejado a la
trasformacion radical de la estructura politica y econémica cimentada durante medio
siglo de Republica Neocolonial; sobrevino una profunda revolucién en el plano
educacional y cultural.

Hoy, junto a la actualizacion del modelo econémico y social cubano, se manifiestan
una serie de fenOmenos negativos de comportamiento social acumulados durante
afos, de los cuales el Presidente Raul Castro Ruz ha manifestado: “Cuando medito
sobre estas lamentables manifestaciones, pienso que a pesar de las innegables
conquistas educacionales alcanzadas por la Revolucién y reconocidas en el mundo
entero por los organismos especializados de las Naciones Unidas, hemos
retrocedido en cultura y civismo ciudadanos. Tengo la sensacién de que somos una

sociedad cada vez mas instruida, pero no necesariamente mas culta.”®



La Educacion Médica Superior, como parte de la Universidad Cubana, posee como
encargo social la formacion de un profesional revolucionario integral que sea
portador de sodlidas convicciones politicas, valores éticos, que lo hagan sentirse
comprometido con los principios de la Revolucion; lo cual debe asegurar su
actuacion profesional y su formacion cientifica en funcion del desarrollo de la
sociedad. Ello debe ir acompafiado de los conocimientos, habilidades comunicativas
y valores que le posibiliten un comportamiento con pacientes, colegas y poblacion
en general; acorde a las normas requeridas por la sociedad.

Segun el criterio de los especialistas®, el estilo de comunicacion asertivo permite al
sujeto un adecuado comportamiento comunicativo, a través de los recursos
expresivos que favorecen la libertad para la expresion de ideas, y la defensa de
derechos que son personales; al mantener la sensibilidad para percibir los mensajes
de los demés. La comunicacién asertiva se refiere al estilo con el que se actla sin
negar o afectar el derecho de los otros, no solo expresa aquello deseado por el
sujeto, sino la manera de comunicarlo de forma clara y directa .

Con el objetivo de conseguir cambios en la percepcion social sera necesario lograr la
transformacion consciente de los sujetos sobre la base de las relaciones
comunicativas, que permitan subvertir practicas arraigadas en una parte de la
poblacion cubana, a través del dialogo, el intercambio y la cultura, como una via que
facilita el avance en el cambio de mentalidad del sujeto. ©)

Las vivencias acumuladas por la autora durante los afios de experiencia en la
profesion como profesora de las Ciencias Sociales, distribuidas en el trabajo,

administrativo, docente y politico; ademas como jefa del Departamento de Trabajo



Educativo y Extensién Universitaria de la Facultad de Ciencias Médicas 10 de
Octubre (FCM 10 de Octubre), le han permitido identificar la siguiente situacién

problematica:

No todos los estudiantes de medicina pueden comunicarse de manera correcta,
existe tendencia hacia la pasividad o la agresividad. Muestran pobre defensa de sus
derechos y deberes, y escaso respeto de los derechos y deberes de los demés. Con
regularidad se observan manifestaciones de indisciplina vinculadas al lenguaje
verbal y no verbal que utilizan.

A partir de las razones expuestas, se considera necesario trasformar los estilos de
comunicacion en favor del desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en los
estudiantes de Medicina, a través del disefio de un Programa Educativo aportado
desde el enfoque de la extensidn universitaria, como uno de los procesos sustantivos
de la universidad.

La universidad actual trasciende los marcos estrechos de la docencia para satisfacer
las exigencias de la sociedad convirtiéndose en un ente integrador, y por ende en
fuente de comunicacion y transformacion social ). Su riqgueza y dinamismo, conlleva
al desarrollo en los estudiantes de una personalidad creativa, comprometida con su
entorno.

Los antecedentes anteriores, unidos a la sistematizacion de la obra de autores como:
Izquierdo R, Aforga J., Fernandez AM, Reinoso C, Valcércel N; entre otros,
posibilitaron que la autora formulara la contradiccion existente entre: la necesidad
de que el futuro profesional de la medicina domine conocimientos, habilidades y

valores para comunicarse con éxito, en el ambito personal y profesional; y por otro



lado, en las relaciones comunicativas de los estudiantes de medicina existe
predominio de estilos con tendencia a la pasividad y/o agresividad.

Los antecedentes, situacion problemética y la contradiccion; permitieron identificar el
siguiente problema cientifico: ¢Como propiciar el desarrollo del estilo de
comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina en beneficio de su
comportamiento personal y profesional?

Como objeto de investigacion: el proceso comunicativo educativo; y el campo de
accion: el desarrollo del estilo de comunicacién asertivo en los estudiantes de
medicina, desde la extension universitaria.

El compromiso de la investigadora se manifiesta en el objetivo: Disefiar un
Programa Educativo para el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en los
estudiantes de medicina de la FCM 10 de Octubre, desde la Extensién Universitaria,
en beneficio de su comportamiento personal y profesional.

Para el cumplimiento del objetivo de investigacion (Anexol, Vision Horizontal) la
autora se propone dar respuestas a las siguientes interrogantes cientificas:

1. ¢Cuales son los fundamentos del proceso comunicativo educativo, que
permiten sustentar el desarrollo del estilo de comunicacién asertivo en los
estudiantes de medicina?

2. ¢Cual es el estado actual de los estilos de comunicacion de los estudiantes
de medicina de la FCM 10 de Octubre?

3. ¢Como elaborar un Programa Educativo para el desarrollo del estilo de
comunicacion asertivo de los estudiantes de medicina, desde la extension

universitaria, en la FCM 10 de Octubre?



4.

¢, Qué resultados se obtienen de la aplicacion del Programa Educativo para el
desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina

de la FCM 10 de Octubre, desde la extensidn universitaria?

Para obtener respuestas a las interrogantes anteriores la autora se plantea las

siguientes tareas cientificas:

1.

4.

Fundamentacion de los presupuestos que permiten declarar que el desarrollo
del estilo de comunicacion asertivo, resulta necesario en la formacion de los
estudiantes de medicina.

Caracterizacion del estado actual de los estilos de comunicacion de los
estudiantes de medicina de la FCM 10 de Octubre.

Elaboracion del Programa Educativo para el desarrollo del estilo de
comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina, desde la extension
universitaria, en la FCM 10 de Octubre.

Valoracion de la validez del Programa Educativo para el desarrollo del estilo
de comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina de la FCM 10 de

Octubre, desde la extension universitaria.

A partir del enfoque dialéctico - materialista las indagaciones que se emplearon

fueron las siguientes:

En el nivel tedérico:

Andlisis documental: el método posibilité que la autora identificara y sistematizara

los referentes de las teorias de la Comunicacion, la teoria de la Educacion Avanzada

y la extension universitaria; asi como lo referido a la asertividad; todo lo cual

sustenta el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo. Se incluye la revisién de



los documentos normativos de la carrera de medicina en relaciéon al tema estudiado.
Sistematizacion: con el empleo de este método se valoraron las tendencias y
enfoques que prevalecen en los principales ndcleos tedricos de la investigacion
(proceso de comunicacion, comunicacion interpersonal, comunicacion educativa,
estilos de comunicacion, extension universitaria, Educacion Avanzada, habilidades
comunicativas y valores), lo cual posibilitd organizar, interrelacionar e interpretar de
manera sistematizada los conocimientos. Ademas favorecio la determinacién vy
elaboracion cientifica de la variable, las dimensiones y los correspondientes
instrumentos; asi como la integracion de los conocimientos acumulados por la autora
de la tesis en mas de dos décadas como educadora y especialista en temas de
Comunicacion.

Historico - 16gico: facilitd la valoracion de la evolucién del conocimiento sobre los
diferentes nucleos tedricos mencionados con anterioridad. Permitié reproducir en el
plano tedrico los aspectos mas relevantes del fenbmeno que se investiga y los
acontecimientos en el devenir historico.

Modelacion: posibilitd llegar al proceso de abstraccién con el que se disefa el
Programa Educativo para el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo de los
estudiantes que se tomaron como muestra de la investigacion. Lo cual fue posible
mediante la determinacion de las relaciones esenciales del objeto investigado para
descubrir y estudiar nuevas cualidades y nexos, lo cual posibilitd llegar a una
representacion ideal del mismo

Sistémico estructurador: posibilité determinar las interrelaciones, interconexiones y

nexos existentes entre todos los componentes del programa propuesto (sus etapas,



conocimientos a lograr, actividades desarrolladas) y las relaciones de subordinacion
y coordinacion en su aplicacion que implica las relaciones sistémicas entre las
concepciones tedricas y sus manifestaciones en la practica.

En el nivel empirico:

Encuesta: se aplic6 para conocer el dominio de los conocimientos acerca de los
elementos que identifican a la comunicacion como proceso (definicion, funciones,
estilos, habilidades comunicativas y valores); asi como el desarrollo de las
habilidades comunicativas y los valores en los sujetos de la investigacion. También
se aplic6 a los profesores para conocer su opinion sobre la presencia de los
elementos mencionados, en los estudiantes.

Observacion: posibilité la valoracion del nivel de desarrollo de los componentes del
estilo de comunicacion asertivo (habilidades y valores) en los estudiantes
participantes en la investigacion.

Test de autoestima: permiti6 conocer el nivel de autoestima de los sujetos, que
segun la bibliografia consultada, es un elemento a tener en cuenta en los estudios
sobre la asertividad.

Cuestionario de satisfacciéon grupal: brind6 informacion acerca de cémo el grupo
estudiantil satisface a los sujetos, por ser el espacio fundamental donde se aplica el
programa propuesto.

Test de asertividad: permitid conocer las tendencias en los comportamientos de los
sujetos (asertivos, agresivos, pasivos) y los principales matices en cada una de ellas.
Vivencial: coadyuvé a la valoracién de la experiencia practica, a partir de la

identificacion y el analisis de los problemas, potencialidades y logros en el desarrollo



del estilo de comunicacién asertivo en los estudiantes de medicina.

Entrevista y encuesta a especialistas: a través de ella se valoraron los
contenidos, pertinencia y criterios del Programa Educativo para constatar su validez.

Triangulacion metodologica: permitio la integracion de los datos ofrecidos por los
diferentes instrumentos utilizados en el proceso investigativo.

En el nivel estadistico: se utilizo la estadistica descriptiva (analisis porcentual).

La seleccion del grupo de estudio se realizé a partir del criterio de incluir a todos los
estudiantes de medicina de segundo afio (52), como paso previo de preparacion en
el aspecto comunicativo, que toma mas relevancia a partir del tercer afio de la
carrera donde se encuentran mas vinculados a pacientes y familiares con la
ampliacion del tiempo de estancia en la Educacion en el Trabajo.

Contribucion a la teoria: las regularidades del Programa Educativo para el
desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina, vistas
desde la Educacion Avanzada, se convierten en el principal enriquecimiento que
aporta la presente investigacion a las Ciencias Pedagogicas. Estas regularidades
serviran de referencia a los investigadores de la Educacion Avanzada en particular y
a los de las Ciencias de la Salud en general, que incursionen para lograr el
mejoramiento profesional y humano de los estudiantes de Ciencias Médicas
enfocado desde el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo con el papel de la
extension universitaria en este proceso. Ademas se ofrece la determinacion de la
correlacion dialéctica entre derechos y deberes asertivos, enunciados por la autora
desde la concepcion humanista de la Educacién Avanzada. Se determinan aquellas

habilidades, conocimientos y valores que en configuracion compleja deben sustentar



el estilo de comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina.

Aporte practico: esta compuesto por un Programa Educativo que permitira el
desarrollo del estilo de comunicacién asertivo en los estudiantes de medicina, y
podra constituir un referente para la aplicacion en diversos contextos, siempre que
se tengan en cuenta las particularidades especificas de los mismos y de los sujetos.
Se ofrece ademas una multimedia contentiva de los programas de los cinco cursos
propuestos, informes y crénicas de las actividades extracurriculares realizadas,
materiales didacticos, mensajes asertivos, videos didacticos, y galerias de fotos; que
constituyen evidencias de las actividades realizadas en el proceso de aplicacion de
la propuesta de la investigacion. Ademas se presenta un folleto con cuentos para
directivos que constituye también un resultado que se utilizé durante la aplicacion de
la fase de preparacién de los educadores.

Novedad cientifica: Programa Educativo, que posibilita el mejoramiento profesional
y humano de los futuros profesionales de la medicina mediante el desarrollo del
estilo de comunicacion asertivo, como una de las primeras propuestas enfocadas
desde la Educacion Avanzada y la extension universitaria.

Actualidad: contribucion, mediante la aplicacion del Programa Educativo, al
cumplimiento del llamado del Presidente de Cuba, Raul Castro Ruz para revertir la
tendencia de violencia y desorden ciudadano, desde el entorno de la Universidad de
Ciencias Médicas de la Habana. (Programa Director de Valores del MES - MINSAP).
Se inserta en la dimensién comunicativa de la Educacion Avanzada, dirigida por la
Dra. Cs. Anorga Morales; y al proyecto Modelo de Habilidades Sociales, en

particular en el desarrollo de las habilidades comunicativas que dirige la Dra. C.



Reinoso Capiro. Esta investigacion debe trazar pautas para la profundizacion en el
tema desde otras perspectivas cientificas dado que no existen antecedentes de este
tipo de trabajo en el ambito de las Ciencias Médicas

Estructura de la tesis. La tesis estd estructurada en introduccion, 3 capitulos,
conclusiones, recomendaciones, referencias y notas bibliograficas, bibliografia
consultada y anexos.

En el Capitulo 1, se sistematizan los fundamentos tedricos que sustentan el
desarrollo del estilo de comunicacidén asertivo en los estudiantes de medicina. Se
caracterizan las principales teorias acerca de la Comunicacion como ciencia, las
habilidades, los valores, y los estilos de comunicacion; desde la Optica de la
Educacion Avanzada y de otros autores. Ademas de los diferentes enfoques acerca
de la contribucion del grupo estudiantii y de la extension universitaria en la
trasformacion positiva de los estudiantes en el aspecto comunicativo.

En el Capitulo 2, estuvo encaminado a identificar las necesidades educativas de los
estudiantes de medicina para el logro del desarrollo del estilo de comunicacion
asertivo a partir de la identificacion de los problemas existentes. Se realiza la
parametrizacion y en base a ella, la caracterizaciéon del estado actual de los estilos
de comunicacion en los estudiantes de medicina de la FCM 10 de Octubre.

En el Capitulo 3, se presentan los fundamentos y la estructura del Programa
Educativo para el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en los estudiantes

de medicina con la dinamica de aplicacion y la constatacion de su validez.
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CAPITULO 1: EL DESARROLLO DEL ESTILO DE COMUNICACION ASERTIVO

EN LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

En el presente capitulo se sistematizan los fundamentos tedéricos que sustentan el
desarrollo del estilo de comunicacidn asertivo en los estudiantes de medicina. Se
caracterizan las principales teorias acerca de la Comunicacion como ciencia, las
habilidades, los valores, y los estilos de comunicacion; desde la Optica de la
Educacion Avanzada y de otros autores. Ademas de los diferentes enfoques acerca
de la contribucion del grupo estudiantii y de la extension universitaria en la
trasformacion positiva de los estudiantes en el aspecto comunicativo.

1.1. La Comunicacion y la teoria de la Educacién Avanzada. Generalidades

Puede afirmarse que la comunicacibn como proceso se inici6 desde los albores
mismos de la existencia humana, para ser elemento esencial del surgimiento del
hombre; a la vez factor determinante de las relaciones sociales y del avance
economico Y cientifico- técnico de la humanidad.

Solo a partir del surgimiento del marxismo como Filosofia Dialéctico-Materialista, se
puede encontrar una fundamentacion cientifica acerca del origen de la sociedad y de
la comunicacidbn como un proceso inherente a ella. La Filosofia Marxista Leninista
significd una revolucién en el campo de la Filosofia al articular por vez primera la
concepcidon materialista del mundo, con la dialéctica. En el plano social la expresion
seria la Concepcién Materialista de la Historia ® cuyo nucleo central descansa en el
papel de la actividad practica en dicho proceso.

A criterio de Pupo R (1990) ©® Marx en las Tesis sobre Feuerbach, refuta la
especulacion y la metafisica en sus diversas representaciones, al proclamar nuevas

11



premisas y perspectivas de andlisis, las cuales revelan el papel del hombre en su
accion transformadora, a partir de una profunda comprension de la actividad
humana, en sus momentos: objetivo y subjetivo. En la concepcién de Marx no basta
solo con reconocer el caracter primario del ser respecto al pensar (principio asumido
por el materialismo anterior) sino ademas, concebir el pensar como ser consciente,
como reflejo activo y social, mediado por la practica.

Por otra parte, en su trabajo: “El papel del trabajo en la trasformacién del mono en
hombre”, Engels, F (1983) afirmaba: ....” los hombres en formacién llegaron a un
punto en que tuvieron necesidad de decirse algo los unos a los otros. La necesidad
creo el organo: la laringe poco desarrollada del mono se fue trasformando lenta pero
firmemente, mediante modulaciones...mientras los 6rganos de la boca aprendian
poCco a poco a pronunciar un sonido articulado tras otro...El desarrollo del cerebro y
de los sentidos a su servicio, la creciente claridad de conciencia, la capacidad de
abstraccion y de discernimiento cada vez mayores, reaccionaron a su vez sobre el
trabajo y la palabra, estimulando mas y mas su desarrollo...” 9

Inmerso en el proceso de construccién de la nueva sociedad en Rusia, Lenin V
(1921) especificaba que: el rasgo mas nocivo de la sociedad burguesa era el divorcio
entre la teoria y la practica. Y Su sistematizacion acerca de la Teoria del
Conocimiento 12 ofrece a los investigadores de las Ciencias Pedagogicas la clave
metodoldgica para entender el devenir del conocimiento social, y en particular...
“examinar cada cuestion desde el punto de vista de como surgio el fenémeno en la

historia, de cuales son las etapas del desarrollo por las que el fenomeno ha pasado

12



y, desde esta perspectiva de su desarrollo, examinar que ha devenido en la
actualidad dicha cosa.” 3

Continuadores y enriquecedores del marxismo leninismo en el area de la Pedagogia
lo constituyen Krapskaya N 4 y Makarenko A 3% De la primera resaltar sus aportes
en cuanto a concebir el caracter multifactorial y contextualizado de la educacion, y la
correlacion entre lo individual y lo social en la formacion de las nuevas generaciones.
Del segundo, la fundamentacién del problema de las contradicciones en el proceso
pedagdgico y la organizacién cientifica del sistema pedagdgico y del desarrollo de la
colectividad (aspectos muy vigentes en la actualidad).

Para la fundamentacion tedrica del presente trabajo, se asume
el Enfoque Histérico Cultural de Vygotsky, © el cual profundizé en las tesis
generales de los clasicos del marxismo leninismo. La autora coincide con Garcia. M
(17 cuando resalta de la teoria de Vygotsky, el caracter interactivo del desarrollo
psiquico, como parte de la interrelacién entre los factores biolégicos y sociales. El
mismo considera los factores sociales como los determinantes, fuente del desarrollo
del individuo, mientras que la premisa o base del desarrollo; descansa en los
factores biolégicos. Afirma que lo que distingue al ser humano de los animales, es
gue su modo de vida social desarrolla sistemas complejos de relacién psicolégica,
que constituyen signos. Dentro del sistema de signos, el lenguaje ocupa un papel
fundamental, porque a través de él, el hombre influye sobre si mismo mediante la
autoestimulacion 8, De tal interaccion se deriva una unidad compleja, dinamica y
cambiante, que logra identificar el condicionamiento social de las propiedades

especificamente humanas de la psiquis y por ende de la comunicacion.
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De gran valor metodolégico resulta la afirmacién vigotskiana, cuando al referirse al
método dialéctico de investigacion de los procesos psiquicos afirma: “Simplemente
significa aplicar las categorias del desarrollo a la investigacién de los fendmenos.
Estudiar algo histéricamente significa estudiarlo en movimiento”... (19

La Zona de Desarrollo Proximo es otro de los conceptos fundamentales que brinda
su investigacion la cual consta de dos planos: La Zona de Desarrollo Actual y la
Zona de Desarrollo Potencial. Asi, Vygotsky considera que siempre a partir de la
colaboracion, guia, ayuda, de los "otros" se puede avanzar en disminuir la brecha
que existe entre ambos estados del sujeto. La Zona de Desarrollo Actual no es mas
gue aquello que el propio individuo realiza de una manera independiente, es decir,
sin ninguna ayuda, es lo que puede hacer en un momento determinado y que
muestra el desarrollo alcanzado. Mientras que la Zona de Desarrollo Préximo, resulta
desde el punto de vista psicologico, la extension que separa el nivel de desarrollo
actual de un sujeto, y su capacidad psicoldgica de actuar, del desarrollo que le es
posible alcanzar, su desarrollo potencial. Lo que logra en la actualidad con ayuda, en
un futuro lo puede lograr solo, de forma independiente: esto nos brinda el papel
potenciador de lo histérico cultural, el caracter activo de lo psiquico.

Los mencionados aportes de la teoria de Vygotsky resultan doblemente importantes
en tanto deben tenerse en cuenta para llevar a cabo un diagnéstico acertado y al
mismo tiempo resulta util e imprescindible para realizar un trabajo interventivo
exitoso. Lo que primero realiza un individuo con ayuda y se encuentra en su zona

potencial, en un futuro no muy lejano se convierte en la zona actual, ya que puede
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hacerlo solo. En resumen, decir que su teoria demuestra que la influencia social es
la fuente de formacién de los procesos psiquicos superiores.

A mediados de los afios sesenta del pasado siglo XX, se comenzé a conformar la
ciencia de la comunicacion con los aportes de un grupo de disciplinas cientificas, de
los llamados campos de las ciencias naturales, sociales y humanisticas, por lo que
constituye aun una ciencia en desarrollo. Al estudiar desde el punto de vista teorico
los fenbmenos comunicativos, aparecen diferentes teorias, corrientes y puntos de
vistas, tanto en el orden epistemoldgico, como en el metodolégico, lo cual hace
complejo y fragmentado el acercamiento a esta disciplina.

Entre las teorias, se destacan @9 aquellas que se derivan de las disciplinas
cientificas que estudiaban los fendmenos comunicativos, entre las que se
encuentran las teorias matematicas, las sociopsicolégicas y la antropoldgica-
linglistica. Las que parten de dividir los estudios antes relacionados en base a los
niveles de la semidtica y que los clasifica en sintacticas, a partir de las relaciones
con los signos; y semanticas, cuando estudian las relaciones entre las cosas y los
signos, es decir los significados. Las pragméticas que estudian las relaciones entre
los signos y las personas. Las que asumen el nimero de personas que participan en
los procesos comunicativos: comunicacion interpersonal, comunicacion grupal,
comunicacion organizacional y comunicacion social (entre otras).

En relacibn a los objetivos y tareas cientificas propuestos en la presente
investigacion, resulta valioso desde el punto de vista metodoldgico, situarse en la
clasificacion que parte de considerar la comunicacién en los niveles interpersonal,

grupal, organizacional, y social; al tenerse en cuenta que los estudiantes de medicina
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se relacionan y por ende se comunican como sujetos, como grupo estudiantil, como
facultad (con el colectivo pedagdgico, con los trabajadores en general y con
estudiantes de otras carreras y perfiles) y como miembros de la sociedad cubana
actual. En dichos niveles, se despliegan cada una de las personalidades o
individualidades, marcadas por la pertenencia a una sociedad que posee valores y
defectos; en cuanto a tendencias y maneras de relacionarse y comunicarse en un
contexto histérico concreto.

A partir de todas las disciplinas cientificas que contribuyen al estudio de los procesos
comunicativos, existen variadas definiciones acerca del concepto de Comunicacion.
Etimoldgicamente proviene del latin comunicare y posee dos acepciones: dialogo,
intercambio, relacion de compartir; y acto de informar, de trasmitir.

La sistematizacion de la obra de investigadores de la comunicacion, permitio a la
autora identificar definiciones que se utilizan, entre las cuales se pueden mencionar:

"... es la interaccion de las personas que entran en ella como sujetos"®V, "... es un
proceso interactivo entre dos 0 mas sujetos que ejercen entre si una influencia
mutua” ©@2,"...relacionada con una serie de procesos de comportamiento
humano...se fundamenta en la interaccion del individuo en la sociedad cuyo objeto
es el intercambio de experiencias significativas.”3)

Al analizar con detenimiento las definiciones anteriores, se infiere que existen
aspectos comunes entre los que se encuentran:

- La comunicacion es un proceso de intercambio de conocimientos y experiencias de

caracter bidireccional y donde los participantes ejercen influencias mutuas.
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- La comunicacion, en su estructura, se establece mediante sistemas de codigos y
mensajes creados, donde el lenguaje ejerce un papel fundamental.

- La comunicacién es un proceso de caracter social que forma parte consustancial de
la actividad humana.

Se asume por la autora la definicion de Casales J. que considera la comunicacion
organizacional como: “Una relacion especifica entre dos o méas sistemas, en la cual
sus elementos se influyen mutuamente por medio de signos o sistemas de
signos.”@®¥ Interesa este enfoque aplicado a la comunicacion organizacional o
institucional, ya que la misma apunta a concebir que mediante la comunicacion, se
conforman los procesos colectivos de construccion de significados, de orientacion
hacia la razon de ser de una organizacion, y de busqueda del sentido de ésta,
mediante la interpretacion de simbolos que se construyen en la comunicacién entre
sus miembros.

En el caso de la presente investigacion, a través de la cual se pretende realizar una
trasformacion mediante acciones educativas en la manera de comunicarse los
estudiantes (no solo en su vida actual, sino ademas como profesionales de la salud);
la mencionada definicion contribuye desde el punto de vista metodolégico a enfocar
el perfeccionamiento del proceso de comunicacion visto desde todas las aristas
posibles (interpersonal, grupal, profesional, institucional y social).

Se comparten los criterios de Fernandez AM 2, Trelles 129, Lucas A ?"), Goldhaber
G @® en cuanto a, si la comunicacién es considerada un proceso se deben asumir
los acontecimientos y relaciones como dindmicos, cambiantes y continuos; y

concientizar que no tiene un comienzo ni un fin, ni una serie fija de acontecimientos,

17



no estd en reposo; por tanto el emisor y el receptor constantemente estan
cambiando de rol. ?® (Anexo 2)

Muchos de los problemas de comunicacion no son debidos a la falta de claridad o de
utilizacion de expresiones incorrectas, sino a las diferencias perceptivas entre los
sujetos que se estan comunicando, por lo cual se debe considerar como
transaccional, personal y seriada.

La comunicacion verbal @9 es aquella que se efectia mediante el uso de las
palabras lo cual hace posible comunicar ideas, informaciones y sentimientos; al
ofrecer el medio mas amplio para que el pensamiento pueda ser expresado. El
contenido se concreta en el mensaje, oral o escrito, que el emisor- receptor desea
trasladar al receptor-emisor. Mientras que la comunicacion extraverbal o no verbal,
se produce con los significados emitidos por los gestos realizados con las diferentes
partes del cuerpo (manos, 0jos, boca, otras), tono de voz, y demas componentes no
verbales que inevitablemente acompafian a las palabras en un solo acto
comunicativo que une a los dos tipos de comunicacion.

Al considerar la educacion como un sistema de influencias que tiene como fin el
logro de la socializacion del individuo a partir de los intereses y valores de una
sociedad, en un contexto determinado, los vinculos entre educacion y comunicacion
son diversos y se producen en diferentes niveles. Ojalvo V sefiala dos niveles en
este analisis:®Y

Nivel no propositivo. Es inherente a toda relacion humana, siendo cualquier acto

educativo una relacion de individuos que entran en interaccion. Esta implicito de
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hecho, una dimension comunicacional, donde se intercambian mensajes, aunque
este objetivo no sea consciente para algunos de los implicados.

Nivel propositivo. Existe una intencion expresa de realizar determinados procesos
comunicacionales como transmitir, informar, compartir, debatir, con el propdsito
explicito de ejercer una influencia educativa. Ej.: la familia, la escuela.

La autora comparte el criterio de Ojalvo V, y considera que el proceso comunicativo
educativo de una institucion de la Educacion Médica Superior, es el devenir de las
relaciones comunicativas, que responden al nivel propositivo. Donde se suceden los
vinculos entre los estudiantes de medicina (entre ellos y los estudiantes de otras
carreras de las Ciencias Médicas), entre los estudiantes y los educadores, y entre los
educadores; con el objetivo explicito de realizar procesos comunicacionales que
permitan ejercer una influencia educativa.

Otro aporte significativo al desarrollo de la teoria de la comunicacién social lo
constituyen las teorias criticas latinoamericanas ©? que dieron lugar a la
conformacion de la llamada comunicacion educativa. Estas teorias surgen como
alternativas que posibilitan la utilizacion de los avances cientificos y tecnologicos en
el campo de la comunicacion en funcion de las grandes masas desposeidas; masas
subescolarizadas y analfabetas, (reales y funcionales) que se ven sometidas por lo
general, en sus relaciones sociales cotidianas, a regimenes econémicos y sociales
injustos que utilizan como medios de coaccibn los modernos medios de
comunicacion cuya propiedad y control detentan.

Uno de los pilares principales de la comunicacion educativa, lo constituye el

intelectual brasilefio Paulo Freire el cual expresa que ensefiar no es solo trasferir
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conocimientos, pues ello implica conductas mas elaboradas como dialogar de
manera constante con el educando que también ejerce una influencia notable en el
educador de manera que las barreras autoritarias se rompen para practicar una
suerte de didlogo transformador. En su libro Pedagogia de la Autonomia apunta: “La
invencion de la existencia implica...necesariamente el lenguaje, la cultura, la
comunicacion en niveles mas profundos y complejos...y todo eso definiria a mujeres
y hombres como seres éticos capaces de intervenir en el mundo, de comparar, de
juzgar, de decidir, de romper, de escoger...”3)

Si bien la realidad cubana, dista mucho de la necesidad de emancipacion politica y
econOmica de la mayor parte de los pueblos de Latinoamérica; resulta muy valiosa la
enunciacion de Freire acerca de la necesidad de formar seres humanos capaces de
ejercer el criterio y la valoracion de la realidad desde una postura activa y
enjuiciadora. La actividad comunicativa-educativa no solo transmite contenidos,
también forma convicciones, sentimientos y desarrolla la personalidad, por ello se
prefiere expresarlo como proceso comunicativo educativo; relacion que conjuga
todos los elementos que la integran, con énfasis tanto en la elaboracion y
transmision del mensaje de (acuerdo a la interaccidbn emisor-receptor); como en sus
resultados.

Se coincide con Valcarcel N cuando afirma: “Una éptima comunicacion implica que el
alumno no solo vea en su profesor a la persona que le brinda conocimientos
diariamente, sino también a un ser humano que lo comprende, que lo escucha y
ayuda, de esa forma debe permitir la creacion de un clima psicolégico favorable en el

grupo y se optimiza la actividad de estudio y las relaciones profesor-alumno y
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alumno-alumno.”® Se fomenta en los estudiantes actitudes positivas hacia los
contenidos. Los conocimientos no llegan como ideas o normas externas vacias,
abstractas, sino con toda la carga afectiva de vivencias y sentimientos compartidos.
La produccion intelectual cubana en torno a la teorizacion y aplicacion practica de la
comunicacion educativa es amplia y enjundiosa, representada por diferentes grupos
de trabajo y especialistas de la Universidad de Ciencias Pedagdgicas (UCPEJV), del
Instituto Central de Ciencias Pedagdgicas (ICCP) y de otras instituciones del pais.
En aras de la sistematizacibn de diversos criterios existentes acerca de la
comunicacion profesional, como uno de los aspectos a tener en cuenta para la
formacion de los futuros profesionales de las diferentes ramas del saber, asi como
para su mejoramiento humano y profesional una vez egresados; Valcarcel N
caracteriza la comunicacion profesional como: ...” tipo de comunicacion que reldne
todos los procesos de intercambio (informativo, interactivo y perceptivos) que se
establecen entre los profesionales, entre ellos y sus colectivos laborales, y entre los
profesionales y los sujetos sobre los que actia en el ejercicio de su profesion o en
otras actuaciones dentro de su actividad laboral.”®®)

Se puede afirmar que la comunicacién se refiere no solo a los conocimientos, y
estados emocionales basicos de la persona sino que hace referencia ademas al
universo cultural, y a los valores creados y trasmitidos en sociedad, en los entornos
familiares, institucionales, profesionales (entre otros). Los seres humanos utilizan
para comunicarse no solo instrumentos biolégicos, sino también tecnologias
especificas construidas para este fin. En la actualidad se escribe mucho sobre la

comunicacion, multiples conceptos pueden ser encontrados en la abundante
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literatura sobre el tema, pero todos pueden ser alineados en dos grandes
tendencias una que ubica a la trasmisiéon como el elemento fundamental del proceso
y otra que centra su mirada en los procesos de significacion.®6)

El paradigma trasmisivo tiene su origen en la creencia de que existen verdades
absolutas, o al menos de que hay duefios de las verdades y los conocimientos. Este
modelo comunicativo fue fundamentado por Aristételes en el afio 323 ANE. Tal
vision de la comunicacién ha sido ampliada, desarrollada y aplicada durante cientos
de afios porque resulta la mas funcional a los modelos politicos de dominacion. El
mensaje se codifica y decodifica y se completa con la retroalimentacion.

El paradigma centrado en la significacion parte de la idea de que las verdades son
construidas por los seres humanos en correspondencia con sus sentimientos,
creencias y que la comunicacién es el proceso de puesta en comin de esas
verdades. Asi cada mensaje emitido no es mas que una propuesta de interpretacion
de la realidad que es reinterpretado por el que recibe el mensaje. Los receptores no
se enfrentan vacios de ideas, historias y expectativas a los procesos comunicativos,
por el contrario se enrolan en una secuencia que implica diversos grados de
involucramiento y procesamiento del contenido de los mensajes, y que pasa por la
comprension, la seleccién, la valoracion, la comparacion con informaciones
anteriores, para llegar a la apropiacion. No se esta ante un procesamiento mecanico
de la informacion.

La autora se adscribe al paradigma centrado en la significacion pues el mismo
incluye la informacibn como un primer paso, pero reconoce un momento mas

sustancial y complejo relacionado con las valoraciones que hacen los sujetos
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activos, de la realidad. No basta con exponer ideas por muy justas que sean, hay
que propiciar la participacion genuina, generadora de conciencia y de sentido critico.
De lo contrario se puede perder el objetivo educativo que la comunicacién persigue.
Quienes se identifican con tales valores, necesitan trasformar su vision de la
comunicacion y pensar como van a modificar sus practicas comunicativas para que
resulten congruentes con los mencionados propositos. En este sentido, la Educacion

Avanzada considera la comunicacién profesional como una de sus tecnologias. 7

La Educacion Avanzada. Sintesis creadora del pensamiento pedagogico
cubano en torno al Humanismo Revolucionario

Se puede afirmar que la teoria de la Educacion Avanzada Cubana ©®® lidereada por
la D. Cs. Julia Aforga Morales, constituye un referente que desde la experiencia
pedagoOgica nacional asimila criticamente lo mejor de las préacticas y teorias
educativas a nivel mundial. A la vez que identifica el desempefio como punto de
partida vital para el mejoramiento de los seres humanos. El perfeccionamiento del
desempefio debe ser un proceso consciente de profesionalizacion desde un prisma
pedagdgico continuo; para desarrollar y consolidar las competencias, habilidades y
capacidades por aproximaciones sucesivas; de acuerdo a los requerimientos de la
sociedad. Por lo cual la propuesta tedrico-practica de la misma significa una
actualizacion constante.

La postura electiva del pensamiento filoséfico y educativo cubano tuvo su raiz
primera en la pléyade de pensadores de la primera mitad del siglo XIX cubano de los

cuales vale mencionar a José Agustin Caballero, Félix Varela y Morales, José de la
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Luz y Caballero; quienes libraron la primera batalla por la independencia en Cuba: la
del pensamiento; que posee su mas genial representante en José Marti.

En dicha tradicion asoman las experiencias educativas apegadas a las necesidades
sociales, la confianza en las posibilidades de trasformacién de los seres humanos
desde el punto de vista ético y cientifico. El imperativo de ensefiar a pensar con un
espiritu critico y creativo.

En el progreso moral @° y politico del proceso revolucionario cubano desde Varela,
pasando por la sintesis integradora del pensamiento martiano, hasta llegar al
pensamiento marxista leninista y martiano de Fidel Castro; se cimenta la confianza
en las posibilidades de perfeccionamiento y mejoria de los seres humanos, lo cual se
puede denominar raiz y sabia del Humanismo “9 Revolucionario de la Nacién
Cubana. Cada figura representativa cimenta ademas, para su tiempo y la posteridad,
la necesidad de crear una cultura civica basada en la posibilidad de expresion de los
propios criterios y el respeto a los criterios ajenos.

En Cuba se ha hecho realidad a lo largo de los afios de Revolucion Socialista la
méaxima de Fidel Castro cuando afirma que: “Hay otra ciencia, otra ciencia mas
profunda, que es la ciencia verdaderamente revolucionaria: es la ciencia de la
conciencia, es la ciencia de la confianza en el hombre, es la ciencia de la confianza
en los seres humanos.”®) Lo cual sustenta desde la experiencia histérica nacional,
la posibilidad de lograr cambios y mejoras en el comportamiento de los ciudadanos.
La capacidad de discernimiento y el rechazo a las copias mecénicas de experiencias
foraneas se afinca como herencia, retomada por la Educacion Avanzada Cubana. No

significa copiar todo lo que llega como informacion a través de las nuevas
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tecnologias como una suerte de collage, en lo esencial se reta a elegir, no como
suma sino como nueva cualidad, todo lo que abra una ventana el mejoramiento de
los seres humanos: © Tenemos que para conocer es necesario examinar; que la
fuente mas creible de la verdad es nuestro propio examen; que el examen medio
seguro de conocer la aplicacion de nuestra actitud de conocer a la cosa conocible:
Observacion, y el pensamiento sobre lo observado: reflexion. “2)

Haria Marti referencia al necesario vinculo entre la educacion, la estructuracion de la
institucion correspondiente y los problemas préacticos a los cuales estaba
encaminada la posible solucion a los diversos problemas; lo que la Educacion
Avanzada denomina pertinencia social. Por otro lado se comparte lo planteado por
Urias A ®3 cuando afirma que Marti no veia al educador como un simple emisor de
informacién y al alumno como un simple receptor sino que expuso la necesidad de
que los educandos participaran activamente en el proceso de la apropiacion del
conocimiento y en la conveniencia de los métodos reflexivos: "La conferencia es
mondlogo y estamos en tiempo de dialogo. Uno hablara sobre un tema y todos luego
preguntaran y responderan sobre él.” 44

Basada en el pensamiento pedagdgico martiano y en la dialéctica materialista, la
Educacion Avanzada declara como principio estructurador rector® de su desarrollo,
el vinculo de la teoria con la practica; y entre sus principios esenciales: el caracter
masivo y la equidad, la combinacién estudio y trabajo, la participacion democratica
abierta a la diversidad, todo lo cual conduce a la necesaria formacion integral del
hombre con el consiguiente mejoramiento profesional y humano, en el cual se

sustenta uno de nucleos teoricos fundamentales pues define el objeto de esta teoria.
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Aforga J (2013) define el mejoramiento profesional y humano como: ...“las
transformaciones positivas en el desarrollo intelectual, fisico y espiritual del hombre a
partir de conocer, interiorizar y concientizar sus problemas cognitivos y afectivos, sus
destrezas y aspiraciones, con suficiente racionalidad y motivacion por la profesion y
por la vida, de acuerdo con un contexto social determinado, evidenciandolo en el
desempefio, con una intencion creadora, para contribuir con sus competencias y su
produccion intelectual y/o de bienes materiales, al comportamiento y funcionamiento
de su entorno laboral—profesional, familiar y comunitario, mediante su satisfaccion en
lo personal, profesional, ecolégico, socioeconémico, y de sus propias virtudes
humanas”.“6)

Otros investigadores de la Teoria Educacion Avanzada como: Errasti R (2010),
Pérez M F (2010), Medina | (2012), Pichs LA (2014) Garcia G (2015), Perdomo AB
(2015); por solo citar algunos, han sistematizado dicho principio. La autora define
que el mejoramiento profesional y humano de los estudiantes de medicina en el
contexto de la presente investigacion, es un proceso encaminado al desarrollo del
estilo de comunicacion asertivo, lo cual permitira la mejoria cualitativa de los
procesos comunicacionales en los cuales ellos se ven inmersos en su vida cotidiana,
y como profesionales en formacién. Se propiciara mediante un Programa Educativo
confeccionado en base a criterios de la Educacion Avanzada; que posibilite el
desarrollo de habilidades comunicativas y valores; mediante el protagonismo del
grupo como escenario fundamental de la trasformacion propuesta; para ser mejores

como personasy profesionales, mediante una activa y creadora participacion.
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Como nueva propuesta, la presente obra aporta a otras experiencias ya acumuladas;
en particular, la tecnologia de la Educacion Avanzada para adquirir una actuacion
comunicativa dialdgica (TECNIPACD Reinoso. C 1999), la estrategia para elaborar
los proyectos individuales o institucionales de mejoramiento profesional y humano y
las capacitaciones y entrenamientos asertivos, argumentan la manifestacion de la
comunicacion en las leyes de esta teoria educativa. “7)

1.2- La asertividad como estilo de comunicacién

La sistematizacion realizada permite identificar como primera fuente reconocida “®)
para los estudios sobre la asertividad, la que se apoya en el trabajo de Andrew
Salter (1949) denominado Conditioned reflex therapy (terapia de reflejos
condicionados), a su vez influenciado por los estudios de Pavlov sobre la actividad
nerviosa superior. En el mismo se referia a los efectos negativos del
condicionamiento emocional y presentaba en dicha obra un modelo contentivo de
una serie de procedimientos para el tratamiento a dicho trastorno. El estudio anterior,
fue continuado por Wolpe (1958), primer autor en emplear el término asertivo y mas
tarde por Lazarus (1966). Con posterioridad otras investigaciones dieron nuevos
impulsos a este vocablo; el libro de Robert E. Alberti y Michael L. Emmons. (1970),
Your perfect right. (Estas en tu perfecto derecho), seria el primero dedicado al tema
de manera exclusiva.

Las teorias de la asertividad poseen también parte de sus raices histéricas en el
concepto de habilidad; aplicado a la interaccion hombre-méaquina, en donde la
analogia con estos sistemas implicaban caracteristicas perceptivas, motoras, y otras;

relativas al procesamiento de la informacién. La aplicacion del concepto a los
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sistemas hombre-hombre, condujo a un intenso trabajo sobre la capacitacién y se
hizo popular en la década del 70, hasta ser una notoriedad en los E.E.U.U; como
medio de ensefar a las personas un patron alternativo de conducta. En ese decenio
podrian citarse a los autores: Galassi y Vastien (1974), Eisler (1976), Rich y
Schroder (1976), M.J.Smith.

Desde su surgimiento hasta hoy, el término asertividad ha guardado una estrecha
relacion con habilidad y habilidad social. Los tres vocablos conformaron una
secuencia histérica, que al final terminé por convertirlos practicamente en o mismo
para algunos autores. Varios lo han visto como conceptos que se engloban unos a
otros en el siguiente orden: habilidad-habilidad social-asertividad; lo que confirma el
caracter plurisémico de su demarcacion. A consideracion de Néapoles (2006),
asertividad no es sinénimo de habilidades sociales, sino parte de ella, pues segun su
opinion las habilidades sociales engloban un mayor nimero de competencias.

En Cuba, la evolucién del término encuentra continuidad en el Dr. Zaldivar D (1989,
1994, 1995, 1997, 2003) y en la mencionada tesis doctoral de Napoles M (2006).
Dichos investigadores destacan el entrenamiento asertivo como una de las formas
para manejar las dificultades que se presentan en la comunicacién interpersonal por
falta de habilidades para expresar los sentimientos con respecto a si mismo, y a los
demas. Otros autores cubanos que han indagado sobre el tema son Barrientos G y
Castro-Lopez H (1989) y Ojeda J (1993). 9

Acerca del comportamiento asertivo, la autora afirma que existen disimiles
interpretaciones en la bibliografia consultada. Desde el punto de vista de la

Psicologia, interesa referir aquella postura que considera la asertividad como: “...
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conjunto de principios y derechos que hacen un modelo de vida personal enfocado a
lograr éxito en la comunicacion humana, su esencia radica en la habilidad para
transmitir y recibir mensajes de forma honesta, profundamente respetuosa, directa y
oportuna. La asertividad es la herramienta para acertar en la relacion humana, donde
no hay ganadores y perdedores, hay solo seres que se relacionan en un ambito de
profundo respeto”. 0

El enfoque psicologico de la asertividad aporta desde el punto de vista tedrico al
sustento de la presente investigacion, pero no se considera suficiente ya que el
abordaje que se pretende realizar, va mas allad de la dimensién psicoldgica de la
personalidad, se aborda desde un enfoque pedagdgico como posibilidad de ser
educado y no solo entrenado.

Otros trabajos consultados, conciben la definicion de la asertividad como parte de la
competencia comunicativa del sujeto. Son disimiles las interpretaciones del término,
unos autores la incluyen dentro de las competencias y otros no. Desde su empleo
inicial por Dell Hymes (1966) hasta la actualidad, muchos han sido los usos e
interpretaciones que especialistas de diferentes ramas del saber le han dado al
concepto de competencia, como es el caso de lingtistas, pedagogos, psicologos,
especialistas en comunicacién y, mas recientemente, trabajadores de la Salud. El
término ha llegado a compararse con el de literacy, asignandole diferentes
significados: destrezas, habilidades, conocimientos, eficiencia y saber como hacer
algo (Pulido A y Pérez V, 2007). “La adicion de no pocas competencias al concepto
original, es otro factor que no contribuye a la precision y claridad requeridas en todo

empefio de definicion de un término.”®
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Por todo lo anterior, se prefiere para la presente investigacion, considerar el término
estilo de comunicacion asertivo. Se parte de definir el estilo como: modo, manera o
forma de comportamiento. Uso, practica, costumbre®? Se puede afirmar ademas
que estilo de comunicacion:..” es el modo personal de desempefio en la situacién de
comunicacion, depende en gran medida de las caracteristicas de personalidad del
sujeto y los patrones de comunicacion conformados a lo largo de su experiencia...es
bastante consistente en el tiempo y en diferentes situaciones, aunque esto no quiere
decir que no puedan darse modificaciones en funcién de hechos, caracteristicas del
contexto del propio grupo...Aun asi el sujeto tiene una forma peculiar de comunicarse
que lo caracteriza.”®3

Especialistas como Ojeda J (1993) 4, Aguilar J (2010) ®® definen de manera
general tres estilos de comunicacién: pasivo, agresivo y asertivo. Se debe tener en
cuenta que se habla de un estilo que predomine ya que nadie mantiene de manera
permanente un comportamiento pasivo, agresivo o asertivo durante toda la vida pues
la actuacion humana posee multiples matices, ante disimiles situaciones.

Ello implica que...” para poder recuperar o incrementar su asertividad, el individuo
tenga que someterse a un proceso de descondicionamiento y reaprendizaje que
significa, entre otras cosas, aprender a controlar sus estados emocionales, sus
cogniciones (pensamientos, creencias, ideas) y la adquisicién de ciertas habilidades
basicas para la comunicacién. La mayoria de los autores coinciden en que la
asertividad es algo que se aprende, por lo que la no asertividad vendria a ser

producto de un no aprendizaje o de un mal aprendizaje.”®)

30



A juicio de la autora, el estilo de comunicacion que predomine en un sujeto,
conllevara a la concrecion de un comportamiento especifico. EI comportamiento
asertivo posibilita mejores resultados en la practica comunicativa de los seres
humanos, que los comportamientos agresivos y pasivos:

- Comportamiento pasivo: aquel comportamiento donde el sujeto no actda en
defensa de sus derechos y deberes, permite que los deméas se aprovechen
de él y lo manipulen de manera abierta o solapada. Es comun que el sujeto
se comporte de tal manera por poseer baja autoestima, o ser inh4bil en la
comunicacion. Puede ser ademas la expresion del deterioro de su sistema
de valores.

- Comportamiento asertivo: mediante el cual el sujeto defiende sus derechos y
deberes (respetando en esencia a los congéneres), mediante el manejo de
habilidades comunicativas y valores que le permiten expresar de manera libre
y responsable sus sentimientos y opiniones.

- Comportamiento agresivo: todo comportamiento dirigido a agredir a otros, ya
sea fisica, psicolégica o verbalmente (pelear, amenazar, ofender, ignorar,
manipular). Es comun que el sujeto se comporte de tal manera por poseer
baja autoestima, o ser inhabil en la comunicacion. Puede ser ademas la
expresion del deterioro de su sistema de valores.

El comportamiento es algo que puede variar en un mismo sujeto, segun el contexto,
y las personas ante las cuales debe expresarse. Se puede ser asertivo en
determinadas situaciones y no asertivo en otras. El sujeto asertivo es, pues, aquel

que tiene la libertad psicoldgica suficiente para expresar sus derechos y sentimientos
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personales, sin violar el derecho de los demas y sin sentir ansiedad, culpa o temor
por expresarlos.”®?)

Para Népoles M (2006) la asertividad es: “un estilo de actuacion, que se manifiesta
en la expresion abierta, franca, para exponer sentimientos, puntos de vistas,
vivencias que permiten la defensa de los derechos personales sin violentar el ajeno,
para hacer sentir el valor de los demas...” 8

De manera que la mayoria de los autores de los paises capitalistas destacan dentro
de la asertividad la defensa de los derechos individuales; mientras los autores
cubanos mencionados destacan la postura centrada en el nosotros. La autora cree
necesario incluir no solo la defensa de los derechos, sino también la defensa de los
deberes, a partir de considerar que entre ambos hay una relacion dialéctica de
condicionamiento, donde todos los ciudadanos y profesionales poseen derechos y
deberes. En la coyuntura actual, en muchas ocasiones, se debe defender la garantia
de los requisitos indispensables para brindar un servicio a la poblacion, ya que
existen carencias y negligencias que el profesional de la Salud debe saber enfrentar
para cumplir con calidad su deber, que parafraseando al Che: es el respeto al
pueblo.

La autora define el estilo de comunicacién asertivo en los estudiantes de medicina
como: el modo personal, consistente y estable, que predomina en la practica
comunicativa. Que tiende a posibilitar a los estudiantes de medicina la expresiéon de
derechos y deberes, que no impliqgue en lo esencial afectar los derechos o deberes
de los demas. Se caracteriza por el manejo de conocimientos, habilidades

comunicativas y valores, que permiten acertar en las relaciones sociales, actuar en
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un ambito de profundo respeto, y mejorar el comportamiento comunicativo en lo
personal y profesional.

A partir de la sistematizacion realizada a diferentes obras, la autora considera que el
estilo de comunicacién asertivo brinda diversos beneficios entre los cuales estan una
mayor posibilidad de ser aceptados por los deméas, permite relaciones
interpersonales sanas y gratificantes, tanto en la vida personal como en la
profesional. Posibilita comprender que en la comunicacion, los conflictos son la regla
y no la excepcién y fomenta la capacidad para solucionarlos de manera efectiva, con
el consiguiente aumento de la autoestima de los estudiantes de medicina en su
desempefio profesional. Contribuye al ejercicio del criterio de manera real y efectiva.
Expresa el nivel de desarrollo de los mismos para el funcionamiento social. Para
lograrlo, el sujeto debe saber orientarse en la situacion comunicativa, en el otro y en
si mismo.

El estilo asertivo de comunicacion puede ser educado, a partir de lo explicado en el
epigrafe anterior. Ello garantiza el autocontrol del comportamiento (al ser menos
temerosos y mas expresivos sin llegar a la agresividad y hostilidad). ElI predominio
del estilo asertivo, permite establecer un balance de poder ante los conflictos
cotidianos, de manera que cada uno obtenga beneficios espirituales de las
interrelaciones en las que se desenvuelve. El propdsito no es someter a comparieros
de grupo, ni a profesores o pacientes a los cuales se brinda servicio, sino mas bien
asegurar la satisfaccion mutua en la solucion de problemas. Aspectos vitales a tener
en cuenta en la actuacion del estudiante de medicina que ya realiza labor asistencial

desde su proceso formativo, y donde constatan que los pacientes rechazan al
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profesional que les impone un criterio terapéutico o que no los trata con el respeto y
el tacto merecido.

1.2.1- Habilidades comunicativas y valores para el desarrollo del estilo de
comunicacioén asertivo en los estudiantes de medicina

Aforga J (1990) 9 define una serie de habilidades integradoras que deben ser
logradas en la formacién basica de un estudiante de pregrado; entre las cuales
ocupan un lugar relevante las habilidades comunicativas. En su criterio las
habilidades integradoras son aquellas que posibilitan solucionar los problemas
profesionales reales inherentes al objeto del egresado; aplicando el método
cientifico-investigativo propio del modo de actuacion profesional

La labor del profesional de la medicina en Cuba es por principio humanista, basada
en la tradicion ética nacional y en los mejores valores que la profesion ha ido
acumulando a lo largo de la historia de su ejercicio. La asistencia médica, proceso en
el cual el estudiante esta inmerso desde los inicios de la carrera, a través de la
Educacion en el Trabajo; es un acto comunicativo.

El aprendizaje del rol del profesional de la medicina exige el conocimiento de un
conjunto de habilidades especificas, bien cognitivas (conocimientos sobre las
diferentes especialidades médicas), bien técnicas (manejo del método clinico, de
determinado instrumental). Pero a la vez requiere el dominio de determinadas
habilidades comunicativas (Hargie y Marshall, 1986) ©%, de caracter general (como
puede ser dominar y mantener una conversacion); o especificas (por ejemplo:

desarrollar la empatia). La importancia que puedan tener las habilidades
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comunicativas guarda relacion con la cantidad y calidad de las relaciones sociales y
con el papel que estas pueden tener en el logro de las distintas metas profesionales.
Resulta usual que la ausencia o debilidad de las habilidades comunicativas por parte
de un profesional de la medicina, provoque insatisfaccion en el paciente y que por
ende se afecte la atencion y/o el tratamiento; y viceversa: una buena relacion
médico-paciente puede suplir carencias técnicas y materiales de los servicios de
salud al apoyar con eficacia la aplicacion del método clinico en la atencién y
recuperacion del enfermo. Por ello en la presente investigacién, se definen las
habilidades que deben irse formando en el estudiante para que el estilo de
comunicacion que predomine en su accionar sea el asertivo.

Se puede afirmar que las habilidades constituyen una forma de asimilacion de la
actividad, que permiten al hombre poder realizar determinada tarea. Segun Gonzalez
V, las mismas constituyen “el dominio de operaciones (psiquicas y practicas) que
permiten una regulacion racional de la actividad.”®V. Mientras que para Petrovsky
(62),.."habilidad es el dominio de un complejo sistema de acciones psiquicas y
practicas necesarias para una regulacion racional de la actividad con la ayuda de
conocimientos y habitos que el sujeto posee..."

Otros autores consideran que las mencionadas habilidades:.. “forman parte del
contenido de una disciplina, y caracterizan en el plano didactico, las acciones que el
estudiante realiza al interactuar con su objeto de estudio, con el fin de transformarlo,
de humanizarlo...” 63

La autora asume lo planteado por Berges J 4, si bien existe una estrecha

interrelacion entre capacidades y habilidades, el concepto de capacidad es mas
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amplio. La habilidad como forma de desarrollar la actividad, conlleva un orden de
acciones, un dominio y significa actuar con calidad y destreza; no necesariamente de
forma automética como en el habito, sino que el individuo pueda transferirlas a
actividades semejantes con cierto grado de creatividad.

El término habilidad, con independencia de los distintos tipos de acepciones que
aparecen en la literatura psicolégica y pedagogica moderna; es en general utilizado
como sinénimo de saber hacer. La autora considera que en el caso de la
comunicacion, significaria saber interactuar o saberse comunicar de manera correcta
con los demas y consigo mismo.

Las habilidades permiten realizar una determinada actividad con éxito, en el
trascurso de la experiencia, ya sea como resultado de una repeticion, o de una
ensefanza dirigida. EI hombre no solo se apropia de habilidades que se pueden
utilizar en el marco de variadas tareas sino que la autora considera que comienza a
dominar determinadas acciones que le permiten flexibilizar su actuacién ante nuevas
circunstancias.

Segln los autores Eceiza, Arrieta y Gofii (2008)®% no es hasta la década del setenta
del siglo pasado cuando el término de habilidades sociales se consolida y se genera
un volumen amplio de investigaciones dirigidas tanto a la evaluacién, como al disefio
y aplicacion de programas de intervencion para mejorarlas.

Para Caballo V (2007)®9 las habilidades sociales (HS) constituyen un conjunto de
conductas emitidas por un individuo en un contexto interpersonal que expresa
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o derechos del mismo, de un modo

adecuado a la situacion; con el respeto de esas conductas en lo demas y que

36



generalmente resuelve los problemas inmediatos de la situacion, mientras minimiza
la probabilidad de futuros problemas.

Como antecedentes se consultaron autores que trabajan las habilidades sociales y/o
las comunicativas en especial las aplicadas a la comunicacion educativa, por
Reinoso C (2014) ©®) Garcia G (2015) 8, los cuales se adscriben, adectan o
amplian a contextos especificos; la propuesta de Fernandez AM (2002) ©9) que
consta de tres nucleos fundamentales: habilidades de expresion, habilidades de
observacion y habilidades para la relacion empéatica. Por su parte Tejera JF (2010)
(70 considera como habilidades comunicativas a desarrollar en estudiantes del ciclo
clinico de la carrera de medicina (3er afio en adelante) la propuesta mencionada de
Fernandez AM. Por otro lado se analizé la clasificacién de Zaldivar D (2011) 'Y que
consta de cuatro nucleos fundamentales: habilidades de recepcion, habilidades de
emision, manejo de la comunicacion no verbal y habilidades de autoafirmacion.

A partir del disefio metodoldgico de la presente investigacion, la autora elaboré la
propuesta de habilidades comunicativas que sustentan el desarrollo del estilo de
comunicacion asertivo en estudiantes de medicina, a partir de redisefiar aspectos
esenciales de las propuestas mencionadas; y con la inclusion de otros aspectos
definidos a partir de su experiencia pedagodgica en la Educacion Médica Superior.
Sobre la base de lo anterior, la autora propone que las habilidades comunicativas
(Anexo 3) para el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en estudiantes de
medicina sean:

Habilidad de autoafirmacion: aquella destreza que le permite al sujeto sentirse a

gusto consigo mismo, conocer sus potencialidades y limitaciones y saber manejarlas
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de manera efectiva, segun la situacion comunicativa en que se encuentre. Esta muy
relacionada con la autoestima. Autores como Clark, Clemes y Bean (1993,1996) (72
reconocen la importancia de la autoestima, ya que la misma influye sobre la persona
en cOmo se siente, piensa, aprende, se valora, como se relaciona con los demas vy,
en definitiva, como se comporta. Las manifestaciones fundamentales de la
autoafirmacion, son: la autoexpresion positiva, la expresion adecuada de las
emociones, la defensa de los derechos y deberes propios (™® y el respeto de los
derechos y deberes de los demas.

Habilidad para la observacion: aquella destreza que le permite al sujeto orientarse
en la situacibn de comunicacion mediante el indicador comportamental del
interlocutor, al actuar como receptor. Sus manifestaciones fundamentales son: la
escucha activa que implica una percepcion lo mas fidedigna posible de lo que el otro
dice o hace durante la situacibn de comunicacion; la percepcion de los estados de
animo y sentimientos del otro, que implica ser capaz de captar su disposicion o no
para la comunicacion, actitudes favorables o de rechazo, estados emocionales,
cansancio, desinterés u otros signos (en lo fundamental, no verbales).

Habilidad para la expresion: aquella destreza que le permite al sujeto trasmitir de
manera efectiva mensajes, tanto verbales como no verbales. Sus manifestaciones
fundamentales son: la claridad del lenguaje (presentacion de forma asequible, tener
en cuenta el nivel de comprension del receptor), la fluidez verbal (no realizar
interrupciones 0 repeticiones innecesarias en el discurso), la argumentacion
(desplegar los fundamentos necesarios para respaldar una idea) y la sintesis,

(brindar solo los elementos necesarios de forma concisa) el contacto visual con el
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interlocutor mientras se habla, la expresion de sentimientos coherentes ( aquello que
se expresa en el mensaje a partir de la palabra y/o gesto), el uso racional de los
recursos gestuales (manos, mimica facial, posturas), la imagen personal (vestuario y
otros accesorios).

Habilidad para la relaciéon empatica: aquella destreza que le permite al sujeto un
verdadero acercamiento humano al otro. Sus manifestaciones fundamentales son: la
personalizacion en la relacién (evidenciado en los conocimientos que se tiene del
otro, la informacion que se utiliza durante la comunicacién), la participacién que se le
permite al otro (brindar estimulacidén y retroalimentacion necesarias, mantener una
postura democratica y no impositiva, aceptacion de ideas, no interrumpirlo),
acercamiento afectivo (expresar una actitud de aceptacion, de apoyo, dar la
posibilidad al otro de expresar sus vivencias), sensibilizaciébn emocional ( respecto a
la relacion interpersonal, demostrar que se le acompana).

Habilidad para la solucién de conflictos: aquella destreza que le permite al sujeto
mediar 0 buscar posibles salidas favorables ante situaciones de confrontacion entre
dos o mas personas; donde existe tension, desacuerdo y diferencias de dificil
manejo pues estan provocados por relaciones de interdependencia que no se
pueden romper con facilidad. Sus manifestaciones fundamentales son: expresar
voluntad para jugar un rol imparcial, aceptado por ambas partes en conflicto, que
permita alcanzar un acuerdo mutuamente satisfactorio (mediacion), saber definir en
qué aspectos se puede ceder y en cuales no; para llegar a un acuerdo durante un
conflicto (negociacién), lograr entablar un didlogo con la parte beligerante sin utilizar

la agresividad y si fuera necesario, neutralizar la del contrario. La autora incluye esta
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habilidad, ya que en muchas ocasiones el galeno debe mediar entre la familia y el
paciente por diversos conflictos que se presentan en sus relaciones interpersonales
y que obstaculizan la labor del profesional. Por otro lado con frecuencia situaciones
graves que comprometen la vida del paciente, conllevan a “negociar” la aceptacion o
no de opciones terapéuticas, preventivas o educativas.

Se puede afirmar que la habilidad de autoafirmacion se constituye en premisa del
desarrollo de las demas, en tanto la primera condicidbn que necesita un sujeto para
ser un buen comunicador es sentirse seguro de si, a gusto con su actuacion, como
resultado del autoconocimiento y de la autorregulacién en su comportamiento. En
muchas ocasiones el médico se ve inmerso en dilemas que lo conminan a defender
ciertas propuestas terapéuticas, convencer a otros acerca del deber que le asiste
ante un paciente; sin descartar ocasiones en las cuales debe también defender
algun derecho de un paciente que se le es negado por la familia, u otro agente
social. En una profesion de alto contenido humano, no resulta suficiente contar con
las habilidades necesarias para observar y expresarse. Ellas deben ir acompafadas
de manera indisoluble, por la disposicién para ponerse en el lugar del otro, para
comprenderlo en momentos tan dificiles como la enfermedad terminal o crénica; la
muerte o la invalidez. Las mencionadas situaciones criticas generan conflictos
familiares, laborales, sentimentales; que en muchas ocasiones el galeno debe
acompafar y solucionar para el consiguiente bienestar del paciente. Se considera
que el profesional de la medicina social es un comunicador que ejerce una labor
educativa en el aspecto de la prevencion y en la formacién de habitos saludables;

por otra parte el método clinico cuya base es la entrevista al paciente, posee una
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jerarquia insustituible en la practica médica. Por lo cual, las habilidades de expresion
y observacion, asi como de solucién de conflictos garantizan poder ejercer con
calidad los mencionados procederes.

A partir de la Filosofia Marxista Leninista, se puede encontrar una explicacion
cientifica acerca del valor como categoria filosofica, al relacionarlo con la
significacion que para el sujeto poseen las cualidades de un objeto o fenémeno (/4
que existe fuera e independiente de su conciencia. El proceso de valoracién que
permite llegar a definir un valor o sistema de valores, se desarrolla a nivel de
conciencia social e individual debido al caracter histérico concreto, condicionado por
una Formacion Econdmico Social (FES) determinada. El sistema de valores deviene
en un referente para la actuacion del hombre como ser social. Bajo este prisma, los
valores, constituyen aspectos esenciales para la vida social, pues ellos se
convierten en una necesidad de la comunicacién entre los sujetos, al regular y
condicionar el comportamiento de los mismos en su actividad practica.

En la convulsa situacion actual que vive el mundo, la crisis econémica y ecoldgica
provocada por el Capitalismo se extiende a una crisis en los valores morales. En
Cuba, cada vez mas interconectada con el orbe y sus problemas, unido a los que
dimanan de la realidad cubana; adquiere cada vez mas importancia la necesidad de
enfocar la Educacion desde la formacion y/o el fortalecimiento de los valores.
Diversos pedagogos cubanos han abordado la presente problematica, entre los
cuales se deben mencionar a Chacon N (1999, 2002) ("5, Chavez J (2000) 9); entre
otros. Para la presente investigacion interesa resaltar el criterio de Baxter E (2008)

(") cuando plantea que el desarrollo de la personalidad y la estructuracion en la
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jerarquia de valores que cada uno posee, van a estar determinados por la actividad y
la comunicacion que el sujeto realice. Todas las agencias educativas deben
participar en dicha formacién, donde ocupa un lugar vital la institucién educacional.
Para el caso especifico de la Educaciéon Superior donde el estudiante es ya un joven,
la aparicion en él de una concepcion del mundo, al decir de Dominguez L (2014) (),
le permite elaborar criterios propios en las diferentes esferas de la vida y en
particular en la moral, donde los puntos de vistas con los cuales se siente
comprometido se convierten en reguladores efectivos del comportamiento. Y asi se
crean las bases para el proceso de autodeterminacion de la personalidad, con la
consiguiente posibilidad de actuar de forma consciente y reflexiva, con cierta
independencia de los influjos externos.

La autora considera la etapa del joven estudiante universitario como el momento
idoneo para propiciar el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo, y el
fortalecimiento de los valores que lo sustenten, relacionados con la profesién y con el
comportamiento ciudadano. Se comparte la opiniéon de Macias ME (2000) " cuando
afirma que el aspecto valorativo de la actividad, tiene importancia transcendental en
la medicina. Los valores que presiden el acto médico emanan del compromiso
ideoldgico, las tradiciones y los cédigos morales (deontoldgicos) de la profesion. El
acto médico no solo es un acto cientifico-tecnoldgico, es un accionar en un ambiente
cargado de valores.

Para la presente investigacion se definen €9 |os valores que estan estrechamente

relacionados con los conocimientos y las habilidades comunicativas, que como
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configuracion compleja conforman el constructo estilo de comunicacién asertivo
(Anexo 4).

Valor responsabilidad con el comportamiento comunicativo: es la actitud que se
asume ante la comunicacion y por la cual se siente la necesidad de tener en cuenta
a los demas. Es la respuesta ante la obligacién contraida, desde el momento en que
se realiza hasta sus resultados, e incluye la asuncion de las consecuencias de sus
actos comunicativos. Como rasgo basico esta el respeto a si mismo, a su capacidad
de accién. Este rasgo plasma en el individuo la seguridad en lo que hace y se
propone. En la actividad asistencial implica el respeto a la labor que realiza y el
dominio de sus destrezas para realizarlas. Por lo cual este valor esta muy
relacionado con la habilidad de autoafirmacion, ya que le brinda el sustento moral a
la misma.

Otro rasgo esencial de la responsabilidad es la ubicacién de la personalidad como
sujeto social, al ser capaz de responder tres preguntas, vitales en el futuro galeno:
¢quién soy?, ¢donde estoy? y ¢hacia donde voy?, lo cual se relaciona con el
proceso identitario que el sujeto alcanza en relacion a la profesion.

La responsabilidad con lo que se hace y se dice estd muy relacionada con el respeto
al otro. La responsabilidad también esta muy vinculada con el deber, pues se asume
una actitud responsable ante aquello que se considera es de estricto cumplimiento. A
su vez solo se es responsable con aquello con lo cual se siente el sujeto
comprometido.

Valor compromiso humano en el acto comunicativo: asumir la comunicacién de

manera responsable, implica la impronta de la subjetividad a través de la afectividad
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con que se realiza; que no es mas que la manifestaciéon del vinculo afectivo y
consciente que se ha establecido para con los pacientes, compafieros de estudio,
profesores. Significa proteger la dignidad e integridad de la persona con la cual se
interactla en base al respeto de su identidad como ser humano y a la solidaridad
gue se siente con su situacion. Sentir los problemas de los demas como propios.
Brindar afecto, comprension, mostrar interés, preocupacion, colaboracion y entrega
generosa hacia las personas.

Cuando se manifiesta el compromiso humano, se propicia un clima de confianza,
respeto y amistad. Se escucha a las otras personas con empatia y comprension, se
permite que expresen sus opiniones, preferencias y sentimientos. Cuando existen
el compromiso y la responsabilidad, se actia con justicia pues se hace lo que se
debe.

La responsabilidad y el compromiso humano en el comportamiento comunicativo,
guardan relacion a su vez con el valor solidaridad: que expresa comprometerse en
idea y accion con el bienestar de los otros. Se manifiesta en el comportamiento,
cuando se logra contribuir desde lo individual, al cumplimiento de las tareas
colectivas, socializar los resultados del trabajo y el estudio, participar activamente en
la solucién de los problemas del grupo estudiantil y de la comunidad, fortalecer el
espiritu de colaboracion y de trabajo en equipo, el didlogo y el debate; para la
identificacion de los problemas y la unidad de accion en la seleccion de posibles
alternativas de solucion a los mismos. Solo se puede establecer una relacion

empatica cuando se siente compromiso humano, y se es solidario.
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Valor honestidad durante el acto comunicativo: significa que no hay (en lo
esencial) contradicciones, ni discrepancias entre los pensamientos, las palabras y las
acciones. Es el conocimiento de lo que esta bien y es apropiado para el sujeto y para
aquellos con los que se establecen relaciones de comunicacién. La honestidad es
hablar de lo que se piensa y hacer lo que se ha dicho. No hay hipocresia, ni
artificialidad que crean confusion y desconfianza en la vida de los demés. Los
sujetos asertivos se caracterizan por acompafar la honestidad con la habilidad de
expresion pues no es decir o que se piensa en cualquier lugar o momento, sino en la
oportunidad adecuada y sin dafiar a los demas. Si hay honestidad, compromiso,
responsabilidad y solidaridad; se actuara entonces en un clima comunicativo donde
el valor confianza estara presente; que no es mas que: la seguridad de que una
persona se comporte en lo comunicativo, segun lo esperado. La seguridad en si
mismo y en los demas; por lo cual esta muy relacionado con la autoestima saludable
y por ende es condicién fundamental para el comportamiento asertivo.

El valor del optimismo permite al sujeto sentir y valorar las cosas desde una
perspectiva favorable, confiar en la efectiva resolucién de los problemas; que unido a
las habilidades de solucion de conflictos; le permitirdn enfrentar grandes dilemas en
la comunicacién con colegas, pacientes y familiares. Solo se podra ser humanista si,
como dijera José Marti a su hijo, se tiene fe en el mejoramiento humano y en la
utilidad de la virtud.

La presencia de los mencionados valores en el comportamiento de los estudiantes
de medicina, debe condicionar junto a los conocimientos y las habilidades; que el

acto comunicativo transcurra en un clima favorable.
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1.3. El desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en estudiantes de
medicina desde la extension universitaria

Como breves hitos historicos de la Extension Universitaria (EU) se puede mencionar
que las ideas de la Reforma Universitaria iniciadas en el afio 1918 en Cdérdoba,
Argentina, fueron abrazadas por la vanguardia estudiantil cubana, algunos
profesionales de la Universidad de la Habana y por sectores progresistas de la
sociedad de la época; quienes plantearon la mision de reformar la institucién con el
objetivo de fortalecer su funcién social. En la avanzada politica sobresalio la figura
de Julio Antonio Mella (1903-1929), fundador de la Federacion Estudiantil
Universitaria (FEU), del Partido Comunista de Cuba (PCC) y creador también de la
Universidad Popular “José Marti”, cuyo objetivo fundamental se encaminé a romper
el monopolio elitista del acceso a la cultura nacional.

La actividad extensionista en la Universidad de La Habana llegé a alcanzar un auge
importante en las décadas de los afios 40 y 50 del siglo XX @1, Fueron el ambito
universitario y sus estudiantes bastiones decisivos en las luchas por cambiar la
realidad social y politica de la Nacion a favor de las amplias masas desposeidas. De
sus aulas emergio el lider historico del cambio: Fidel Castro Ruz. Triunfada la
Revolucion, en el Consejo Superior de Universidades, celebrado el 10 de enero del
afio 1962, fueron delimitados los objetivos para llevar a cabo una reforma
revolucionaria de la labor universitaria en la Educacién Superior Cubana. En 1976 se
crearian el Ministerio de Educacion Superior y del Ministerio de Cultura. En 1988 se
aprueba el “Programa de Desarrollo de la Extension Universitaria”, en el cual se

proyectaba un profundo cambio, desde la propia concepcion de la (EU).
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En la diversidad de investigaciones acerca de las peculiaridades de la (EU) como

funcion de la universidad contemporanea, interesa mencionar a los autores Gonzélez

R (1996) 82, Hart A (1996) 3, Pifién J y Aiiorga J (1999) 4, del Huerto (2007) ©3;

de los cuales se generalizan los siguientes planteamientos:

-La extension universitaria se produce mediante la actividad y la comunicacion

- Se orienta a la comunidad universitaria y a la poblacion, por lo cual se realiza dentro

y fuera de la institucion docente. Es parte de las interacciones universidad-
sociedad.

-Tiene como propdsito promover cultura y la trasformacién de la vida social y de los
individuos.

-La extension universitaria es comunicacion, pues se realiza a través de simbolos y
sistemas de mensajes. Lo cual permite el intercambio de informacion y
significados.

En los estudios de Gonzélez R y Gonzalez M (2000) ®% se avanza en la concrecion

del término cuando afirman que la extension universitaria es el proceso que tiene

como propoésito promover cultura en la comunidad intra y extrauniversitaria con el

objetivo de contribuir a su desarrollo cultural. Por su parte Alarcén R (2015) @7

actualiza el debate, al abordar que el principal indicador que debe ser utilizado para

medir la pertinencia y calidad del proceso extensionista esta en el desarrollo de las
capacidades axiologicas a partir de las exigencias del modelo del profesional y en
particular la formacioén de valores asociados al desarrollo de la vocacién de servicio

propia de un profesional comprometido con la sociedad.
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En el Programa Nacional de (EU) se plantea entre las lineas priorizadas, fortalecer
en la formacion del estudiante habilidades para el manejo acertado de la
informacién, comunicacion social, liderazgo, trabajo en grupo, y negociacion (entre
otras). La autora considera que en el contexto cubano, la (EU) es funcién en tanto
asume un rol de responsabilidad social a partir de su capacidad de accion
trasformadora, en el cumplimiento de la finalidad de mejoramiento de la realidad.
Deviene proceso cuando se planifica y se orienta no como conjunto de acciones
dispersas, sino como la unidad de influencias de diferentes componentes educativos
(axiolégico, estético, politico-ideolégico) con una visién integradora (docencia,
investigacion, extension). La integracibn no debe significar la pérdida de la
peculiaridad o funcibn de cada proceso sustantivo mencionado, sino la
complementacion de todos.

La extensién en salud es comunicacion ©8, entendida como el modo de producir y
poner en circulacion significaciones socialmente construidas relacionadas con los
procesos de prevencion, salud y enfermedad y estrechamente ligadas a la posicion
que los interlocutores (pacientes, profesionales de la salud) ocupan en la relacion
que se establece. Toda accion de extension implica una comunicacion con la
sociedad en la que la universidad y sus profesionales egresados toman posicion,
interactlan, construyen relaciones y representaciones: lo cual conlleva el traslado de
conocimientos biomédicos, a la educacién de patrones de comportamiento en
relacién con los procesos de educacion para la salud, prevencion, y los servicios de

salud.
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En opinién de la autora, lo que distingue a la (EU), de la docencia y la investigacion
no es que cumple en mayor o menor grado una funcion formativa, educativa; sino
gue sus métodos especificos permiten hacerlo de una manera mas agil, mas flexible
y con un margen mas amplio de creatividad. Por todo lo cual un especialista inmerso
en esta funcion,...”es un asesor, un facilitador que acompafa a los actores sociales,
a los estudiantes y profesores en el autodesarrollo y autoconocimiento.” €9

La Educaciéon Avanzada ©9 tiene en cuenta el papel de la extensién universitaria
cuando plantea que preparar al hombre para la vida debe por tanto garantizar el
mantenimiento y desarrollo de su cultura, en una concepcion mas amplia, que
abarca tradiciones, costumbres, creencias, profesion, creacion artistica y de
conocimientos; de forma tal que su apropiacion en forma permanente, devenga en
fuente nutricia de realizacion personal, y de valores éticos y estéticos que hagan de
las actividades laborales, intelectuales o de cualquier tipo; un acto de creacion y de
cooperacion, de reafirmaciéon de valores humanos y de reconocimiento por un
entorno. Que unido a otros factores biopsicosociales contribuya al desarrollo y
mejoramiento profesional y humano, y por consiguiente al mejoramiento de la calidad
de vida.

La Educaciéon Avanzada investiga y produce con caracter permanente conocimientos
que tienen en cuenta la pertinencia social y el impacto de su accion transformadora
en la preparacion de los Recursos Humanos; en dialogo continuo con la practica
social. Por lo cual, en este sentido, la Extension Universitaria es considerada por

esta teoria como parte de sus tecnologias. %
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La autora considera necesario enfocar la extension universitaria en las Ciencias
Médicas hacia una vision integradora y cooperada, donde la creatividad y el disfrute
sean las piedras angulares del proceso educativo y formativo; complementado con el
ejercicio de un verdadero protagonismo estudiantil. Se estaria en condiciones de
organizar un espacio de experiencia y conformacion de habilidades comunicativas y
valores que conlleve a desaprendizajes y reaprendizajes para el predominio de un
estilo asertivo de comunicacion.

1.4- El papel del grupo estudiantil en el desarrollo del estilo de comunicacién
asertivo en estudiantes de medicina

En los estudios de Vygotsky L, Makarenko A, Krupskaya N se enunciaban las
posibilidades distintivas del hombre de potenciar su desarrollo mediante del
aprendizaje del papel que desempefian los otros en ese proceso. Al reconocer que
el desarrollo puede ser estimulado especialmente en la socializacién, por lo cual
investigar el desarrollo actual de un comportamiento implica reconocer el que
precedio y el que seré posible alcanzar en colaboracién y con apoyo de los otros.
Aunque se circunscriben estas categorias en lo fundamental al desarrollo infantil y
del adolescente, se reconoce el valor de las mismas para la comprension de los
diferentes procesos de la personalidad y analizan su importancia teérica y practica.
Expresan que comprender el papel de la colaboracién permite penetrar en las
conexiones internas, dinamico-causales que condicionan el desarrollo de la
personalidad.

Mucho se escribe en la actualidad acerca del papel que puede jugar el grupo

estudiantil en la trasformacion positiva de sus miembros, en particular en la
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Educacion Superior: Bermidez R (2000), Reinoso C (2001, 2005), Fernandez AM
(2002), Baxter E (2003), Castillo D (2007), Castellanos AV (2014), Ojalvo V (2014),
entre otros.

Segun Castellanos D y Reinoso C @2 los niveles de intercambio y colaboracién en un
grupo se dan de la siguiente manera: Intrapersonal (de manera individual),
Interpersonal (intercambio entre individuos), Grupal: cada persona recibe y produce
mensajes pero el grupo actla como procesador colectivo de informacién. Una
atmosfera emocional agradable en un grupo influye mas en los estados afectivos de
cada miembro.

El grupo como lugar de intermediacion entre la estructura individual y social tiene
una gran influencia educativa, en él se trasforman los sistemas de relaciones
interpersonales, las normas y los procesos de comunicaciéon que estan en la base de
todo proceso educativo. Se ha demostrado que es mas facil modificar
comportamientos en los individuos por medio de la accién grupal que por una accion
individualizada.

En cualquier &mbito escolar y en particular en el universitario, profesores y alumnos
son los principales protagonistas de las relaciones entre educacion y comunicacion y
segun la estrategia que se utilice para la organizacion del proceso, se manifiestan
formas y concepciones diferentes con respecto a la educacibn como proceso
comunicativo.

Al decir de Freire P, 3 entre las tareas vitales que posee un educador esta la de
apoyar a su educando, a través del grupo, para que por si mismo venza las

dificultades. Considera ademas que debe instigarlo para que como sujeto
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cognoscente sea capaz de entender y comunicar lo entendido, escucharlo en sus
dudas y temores, en su incompetencia provisional; y al escucharlo aprender a hablar
con él. De lo cual se desprende el esfuerzo del educador de poseer una conducta
critica y de introducir a su discipulo en un proceso de formacién activa. El modelo de
comunicacion para este tipo de educacion es democratico, centrado en la
participacion dialdgica, donde se da el intercambio entre docente y discipulos en una
relacibn comunitaria, donde ambos sean emisores y receptores de mensajes
indistintamente, por tanto interlocutores. Este tipo de comunicacién supone la
apertura de multiples canales que permitan el establecimiento de diversas redes de
relaciones entre educadores y educandos. Los procesos comunicativos no son
meros instrumentos o estrategias del aprendizaje, sino que constituyen su esencia,
centrando la atencion en el proceso y no Unicamente en sus resultados, basado en la
interaccion entre los sujetos y el medio social.

Al respecto Minujin Z®4 plantea: “La educacién popular, dialégica y participativa,
ideada por Paulo Freire y enriquecida por sus seguidores, se propone devolver al
alumno el protagonismo y la palabra, estimular la conciencia critica, la adaptacion
activa a la realidad, la capacidad de ser un agente del cambio y de construir sus
conocimientos acerca del mundo para transformarlo.”

Se asume la definicion brindada por Delgado A ©% cuando afirma que grupo de
aprendizaje es un conjunto de personas que interactian en un espacio de tiempo
comun, en intereses de lograr determinados propoésitos formativos. Constituirse
como un grupo tal, ademas de presuponer la inclusion de un determinado contenido

e informacion a intercambiar, significa aspirar a alcanzar modificaciones en los
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sujetos, y en sus practicas. Se favorece el trabajo del grupo cuando se propicia la
comunicacion y la participacion, y un clima que permita expresar los temores y hacer
aportes y cuando ademas la fuerza educadora del grupo se utiliza para aprovechar
las contradicciones y los errores en funcion del aprendizaje y el crecimiento personal.
Participar ©® significa romper voluntariamente y a través de la experiencia la relacion
asimétrica de sumision y dependencia integrada en el binomio sujeto- objeto. Dicha
vision trasciende la idea de entender la participacion solo como la presencia, la
posibilidad de informar, o la de ser informado del proceso; incluye la capacidad de
ejercer el criterio fundamentado en la definicién, el andlisis, las propuestas de
soluciones, la ejecucion de las acciones, el control, el seguimiento y la evaluacion de
los procesos sociales en que estamos involucrados. Todos estos procesos adquieren
connotaciones cualitativas diferentes en el joven universitario en el cual la unidad
entre lo cognitivo y lo afectivo en su personalidad adquiere un nuevo nivel cualitativo
©7) con la aparicién articulada de la concepcion del mundo que permite al mismo
elaborar criterios propios en las diferentes esferas de la vida (ciencia, politica, moral).
Se presenta en toda sus potencialidad la posibilidad de actuar de forma consciente y
reflexiva, con cierta independencia de los influjos externos y con grandes
posibilidades de autodeterminacion sin contradiccibn antagdnica con el grupo; si
pedagdgicamente se le apoya en ambas direcciones.

Las experiencias grupales pueden ser consideradas como vitales. Las técnicas
grupales deben ser apreciadas como medios para alcanzar metas grupales y
personales, para conocer la dinamica y funcionamiento del grupo, lograr la madurez

del mismo y de sus miembros mediante la cohesion e interaccion; vinculada a la
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comunicacion. Las caracteristicas especificas del grupo utilizado para la
investigacion seran abordadas en los resultados del diagndstico que se presenta en
el capitulo Il. La propuesta metodoldgica que incluye al grupo como fuerza principal,
educativa y trasformadora, se presenta en el capitulo Il

Conclusiones Capitulo 1

Se determinaron los fundamentos tedricos para el desarrollo del estilo de
comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina; en la concepcion materialista
dialéctica de la comunicacién como fenémeno social, y en las investigaciones sobre
comunicacion educativa realizadas por la Educacion Avanzada para el mejoramiento
profesional y humano, y por otros autores. A su vez, se precisaron los elementos
que conforman el proceso comunicativo educativo en la Educacion Médica Superior.
La sistematizacion realizada sobre el papel del grupo estudiantil en el reforzamiento
de comportamientos adecuados y la influencia que ejerce en dichas trasformaciones
la extensién universitaria; posibilitaron realizar las definiciones necesarias para la
presente investigacion con el referente tedrico de la Educacion Avanzada. No solo
se aborda la defensa de los derechos sino también de los deberes del estudiante de

medicina en formacion.
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CAPITULO 2: CARACTERIZACION DE LOS ESTILOS DE COMUNICACION EN
LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA

El objetivo del capitulo permite identificar los problemas del estudiante de medicina
para el logro del desarrollo del estilo de comunicacion asertivo. La definicion
operacional ®® elaborada por la autora abordada en el capitulo anterior, como: el
modo personal de desempefio, consistente y estable, que predomina en la practica
comunicativa, que tiende a posibilitar a los estudiantes de medicina una correcta
expresion de derechos y deberes, que no implique en lo esencial afectar los
derechos o deberes de los demas; le posibilité realizar la parametrizacién y en base
a ella, la caracterizacion del estado actual de los estilos de comunicacion en
estudiantes de medicina de la FCM 10 de Octubre.

Se puede afirmar que la caracterizacion estd presente en casi todas las
investigaciones o proyectos investigativos y responde a la intencién de dar a conocer
rasgos, caracteristicas y/o cualidades propias de las entidades, procesos educativos
y sujetos que se investigan.

2.1. Parametrizacion. Determinacion de la variable, dimensiones e indicadores
del estilo de comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina

En la investigacion educativa propugnada por la Educacion Avanzada, la
parametrizacidbn constituye un proceso medular para lograr las precisiones
necesarias que permitan al investigador avanzar con certeza en su investigacion.

La autora asume los criterios de Aforga J, Valcarcel N, Ché J, y Pérez AM, cuando
plantean que: “Parametrizar es derivar el analisis del objeto y/o campo de estudio en

la investigacion con elementos medibles u observables que permitan la valoracion o
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emision de juicios de valor acerca del estado, nivel o desarrollo del fendmeno o
proceso investigado® 9. A través de ella se puede lograr la determinacion,
jerarquizacion y ordenamiento de los problemas educativos.

En el proceso de parametrizacién se defini6 como variable: estilo de comunicacion
asertivo en los estudiantes de medicina, donde se considerdé que este constructo
esta fundamentalmente conformado por conocimientos, habilidades comunicativas y
valores que sustentan directamente el comportamiento comunicativo. Para definir el
término de variable se toma como referencia a los doctores Campistrus L y Rizo C
(ICCP. 1998), citados por Valcarcel N en el afio 1998, cuando plantean que...” la
variable es el simbolo que se utiliza para representar cualquiera de los estados
particulares del aspecto de la realidad representado, esos estados son los valores de
la variable y en cada manifestacion particular, en cada caso concreto, la variable
asume uno de esos valores.” 1%)- En relacion con las dimensiones Valcarcel N y
Gonzalez D sefialan que “Las dimensiones seran aquellos rasgos que facilitaran una
primera division dentro del concepto. Es decir, son diferentes partes o atributos a
analizar en un objeto, proceso o fendmeno expresado en un concepto, 0O
simplemente diferentes direcciones del analisis.”%) Por tanto seran aquellos marcos
de referencia a considerar en el acto de planificacién de la investigacion.

En la sistematizacion realizada a estos autores y el analisis documental se asume
que indicadores proviene del latin indicio, cuyo significado es: lo que sirve para
indicar. Por otro lado en el contexto de la investigacion educativa se utiliza para

referirse a una variable que indica el valor de otra. Coincide la autora, que los
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valores de la variable utilizada como indicador se determinan de una forma mas
directa y evidente que los de otra variable.

Los indicadores posibilitan el hallazgo de los referentes empiricos acerca del
comportamiento comunicativo de los estudiantes de medicina. Se tuvo en cuenta
ademas que en el modelo del profesional no se definen los conocimientos,
habilidades y valores especificos para dicho comportamiento comunicativo.

Al valorar las relaciones entre dimensiones e indicadores, se puede considerar que
ambos se derivan del mismo concepto (variable) y cada dimension constituye un
conjunto de indicadores. (Tabla de parametrizacién, Anexo 5).

Se asume la definicion de Aforga J, Valcarcel N, Che J (2008) 192 acerca del
término nivel, el cual se corresponde con juicios de valor buscados por la via
empirica, cuya informacién de caracter cualitativo, se refleja como niveles: Alto,
Medio y Bajo, para conocer el desarrollo de un proceso o de los sujetos involucrados
en el mismo. El término grado, establece un juicio mas empirico relacionado por
rangos que evidencian un desarrollo del objeto y sujeto en estudio y se utilizan como:
Primero, Segundo y Tercero. Con mayor generalizacion el término estado, establece
valores integrados del objeto o proceso pues combina lo cuantitativo y lo cualitativo
expresado en: Superior e Inferior.

2.2 - Caracterizacion de la FCM 10 de Octubre, del departamento de extension
universitariay del grupo participante en la investigacion

La Facultad de Ciencias Médicas “10 de Octubre” es un centro de prestigio cientifico
pedagdgico, de larga trayectoria en la formacion de médicos, que data desde 1969

cuando se inicia la docencia de pre y postgrado en el Hospital Docente Clinico
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Quirdrgico de 10 de Octubre. Lugar de gran relevancia historica pues la Quinta
Dependiente o de los trabajadores del Comercio -como antes se le llamaba- posee
mas de 130 afios de construida y se considera el hospital mas antiguo de la ciudad
gue se encuentra en funcionamiento. Debido al deplorable estado constructivo de la
facultad en el afio 2011 se decide su traslado hacia el antiguo Hospital Psiquiatrico
"Isidro de Armas” cerrado desde el 2010 y cuyo deterioro también requirié de una
reparacion acometida con la instituciéon docente en su seno. Dichos cambios han
tenido su impacto en el clima sociopsicolégico de la institucion pues han significado
cierta inestabilidad por traslado fisico de la sede principal de la facultad,
reorganizacion de los departamentos, redimensionamiento de las tareas, profesores
gue decidieron pedir la baja, entre otras problematicas; que a su vez coincidieron con
la renovacién casi completa del consejo de direccién de la institucion. Aspectos que
se estan en vias de solucién con el avance constructivo y la estabilidad paulatina de
las estructuras de direccion, pero que han dejado su impronta.

Para dar cumplimiento al encargo social, de entregar profesionales de las Ciencias
Médicas capaces de transformar el cuadro de Salud del municipio, el pais e incluso
de algun lugar donde presten colaboracién internacional; la Facultad de Ciencias
Médicas “10 de Octubre”, realiza los procesos sustantivos de la universidad en el
contexto actual: la docencia, la investigacion y la extension universitaria; con la
participacion comprometida de sus estudiantes y profesores en las diferentes
actividades.

En consonancia, se trazan las estrategias educativas, elaboradas de manera

conjunta por directivos, profesores y estudiantes. Con el enfoque de sistema, se
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entrelazan los proyectos educativos de las brigadas, los escenarios docentes hasta
llegar a la confeccion del Proyecto de Trabajo Educativo de la facultad. Ello permite
influir en el desarrollo de la personalidad de los estudiantes, con vistas a la formacion
integral mediante el cumplimiento de los objetivos educativos generales previstos.
Sin embargo, no se cuenta hoy con la intencionalidad explicita para contribuir al
desarrollo de la comunicacién de los estudiantes de medicina. Se realizan solo
algunas acciones, en lo fundamental, vinculadas a los Coloquios de Comunicacién y
Universidad.

La extensién universitaria, como funcién, no es privativa de ningun area docente en
especifico. Su trabajo esta dirigido a la planeacion, control y desarrollo del proceso
extensionista, como proceso abarcador de la universidad. A partir del curso 2002-
2003, se crea el departamento de extension universitaria a nivel de facultad, en el
curso 2007-2008, como expresion de un momento superior de perfeccionamiento, se
crea el vicedecanato de extension universitaria. El plan del policlinico universitario
(PPU) o proceso de municipalizacion (Anexo 6), ha permitido poner en préactica los
propositos de la extension universitaria en los momentos actuales a partir del trabajo
gue realiza la facultad con las comunidades atendidas en el territorio. En el
vicedecanato, devenido departamento en el 2015, debido a los procesos de
reorganizacion que enfrenta el MINSAP y por ende la Universidad de Ciencias
Médicas de la Habana; no solo se derivan acciones extensionistas que involucran a
los estudiantes, sino a otros factores que influyen en él y que pertenecen al sistema
docente y asistencial que rige el proceso docente — educativo, como el colectivo de

afio, en el que participan todos los profesores del afio y los representantes de la FEU
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y la UJC. Debido al trabajo de coordinacion que realiza el mencionado
departamento, la FCM 10 de Octubre ocupa un lugar muy destacado en los
resultados del movimiento artistas aficionados a nivel de universidad, provincia y
nacional. Sus céatedras honorificas y multidisciplinarias han recibido diversos
reconocimientos a nivel de universidad por su trabajo, entre ellas: la Catedra
Martiana, la Catedra de Gestion de la Educacion Medio Ambiental, la Catedra Camilo
Cienfuegos y la Catedra de Educacion Avanzada.

Para la presente investigacion se seleccionaron los estudiantes de segundo afio de
medicina, al tener en cuenta que se encuentran en el inicio de la carrera pero que ya
han sobrepasado el primer afio en el cual muchos estudiantes no contindan por
diversas razones (desaprueban las asignaturas de Morfofisiologia, se percatan que
no les gusta la carrera, problemas econdémicos; entre otros). Por lo cual, se ha
producido ya una decantacion natural de aquellos que no van a continuar. Por otro
lado al reducirse la matricula, los grupos se unifican como consecuencia aparece la
necesidad de establecer nuevas relaciones interpersonales, crear nuevas estructuras
de direccion de la FEU, nuevos profesores guias, muchos cambian de PPU; a eso se
le suma que aquellos que lograron la repitencia y eran de los grupos que estan en
tercer afio, ahora se incorporan de manera parcial, pues no comparten todas las
actividades docentes y con frecuencia tampoco participan en las extracurriculares y
politicas. Otra razon radica en la posibilidad de darles seguimiento durante varios
afos y poder consolidar la aplicacion del Programa Educativo y en definitiva revertir
estilos de comunicacion inadecuados.

Las caracteristicas generales del grupo investigado aparecen en el (Anexo 7).
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2.3. Analisis de los principales resultados de los instrumentos aplicados.
Triangulacion metodoldgica de los resultados

Resultados de las indagaciones sobre el Analisis Documental

La revisidn documental (Anexo 8) de caracter tedrico y empirico, fue empleada para
la elaboracion de los indicadores de cada dimension que se presentan en la
propuesta y permite aproximarse a las causas de las necesidades béasicas de
mejoria de la comunicacion interpersonal entre los estudiantes sujetos de la
investigacion. Entre los documentos bibliograficos y normativos de la Educacion
Médica Superior se analizaron resoluciones, tesis de maestria y doctorado,
programas docentes, orientaciones metodologicas, entre otros.

Se coincide con investigaciones realizadas en los Estados Unidos %) que refieren
como los pacientes estan cada vez mas descontentos con la poca capacidad de
comunicacion de los médicos. Se considera que el entrenamiento del estudiante
hace énfasis en aspectos puramente académicos como: preguntar, indagar y
paradgjicamente la habilidad de escuchar de manera productiva es quizas una de las
menos desarrolladas en los procesos docentes. Una situacion similar ha sido
abordada por la Federacién Mundial de la Educacion Médica %4, A pesar de que,
los estandares internacionales para la formacion de estos profesionales en pregrado,
establecen que el estudiante debe adquirir las habilidades sociales necesarias para
lograr una comunicacioén efectiva que le facilite la toma de decisiones clinicas; ello no
se concreta adecuadamente ni existen politicas claras que aborden y tengan en

cuenta esta problematica.
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En la consulta de diversos documentos normativos vigentes acerca de la carrera de
medicina en Cuba; se pueden acotar los siguientes aspectos. En lo referido al
modelo del profesional se comprenden tres perfiles: politico — ideoldgico, profesional,
y ocupacional. La autora evidencié que en el comportamiento del profesional a
egresar no se recoge lo referido a la comunicacion. Con relacion al plan de estudio
no se aprecia ninguna estrategia curricular explicita, vinculada a la formacioén de
habilidades o estilos de comunicacion en los estudiantes.

En los objetivos declarados para cada afio de la carrera se constaté que para primer
afio se definen tres objetivos educativos, uno de los cuales esta vinculado con el
desarrollo de un comportamiento profesional de elevado nivel cientifico, a la vez
eético y humanista acorde a los valores nacionales. Para el segundo afio se
determina un objetivo educativo vinculado con incorporar el enfoque materialista
dialéctico al desarrollo de las acciones integrales de salud actuando dentro de un
marco ético. Para el caso del tercer afio se propone lograr la aplicacion de los
principios de la ética médica en la relacion médico paciente. En cuarto y quinto afios
no se declaran objetivos educativos generales. En los objetivos educativos
declarados hasta tercer afio de la carrera de medicina, no se precisan los aspectos
gue debe dominar dicho profesional a la hora de establecer la comunicacion
interpersonal y profesional. Considera la autora que los principios éticos y politicos
de caracter nacional unidos a los conocimientos cientificos relacionados con las
Ciencias Médicas resultan medulares en la formacion del futuro profesional; pero no
resultan suficientes para el logro del comportamiento que exige la sociedad para

dicho profesional. No basta que el médico en formaciéon logre un alto nivel
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académico y habilidades propias de la profesion. Es importante que aprenda y
desarrolle destrezas comunicativas, a conformar una visién del “otro” que implique
compromiso, respeto, consideracion, trasparencia, tolerancia; y disfrute de las
relaciones humanas, mediante el logro de un clima favorable. Ello no debe ser un
proceso espontaneo.

En el documento que norma las habilidades generales que debe poseer un médico
se declara que debe saber comunicarse de manera efectiva, pero no se definen
habilidades, valores; ni se estructura porque vias se lograra. Se incluyen algunos
elementos de forma aislada en los contenidos de las asignaturas de MGl (ler afo),
Psicologia y Salud (2do afio) y las asignaturas del ciclo clinico (Medicina Interna). La
autora ha constatado desde la empiria, que existen algunos profesores cuyo ejemplo
personal de buenos comunicadores, incide de manera positiva en sus alumnos.

Al analizar los programas de las asignaturas, las Estrategias Docentes y el Plan del
Proceso Docente; se concuerda con Tejera J (2010) % cuando afirma que no se
instrumentan alternativas sistematizadas para promover saberes vinculados a las
habilidades comunicativas. La presente investigacion considera ademas ausentes
los estilos de comunicacion, en especifico el asertivo. No existen espacios
curriculares que se comprometan con el mencionado estilo ni con alguno de sus
componentes (conocimientos, habilidades, y valores). En el Reglamento del Trabajo
Docente Metodologico (Resolucion 210/2007) no se definen las vias, formas y
modalidades referidas a la preparacion de los educadores en cuanto a la
comunicacion interpersonal y los estilos de comunicacion que permitan fortalecer la

calidad del proceso docente educativo.
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Después del analisis documental la autora puede afirmar que en el contexto del
actual disefio del curriculo de la carrera de medicina no aparecen esclarecidas las
posibilidades concretas de trabajar los aspectos referidos a la comunicacion.

El analisis que prevalece en la presente investigacion es en lo fundamental de
caracter cualitativo, sin embargo, se combiné con lo cuantitativo al utilizar los
analisis porcentuales. La investigadora realizé el procesamiento por instrumentos, y
la triangulacién metodolégica de los resultados, para obtener la caracterizacion del
estado actual de los estilos de comunicacion en los estudiantes de medicina de la
FCM 10 de Octubre. Se tuvo en cuenta la tecnologia para la determinacion de
problemas educativos, propuesta en la Teoria de la Educacion Avanzada por Afiorga
J en el afio 1998(1%)  E| uso de esta tecnologia educativa implica la seleccion de las
vias adecuadas para resolver los problemas educacionales de acuerdo con el
contexto en que se desarrollan. Se considera una tecnologia, ya que cualesquiera
gue sean los métodos y procedimientos utilizados, la determinacion de problemas es
un conjunto de factores que influyen en el hombre, en su desempefio y en su vida.
Entre sus principales definiciones utilizadas, se encuentran:

Determinacion de problemas: Proceso en el cual se identifican problemas para
proponer soluciones anticipadas con diferentes alternativas, clasificandolas y
jerarquizandolas de acuerdo con su naturaleza.

Problemas: Conflicto entre lo real y lo deseado. En lo cual influyen los aspectos:
econodmicos, sociales, afectivos y politicos del entorno social.

Resulta muy importante analizar el problema con una visién totalizadora y un

enfoque sistémico. Para ello es necesario:
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-Definir los sujetos del problema: (individuales o grupales) y el nivel de contacto que
tienen con el mismo.

-ldentificar donde esta el problema, sus relaciones con otros problemas del propio
sistema y de otros sistemas.

-Conocer el ambiente o entorno del problema, los conflictos y la cooperacion dentro
del mismo sistema en que esta y en otros sistemas.

La Necesidad Educativa' 1°7) es la situacion conflictiva que surge en una parte o en

todo el sistema educativo, dada por la discrepancia o diferencia que existe entre “lo

gue es” (situacion actual) y “lo que debe ser” (situacion ideal) al examinar los

problemas en el ambito educativo.

Aclarados los mencionados presupuestos, se precisa la poblacién y la muestra de la

investigacion lo cual se refleja en la siguiente tabla:

Tabla N. Estructura de la poblacion y la muestra segun los instrumentos aplicados

en la caracterizacion.

Instrumentos Poblacion | Muestra
1.- Encuesta a estudiantes de 2do afio de medicina 52 52
2.- Encuesta a docentes 31 13
3.-Guia de observacién de situaciones comunicativas 52 52
4.- Cuestionario de satisfaccion grupal 52 52
5.-Test de autoestima 52 52
6.- Test de asertividad. 52 52
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Resultados de la aplicacion de la encuesta a estudiantes de medicina

La primera parte de la encuesta consisti6 en la aplicacion de una prueba de
conocimientos sobre comunicacion (Anexo 9). La misma fue confeccionada con el
objetivo de diagnosticar las necesidades de aprendizaje de los sujetos acerca de los
principales nucleos teodricos que debe dominar un futuro profesional de la medicina,
relacionado con el proceso de comunicacion en general y los estilos de
comunicacion en particular.

En las preguntas acerca del dominio de los conocimientos sobre comunicacion
(concepto, funciones, y tipos de comunicacion), el 61,6% (32 sujetos) posee
conocimientos generales. El 13,4% (7 sujetos) lo domina con profundidad. Mientras
que 25% (13 sujetos) poseen un conocimiento bajo. En cuanto a los valores morales
gue deben manifestarse cuando el estudiante de medicina se comunica, el 53,8%
(28 sujetos) los conoce y sabe explicar su importancia; 15,4% (8) supo identificar
algunos valores pero no los explicaron de manera correcta, un 30,8% (16) no
identificaron los valores vinculados con el comportamiento comunicativo, y por tanto
tampoco lo explicaron. Acerca de las habilidades comunicativas, 28,9% (15) no
supieron explicar que son las habilidades comunicativas y mencionaron alguna de
manera aislada; 38,4 % (20) no definieron que son ni supieron explicarlas. Mientras
que 32,7% (17) supieron definir acertadamente la esencia de las habilidades y
mencionaron algunas de las mas importantes. Sobre los estilos de comunicacion, el
25% (13) no supieron explicar que son, de ellos 3 (5,7%) mencionaron algun
elemento de manera aislada; 38,4% (20) de manera general explicaron que es un

estilo de comunicacién pero no identificaron cuales existen. En tanto que 36,6% (19)
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supieron definir acertadamente la esencia y mencionaron de alguna manera las
tendencias mas importantes. Los nucleos tedricos que menos conocen los sujetos
de la muestra estan relacionados con los estilos y las habilidades de comunicacion.
Los resultados generales indican de manera cualitativa que 14 sujetos (27%) poseen
una categoria Alta (100-90 puntos) de dominio de los conocimientos, 20 (38,4%)
obtuvieron la categoria Media (89-70 puntos); mientras que 18 (34,6 %) obtuvieron
la categoria Baja ( 0-69 puntos).

Se procedio a la aplicacion del cuestionario a estudiantes (Anexo 9.1) con vistas a
la caracterizacion del estilo de comunicacion asertivo en estudiantes de medicina.
Para ello fueron encuestados la totalidad de los sujetos planificados (52). La primera
pregunta formulada estuvo dirigida a constatar con qué frecuencia son capaces de
identificar sus emociones y de controlarlas cuando se comunican con otras
personas, lo cual arroj6 que ninguno considera hacerlo de manera frecuente.
Predomina que lo logran a veces (77%) y un 23% opina que casi nunca.

En la segunda pregunta, se solicitaba valorar como eran sus relaciones
comunicativas con los principales agentes con los cuales ellos interactian. En
cuanto a la brigada, nadie considerd sus vinculos como muy buenos, pero tampoco
de muy malos; por lo cual las posturas extremas quedaron excluidas. Casi la mitad
de los encuestados (un 48%) expreso percibirlos de regular, un 14% como mal; y un
38% como bien. Los principales comportamientos que conllevan a poca
satisfaccion de los estudiantes con la brigada (Cuestionario de satisfaccion
grupal, preguntas abiertas 2 y 4), estan relacionados con la siguiente cantidad de

opiniones: falta de unién (20), competencia en lugar de la colaboracion (12) y la
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autosuficiencia (16). Entre las razones que los hacen relacionarse con sus
comparfieros predominan las formales por encima de las afectivas: son mis
compafieros de aula (20), damos la docencia en comun (14), estudiamos juntos (16).
Los vinculos con los docentes se aprecian mas adecuados que los vinculos con la
brigada, ya que quedaron excluidas las valoraciones de mal o muy mal; aunque
también las de muy bien. Las respuestas se polarizaron entre un 62% que los ve
como buenos y un 38% como regulares. Se puede inferir gue son los docentes que
pertenecen a la facultad, a las asignaturas de alta frecuencia y por ende con los que
mas interactdan. Mientras que las relaciones con los tutores que desde la asistencia
los atienden en la Educacion en el Trabajo, se valoran en un 39% de bien, un 38%
regular y un 23% mal (se excluyen las respuestas extremas). Sobre los vinculos
comunicativos con los pacientes, no aparecen (muy bueno, o muy malo). Casi la
mitad (48%) los percibe regular, un 17% mal, mientras que un 35% los cataloga de
bien. Las relaciones de comunicacion con la familia aparecen como las menos
afectadas: un 31% muy bien, un 42% bien, un 23% regular y solo un 4% las observa
de mal.

Las principales dificultades en el comportamiento comunicativo de los sujetos
investigados se manifiestan al relacionarse con los pacientes y con los tutores de la
Educacion en el Trabajo. La existencia de pocos tutores por salidas de médicos
asistenciales a colaboracion internacional, el reordenamiento de los recursos
humanos en las instituciones de Salud; unido a problemas de planificacion de los
mencionados procesos; inciden en el deterioro de la relacion tutor- estudiante,

decisiva a la vez en la relacién estudiante - paciente en los primeros afios de la
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carrera, cuando todavia no poseen todos los conocimientos y habilidades
profesionales que les permitan ser menos dependientes del tutor; lo cual incide en
las posibilidades de comunicarse adecuadamente desde lo profesional y lo humano.
Entre los aspectos que mas deben mejorar de la comunicacion interpersonal y
grupal, sefialan las siguientes opiniones: la escucha activa (33), expresar claramente
lo que se desea (24), saber terminar una conversacion (19), el uso del lenguaje no
verbal (11), la flexibilidad ante los cambios comunicativos (21), la autorregulacion de
la conducta (23).

En la pregunta 3 se indagaba acerca de la opinién que poseen los sujetos sobre la
presencia de algunas habilidades y valores en su comportamiento, donde
predominaron las respuestas que califican como Medio, para el caso de: el desarrollo
de la autorregulaciébn en la responsabilidad con el acto comunicativo (53,8%),
Flexibilidad ante los cambios de situaciones comunicativas (42,3%). Mientras que la
utilizacion de mecanismos de la comunicacion (didlogo, persuasion, negociacion) y la
Utilizacion de la escucha activa; obtuvieron un 38,4% en la categoria desarrollo
Medio. Los menos afectados fueron el compromiso humano con el acto comunicativo
(73,5% considerado Alto), y la expresién de emociones, opiniones y deseos (65,3%
considerado Alto). El aspecto relacionado con la colocacién en la posicion del otro,
fue evaluado de manera compartida entre las 3 categorias: Alto (40,3%), Medio
(28,9%) y Bajo (30,8%). La autora considera valioso que en la pregunta 4 respondan
con sinceridad sobre: la expresion de optimismo en las relaciones comunicativas,
donde un 17% considera hacerlo de manera frecuente, un 41% a veces y un 42%

casi nunca.
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La correspondencia entre mensajes enviados y recibidos es vista como frecuente por
el 38% de los encuestados, el 32% considera hacerlo corresponder a veces y el 15%
casi nunca. Solicitar y ofrecer informacién teniendo en cuenta la situacion
comunicativa es considerada frecuente en el 29% de los casos, a veces también por
el 29% y casi hunca por el 42%.

Un aspecto vital en la convivencia grupal es el ejercicio de la critica y la autocritica,
valorado de la siguiente manera: consideran ejercer la critica frecuentemente solo el
17%, a veces el 41% y casi nunca el 22%. La autocritica es apreciada como menos
practicada con un 60% que la ejerce a veces, un 40% casi nunca y ninguno
considera ser autocritico con frecuencia.

El manejo de la comunicacion verbal (pregunta 5) es calificada de muy adecuada el
19%, adecuada el 23% e inadecuada el 58%. El manejo de la comunicacion no
verbal aparece mas afectado con un 40% que cree utilizarla de manera adecuada y
un 60% en forma inadecuada. Uno de los aspectos fundamentales de la presente
investigacion responde al manejo de las habilidades de autoafirmacién como centro
estructurador del resto de las habilidades comunicativas; que en estrecha relacion
con conocimientos y valores permiten al futuro profesional de la medicina actuar de
manera correcta; lo cual constituyd elemento esencial de la pregunta 5. Cuyos
resultados son los siguientes:

La defensa de los derechos y deberes propios es considerada muy adecuada por el
19,2% de los sujetos, adecuada por el 19,2% e inadecuada por el 61,6%. Mientras

gue el respeto a los derechos y los deberes de los demas es apreciado como muy
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adecuado solo por el 7,5% de los encuestados, el 15% lo aprecia de adecuado y la
gran mayoria, el 77,5% expresa que es inadecuado.

Se sefialan como causas principales que inciden en la escasa defensa de sus
derechos y deberes las siguientes opiniones: pensar poco a la hora de dar una
respuesta (14), no saber expresar lo que se siente (22), miedo a hablar en publico
(9), miedo a represalias (6). Como causas principales que inciden en el poco respeto
a los derechos y deberes de los demas estan: juzgar y criticar excesivamente a los
demas (7), indiferencia hacia los que no pertenecen a sus amistades (4), poca
comprension de las personas que poseen formas diferentes de ver y vivir la vida (5).
Encuesta a los docentes (Anexo 9.2)

La muestra seleccionada se conforma por 13 docentes (Detalles en Anexo 9.2).
Resultados: Los vinculos que establecen los estudiantes con los docentes; fueron
evaluados de manera mas favorable (77%,10); que la opinién obtenida en la
encuesta a estudiantes (donde obtuvo un 62%). El 15,3% (2) los valora como
regulares. Un profesor (7,7%) los considera malos; en el caso de la encuesta
aplicada a estudiantes ninguno marco esta categoria.

Acerca de las relaciones con los pacientes predominé la opinion de considerarlos
como regulares: 69,3 % (9), aunque con un porciento superior a la encuesta de los
estudiantes (48%). La calificacion de mal no fue otorgada por ninguno; y bien por el
30,7% (4). Se emitieron cuatro opiniones que expresan como los estudiantes de 2do
afo todavia no cuentan con todos los conocimientos propios de la medicina, ni de
otras materias, por lo cual se encuentran en proceso de formacioén. Ello explica la

ausencia de la calificacion de mal en las respuestas.
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Los cinco profesores relacionados con la especialidad de MGI respondieron acerca
de la relacién con los tutores de la Educacion en el Trabajo de la siguiente
manera: los consideraron buenos el 23% (3), de regular el 15,3 % (-2). Los otros
profesores no respondieron la pregunta. Acerca de los elementos que deben mejorar
los estudiantes, se mencionaron varias opiniones. (Anexo 9.2)

Sobre la presencia de valores morales relacionados con el comportamiento
comunicativo de los estudiantes; fueron -calificados de manera favorable el
compromiso humano, el agrado y la solidaridad (con calificaciéon de Alto por el
84,6%, 11 profesores). El optimismo y la confianza se calificaron con un desarrollo
Alto por un 61,5%(8) y 69,2%(9) respectivamente. Los docentes opinan que los mas
afectados son: la flexibilidad (38,4%, 5) y la responsabilidad (30,7%,4). En cuanto a
las habilidades comunicativas, los docentes consideraron como las menos
desarrolladas (niveles mas bajos de calificacion en la categoria de Alto) a las
habilidades de: observacién (46,1%,6), autoafirmacion (38,4%,5), solucién de
conflictos (46,1%), expresion (38,4%). Se considera como la menos afectada, la
habilidad de relacion empatica con un 69,2% calificada de Alto.

Se puede afirmar que los profesores valoran que los mayores problemas
comunicativos de los estudiantes se encuentran en el poco dominio de las
habilidades comunicativas, y en la manifestacion en su comportamiento de valores
como la flexibilidad y la responsabilidad durante las diferentes situaciones
comunicativas. Destacan aspectos positivos en la disposicion a entablar relaciones

empaticas, en la confianza y el compromiso humano.
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Cuestionario de Satisfaccién Grupal (Anexo 9.3)

En el cuestionario se encuentran como preguntas claves, que estan directamente
relacionadas con los objetivos de la investigacion la 1, 3 y 5; su andlisis es
cuantitativo y cualitativo. El resto de las preguntas son complementarias y su analisis
es solo cualitativo y fueron relacionadas en el acapite anterior.

Una vez aplicado el cuestionario, se determina el indice de satisfaccion grupal de
cada uno de los miembros del grupo de manera individual (segun su ubicacion en el
Cuadro Légico de Yadov). Posteriormente se tabulan los resultados individuales para
determinar el total de sujetos que se ubican en cada uno de los indicadores de la

escala. De N = 52, se obtienen los siguientes resultados individuales:

o Nivel 1.Muy satisfecho con el grupo- 14. (26,9%).

o Nivel 2.- Mas satisfecho que insatisfecho- 6. (11,5%)
o Nivel 3.- No definido- 20 (38,5%)

o Nivel 4.- Mas insatisfecho que satisfecho- 4 (7,8%)

o Nivel 5.- Insatisfecho- 2 (3,8%)

o Nivel 6.- Contradictorio- 6. (11,5%)

Para obtener la satisfaccion general como grupo, se aplica la formula:

ISG=a(1)+b (0.5 +c(0)+d(-0.5) +e(-1)

N.
Se obtiene como resultado que el indice de Satisfaccién Grupal (ISG) es de 0,2. El
cual se encuentra no definido o contradictorio. Este resultado refleja que el grupo
tendera a posibilitar la satisfaccion de las necesidades de sus miembros si se trabaja

en la dinamica grupal, pues todavia no lo logra. El resultado es congruente con lo
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planteado en la encuesta, ya que, coincide en que no perciben que los vinculos sean
extremadamente malos pero tampoco muy buenos. Por tanto, sus integrantes no
poseen claridad acerca del papel del grupo como escenario fundamental de
socializacion. No existe definicion acerca de como las metas compartidas pueden
mejorar su comportamiento y bienestar.

Inventario de autoestima de Coopersmith %) (Anexo 9.4)

El autor del inventario, entiende la autoestima como la capacidad que tiene la
persona para tener confianza en si mismo, autonomia, estabilidad emocional,
expresando un comportamiento desinhibido cuando se encuentra en grupo, sin
centrarse en si mismo, ni en sus propios problemas.

Aplicado y procesado el inventario de autoestima (Anexo 9.5) a los 52 sujetos, los

resultados fueron los siguientes:

. 30 poseen un nivel alto de autoestima (57,7%).
o 19 un nivel medio de autoestima (36,6%).
o Solo 3 puntean con un nivel bajo. (5,7%).

Investigadores como Zaldivar D, Napoles M, Ojeda J; refieren en sus trabajos que el
nivel alto de autoestima puede estar relacionado con la manifestacion de
comportamientos asertivos. La autora considera que es un elemento mas a tener en
cuenta, unido a otros aspectos personoldgicos, y al contexto en que se desenvuelve
el sujeto. Un alto nivel de autoestima que no se acompaiie del dominio de
habilidades comunicativas y valores pudiera conllevar en situaciones comunicativas
determinadas, a posturas no asertivas (autosuficiencia, competencia en lugar de

colaboracion, individualismo).
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La frontera entre un comportamiento agresivo y un comportamiento asertivo radica
en la manera en como se defienden los derechos y deberes propios y como ello
repercute en los demas. Si el individuo lo hace mediante el uso de la fuerza y
violentando a los otros, es agresivo; si lo hace poniendo de manifiesto en su
comportamiento las habilidades comunicativas, en especial las de autoafirmacion; y
mostrando valores como el respeto, el compromiso humano, la responsabilidad y la
confianza; actuarad con un estilo de comunicacion asertivo. Si por el contrario no
actla a pesar de sus opiniones, la tendencia del comportamiento sera hacia la
pasividad. Ello explica los planteamientos realizados por los sujetos en la pregunta 5
de la encuesta analizada con anterioridad.

Resultado de la Guia de Observacion

El Método de Observacion %) es un método de recopilacion de informacion social
primaria, mediante la percepcion directa de los elementos del objeto estudiado,
significativos para los objetivos de la investigacion. Consiste en el registro
sistematico, vélido y confiable de comportamientos manifiestos.

La técnica de la observacion participante es un pilar fundamental del método
etnogréfico, es la técnica que nos permite la interaccion social entre el investigador y
los investigados, en el medio de estos ultimos, y durante la cual se recogen datos de
modo sisteméatico. Se trata de captar la realidad social y cultural del grupo
determinado mediante la inclusion del investigador en el colectivo objeto de su
estudio. EI método fue decisivo para constatar y analizar en la practica los

problemas y las potencialidades que poseen los estudiantes en el contexto grupal.
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Se elabor6 la guia mediante la cual se observaron los comportamientos
comunicativos de los estudiantes durante dos asambleas de integralidad, cuatro
turnos de reflexion y debate, con temas de gran actualidad e interés para los
jovenes, 119 yna actividad de Educacion en el Trabajo y dos actividades
extensionistas (un cine debate, y una Feria de Salud), para un total de nueve
actividades. Para ello se cont6é con el apoyo de cuatro asesores del Departamento
de Trabajo Educativo y Extensién Universitaria, dos profesores guias y dos
Subdirectores docentes. Los cuales recibieron con anterioridad el postgrado: La
Comunicacién Organizacional, y los estilos de comunicacién de los directivos. Una
mirada desde la FCM 10 de Octubre, que les aportd los conocimientos necesarios
para poder realizar las observaciones de las actividades programadas, segun los
objetivos planteados.

A los observadores, se les explicd el objetivo especifico de cada observacion a
realizar, los aspectos organizativos de las mismas, y los estudiantes que debian ser
observados con intencionalidad, segun los resultados de los otros instrumentos ya
aplicados. Cada profesor observé 10 estudiantes, la autora observd 12. (Regla de
decision, Anexo 9.6). Realizada la generalizacion de los datos obtenidos en cada
observacion (Anexo 9.7), se puede plantear que se manifestd un bajo desarrollo del
estilo de comunicacién asertivo ante las situaciones comunicativas presentes en
las diferentes actividades. Solo el 24% de los parametros (seis parametros de los 25
observados) expresaron un desarrollo medio del estilo de comunicacion asertivo en
los estudiantes: manifestacion del agrado y deseo por la comunicacion personal y

profesional (59.62%), y los sentimientos relacionados con el compromiso humano
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con el acto comunicativo (65.77%); ambos muy importantes en la labor que realiza el
profesional de la medicina. También presentaron un desarrollo medio, aspectos
relacionados con la comunicacién no verbal como: la utilizacion del contacto visual
(50.38%), la distancia en la comunicacién con el otro (61.92%), y la correccion del
vestuario (52.31%). Mientras que la coherencia de los mensajes enviados y
recepcionados obtuvo (50.77%).

El 76% de los parametros estuvieron por debajo del 50%, con la calificacién de
desarrollo bajo. Ningun indicador expresé de manera general el desarrollo alto del
estilo de comunicacion asertivo en el grupo observado. Desde el punto de vista
cualitativo, se puede plantear que en la observacion a las asambleas de integralidad,
12 sujetos se manifestaron en posiciones alejadas de la critica y autocritica
adecuada ya que defendian posturas negativas justificando la falta de estudio y las
ausencias propias y de otros comparieros. Se manifestd tirantez y falta de analisis
cualitativos en la seleccion de los estudiantes mas integrales. Existié la tendencia en
la mayoria de los estudiantes, de hacer el andlisis de manera cuantitativa con el
conteo de los diplomas, lo que hizo necesario recordar la metodologia existente para
la realizacion de las asambleas de integralidad segun el ABC de la FEU.

En el marco de la Feria de Cultura y Salud que a iniciativa del Departamento de
Extension Universitaria se realiza en la FCM 10 de Octubre, todos los 3 de diciembre
por el Dia de la Medicina Latinoamericana; se dividio el grupo en cinco y se
montaron igual cantidad de stands expositivos sobre la promocion de salud
(Educacion Ambiental, Catedra de Sexualidad, Lucha Antivectorial y Louis Pasteur).

Se considera que al ser una actividad expositiva donde los sujetos realizaron una
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preparacion previa, se logr6 un ambiente agradable, festivo, y por ello no afloraron
grandes dificultades. Durante la observacion a los Turnos de Reflexion y Debate
(TRD) hubo un clima en general favorable; durante el analisis del tema vinculado con
el uso de las sustancias ilicitas. Fue muy polémico el relacionado con las actitudes
negativas de los trabajadores en las areas de salud, aspecto que perciben como
ajeno a su comportamiento profesional. La mayoria no mostré conciencia de poder
en algin momento manifestar comportamientos negativos similares, en la atencion a
los pacientes Solo las preguntas orientadoras del profesor que dirigia la actividad
permitieron encauzar el debate en esa direccion. En ocasiones predominé la
interrupcion en el uso de la palabra, sobre todo cuando en los temas polémicos
como la actitud de los trabajadores en las areas de salud, y lo relacionado con la
necesidad de que prime la paz en las relaciones interpersonales. Se observé una
tendencia a ver las actitudes negativas como algo presente en los demas y no en
ellos. Otros permanecian callados de manera pasiva sin expresar lo que pensaban.
Se puede afirmar que la mayoria se encontraba interesada con el debate.

Durante el analisis del filme francés Hipdcrates (Anexo 9.8) los comportamientos de
la mayoria de los estudiantes expresaron no estar preparados para el debate de
temas complejos como los dilemas bioéticos presentes en la asistencia médica. Con
frecuencia se arrebataban el uso de la palabra, no eran capaces de esperar a que el
otro terminara de expresar sus opiniones. Algunos alzaban la voz. Definian una
posicion respecto a un dilema bioético, pero no aportaban todos los argumentos
para sostener el criterio. En la sesion de la Educacién en el Trabajo, se aprecio la

tendencia a una pobre manifestacion de habilidades comunicativas tales como: la
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persuasion, el dialogo con los pacientes (entre otras). La autora constatd los
resultados de la encuesta; en cuanto a que los estudiantes se observaban mas
inseguros en esta actividad meramente profesional donde se relacionan con
pacientes, familiares y tutores; que en las demas mencionadas con anterioridad.

La valoracién en su conjunto de la guia de observacion a actividades con diferentes
situaciones comunicativas, revela que el desarrollo del estilo de comunicacion
asertivo en los estudiantes de medicina de 2do afio de la FCM 10 de Octubre como
bajo, ya que la mayoria de los items que indican su presencia recibié calificaciones
por debajo del 50%. No obstante, al hacer el andlisis personalizado de lo observado,
tener en cuenta los porcientos que expresan la cantidad de estudiantes en cuyo
comportamiento se evidenciaron determinados parametros; ademas que los
observadores conocen bien a los estudiantes por su condicion de profesores guias,
subdirectores y asesores de extension universitaria; se pudo identificar a 6
estudiantes (11,6%) en los cuales se manifestdé un desarrollo alto del estilo de
comunicacion asertivo y en 8 (15,4%) un desarrollo medio , pues la mayor parte de
los parametros definidos en la guia se observaron (SO) o se observaron a veces
(SOAV) en su comportamiento, durante las actividades realizadas. Ello coincide con
las opiniones que poseen los educadores colaboradores de la investigacion, los
cuales en su labor diaria realizan observaciones sistematicas, que al decir de Ojalvo
V (2010) A1V constituye una via fundamental para valorar los comportamientos.
Resultados del cuestionario sobre asertividad (Anexo 9.9)

La aplicacion de los instrumentos que miden la asertividad- segin Martinez M (112

constituye una comparacion cuantificada de una cualidad. Los test contienen valores
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numéricos que han sido determinados a partir de juicios cualitativos realizados sobre
la asertividad como atributo, los cuales se han reflejado en una escala para obtener
algun tipo de medicion. La construccion de instrumentos tiene como principal objetivo
determinar mediante la comparacion, si los sujetos poseen 0 no la caracteristica o el
atributo estudiado. El resultado numérico del test ayuda de forma cuantitativa a
verificar tal afirmacion. Asimismo, el proceso de cuantificacion de cualidades
humanas determinadas por el comportamiento observable, puede ser perfectamente
evaluado con la aplicacion de instrumentos confeccionados para ese fin. Se toma
como referente metodoldgico el test de asertividad de Zaldivar D (2002). Se
realizaron adecuaciones segun la muestra, el contexto y las peculiaridades de la
investigacion. A sugerencia de los doctores. Zaldivar D y Napoles M, se elaboré por
la autora una escala de evaluacién propia para los resultados; que no solo valora
cuanti y cualitativamente la presencia o no de la asertividad, sino que permite
ademas establecer variantes intermedias y combinadas dentro de los tres
comportamientos: asertivo, pasivo y agresivo.

El test se compone de tres preguntas: la primera propone quince situaciones en las
cuales, se debe seleccionar primero si le resulta significativa, y luego marcar acerca
del grado de molestia que suscita al sujeto. Las calificaciones van de 1-5. (1-
Molesto, 2- ligeramente molesto, 3- moderadamente molesto, 4- muy molesto y 5-

terriblemente molesto). Los resultados se muestran a continuacion:
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Pregunta 1.- 2do afio de medicina. N= 52

Tendencia Puntuacion Cantidad %
A ser poco asertivo Entre 10 y 25 16 30,7
A ser medianamente asertivo Entre 26 y 50 10 19,3
A ser muy poco asertivo Entre 51y 75 Ninguno 0
A ser asertivo Por debajo de 10 26 50

La primera pregunta propone acciones enfocadas como posibles de realizar con
cierta dificultad para el sujeto, expresada en las cinco posibilidades de manifestar la
molestia. Cuando el sujeto las selecciona como significativas ya se incluye no estar
satisfecho con el comportamiento y poseer dificultades durante la situacion
comunicativa. Los resultados de la pregunta por si solos no brindan la posibilidad de
definir si actia agresivamente o si no actla, ante los 15 aspectos propuestos. Estos
datos se complementan con la pregunta 2 y se profundizan mas en la pregunta 3.
La segunda pregunta solicita que le gustaria lograr mediante la expresion de sus
derechos y deberes (Anexo 9.10). La necesidad fundamental presente en los
estudiantes se relaciona con ser escuchados y atendidos por los demas, seguido por
la posibilidad de defender sus derechos sin experimentar angustia, temor o
inhibicién; para sentirse mas comodos en las relaciones con los otros; lo que
significa llegar a ser asertivos, meta que la mayoria expresa no alcanzar en los
resultados obtenidos en el inciso 2.1 (Anexo 9.10). La interrogante del inciso es
abierta y busca saber como se siente cuando no logra expresar sus derechos y

deberes. Se obtuvieron: 33 respuestas, de las cuales solo cuatro sujetos (12%)
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respondieron de forma asertiva (Ligeramente mal pero no derrotado, trato de
calmarme y vuelvo a empezar, medito, pienso) que expresan la existencia de
recursos personoldgicos para corregir el comportamiento comunicativo. El resto (29
sujetos, 88%) expresaron agresividad, frustracion, inadaptacion y tendencia a la
pasividad. La tercera pregunta busca la correlacion entre grado de incomodidad; con
calificaciones de 1-5 (1.- Ninguna incomodidad, 2.- Poca incomodidad, 3.- Regular
incomodidad, 4.- Mucha incomodidad, 5.- Demasiada incomodidad) y la probabilidad
de ejecucion, con calificaciones también de 1-5 (1.- Siempre lo hago, 2.- Usualmente
lo hago, 3.- Lo hago la mitad de las veces, 4.- A veces lo hago, 5.- Nunca lo hago),
que enfrenta al estudiante a 28 situaciones diferentes. Para el andlisis, la autora

elaboro la siguiente escala:

Nivel de incomodidad.

De 28 a 56- Nivel bajo de incomodidad.

De 57 a 74- Nivel medio de incomodidad.

De 75 a 92- Nivel alto de incomodidad.

Probabilidad de ejecucidn.

De 28 a 56- Nivel alto de ejecucion.

De 57 a 74- Nivel medio de ejecucién

De 75 a 92- Nivel bajo de ejecucion.
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La correlaciéon entre el nivel de incomodidad y la posibilidad de ejecucion; se

expresa de la siguiente manera: (Fuente: Elaboracion propia)

Calificacion
(Nivel: Bajo incomodidad —Alto ejecucion)- Asertivo.
(Nivel: Bajo incomodidad —Medio ejecucion) -Medianamente asertivo
(Nivel: Bajo incomodidad —Bajo ejecucién ) -Pasivo
(Nivel: Medio incomodidad -Alto ejecucién) - Asertivo con tendencia
a la agresividad
(Nivel: Medio incomodidad —Medio ejecucion) - Medianamente asertivo
con tendencia a la agresividad
( Nivel: Medio incomodidad —Bajo ejecucién) - Pasivo con tendencia
a la agresividad.
(Nivel: Alto incomodidad —Alto de ejecucidn )-Agresivo
(Nivel: Alto incomodidad —Medio de ejecucién) -Medianamente agresivo
(Nivel: Alto incomodidad —Bajo ejecucién) -Agresivo-pasivo

La autora siente la necesidad de preciar las caracteristicas esenciales de cada
categoria ante las diferentes tendencias, cuyas caracteristicas se encuentran en el
(Anexo 9.11). Al tabular la pregunta 3, se obtuvieron los resultados individuales
(Anexo 9.12) y generales (Anexo 9.13), como grupo que son los siguientes:

Al concluir la pregunta 3, se solicita encerrar en un circulo el nimero de situacion
que le gustaria manejar mas efectivamente en el futuro. Impresiona que esta orden
no fuera bien comprendida pues fue respondida solo por 5 sujetos (9,6%). Pudiera
haber incidido que era el Ultimo aspecto del instrumento y la orden estaba situada
en el inicio de la pregunta: disculparse cuando se esta en un error, informar a una
persona que estima que ha dicho o hecho algo que le molesta, admitir tolerancia
sobre alguna cuestion (2), iniciar una conversacion con extrafios.

Se puede afirmar que existe correspondencia entre los resultados alcanzados entre
la pregunta uno del Test asertividad donde se obtiene un 50% de sujetos asertivos;

con la pregunta tres del mismo Test donde se precisa un manejo mas efectivo, con
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un 46,2% de comportamiento asertivo, con todos los matices posibles; lo cual
coincide con el desarrollo bajo del estilo de comunicacion asertivo, que predomina,
obtenido en la Guia de Observacion (Por debajo de un 50%). También se logra
determinar con mas profundidad en el test de asertividad, todos los matices posibles
en los comportamientos agresivos y pasivos. Se siente la necesidad de especificar a
partir de lo planteado por Ojalvo V (2010) @13 que el diagnoéstico no pretende
etiquetar los comportamientos de los estudiantes, lo cual resultaria mas dafiino que
beneficioso, sino evaluar su estado para la identificacion de los problemas vy la
aplicacion de posibles soluciones concretadas en la propuesta de programa que se
despliega en el capitulo .

Triangulacion metodologica de los resultados

La triangulacion % como término aplicado a la investigacion fue utilizada por
primera vez en 1959, por los autores Campbell y Fiske. Se asume de manera
frecuente que la triangulacion es el uso de mdultiples métodos en el estudio de un
mismo objeto. Los métodos mixtos de investigacién, que surgen como fruto de la
discusion entre procedimientos cuantitativos y cualitativos aportan a la discusion de
la triangulacion; por la combinacion de ellos o la determinacion de la primacia de uno
sobre otro, en lo que respecta a la pertinencia de su uso (como lo hace la Educacion
Avanzada).

La autora utiliza el procedimiento de la triangulacion metodoldgica de los resultados
descritos en el andlisis de los instrumentos, como parte del proceso de
parametrizacion del objeto de estudio y campo de accion de la investigacion. La

triangulaciéon permite realizar el analisis de los problemas y las potencialidades que
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se identificaron en la caracterizacion del estado actual del desarrollo del estilo de
comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina. A partir de la valoracion de
cada dimension e indicador de la variable (Ver regla de decision, Anexo 9.14)

Desde el analisis tendencial se puede valorar como problemas los siguientes:

En la dimension 1. Cognitiva: (Problemas)
- El escaso conocimiento sobre estilos de comunicacién y habilidades comunicativas.
- El poco autoconocimiento de las emociones y sus efectos cuando se comunican

con otras personas.

En la dimensién 2. Actitudinal: (Problemas)

La insuficiente autorregulacion en el acto comunicativo al relacionarse con los

pacientes y con los tutores de la educacion en el trabajo.

La limitada expresion del optimismo en las relaciones comunicativas.

La poca disposicion para aceptar opiniones diferentes a las suyas en el acto
comunicativo.

La escasa flexibilidad ante los cambios de las situaciones comunicativas.

En la dimensién 3. Procedimental: (Problemas)

El pobre manejo de la comunicacion verbal.

La poca utilizacién de la escucha activa.

La inadecuada defensa de los derechos y deberes propios.

El inadecuado respeto de los derechos y deberes de los demas.

El limitado ejercicio de la autocritica.

La escasa aplicacion del didlogo y la negociacién para solucionar conflictos.

La escasa aplicacion de la persuasion y otros mecanismos de comunicacion.
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- La insuficiente habilidad para colocarse en la posicién del otro.

Desde el analisis tendencial se puede valorar como potencialidades los siguientes:
En la dimension 1. Cognitiva:

No se define ninguna.

En la dimension 2. Actitudinal:

- El compromiso humano con el acto comunicativo y con la profesion.

- Las relaciones comunicativas con los docentes y con la familia.

- El interés por expresar emociones, opiniones y deseos.

- El deseo por mejorar sus relaciones comunicativas con los demas.

En la dimension 3. Procedimental:

No se define ninguna.

Conclusién Capitulo 2

El logro de una caracterizacion lo mas objetiva posible, del estado de los estilos de
comunicacion en los estudiantes de segundo afio de medicina de la FCM 10 de
Octubre, fue posible mediante la parametrizacion del objeto, que establecio la
variable, las dimensiones e indicadores a tener en cuenta en el diagndstico.

El comportamiento de los indicadores integrados a las dimensiones Cognitiva,
Actitudinal y Procedimental valorados mediante la aplicacion de diferentes
instrumentos, permitieron obtener resultados que muestran el bajo desarrollo del
estilo de comunicacion asertivo en la mayoria de los estudiantes, con la presencia de
insuficiencias; con mayor afectacion en la dimension procedimental. En la dimension
actitudinal, si bien aparecen varios problemas, existen también potencialidades que

permiten afirmar que es la menos afectada.
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CAPITULO 3. PROGRAMA EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO DEL ESTILO
DE COMUNICACION ASERTIVO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA

En el capitulo se presenta la determinacion de la estructura del Programa Educativo
para el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina

con la dinamica de aplicacion y la constatacion de su validez.

3.1 - Fundamentos del Programa Educativo para el desarrollo del estilo de

comunicacién asertivo en los estudiantes de medicina

Los Programas Educativos constituyen una alternativa de la Educacion Avanzada.
Sus antecedentes radican en los proyectos de mejoramiento profesional y humano
de los recursos humanos y laborales impulsados por dicha teoria, en sus variadas
formas de organizacion de la superacion.

Acerca de las diferentes conceptualizaciones sobre Programas Educativos, se
procedio a sistematizar la obra de diferentes autores, los cuales en cada momento
histérico y desde su campo y objeto de investigacién han enriquecido, ampliado y
cualificado su contenido. Acerca de los Programas Educativos, el investigador
Santiesteban ML (2003) plantea que son “aquellas actividades con fines educativos
donde se compromete a gestores y actores del proceso en su pensamiento y
actuacion expresado en su desempeiio pedagdgico.” (119

Afnorga J y otros (2009) consideran que el Programa Educativo esta “dirigido a los
graduados universitarios con el propésito de perfeccionar el desempefio profesional
y contribuir a la calidad del trabajo, se organiza sistematicamente por las

universidades y entidades autorizadas para su ejecucién, o cooperadamente para
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certificar conocimientos y en ocasiones, se ejecutan por recomendaciones de los
empleadores para ocupar puestos laborales.”®) En el afio 2010 realizan una
generalizaciéon mayor cuando afirman que “es un sistema de actividades con fines
educativos, que en su cualidad de ser participativo y contextualizado a la préactica
pedagogica, compromete a los gestores y actores del desempefio profesional
pedagogico a satisfacer con las exigencias que la sociedad realiza a la
Educacion.”7?) Por su parte Pérez M (2010) plantea que ...“el Programa Educativo
surge de la necesidad objetiva de la época y la sociedad, es una alternativa de
solucion del problema de la formacion del hombre y por lo tanto constituye la
anticipacién pronosticadora de una realidad futura ideal.” (118)

Mas reciente Medina | (2011) lo contextualiza en el rol del docente, como “el conjunto
de acciones encaminadas a la resoluciéon de problemas profesionales que se
presentan en la actuacion del docente y le permiten evaluar y modificar su
desempefio en funcion de su mejoramiento profesional y humano.”® De cuya
definicibn nos interesa la precision que realiza en cuanto a explicitar que, el
Programa Educativo permite una retrospectiva hacia si mismo cuando el profesional
se autoevalla para modificar su accionar.

La autora operacionaliza la definicion de Programa Educativo para el desarrollo del
estilo de comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina en la presente
investigacion, como: el sistema de acciones pedagdgicamente planificado con vistas
al desarrollo el estilo de comunicacion asertivo, para brindar alternativas de solucion
a los problemas comunicativos que presentan los estudiantes de medicina en la

formacion de pregrado; y asi coadyuvar a su mejoramiento profesional y humano
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desde su activa participacion.

Mediante la definicion se resalta el compromiso que deben tener los involucrados, el
caracter participativo, contextualizado y social del Programa Educativo; lo cual es
coherente con las formas organizativas de la Educacion Avanzada.

Para el logro del mejoramiento profesional y humano de los estudiantes de medicina,
se ha de tener en cuenta que toda ensefianza debido a su caracter desarrollador, es
multidimensional porque influye en el sujeto desde el punto de vista individual y
social; lo cual implica dirigir las acciones hacia la busqueda de tres saberes
esenciales: Saber (conocimientos) Saber ser (Valores), Saber hacer (Habilidades),
elementos presentes desde la definicion operacional del estilo de comunicacion
asertivo, realizada por la autora en el capitulo 1 .

La distincién de Educativo, esta determinada por los procesos y efectos inherentes
al Programa, ya que no se pretenden cambios uniformes y previsibles, sino que en
su devenir orgénico conlleve a mejorias cualitativas significativas que den respuestas
a la variedad de diferencias individuales; en cuanto al aspecto de los estilos de
comunicacion. Sobre esa premisa se disefia el Programa con peculiaridades nuevas
dentro de la formacion de pregrado del profesional de la medicina, desde las formas
de organizacién y los contenidos hasta la evaluacion, para proponer el desarrollo del
estilo de comunicacion asertivo de los estudiantes de medicina lo cual no estaba
previsto hasta el momento.

Resulta esencial para el procedimiento de la modelacion tedrica del Programa

Educativo abordar los referentes que se asumen como fundamentos en el plano
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filoséfico, socioldgico, psicoldgico, pedagdgico, y comunicativo; reconocidos en la
Educacién Avanzada:

Fundamentacion filoséfica. El referente filosofico encuentra su base tedrica y
metodoldgica en el método dialéctico-materialista e histérico de la Filosofia Marxista-
Leninista, en la que se concibe a la educacion como un fendmeno historico-social y
de carécter clasista, en correspondencia con las caracteristicas y necesidades del
contexto en que se desarrolla; lo cual permite el analisis y la interpretacion de los
diferentes procesos pedagogicos que tienen lugar y en los que juegan un papel
determinante las relaciones comunicativas. Unido a las sélidas raices del
pensamiento filoséfico cubano cuya tradicion, apunta al caracter electivo y abierto a
todas las posibilidades de articulacion de ideas nuevas y raigales, bajo el prisma de
las necesidades de la sociedad cubana en cada momento historico.

En el disefio de la propuesta se tienen en cuenta el sistema de leyes y las categorias
de la dialéctica materialista, como método de investigacién que permite comprender
las conexiones universales y cambiantes de la naturaleza, la sociedad y el
pensamiento. Desde el punto de vista gnoseoldgico se sustenta en la teoria del
conocimiento elaborada por V. I. Lenin lo cual se sintetiza cuando expresaba “...de
la contemplacion viva al pensamiento abstracto y de éste a la practica: tal es el
camino del conocimiento de la verdad y de la realidad objetiva...” 120 Concebir la
practica como criterio valorativo de la verdad determina las posiciones
epistemoldgicas y éticas del modelo propuesto.

La Filosofia de la Educacion de enfoque marxista, enriquecida en el contexto

cubano por investigadores del ICCP 21, permite dar coherencia a los diversos

90



resultados educativos, el ordenamiento del saber educacional; y reflexionar
criticamente sobre la practica cientifico-educativa en correspondencia con los

desafios actuales, a partir de los principios de la Filosofia de la Educacion.

Fundamentacion sociolégica. Se sustenta en la articulacion de la sociologia
marxista- leninista, con el ideario martiano y fidelista de la sociedad cubana; que
asume la concepcion de la educacion como un fenbmeno social sustentado en la
preparacion del hombre para la vida, para interactuar con el medio que le rodea,
transformandolo en su actividad y transformandose a si mismo, de ahi su funcion
social. Los presupuestos socioldgicos revelan la interpretacion y la transformacion
de la practica educativa y comunicativa desde posiciones dialéctico-materialistas y
de las condicionantes sociales y contextuales de la propia institucion educacional.
Tiene su punto de partida en la determinacion de las carencias y potencialidades
fundamentales de los estudiantes implicados en la investigacion, en las cuales
juega un rol fundamental el grupo estudiantii como agente trasformador de los
comportamientos comunicativos, aspecto que se potencia en el Programa
Educativo propuesto desde su concepcion.

Fundamentacion psicologica. Consecuente con las posiciones filoséficas y
sociolégicas asumidas para la construccion del modelo, se asume desde la
psicologia marxista, el enfoque histdrico - cultural para la comprension y la
transformacion positiva de los estudiantes de medicina. Sus postulados constituyen
la aplicacion a la comprension del aprendizaje, de la Concepcion Materialista de la
Historia (CMH) descubierta por el Marxismo, como proceso de apropiacion de la

experiencia histérico-social concretada en los objetos, los procesos y los fendmenos
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de la sociedad humana. De ahi que se asuman las concepciones histdrico-culturales
marxistas del vinculo de lo cognitivo y afectivo, a partir de considerar las vivencias
asi como las relaciones interpersonales que se desarrollan durante su participacion
en las actividades realizadas en el Programa Educativo; la atencion a las diferencias
individuales, el tratamiento personolégico de los participantes y las peculiaridades
del contexto socioeconémico donde se desarrollan. También se tienen en cuenta los
criterios de otros psic6logos cubanos y de otras nacionalidades que han aportado a
este tema en diferentes momentos (aspecto profundizado en el capitulo 1 de la
presente tesis).

Fundamentacion pedagogica. El Programa Educativo se nutre de las leyes de la
Pedagogia que permiten reconocer en la preparacion del hombre para la vida, las
transformaciones que se desean alcanzar en el desarrollo del estilo de comunicacion
asertivo de los estudiantes de medicina, que revelan la manifestacion de la
Pedagogia como ciencia en la formacién y desarrollo del sujeto.

Como teoria pedagdgica, la Educacion Avanzada sustenta el disefio del Programa
Educativo que se propone, por ser una Teoria Educativa para el mejoramiento
profesional y humano de los recursos laborales y de la comunidad. Por lo cual,
constituye un soporte teorico y estructural importante en la propuesta para la
preparacion comunicativa de los recursos humanos del sector de la salud, desde la
formacion del pregrado. Al asumirla, se asimilan sus leyes, principios, regularidades
y tendencias; aspectos que le ofrecen coherencia ldgica interna al proceso estudiado
en la investigacion. El principio de la Educacion Médica Superior de la Educacion en

el Trabajo, distintivo de la propuesta cubana de formacién del profesional de la
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medicina, se nutre de todas las fundamentaciones anteriores y se rebela como el
aporte pedagdgico mas importante a tener en cuenta para cualificar el Programa
Educativo que se propone.

Fundamentacion comunicativa. Se sustenta en las investigaciones de diferentes
autores que incluye los aportes del marxismo para comprender el origen de la
comunicacion humana, la tradicion de la Pedagogia Cubana basada en la
comunicacion dialégica (desde Varela, Luz, Marti hasta los autores contemporaneos
como Aforga J, Valcarcel N, Reinoso C, Ojalvo V; abordados en el capitulo 1 de la
presente tesis); y otros elementos valiosos presentes en autores latinoamericanos y
de otras latitudes que permiten sistematizar desde las Ciencias de la Comunicacion,
la propuesta de un Programa Educativo para el desarrollo del estilo de comunicacion
asertivo en estudiantes de medicina.

El modelo ha sido concebido a partir de la determinacién de los problemas
comunicativos que presentan los estudiantes de medicina y que fueron determinados
en el capitulo 11.

3.2. Estructuracion del Programa Educativo para el desarrollo del estilo de
comunicacion asertivo en los estudiantes de la carrera de medicina

Para la estructuracion del Programa Educativo propuesto la autora asume el
proceso de modelacion a partir de la sistematizacion de varios autores como Bringas
J (1999) 122 valle A (2007) *23), Afiorga J (2013) *?4 que ven la modelacion como
la actividad dirigida a adaptar o a construir modelos cientificos, que representan de
manera parcial o total las cualidades del objeto de estudio, en el quehacer de la

actividad investigativa. A medida que se desarrolla la investigacion, lo comuan entre el

93



modelo y el objeto modelado es transformado, perfeccionado, y ajustado; en la
basqueda de nuevas interpretaciones con la necesaria mantencion de la relacion
l6gica entre ellos que garantice la racionalidad del proceso.

La modelacién como método de la investigacion teorica permite profundizar en los
nexos, relaciones esenciales y cualidades de los mismos. Por tanto la modelacion
como proceso produce un resultado que es el modelo. Teniendo en cuenta que los
modelos se caracterizan generalmente por su provisionalidad, adaptabilidad, y
optimizacion. Con la consiguiente utilidad tedrica, cientifica, investigativa, tecnoldgica
y practica.

Las caracteristicas a tener en cuenta en el disefio de la propuesta de Programa
Educativo, se basa en la aplicacion de las definidas por la Teoria de la Educacion
Avanzada, como son:

-El perfil comunicativo del profesional se establece a partir del modelo ideal y de los
problemas identificados: (propuesta de alternativa para el mejoramiento profesional y
humano de los estudiantes de medicina).

-Los contenidos son seleccionados a partir de los comportamientos comunicativos
identificados como tendencias, de los requisitos propios de la profesion en el
aspecto comunicativo y en relaciébn con otras ciencias que le sirven de sustento
(Comunicacién Social, Comunicacion Organizacional, Comunicacion Educativa, Etica
Médica).

-Tiene caracter prospectivo e integrador pues refleja la relacion entre las
necesidades, los intereses, las exigencias, las metas, las formas, las tecnologiasy

las estrategias; bajo el prisma de la formacién del profesional de la Medicina Social

94



en el contexto actual y para el futuro; de Cuba y del mundo. No se concibe un
médico que junto a los elevados conocimientos cientificos y tecnoldgicos propios de
la profesién; no posea los conocimientos, valores, y habilidades comunicativas que le
permitan desplegar con calidad su labor humanista.

-Es operativo y contextualizado, donde la planificacion, ejecucion y control del
Programa Educativo se realiza tomando en cuenta las posibilidades reales de
tiempo, espacio y recursos; que brindan las condiciones actuales de la FCM 10 de
Octubre. Y de acuerdo a las potencialidades individuales y grupales determinadas en
el diagnéstico. Lo cual contribuye a la transformacion de la institucion, a la
educacion del territorio (la Educacion en la Universidad de Ciencias Médicas de la
Habana), y al desarrollo de la rama o sector en el cual se aplica (los servicios de
Salud del municipio 10 de Octubre).

-Posee caracter humanista, ya que propicia el desarrollo de los valores de los
estudiantes, relacionados con el aspecto comunicativo. Tiene en cuenta las
posibilidades de cambio de aquellos estilos de comunicacion que conllevan a
insatisfacciones en su comportamiento personal, ciudadano y profesional; con una
tendencia a posibilitar el estilo asertivo que les permita ser mejores seres humanos
y profesionales. Es participativo porque alcanza los objetivos propuestos con el
involucramiento consciente y activo que parte del compromiso de sus actores y
gestores, que se convierten en agentes promotores de su propia transformacion.
Basado en los métodos y técnicas de la comunicacion dialégica, permite la
construccién colectiva de los nuevos conocimientos y la participacion en la

trasformacion grupal.

95



-Es sistémico: al expresar las relaciones de coordinacion que se manifiestan entre
los diferentes componentes del modelo, siendo cada uno de ellos un subsistema del
modelo como sistema mayor. Las relaciones que se establecen entre los mismos
propician la aparicion de cualidades superiores diferentes a las que se dan producto
de la accién aislada de cada componente.

-Es sistemético: porque logra cambios significativos en el comportamiento
comunicativo de los estudiantes, entendido lo significativo como toda trasformacion
cualitativa que aporte mejoria en las relaciones comunicativas con los demas y
consigo mismo. El nivel de compromiso alcanzado en cuanto a su perfeccionamiento
como seres humanos y por ende como profesionales, garantiza la sistematicidad.
-Es personalizado: al tener en cuenta las caracteristicas personales, vivencias,
conocimientos, valores, habilidades y limitaciones individuales cuyo conocimiento
se profundiz6 mediante el diagndstico. El caracter personalizado también se expresa
en la asuncion de las caracteristicas grupales; y la dialéctica entre lo individual y lo
grupal.

-Permite la deduccién por analogia: ya que posibilita establecer las semejanzas,
cualidades y componentes entre la caracterizacion actual de los estilos de
comunicacion y la modelacién del estilo de comunicacion asertivo; que acerca la
propuesta al modelo actuante y viceversa.

Desde la sistematizacion realizada a otros programas educativos concebidos por
investigadores de la Educacion Avanzada, y los criterios fundamentados por las
particularidades del presente programa, la autora model6 el Programa Educativo; el

cual consta de dos fases: (Anexo 10)
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Una Fase inicial preparatoria donde se capacita y sensibiliza al personal que
participa en la educacion de los estudiantes (Anexo 11), lo cual sustenta el enfoque

sistémico del programa, que consta de:

Curso para directivos.
Curso para profesores guias.
Curso para trabajadores no docentes.
Curso para los estudiantes del Movimiento de Vanguardia Mario Mufioz Monroy,
gue estd conformado por alumnos ayudantes y dirigentes estudiantiles de alto
rendimiento y condiciones excepcionales.

Y una Fase de elaboracién y aplicacion del programa en los estudiantes que

consta de siete etapas:

=

. Diagnostico.

2. Sensibilizacion

3. Estructuracion de la actividad extensionista desde lo curricular e Investigativo.

4. Estructuracion de la actividad extensionista desde lo extracurricular

5. Ejecucién del Programa Educativo

6. Evaluacion sistematica y final del Programa Educativo

7. Divulgacion

En la etapa de Diagndstico se aplica la tecnologia de la Educacion Avanzada para la

determinacion de los problemas educativos, aspecto abordado en el capitulo 2. Ello
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permite la caracterizacion del estado de los estilos de comunicacién en los
estudiantes de medicina de la FCM 10 de Octubre, y las potencialidades existentes
para determinar los contenidos que debian ser abordados en el Programa Educativo.
Durante la etapa de Sensibilizacion se trabaja sobre la base de concientizar a los
estudiantes en la necesidad de la aplicacion del Programa Educativo, a partir de
darle a conocer de manera grupal e individual los resultados del diagndéstico y que se
familiaricen en base a autoreflexionar: ¢ Cémo soy?, ¢(Coémo estoy?, (‘Solo sé que
me comunico con dificultades, que no estoy del todo satisfecho con mi estilo de
comunicacion, que es predominantemente...). Se analizan las motivaciones y
aspiraciones personales de cada uno, con apoyo de los profesores guias y el
colectivo de afo y se les estimula para lograr que se impliquen en la aplicacion del
programa, como via de solucién a los problemas diagnosticados.

Las etapas de Estructuracién tanto de la actividad extensionista desde lo curricular e
investigativo, como desde lo extracurricular, estd relacionada con el disefio de los
temas del curso electivo, los objetivos, contenidos, métodos, formas de organizacion,
medios y evaluacion. La seleccion de lugares a visitar, creacién del grupo
excursionista, elaboracion de guias de visitas y guias de observacion de las
relaciones comunicativas presentes en cada actividad. También la seleccion de la
bibliografia a sugerir para los estudiantes, la seleccion de peliculas y sus
correspondientes guias de observacion, entre otras. Se consulta a los estudiantes
acerca de cuales actividades les gustaria realizar y las mas solicitadas son incluidas.
Se debe especificar que en el Programa Educativo no se incluyen las otras

actividades extensionistas que se realizan en la facultad como parte del sistema de
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trabajo establecido por el Programa Nacional de Extension Universitaria (movimiento
de artistas aficionados, movimiento deportivo, catedras honorificas y
multidisciplinarias) pues se prefiere crear acciones especificas, que no se
encuentren vinculadas con las tradicionales tenidas en cuenta en los procesos de
integralidad. Las alternativas seleccionadas para el desarrollo del Programa
Educativo, dependen en gran medida de las caracteristicas individuales y grupales
de los estudiantes y de sus sugerencias.

Las formas organizativas utilizadas dimanan de las propuestas por la Educacion
Avanzada como son: el curso, el taller, la conferencia, la apreciaciéon de la obra
humana, los viajes y las excursiones. Se decidi6 ademas utilizar la posibilidad de
concretar el curso en el espacio que brinda el propio programa de estudio de la
carrera al culminar el primer semestre, donde aparece planificada la imparticion de
cursos electivos (con 80 horas de duracion y de manera habitual relacionados con
las asignaturas de la especialidad). Una vez aprobada la propuesta por el
Vicedecanato Académico, se realizan las coordinaciones necesarias con
instituciones culturales seleccionadas, con el Movimiento Excursionista Cubano y el
PCC Provincial; para las visitas y los viajes de excursion.

En la etapa de Ejecucion del Programa Educativo, se aplican las diferentes formas
de organizacion presentes en el modelo propuesto, para promover el aprendizaje
con la calidad esperada. Se enfatiza en la importancia de los contenidos recibidos,
no solo con vistas a la adquisicion de los conocimientos, sino en las vias de
materializarlos de forma practica en la vida personal, estudiantil y en la Educacion en

el Trabajo de los médicos en formacion.
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La Evaluaciéon del Programa Educativo, se enmarca en una etapa para Ssu
comprension pero la misma se realiza de forma sistematica a cada actividad, al
proceso, asi como al finalizar el mismo.

La utilizacién de las TICS para divulgar las actividades realizadas en el marco del
Programa Educativo se puede realizar durante la ejecucion del Programa Educativo;
a través de cronicas, noticias, fotos que sean publicadas en la web de la facultad y
en otros sitios como la web de la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana, el
blog del Movimiento Excursionista Cubano; o cualquier otro medio.

Elaboracién y aplicacion del programa.

Objeto de estudio: Los estilos de comunicacion en los estudiantes de medicina.

Objetivo General: Contribuir al desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en los

estudiantes de medicina de la FCM 10 de Octubre.

Estructura.

1. Actividad extensionista desde lo curricular e Investigativo (curso electivo:
¢,COmo puedo mejorar mis relaciones comunicativas con los demas?, taller
cientifico sobre Comunicacion Profesional, Coloquio de Comunicacion vy
Universidad).

2. Actividad extensionista desde lo extracurricular (visitas a centros culturales
y museos, ferias culturales y de salud, grupo excursionista, cines debate, diadlogo
intergeneracional).

Objetivos especificos:

-Demostrar las potencialidades individuales y grupales para el mejoramiento de las

relaciones comunicativas de los estudiantes de medicina.
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-Contribuir al fortalecimiento de los conocimientos, valores y habilidades
comunicativas de los estudiantes de medicina.

-Incentivar el trabajo con las investigaciones para el fortalecimiento del movimiento
cientifico estudiantil y de los docentes, en torno a los temas relacionados con la
Comunicacion en general y la comunicacion educativa en particular.

-Fomentar la participacion de los docentes y directivos de la facultad en la
trasformacion de los estudiantes, mediante un estilo pedagégico y/o de direccién
mas democréatico y participativo; a partir del fortalecimiento de sus habilidades
comunicativas, y de los valores que deben caracterizar al lider educacional en la
Salud.

-Fomentar la participacion de los trabajadores no docentes de la facultad en la
transformacion de los estudiantes a partir de la consolidacion de su capacidad de
comunicarse, y las cualidades que caracterizan al trabajador de la Salud.

-Dirigir las actividades extensionistas extracurriculares hacia un enfoque
comunicativo que propicie el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo.

-Utilizar las posibilidades que brindan las Tecnologias de la Informatica y las
Comunicaciones (TICS) para divulgar las acciones del Programa Educativo.

- Sistema de habilidades basicas a adquirir:

-Las habilidades logicas del pensamiento se expresan en objetivos como: explicar,
definir, fundamentar, argumentar, valorar, determinar, especificar, comparar,
interpretar y analizar.

-Las habilidades comunicativas que sustentan el estilo de comunicacion asertivo

definidas por la autora en la presente investigacion, que se expresan en objetivos
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como: dialogar, polemizar, discrepar, mediar, refutar, empatizar, criticar, recibir
criticas, escuchar.

-Valores fundamentales relacionados con el estilo de comunicacidn:

Compromiso humano, solidaridad, responsabilidad, optimismo, flexibilidad, agrado,
confianza.

-Métodos:

-La discusion o el debate (heuristico), estudio de casos, elaboracion conjunta,
expositivo oral, técnicas participativas de la Educacion Popular. Las formas creativas
asumidas por la extension universitaria (guias de observacion de filmes, guias de
visitas a museos y centros culturales, elaboracion de cronicas periodisticas sobre las
actividades y su publicacion en paginas webs y blogs, las visitas a lugares culturales
y ecolégicos).

-Formas de organizacion:

-Las formas colectivas e individuales de organizacion del Programa Educativo: el
curso electivo, el taller, el curso de postgrado (etapa de preparacion para
educadores), la conferencia especializada, las actividades extracurriculares de
apreciacion de la naturaleza y la obra humana, 2% |a autopreparacién (elaboracion
de ponencias como resultado de procesos de investigacion).

Medios de ensefanza:

Los disponibles segun el equipamiento técnico material de la FCM 10 de Octubre y
los disponibles en el entorno cultural de la ciudad: red con servicio de Internet, aulas
informatizadas, videos educativos, filmes, objetos museables. Se priorizan los

medios audiovisuales, a partir de su efecto emocional sobre los sujetos. La
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presentacion artistica y educativa, con palabras imagenes y sonidos no sélo debe
provocar la participacion, sino también la evaluacién critica de su propio
comportamiento.

Sistema de evaluacion:

Se aplican variadas formas de acuerdo a la relacion entre los participantes: la
autoevaluacion, la heteroevaluacion y coevaluacion. La formativa, de caracter
continuo y aplicaciéon permanente; ademas de la parcial y la final, con mayor
utilizacion de las dos primeras. Predomina la evaluacion oral y no se utilizan los
examenes escritos. Es muy importante tener en cuenta las caracteristicas de los
estudiantes a la hora de concebir los instrumentos de evaluacion, al tomar como
referencia permanente el diagnostico inicial y sistemético. Toda actividad de
evaluacion exigird la determinacion de los indicadores a medir. Se incluye la
necesidad del seguimiento de los resultados del Programa Educativo.

Contenidos: Los contenidos del curso electivo (como nucleo principal del Programa
Educativo) aparecen a partir de las formas presenciales en una estructura de temas,
(Anexo 12).

Nombre del curso electivo para estudiantes de sequndo afio de la carrera de

medicina. Febrero del 2015: ¢ Puedo mejorar mis relaciones de comunicacién con

los deméas? Curso para el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo.
Orientaciones metodologicas:

Basado en los métodos educativos promulgados por la Educacién Avanzada, las
formas creativas de la extension universitaria. Durante las conferencias y los talleres

se utilizan variantes orientadoras, que propician el intercambio, el debate. En los
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talleres participativos (Anexo 12.1) se analizan los resultados de las tareas
asignadas a los cursistas, asi como la socializacion de criterios, valoraciones y
opiniones que en el seno del grupo son enriquecidas por el enfoque del colectivo, asi
como los temas de las ponencias confeccionadas como resultado de las
investigaciones de los estudiantes. (Las ponencias completas se encuentran en la
multimedia). Cada uno de los temas que componen los contenidos y la bibliografia
basica del curso electivo, se detallan en el (Anexo 12.2). Las actividades extra
curriculares realizadas se encuentran en el (Anexo 13).

Mediante el proceso de abstraccion en la modelacion teérica y dinamica, la autora
identificd un conjunto de relaciones esenciales que enriquecen a las Ciencias
Pedagogicas vinculadas con el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en
estudiantes de medicina. Dichas relaciones esenciales se vinculan con las
identificadas por Afiorga (2012) 25 en la Teoria de la Educacion Avanzada, que
posibilitan la coherencia de la I6gica interna de la mencionada teoria educativa.

Dentro de las relaciones esenciales identificadas se tienen las siguientes:

-Las relaciones entre el inventario de problemas comunicativos, las dimensiones e
indicadores del desarrollo del estilo de comunicacién asertivo y las alternativas de la
Educacion Avanzada (en este caso el Programa Educativo).

-La relacion que se establece entre los presupuestos de la Teoria de la Educacion
Avanzada, desde el sistema de leyes, principios, regularidades, relaciones y
alternativas que propone para lograr el mejoramiento profesional y humano de los
recursos laborales y de la comunidad.?®) En ellos se incluyen los directivos,
profesores guias, trabajadores no docentes, alumnos ayudantes y dirigentes de la
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FEU (pertenecientes a la Vanguardia Mario Mufioz Monroy) que fungen como
colaboradores del desarrollo del Programa Educativo. En particular en la presente
investigacion, se explicita la importancia del principio estructurador rector de su
desarrollo: vinculo de la teoria con la practica; y entre sus principios esenciales: el
caracter masivo y la equidad, la combinacién estudio y trabajo, la participacion
democratica abierta a la diversidad, todo lo cual conduce a la necesaria formacion
integral del futuro médico con el consiguiente mejoramiento profesional y humano.
-La relacion entre la pertinencia social, los objetivos, la motivacion profesional y la
comunicacion. En la formacion de la personalidad en general y de la esfera afectiva
en particular, juega un papel trascendental la comunicacion, el dialogo, la
interaccion, y el intercambio. Es por ello que la comunicacion como proceso e
instrumento queda recogido y relacionado en este principio con el resto de los
elementos: objetivos, pertinencia social y motivacién profesional y en particular tiene
un rol preponderante en la formacion de los motivos profesionales en los sujetos
involucrados en la Educacion Avanzada como proceso pedagoégico. Dicha relacion
asume un rol protagonico por ser parte del objeto de estudio de la presente
investigacion.

Las relaciones esenciales reveladas han propiciado que la autora, investigue acerca
de los estilos de comunicacion de los estudiantes de medicina, y en particular en el
desarrollo del estilo de comunicacion asertivo desde las posibilidades que brinda la
Educacion Avanzada.

Se identifican como regularidades propias del Programa Educativo para el desarrollo

del estilo de comunicacién asertivo en estudiantes de medicina las siguientes:
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El mejoramiento profesional y humano de los estudiantes de medicina, se puede
propiciar mediante el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo.

El desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en estudiantes de medicina se
puede lograr con la aplicacién de un Programa Educativo, desde la vision integrada
de los procesos sustantivos de la universidad (extension universitaria, docencia e
investigacion).

Resulta necesaria la preparacion de los educadores en materia de comunicacion,
para que se conviertan en colaboradores del Programa Educativo para el desarrollo
del estilo de comunicacion asertivo en estudiantes de medicina.

Los derechos asertivos se desarrollan en estrecha relacion dialéctica con los
deberes asertivos.

Las mencionadas regularidades ingresan a las Ciencias Pedagdgicas, como parte
de las teorias educativas que enriquecen su caracter cientifico, en particular al
aporte de la Teoria de la Educacion Avanzada, en sus estudios sobre
comunicacion, extension universitaria y sobre alternativas educativas para el
mejoramiento profesional y humano en los diferentes contextos. Se reconoce la
importancia epistemoldgica que tiene el disefio curricular de los Programas
Educativos, y se aportan nuevas propuestas en los disefios extracurriculares; desde
el enfoque de la extension universitaria.

Dichas regularidades favorecen a la comunidad de las Ciencias Pedagdgicas, al
develar los vinculos entre la comunicacion: social, organizacional, grupal, e
interpersonal en el contexto educativo de la Educacion Médica Superior, en

particular desde los procesos de la extension universitaria. A su vez puede constituir

106



un antecedente para el disefio de otras alternativas en variados contextos y con
variados sujetos. Desde las mencionadas relaciones se pueden identificar nuevas
variables, dimensiones e indicadores para el proceso de parametrizaciéon de la
practica pedagogica por parte de otros investigadores. En consonancia con ello,
representan la blsqueda de otros referentes que enriguezcan su base
epistemoldgica, y la coherencia légica interna de una teoria en constante desarrollo
y enriquecimiento. Lo cual se explicita al incluir nuevos aspectos en el Programa
Educativo, como la fase de preparacion dirigida a los educadores e incluir
actividades extracurriculares como parte del programa; asi como la vision

integradora de extension, docencia e investigacion.

3.3 Analisis de los resultados de la aplicacion parcial del Programa Educativo
para el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en los estudiantes de
medicina

Se aplicaron varios instrumentos para obtener la constatacién parcial de la validez,
de la propuesta de Programa Educativo.

3.3.1. Intercambio con los especialistas y resultados de la aplicacion de la
encuesta (Anexo 14)

El intercambio con los especialistas (1?") se realiz6 con el objetivo de socializar la
propuesta de Programa Educativo, al ponerla en consideracion de manera colectiva
mediante la modalidad de taller, uno realizado en el espacio de la estrategia doctoral
de la FCM Calixto Garcia y otro en una sesidon de trabajo convocada
extraordinariamente por el Consejo Cientifico de la FCM 10 de Octubre; y la
consideracion individual (mediante el cuestionario aplicado). La autora considera
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gue los criterios emitidos por los especialistas fueron reflexivos, agudos y de gran
ayuda metodologica para perfeccionar varios elementos de la obra.

La composicion del grupo de especialistas se conformé por 30 sujetos, con la
presencia de Doctores en Ciencias Pedagdgicas, la mayoria abrazadores de la
teoria de la Educacion Avanzada, miembros del Consejo Cientifico de la Facultad de
Ciencias Meédicas 10 de Octubre, Doctores en Ciencias Meédicas, asesores
académicos y de postgrado de la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana, y
profesores de la Educacion Médica Superior de larga experiencia en el sector. El
86,6% son Doctores en Ciencias y el 13,4%, Master en Ciencias. De ellos el 60%
son profesores titulares, el 36,6% auxiliares y el 3,4 % es asistente (una asesora de
Trabajo Educativo que por su gran experiencia en los temas de Etica, y Valores fue
incluida en la muestra). El 16,6% posee mas de 40 afios de experiencia docente, el
50% entre 30 y 39 afios; y el 33,4% entre 10 y 25 afios.

Los anteriores datos confirman que todos los participantes estdn o estuvieron
vinculados a la docencia y/o la asistencia medica, y sus curriculos avalan resultados
académicos, publicaciones y experiencia sobre el tema; desde las diversas aristas
qgue abarca, asi como de la metodologia educativa. Los mencionados argumentos
respaldan que los participantes se encuentran acreditados desde su preparacion
tedrica y experiencia practica, para emitir juicios valorativos acerca del Programa
Educativo para el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en estudiantes de
medicina. Todo ello permitié a la autora realizar los andlisis necesarios y atender las

sugerencias y recomendaciones realizadas.
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Los fundamentos tedrico-metodoldgicos que sustentan el programa fueron
evaluados por 26 especialistas (86,6%) como muy adecuados; en cuanto al sustento
cientifico desde el enfoque filosofico, socioldgico, psicolégico, pedagdgico y
comunicativo. Se destaca la sélida sistematizacion de las fuentes consultadas para
la fundamentacion, en correspondencia con el objetivo de la investigacion. Tres
especialistas (10%) lo consideraron bastante adecuado y uno (3,4%) como
adecuado. Fue el elemento que recibid calificaciones mas altas por los especialistas.
El objetivo del programa que expresa el alcance general de la trasformacién que
se propone, fue evaluado como muy adecuado por 25 especialistas (83,4%),
mientras que cinco especialistas (16,6%) opinaron que era bastante adecuado. Los
mismos consideran muy importante en la formacion del profesional de la medicina,
(labor profundamente humana y que se basa en la comunicacion interpersonal), la
contribucion al desarrollo del estilo de comunicacion asertivo como via para hacer
mas efectiva la formacion que se realiza desde la Educaciéon en el Trabajo, y a la
vez que se sientan mas plenos como seres humanos al interactuar en otros
escenarios sociales.

La estructura del programa se consider6 muy adecuada por 22 especialistas
(73,3%), mientras que siete (23,3%) la apreciaron de bastante adecuada y uno
(3,4%) de adecuada. Si bien fue interpretada como facilitadora del cumplimiento del
objetivo general del programa, la estructura fue el aspecto evaluado menos
favorecido. Se plante6 como recomendacion reelaborar el esquema que se
presentaba de la estructura del programa pues no lo reflejaba en todo su dinamismo.

Lo cual fue revisado y corregido por la autora; que no obstante debido a la
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complejidad de la propuesta considera que es un aspecto que pudiera en el proceso
de la aplicacion, ser susceptible de otros ajustes.

La propuesta de los contenidos del programa, en los cuales se incluyen ademas
las actividades extracurriculares que van a la busqueda de la aplicacién de los
conocimientos, se consideraron muy adecuados por 23 especialistas (76,6%), seis
(20%) lo consideraron de bastante adecuado y uno (3,4%) como adecuado. La
profundidad de los temas y las necesarias interrelaciones entre los mismos, que
dimanan de la complejidad del constructo estilo de comunicacién fue considerada
por los especialistas como un aspecto logrado en su esencialidad, pero perfectible
en base a la experiencia que se fuera acumulando en su aplicacion, con lo cual la
autora coincide a plenitud.

La pertinencia se consider6 muy adecuada por 25 especialistas (83,4%), cuatro
(13,2%) bastante adecuada y uno (3,4%) como adecuada. Al tener en cuenta que
contribuye a revertir estilos de comunicacion con tendencia a la agresividad y a la
pasividad; que gravitan como problemas en las relaciones interpersonales de los
ambitos: social, profesional y personal. Aspectos que aparecen recogidos en el
Programa Director de Valores y en los propios requerimientos del modelo de
profesional de la medicina cubana.

La significacion préactica del programa en el contexto para el cual ha sido disefiado
fue evaluada como muy adecuada por 24 especialistas (80%), cinco (13,2%) de
bastante adecuada y uno (3,4%) como adecuada; por contar con objetivos,
caracteristicas, componentes y acciones que poseen un caracter flexible,

contextualizado y de trasformacion.
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En cuanto a si la concepcién de la propuesta puede ser generalizada en otros
contextos educativos de la Educacién Médica lo consideraron muy adecuado 23
especialistas (76,6%), seis (16,6%) de bastante adecuada y uno (3,4%) como
adecuada; debido a la importancia que le atribuyen a la mejoria de los aspectos
comunicativos en la formacion del profesional de la medicina, aspectos que no
cuentan con una sistematizacion explicita en el disefio de la carrera de medicina.
Algunos especialistas consideran que cuando se habla de generalizacion de la
propuesta se deben tener en cuenta las semejanzas y diferencias con otros
contextos, con lo cual la autora coincide pues el enfoque dialéctico implica no
traspolar de manera mecanica una propuesta, sino valorarla a partir de las propias
necesidades y condiciones.

3.3.2. Resultados de la aplicacion de la prueba de conocimientos a los
estudiantes

Se aplico la prueba de conocimientos de salida (Anexo 14.1) y se obtuvieron los
siguientes resultados: El 90,4% de los estudiantes (47) recibieron la categoria Alta
con evaluaciones entre 90 y 100 puntos en la prueba de conocimientos; y un 9,7% (5
estudiantes), calificaciones entre 89 y 70 puntos (categoria Media) por lo cual se
puede afirmar que los resultados del curso electivo fueron muy satisfactorios. Los
cinco estudiantes que no obtuvieron calificaciones altas fue como resultado de
algunas imprecisiones en cuanto a comprender la relacion entre habilidades
comunicativas y valores en la profesion; no obstante, sus resultados fueron
superiores a la prueba inicial donde habian obtenido calificaciones de: 55, 64, 68,5,

y 69 puntos respectivamente (ahora de 80, 84, 83, 85,6, 89 puntos en el mismo
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orden). Por tanto el 100% de los sujetos mejoraron en cuanto a la dimensién
cognitiva. La comparacion de los resultados generales de entrada y salida de los
conocimientos aparece en el (Anexo 14.1).

3.3.3 Resultados de la aplicacién del test de satisfaccidon a los estudiantes
(Anexos 14.2 'y 14.3)

El 96,1% (50) consider6 muy importante el curso, lo cual se corresponde con los
resultados alcanzados al medir el nivel de conocimientos luego de su imparticion.

La aplicacion de lo aprendido a la vida personal se consider6 de mucha aplicacion
por el 86,5% (45) de los sujetos, mientras que en la Educacién en el Trabajo el
73,1% (38); lo cual sugiere continuar trabajando en este aspecto que resulta mas
complejo. Si bien el 76,9% considera muy adecuada la organizacion de los talleres, y
el 23,1% (12) lo valor6 de manera adecuada; la autora considera que se debe
trabajar en el perfeccionamiento de la concepcion de los talleres pues en ellos se
garantizara la mejoria de la aplicacion posterior de lo aprendido, y en definitiva el
cumplimiento del principio estructurador del vinculo de la Teoria con la Préactica. La
necesidad de incluir otros aspectos en el curso estuvo relacionada con profundizar
en los temas de actualidad sobre el papel de las TICS en el campo de la
comunicacion humana y la medicina, y abordar mas aristas relacionadas con las
habilidades comunicativas. Las acciones de divulgacion fueron el aspecto de menos
satisfaccién para los participantes ya que solo el 55,7% (29) las consider6 muy
interesantes. Aspecto que se considera debe ser diversificado en cuanto a formas de
realizar la divulgacién y hacerlo llegar a mas personas fuera del grupo que se

encuentra recibiendo el programa.
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El 86,5% (45) opin6 que su participacion en la mencionada propuesta le permite su
mejoramiento humano, lo que es considerado por la autora como muy gratificante ya
gue el éxito de toda propuesta educativa se encuentra en la posibilidad de
convertirse en una fuente real de mejoria, algo complejo cuando se refiere a los
comportamientos comunicativos. El 76,9% (40) observa mucha contribucion en el
mejoramiento del grupo estudiantil que es un porciento relativamente mas bajo que
el anterior, pero se compensa con el 23,1% (12) que considera que el programa
ejerce alguna contribucion. La autora considera que es acertado el criterio y cercano
a la realidad ya que las trasformaciones grupales son complejas en la Educacion
Superior. Sin embargo, en lo cualitativo se observaron cambios ya que durante los
talleres del curso electivo decidieron liberar a un jefe de brigada al reconocer, tanto
el grupo como el propio estudiante, que su papel no coadyuvaba al desarrollo del
colectivo, se propuso a otro compafiero que posee mejores condiciones académicas,
y goza de liderazgo en el grupo. En otro orden se propusieron para la mejoria de las
relaciones interpersonales, realizar juntos una revista musical para participar todos
en el Festival de Aficionados de la Facultad, actividad a la cual le pusieron tanto
empefo que obtuvo Oro en el Festival de base, y Plata en el Festival Provincial. El
colectivo de asesores de extension universitaria que los acompafd en el proceso
constato el disfrute que les proporcionaba llevar adelante la meta colectiva.

Se realizaron seis propuestas de aumentar las actividades practicas del curso
electivo, relacionadas con mas cines debates de peliculas de tematica médica y mas
conversatorios con profesionales de larga experiencia en el ejercicio de la profesion,

aspecto que en las asignaturas de la especialidad, consideran no se puede realizar
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con amplitud, (aunque aparecen en las actividades extracurriculares, deben incluirse
ademas en el curso electivo). Con relacion a las actividades extracurriculares se les
solicitaba evaluar las 13 actividades, en tres aspectos: el fortalecimiento de los
valores, el desarrollo de habilidades comunicativas, y la calidad general de la
actividad. En las respuestas predominaron las calificaciones entre 4 y 5 puntos por lo
cual se considera que valoran muy favorablemente la mayor parte de los aspectos
de las propuestas aplicadas. Aparecen porcientos pequefos, pero no despreciables
(correspondientes a opiniones como promedio de 3 a 5 estudiantes), que evaluaron
de tres puntos el desarrollo de las habilidades comunicativas en algunas de las
actividades extracurriculares. La calidad de las actividades fue evaluada en su
mayoria en las calificaciones de 4 a 5 puntos por lo que se puede afirmar que
tuvieron alta calidad; tampoco se pueden despreciar los porcientos pequefios que
opinaron en el caso de dos actividades que la calidad era de 3 puntos. Los valores,
presentes en las relaciones comunicativas, fueron los que recibieron calificaciones
mas altas. De manera general se pueden catalogar los resultados del test como de
alta satisfaccion de los estudiantes con el Programa Educativo en el cual
participaron.

3.4 Valoracion cualitativa de los cambios obtenidos

Para el analisis y valoracién cualitativa de los cambios, la autora siente la
necesidad de establecer tres niveles de desarrollo en el estilo de comunicacion
asertivo, a partir de considerar cambios significativos alcanzados por cada sujeto;
gue si bien en los dos primeros niveles propuestos no se logra el 6ptimo desarrollo

deseado; se pueden determinar aquellas trasformaciones mas evidentes que
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ilustran que el sujeto mejora su comportamiento comunicativo hacia el logro de un
estilo de comunicacion asertivo, que no se alcanza de una vez y para siempre pues
la realidad es mas rica que cualquier modelo propuesto; y depende ademas de
factores tales como: situacionales, sociales, familiares, de salud, econdémicos (entre
otros).

En el nivel 1: El sujeto domina los conocimientos imprescindibles acerca de la
comunicacion en general (proceso de comunicacion, funciones y formas). Ha
interiorizado desde el punto de vista cognitivo, los aspectos que caracterizan los
estilos de comunicacién, las ventajas del estilo de comunicacion asertivo para su
vida personal y su desempefio futuro como profesional de la medicina, conoce
cuales son las habilidades comunicativas y los valores que necesita para poder
comportarse de una forma correcta en el ambito de sus relaciones comunicativas. Ha
logrado autoconocerse e identificar las principales fortalezas y debilidades que posee
para emprender el cambio y siente los deseos y la necesidad de mejorar. Pero
todavia no se observan cambios significativos ni estables en ninguno de los
componentes del estilo de comunicacién en los cuales debe mejorar; aunque de

alguna manera se manifiesten.

En el nivel 2, el sujeto ademéas de dominar todos los conocimientos mencionados
con anterioridad, no solo ha logrado autoconocerse e identificar sus fortalezas y
debilidades sino que comienza de manera consciente a obtener cambios favorables
en su comportamiento, que pueden estar relacionados con el fortalecimiento de
alguna(s) habilidad(es) comunicativa(s) y algun(os) valore(s) en los cuales poseia
carencias. No se frustra ante alguna experiencia comunicativa negativa pues
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comprende que hay situaciones que todavia no logra dominar y en las cuales no se
comporta como quisiera. Es capaz de valorar lo acontecido con optimismo, y se
propone insistir en su objetivo de cambiar el comportamiento comunicativo de
manera positiva.

En el nivel 3, el sujeto ademas de dominar todos los conocimientos y haber logrado
autoconocerse con mucha profundidad, manifiesta en la mayoria de las
oportunidades un dominio de las situaciones comunicativas, 69 a través del manejo
eficaz de habilidades comunicativas y valores que le posibiliten un comportamiento
asertivo estable. Goza de relaciones humanas y profesionales gratificantes, lo cual
no excluye que ante una situacion limite pueda tener alguna manifestacion
inadecuada pero es capaz de regular de manera positiva lo acontecido. Constituye el
nivel 6ptimo de desarrollo del estilo de comunicacion asertivo.

Se realizaron observaciones sistematicas durante el curso electivo y en las
actividades extracurriculares; por parte de la autora, y con el apoyo de cuatro
asesores de extension universitaria y de una profesora de Psicologia de tercer afio
de la carrera, que es colaboradora de la investigacion y profesora del claustro que
junto a la autora imparte los cursos para los educadores que integran la primera fase
del programa. Se tuvieron en cuenta las opiniones de los profesores guias y
subdirectores docentes, con la participacién de la asesora de trabajo educativo que
participa de manera sistematica en el colectivo de afio. La autora considera como
logro final de la aplicacion del Programa Educativo para el desarrollo del estilo de
comunicacion en estudiantes de medicina de segundo afio de la FCM 10 de Octubre;

la constatacion a través de los instrumentos aplicados, que el 50% de los estudiantes
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(26) se encuentra en el primer nivel de desarrollo, el 34,6% (18) se encuentra en el
segundo nivel y el 15,4% (8) se encuentran en el tercer nivel. (Anexo 14.4).
De los 18 sujetos que se encuentran en el nivel 2:
Los 18 aumentaron de manera estable la responsabilidad durante el acto
comunicativo (con pacientes, tutores y compafieros de estudio).
15 expresan mas optimismo en sus relaciones interpersonales y en la flexibilidad
ante los cambios en las situaciones comunicativas.
Los 18 mejoraron en la habilidad de expresion, en cuanto a: la argumentacion,
presentacién y explicacion de un trabajo investigativo, concrecién y sintesis en el
momento de expresarse.
15 mejoraron en la expresion no verbal: eficacia en el manejo gestual.
15 son mas adecuados que antes en la defensa de sus derechos y deberes como
estudiantes.
10 son mas adecuados que antes en el respeto de los derechos y deberes de los
companferos de estudios, y de los pacientes.
10 sistematizaron la escucha activa.

5 mejoraron en el ejercicio de la autocritica.

Los 8 estudiantes que se encuentran en el nivel 3 reforzaron todos los valores y

habilidades comunicativas mediante el Programa Educativo, 5 estudiantes poseian

como condicion inicial estabilidad en los mencionados componentes del estilo de

comunicacion asertivo. Los otros 3 estudiantes se encontraban al inicio en la categoria

medianamente asertivo y avanzaron hacia la categoria asertivo. La autora pudo

identificar que el nivel 2 esta conformado por 16 sujetos que en el diagnéstico inicial
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fueron identificados en las categorias: medianamente asertivo (3), medianamente
asertivo con tendencia a la agresividad (6), y asertivo con tendencia a la agresividad
(7); asi como (2) que se encontraban al inicio en la categoria medianamente agresivo.
Los cuales lograron disminuir la tendencia a la agresividad y consolidar (mediante la
mejoria en el dominio de habilidades comunicativas Yy el fortalecimiento de los valores),

la tendencia hacia el estilo de comunicacion asertivo, sin lograrlo de manera sostenida.

Conclusiones del Capitulo 3

El disefio del modelo del Programa Educativo para el desarrollo del estilo de
comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina, como propuesta de mejoria por
la via educativa a las dificultades existentes en las relaciones comunicativas, encuentra
sus bases en el inventario de problemas obtenido, a través del andlisis de los
resultados de las indagaciones empiricas y tedricas aplicadas, y las interrelaciones
manifiestas en el enfoque de sistema. Los estudios realizados por la autora en el
proceso investigativo le permitieron modelar un Programa Educativo a partir de los
referentes de la Teoria de la Educacion Avanzada, como via para el cambio cualitativo
en el mejoramiento de los estudiantes de medicina en el ambito de los estilos de
comunicacion, al propiciar el desarrollo del estilo asertivo. Los resultados de las
indagaciones empiricas y el procesamiento estadistico porcentual realizado para el
analisis de los resultados de la aplicacion del Programa Educativo propuesto,

permitieron constatar su validez.
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Conclusiones

El estudio historico — logico del tema abordado, y la sistematizacion realizada
posibilitaron la fundamentacion de los referentes que sustentan el desarrollo del
estilo de comunicacion asertivo de los estudiantes de medicina , desde la teoria de la
Educacion Avanzada, las Ciencias de la Comunicacién y la extension universitaria.
La autora enuncia la correlacién dialéctica entre derechos y deberes asertivos,
formulados desde la concepcion humanista de la Educacion Avanzada. Se proponen
ademas aquellas habilidades, conocimientos y valores que en configuracion
compleja deben sustentar el estilo de comunicacién asertivo en los estudiantes de
medicina.

A partir de la parametrizacion se caracterizd el estado actual de los estilos de
comunicacion en los estudiantes de medicina, y se determinaron las dimensiones y
los indicadores para evaluarlos. Los mayores problemas se manifiestaron en el
manejo de las habilidades comunicativas, a pesar de ser a su vez el aspecto donde
mas mejoraron al ser aplicada la propuesta de Programa Educativo. Lo cual denota
la complejidad de la problematica abordada, su dindmica y su caracter a largo plazo.

La modelacion cientifica permitié elaborar el Programa Educativo que se propone en
correspondencia con los problemas educativos identificados, lo cual posibilita su
aplicacion como oportunidad de cambio cualitativo para el mejoramiento profesional
y humano durante la formacion del estudiante de medicina. La constatacion tedrica y
empirica de los resultados de la aplicacién del Programa Educativo; mediante prueba
de conocimientos, observacion, test de satisfaccion y encuesta a especialistas;
posibilité a la autora revelar la validez de la propuesta.
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Recomendaciones

1. Proponer que se sistematice la imparticion del curso electivo en el segundo
afo de la carrera de medicina, como via para trabajar en aras del desarrollo
del estilo de comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina.

2. Sistematizar como metodologia de trabajo, la organizacion de actividades
extensionistas que apoyen la aplicacion permanente de los conocimientos
adquiridos en el curso electivo.

3. Continuar el seguimiento a los efectos e impactos del Programa
Educativo propuesto en los comportamientos de los estudiantes de
medicina.

4. Proponer la realizacibn de investigaciones sobre el estilo de
comunicacion asertivo en estudiantes de medicina a partir del ciclo
clinico de la carrera.

5. Socializar los resultados de la investigacion entre la comunidad cientifica
de las Ciencias Pedagdgicas y las Ciencias Médicas.

6. Incrementar las formas de capacitacion, consultoria y asesoramiento a

educadores en relacion a los estilos de comunicacion.
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Anexo 1. Tabla 1.

VISION HORIZONTAL DE LA TESIS: PROGRAMA EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO DEL ESTILO DE COMUNICACION ASERTIVO EN

ESTUDIANTES DE MEDICINA.
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CIENTIFICAS Tedricas Empiricas | Estadistica
CAPITULO I. EL DESARR,OLLO DEL
) . 1. Fundamentacioén de los - ESTILO DE COMUNICACION ASERTIVO
1. <,|Cuales fundamentos tedricos que |Analisis | ESTUDIANTES DE MEDICINA.
?L(I)r?d;rientos permiten declarar que el documenta i.l La ((Jjoménlcam?g ):jla Teoria de la Educaci Fundamentos
estilo de comunicacién | Sistematizacion vanzada. -eneralidades. tedricos que
stematizacio 1.2L dad lod
del proceso asertivo, es fundamental | . -2 La asertividad como estilo de sustentan el
comunicativo en la formacion de los Slstem|cod comunicacion estlode
: i i estructurador . L comunicacion
educativo, estudiantes de medicina. 1.2.1 Habilidades comunicativas y valores | asertivo en
que permiten I—!is.térico- para el'des_a,\rrollo del estilo de estudiantes de
l6gico comunicacion asertivo. medicina.

sustentar el
desarrollo

del estilo de
comunicacion
asertivo en
estudiantes
de medicina?

1.3. El desarrollo del estilo de comunicacion
hsertivo desde la

Extension Universitaria.
1.4- El papel del grupo estudiantil en el
Hesarrollo del estilo de comunicacién

asertivo.
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de de los estilos de documental estudiantes, Anélisis ., . €l estado de
comunicacion comunicaciéon de y 2.1 Parametrizacion de la variable, los estilos de
en los los estudiantes de profesores | porcentual |dimensiones, e indicadores del estilo de | comunicacion

estudiantes de
medicina de la
Facultad de
Ciencias
Médicas 10 de
Octubre?

Medicina de la
Facultad de
Ciencias Médicas
10 de Octubre.

Sistematizacion

Cuestionario

de
satisfaccion
grupal

Test de
autoestima

Test sobre
asertividad,

Observacion

comunicacion asertivo.

P.2 - Caracterizacion de la FCM 10 de
Octubre, del Departamento de Extensién
Universitaria y del grupo participante en la
nvestigacion.

2.3. Andlisis de los principales resultados
de los instrumentos aplicados.
Triangulacion metodolégica

de los resultados.

de los
estudiantes
de medicina
de la FCM 10
de Octubre.




PREGUNTAS TAREAS CIENTIFICAS INDAGACIONES CAPITULO/EPIGRAFE RESULTA

CIENTIFICAS DO
Tebricas Empiricas | Estadistica

3.- ¢,Cémo 3.- Elaboracion del Programa | Sistémico Vivencial CAPITULO lIl. PROGRAMA
elaborar un Educativo para el estructurador A EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO
Programa desarrollo del estilo de . L Analisis DEL ESTILO DE COMUNICACION Modelo
Educativo para |  comunicacion asertivo en | SiStematizacion porcentual | ASERTIVO EN ESTUDIANTES DE del
el desarrollo los estudiantes de Anélisis MEDICINA. EP(;?J?;;?R;IS
del est!lo d.e, medmmg, degde Ia} . documental 3.1 Fundamentos del Programa Educativo
comunicaciéon Extension Universitaria, en y
asertivo de los la Facultad de Ciencias Modelacion B.2. Estructuracion del Programa Educativo
estudiantes de Médicas 10 de Octubre.
medicina,
desde la
Extensién

Universitaria,
en la Facultad
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Octubre?




medicina de la
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Extensién
Universitaria?
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Test de
Satisfaccion

B.3.1. Intercambio con los especialistas
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He la prueba de conocimientos a los
bstudiantes.

B.3.3 Resultados de la aplicacion

Hel test de satisfaccion a los estudiantes.

B.4 Andlisis de los resultados finales

PREGUNTAS CIENTIFICAS TAREAS CIENTIFICAS INDAGACIONES CAPITULO/EPIGRAFE RESULTADO
S
Tedricas | Empiricas Estadistica
CAPITULO Ill. PROGRAMA
. AVA EDUCATIVO PARA EL DESARROLLO -

4.- (,Q_ue resultados se 4. Valoracién de la validez DEL ESTILO DE COMUNICACION AnaI|S|§
obtienen de la p Educati L valorativo de
aplicacion  del erlogr%ngsarrolﬁga |v3£)laraest”0 Encuesta a [Analisis  |ASERTIVO EN ESTUDIANTES DE la aplicacion
Progralma Educﬁativol comunicacién asertivo en estudia Especialistas | Porcentual MEDICINA. de la
para el desarrollo dél | 4e medicina de Ia 3.3 Andlisis de los resultados propuesta
Zzglr?i\?f;?rlggn'cac'on FCM 10 de Octubre, desde Prueba de He la aplicacion i:?reol ama
estudiantes de Extension Universitaria. conocimientos barcial del Programa Educativo Edu%ativo.




Anexo 2.Figura 1. Esquema de la comunicacion como proceso.

Emi-Rec § =

Esquema tomado de: Fernandez AM, Alvarez MI, Reinoso C (s/a).Comunicacion

Educativa y grupo escolar, version digital, p.29.



Anexo 3. Figura 2. Esquema de Habilidades comunicativas para el desarrollo

del estilo de comunicacion asertivo en estudiantes de medicina.

HABILIDADES COMUNICATIVAS - ESTILO DE COMUNICACION
ASERTIVO.

Fuentes: Fernandez A M, Reinoso C, Tejera J, Zaldivar D,
Medina |, Gladys G

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 4. Figura 4. Valores para el desarrollo del estilo de comunicacion

asertivo en los estudiantes de medicina.

VALORES - ESTILO DE COMUNICACION ASERTIVO

Responsabilidad
S/ \
N
o~ Honestidad Dignidad %

Y =

Confianza | ——

Fuentes: Chavez J, Chacon N, Baxter E Qjalvo V

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 5. Tabla 2. Parametrizacion. Variable: estilo de comunicacién asertivo.

DIMENSIONES

INDICADORES

1. COGNITIVA

1.1 Nivel de conocimientos sobre comunicacion (concepto, estructura,
funciones)

1.2 Nivel de conocimientos sobre estilos de comunicacion (agresivo, pasivo,
asertivo).

1.3 Nivel de conocimientos sobre habilidades comunicativas.

1.4 Nivel de conocimientos sobre valores morales en la comunicacion.

1.5 Nivel de autoconocimiento de las emociones y sus efectos.

2. ACTITUDINAL

2.1. Nivel de confianza en las potencialidades del otro y de las suyas.

2.2 Nivel de desarrollo de la autorregulacion, en la responsabilidad por su

comportamiento comunicativo.

2.3 Nivel de flexibilidad ante los cambios de las situaciones comunicativas.

2.4 Grado de manifestacion del agrado por la comunicacion personal y

profesional.

2.5 Nivel de manifestacion de los sentimientos, relacionados con el compromiso

humano en el acto comunicativo.

2.6 Grado de manifestacion del optimismo en las relaciones comunicativas.

2.7 Grado de manifestacion de la solidaridad en las relaciones comunicativas

3.-
PROCEDIMENTAL

3.1 Estado del manejo de la comunicacién no verbal.

3.2 Grado de coherencia de los mensajes enviados y recepcionados, segun

la situacién de comunicacion.

3.3 Estado del respeto y defensa de los derechos y deberes propios.

3.4 Estado del respeto y defensa de los derechos y deberes de los demas.

3.5 Nivel en que ejerce la autocritica y la critica

3.6 Nivel de utilizacién de los procesos para la solucion de conflictos

(mediacion, negociacion, dialogo).

3.7 Nivel de utilizaciébn de los mecanismos de la comunicacién en
dependencia de la situacion (sugestion, imitacion, contagio,

persuasion).

3.8 Nivel de utilizacién de la escucha activa.

3.9 Nivel de colocacion en la posicion del otro.

-Dimensién Cognitiva: sistema de conocimientos teoricos y empiricos adquiridos

sobre comunicacion, estilos, habilidades y valores; que posibilitan

conceptuacion y estructura de dicho constructo. Ademas

relacionados con el autoconocimiento.

los aspectos



-Dimensién Actitudinal: sistema de acciones y modos de comportamiento,
relacionados con los valores que deben sustentar el estilo de comunicacion
asertivo en los estudiantes de medicina.

-Dimensién Procedimental: sistema de acciones y modos de comportamiento,
relacionados con las habilidades comunicativas que deben sustentar el estilo de

comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina.

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 6. Figura 4. Mapa. Distribucion de instituciones de Salud. Municipio 10
de Octubre.
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Anexo 7. Caracteristicas generales del grupo investigado. N= 52.

e Profesan alguna religion: 20 estudiantes (cuatro catolicos, ocho cristianos
de los cuales seis son pentecostales y dos bautistas, ocho practican
alguna variante de culto afrocubano).

e Todos son miembros de la FEU, dos dirigentes de brigada y tres
pertenecen al secretariado a nivel de facultad (el afio mas representado).

e Militantes de la UJC: 17. Dos son secretarios de comité de base y uno
miembro del Comité Primario de la UJC de la facultad.

e Alumnos Ayudantes: 29 ( Cirugia y Ginecologia son las mas numerosas
con cinco, seguido de Pediatria con tres; Medicina Interna, Anestesia,
Urologia , Anatomia con dos cada una; Oftalmologia,Ortopedia,Medicina
Intensiva,Psiquiatria,Medicina Natural y Tradicional, Oncologia vy
Medicina Deportiva, con uno cada una).

e Del total de los encuestados, el mayor por ciento se encuentra
representado por el sexo femenino (40 sujetos, 76,9%), del sexo

masculino: 11 sujetos (21,1%). La edad promedio es de 20 afios.



Anexo 8. Guia para la revision documental.

Objetivo: Valorar el desarrollo de la comunicacién en la formacién de los

estudiantes de la carrera de medicina, desde los documentos normativos.

Criterios de andlisis:

e La presencia de la comunicacion en el perfil del egresado de la carrera

Presencia del trabajo con la comunicacion en las estrategias curriculares

e La identificacion de las habilidades comunicativas en la formacién de
habilidades de los estudiantes.

e El papel de la comunicacion en los objetivos educativos por afios de la
carrera.

e La preparacion del docente para el desarrollo de la comunicacion desde

las orientaciones metodoldgicas.

Fuentes:

- Programa general de la carrera de medicina.
- Reglamento docente-metodoldgico de la carrera de medicina (Resolucion
210/2007).

- Programa de la carrera de medicina por afios.

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 9. Prueba de conocimientos sobre comunicacion.

Estimado estudiante, como parte de la investigacion acerca del desarrollo del

estilo de comunicacién asertivo, se solicita responder las siguientes preguntas;

para conocer las necesidades de conocimientos que posees sobre el tema.

1.

2.

3.

¢ Qué entiendes por comunicacion?

¢,Cuales son las funciones de la comunicacion?

¢ Qué tipos de comunicacién conoces? Argumenta tu respuesta.
Mencione los estilos de comunicacion que conoces. Explica algunas de
sus caracteristicas.

¢ Qué son las habilidades comunicativas? Mencione algunas que debe
dominar el futuro médico.

Mencione algunos valores morales que deben estar presente cuando el
estudiante de medicina se comunica, en los diferentes ambitos de su vida.

Explica su importancia.

Evaluacion.

Pregunta 1- hasta 10 puntos. (Segun la calidad de la respuesta)

Pregunta 2- 10 puntos. (Segun la calidad de la respuesta)

Pregunta 3- 10 puntos por mencionar y 10 puntos por argumentar (segun la

calidad de la respuesta). Total: 20 puntos.



Pregunta 4- 10 puntos por mencionar y 10 puntos por argumentar (segun la

calidad de la respuesta). Total: 20 puntos.

Pregunta 5- 10 puntos por mencionar y 10 puntos por argumentar (segun la

calidad de la respuesta). Total: 20 puntos.

Pregunta 6- 10 puntos por mencionar y 10 puntos por argumentar (segln la

calidad de la respuesta). Total: 20 puntos.
Total: 100 puntos.
La evaluacion cualitativa segun la cantidad de puntos alcanzados es la siguiente:

Alta (100-90) Media (89-70), Baja (0-69).

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 9.1. Encuesta a Estudiantes (Cuestionario).

Estimado estudiante la siguiente encuesta forma parte de un Programa
Educativo para el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo, necesario en el
comportamiento del futuro profesional de la medicina. Agradeciendo con
antecedencia su colaboracion, le solicitamos responda las preguntas con la
mayor sinceridad posible.

Muchas gracias.
Cuestionario:

1.- ¢Usted es capaz de controlar sus emociones cuando se comunica con otra

persona?
Si. No. A veces.

2.- Cémo valora sus potencialidades comunicativas para relacionarse con:

Aspecto Bueno | Regular | Malo
Su grupo estudiantil.

Sus docentes.

Los pacientes que atiende en el
area asistencial.

Los especialistas o tutores de la
educacion en el trabajo

Con sus familiares

2.1. ¢ En qué elemento de la comunicacién usted considera que puede mejorar?
R/

3.- ¢, Cémo calificaria los siguientes aspectos de su comportamiento a la hora de
comunicarse con los demas?

Aspecto Alto Medio Bajo
Desarrollo de autorregulaciéon
en el acto comunicativo
Flexibilidad ante los cambios de
situaciones comunicativas
Compromiso humano con el
acto comunicativo

Colocacion en la posicion del
otro

Expresibn de  emociones,
opiniones y deseos

Utilizacién de mecanismos de la
comunicacion (didlogo,
persuasion, negociacion)
Utilizacion de la escucha activa




4.- Por favor, indiqgue como se manifiestan los siguientes aspectos ante

situaciones comunicativas que Ud. enfrenta:

Aspecto

Frecuentemente

A veces

Casi
nunca

Expreso optimismo en las
relaciones comunicativas

Manifiesto coherencia entre los
mensajes enviados y
recepcionados

Solicito y ofrezco informacion
acorde a la comunicaciéon

Ejerzo la critica y la autocritica

5.- ¢,COmo evalua el manejo por usted de los siguientes aspectos?:

Aspecto

Adecuado

Inadecuado

Manejo de la comunicacién no
verbal

Defensa de los derechos vy
deberes propios

Respeto de los derechos vy
deberes de los demas

Dominio de la comunicacion
verbal.

Fuente: Elaboracion propia.

las



Anexo 9.2. Encuesta a docentes y distribucion de la muestra.

Distribucién de la muestra de docentes.

Docentes Especialidad Funcion Docente
5 MGI 1 Jefe de Dpto.
2 Subdirectores de PPU
2 Profesores guias
4 Ciencias Sociales 1 Profesor de Historia
1 Asesor de Trabajo
Educativo
1 Asesor de Catedras
1 Asesor de Cultura
1 Informéatica Profesor de Informatica
1 Psicologia Profesor de Psicologia
1 Educacion Fisica Profesor de Educacion
Fisica
1 Bioquimica Profesor de
Morfofisiologia
Total: 13

Estimado profesor el siguiente cuestionario se ha confeccionado, como parte
de la investigacion Programa Educativo para el desarrollo del estilo de
comunicacion asertivo, necesario en el futuro profesional de la medicina. Su
contribucién resulta de vital importancia para conocer aspectos esenciales del
comportamiento comunicativo de los estudiantes de segundo afio de La FCM
10 de Octubre, del presente curso escolar (2014-2015). Se le solicitan

respuestas generales, si desea particularizar en algun estudiante u otro aspecto;

Encuesta a docentes. Cuestionario.

puede escribirlo al dorso. Muchas gracias.

1.- Como valora las potencialidades comunicativas de sus estudiantes para

relacionarse con:

Bueno | Regular

Malo

Docentes.

area asistencial.

Pacientes que atienden en el

Especialistas o tutores de la
educacién en el trabajo




1.1. (En qué elemento de la comunicacion usted considera que pueden
mejorar?
R/

3.- ¢Como calificaria los siguientes aspectos del comportamiento de los
estudiantes a la hora de comunicarse con los demas?

Alto Medio Bajo

Responsabilidad en el acto
comunicativo

Flexibilidad ante los cambios
de situaciones comunicativas
Compromiso humano con el
acto comunicativo

Confianza en sus
potencialidades comunicativas
Agrado por la comunicacion
Optimismo en el acto
comunicativo

4.- Por favor, indigue como se manifiesta el desarrollo de los siguientes
aspectos:

Alto Medio Bajo

Habilidad de expresién
Habilidad de observacion
Habilidad de autoafirmacion
Habilidad para la relacion
empatica

Habilidad para la solucién de
conflictos

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 9.2. Opiniones. Encuesta a docentes.

Opiniones acerca de los aspectos que deben mejorar los estudiantes.

e Escuchar de manera atenta, pues en muchas ocasiones se
desconcentran, con méviles, oyendo musica o pensando en otra cosa.
(6).

e Elléxico que usan a veces es pobre, no en todos los casos pero hay una
generalidad. No todos dominan a profundidad los términos médicos
correspondientes al 2do afio (4).

e El uso del uniforme, aunque no es el afio de mas problemas, algunos no
se ponen medias 0 son muy cortas, usan a veces pantalones de mezclilla
(sobre todo en las guardias) (5).

e Las relaciones se polarizan en grupos dentro del grupo, la unidad como
brigada no se ha logrado en su totalidad (2).

e Hay competencia entre ellos, sobretodo en las asambleas de
integralidad, predominan en algunos los criterios individuales (4).

Total de opiniones: 21



Anexo 9.3. CUESTIONARIO DE SATISFACCION GRUPAL
NOMBRE Grupo

Consigna. Las preguntas que a continuacidn aparecen estan dirigidas a conocer como te
sientes en tu grupo de aula. Responde segun tu opinién personal.

1.- ¢Quisieras estar con otros comparieros de aula que no sean los que tienes ahora?.

NO_ NOSE__ si__
2.- Menciona tres cualidades que no te gusten de tu grupo.
a)

b)

c)

3.- éSi pudieras escoger, tratarias de estar con los mismos companferos de tu aula?.

NO NO SE Si

4.- Menciona tres razones que te hacen relacionar y compartir con los compaiieros de
tu aula.

a)

b)

c)

5.- éComo te sientes con los companeros de tu aula?. Marca con una cruz (X) solamente
una respuesta.

a)____ Me siento muy bien

b) __ Me siento mas bien que mal.
c)____ No me siento ni bien ni mal.
d) __ Me siento mas mal que bien.
e)  Mesiento mal.

f)__ Nosé decir.

Fuente: Gonzalez AM, Reinoso C (2002).Nociones de Sociologia y Pedagogia, Editorial

Pueblo y Educacion, p.135-138.



Anexo 9.4
Inventario de autoestima

Nombre:
Edad: Sexo:

Lea detenidamente las oraciones que a continuacion se presentan y responda Sl
o NO de acuerdo a la relacién en que lo expresado se corresponda con usted. No
hay respuestas buenas o malas, se trata de conocer cual es su situacion de
acuerdo con el asunto planteado.

SI NO

1-Generalmente los problemas me
afectan muy poco

2-Me cuesta trabajo hablar en
publico

3-Si pudiera cambiaria muchas cosas
de mi

4-Puedo tomar una decision facilmente
5-Soy una persona simpatica
6-En mi casa me enojo facilmente

7-Me cuesta trabajo acostumbrarme
a algo nuevo

8-Soy popular entre las personas de
mi edad

9-Mi familia generalmente tiene en
cuenta mis sentimientos

10-Me doy por vencido(a)facilmente
11-Mi familia espera demasiado de mi

12-Me cuesta mucho trabajo aceptarme
Ccomo soy

13-Mi vida es muy complicada

14-Mis comparfieros casi siempre



aceptan mis ideas
15-Tengo mala opinién de mi mismo

16-Muchas veces me gustaria irme
de casa

17-Con frecuencia me siento a
disgusto en mi facultad

18-Soy menos bonita(o) que
la mayoria de la gente

19-Si tengo algo que decir
generalmente lo digo

20-Mi familia me comprende

21-Los demas son mejores aceptados
que yo

22-Siento que mi familia me
presiona

23-Con frecuencia me desanimo
con lo que hago

24-Muchas veces me gustaria ser
otra persona

25-Se puede confiar muy poco en mi

Fuente. Gonzalez F (2007). Instrumentos de evaluacion psicologica. Editorial

Ecimed, La Habana, Cuba.



Anexo 9.5 Resultados de la aplicacion del inventario de autoestima

Calificacion:

e 1 punto en aquellos items que estan redactados en sentido positivo y a
los cuales el sujeto responde afirmativamente, es decir que si. Los items:
1,4,5,8,9, 14, 19, 20.

e Cuando el sujeto contesta no, en cualquiera de los restantes items se le
asigna 1 a este item.

e Al final son sumados estos puntajes obteniéndose una puntuacién total.
Este resultado se interpreta a partir de una norma de percentiles
confeccionada para clasificar a los sujetos en funcion de 3 niveles: 19-24
(alto), 13-18 (medio), menos de 12 (bajo).

Figura 5.

TEST DE AUTOESTIMA. N=52

57.7 %

30

25 7

36.6%

20 7

H Nivel alto

A | Nivel medio
15 +
= Nivel bajo

10

Nivel alto Nivel medio Mivel bajo



Anexo 9.6. Regla de decision. Guia de Observacion.

La regla de decision utilizada fue la siguiente:

e Si el criterio observado se manifiesta entre el 81% y el 100% de los
estudiantes, se valora como un elemento con desarrollo alto en el estilo
de comunicacioén asertivo.

e Si el criterio observado se manifiesta entre el 51% y el 80% de los
estudiantes, se valora como un elemento con desarrollo medio en el
estilo de comunicacion asertivo.

e Si el criterio observado se manifiesta entre el 0% y el 50% de los
estudiantes, se valora como un elemento con desarrollo bajo en el estilo

de comunicacién asertivo.

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 9.7. Tabla 3.

GUIA DE OBSERVACION GENERAL. N=52
SO: Se Observa. SOAV: Se Observa A Veces. NSO: No Se

Observa.

SO SOAV NSO NIVEL
1. Reconoce sus emociones y efectos en las relaciones con 15.2 17.2 19.6 Bajo
otras personas.(pacientes, médicos del consultorio) 29.23 33.08 37.69

15.2 17 19 Bajo
2.Es capaz de reconocer y criticar sus defectos 29.23 32.69 36.54
3.Utiliza las potencialidades comunicativas en el lugar y espacio 15.2 18 18.8 Bajo
donde se encuentra. 29.23 34.62 36.15
4. Manifiesta su autorregulacién en la responsabilidad por su 15 17 20 Bajo
comportamiento comunicativo con los demas.( pacientes,
médicos del consultorio) 28.85 32.69 38.46
5.Posee una postura abierta para aceptar otras opiniones 12.2 16 23.8 Bajo
durante el acto de la comunicacién 23.46 30.77 45.77

10.4 14.4 27.4 Bajo
6. Aplica la persuasién u otros mecanismos de comunicacion. 20 27.69 52.69
7. Aplica la mediacion para solucionar conflictos (dialogo, 11 13.6 27.4 Bajo
negociacion). 21.15 26.15 52.69
8. Manifiesta flexibilidad ante los cambios de situaciones 12.6 14 25 Bajo
comunicativas. 24.23 26.92 48.08
9. Manifestacion el agrado y deseo por la comunicacion 31 12.8 8.2 Medio
personal y profesional. 59.62 24.62 15.77
10. Manifestacion de los sentimientos relacionados con el 34.2 11.6 6.2 Medio
compromiso humano con el acto comunicativo. 65.77 22.31 11.92
11. Manifestacion del optimismo en las relaciones 22.2 15.6 14.2 Bajo
comunicativas. 42.69 30 27.31

15.2 18.2 18.6 Bajo
12. Colocacion en la posicion del otro. 29.23 35 35.77

15.8 18 18.2 Bajo
13.Defiende los derechos de los demas 30.38 34.62 35

25.2 17.4 9.4 Bajo
14.Defiende sus propios derechos 48.46 33.46 18.08
15.Defiende sus propios deberes como estudiante y/o 19.6 19.4 13 Bajo
profesional 37.69 37.31 25

11.4 22.4 18.2 Bajo
16. Defiende los deberes de los demas. 21.92 43.08 35

26.2 16.4 9.4 Medio
17.Utiliza la mirada y mantiene el contacto visual con los demas 50.38 31.54 18.08

32.2 12.8 7




18. Maneja la distancia y el espacio durante la comunicacion :
con el otro. 61.92 | 24.62 13.46 Medio
19.Maneja las diferentes partes del cuerpo dandole significado 25.6 16.2 10.2 Bajo
a lo que expresa. 49.23 31.15 19.62
20. Expresa en la correccion del vestuario el respeto hacia la 27.2 14.4 104 Medio
persona que se comunica y hacia la profesion. 52.31 27.69 20

16 18.2 17.8 Bajo
21. Atiende al interlocutor a través de una escucha activa. 30.77 35 34.23
22.Expresa coherencia de los mensajes enviados y 26.4 17.8 7.8 Medio
recepcionados 50.77 34.23 15
23. Expresa sus deseos y emociones relacionado con el 20.6 17.4 14 Bajo
contenido del mensaje. 39.62 33.46 26.92
24. Solicitud la informacién acorde a la situacion de 21.6 19.2 11.2 Bajo
comunicacion. 41.54 36.92 21.54
25. Ofrece la informacién acorde a la situacion de 23.6 18.2 10.2 Bajo
comunicacion. 45.38 35 19.62

Otros aspectos que fueron observados:

Se dividi6 el aula en cinco. Igual cantidad

Resultado: Desarrollo bajo del estilo de comunicacion asertivo ante las
situaciones comunicativas presentes en las diferentes actividades observadas,
del grupo de segundo afio de medicina de la FCM 10 de Octubre. Solo 6
parametros de 25, se observaron con un desarrollo medio (9, 10, 17,18, 20,22).

Ninguno con desarrollo alto

Leyenda: (NV)- Nivel

e (A)-Alto.
e (M)-Medio.
e (B)-Bajo.

Fuente: Elaboracion propia.

de profesores realizaron las
observaciones (1 profesor guia, 2 asesores de Extensién, un subdirector
docente, y la autora). Se compendiaron las observaciones realizadas. Se
presenta el resumen compendiado de las 9 actividades observadas.




Anexo 9.8. Observacion y debate del filme francés “Hipocrates”.

GUIA DE OBSERVACION Y DEBATE

Se realiza un cine debate que permite profundizar en el contenido de la vertiente
biomédica del tema, y sobre todo reflexionar acerca de los valores que deben ser
jerarquizados en la actividad profesional personal e institucional de los trabajadores de
la salud. Se observa el comportamiento comunicativo de los estudiantes, como se

manifiestan los estilos de comunicacion (habilidades, valores).

Esta pelicula permite introducirse en la reflexion acerca la necesidad de evaluar siempre
la repercusion, los costos y los beneficios que todas las acciones del personal de la
salud tienen sobre la vida de los otros, ya sean estos también profesionales de la salud,
familiares o pacientes. En este sentido en el filme se ponen de manifiesto multiples
momentos de conflicto moral que pueden tener lugar en nuestro pais, y que demuestran
la necesidad de la educacion en una conducta moral consciente en el desarrollo de la
actividad médica, para asumir las complejidades de las relaciones con otros
profesionales subordinados o dirigentes, colegas, familiares y sobre todo con los
pacientes, particularmente cuando se asume la responsabilidad de tomar decisiones en

relacion con el empleo de las tecnologias y en relacion con el final de la vida.

El visionado de este filme y la reflexién individual y colectiva acerca de las situaciones
gue plantea tienen el propdésito de contribuir a comprender la importancia de la
preparacion del profesional de la salud en el sentido ético y comunicativo, que sélo una
sélida formaciéon humanistica les permitira dirimir las maltiples situaciones conflictivas
que se pueden presentar en el desempefio profesional cotidiano, y que para tomar las
mejores decisiones en este terreno es preciso entrenarse y desarrollar la capacidad de

realizar un fino discernimiento moral.



Desde el punto de vista del desarrollo del estilo de comunicacion asertivo, se observa
la posicién que asumen los estudiantes en relacion a la defensa de las opiniones que
ellos consideran validas. Sin son capaces de respetar otros criterios, si respetan o no el

uso de la palabra de los demas, si mantiene el tono adecuado de la voz etc.

SINOPSIS: La historia tiene lugar en un hospital de Paris, donde ejerce su actividad
como interno un joven recién graduado, Benjamin, cuyo padre es jefe en la misma
institucion y un médico argelino que a pesar de contar con alguna experiencia, debe
desempefiarse como interno para obtener un contrato fijo que le permita obtener una
mayor remuneracion para traer a su familia a vivir con €él. Toda la trama gira alrededor
de las relaciones que contraen ambos internos en su desempefio profesional, las que
evolucionan a partir de multiples conflictos de caracter moral que tienen lugar durante
su vida cotidiana en el hospital, en sus relaciones con otros jévenes internos, pacientes,

familiares, directivos de diferente nivel y entre ellos mismos.

En medio de situaciones de humor y seriedad, se manifiesta la amistad, el miedo, la
compasion, el oportunismo, la discriminacion, la intolerancia, la honestidad, la mentira,
la solidaridad y otros sentimientos y conductas humanas, expresadas en un lenguaje
artistico ameno y dinamico que tiene el mérito de permitir a la vez la reflexion valorativa

y el disfrute estético.
OBJETIVOS DEL DEBATE:

» Reflexionar sobre la importancia de la educacion en valores éticos del personal
de la salud, por la connotacion humana que ellos tienen no solo para el
desempefio profesional sino también en el plano personal.

» Observar las reacciones y el comportamiento comunicativo de los estudiantes
ante un tema muy polémico.

ASPECTOS A DEBATIR:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

¢ Por qué consideras que el filme se llama Hipocrates?

¢, Qué opinas sobre el funcionamiento del hospital? ¢Qué aspectos sefalarias de
caracter positivo y cuales negativos?

¢, Cudl escena te impresion6 mas?

Compara las relaciones de ambos internos con el personal de enfermeria.

¢, Coémo valoras la evolucion de la Dra. responsable de la Sala durante el filme?

¢, Como valoras las relaciones de los internos con las familias de los pacientes?

¢, Coémo valoras la actitud del médico jefe en relacion con la familia del paciente y su
hijo como interno?

¢ Como valoras la actitud del interno extranjero en el caso de la anciana operada de
cancer?

¢, Si estuvieras en la disyuntiva de Benjamin al tener que opinar sobre la decision a
tomar en el caso de la anciana operada de cancer, cdmo actuarias?

¢,Como valoras la situacion que se crea con los que atendieron a la paciente en
estado terminal cuando esta se agrava?

¢, Qué opinas de la respuesta que da el interno argelino a Benjamin cuando él le
plantea que no esta preparado para trabajar como médico?

¢ Coémo valoras los criterios emitidos por los diferentes actores durante el analisis
disciplinario?

¢ Coémo valoras lo discutido en la Comision disciplinaria acerca de que esta prohibido
interrumpir una reanimacion?

¢, Como se evidencian los principios de la ética médica en la historia?

¢, Qué te impresiond mas del filme?

¢,-Qué estado de animo te provoco el filme?

¢, Qué cambiarias de la historia?

Fuente: Rodriguez N, Medina R M (2015).



Anexo 9.9. Test de asertividad.

1.- Responde con la mayor sinceridad, el cuestionario que te presentamos a continuacion.

e Marca con una X en cada aspecto de la columna 1, si te resultan significativos (en algun

sentido).

e Marca con algunos de los nimeros siguientes la columna 2, para asi evaluar la molestia que te
produce cada aspecto, teniendo en cuenta que cada ndmero significa:

Molesto.

Ligeramente molesto.
Moderadamente molesto
Muy molesto.
Terriblemente molesto.

aprw®DNPE

Se te dificultad la Columna 1
comunicacion, cuando:

Columna 2

1. Tienes que pedir ayuda o
un favor a alguien

2. Tienes que discrepar o
plantear una opinion distinta a
la otra persona

3.Te critcan o0 cuando
expresa sentimientos
negativos

4Te halagan o expresas
sentimientos positivos

5.Te encuentras con alguien
gue no quiere colaborar

6.Tienes que hablar en
publico

7. Tienes que responder a
una critica o acusaciéon que
consideras injusta.

8.Tiene que negociar ara
obtener algo que desea

9.Tratan de obligarte a
aceptar o encargarse de algo
gue no desea

10.Tiene que solicitar la
colaboracion de otros

11.Tiene que expresar sus
puntos de vista sobre algo

12.No comprende algo y tiene
gue preguntar

13.Tiene que enfrentarse con
alguien que intenta hacerle
sentir culpable

14. Tiene que decir no

15. Tiene que reconocer un
error




Anexo 9.9. Test de asertividad. (Continuacion).

2.- ¢, Qué te gustaria lograr mediante la expresion de tus derechos y deberes?

R/

Ser aceptado por los demas.

Obtener ayuda en determinadas situaciones

Ser escuchado y atendido.

Sentirte seguro para expresar sus sentimientos e ideas.

Sentirte mas cémodo en sus relaciones con los demas.

Aumentar tu autoestima.

Dejar de sentirte triste y amargado

Confianza para relacionarte con las personas que te resultan interesantes
Poder defender tus derechos sin sentirte angustiado, temeroso o inhibido
Poder ser td mismo

Hacer aquello que deseas sin perjudicar a nadie

Ser espontaneo

¢,Como te sientes cuando no lo logras?

3.-Responda el siguiente cuestionario. Indique su grado de incomodidad o ansiedad que posee ante cada
situacion; utilizando la siguiente escala: Ninguna incomodidad, Poca incomodidad, Regular incomodidad,
Mucha incomodidad, Demasiada incomodidad

-Una vez terminado, lee la lista por segunda vez y después de cada situacion, indica la probabilidad de
ejecutar esta conducta en tu actuacion, con la siguiente escala:

1.

2.

Siempre lo hago.

Usualmente lo hago

Lo hago la mitad de las veces.
A veces lo hago.

Nunca lo hago.

» Para que tus respuesta son se contaminen con las anteriores, tapa las de la
izquierda con una hoja de papel.

» Finalmente, encierra en un circulo el nimero de la situacion que te gustaria
manejar mas efectivamente en el futuro.



Anexo 9.9. Test de asertividad. (Continuacion).

tiendas, restaurantes

Grado de Situacion Probabilidad de
incomodidad ejecucion

1. Rechazar una peticién para prestar tu ropa

2. Elogiar a un amigo

3. Resistir la presién para realizar algo no deseado

4. Pedir un favor a alguien

5. Disculparse cuando se esta en un error

6. Rechazar una invitacion

7. Admitir tener miedo y pedir tolerancia

8. Informar a una persona que estima, que ha
dicho o hecho algo que le molesta.

9. Preguntar ante una duda

10. Admitir tolerancia sobre alguna cuestion

11. Preguntar cosas intimas

12. Mandar a callar a un amigo fanfarrén

13. Solicitar una critica constructiva

14. Iniciar una conversacion con extrafios

15. Elogiar a una persona en quien estas
interesado(a)

16. Solicitar una reunion o cita con alguien

17. Sila solicitud inicial es rechazada, volver a
solicitarla

18. Admitir confusién sobre un punto de discusion,
y solicitar aclaracion

19. Preguntar si has ofendido a alguien, y pedir
disculpas

20. Discutir abiertamente con alguien las criticas a
su conducta

21. Rechazar articulos o servicios defectuosos en




Grado de Situacion Probabilidad de
incomodidad ejecucion

22. Expresar una opinion diferente, de la opinion de
la persona con la que se habla

23. Resistir presiones sexuales

24. Decir a una persona lo injusta que ha sido

25. Dar a alguien buenas noticias sobre ti

26. Resistir la presién que hacen sobre ti para
tomar o fumar

27. Resistir la presion para que te retractes si no
estas convencido

28. Resistir una peticién injusta, de alguien a quien
estimas

Fuente: Zaldivar D (2002): El entrenamiento asertivo. Manual de instruccion.
Editorial Félix Varela, La Habana, Cuba. (La autora lo adapté a partir de las

particularidades de la presente investigacion)



Anexo 9.10. Tabla 4. Resultados del Test de asertividad.

Pregunta 2.- ;Qué le gustaria lograr mediante la expresion de sus derechos y

deberes?

2do afio de medicina. N=52

Aspecto alograr Cant %
Ser aceptado por los demas. 16 31
Obtener ayuda en determinadas situaciones 20 38
Ser escuchado y atendido. 32 61,5
Sentirte seguro para expresar sus sentimientos e ideas. 13 25
Sentirte mas cémodo en sus relaciones con los demas. 23 44
Aumentar tu autoestima. 24 46
Dejar de sentirte triste y amargado 8 15
Confianza para relacionarte con las personas que te resultan interesantes 18 35
Poder defender tus derechos sin sentirte angustiado, temeroso o inhibido 24 46
Poder ser tu mismo 20 38
Hacer aquello que deseas, sin perjudicar a nadie 22 42
Ser espontaneo 23 44




Anexo 9.10. Resultados del Test de asertividad.

2.1. ¢ Como se siente cuando no logra expresar sus derechos y deberes?

e Me estreso muy facil.

e Sino logro ser escuchado y atendido no me puedo relacionar bien con las
personas que me rodean.

e Me siento incObmoda y angustiada.

¢ No puedo ser yo misma.

e Un poco frustrada.

e Frustrado.

e Muy molesto por no expresar mis derechos y deberes.

e Angustiada y con temor.

¢ Inseguridad.

e Ignorada.

e Mal (3).

e Soy muy expresivay a las personas no le gusta.

e Un poco molesto.

e Como si viniera de Marte y fuera la Unica marciana entre millones de
terricolas.

e Siento que he fallado conmigo mismao.

e Mal conmigo misma.

e Triste, insegura (3)

e Molesto.

e Incémoda, desalentada.

e Decepcionado.

e Me cohibo un poco.

e Angustiada.

e Decepcionada.

e Con ganas de volar.

e Atacada.

Total de opiniones: 29.



Anexo 9.11. Tabla 5. Tendencias de los comportamientos comunicativos.

Tendencia

Caracteristicas

Asertivo

Aquel sujeto que no reconoce eventos de alto grado de estrés o
ansiedad, estas situaciones no le disgustarian de manera
significativa, no serian angustiosas para €l. A menor frecuencia de
aparicion del grado de molestia, y mayor frecuencia de probabilidad
de ejecucion de la accién de manera coherente: mejores recursos

para una comunicacién asertiva.

Medianamente Asertivo

Aquel sujeto que no reconoce alto grado de estrés o ansiedad,
estas situaciones no le disgustarian de manera significativa, ni serian
angustiosas para él, sin embargo no siempre actia. En determinadas

circunstancias puede no ejecutar algunas de las 28 acciones.

Medianamente asertivo
con tendencia a la

agresividad.

Aquel sujeto que se molesta con cierta frecuencia ante un grupo de
las 28 situaciones probables, por lo cual pudiera comportarse
agresivamente; pero a la vez solo actla aproximadamente en la

mitad de las situaciones.

Asertivo con tendencia

a la agresividad.

Aquel sujeto que se molesta con cierta frecuencia ante un grupo de
las 28 situaciones probables, por lo cual pudiera comportarse

agresivamente, pues tiene un alto nivel de ejecucion.

Tendencia

Caracteristicas

Pasivo

Aquel sujeto que no reconoce eventos de alto grado

de estrés o ansiedad, estas situaciones no le
disgustarian de manera significativa, no serian
angustiosas para él; pero al corresponderse con una
baja probabilidad de ejecucion pudieran expresar
indiferencia y desinterés ante las situaciones tipicas que

aparecen en el test.

Pasivo con tendencia a la

agresividad

Aquel sujeto que se molesta con cierta frecuencia ante
un grupo de las 28 situaciones probables, por lo cual

pudiera actuar agresivamente; pero a la vez expresa




una baja ejecucién. Lo cual pudiera expresar
sentimientos negativos reprimidos, que potencialmente
ante determinadas circunstancias, pudieran llevarlo a la

agresividad.

Tendencia

Caracteristicas

Agresivo

El sujeto que reconoce eventos de alto grado

de estrés o ansiedad, estas situaciones le disgustarian
de manera significativa, y serian muy angustiosas para
él. Con una alta frecuencia de probabilidad de
ejecucion de la accion, en la cual manifestarian todos
esos sentimientos negativos sobre la (s) persona(s) con

la(s) que se comunica.

Medianamente Agresivo

Aquel sujeto que reconoce un alto grado de estrés o
ansiedad, estas situaciones le disgustarian de manera
significativa, serian muy angustiosas para €l, sin
embargo en determinadas circunstancias puede no
ejecutar algunas de las 28 acciones, regulando el
comportamiento en algunos momentos a pesar de

continuar experimentando sentimientos negativos.

Agresivo-Pasivo

Aquel sujeto que reconoce un alto grado de estrés o
ansiedad, estas situaciones le disgustarian de manera
significativa, serian muy angustiosas para €l, sin
embargo su nivel de ejecucién de las acciones es muy

bajo, por lo cual siente de manera frecuente frustracion.

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo 9.12. Tabla 6. Resultados individuales de la pregunta 3 del test de

asertividad. N=52.

Sujeto Nivel de Nivel de Probabilidad | Probabilidad Categoria
incomodidad | incomodidad | de ejecucion | de ejecucion
Puntuacion | Calificacion | Calificacion | Puntuacién Calificacion
1 46 Bajo 61 Medio Medianamente Asertivo
2 64 Medio 90 Bajo Pasivo con tendencia a
la agresividad
3 80 Alto 74 Medio Medianamente agresivo
4 65 Medio 67 Medio Medianamente asertivo
con tendencia a la
agresividad.
5 62 Medio 61 Medio Medianamente asertivo
con tendencia a la
agresividad.
6 49 Bajo 90 Bajo Pasivo
I 54 Bajo 67 Medio Medianamente Asertivo
8 60 Medio 66 Medio Medianamente asertivo
con tendencia a la
agresividad.
9 59 Medio 82 Bajo Pasivo con tendencia a
la agresividad.
10 85 Alto 83 Bajo Agresivo-Pasivo
11 108 Alto 96 Bajo Agresivo-Pasivo
12 52 Bajo 66 Medio Medianamente Asertivo
13 29 Bajo 43 Alto Asertivo
14 77 Alto 45 Alto Agresivo
15 50 Bajo 32 Alto Asertivo
16 69 Medio 30 Alto Asertivo con tendencia a
la agresividad.
17 67 Alto 52 Alto Agresivo
18 55 Bajo 29 Alto Asertivo
19 29 Bajo 90 Bajo Pasivo
20 88 Alto 47 Alto Agresivo
21 48 Bajo 77 Bajo Pasivo
22 61 Medio 52 Alto Asertivo con tendencia a
la agresividad.
23 33 Bajo 57 Medio Medianamente asertivo
24 90 Alto 60 Medio Medianamente agresivo.
25 65 Medio 53 Alto Asertivo con tendencia a
la agresividad
26 70 Medio 59 Medio Medianamente asertivo

con tendencia a la
agresividad.




Anexo 9.12. Tabla 6. (Continuacién).Resultados individuales de la pregunta 3
del test de asertividad. N= 52.

Sujeto Nivel de Nivel de Probabilidad | Probabilidad Categoria
incomodidad | incomodidad | de ejecucion | de ejecucidn
Puntuacion | Calificacion | Calificacion | Puntuacién Calificacion
27 55 Bajo 102 Muy bajo Pasivo
28 71 Medio 60 Medio Medianamente asertivo
con tendencia a la
agresividad.
29 33 Bajo 71 Medio Medianamente asertivo
30 32 Bajo 82 Bajo Pasivo
31 60 Medio 59 Medio Medianamente asertivo
con tendencia a la
agresividad.
32 96 Excesivo 84 Bajo Agresivo- Pasivo
33 75 Alto 71 Medio Medianamente agresivo
34 56 Bajo 65 Medio Medianamente asertivo
35 80 Alto 88 Bajo Agresivo-Pasivo
36 74 Medio 80 Bajo Pasivo con tendencia a la
agresividad.
37 81 Alto 70 Medio Medianamente agresivo
38 79 Alto 35 Alto Agresivo
39 89 Alto 43 Alto Agresivo
40 57 Medio 35 Alto Asertivo con tendencia a
la agresividad.
41 54 Bajo 32 Alto Asertivo
42 59 Medio 33 Alto Asertivo con tendencia a
la agresividad.
43 77 Alto 81 Alto Agresivo
44 50 Bajo 49 Alto Asertivo
45 39 Bajo 93 Bajo Pasivo
46 78 Alto 36 Alto Agresivo
47 79 Alto 69 Bajo Agresivo-Pasivo
48 61 Medio 52 Alto Asertivo con tendencia a
la agresividad.
49 63 Medio 93 Bajo Pasivo con tendencia a la
agresividad.
50 80 Alto 60 Medio Medianamente agresivo
51 65 Medio 56 Alto Asertivo con tendencia a
la agresividad.
52 77 Alto 57 Medio Medianamente agresivo




Anexo 9.13. Figura 6.

2DO ANO
MEDICINA
N=52

Resultados Generales. Test de asertividad.

MEDIANAMENTE | MEDIANAMENTE ASERTIVO TOTAL
ASERTIVO ASERTIVOCON | CONTENDENCIA
PAERTIVO TENDENCIA AGRESIVA
AGRESIVA
24
5 6 6 : 7
(9.6 %) (115 %) (A (13.4%) (46,2%)
PASIVO 10
PASIVO CON TENDENCIA
6 AGRESIVIDAD (19.2%)
(14,5%) 4
(7,7 %)
, " MEDIANAMENTE'|  AGRESIVO 18
AGRESIVO AGRESIVO PASIVO
Aot 0% % 5 34,6 %
(11,5%) (9.6 %) ( °)

(13,4%)




Anexo 9.14. Tabla 7. Regla de decision de la Triangulacion Metodoldgica.

Decision Nivel Resultado
Cuando el valor del dato recogido encuentra un valor | Bajo Problema (P)
satisfactorio entre un 0% y un 50% de los
instrumentos, se considera
Cuando el valor del dato recogido encuentra un valor | Medio | No Problema
satisfactorio entre un 51% y un 80% de los (NP)
instrumentos se considera
Cuando el valor del dato recogido encuentra un valor | Alto Potencialidad

satisfactorio entre un 81% y un 100% de los

instrumentos se considera

(PT)

Fuente: Elaboracion propia.




Anexo010. Figura 7. Esquema del Programa Educativo para el desarrollo del

estilo de comunicacion asertivo.

Programa Educativo para el desarrollo del estilo de
comunicacion asertivo en estudiantes de medicina

Inventario de problemas

Fundamentos Tedricos del Programa

¥

Filoséficos- Sociolégicos- Psicolégicos- Pedagogicos- Comunicativos

Fase preparatoria Fase de disefioy

o Aplicacion
(Dirigida a o
educadores) (Dirigida a
Estudiantes)

-Curso para Curricular Extracurricular
directivos

- Curso profesores -Curso Electivo - Visitas a
gulas Trabai centros

- Curso Diagnéstico ;ﬂ'-“:'-’-:é;;’ms culturales y
trabajadores no | g s

docentes Sensibilizacion - Taller Cientifico - Ferias
- Curso para el - Coloquio culturales y de

Movimiento de Estructuracion Comunicacion y Salud
Vanguardia Mario Universidad - Grupo
Slnre L Ejecucion Excursionista
Evaluacion
sistematica

Mejoramiento profesional y humano de los estudiantes de
medicina.




Anexo 11. Programa del Curso de Postgrado: La Comunicacion Organizacional,
y los estilos de comunicacion de los directivos. Una mirada desde la FCM 10 de
Octubre.

Coordinador: Msc. Rosa Maria Medina Borges.

Colectivo de profesores del curso:

Nombre y Categoria docente

Apellidos

Rosa Maria Lic. en Ciencias Sociales, Msc. en Relaciones

Medina Internacionales, Investigador Agregado, Profesor Asistente,
Borges Diplomada en "Relaciones Publicas” y en “Etica y Excelencia

Profesional’. Vicedecana de Extensi6on Universitaria, Facultad
de Ciencias Médicas de Diez de Octubre, 25 afios como

docente.
Silvia Lic. en Educacién en la especialidad de Espafiol y Literatura,
Barreiro Profesor Auxiliar. Diplomado en Educacion Médica Superior.
Lopez Cursando la Maestria en Educacion Médica Superior.33 afios

en la docencia.

Maria Marta | Lic. En Ciencias Sociales. Profesor
Martinez Asistente. Asesora de Trabajo Educativo, Msc. En Estudios
Lorenzo Socio Politicos, 30 afios como docente.

Amplia experiencia en los temas de Etica Profesional.

Mercedes Lic. en Psicologia, Msc. en Salud Mental Comunitaria.
Interian Profesora Auxiliar, 20 afios de experiencia.
Llanes

Dirigido_a: Directivos de la Facultad: Consejo de Direccion de la Facultad de
Ciencias Médicas de 10 de Octubre, Jefes de Departamentos, metodologos,
Subdirectores Docentes, Reservas de cuadros, directivos de las instituciones de

Salud que fungen como escenarios docentes de la facultad.



Fundamentacion:

Como en toda actividad humana de comunicacion, los procesos comunicativos
que se despliegan en la Facultad de Ciencias Médicas de Diez de Octubre,
enfrentan barreras y dificultades que pudieran entorpecer el cumplimiento de la
mision de formar profesionales de la Salud cada vez mas integrales.
Igualmente las relaciones de trabajo entre los profesionales, los trabajadores en
general, asi como, entre jefes y subordinados pudieran ser mas eficaces y
satisfactorias, si logramos desarrollar el estilo de comunicacién asertiva
(conocimientos, habilidades y valores) y por ello que las personas se sientan mas
seguras y plenas en un clima de trabajo mas agradable y cordial.

Por otra parte con el reforzamiento de la autoestima personal de los cursistas,
se pudiera elevar la motivacion de los mismos y por ende la prevalencia de un
comportamiento mas positivo hacia el cumplimiento de la labor que se realiza.
Estos objetivos pudieran permitir a la Facultad, enfrentar con mejor disposicion
las desfavorables condiciones materiales que la caracterizan en este momento.
Ademas de contribuir con el propio ejemplo, al desarrollo del estilo de

comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina.

Obijetivos del curso:

- Mejorar la Comunicacion Organizacional en la FCM 10 de Octubre.
- Desarrollar habilidades de comunicacion en los miembros del consejo de
direccion.
- Argumentar que el estilo de comunicacion asertivo, permite cumplir la labor de

direccion de manera mas efectiva.

Total de horas: 84. (28 presencial y 56 de trabajo independiente).

Plan Temético.

Tema 1. La Comunicacion Organizacional (2 encuentros).



Objetivos del Tema 1:

e Caracterizar las organizaciones sociales.
e Definir que es la comunicacion Organizacional.

e Explicar los componentes comunicacionales de una organizacion.

Importancia para las instituciones de la Ensefianza Médica Superior.

ler encuentro: Presentacion del curso y aplicacion del diagnostico sobre el
estado de la Comunicacion Organizacional de la FCM 10 de Octubre y de las

habilidades comunicativas de los cursistas.

2do encuentro. Conceptos de Comunicacion, Organizacion, Comunicacion
Organizacional. Caracteristicas y funciones. Componentes de los procesos
comunicacionales. La Comunicacion Educativa. Importancia para las

instituciones de la Ensefianza Médica Superior. (Conferencia).

Tema 2. Habilidades comunicativas y estilos de comunicacién en el directivo de

la Salud Publica Cubana. (4 encuentros).
Objetivos del Tema 2:

e Explicar las principales habilidades comunicativas y valores que debe
poseer un directivo de la Salud y de la Ensefianza Médica Superior.
e Explicar los estilos de comunicacion y las ventajas del estilo asertivo para

la labor de direccion.

ler encuentro. Los presupuestos morales del directivo de la Salud y de la

Ensefianza Médica Superior. (Conferencia)

2do encuentro. Introduccion a las habilidades de comunicacién. Tipos de
comunicacion. Estilos de comunicacién. Técnicas positivas de interaccion social.

(Conferencia).
3er encuentro. Taller sobre habilidades de comunicacion y valores.

4to encuentro. Taller sobre la Comunicacién Educativa y la Comunicaciéon

Organizacional en la FCM 10 de Octubre. Conclusiones del Tema 2.



Tema 3. El directivo de la Salud Publica y de la ensefianza Médica Superior como
lider de los procesos educacionales. (3 encuentros).
Objetivos del Tema 3
» |dentificar las principales caracteristica de los directivos como lideres y
su influencia en los procesos de comunicacion. Particularidades en la
Salud Publica y en la Ensefianza Médica Superior.
= Valorar la importancia de la motivacion laboral como elemento favorable
para mejorar la autoestima de los trabajadores y la Comunicacion
Organizacional.
ler encuentro. Diferentes enfoques acerca del lider. Importancia del liderazgo

para la Organizacion. Estudios de caso (Conferencia Participativa).

2do encuentro. La comunicacién interpersonal y la motivacién laboral. Su papel
en la autoestima de los trabajadores. (Conferencia Taller).

3er encuentro. Taller: ¢Como podemos contribuir al desarrollo del estilo de
comunicacion asertivo en los estudiantes, a partir del rol de directivos®?.
Conclusiones generales del curso.

Estrategia docente:

El curso se impartird una vez a la semana en la sesion de la tarde durante 7

semanas; con 4 horas para cada encuentro. Trabajaran 3 profesores.

Medios de ensefianza: Pizarron, computadora y data show

Sistema de evaluaciéon: Se evaluaran de manera oral los talleres, de manera

escrita los informes entregados de cada exposicion en taller; asi como la
participacion sistematica en cada clase.

Evaluacion final
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Editorial Pueblo y Educacion, La Habana, Cuba.



30.Colectivo de autores (2009). Psicologia del desarrollo del escolar,
Ecimed, La Habana, Cuba.

31.Colectivo de autores (2011). Psicologia y practica profesional de
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35.Guell M (2009). ¢Por qué he dicho blanco, si queria decir negro?
Técnicas asertivas para el profesorado y formadores. Material digital,

Barcelona, Espafia.

36.Hart A (2006). Etica, Cultura y Politica. Oficina del Programa Martiano,
La Habana, Cuba.

37.Jares X (2001). Educacion y conflicto. Guia de educacion para la
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40.Marti J (1990). Ideario Pedagdgico, Editorial Pueblo y Educacion, La

Habana, Cuba.
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Coloquio (ISBN: 978-959-306-136-0).

42.Medina R M (2015). Programa Educativo para el desarrollo del estilo
de comunicacion asertivo en estudiantes de medicina, en:

www.edumed?2015.sld.cu.
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Resultados: El curso se impartié en tres ediciones:

lra: Consejo de Direccion de la FCM 10 de Octubre (que incluyd decano,

Vicedecanos, asesores jefes de departamentos). Total de cursistas: 21.

2da: Consejo de Direccion del Hospital Clinico Quirdrgico 10 de Octubre
(Director, Subdirectores, Jefes de Servicio, Jefe de Cuadros, Jefe del
Departamento de Calidad, Jefe de Atencion a la Poblacién, PCC y Sindicato).

Total de cursistas: 16.

3era version: Consejo de Direccion del Policlinico Hospital Raul Gomez Garcia
(Director, Subdirectores, Jefe de Cuadros, jefe de Proteccion, Jefes de Servicios
y de Salas, Jefe de Atencidn a la Poblacion, PCC, CTC, Reservas de Cuadros,

Vigilante Epidemioldgica). Total de cursistas: 17.

Total general de cursistas que recibieron el postgrado: 54.



Anexo 11. Curso de Postgrado para profesores guias: La Comunicacion

Organizacional y La Comunicacion Educativa. La brigada como nucleo.

Coordinador: Msc. Rosa Maria Medina Borges.

Colectivo de profesores del curso:

Nombre vy
Apellidos

Categoria docente

Rosa Maria
Medina

Borges

Lic. en Ciencias Sociales, Msc. en Relaciones Internacionales,
Investigador Agregado, Profesor Asistente, Diplomada en
"Relaciones Publicas™ y en "Etica y Excelencia Profesional’.
Vicedecana de Extension Universitaria, Facultad de Ciencias
Médicas de Diez de Octubre, 25 afios como docente.

Silvia
Barreiro

Lopez

Lic. en Educacion en la especialidad de Espariol y Literatura,
Profesor Auxiliar. Diplomado en Educacion Médica Superior.
Cursando la Maestria en Educacién Médica Superior.33 afios

en la docencia.

Maria Marta

Lic. En Ciencias Sociales. Profesor

Martinez Asistente. Asesora de Trabajo Educativo, Msc. En Estudios
Lorenzo Socio Politicos, 30 afios como docente.

Amplia experiencia en los temas de Etica Profesional.
Mercedes Lic. en Psicologia, Msc. en Salud Mental Comunitaria.
Interian Profesora Auxiliar, 20 afios de experiencia.
Llanes

Dirigido a: Profesores guias y educadores en general.

Total de horas: 84 (28 presenciales y 56 de trabajo independiente).

Fundamentacion:




Como en toda actividad humana de comunicacion, los procesos comunicativos
que se despliegan en las Universidades de Ciencias Médicas, enfrentan barreras
y dificultades que pudieran entorpecer el cumplimiento de la mision de formar
profesionales de la Salud cada vez mas integrales y comprometidos con el
contexto y el tiempo que les ha tocado vivir y transformar.

La brigada como nucleo fundamental donde convergen los procesos
socializadores, tanto de la institucion como del grupo y de la personalidades de
cada estudiante, debe ser potenciada a partir de profundizar cuales son los
procesos comunicativos que se producen como grupo; que estamos haciendo y
dejando de cumplir los educadores, en aras de que dicho eslabon fundamental
de los procesos formativos, juegue el verdadero rol protagoénico que le
corresponde, como ente insustituible y ndcleo del funcionamiento de la FEU. El
curso permitira conocer cuales son los principales estilos de comunicacion y los
beneficios del desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en los estudiantes
de medicina para su vida personal y como profesionales en formacion. Estos
objetivos pudieran permitir a los profesores guias y educadores en general,
enfrentar con mayor eficacia los complejos y cambiantes procesos a los cuales

nos enfrentamos.

Objetivo general:

- Argumentar que la brigada constituye el nucleo esencial de los procesos
comunicativos de la Universidad, como organizacion formadora de los
profesionales de la Salud que necesitan Cuba y el mundo.

- Argumentar la necesidad de contribuir al desarrollo del estilo de
comunicacién asertivo en los estudiantes de medicina como posibilidad de

su mejoria como seres humanos y profesionales en formacion.

Tema 1. La Comunicacion Organizacional y la Comunicacion Educativa en la
Universidad de Ciencias Médicas de la Habanay en la FCM 10 de Octubre. ¢ Se

excluyen o se presuponen? (4 encuentros).



Objetivos del Tema 1.

Explicar la relacion existente entre Comunicacion Organizacional y
Comunicacion Educativa, en el contexto de la Universidad de Ciencias Médicas
de la Habana y de la FCM 10 de Octubre.

- Valorar el papel del profesor guia en la trasformacion de comportamientos
inadecuados en los estudiantes de medicina.

Contenidos:

ler encuentro. Presentacion del curso. Expectativas. Correlacion entre los
conceptos: Organizacion, Comunicacion, Comunicacion Organizacional y
Comunicacion Educativa. Mision y Vision de la UCMH y de la FCM 10 de Octubre
(Conferencia).

2do encuentro. Los presupuestos morales del trabajador de la Salud y del
educador de la Ensefianza Médica Superior. (Conferencia)

3er encuentro. Estilos de comunicacion del educador. Los estilos de
comunicacion en los estudiantes de medicina. Los beneficios del desarrollo del
estilo de comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina. La funcion del
educador y del profesor guia en la direccion de los procesos formativos.
(Conferencia).

4to encuentro. Taller: Logros y dificultades en el papel del profesor guia en la
direccién de los procesos formativos.

Tema 2. ElI papel del grupo estudianti en el reforzamiento de los
comportamientos positivos en los estudiantes de medicina. Una mirada desde la

Comunicacion Educativa. (5 encuentros).

- Explicar el papel que juega la brigada en la UCMH.
- Valorar los logros y dificultades de la brigada, como nucleo del trabajo

formativo que realiza la UCMH.

Contenidos:
ler encuentro. Grupo. Comunicacion interpersonal y grupal. Caracteristicas y

relaciones. (Conferencia).



2do encuentro. Estructura y caracteristicas de la FEU en las Ciencias Médicas.

La Brigada como nudcleo de los procesos comunicacionales en el contexto de la
UCMH. (Conferencia Taller)

3er encuentro. Taller: ¢ Qué podemos hacer para mejorar la comunicacién con
nuestros estudiantes?

4to encuentro. Taller: ¢(Qué podemos hacer para desarrollar el estilo de

comunicacion asertivo en nuestros estudiantes?

5to encuentro. Conclusiones del curso. Cumplimiento de las expectativas.

Resultados:
El curso se impartié en 2 ediciones, con un total de 30 cursistas (15 en cada

una)

Bibliografia Basica.

1. Aguilar J, Vargas J (2010). Network de Psicologia Organizacional, México,
Asociacion Oaxaquefia de Psicologia A.C (version digital).

2. Alfonso G (2012). De la palabra al cambio. Conversaciones y resultados,
Editorial Academia, La Habana, Cuba.

3. ‘Alvarez M |, Reinoso C (s/a).Comunicacion y grupo. Material digital, Maestria
en Educacion, UCP Enrique José Varona, La Habana, Cuba.

4. Amaro M C (2012). Etica Médica y Bioética, Editorial Ecimed, La Habana,
Cuba.

5. Amengual R (1982). Direcciones escolares, el director como técnico, como
Lider, como ejecutivo, Editorial Escuela Espafiola, Madrid, Espafia.

6. Anguiano A. Comunicacion Asertiva. www.infosol.com.mx. (Consultado el 20
de mayo del 2012).

7. Artiles L, Otero J, Barrios | (2009). Metodologia de la investigacion para las
Ciencias de la Salud, Editorial Ecimed, La Habana, Cuba.

8. Anorga J, Pérez A M, Valcarcel N (1996).Las formas de la Educacién
Avanzada, hacia una propuesta integral. Impresion ligera, UCP Enrique José
Varona, La Habana, Cuba.

9. Aforga J, Robau D, Magaz G, Caballero E (2000). Glosario de términos de la



Educacion Avanzada, CENESEDA, UCP Enrique José Varona, La Habana,
Cuba.

10. Aforga J, y Colectivo de autores (1997). Las estrategias comunicativas.
Version digital.

11. Afnorga J (1994). Hacia una teoria de la Educacion Avanzada ¢Mito o
realidad?, Ed. Universidad Real y Pontificia de San Francisco de Javier de
Chuquisaca, Sucre, Bolivia.

12. Aflorga J (1995). La Educacién Avanzada, Librol, La Habana, Cuba. Material
digital de la Catedra de Educacién Avanzada, UCP Enrique José Varona, La
Habana, Cuba.

13. Aforga J (1998).La teoria Alternativa Educacion Avanzada, fundamentos
tedricos practicos de los procesos de perfeccionamiento de los Recursos
Humanos. Material impreso, UCP Enrique José Varona, La Habana, Cuba.

14. Aforga J (2001). Los métodos de investigacion en la Educacion Avanzada,
Material impreso, UCP Enrique José Varona, La Habana, Cuba.

15. Aforga J (2006). La profesionalizacion y la Educacién Avanzada, version
digital, UCP Enrique José Varona, La Habana, Cuba.

16. Aforga J (2013): La Educacién Avanzada: teoria para el mejoramiento
profesional y humano de los recursos laborales y la comunidad, Tesis en opcion
del grado cientifico de Doctor en Ciencias, version digital, La Habana,

Cuba.

17. Baltar L R (2007). La comunicacién interpersonal enfermero paciente en la
unidad de cuidados intermedios del CIMEQ, Tesis para optar por el grado
cientifico de master en comunicacion, Universidad de la Habana, Facultad de
Comunicacion, La Habana, Cuba.

18. Baxter E (2003).EI proceso de investigacién en la metodologia cualitativa. El
enfoque participativo y la investigacion accion. En Metodologia de la
investigacion educacional. Desafios y polémicas actuales. Editorial Félix
Varela, La Habana, Cuba.

19. Baxter E (2008). ¢ Cuando y como educar en valores?, Editorial Pueblo y
Educacion, La Habana, Cuba.



20. Bellido R (2013). El oro nuevo. José Marti en la Educacion Popular, Centro
de Estudios Martianos, La Habana, Cuba.

21. Bello Z, Casales J C (2006). Psicologia Social, Editorial Ecimed, La Habana,
Cuba.

22. Berges J M (2003). Modelo de superacion profesional para el
perfeccionamiento de habilidades comunicativas en docentes de la Secundaria
Basica. Tesis en opcidn del grado cientifico de Doctor en Ciencias

Pedagogicas Villa Clara, Universidad de Ciencias Pedagdgicas Félix Varela,
Cuba.

23. Bermudez R (s/a). Comunicacion positiva en Educacion, Material digital. UCP
Enrique José Varona, La Habana, Cuba.

25. Borroto R, Trujillo O (s/a). Manual Programa de Comunicacion en Salud,
MINSAP, La Habana, Cuba.

26. Caballo E (2007): Las habilidades sociales: un marco tedrico. Manual de
evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales, 7ed., Editorial Siglo
XXI, Madrid, Espafia.

27. Casals J C (2012). Fundamentos de Psicologia Social, Editorial Félix Varela,
La Habana, Cuba.

28. Castillo D (2007). Estrategia pedagogica para el desarrollo de habilidades
comunicativas en estudiantes de Institutos Politécnicos de Informatica. Tesis
para optar por el grado cientifico de master en comunicacion, Universidad de la
Habana, Facultad de Comunicacion, La Habana, Cuba.

29. Carnota O (2008). Gerencia sin Agobio, Editorial Ciencias Médicas, La

Habana, Cuba.

Resultados:

Como resultado del fuerte impulso brindado a los elementos relacionados con la
Comunicacion, en la FCM 10 de Octubre, se han confeccionado por parte de los
profesores, las siguientes ponencias presentadas en el Ill y IV Coloquio de

Comunicacion y Universidad, y en la Jornada Virtual EduMed 2015.



Los presupuestos morales de la actividad comunicativa del trabajador de
la Salud. Autores: Msc. Maria Marta Martinez Lorenzo, Msc. Mercedes
Interian Llanes.

La Comunicacion en el proceso docente educativo de las Ciencias
Sociales, a través del trabajo en el museo. Autores: DraC. Norma Lourdes
Rodriguez Pérez, Msc. lldre Dévila Rodriguez.

El cine en el proceso docente educativo en las clases de Historia de Cuba
de la carrera de medicina. Autores: Lic. Juan Ramon Blein, Msc. lldre
Davila Rodriguez.

Hugo Chavez y la comunicacion. Autor: Lic. Yanet Torres Castafieda.

Un acercamiento actual a la Oratoria Martiana. Autores: Lic. Yanet Torres
Castafieda, Msc. lldre Davila Rodriguez.

¢,Podemos desarrollar el estilo de comunicacién asertivo en los directivos,
a través de un postgrado creativo? Autor: Msc. Rosa M. Medina Borges.
Experiencias acerca del enfoque interdisciplinario en el curriculo de
primer afio de la carrera de medicina. Su sustento comunicativo. Autores:
Msc. Rosa M. Medina Borges, DraC Norma Lourdes Rodriguez Pérez,
Msc Miriam Cardenas Hernandez, Lic. Analoy Lafargue Cau.

. Transversalidad y comunicacion, en el proceso educativo de la carrera de
medicina. Autores: Msc. Maria Marta Martinez Lorenzo, Msc. Mercedes
Interian Llanes.

. Sistema de Gestibn Documental y Comunicacion Organizacional en la
FCM 10 de Octubre. Autor: Lic. Aida Isel Torres Clda.

10. La Comunicaciéon Organizacional y los procesos de acreditacion.

Experiencias desde la Extension Universitaria. Autor: Msc. Rosa M.

Medina Borges.



Anexo 11. Curso dirigido a la preparacion de los estudiantes del Movimiento de
Vanguardia "Mario Mufioz Monroy"(MVMMM)

Frecuencia: Una vez ala semana, 4 horas (de 3pm a 7pm).

Total de horas: 32 (10 encuentros).

Profesores: Msc. Rosa M. Medina y asesores del Vicedecanato de Extension

Universitaria: Msc. Maria Marta Martinez Lorenzo y Lic. Silvia Barreiro Lopez.

Confeccionado por: Msc. Rosa M. Medina Borges. Vicedecana de Extension
Universitaria.

Fundamentacion:

Los estudiantes que conforman el Movimiento de la Vanguardia Mario Mufioz
Monroy esta integrado por alumnos ayudantes y dirigentes de la FEU, de alto
rendimiento académico y condiciones morales excepcionales. Como su nombre
lo indica constituyen lo mejor del estudiantado de las Ciencias Médicas y el
propdésito del movimiento consiste en asignarles misiones especiales a estos
estudiantes desde el punto de vista investigativo, docente y de direccién durante
los estudios de pregrado y durante el postgrado. En el marco del tema de
doctorado Programa Educativo para el desarrollo del estilo de comunicacion
asertivo en los estudiantes de medicina, se decidié confeccionar e impartir este
curso como via para sensibilizarlos con los conocimientos, habilidades y valores
relacionados con el estilo de comunicacion asertivo; que les permita trasformar
sus comportamientos comunicativos como dirigentes estudiantiles y alumnos
ayudantes, y a su vez contribuir a la transformacion de los estudiantes de
medicina que participan en la investigacion y en general de los demas
estudiantes. Para ello se incluyen temas de comunicacion, ademas de otros

relacionados con Direccidon y Pedagogia debido a su condicién de dirigentes



estudiantiles y futuros educadores desde su condicidén de alumnos ayudantes. El
curso responde también a un planteamiento del Activo de la FEU del segundo
semestre del curso 2012-2013 donde se solicitd por parte de los estudiantes
miembros del movimiento una capacitacion relacionada con las misiones
especificas que ellos poseen, lo cual es una iniciativa propia de la FCM 10 de

Octubre.

Objetivo general: Preparar a los miembros del MVMMM desde el punto de vista
comunicativo para el ejercicio de sus roles como dirigente, educador e

investigador.

Bloque 1: La Comunicacion. Importancia del dominio de conocimientos,
habilidades y valores para el futuro profesor o dirigente de la Salud. (3

encuentros).

Tema 1: El proceso de la comunicacion.
Objetivos:

e Definir el proceso de la comunicacion
e Explicar las funciones de la comunicacion

e Caracterizar los elementos que conforman el estilo de comunicacién
asertivo (conocimientos, habilidades y valores).

e Explicar los diferentes estilos de comunicacion educativa.

Contenidos:

La Comunicacion como proceso. Sus funciones. Factores que intervienen en la
comunicacion. Estilos de comunicacion interpersonal. Habilidades y valores que
sustentan el estilo de comunicacion asertivo. La Comunicacion Educativa.
Principales estilos de comunicacion educativa. Importancia de su dominio para

el futuro docente o dirigente de la Salud.



Bloque 2: La Direccién: herramienta de trabajo en manos del actual dirigente de

la FEU y futuro dirigente de la Salud. (2 encuentros)

Tema 2: La Direccibn como proceso. Principios y Funciones. El dirigente
estudiantil y el dirigente del sector Salud. (1 encuentro)
Obijetivo:

e Explicar los principios generales de la Ciencia de la Direccion.

e Explicar las principales funciones de la Direccion. Su utilidad para el

dirigente de la FEU vy el futuro cuadro de la Salud.

e Estilos de direccion. Su relacion con los estilos de comunicacion

interpersonal y educativa.

Contenidos:

Principios de la Direccion. Las principales funciones de la Direccion: la
planificacion, la organizacion, la ejecucion, la coordinacién y el control. Su

utilidad para los dirigentes de la FEU y de la Salud.

Tema 3: La Etica del Cuadro en la Revolucion Cubana. (1 encuentro)

Objetivo:

Argumentar la importancia que posee que en el sector de la salud, los cuadros

desarrollen la direccion; sobre la base de las exigencias éticas de nuestra sociedad.

Contenidos: Definiciébn de Cuadro, Lider y Capacidad de Liderazgo. Concepciones de
nuestros maximos dirigentes acerca de los Cuadros. Codigo de Etica de los Cuadros
del Estado Cubano: su valor normativo, educativo y preventivo. La ética del didlogo y

la toma de decisiones. Eticay Control frente a la corrupcion, el delito y las ilegalidades.



La relacion del estilo de comunicacion asertivo con la Etica del dirigente estudiantil y

de la Salud.

Taller: ¢Como nos comunicamos los dirigentes de la FEU de la FCM 10 de

Octubre? Propuestas de solucion a los problemas planteados. (1 encuentro)

Bloque 3: La Pedagogia en las Ciencias Médicas.

Tema 4: El Proceso de Ensefianza — Aprendizaje. Un reto para el cambio
educativo. (1 encuentro)

Objetivos:

e La Pedagogia como ciencia.

e Conocer la relacion entre los procesos docente educativo y de ensefianza

- aprendizaje.
e Componentes del proceso docente educativo. La clase.

e Funciones del alumno ayudante en las Ciencias Médicas. Su papel en la

educacion de los futuros profesionales.

Contenidos

Proceso docente educativo. Proceso de ensefanza — aprendizaje. Aspectos
esenciales acerca de la relacion dialéctica existente entre la educacion, el
aprendizaje y el desarrollo en el ser humano. Problemas que afectan la calidad
del Proceso de Ensefianza — Aprendizaje. La clase. El alumno ayudante en las

Ciencias Médicas. Su contribuciéon a la educacion de otros estudiantes.

Taller final: Defensa de una clase como alumno ayudante que incluya los
aspectos de comunicacion, direccion y pedagogia tratados durante el curso.. (1

encuentro).



Sistema de evaluacion:

1. Sistematicas

2. Dos talleres.

Resultados: Este curso ha sido impartido durante los cursos académicos 2012-

2013 (10 cursistas), 2013-2014 (10 cursistas), 2014-2015 (8 cursistas) para un

total de 28 integrantes del Movimiento de Vanguardia Mario Mufioz Monroy.
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Anexo 11. Programa del curso para trabajadores no docentes: La FCM 10 de
Octubre. Papel del trabajador no docente en la formacion de los estudiantes de

las Ciencias Médicas.

Objetivos:

1. Informar a los cursistas acerca de las caracteristicas de la UCMH y de la
FCM 10 de Octubre.

2. Contribuir con los conocimientos brindados, al ejercicio de un
comportamiento moral y comunicativo adecuado en el cumplimiento de
su labor.

Dirigido a: Personal no docente (custodios, personal de limpieza, operarios de
mantenimiento, pantrista, bedeles, personal de servicio en general, Secretarias).
Cantidad de horas: 12.

Tema 1- La Identidad Nacional y la Cultura Cubana. Herencia que nos identifica

como pueblo. Hitos de la historia y la cultura del municipio 10 de Octubre. (2
horas).

Objetivo general Tema 1: Que los cursistas sean capaces de:

- Conocer las caracteristicas fundamentales que nos identifican como pais y

COmMO municipio.

Tema 2.- La Universidad de Ciencias Médicas de la Habana. Estructura.

Misidn y Vision. El papel de la Facultad de Ciencias Médicas 10 de Octubre,
como parte de la UCMH (estructura, escenarios, principales resultados de
trabajo, principales dificultades y retos).El funcionamiento de las organizaciones
politicas y sindical. (2 horas).

Imparten: Msc. Rosa M. Medina Borges, y Msc. Mercedes Interian Llanes,
(secretaria del nucleo del PCC).

Objetivo general tema 2: Que los cursistas sean capaces de:

- Conocer las caracteristicas fundamentales que nos identifican como

Universidad y como Facultad de Ciencias Médicas.



Tema 3.- La ética y la moral de un trabajador de la Salud. (4 horas, 2 encuentros)
a) ¢Qué es la Etica, qué son los valores? (1 hora).
b) El Cédigo de Etica de los trabajadores de la Salud. Aspectos normativos
de nuestra institucion. (1 hora).
c) Reglamento interno de la FCM 10 de Octubre. Principales aspectos de la
disciplina y la legislacion laboral que debe conocer el trabajador de la
Salud. La seguridad y la proteccion en el centro. Aspectos basicos. (1 hora).
d) Logros y dificultades en el cumplimiento de las normativas, por parte de
los trabajadores (1 hora).
Imparten: Msc. Rosa Maria Medina (lo referido a al inciso a y b). Jefe de
Recursos Humanos y Jefe de Seguridad y Proteccion (lo referido al inciso c y d)
Objetivos generales del tema 3: Que los cursistas sean capaces de:
e Conocer las normas del Codigo de Etica del Trabajador de la Salud y la
importancia de su cumplimiento.
e Conocer las principales normas vigentes en cuanto a: reglamento
interno, legislacion laboral y proteccion de la FCM 10 de Octubre.
e Reflexionar en relacion a los principales logros y dificultades en los

comportamientos.

Tema 4.- Como comunicarnos mejor. Principales aspectos de la expresion oral
y escrita. (4 horas).
Imparte: Msc. Rosa Maria Medina Borges.
Objetivo general tema 4: Que los cursistas sean capaces de:

Mejorar algunos aspectos de la expresion oral y escrita, a través del
conocimiento de algunas técnicas.

Evaluacion: Se realizara por asistencia y participacion oral.
Conclusiones del curso.

El curso se impartié a los custodios de la facultad, con un total de: 19

cursistas.



Anexo 11. Resumen general de preparacion a los educadores.

Curso Cantidad de ediciones | Cantidad de cursistas.
Curso de postgrado para 3 54
directivos
Curso de postgrado para 2 30
profesores guias
Curso para la VMMM 3 28
Curso para trabajadores 1 19

Total: 4 tipos de cursos

Total: 9 ediciones

Total cursistas: 131




Anexo 12. Tabla 8. Estructura Curso Electivo: ¢ Puedo mejorar mis relaciones
de comunicacion con los demas?.

# Temas del Curso Formas H/C |Formas no H/C
Electivo presenciales presenciales.
1| ¢Porqué esimportante |Conferencia 4 |Autopreparacion 2

la comunicacion como . -
Trabajo en 4 |Estudio 2

5 :
proceso? Fundamentos Independiente

Equipo.
generales de la auip
comunicacion como
fendmeno social. Tipos Debate 4
de comunicacion.
2| ¢Como soy yo en la Conferencia 4

comunicacion?, ¢ Cémo Participativa

2 i :
debo ser? Estilos de Trabajo en

o Estudio en 2
comunicacion y
- . Equipo 4 rupo
beneficios del estilo auip grup
asertivo.
Taller 1 4
3| ¢Qué debo hacer para Conferencia 4 |Autopreparacion 2
lograr ese cOmo? Participativa
Habilidades Taller 2 4 |Estudio 2
comunicativas y valores. Independiente
Importancia para la vida
personal y profesional del
médico en formacion.
4| ¢Qué le pasa a nuestro Conferencia 4 |Autopreparacion 4

grupo que no se Participativa




comunica bien? Papel del | Trabajo en 4 |Estudio 4
grupo estudiantil en el Equipo Independiente
desarrollo de Taller 3 2
comportamientos (exposicion por
adecuados. equipos)
5| Propuesta de Estudio 4 | Autopreparacion 4
alternativas de solucion independiente
para los problemas Trabajo en 1
comunicativos Equipo
detectados a nivel
o Taller 4 4
individual y grupal
6| Aplicacion de Visita al centro| 4 |Autopreparacion 4
alternativas de solucion W. Lam
para los problemas Visita al 4 |Autopreparacion 4
comunicativos Romerillo
detectados a nivel
o Taller 5. Sobre 8 |Autopreparacion 4
individual y grupal
. . las visitas.
(Continuacion)
7| Orientacion de trabajos Taller 6 de 4 | Autopreparacion 2do
investigativos para orientacion de semestre
eventos de los temas y la
comunicacion bibliografia.
8| Conclusiones del curso. Taller 7. Final 4
Integrador
TOTAL DE HORAS 80 32




Anexo 12. 1. Estructura de los talleres del curso electivo para estudiantes.

Taller 1. Una mirada sincera a nuestros problemas comunicativos.
Objetivo:

- Reflexionar de manera individual y colectiva acerca de los logros y
dificultades que poseen los estudiantes para comunicarse consigo mismo

y con los demas.

Actividad 1. Se cambia la estructura tradicional del aula. Se comienza
recordando lo estudiado en el tema 1y 2 a través de preguntas acerca de la
comunicacién como proceso, los estilos, valores y habilidades que sustentan

el estilo asertivo; para a continuacion, interrogar:

¢Alguna vez has terminado una conversacion, deseando
haber dicho algo de forma diferente?
e ¢ Haberte mostrado mas duro, o por el contrario menos critico?
e ;Quizas te has lamentado de haber hablado,
en vez de quedarte callado?
e (0O has pensado que debias haber escogido mejor las palabras o
haber modificado el tono de voz?
Un estudiante actta en el rol de relator tomando las ideas fundamentales de
cada intervencion para obtener en una pancarta la lista de las dificultades que
poseen, resaltando el profesor las que resultan comunes. También se hara un
listado de los aspectos positivos en cuanto a las habilidades comunicativas y

valores que muestran los miembros del grupo. El profesor llevara una pancarta



con los principales aspectos que incluye el estilo de comunicacién asertivo, la
cual se pondréa al lado de la pancarta que registra las dificultades que poseen, y
a continuacion la pancarta que recoge los logros que listaron; Una vez hecho
este ejercicio, los invitara a reflexionar de qué manera potenciar los aspectos
positivos de los comportamientos, neutralizar los negativos y avanzar hacia la
configuracion del estilo asertivo.

Al finalizar se dan las conclusiones por parte del profesor, con ayuda de los
estudiantes, acerca de la importancia de autoconocerse y autorregular el
comportamiento, en los ambitos mencionados (en el ambito personal, como
estudiante, como médico en formacién), para sentirse mejor en las relaciones
con los demas y consigo mismao.

Se informan los resultados de las evaluaciones orales.

Realiza una ronda donde cada uno defina con una palabra que ha aprendido en
el taller.

Se les indica para analizar como estudio individual para el préximo encuentro, la
siguiente frase de José Marti:

"Criticar no es morder, ni tenacear, ni clavar en la aspera picota, no es
consagrarse impiamente a escudrifiar con miradas avaras en la obra bella, los
lunares y manchas que la afean; es sefalar con noble intento el lunar negro, y
desvanecer con mano piadosa la sombra que oscurece la obra bella. Criticar es
amar: y aunque no lo fuera, no esta en que iniciemos época favorable a la
agitadora y dura critica: que en las horas de riesgo y de combate, cuando las
penas de la lucha vienen y tintan el &nimo sereno, cuando no sobre firme tierra
sino sobre arena movidisima, fresca a trechos y oscura, descansa el pie agitado,

es ley suprema, urgente y salvadora la hermosa ley de amar".



Marti J. Obras Completas. Tomo 4. La Habana: Editorial Ciencias Sociales;
1991, p 38.
(Se sugiere la busqueda en el diccionario del significado de las palabras mas
complejas).

Taller 2. La sociedad cubana actual y los comportamientos comunicativos.

Objetivo:
- Valorar los posibles comportamientos ante diferentes situaciones
comunicativas de la vida cotidiana y profesional.

Se comienza con los comentarios por parte de los estudiantes acerca de la frase
de Marti, orientada al finalizar el Taller 1. Se llega a conclusiones acerca de
cuales elementos se deben tener en cuenta para realizar una critica a los
demas, al encontrar las semejanzas entre lo dicho por el Apostol y los elementos
dados en la conferencia sobre las habilidades comunicativas del médico en
formacién. También se retoma lo impartido acerca de la autocritica. Se resaltan
los valores fundamentales que deben estar presentes para realizar una critica

constructiva (compromiso humano, responsabilidad, honestidad).

Se divide el aula en 5 equipos que trabajaran con articulos de la prensa que
polemizan acerca de diversas situaciones que existen en la sociedad cubana
actual sobre comportamientos inadecuados, a partir de responder las siguientes

interrogantes:

- ¢Cudl es la idea central que desarrolla el articulo?
- ¢ Qué opinién le merece la situacion tratada?
- ¢ Como debe actuar el profesional de la medicina, ante situaciones

similares a las mencionadas?



1. Articulo: Asertivos, Periodico Granma, 21/marzo/2014. Reflexiona acerca
de la necesidad de practicar la asertividad en la casa, centros laborales,
centros de estudios y asistenciales.

2. Articulo: Malas caras, Granma 6/ junio/ 2014. Comenta acerca del
maltrato recibido por la periodista en uno de los policlinicos de la Habana
donde ninguno de los trabajadores ni directivos de la Salud que la
“atendieron” mostrd sensibilidad humana, ni ningin elemento del estilo
de comunicacion asertivo.

3. Atrticulo: Autoestima en el hogar, Granma, 8/8/2014. Reflexiona en torno
a las personas de la Tercera Edad, que son mal atendidas en oficinas,
instituciones estatales y hogares; por la no comprension de las
caracteristicas propias de este grupo etario.

4. Articulo: Sopa de letras para guapo, Granma, 29/8/2014. Analiza la
necesidad de poner freno al aumento de manifestaciones agresivas en
los lugares publicos, la necesidad de reforzar por todas las agencias
sociales; la reeducacion axiologica.

5. Articulo: Autosuficiencia, Granma, 10/9/2014. Valora la nocividad de los
comportamientos autosuficientes que se manifiestan en diversos
escenarios de la vida social.

Se realizard una plenaria donde cada equipo expondra sus analisis, con la
utilizacion de pancartas, escenificaciones u otras iniciativas que consideren. El
resto de los equipos y el profesor podran emitir sus juicios o preguntar acerca
del tema abordado. Se concluye en la necesidad de reforzar los valores morales
estudiados en el curso, que sustentan; junto a las habilidades comunicativas, los

comportamientos comunicativos asertivos.



Se informan los resultados de las evaluaciones orales, individuales y por equipo.
Conclusiones del Taller. El profesor concluira la importancia de ser consecuentes
con la funcién social que desde la Educaciéon en el Trabajo, cumplen los
estudiantes de medicina en la prestacion de algunos elementos del servicio de
Salud a la poblacién. Y la necesidad de concientizar de manera positiva la
manera en que se comunica dicho profesional no solo con los pacientes, sino
también con compafieros de estudio y profesores. Cierra el taller con las frases

de José Marti:

“Otros propagaran vicios, o los disimularan; a nosotros nos gusta propagar las
virtudes. Por lo que se oye y se ve, entra en el corazén la confianza o la

desconfianza".

“Educar es poner coraza contra los males de la vida”

Taller 3. El grupo estudiantil: la casa comun.

Objetivos:

- Caracterizar los principales problemas de comunicacion que enfrenta el
grupo objeto del curso electivo.
- Explicar la importancia del papel del grupo estudiantil en el desarrollo de

comportamientos comunicativos adecuados.

Se comienza el taller, solicitando opiniones acerca de que es una casa: ¢Qué

simboliza la casa para una familia?, ¢ Por qué consideran que el taller se debe



llamar: El grupo estudiantil: la casa comun, acaso debemos considerarnos una

familia?

A continuacion pide a algun miembro del grupo, interpretar el siguiente proverbio
antiguo, de origen chino: “ Ninguno de nosotros sabe tanto, como todos nosotros
juntos”. Se fertiliza la idea con otras opiniones. Se recapitula lo abordado en

conferencia acerca de la definicion de grupo.
A continuacion divide al aula en 2 equipos con la siguiente actividad a realizar:

1. ¢Cudles son los problemas comunicativos principales que posee el
grupo?

2. ¢Como solucionarlos?

3. ¢Cuando?

Los equipos deben elaborar pancartas para exponer en la plenaria final del taller.
El profesor concluye resaltando el papel del grupo estudiantil y de la brigada de
la FEU como nucleo central del trabajo de la organizacién politica de los jovenes
universitarios cubanos. La importancia de actuar todos como una gran orquesta
donde cada cual juega su funcién, para ello la profesora despide el taller con el

video Mozart en la oficina (Ver multimedia, carpeta videos).

Se informan los resultados de las evaluaciones orales, individuales y por equipo.
Resultados. La dindmica grupal fue compleja. EI equipo 1 terminé en 15
minutos. En el equipo 2 se suscité un largo debate (45 minutos), donde afloraron
las dificultades que la autora habia detectado en el diagnéstico, tales como:
autosuficiencia de algunos comparieros, competencia en lugar de colaboracién,
como las mas importantes que se debatieron entre ellos, con nombres y

apellidos, en un clima de respeto. Tomaron la decision de no llevar a plenaria los



detalles, solo los aspectos que aportaran a la solucién de las contradicciones.

Las pancartas quedaron conformadas de la siguiente manera:
Equipo 1:

1. ¢Cuéles son los problemas comunicativos principales que posee mi

grupo?

R/ Falta de liderazgo de la direccion de la FEU, pocos espacios de interaccion

fuera del marco docente.

2. ¢Como solucionarlos?

R/ Reunirnos, intercambiar criterios, crear una conciencia de responsabilidad
colectiva.

Se concretd la propuesta del cambio de direccion de la brigada, lo cual estaba

pendiente pues nadie deseaba asumir la misma.

3. ¢Cuando?
R/ j'yal!
Equipo 2:

1. R/ Desunion, indiferencia y egoismo.

2. R/ Integrarnos, conocernos, comunicar. Dedicar una asamblea donde
este’ todo el grupo para abordar estos problemas, hacer juntos una
actividad en el Festival de Artistas Aficionados, ser nosotros la iniciativa
del aula.

3. Right Now.

Se concluye acerca de lo positivo que resulta para el presente y futuro del grupo

estudiantil, haber identificado los problemas, potencialidades y posibles



soluciones; para mejorar la casa de todos. Alerta sobre la importancia de darle

seguimiento a este compromiso comun.

Taller 4. Alternativas de solucion a los problemas presentes en las relaciones
comunicativas de los estudiantes de medicina.
Titulo: ¢Como enfrentar conflictos que se nos presentan en la vida personal y

profesional?
Objetivo:

- Explicar qué es un conflicto.
- Sugerir posibles soluciones para enfrentar un conflicto de manera efectiva

(negociacién, mediacion, persuasion).

El profesor comienza el taller con el analisis del video Lead India (multimedia,

carpeta videos).

¢ Posee semejanzas y diferencias con la realidad cubana?, ¢Por qué es
importante que los seres humanos se unan para solucionar posibles

conflictos que se presentan en la vida social?

Actividad 1 - Lluvia de ideas sobre que entender por conflicto. Un estudiante
designado realiza la recogida de las ideas en un papeldografo. El profesor
retoma el concepto de conflicto dado en conferencia. A continuacion retoma
los aspectos estudiados en el primer encuentro del tema 5, sobre los

procesos de mediacion y negociacion (etapas, técnicas y roles).
Actividad 2- Se divide el aula en 3 equipos:

Equipo 1- Lista conflictos que se presentan en la docencia.



Equipo 2- Lista conflictos que se presentan en la Educacion en el Trabajo

Equipo 3- Lista conflictos que se suceden en la vida personal de los jovenes.

Actividad 3- Los equipos se conforman de forma mixta con miembros de los

3 equipos anteriores e intercambian acerca de los conflictos en los 3 ambitos.

Actividad 4- Los nuevos equipos buscan posibles soluciones a los conflictos
listados en los tres ambitos de la vida, a partir de la aplicacion de los

conocimientos adquiridos sobre mediacidn, negociacion, persuasion).

Se realiza la plenaria. Se informan los resultados de las evaluaciones orales,
individuales y por equipo.

El profesor concluye acerca de la importancia de conocer que los conflictos no
son la excepcion de la vida, sino la regla. Que no se deben ver siempre con un
sentido negativo, sino como posibilidad de mejoria y cambio cualitativo. Que en
una profesién tan humana se presentan conflictos entre familiares y pacientes
ante los cuales el médico debe actuar como mediador y ayudar a solucionarlos.
De ahi laimportancia de desarrollar las habilidades para la solucion de conflictos.
Como despedida se observa el video "Abrazo” (multimedia) y al finalizar invita a

todos a compartir un abrazo, o varios con la persona(s) que deseen.

Taller 5. Las Artes Plasticas nos comunican. Resultados de las visitas al Centro
de Desarrollo de las Artes Visuales Wilfredo Lam y al Proyecto Comunitario El

Romerillo.



Objetivo:

- Desarrollar habilidades de expresién oral y escrita en los estudiantes, a
partir de la apreciacion de las Artes Visuales.
- Fortalecer la cohesién grupal, a partir de compartir experiencias

gratificantes.

Guia de visita al Centro Wilfredo Lam. 8 (Orientada con antelacién a la

realizacion de la visita)

1/ Sobre la exposicion observada en el Centro Wilfredo Lam:
a) ¢ Que’ sensaciones, sentimientos, e informaciones te trasmite?

b) Comente sobre una obra en particular y porqué le llamo’ la atencion.

Guia de visita al Proyecto Comunitario EI Romerillo. (Orientada con

antelacion a la realizacion de la visita)

1/ Sobre la visita, responda:

c) ¢Cuales son las areas de trabajo, que conforman el Proyecto?

d) Sobre las dos exposiciones de Arte, observadas: ¢ Que’ sensaciones,
sentimientos, e informaciones te trasmiten?

e) Comente sobre una obra en particular y porqué le llamo’ la atencion.

f) ¢Qué importancia tiene para la cultura cubana la existencia de iniciativas
y proyectos culturales como ElI Romerillo?

g) A partir de lo estudiado en el curso y lo percibido en la visita, comente el
papel que puede jugar el acceso a la Cultura, en la trasformacion de

comportamientos sociales inadecuados.



Sesion de debate de los informes de las visitas (ver en: multimedia, carpeta

cronicas).

Objetivo:

- Socializar las experiencias de las visitas a través del comentario de los

informes realizados.

El profesor comienza con la presentacion de fotos y videos filmados durante
ambas visitas; y de manera sugerente y discreta, comenta aquellas donde de
manera especifica se observa la interacciébn de compafieros que de manera
usual no se interrelacionan. Destaca ademas alguna anécdota agradable

suscitada en la visita que sea importante para el grupo.

A continuacién se comentan tantas experiencias como los estudiantes
deseen comentar. El profesor concluye haciendo énfasis en la importancia de
compartir experiencias agradables fuera de la institucién docente, y los invita
a organizar salidas como grupo, los fines de semana, a lugares de interés
historico y cultural. Se destaca ademas que una de las formas mas
importantes que existe de trasmitir valores, conocimientos y sentimientos es
el Arte y dentro de ella las manifestaciones de las Artes Visuales. Ademas el
rol de trasformacién social que cumplen en Cuba los proyectos comunitarios
socioculturales. Al finalizar se entregan por parte de los estudiantes, los
informes de las visitas. La evaluacion se entregara cuando el profesor

compendie la parte oral y escrita.



Taller 6. Orientacién de trabajos investigativos para los eventos de comunicacién
(I Taller Cientifico de Comunicacién Profesional y Coloquio de Comunicacion y

Universidad).

Objetivo:

- Orientar a los estudiantes la realizacion de trabajos investigativos que
desarrollen sus habilidades de expresion oral y escrita.

- Sensibilizar sobre la profundizacion en la investigacion, en aspectos
relacionados con el estilo de comunicacion asertivo que debe poseer el

profesional de la medicina.

El profesor comienza explicando a los estudiantes la necesidad de
profundizar mediante la investigacion en los aspectos tratados en el curso
electivo, los cuales tendran salida en ponencias que se elaboraran y
presentardn en los eventos mencionados. Se les dan a conocer las
convocatorias de los eventos. Se plantea la realizacién del Taller sobre
Comunicacion Profesional, como una iniciativa a partir de la realizaciéon del
curso electivo, que constituya una plataforma de socializacion y debate
acerca de los temas de comunicacion desde el enfoque de la profesion; una
vez obtenidos los conocimientos basicos durante el curso electivo. A su vez
su realizacion permite una preparaciéon para el Coloquio de Comunicacion y

Universidad, de caracter nacional y que ya consta de 4 ediciones.

Se explican las normas de presentacion de los trabajos, segun los requisitos

de las ponencias para ambos eventos.



Se conforman 9 equipos de investigacion con los temas propuestos por la
profesora (7) y 2 propuestos por los estudiantes. Las ponencias completas
se encuentran en (multimedia, carpeta ponencias). Las ponencias se
realizaron en tiempo extracurricular y ademas fueron revisadas por la

profesora fuera del horario laboral.

TEMAS TRABAJOS DEL CURSO COMUNICACION.

- Tema 1. Un desafio a la comunicacion humana: el caso Hawking.

Objetivo: Explicar a través del caso Hawking, que mientras exista conciencia
es necesaria la comunicacién humana.

Aspectos a trabajar:

- Definicién de la comunicacion como proceso.

- El caracter de proceso de la comunicacién humana.

- Comunicacion verbal y no verbal.

- La inteligencia emocional y su papel en los pacientes con graves limitaciones
en la comunicacion.

- El caso Hawking (su historia, la ELA como enfermedad, otras alternativas
para comunicarse le permitieron realizarse como ser humano). Ver la pelicula,
buscar en internet su historia, usar fragmentos de la pelicula en la exposicién

del trabajo.

- Tema 2: ¢ TICS versus comunicacion humana?
Objetivo: Argumentar la relacion existente entre el desarrollo de las TICS y la
Comunicacion humana.

Aspectos a trabajar:



- Definicion de la comunicacion como proceso.

- El caracter de proceso de la comunicacion social.

- Definicion de las TICS y su desarrollo vertiginoso en la actualidad.

- La globalizacion y transnacionalizacion de la comunicacion.

- Aportes positivos de las TICS para la comunicacion. Ejemplos.

- Aspectos negativos de las TICS para la comunicacién interpersonal.
Ejemplos.

- Los estudiantes de medicina y el uso de las TICS disponibles

Tema 3. Importancia de la persuasion y el dialogo en la relacion médico-
paciente.

- Objetivo: Explicar la importancia de la persuasion y el dialogo en la relaciéon
Médico- paciente. (Ademas de la bibliografia de comunicacion, Usar bibliografia
de MGI u otra asignatura).

Aspectos a trabajar:

- Definicion de la comunicacion como proceso.

- El caracter de proceso de la comunicaciéon humana.

- Comunicacion interpersonal

- Comunicacioén profesional.

- Comunicacion verbal y no verbal.

- Definicion de la persuasion como habilidad comunicativa.

- Importancia del dialogo para lograr la persuasion.

- Requisitos de la relacién médico paciente. (Usar bibliografia de MGl y otras

Asignaturas de la especialidad que apoyen esto).



- La persuasion y el dialogo como habilidades comunicativas de una efectiva

relacion medico paciente.

- Tema 4. Importancia de la relacion empatica en el vinculo médico- paciente.
Objetivo: Explicar la importancia de la relacion empatica en el vinculo médico -
paciente.

Aspectos a trabajar:

- Definicion de la comunicacion como proceso.

- El caracter de proceso de la comunicaciéon humana.

- Comunicacion interpersonal

- Comunicacion profesional

- Comunicacion verbal y no verbal.

- Definicion de la relacidbn empatica como habilidad comunicativa.

- Requisitos de la relacibn médico paciente. (Usar bibliografia de MGl y otras
Asignaturas de la especialidad).

- La relacion empéatica como habilidad comunicativa de una efectiva relacion
meédico- paciente.

(Ademés de la bibliografia de comunicacion, Usar bibliografia de MGl u otra

asignatura).

- Tema 5. La importancia de la comunicacion entre padres e hijos en torno a la
sexualidad.

- Objetivo: Explicar la importancia de la comunicacion entre padres e hijos en
torno a la sexualidad.

- Definicion de la comunicacién como proceso.



- El caracter de proceso de la comunicaciéon humana.

- La comunicacion interpersonal en la familia.

- Sexualidad Humana y Comunicacion.

- La familia como grupo. Su importancia en la educacion sexual de los hijos.

- (Ademas de la bibliografia de comunicacién, Usar bibliografia de MGI u otra

Asignatura).

- Tema 6. La comunicacion en Salud: herramienta en la prevencion del
alcoholismo en los jovenes. (Ademas de la bibliografia de comunicacion, Usar
bibliografia de MGI u otra asignatura).

Objetivo: Argumentar que la comunicacion en Salud constituye una
herramienta para la prevencién del alcoholismo en los jévenes.
Aspectos a trabajar

- Definicion de la comunicacion como proceso.

- El caracter de proceso de la comunicaciéon humana.

- La Comunicacion Social y la Comunicacion en Salud. Su papel en la
prevencion de salud.

- El alcoholismo en los jovenes. Como hacer prevencion a través de las

herramientas de la comunicacién en Salud.

- Tema 7. Importancia de la comunicacién grupal para el estudiante de las
Ciencias Médicas.
- Objetivo: Explicar la importancia de la comunicacion grupal para el estudiante

de las Ciencias Médicas.



Aspectos a trabajar:

- Definicion de la comunicacion como proceso.

- El caracter de proceso de la comunicaciéon humana.

- La relacion entre comunicacion social, educativa, Comunicacion educativa,
comunicacion grupal y comunicacion interpersonal.

- Definiciones acerca de grupo.

- El grupo y la comunicacion grupal.

- Caracteristica de la brigada en Ciencias Médicas (documentos del VIl
Congreso de la FEU).

- Los problemas comunicativos de nuestras brigadas y como podemos

resolverlos (iniciativas).

- Tema 8. La comunicacion verbal y no verbal: aspecto importante para la
Comunicacion con los pacientes.

- Objetivo: Explicar la importancia de la comunicacion no verbal para el
estudiante de las Ciencias Médicas.

Aspectos a trabajar:

- Definicion de la comunicacion como proceso. El caracter de proceso de la
Comunicacion humana.

- Comunicacion interpersonal y profesional. Comunicacion verbal y no verbal.
- Normativas del uso del uniforme en Ciencias Médicas (Reglamento Carlos J.
Finlay).

- Problemas con el uso del uniforme en los estudiantes de medicina. La

gestualidad en los estudiantes de medicina. Aspectos positivos y negativos.




- El uso correcto del lenguaje oral. Aspectos que incluye. Mal uso del lenguaje

en estudiantes de medicina. Iniciativas para su correccion.

Tema 9: Reflexiones acerca de la importancia del estilo de comunicacion

asertivo en el futuro profesional de la medicina.

Objetivo: Explicar la importancia del desarrollo del estilo de comunicacion

asertivo en el futuro profesional de la medicina.

Aspectos a trabajar:

Fundamentos generales sobre comunicacion.

- Los estilos de comunicacion.

- Beneficios del estilo de comunicacién asertivo para el futuro profesional
de la medicina.

- Dificultades que se observan en el comportamiento de los estudiantes,

en relacion a los estilos que utilizan.

- Usar bibliografia de comunicacién y de MGI.

Resultados. Trabajos presentados en el | Taller Cientifico. La comunicacion
profesional en los estudiantes de las Ciencias Médicas; y en: IV Coloquio de

Comunicacion y Universidad. (Ver en multimedia, carpeta: Ponencias).

1. Titulo del trabajo: Reflexiones acerca de la importancia del

comportamiento asertivo en el futuro profesional de la medicina. Autores:
Est. Maryuris Navas Barreto, Est. Ariadna Escalona Pérez, Est. Sheila

Yanes Corveas.



. Titulo del trabajo: Un desafio a la comunicacion humana: el caso Hawking.

Autores: Est. Beatriz Garcia Pulido, Est. Jesus Javier Sanchez Mata, Est.
Lissette Delgado Fernandez. (tema propuesto por los estudiantes).

. Titulo del trabajo: La comunicacibn en Salud: herramienta en la

prevencion del alcoholismo en los jovenes. Autores: Est. Eiling De La Torre
Lopez, Est. Angel Manuel Martinez Delgado, Est. Jennifer Hernandez Ramirez.

. Titulo _del trabajo: Importancia de la comunicacion grupal para el

estudiante de las Ciencias Médicas. Autores: Est. José Carlos Pascual,
Est. Lisandra Sans Mass6, Jessica Salum Calzada, Est. Ana Isabel
Velasco Hechavarria.

. Titulo del trabajo: La importancia de la comunicacién entre padres e hijos

en torno a la sexualidad. Autores: Est. Sonia Lilia Machado Suéarez, Est.
Nathalie Fleites Reyes

. Titulo _del trabajo: El didlogo y la persuasion en la comunicacion

profesional del futuro médico. Autores: Est. Amanda Robles Sanchez, Est.
Heidi Vargas Montoya.

. Titulo del trabajo: La importancia de la relacion empatica en la

comunicacion profesional del futuro médico._Autores: Est. Rony Marifio
Rodriguez, Est. Dainelys Ledn Gonzalez, Est. Alain Rafael Gutiérrez
Correa.

. Titulo del trabajo: ¢TICS versus comunicacion humana?_Autores: Est.

Marlen B. Negrin Suéarez, Est. Maria José Gonzéalez Delmes, Est José A.
Fonseca. (tema propuesto por los estudiantes).

. Titulo _del trabajo: EI manejo de la comunicacién verbal y no verbal,

aspecto importante para el futuro profesional de la medicina. Autores: Est.



Laura de la Caridad Guia Gonzalez, Est. Andy Leon Perdomo, Est. Iranelys

Rivero Cobas

Resultados generales obtenidos:

1. Realizacion del | Taller de Comunicacion Profesional de la FCM 10 de
Octubre, en el marco de la Jornada Cientifica Estudiantil, celebrada en
la FCM 10 de Octubre, los dias 25 y 26 de abril del 2015.

2. Facultad con mas participacion de estudiantes como ponentes, en el
IV Coloquio de Comunicacion y Universidad, celebrado los dias 5y 6
de mayo del 2015 en el Complejo Morro-Cabafia.

3. Disponer para futuros cursos electivos, con ponencias que pueden
formar parte de los materiales de consulta de los estudiantes y

profesores que impartan el mismo.

Taller 7. Taller integrador del curso electivo: jAhora si podemos mejorar
nuestras relaciones comunicativas!

Objetivo:

- Generalizar los aspectos esenciales que deben conformar el estilo de
comunicacion asertivo en los estudiantes de medicina.

- Explicar la relacion entre los derechos y deberes asertivos; y los derechos
y deberes que aparecen en el Reglamento Carlos J Finlay.

- Conocer los logros y dificultades del curso, de manera individual y

colectiva.



Comenzar el taller observando el video Life Vest Inside (Ver: multimedia,
carpeta: videos) del cual se solicita opiniones a los estudiantes. Se generaliza
y destaca por el profesor, la importancia de la ayuda y cooperacion entre los
seres humanos.
Actividad: Se divide el aula en 3 equipos, los cuales van a trabajar con el
Reglamento del destacamento Carlos Juan Finlay?, para analizar los deberes
y derechos del estudiante de medicina (pps. 19-23). El profesor coloca en
pizarra la pancarta trabajada en conferencia del curso electivo; acerca de los
derechos y deberes asertivos. Solicita a los estudiantes valorar en qué
medida los mismos le permiten garantizar sus derechos y deberes como
estudiantes de las Ciencias Médicas. Se realiza la plenaria.

¢, COmo se sienten una vez culminado el curso electivo, para enfrentar su vida en

los diferentes escenarios? Se escuchan diversas opiniones.
Solicita definir con una palabra cémo es el grupo, luego de esta experiencia.

Se entregan las evaluaciones finales del curso, el profesor expresa todo lo que
ha aprendido como persona y profesional durante el curso; y como siente que
también ha mejorado su comportamiento. Les explica que contindan las
actividades extracurriculares planificadas en el Programa Educativo, y que una
vez terminada esa parte; se aplicara un test de satisfaccién general sobre todo

el Programa Educativo.

Aplica el PNI de manera escrita.

L El reglamento es conocido por los estudiantes ya que en el curso introductorio de la carrera se le da a
conocer, se debate con ellos; y se retoma en algunos Turnos de Reflexion y Debate. Ahora el andlisis
versa con otro enfoque.



PNI. CURSO ELECTIVO. PROGRAMA EDUCATIVO PARA ESTUDIANTES DE
MEDICINA. 2DO, ENERO DEL 2015.

POSITIVO.

1. Fue un paso en la integraciéon como grupo.

2. Pluralidad de opiniones.

3. Aprendizaje de nuevas habilidades de la comunicacion en mi beneficio.

4. Valorar desde nuestra vision como estudiante de medicina, los estilos y
tendencias de la comunicacion.

5. La interaccién como grupo Y la posibilidad de compatrtir criterios y su defensa.
6. Me ha hecho analizar como debemos actuar y comunicarnos. Me parece que
la comunicacion es de gran importancia para el ser humano, que si la pierde ya
no es un ser social.

7. Fue un espacio productivo para fomentar el intercambio de opiniones, ilustro’
el arte de saber comunicar y de hacerlo bien. Potencio’ la iniciativa mediante
actividades interactivas, la conciencia de rescatar valores perdidos en la
sociedad actual.

8. Aprender que es la comunicacion y llegar a reflexionar que cuando me critican
es para bien y no para mal.

9. Para mi no hay nada negativo, pienso que todo fue positivo porque pudimos
aprender sobre los diferentes tipos de comunicacion.

10. Me ha gustado mucho lo que he aprendido sobre la importancia de la
comunicacion tanto interpersonal como intrapersonal y la importancia de la
misma en la sociedad y sus origenes.

11. Aprendi mas de comunicacion. (5)



12. Aprendimos sobre como mejorar las relaciones interpersonales y grupales.
13. La relacion entre comunicacion y valores en las personas.

14. Me ha gustado mucho enriguecer nuestro lenguaje para saber comunicarnos
mejor de forma grupal e individual.

15. Sobre los medios de comunicacion.

16. Analizamos nuestros problemas.

17. La empatia, amabilidad y paciencia de la profesora que imparte el curso.
18. Las relaciones grupales.

19. Me ayudo’ a entender que era la comunicacioén y me brindo’ las bases para
posteriormente crecerme. MUY PROVECHOSO ir Centro Wilfredo

Lam.

20. Identificar en cuales aspectos de nuestro proceso comunicativo debemos
mejorar y trazar caminos para lograrlo.

NEGATIVO

1. No considero haya habido nada negativo.

2. Para mi este curso no tiene nada negativo, me gusto’ muchisimo y me parecié
muy interesante.

3. Nada. (5)

4. Todo fue interesante y necesario.

5. No le veo aspectos negativos pues todo lo que sea para ampliar conocimientos
lo veo interesante y provechoso.

6. El tiempo es demasiado corto para lograr verdaderas mejoras. Confio en que
se le dé continuidad.

7. No haberlo hecho antes.



INTERESANTE.

I. Reconoci en que debia mejorar en cuanto a la comunicacion.

[I. La vision comunicativa del arte a través de la visita al Centro Wilfredo

Lam.

lll. Las diferentes actividades de interaccion como grupo y no limitarnos a
escuchar, sino también tener espacio para decir nuestras ideas.

IV. Las actividades que realizamos como grupo que nos ha permitido unirnos y
gue nos demos cuenta que todos debemos mejorar cada dia nuestra forma de
actuar y comunicarnos.

V. Lo que aporto’ a la cultura general como los videos, las peliculas, en especial
los referidos a la psicdologa chilena.

VI. Poder ver los problemas de nuestros grupos estudiantiles y sus soluciones.
VII. Lo interesante fue visitar museos y comunicarnos con otros.

VIII. Las visitas a museos. (9)

IX. Solucién a los problemas.

X. Interactuar con los compaferos de mi aula, saber su forma de pensar para asi
cambiar y limar los aspectos negativos que tenemos en nuestra personalidad.
Con esto es que surge un cambio como grupo.

XI. Conoci mas a mis comparieros de grupo y del otro.

XIl. Nos ha dado elementos novedosos para mejorar.



Anexo 12.2.

Curso electivo para estudiantes de segundo afio de la carrera de medicina.
¢ Puedo mejorar mis relaciones de comunicacion con los deméas? Curso para el
desarrollo del estilo de comunicacién asertivo.

Imparte: Msc. Rosa M. Medina Borges.

Justificacion o importancia del curso:

En los momentos actuales que enfrentamos la actualizacion del modelo
econdmico y social cubano, también se manifiestan en la sociedad cubana una
serie de fendmenos negativos de comportamiento social, acumulados durante
afos, de los cuales el compafiero Raul Castro ha manifestado:

“Cuando medito sobre estas lamentables manifestaciones, pienso que a pesar
de las innegables conquistas educacionales alcanzadas por la Revolucion y
reconocidas en el mundo entero por los organismos especializados de las
Naciones Unidas, hemos retrocedido en cultura y civismo ciudadanos. Tengo la
sensacion de que somos una sociedad cada vez mas instruida, pero no
necesariamente mas culta.”

Segun el criterio de los especialistas?, el estilo de comunicacién asertivo permite
al individuo un adecuado funcionamiento psico-social, a través de recursos que
favorecen la libertad para la expresion de ideas, pensamientos, y la defensa de
derechos que son personales; manteniendo la sensibilidad para percibir los

mensajes de los demas. La comunicacion asertiva se refiere al estilo con el que

2 Castro Ruz, Radl: Intervencién en la Primera Sesién Ordinaria de la VIII Legislatura dela Asamblea
Nacional del Poder Popular. Periddico Granma, La Habana, 8 de julio del 2013, p. 8.

3 Napoles Salazar, Maria de la Cruz: Programa para el entrenamiento asertivo en el entrenador deportivo.
Tesis de doctorado, La Habana, 201



se actla sin negar o afectar el derecho de los otros, no solo expresa aquello
deseado por el sujeto, sino la manera de comunicarlo de forma clara y directa®.
Para el caso de los estudiantes de medicina, poseer las herramientas necesarias
para una buena comunicacion resulta vital para el mejoramiento profesional y
humano de los mismos.

Objetivo General:

Brindar los conocimientos necesarios acerca de las habilidades comunicativas
y los valores, que sustenten el desarrollo del estilo de comunicacién asertivo en
estudiantes de medicina, desde una perspectiva tedrico-practica.

Tiempo de duracién: 2 semanas.

Total de encuentros: 10 encuentros. (Incluye sesiones de mafiana y tarde).

Relacién de temas:

Tema 1: ¢ Por qué es importante la comunicaciéon como proceso? Fundamentos
generales de la comunicacion como fendmeno social. Tipos de comunicacion.
Tema 2: (Como soy yo en la comunicacién?, ¢Como debo ser? Estilos de
comunicacion y ventajas del estilo asertivo.

Tema 3. ¢ Qué debo hacer para lograr ese como? Habilidades comunicativas y
valores que sustentan el estilo de comunicacion asertivo. Importancia para la
vida personal y profesional del médico en formacion.

Tema 4. ;Qué le pasa a mi grupo que no se comunica bien? Papel del grupo
estudiantil en el desarrollo de comportamientos adecuados.

Tema 5. Aplicacion de alternativas de solucién para los problemas comunicativos

detectados a nivel individual y grupal. Conclusiones del curso.

4 Monjas Casares, Maria Inés: Las habilidades sociales en el curriculo, Secretaria General de Educacion y
Formacién Profesional, Madrid, 1995.



Temal.: ;Porqué esimportante la comunicacion como proceso? Fundamentos
generales de la comunicacion como fendmeno social. Tipos de comunicacion.
Objetivos:
1. Valorar la importancia de la comunicacion como proceso, en la vida
personal y profesional.
2. Explicar los fundamentos generales de la Comunicacién como fenGmeno
social.
3. Caracterizar los tipos de comunicacion (verbal y no verbal, formal e
informal).
Tema 2: (Como soy yo en la comunicacién?, ¢Como debo ser? Estilos de
comunicacion. Beneficios del estilo de comunicacién asertivo para el
profesional de la medicina.
Objetivos:
1. Caracterizar los principales estilos de comunicacion que se abordan en la
bibliografia.
2. Explicar las ventajas del predominio hacia un estilo de comunicacion
asertivo, para el profesional de la medicina.
Tema 3. ¢ Qué debo hacer para lograr ese como? Habilidades comunicativas y
valores que sustentan el estilo de comunicacion asertivo. Importancia para la
vida personal y profesional del médico en formacion.
Objetivos:
1. Caracterizar el sistema de habilidades que deben sustentar el estilo de

comunicacion asertivo de los estudiantes de medicina.



2. Caracterizar el sistema de valores que deben sustentar el estilo de
comunicacion asertivo de los estudiantes de medicina.

3. Valorar la importancia del dominio de las habilidades comunicativas y los
valores propuestos, para la vida personal y profesional del médico en
formacion.

Tema 4. ¢ Qué le pasa a mi grupo que no se comunica bien? Papel del grupo

estudiantil en el desarrollo de comportamientos adecuados.

Objetivos:

1. Explicar la definicién de grupo estudiantil.

2. Valorar la significacion del término participar.

3. Valorar el papel del grupo estudiantil en las Ciencias Médicas, para el
desarrollo de comportamientos adecuados.

Tema 5. Aplicacion de alternativas de solucion para los problemas comunicativos
detectados a nivel individual y grupal. Conclusiones del curso.
Objetivos:

1. Determinar los principales problemas comunicativos del grupo estudiantil
participante en el curso electivo.

2. Sugerir posibles alternativas de solucion a los problemas planteados.

3. Valorar la importancia del compromiso individual y colectivo en la solucion
de los problemas identificados.

Metodologia: El mismo se realizara tomando como base los métodos educativos
promulgados por la Educacién Avanzada, las formas creativas de la Extensién
Universitaria y las técnicas participativas de la Educacién Popular.

Cada tema consta de un sistema de talleres y actividades extracurriculares que

se encuentran detallados en los anexos de la tesis: 12.1 y 13 respectivamente.



Cada tema a investigar por los estudiantes para la confeccion de las ponencias

como cierre del curso y para participar en los eventos de comunicacion, consta

de su bibliografia especifica (Ver en multimedia: carpeta de ponencias)

Bibliografia general.

1.

Alejandro M (2012). La coordinacion: una intima y esencial pluralidad, en:
¢, Qué es la Educacion Popular?, Compilacién, Editorial Caminos, La
Habana, Cuba.

‘Alvarez M |, Reinoso C (s/a).Comunicacion y grupo. Material digital,
Maestria en Educacion, UCP Enrique José Varona, La Habana, Cuba.
Aguilar J, Vargas J (2010). Network de Psicologia Organizacional, México,

Asociacion Oaxaquefia de Psicologia A.C (version digital).

Alfonso G (2012). De la palabra al cambio. Conversaciones y resultados,
Editorial Academia, La Habana, Cuba.

Amaro M C (2012). Etica Médica y Bioética, Editorial Ecimed, La Habana,
Cuba.

Anguiano A. Comunicacion Asertiva. www.infosol.com.mx. (Consultado el

20 de mayo del 2012).

Afiorga J (2013): La Educacion Avanzada: teoria para el mejoramiento
profesional y humano de los recursos laborales y la comunidad, Tesis en
opcion del grado cientifico de Doctor en Ciencias, version digital, La
Habana, Cuba.

Anorga J, y Colectivo de autores (1997). Las estrategias comunicativas.

Version digital.



9. Baltar L R (2007). La comunicacién interpersonal enfermero paciente en
la unidad de cuidados intermedios del CIMEQ, Tesis para optar por el
grado cientifico de master en comunicacion, Universidad de la Habana,
Facultad de Comunicacion, La Habana, Cuba.

10.Baxter E (2008). ¢ Cuando y como educar en valores?, Editorial Pueblo y
Educacion, La Habana, Cuba.

11.Bellido R (2013). El oro nuevo. José Marti en la Educacion Popular, Centro
de Estudios Martianos, La Habana, Cuba.

12.Bello Z, Casales J C (2006). Psicologia Social, Editorial Ecimed, La
Habana, Cuba.

13.Bermudez R (2000). Comunicacion positiva en Educacion, Material
digital. UCP Enrique José Varona, La Habana, Cuba.

14.Borroto R, Trujillo O (s/a). Manual Programa de Comunicacion en Salud,
MINSAP, La Habana, Cuba.

15.Caballo E (2007): Las habilidades sociales: un marco teérico. Manual de
evaluacion y entrenamiento de las habilidades sociales, , 7ed., Editorial
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Anexo 13. Tabla 9. Actividades extracurriculares del Programa Educativo.

Actividades Tipo de actividad Objetivo General Tiempo
extracurriculares
Cine Debate Mar adentro Debatir en torno a los 2h
Derechos asertivos de los
Pacientes cronicos.
Theory of Everything | Debatir acerca de los desafios de | 2h
comunicacion humana
Hipdcrates Debatir sobre los dilemas éticos en 2h
la medicina.
Intercambio Con el sentimiento Dialogar con médicos destacados 2h
generacional a flor de generaciones anteriores
de piel
Proyecto Acércate mas Dialogar con reclusos durante un 2h
Trabajo voluntario y actividad cultural
Excursionismo Grupo KDiQba Fortalecer la cohesion grupal 3d
Encuentro con | Dia Mundial sin fumar | Promocionar habitos saludables 4h
comunidad
Visita a museo Museo Nacional Bellas| Desarrollar habilidades de expresion 4h
Artes oral y escrita.
Ferias Culturales| 3 de Diciembre/2014 | Desarrollar habilidades de expresion oral.| 4h
y de Salud 3 de Diciembre/2015 | Desarrollar habilidades de expresion oral | 4h
Fiesta de Desarrollar habilidades de expresion oral | 4h

nacionalidades

Total de horas: 33




Anexo 13. Guia de observacion del filme: Mar adentro.

Se realiza un cine debate que permite profundizar en el contenido de la vertiente
biomédica del tema, y sobre todo reflexionar acerca de los valores que deben
ser jerarquizados en la actividad profesional personal e institucional de los
trabajadores de la salud. Se observa el comportamiento comunicativo de los
estudiantes, como se manifiestan los estilos de comunicacién (conocimientos,
habilidades, valores), y como son capaces de identificar que estilo de
comunicacién esté presente en los diferentes personajes del filme.

Desde el punto de vista del desarrollo del estilo de comunicacion asertivo, se
observa la posicion que asumen los estudiantes en relacion a la defensa de las
opiniones que ellos consideran validas. Sin son capaces de respetar otros
criterios, si respetan o no el uso de la palabra de los demas, si mantiene el tono
adecuado de la voz etc.

SINOPSIS: La pelicula tiene lugar en un pueblito de Espafa que cuenta la historia de
un paciente cuadripléjico llamado Manuel, que posee esa condicion debido a un
accidente por inmersién en el mar, luego de lanzarse de una altura considerable. El
mismo defiende su derecho a morir para poner fin a su condicién, que data de 24 afios.
Existen diversos personajes, como: amigos, familiares, otro cuadripléjico; que apoyan o

no la decisién del protagonista.
Objetivos:

e Valorar las reacciones y el comportamiento comunicativo de los
estudiantes ante un tema muy polémico, luego de haber recibido el curso

electivo.



Valorar si los estudiantes son capaces de aplicar los conocimientos
recibidos sobre los componentes de los estilos de comunicacién; en

situaciones especificas vinculadas con el tema médico.

Actividades.

Una vez observada la pelicula (se les da con antelacion), se realiza el debate a partir de

los siguientes aspectos:

Tendencia que predomina en el estilo de comunicacion del protagonista.
Ejemplificar como se manifiesta a partir de comentar escenas de la
pelicula.

¢,Cuales son los principales valores humanos del protagonista y como se
manifiestan en la pelicula?

¢, Cudles son las principales habilidades comunicativas del protagonista y
como se manifiestan en los diferentes pasos que da para lograr su
objetivo.

¢ Qué papel juegan los otros en su vida?

Valorar la actitud que asumen en relacion a él: la cufiada, el hermano, el
sobrino, la pareja de abogados, la abogada que enferma, y la novia.
Explicar los derechos y deberes que defiende el protagonista y cémo lo
hace.

Cualquier otro comentario que se desee.

Se dan las conclusiones por parte del profesor, con ayuda de los estudiantes.

Resultados: La mayoria de los estudiantes lograron identificar que el estilo que

predomina en el protagonista de la pelicula es el estilo de comunicacién asertivo.

El cual es un hombre amable, dulce, locuaz; que esta decidido a terminar con 24



afos de dependencia total de los demas, pero que sin embargo no ha dejado de
preocuparse por su familia, por la educacion de su sobrino, escribe poemas y
se ha enamorado de la abogada que lo asiste en el proceso judicial (que a su
vez ha enfermado de esclerosis multiple). No obstante Manuel ha decidido morir
y ha empezado un proceso judicial para lograrlo. En todo momento brinda los
argumentos convincentes, basado en una inteligencia y capacidad elevada para

argumentar su decision.

El profesor refuerza a los estudiantes que en paises como Espafa y Cuba, el
suicidio asistido y la eutanasia no estan autorizados por las leyes vigentes. Que
siempre el médico debe prestar apoyo psicologico al paciente para aliviar su
situacion y brindar cuidados paliativos en su compleja condicion; aspectos en los

cuales profundizaran cuando comiencen las asignaturas del ciclo clinico.

Los estudiantes fueron capaces de identificar las habilidades que domina el
protagonista y los valores humanos que posee (honestidad, amor por los demas,
humanismo, firmeza, sensibilidad; entre otros). Ademas valoraron
adecuadamente el sentido humano de los tres abogados que lo apoyan aunque
le dan todos los argumentos juridicos acerca del tema; el amor y apoyo
emocional que le profesan la cuiiada y el sobrino, la postura decisiva de la novia
en el desenlace de la pelicula y el comportamiento de no apoyo e incomprension
del hermano. No hubo interrupciones de la palabra, la mayoria de los estudiantes
argumentaron de manera amplia sus opiniones. Solo 6 estudiantes no emitieron

ninguna opinién.

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 13. Guia de observacién del filme: The of Everything.

Se realiza un cine debate que permite profundizar en el contenido de la vertiente
biomédica del tema, y sobre todo reflexionar acerca de los valores que deben
ser jerarquizados en la actividad profesional, personal, e institucional de los
trabajadores de la Salud. Se observa el comportamiento comunicativo de los
estudiantes, como se manifiestan los estilos de comunicacién (conocimientos,
habilidades, valores), y si son capaces de identificar que estilo de comunicacién
esta presente en los diferentes personajes del filme.

Desde el punto de vista del desarrollo del estilo de comunicacion asertivo, se
observa la posicion que asumen los estudiantes en relacién a la defensa de las
opiniones que ellos consideran validas. Sin son capaces de respetar otros
criterios, si respetan o no el uso de la palabra de los demas, si mantiene el tono
adecuado de la voz etc.

SINOPSIS: La pelicula cuenta la vida de Stephen William Hawking (Oxford,
Inglaterra, 8 de enero de 1942), fisico tedrico, astrofisico, cosmdlogo y divulgador
cientifico britAnico. Sus trabajos mas importantes hasta la fecha han consistido
en aportar teoremas respecto a las singularidades espaciotemporales en el
marco de la relatividad general, y la prediccion teérica de que los agujeros negros
emitirian radiacion; lo que se conoce hoy en dia como radiacion de Hawking. El
mismo desde muy joven esta aquejado de Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA)
y es un caso excepcional de tiempo de sobrevivencia a la ELA. A diferencia del
protagonista de Mar Adentro; no desea morir y ha tenido una vida intensa de

creacion y realizacion.



Objetivos:

Valorar las reacciones y el comportamiento comunicativo de los
estudiantes ante un tema muy polémico, luego de haber recibido el curso
electivo.

Valorar si los estudiantes son capaces de aplicar los conocimientos
recibidos sobre los componentes de los estilos de comunicacién; en

situaciones especificas vinculadas con el tema médico.

Actividades.

Una vez observada la pelicula (se les da con antelacion), se realiza el debate a

partir de los siguientes aspectos:

Expligue cuél es el estilo de comunicacion que predomina en el
protagonista. Ejemplifique con escenas del filme.

¢, Cuales son los valores humanos fundamentales que posee Hawking?
Ejemplificar con escenas del filme.

¢, Cuales son las habilidades comunicativas fundamentales que posee
Hawking? Ejemplificar con escenas del filme.

¢Por qué el optimismo es un rasgo fundamental de su personalidad?
Ejemplificar con escenas del filme.

¢,Cuales son los condicionamientos econdémicos y familiares, que han
permitido su larga sobrevivencia? Ejemplificar con escenas del filme

¢ Qué papel juegan en su caso, la comunicacién no verbal y el desarrollo

tecnologico?



e Valore el rol que juegan en la vida de Hawking: los profesores, los amigos,
las esposas.

e Cualquier otro comentario que se desee.

Se dan las conclusiones por parte del profesor, con ayuda de los estudiantes.

Resultados:

La mayoria de los estudiantes lograron identificar que el estilo que predomina en
el protagonista de la pelicula es el estilo de comunicaciéon asertivo. El cual es
alegre, optimista, emprendedor; cuya vida fue salvada por la actitud de su
primera esposa de luchar por su recuperacion de manera decisiva. Ademas el
acceso a las tecnologias fue identificado como decisivo para poder comunicarse
ya que solo cuenta con la expresion de sus 0jos y los movimientos de una mejilla;
y la posibilidad econdmica que tiene de sustentar un gran equipo de
colaboradores para sus experimentos. Todo lo cual unido, lo convierten en un
caso excepcional, pero donde el amor por el conocimiento, la autoestima elevada

y el optimismo han jugado un rol fundamental en su vida.

Los estudiantes se mostraron muy motivados, la mayoria argumentd de manera
profunda sus opiniones, todos participaron; solo 3 estudiantes no emitieron
criterios. Destacaron la intervencidn del protagonista en la conferencia, donde de
manera carismatica utilizando la expresion de sus ojos y hablando por una
maquina especial disefiada para él, cautivo al auditorio de cientificos, al expresar

la conviccion de que mientras haya vida, hay esperanza.

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 13. Intercambio generacional. Con el sentimiento a flor de piel.

Objetivo:

Fortalecer los valores morales de los estudiantes de medicina, a través del
intercambio con médicos de la primera graduacion realizada por la
Revolucién.

Desarrollar la habilidad de expresion de los estudiantes, a partir de las
intervenciones que realicen ante un publico numeroso.

Se realiza un contacto inicial de preparacion con los médicos que participan
como conferencistas en el encuentro intergeneracional, donde se les explica
la importancia que tiene para el fortalecimiento de los valores humanos de
los estudiantes en relacion con la profesion cuando intercambian informacién
y afectos, con testigos vivientes de grandes momentos de la profesion en el
contexto revolucionario. Se le da a conocer ademas que los estudiantes
participantes en el intercambio, pertenecen al grupo objeto de investigacién
del Programa Educativo para el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo
en estudiantes de medicina; por lo cual resulta vital que en su exposiciéon
resalten la importancia de que el médico sepa comunicarse adecuadamente;
y si es posible poner ejemplos que les hayan sucedido en su larga vida
profesional (dentroy fuera de Cuba).

Se le informa de manera previa a los estudiantes el objetivo del encuentro,
guienes son los médicos que van a intercambiar con ellos y el privilegio que
resulta poder intercambiar con personalidades que ya tienen un lugar ganado
en la historia de la medicina revolucionaria. Se propone dejar a la

espontaneidad las preguntas a realizar, aunque se sefala la importancia de



hacer preguntas concretas, respetuosas, que aporten elementos al objetivo
trazado con la actividad.

Resultados:

Se realizaron las siguientes preguntas:

1. ¢Qué significa para ustedes, pertenecer a la primera graduacién de
médicos realizada por la Revolucion?.

2. ¢Qué significo para ustedes compartir el ascenso al Turquino con el
Comandante Fidel?.

3. ¢Como han logrado ser tan buenos comunicadores, y tener la capacidad
de emocionar a quiénes los escuchan?.

4. ¢Qué consejos les brindarian a los médicos en formacién?

5. ¢Donde es mas dificil convencer a los pacientes acerca de un tratamiento:
en Cuba o en otro pais donde se cumple misién?.

6. Segun su opinidn, ¢, Por qué la medicina cubana es tan apreciada en el

mundo?.

Ademas de la realizacion de 6 preguntas por los estudiantes, hubo un total de 6
intervenciones mas para comentar lo agradable y educativo del encuentro, y
para solicitar que se repitan estas experiencias. Se detallan mas resultados del

encuentro en: (multimedia, carpeta: Informes y cronicas).

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 13. Proyecto: Acércate mas.

El proyecto Acércate mas, constituye una iniciativa del PCC del municipio 10 de
Octubre; que consiste en posibilitar el intercambio de diferentes centros de la
localidad con reclusos que se encuentran en la modalidad de trabajo
correccional. Se planifica su aporte a labores constructivas o de saneamiento;
junto a personas de la comunidad y la realizacién de intercambios con ellos,
ademas de alguna actividad cultural. Los mismos acuden acompafados de

personal de prisiones, funcionarios del PCC, y de la UJC del municipio.

Se coordina con el PCC municipal la asistencia de un grupo de 15 jovenes
reclusos que durante 2 sabados del curso 2014-2015 se incorporaron a las
labores de reconstruccion y saneamiento de la FCM 10 de Octubre. Los cuales
compartieron el trabajo voluntario realizado por los estudiantes de medicina de
todos los afios (25), y en particular de 35 estudiantes que participan en el

Programa Educativo ( total: 60 estudiantes).

A continuacion intercambiaron opiniones, donde se realizaron por parte de los

estudiantes, a los visitantes, las siguientes preguntas:

1. ¢Cbmo te sientes cuando das tu aporte a la mejoria de un centro de
trabajo, estudio o de la comunidad en general?

2. ¢Qué actividades docentes, culturales y recreativas realizas en tu
internamiento?.

3. ¢Qué piensas hacer cuando culmines tu sancion?

4. ¢ Como te has sentido compartiendo con nosotros?.



Preguntas realizadas por los reclusos:

1. ¢ Por qué escogieron estudiar la carrera de medicina?.
2. ¢Qué especialidades médicas, quieren estudiar?

3. ¢Coémo se desarrolla la vida de ustedes en la facultad?

Resultados: La creacion de un ambiente de cordialidad entre jévenes de
diferentes comportamientos sociales, los estudiantes perciben que el
mejoramiento humano puede darse en cualquier condicion aun cuando la
persona esta privada de su libertad. Pudieron comprobar que muchos de estos
jovenes contindan estudios en prision, realizan actividades culturales. Ademas
se familiarizan con un entorno que pudiera ser, una vez graduados, su lugar de
trabajo para aquellos que pasen a cumplir el servicio social en el MININT y de

manera especifica en prisiones.
Se realizaron 13 intervenciones.

Al finalizar se desarrolla una actividad cultural donde participan grupos de

aficionados de la comunidad y de la facultad. (Ver multimedia: carpeta de fotos).

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 13. Proyecto excursionista KDiQba.

Creado como parte las actividades extracurriculares del Programa Educativo
para el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en estudiantes de

medicina.

Objetivos:

1. Apoyar el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en estudiantes de

medicina; a partir de novedosas experiencias grupales y personales.

Por ser una actividad que requiere un serio proceso de organizacion, se solicita
apoyo al funcionario de la esfera politica ideoldgica, de la Provincia del PCC
Msc. Miguel Sandelis; el cual es uno de los promotores mas importantes del

Movimiento Excursionista Cubano.

Se realiza una reunién inicial con el grupo de 12 compaferos dispuestos a
participar en la experiencia, que requiere de fortaleza fisica y resistencia. El
compafiero Sandelis capacita al grupo acerca de la dinamica que debe
mantenerse durante el viaje, la disciplina férrea en cuanto a decisiones a tomar,
distribucion de los suministros alimenticios, nombramiento de la direccion del
grupo y de los comparfieros que conforman la avanzada y la retaguardia de la
excursion; asi como los enseres y suministros que deben ser llevados. Ayuda a
decidir el lugar a visitar, a partir de su larga experiencia excursionista: la
busqueda del Salto del Rio Claudio en la Sierra del Rosario. Aporta ademas el

croquis para el viaje y ofrece las explicaciones necesarias.



Se realiza una segunda reunion, donde el grupo determina los suministros que
llevara cada uno, se ratifican los roles durante el viaje y se planifica la fecha de

realizacion de la excursion. (7 y 8 de marzo del 2015).

Resultados: se fortalecié la cohesion entre los participantes, se apreciaron los
valores de colectivismo, solidaridad, responsabilidad y compromiso humano al
compartir experiencias extremas. Mas detalles en: (multimedia: carpeta fotos, y

carpeta: Informes y crénicas).

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 13. Encuentro con la comunidad: Dia Mundial sin fumar.
Se realiza el 31 de mayo del 2015.
Objetivo:

1.- Desarrollar las habilidades de expresion oral en los estudiantes, a través de

la promocion de habitos saludables.
2.- Contribuir a la promocién de habitos saludables en la comunidad.

La actividad se organiza de manera conjunta con el grupo CREDO® de la
facultad. Se recibe apoyo del municipio, a través de la asistencia de la autora a
la reunion de coordinaciéon de factores que se realiza los viernes en la sede del

Gobierno Municipal, donde se obtiene:

e Permiso de la PNR para utilizar el Parque Cérdoba y poner musica
amplificada. Apoyo de infantes durante la ejecucion de la actividad.

e Apoyo del INDER que presenta equipos infantiles y presta implementos
deportivos.

e Apoyo de Educacion y Cultura municipales con participacion de
aficionados.

e Participacion de la Presidenta del Consejo Popular.

e Apoyo del Centro Municipal de Higiene y Epidemiologia con material

promocional.

5 Grupo de trabajo creado en la UCMH, que tiene representantes en todas las facultades, cuyo
objetivo fundamental es: realizar labores de prevencion, promocion y educacion contra los
habitos toxicos (tabaquismo, alcoholismo, drogas como: marihuana, cocaina etc). Enla FCM 10
de Octubre, esta presidido por la Dra. Beatriz Fernandez Prieto jefa del Departamento de MGI.



Preparacion: a través de los profesores guias y subdirectores de los
Policlinicos Universitarios, se preparan y disefian los stands; asi como las
charlas educativas que seran brindadas por los estudiantes a la poblacion
que acude al parque. Se organiza ademas la toma de signos vitales y el

pesaje de las personas.
Al finalizar se realiza la actividad cultural

Resultados: Se realizaron 10 charlas educativas por parte de los alumnos,
dos por parte de profesores de CEDRO, se tomaron 30 signos vitales, se
realizaron 10 actividades culturales y de demostracion deportiva, se jugo

domind y ajedrez. (Ver: multimedia, carpeta: fotos).

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 13. Visita al Museo Nacional de Bellas Artes.
Se planifica para realizar sdbado en la mafana.
Objetivo:

- Desarrollar las habilidades de observacion, expresion oral y escrita de los
estudiantes, a partir de realizar exposicién oral y la entrega de informe
escrito sobre lo observado durante la visita.

- Contribuir a la cohesion de los participantes.

Con antelacion se comunica la realizacion de la actividad y se verifica la
posibilidad de comparieros a participar, pues algunos tienen clases ese dia
de la semana. Se conforma un grupo de 15 estudiantes. Se les entrega la
guia de observacion; que se comentara de manera oral una vez terminada la

visita y se entregaran informes escritos con posterioridad.
Guia de Observacion.
Acerca de las piezas observadas, responda:

1. Valora el desarrollo alcanzado por las culturas antiguas de la Grecia y
Roma en cuanto a: desarrollo de las actividades econdmicas, del Arte, la
Medicina, y la religion.

2. Valora el desarrollo alcanzado por las culturas antiguas de la India y China
en cuanto a: desarrollo de las actividades econdmicas, del Arte, la

Medicina, y la religion.



3. Valora el desarrollo alcanzado por las culturas antiguas de América en
cuanto a: desarrollo de las actividades econémicas, del Arte, la Medicina,
y lareligion.

4. ¢Por qué es importante que el futuro profesional de la medicina visite
lugares de interés histérico y cultural, como este museo?

5. Acerca de los antecedentes de la medicina actual, ¢qué elementos

pudiste comprobar presentes en la exposicion?.

Resultados: Se ejercitaron las habilidades de observaciéon, expresion oral y
escrita. Se aumento la cohesion entre los participantes al compartir una actividad

fuera del marco de la institucién educacional.
(Ver: multimedia, carpeta: fotos).

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 13. Ferias Culturales y de Salud.

Se realizaron 3 ferias Culturales y de Salud, con los siguientes objetivos:

1. Fomentar el intercambio y la colaboracién entre los miembros del
grupo que participa en el Programa y con otros estudiantes y
profesores de la facultad.

2. Contribuir al desarrollo de las habilidades de expresion oral.

3. Contribuir al fortalecimiento de valores como la responsabilidad,

flexibilidad, compromiso y solidaridad.

Dichas actividades se coordinaron de manera conjunta con el consejo de

direccién de la facultad, los jefes de carrera y los profesores guias; pues

participan todos los estudiantes y trabajadores de la Facultad. Se asignan tareas

de coordinacién y organizacion a los participantes del Programa Educativo.

Cada stand realiza iniciativas de promocién de Salud, cultural, culinaria; entre las

cuales se destacan:

1.

2.

Stand de Ciencias Basicas.

Stand de las organizaciones politicas (FEU; FEEM; FEU; UJC; PCC y
Sindicato).

Stand de Estomatologia.

Stand de Enfermeria.

Stand de bebidas analcohdlicas de CEDRO.

Stand de Prevencion de las ITS.

Stands de las nacionalidades (Brasil, Espafa, Haiti, Ecuador, Peru).

Stand de Ginecologia.



9. Stand de tecnologia de la Salud.
10. Stand del PPU Pasteur.
11.Stand del PPU Raul Gémez.

12.Stand de la Cultura Cubana.

Se realizan actividades colaterales como: charlas educativas, actividades
culturales, masajes faciales, entrega de materiales promocionales educativos,
degustacion de bebidas analcohdlicas y recetas confeccionadas por estudiantes

y profesores.
(Ver: multimedia, carpetas: fotos y carpeta de Informes y crénicas).

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 14. Instrumento Guia de encuesta aplicado a los especialistas.

Estimado especialista:

Es de nuestro interés conocer sus criterios sobre el programa educativo para el
desarrollo del estilo de comunicacién asertivo en los estudiantes de medicina.
Por anticipado le agradecemos su colaboracion.

Datos generales:

Area de trabajo:

Profesion:

Experiencia docente:
Responsabilidad o cargo actual:
Grado Cientifico:

Categoria Docente:

Instrucciones:

e Lea cuidadosamente cada elemento a evaluar y marque con una X su
opinién sobre cada aspecto de la propuesta del programa educativo que
han sido puestos a su consideracion, para ello tenga en cuenta las
siguientes categorias:

MA: Muy adecuado, BA: Bastante adecuado, A: Adecuado,
PA: Poco adecuado, I: Inadecuado.

No. | Aspectos MA | BA | A |PA | I

1 Fundamentos tedrico metodoldgicos del

programa educativo son:

2 El objetivo del programa expresa el
alcance general de la trasformacion, de

forma:

La estructura del programa es:

4 Los contenidos que se abordan los

evallia como:

5 La pertinencia del programa la

considera;

6 La significacion practica del programa en

el contexto en que se debe aplicar es:




7 La concepcion de la propuesta puede ser
generalizada en otros contextos

educativos.

e Silo desea, al dorso de la hoja, puede ofrecer cualquier otra opinién que
estime pueda enriquecer la propuesta de programa educativo para el
desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en los estudiantes de
medicina.

Composiciéon de la muestra: Encuesta a especialistas (N= 30).

Area de trabajo:

e 5 profesores de la Universidad de Ciencias Pedagdgicas Enrique José
Varona.

e 6 médicos asistenciales.

e 4 médicos jubilados miembros de Consejo Cientifico y Tribunales de
grado.

e 15 profesores de la Ensefianza Médica Superior.
Profesion

e 10 Doctores en Medicina

e 9 Licenciados (as) en Enfermeria.

e 7 Licenciados en Pedagogia.

2 Licenciadas en Ciencias Sociales

1 Licenciada en Psicologia

1 Licenciada en Farmacia

Experiencia docente:

e Mas de 40 afos: 5
e Entre 30-39 afios: 15.
e Entre 10y 25 afios: 10

Responsabilidad o cargo actual:

5 Jefes de Departamento Docente.

3 Especialista en investigaciones.

3 asesores de grado cientifico.

3 metodologos de investigaciones.

1 Jefe de colectivo de afio.

1 Jefe de Grupo Basico de Trabajo,

4 Médicos

10 profesores de la Ensefianza Superior

Grado Cientifico:

e 26 Doctores en Ciencias.
e 4 Master en Ciencias



Categoria Docente:

e 18 titulares
e 11 auxiliares
e 1 asistente.

Resultados. Guia de entrevista aplicado a los especialistas.

otros contextos educativos.

Pregunta | Aspectos MA BA A PA

1 Fundamentos teorico 26 3 1
metodoldgicos del programa (86,6%) (10%) | (3,4%)
educativo son:

2 El objetivo del programa 25 5
expresa el alcance general de (83,4%) | (16,6%)
la trasformacion, de forma:

3 La estructura del programa es: 22 7 1

(73,3%) | (23,3%) | (3,4%)

4 Los contenidos que se 23 6 1
abordan los evalia como: (76,6%) (20%) | (3,4%)

5 La pertinencia del programa la 25 4 1
considera (83,4%) | (13,2%) | (3,4%)

6 La significacion practica del 24 5 1
programa en el contexto en (80%) (16,6%) | (3,4%)
gue se debe aplicar es:

7 La concepcion de la propuesta 23 6 1
puede ser generalizada en (76,6%) | (16,6%) | (3,4%)

Aspectos sefialados por los especialistas.

1. En la etapa de evaluacion debe incluir la retroalimentacion de manera que

permita el enriquecimiento.

2. En el curriculo debe integrar otras alternativas.

3. Debe darse continuidad al programa en 3er afio pues ahi es donde mas

se da el vinculo con los pacientes y la familia.

4. Resulta excelente la aplicacion de un Programa Educativo con este

enfoque desde la Educacion Avanzada pues la asertividad es esencial en

la comunicacion de los profesionales de la Salud.

5. Es muy pertinente la comunicacion asertiva, es una necesidad del sistema

de Salud a partir de la necesidad de una estrategia curricular inherente a

la profesion. Esa recomendaciéon debe estar presente.




6. Debe quedar esclarecido cuales aspectos no han podido ser resueltos con
la investigacion.

7. Se debe proponer la evaluacion de impacto como una recomendacion
para darle continuidad al programa.

8. Se destaca la solida sistematizacion tedrica de los fundamentos.

9. Reelaborar el esquema que se presenta de la estructura del programa
pues no refleja en todo su dinamismo la misma.

10.La complejidad de los temas, y su correlacion requiere ser tenida en
cuenta en la aplicacion de la propuesta en la busqueda de cualquier ajuste
necesario.

11.La bibliografia sistematizada es una fortaleza del programa, al igual que
los trabajos investigativos realizados por los estudiantes que
retroalimentan a la autora y le aportan enfoques nuevos a los temas
tratados.

12.El sistema de indicadores y contenidos previstos actia como elemento
integrador de la propuesta.

13.La propuesta de diagndéstico en si misma constituye una tecnologia para
aplicar en los estudiantes de los primeros afios de la carrera, que permita
una profundizacion en la caracterizacion psicopedagoégica de los que
ingresan a la carrera de medicina.

14.Con la propuesta de Programa Educativo, se logra algo muy dificil de
alcanzar: la vision integradora de la Extension Universitaria que
contempla ademas de actividades extracurriculares, acciones de
investigacion y docencia.

15.La presente propuesta de Programa Educativo es novedosa porque se
aplica en el pregrado, y no solo contempla la realizacion de acciones de
docentes, sino ademas lineas de investigacion y actividades
extracurriculares extensionistas. Ello cualifica este programa y lo

diferencia de otros.



Anexo 14.1. Prueba de conocimientos aplicada al finalizar el Programa
Educativo.

Estimado estudiante, como parte de la investigacion acerca del desarrollo del
estilo de comunicacién asertivo, se solicita responder las siguientes preguntas;

para conocer las necesidades de conocimientos que posees sobre el tema.

1. Explica que entiendes por comunicacion.

2. Explica cudles son las funciones de la comunicacion,

3. Menciona los tipos de comunicacion estudiados. Explica tu respuesta.

4. ¢ Cudles son los estilos de comunicacién estudiados?. Explica cudl es el
mas adecuado para el profesional de la medicina.

5. ¢Cual es el sistema de habilidades comunicativas que debe dominar el
futuro médico? Valore su importancia.

6. Mencione los valores morales que deben estar presente cuando el
estudiante de medicina se comunica, en los diferentes ambitos de su vida.

Valora su importancia.

Evaluacion.

Pregunta 1- hasta 10 puntos. (Segun la calidad de la respuesta)

Pregunta 2- 10 puntos. (Segun la calidad de la respuesta)

Pregunta 3- 10 puntos por mencionar y 10 puntos por argumentar (segun la

calidad de la respuesta). Total: 20 puntos.

Pregunta 4- 10 puntos por mencionar y 10 puntos por argumentar (segun la

calidad de la respuesta). Total: 20 puntos.



Pregunta 5- 10 puntos por mencionar y 10 puntos por argumentar (segun la

calidad de la respuesta). Total: 20 puntos.

Pregunta 6- 10 puntos por mencionar y 10 puntos por argumentar (segun la

calidad de la respuesta). Total: 20 puntos.
Total: 100 puntos.

La evaluacion cualitativa segun la cantidad de puntos alcanzados es la siguiente:

Alta (100-90) Media (89-70), Baja (0-69).

Fuente: Elaboracion propia.



Anexo 14.1. Figura 8. Comparacion de la prueba de conocimientos de entrada
y salida.
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Anexo 14.2. Test de satisfaccion del Programa Educativo para el desarrollo
del estilo de comunicacion asertivo en estudiantes de medicina.

Estimado estudiante: Has formado parte de una investigacién para el desarrollo del
estilo de comunicacién asertivo en los estudiantes de medicina, como via para mejorar
el comportamiento humano y profesional. Nos interesa tu opinion acerca de las
diferentes acciones en las cuales has participado, con el objetivo de perfeccionar el
programa educativo para su aplicacién con otros estudiantes.

Agradecemos mucho tu contribucién en este empefio.

Marca con una cruz (X) segun considere:

1) Los conocimientos adquiridos fueron:

Muy importantes Algo importantes Poco importantes

2) Lo aprendido, esta teniendo en tu vida personal:

____Mucha aplicacion ____Alguna aplicacién ___ Poca aplicacion

3) Lo aprendido, esta teniendo en la Educacion en el Trabajo:

____Mucha aplicacion ____Alguna aplicacién ___ Poca aplicacion

4) La forma en que se trabajo en los talleres del curso electivo fue:

____Muy Adecuada ____Adecuada___Inadecuada

5) ¢ Existen contenidos que hubieras querido incluir en el curso electivo?
___Si__No ¢Cuales?

6) ¢ Existen aspectos que consideras deben abordarse con mayor profundidad en el
curso electivo?

_____Si____No ¢Cuéles?

7) Acerca de las acciones de divulgacion del Programa Educativo, responde:
Muy interesantes ___ Algo interesantes __ Poco interesantes.

8) La contribucion al mejoramiento del grupo estudiantil ha sido:

____Mucha contribucién ___ Alguna contribucion __Poca contribucion.

9) La contribucidon a tu mejoramiento como ser humano, ha sido:

Mucha contribucién __ Alguna contribucion __ Poca contribucién.

10) ¢ Existen actividades que hubieras querido incluir en el Programa?
___Si____No ¢Cuales?

11) Evalla las actividades extracurriculares realizadas (del 1 al 5, en orden

ascendente de calidad), teniendo en cuenta los siguientes indicadores:



Actividades

extracurriculares

Indicadores

Del 1 al 5

Cine Debate Contribucién al fortalecimiento de los valores
Contribucién al desarrollo de habilidades
Comunicativas.
Calidad general de la actividad

Intercambio Contribucién al fortalecimiento de valores

generacional

Contribucion al desarrollo de habilidades

Comunicativas.

Calidad general de la actividad

Proyecto

Acércate Mas

Contribucion al fortalecimiento de los valores

Contribucion al desarrollo de habilidades

Comunicativas.

Calidad general de la actividad

Excursionismo

Contribucion al fortalecimiento de los valores

Contribucion al desarrollo de habilidades

Comunicativas.

Calidad general de la actividad

Actividad Dia
Mundial sin

Fumar

Contribucion al fortalecimiento de los valores

Contribucion al desarrollo de habilidades

Comunicativas.

Calidad general de la actividad

Visitas a museos

Contribucion al fortalecimiento de los valores

Contribucion al desarrollo de habilidades

Comunicativas.

Calidad general de la actividad

Ferias culturales y
Salud

Contribucion al fortalecimiento de los valores

Contribucion al desarrollo de habilidades

Comunicativas.

Calidad general de la actividad




Anexo 14.3. Resultados. Test de satisfaccion aplicado a los estudiantes.

Pregunta 1
Aspecto del Muy importante Algo Importante Poco importante
Programa
Conocimientos del 96,1% 3,9% _
curso electivo (50) (2)

Preguntas 2y 3

Aspecto del Mucha aplicacion Alguna aplicacién Poca aplicacion
Programa
Aplicacion de lo 86,5% 13,5% _
aprendido a la vida (45) (7)
personal
Aplicacion de lo 73,1% 19,2% 7.7%
aprendido en la (38) (10) 4)
Educacion en el
Trabajo

Pregunta 4
Aspecto del Muy adecuada Adecuada Inadecuada
Programa
Organizacion de 76,9% 23,1% _
los Talleres (40) (12)

Preguntas 5y 6

Aspecto del Programa Sl NO ¢ Cuéles?
Inclusion de otros X - Influencia de las TICS en la

contenidos en el

curso electivo.

comunicacién profesional.(3)
- Desafios de Cuba en el

acceso a las TICS.(5)




Contenidos a

profundizar

- Habilidades

comunicativas(5)

actividades

Pregunta 7
Aspecto del Muy interesantes Algo interesantes Poco interesantes
Programa
Acciones de 55,7% 19,3% 25%
divulgacion (29) (10) (13)
Pregunta 8 Y 9
Aspecto del Mucha Alguna Poca contribucién
Programa contribucion contribucion
Mejoramiento del 76,9% 23,1% _
grupo estudiantil (40) (12)
Mejoramiento 86,5% 13,5% _
humano (45) (7)
Pregunta 10
Aspecto del Si NO ¢, Cudles?
Programa
Propuesta de otras X -Mas actividades

practicas en el

curso electivo (6)




Actividades Indicadores 3 4 5
extracurriculares
Cine Debate Fortalecimiento de los valores - 13,5%(7) | 86,5% (45)
3) Desarrollo de habilidades 58% | 13,5%(7) | 80,7%
Comunicativas. 3) (42)
Calidad general de la actividad - 13,5% 86,5%
(7 (45)
Intercambio Fortalecimiento de valores - 3,9% 96,1%
generacional (2) (50)
Desarrollo de habilidades 3,9% | 19,2% 76,9%
Comunicativas. (2) (10) (40)
Calidad general de la actividad 9,6% 13,5% 76,9%
®) (7 (40)
Proyecto Fortalecimiento de los valores - 13,5% 86,5%
Acércate Mas @) (45)
Desarrollo de habilidades 3,9% 19,2% 76,9%
Comunicativas. (2) (10) (40)
Calidad general de la actividad 5,8% - 94,2%
3) (49)
Excursionismo Fortalecimiento de los valores - - 100%
(opcional, N=12) (20)
Desarrollo de habilidades - - 100%
Comunicativas. (20)
Calidad general de la actividad - - 100%
(20)
Actividad Dia Fortalecimiento de los valores - - 100%
Mundial sin (52)
Fumar Desarrollo de habilidades - 17,4 82,6%
Comunicativas. 9) (43)
Calidad general de la actividad - 17,4 (9) 82,6% (43)
Visitas a museos Fortalecimiento de los valores - - 100% (20)
3
Desarrollo de habilidades - - 100% (20)
Comunicativas.
Calidad general de la actividad - - 100% (20)
Ferias culturales y| Fortalecimiento de los valores - 3,9% (2) | 96,1% (50)
Salud (3) Desarrollo de habilidades 19,2% | 3,9% (2) | 76,9% (40)
Comunicativas. (20)
Calidad general de la actividad 3,9% 19,2% 76,9%
2 (10) (40)




Anexo 14.4. Figura 9. Niveles de desarrollo alcanzado (estilo de comunicacion
asertivo).
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Anexo 15. Presentacion e indice de la multimedia.

Eduquese en la viril y salvadora préactica de decir sin miedo lo que piensan; y oir
sin ira y sin mala sospecha lo que piensan otros.

José Marti

A modo de presentacion.

La presente multimedia constituye un resultado de la tesis de doctorado:
Programa Educativo para el desarrollo del estilo de comunicacion asertivo en los
estudiantes de medicina, de la autora: Msc. Rosa Maria Medina Borges, Jefa del
Departamento de Trabajo Educativo y Extension Universitaria de la FCM 10 de
Octubre, perteneciente a la Universidad de Ciencias Médicas de la Habana
(UCMH).

La mencionada investigacion se realiza a partir de identificar insuficiencias en la
practica comunicativa de los estudiantes de medicina, por el predominio de
estilos de comunicacion con tendencia a la pasividad y/o agresividad; y la
necesidad de que el profesional de la medicina en formacién, incorpore
conocimientos, habilidades y valores para comunicarse con éxito en el plano
personal y profesional.

Se elabora y aplica un Programa Educativo para el desarrollo del estilo de
comunicacion asertivo, en base a los criterios de la Educacion Avanzada; y
consta de dos fases. La fase inicial de preparacion para los educadores, en la
cual se capacitan con el objetivo de que se constituyan en colaboradores del
Programa. La fase de aplicacion en los estudiantes consta de acciones tanto en
el area docente con la realizacion de un curso electivo de comunicacion, como
de actividades extracurriculares e investigativas. El contenido de la multimedia
presenta evidencias acerca de la aplicacion del Programa Educativo.

La autora.

indice:

Cursos.

Fotos del Programa Educativo.
Informes de visitas y cronicas.
Materiales didacticos.
Mensajes asertivos

Ponencias

Videos
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