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RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, el desarrollo de las habilidades comunicativas de
observacion, expresion y empatia del residente de medicina interna constituye un reto
en su desempeno profesional para el mejoramiento de la relacion médico-paciente.

Objetivo: Modelar una estrategia de profesionalizacion para el mejoramiento del
desarrollo de las habilidades comunicativas en la relacion médico-paciente del residente
de medicina interna del Hospital Docente Clinico Quirdrgico Joaquin Albarran Dominguez.

Métodos: Se realizdo un estudio de intervencion y desarrollo, con un disefio
preexperimental y una perspectiva mixta, que implicé un proceso de recoleccion, analisis
y vinculacion de datos cuantitativos y cualitativos durante su desarrollo. Se sustenta en
el método general dialéctico materialista y en los métodos de investigacion cientifica del
nivel tedrico, empirico y estadistico, que permitieron constatar los problemas y
potencialidades desde la variable y las dimensiones.
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Resultados: Este resultado ofrece un referente tedrico-practico que permite el
desarrollo de habilidades comunicativas en la relacion médico-paciente en el area clinica,
fomenta la originalidad y la creatividad frente a los problemas comunicativos, y se
ofrecen, ademas, posibles soluciones para el desempefio profesional del residente de
medicina interna.

Conclusiones: La constatacion tedrica y empirica en la implementacién de la estrategia
de profesionalizacién para el desarrollo de habilidades comunicativas del residente de
medicina interna posibilité revelar que es necesaria y factible, para lograr una adecuada
relacion médico-paciente. De esta manera, se convierte en una via eficaz para el
mejoramiento del desempefio profesional en la practica médica clinica.

Palabras clave: estrategia de profesionalizacion, habilidades comunicativas, residente
de medicina interna.

ABSTRACT

Introduction: At present, the development of the communicative skills of observation,
expression and empathy of the residents of internal medicine constitutes a challenge in
their professional performance for the improvement of the physician—-patient
relationship.

Objective: To model a professionalization strategy for the improvement of the
development of communicative skills in the relationship physician-patient of the internal
medicine resident of the Clinical Surgical Teaching Hospital Joaquin Albarran Dominguez.

Methods: An intervention and development study was carried out, with a pre-
experimental design and a mixed perspective, which implied a process of collection,
analysis and linking of quantitative and qualitative data during its development. It is
sustained in the general dialectical materialist method and in the methods of scientific
research at the theoretical, empiric and statistical levels, which allowed to verify the
problems and potentialities from the variable and the dimensions.

Result: This result offers a theoretical-practical reference that allows the development
of communicative skills in the physician-patient relationship in the clinical settings,
encourages originality and creativity in the face of communicative problems, and also
offers possible solutions for the professional performance of the internal medicine
resident.

Conclusions: The theoretical and empiric verification in the implementation of the
professionalization strategy for the development of communicative skills in the internal
medicine resident made it possible to reveal that it is necessary and feasible to achieve
an appropriate physician-patient relationship. Thus, it becomes an effective way to
improve professional performance in clinical medical practice.

Key words: professionalization strategy, communicative skills, internal medicine
resident.
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INTRODUCCION

Para el logro de los objetivos propuestos por la educacién médica cubana, esencialmente
humanista y visionaria del desarrollo de la personalidad, con elevadas configuraciones
transformadoras y de marcada orientacion al interés social, el desarrollo de las
habilidades comunicativas como requisito indispensable para el mejoramiento del
desempefio profesional del residente de medicina interna constituye un reto. La
competencia comunicativa para la relacion médico-paciente requiere un desarrollo
continuo de habilidades, conocimientos y destrezas, orientadas al logro de la calidad en
la atencién médica.

Varios autores han destacado la necesidad del desarrollo de las habilidades
comunicativas desde el proceso formativo de los profesionales de la salud, con una
perspectiva ética, asistencial y gerencial, asi como la importancia de realizar estrategias
de comunicacion basadas en la relacién médico-paciente.*:?

Estos autores conciertan en que para el logro de una comunicacién exitosa en la practica
médica es necesario escuchar activamente al paciente, respetar sus opiniones y no
imponer puntos de vista; percibir y regular estados emocionales durante la comunicacion
y fomentar el vinculo y entendimiento con los pacientes, especialmente aquellos en
situacion de vulnerabilidad.

La teoria de la comunicacién humana, desarrollada por Watzlawick et al.,® destaca la
importancia de la comunicacion como una forma de comportamiento con efectos
pragmaticos. Esta perspectiva, que plantea que “comunicarse es comportarse como
efecto pragmatico”, sigue siendo relevante en la actualidad. Un enfoque pragmatico en
la comunicaciéon médica busca optimizar la interaccidén, asegurando que los mensajes
sean claros, accesibles y adaptados a las necesidades individuales de cada paciente.
Estudios recientes han demostrado que una comunicacion efectiva no solo mejora la
adherencia a los tratamientos, sino que también reduce la ansiedad y fortalece la
confianza entre el profesional de la salud y el paciente.“>

En consideracion de los autores de esta investigacion, constituye un aspecto
determinante a tener en cuenta por los residentes de medicina interna, ya que las
habilidades comunicativas son esenciales para una practica médica, ética, efectiva y
centrada en el paciente, pues en la medida que se expresen correctamente, logran
interferir, o no, en la conducta y los modos de actuacion del paciente para el
entendimiento exitoso de las indicaciones en un clima colaborativo.

Otros estudios enfatizan en la necesidad de desarrollar “las habilidades comunicativas
desde el proceso formativo del personal de la salud”;®”) aspecto en que los autores de
este estudio concuerdan, pues constituye una prioridad la necesidad de profundizar en
el tema, por existir insuficiencias en el desarrollo de las habilidades comunicativas,
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especialmente en los residentes de medicina interna, por su condiciéon de profesionales
en formacién.

Sarmiento Rodicio et al.® consideran que en la relacion médico-paciente conviene que
exista una vinculacion real entre los que interactian, donde se influyan de forma mutua,
ya que existe la posibilidad de comunicar sentimientos y pensamientos, tanto derivados
de la afeccién como del malestar por conflictos emocionales o situacionales que presente
el paciente.

Vega-Hurtado® opina que la comunicacién efectiva tiene tres componentes basicos:
verbal, no verbal y paraverbal. Estos componentes son la clave de una relacion médico-
paciente fructifera, que incluye el lenguaje corporal, la expresion del mensaje y la
diccion, los cuales no se pueden dar por separados: “hablar pausado, con diccién y
entonacién neutral, puede ayudarnos a comunicarnos mejor”.(%1) | 3 coherencia de
estos permite la aceptacién o el rechazo.

El adecuado desarrollo de las habilidades comunicativas permite la satisfaccion laboral,
disminuye el estrés ocasionado por el trabajo, aumenta la exactitud diagnédstica, mejora
la adherencia al plan de tratamiento, regula las emociones de los pacientes, facilita la
compresion de la informaciéon médica y disminuye la duracion de la estadia en el
hospital.*?

Fernandez Gonzalez(!3 explicita que existen diferencias en el éxito que alcanzan las
personas en su comunicacion con otras, y que en ello intervienen en gran medida
algunas cualidades de personalidad y la presencia de ciertas actitudes, que hacen del
sujeto un buen, o no, comunicador, a partir del desarrollo de las habilidades que posee
en la interaccion con otros sujetos. Al decir, las habilidades comunicativas: “son las
determinantes en buena medida del éxito de las relaciones interpersonales en la
actividad, expresadas en la forma de actuacion por el modo de expresion, la capacidad
de observacion de los interlocutores y la empatia que se logre”.

En el dmbito de la estomatologia, Pérez-Caldevilla®® identifica particularidades que
resaltan la necesidad de una adaptacion especifica de las habilidades comunicativas. Por
ejemplo, se destaca la importancia del control de las expresiones faciales durante
procedimientos invasivos, el manejo del espacio interpersonal en consultorios reducidos
y la comunicacion efectiva con pacientes en situaciones de dolor agudo. El desarrollo de
las habilidades comunicativas requiere adaptaciones especificas segin el campo
profesional, e integra tanto competencias técnicas como rasgos de personalidad.

Después de la sistematizacion realizada, no se identifican diferencias sustanciales entre
autores nacionales y foraneos, en cuanto a la relevancia estratégica del desarrollo de las
habilidades comunicativas en el campo de la salud. Existe un consenso en sefialar su
importancia para brindar una atencién médica de calidad y humanizada, aspecto en que
los autores de esta investigacion concuerdan, ya que tanto unos como otros coinciden
en aspectos clave, como:

¢ Una comunicacion efectiva basada en la empatia, la confianza y la informacion clara
permite establecer un vinculo terapéutico sdlido que favorece la adherencia al
tratamiento y mejora los resultados de salud.
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e La comunicacién en salud debe ser tratada desde la formacion inicial de los
profesionales de la salud.

e La comunicacién es fundamental en la relacion médico-paciente para brindar una
atencién de calidad centrada en el mismo.

Sin embargo, contradictoriamente, en la practica médica de los residentes de medicina
interna del Hospital Docente Clinico Quirdrgico (HDCQ) Joaquin Albarran Dominguez,
existen dificultades en el desarrollo de las habilidades comunicativas para la relacion
médico-paciente, lo cual se evidencia en las insatisfacciones de pacientes y familiares
por:

Predominio de estilos autoritarios (ordeno y mando).

Agresividad verbal.

No siempre se caracterizan por tener una escucha empatica.

Enfoques muy tradicionales y poco participativos en las practicas médicas.
Abuso de las formas discursivas.

Dificultad en lograr vinculos afectivos.

Abuso de los medios no verbales (uso inadecuado de la voz y los gestos).
Bases comunicativas intuitivas y empiricas.

Insuficientes acciones de superacién sobre el tema de investigacién.

Estas dificultades permitieron reconocer como contradiccion cientifica la que se
manifiesta entre las exigencias que demanda la sociedad cubana actual de contar con
profesionales preparados para el desempefio profesional acorde al desarrollo cientifico-
técnico del Sistema Nacional de Salud, y la necesidad de particularizar el desarrollo de
las habilidades comunicativas para el mejoramiento de la relacion médico-paciente del
residente de medicina interna.

Por lo tanto, se plantea como problema cientifico: como contribuir al desarrollo de las
habilidades comunicativas para el mejoramiento de la relacion médico-paciente en el
desempeno profesional del residente de medicina interna del HDCQ Joaquin Albarran
Dominguez.

Para dar solucion al problema cientifico, se determindé como objetivo modelar una
estrategia de profesionalizacidon para el desarrollo de las habilidades comunicativas en
la relacién médico-paciente del residente de medicina interna del HDCQ Joaquin Albarran
Dominguez.

En esta investigacion se determind modelar una estrategia de profesionalizacion al
concordar con los estudios de Afiorga,*> Valcarcel'® y otros, para los cuales la
profesionalizacion debe ser un proceso continuo, sistematico y contextualizado, que
tome en cuenta las particularidades de cada sujeto y su entorno laboral, que implica el
desarrollo de competencias profesionales para trabajar con eficiencia, eficacia y
satisfaccion en su desempefio.

Algunos estudios en Cuba analizan las estrategias de profesionalizacion desde el
paradigma de la educaciéon avanzada para el desarrollo local y el mejoramiento
profesional y humano. Una estrategia de profesionalizacién se refiere a la estructuracion
didactica de un plan que busca mejorar la calidad y la eficacia del proceso de formacion
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de los profesionales, y que busca dinamizar el proceso de orientacion profesional,
enfocandose en la formacion integral y participativa.®”

METODOS

Para la investigacién se selecciond un grupo de estudio de nueve residentes que se
desempefan en las cuatro salas de medicina interna del HDCQ Joaquin Albarran
Dominguez, lo que representa el 100 % de la poblacién en este servicio.

Con el proposito de conducir eficientemente el diagndstico de este estudio, se realizé la
parametrizacion, determinada por una variable, dos dimensiones y nueve indicadores,
los cuales tienen salida en el sistema de instrumentos empleados en la investigacion.

Se defini6 como variable el desarrollo de las habilidades comunicativas en la relacion
médico-paciente de los residentes de medicina interna, y como dimensiones, la
cognitivo-instrumental y la afectivo-comunicativa.

El reconocimiento de estas dimensiones revela:

Cognitivo-instrumental: sistema de contenidos tedricos y empiricos adquiridos por los
residentes de medicina interna sobre el desarrollo de las habilidades comunicativas.

Afectivo-comunicativa: sistema de acciones y modos de actuacion profesional de los
residentes de medicina interna en la relacion médico-paciente, que expresan rasgos
caracterolodgicos, afectivos y empaticos durante la practica médica.

Esos elementos constituyen los contenidos esenciales de las dimensiones en que se
proyecta el desarrollo de las habilidades comunicativas en estudio (observacion,
expresion y empatia). La evaluacion de las mismas se realiza a partir de identificar los
conocimientos y habilidades comunicativas que debe dominar el residente de medicina
interna, como cualidades profesionales y humanas, para el cumplimiento de las
funciones que le plantea su profesion.

Las escalas valorativas utilizadas para la evaluacion de la variable, las dimensiones e
indicadores se plasman en porcientos y se concretan en los items: A = adecuado y PA =
poco adecuado. Se considerd A cuando el residente cumple adecuadamente con los
indicadores comunicativos (comportamiento empatico y participativo con los pacientes
en todas las formas organizativas de la practica médica) establecidos para el correcto
desempeiio profesional.

Se considera PA cuando el residente muestra insuficiencias en las habilidades
comunicativas de observacion, expresion y empatia en la relacion médico-paciente, asi
como un predominio de las respuestas (inquisitivas, hostiles, informativas, de apoyo y
evaluativas) en las diferentes formas organizativas de la practica médica. Se aplica la
escala de medicion de 1 a 5, ajustada a la clave de 3 (el indicador evaluado con 3 puntos
0 mas de 3 es considerado A, y el indicador evaluado con menos de 3 puntos es
considerado PA.
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El estudio tedrico y practico de esta investigacién se sustenta en el método general
dialéctico-materialista, y en los métodos de investigacion cientifica de los niveles teérico,
empirico y estadistico, entre los que se encuentran:

Del nivel tedrico:

Sistematizacion: permitié organizar, interrelacionar e interpretar de forma sistémica, los
conocimientos sobre el tema de investigacidén. Favorecié la determinacion de la variable,
las dimensiones, los indicadores y los instrumentos de investigacion a aplicar para la
caracterizacion del estado.

Sistémico estructural funcional: contribuyo al analisis integral para la organizacion de
los componentes de la estrategia de profesionalizacion modelada y las relaciones
esenciales de subordinacién y coordinacion en su funcionamiento.

Modelacién cientifica: se utilizé en la estructuracion de la estrategia de profesionalizacidon
modelada.

Del nivel empirico:

Observacion: posibilitd la valoracion del nivel de desarrollo de las habilidades
comunicativas en la relacién médico, paciente, acompafiantes y equipo de trabajo, desde
una fuente originaria y fidedigna.

Vivencial: posibilitd valorar e identificar las problematicas en el desempefio profesional
del residente de medicina interna desde la experiencia practica.

Prueba de desempeno: permitio recoger informacion sobre los conocimientos adquiridos,
relacionados con el tema de investigacion y su importancia en el servicio de medicina
interna desde la misién institucional.

Revision documental: facilitdé la obtencion de informacién desde los documentos
normativos y los resultados de la tarjeta de evaluacion profesional del residente de
medicina interna sobre estudios recibidos que se relacionan con el tema de investigacion
para la conformacion y fundamentacion de la estrategia de profesionalizacion.

Encuesta a especialistas: se utilizd para la valoracion de la factibilidad de la propuesta
de estrategia de profesionalizacion.

Procedimiento de triangulacion: permitié la integraciéon de los datos ofrecidos en el
proceso investigativo, los problemas y las potencialidades en las dimensiones
seleccionadas, el estado y el cambio de la variable, una vez aplicada la estrategia de
profesionalizaciéon modelada.

Del nivel estadistico:

Analisis porcentual: para el procesamiento de los datos de la informacidn, se utilizaron
la estadistica inferencial y el preexperimento, que posibilitaron comparar los resultados
de la observacion cientifica en la relacion médico-paciente del residente de medicina
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interna en el HDCQ Joaquin Albarrdn Dominguez, procesados mediante la prueba chi
cuadrado de bondad de ajuste.

Para evaluar el desarrollo de las habilidades comunicativas se emplearon tres
instrumentos: una guia de observacién, una prueba de desempefio, y para evaluar la
factibilidad del disefio de la propuesta de estrategia de profesionalizacion, se aplicé una
encuesta a especialistas.

El instrumento guia de observacién, aplicada a los nueve sujetos para un 100 % del
grupo de estudio, se concreta en la dimensién II (afectivo-comunicativa), a partir del
comportamiento de los seis tipos de respuestas (inquisitivas, hostiles, evaluativas,
informativas, de apoyo y empaticas) y el comportamiento de las habilidades
comunicativas de observacion, expresion y empatia, en varias formas organizativas
durante la practica médica (entrega de guardia, pase de visita, discusion de casos,
clinicas patoldgicas, guardias médicas, comunicacion de malas noticias y docencia), que
constituyen siete momentos a evaluar en los nueve sujetos del grupo de estudio, lo que
equivale a 63 observaciones. Tiene el interés de busqueda de informacion directa para
constatar cdmo se comporté el porciento de Adecuado y Poco Adecuado en la relacién
médico-paciente.

Instrumento prueba de desempefio: aplicada a los nueve sujetos, para un 100 % del
grupo de estudio; se concreta en las dimensiones I (cognitivo-instrumental) y II
(afectivo-comunicativa). Se realiza con el objetivo de obtener informacion sobre los
conocimientos teoricos y empiricos adquiridos por los residentes de medicina interna
sobre habilidades comunicativas. Para ello se realizaron nueve preguntas con cinco
incisos, para un total de 15 preguntas, por 9 residentes de medicina interna, que al
totalizar resultan 135 respuestas a evaluar. Leyenda: S = sujetos; P = preguntas; R =
respuestas.

Algoritmo: SXP=R-9Sx15P=135R

Se informo con previo aviso de 72 horas y se les orientd sobre el objetivo de la prueba,
con el propésito de que se prepararan bajo un clima optimista y de seguridad cognitiva
sobre su desempefio profesional, y no se sintieran predispuestos a ser cuestionados, ni
demeritados en caso de que los resultados no fueran satisfactorios. Es importante
destacar que la actitud para la prueba fue positiva, pues mostraron interés por conocer
sobre qué temas serian evaluados.

Para la evaluacion se utilizaron los items A = adecuado y PA = poco adecuado. Se
considerd la categoria A, a una respuesta cercana a la dada en la clave del instrumento
de forma clara, precisa y reflexiva, a la vez que aportaran nuevos argumentos. Se
considerd la categoria PA cuando la respuesta dada no se ajusté a la idea central
reflejada en la clave del instrumento.

Instrumento encuesta a especialistas:

Se aplico con el objetivo de considerar la factibilidad de la estrategia de
profesionalizacion disefiada y realizar los ajustes necesarios. Se aplicé a 21 especialistas
(investigadores y docentes), para someterla a la valoracién individual y colectiva de siete
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indicadores: 1. FT = fundamentos tedricos; 2. O = objetivo; 3. E = estructura; 4. C =
contenidos; 5. P = pertinencia; 6. S = significacion practica, y 7. CF = concepcién final.

RESULTADOS

Resultados de la guia de observacion. En términos cuantitativos, al evaluarse los
conocimientos adquiridos sobre el desarrollo de las habilidades comunicativas, se tuvo
en cuenta para la informacion del procesamiento estadistico de los resultados la escala
valorativa del comportamiento en el item A.

Una vez aplicada, se pudo constatar que, en la habilidad de observacion, 4 sujetos, para
un 44 %, se comportan de forma A; en la habilidad de expresién, 7 sujetos, para un 77
%, se comportan de forma A; y en la habilidad de empatia, 4 sujetos, para un 44 %, se
comportan de forma A. Por tanto, al realizar la triangulacién de los resultados obtenidos
en este instrumento, la variable se comporta en un 55 % de A. Resultan las habilidades
menos favorecidas la observacion y la empatia.

En términos cualitativos, en cuanto al desarrollo de las habilidades comunicativas, se
observa que existen fallas en la comunicacién, dadas por reducir el cumplimiento de las
relaciones médico-paciente, generalmente a la entrevista médica y a la informacién del
diagnéstico, asi como al comportamiento del estado clinico del paciente en las entregas
de guardia.

Resultados de la prueba de desempeno. A continuacion, se describen los resultados por
preguntas del procesamiento estadistico de los datos de las respuestas A.

La primera pregunta interroga sobre el concepto de comunicacién. De 9 evaluados, 5
(55,5 %) respondieron A. En el inciso a), 4 (44,4 %) argumentaron con ejemplos desde
su experiencia profesional. En el inciso b), 5 (55,5 %) sefialaron la importancia de la
comunicacion en la esfera afectiva de forma A.

En el caso de la segunda pregunta, se solicita identificar el esquema del proceso de
comunicacion. De 9 evaluados, 5 (55,5 %) identificaron todos los elementos del proceso
de comunicacién de manera A. En el inciso a), 4 (44,4 %) argumentan de forma explicita
las ventajas de ser un buen emisor-receptor de forma A.

La tercera pregunta se enfoca en identificar las funciones de la comunicacion. De los 9
evaluados, 3 (33,3 %) las identifican A. En el inciso a), 3 (33,3 %) también A, a la vez
gue argumentan la importancia de la integracidon de todas las funciones en la relacidon
médico-paciente.

Sobre la cuarta pregunta, que solicita identificar los tipos de comunicacién de los 9
evaluados, 4 (44,4 %) los identifican A. En el inciso a), 4 (44,4 %) consideran mas
importante para la practica médica la comunicacién oral y gestual; 2 (22,2 %)
consideran importante la comunicacién escrita junto a la oral y gestual de forma A.

La quinta pregunta interroga el concepto de habilidades comunicativas. De 9 evaluados,
2 (22,2 %) conceptualizan A.
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En cuanto a la sexta pregunta, que solicita cudles son las habilidades comunicativas que
deben poseer para la relacion médico-paciente, apuntaron A 2 (22,2 %).

La séptima pregunta interroga la importancia del desarrollo de las habilidades
comunicativas del residente de medicina interna para la practica médica. De los 9
evaluados, 5 (55,5 %) argumenta A.

Sobre la octava pregunta, cuando considera que una persona es un habil comunicador
desde la expresidn, la observacion y la empatia, de 9 evaluados, 4 (44,4 %) responden
A.

La novena pregunta, que se relaciona con la necesidad de recibir superacion sobre las
habilidades comunicativas del residente de medicina interna para la practica médica, de
los 9 evaluados, todos (100 %) alegan interés y necesidad de superacion sobre el tema.

En la tabla 1 se ilustran los resultados anteriores.

Tabla 1. Resultados del estado de la variable en la Prueba de desempefio

Estado
inicial
Resultados de la prueba de desemperio de la
variable
(%)
Preguntas 1|1a|1b (2 (3 (3a |4 |4a |5 |6 |7 |8 |9
?(‘)‘;ems 46,6 (A)
respuestas 5 - 5 53 3 <+ < 2215 |49
adecuadas

En términos cuantitativos, a partir de la connotacidn de estos resultados, se realiza el
analisis porcentual, lo cual resultan en: de 135 R a evaluar, fueron evaluadas 55 de A,
lo cual representa el 46,6 %. Por lo tanto, en este instrumento se constaté que el estado
inicial de los conocimientos adquiridos sobre las habilidades comunicativas se comporto
en un 46,6 % A.

La triangulacion de los resultados en los instrumentos descritos anteriormente como
pruebas de entrada, permitieron constatar que el estado inicial de la variable es de un
49,3 % de A. En términos cualitativos, los resultados obtenidos en ambos instrumentos
desde un enfoque sistémico permitieron realizar el inventario de problemas, necesidades
y potencialidades comunicativas de los residentes de medicina interna que se expone a
continuacion.

Problemas. Poseen concepciones muy generales, donde prevalecen nociones no
especificas, superficiales y asistematicas acerca del desarrollo de las habilidades
comunicativas. Insuficiente desarrollo del didlogo como medio fundamental para el
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intercambio de opiniones y la busqueda del entendimiento comun. Hay una tendencia a
ser informativos. Prevalece regularmente en algunos la tendencia al conformismo
cognoscitivo. No promueven conscientemente la adquisicién de nuevos conocimientos
sobre el tema. Resulta significativo que en los documentos rectores que regulan la
superacién profesional, los contenidos en pre y posgrado sobre el tema de estudio son
insuficientes, pues se abordan generalmente contenidos elementales de la
comunicacion.

Necesidades. Tener ideas claras sobre la importancia del desarrollo de las habilidades
comunicativas como fuerzas motrices para la atencion médica. Enriquecer el
comportamiento empatico para la relacién médico-paciente. Ampliar sus conocimientos
sobre el tema, como potenciadores del desarrollo de las habilidades comunicativas en la
practica médica. Superarse por diferentes vias en este tema. Aprovechar los recursos
técnicos que tienen los directivos docentes para la preparacion, superacion y evaluaciéon
de los resultados de la practica médica desde los escenarios laborales.

Potencialidades. Reconocen la necesidad del desarrollo de las habilidades comunicativas.
De forma general, en todas las indagaciones realizadas al grupo de estudio, identifican
la carencia y la necesidad de preparacion sobre el tema de investigacion para el éxito en
el cumplimiento de la misidn institucional, como requisito indispensable para su
desempefo profesional en este contexto. Se muestran avidos de conocimientos sobre el
tema de investigacion. Exteriorizan estar motivados por superarse. Manifiestan
responsabilidad en su labor educativa. Muestran confianza ante las posibilidades de
desarrollo de las habilidades comunicativas en su practica médica. Manifiestan amor y
motivacion por su profesion. Acumulan ricas experiencias de la practica médica.

Después de realizar el analisis sistémico de la teoria y constatar el insuficiente desarrollo
de las habilidades comunicativas del residente de medicina interna en la relaciéon médico-
paciente durante el desempefio profesional, se dedujo la necesidad de modelar una
estrategia de profesionalizacion, que posibilité la reflexion y el debate sobre los
contenidos especificos de caracter tedrico, metodoldgico y practico, requeridos para dar
solucion al problema cientifico, la cual tuvo como objetivo desarrollar las habilidades
comunicativas para el mejoramiento de la relacion médico-paciente en el desempefio
profesional de los residentes de medicina interna del HDCQ Joaquin Albarran Dominguez.

Las figuras 1 y 2 ilustran su estructura:
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ESTRUCTURA DE LA ESTRATEGIA DE PROFESIONAL IZACION

!
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La necesidad

de particularizar el desarrolio
de las habilidades
comunicativas para del
desempeno profesional del
residente de Medicina Interna.

Las exigencias que demanda la
sociedad Cubana actual de contar con
profesionales preparados para el
desempeno profesional acorde al
desarrollo cientifico técnico del
sistema nacional de salud.

-Bases conceptualesdela
teoria y practica en Medicina
Interna

-Desarrollo de las habilidades
comunicativas

FUNDAMENTOS

OBJETIVO
GENERAL
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mejoramiento del 2‘5::0'29'_‘70
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Educacion Avanzada

Fig. 1. Estructura de la estrategia de profesionalizacién.
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Fig. 2. Direcciones, etapas y acciones de la estrategia de profesionalizacion.
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Objetivos y tareas por etapas:

Etapa de diagnodstico. Tuvo como objetivo identificar los problemas y potencialidades del
desarrollo de las habilidades comunicativas del residente de medicina interna para
orientar la seleccion de las acciones.

Tareas:

Identificacion de las necesidades cognoscitivas del residente de medicina interna. Deben
precisarse los contenidos, recursos y apoyos que mas necesitan para el desarrollo de las
habilidades comunicativas en atencion médica. Esta accion la deben ejecutar los
directivos docentes y los especialistas de medicina interna, como miembros
controladores del desempefio del residente y facilitadores de la superacioén, a partir de
las entregas de guardia, pase de visita a pacientes, los resultados obtenidos en el
proceso de evaluacion y la observacién cientifica.

Etapa de familiarizaciéon. Tuvo como objetivo promover el interés y la participacion del
residente de medicina interna vy directivos implicados en la estrategia de
profesionalizacidn, para que asuman la superacion y enfrenten la profesionalizacion, con
pleno convencimiento, disposicién y compromiso.

Tareas:

Andlisis del censo y caracterizacion del grupo de estudio, para obtener informacién
fidedigna actualizada de sus demandas de profesionalizacion. Esta tarea debe ser
desarrollada por los orientadores involucrados en la estrategia, y hacer uso del analisis
documental y la observacion cientifica en el desempefio profesional.

Reflexion, aporte y registro de sugerencias sobre las acciones permanentes de la
estrategia y aquellas posibles alternativas que la contextualicen y enriquezcan, para que
todos los agentes implicados se sientan protagonistas al contribuir con sus saberes y
vivencias.

Etapa de planeacion. El objetivo fue modelar el plan de accidn, para definir la estructura
organizativa y metodoldgica de la alternativa de profesionalizacion. En esta etapa se
consolida la busqueda de los recursos humanos y materiales necesarios para la
implementacion de la estrategia. Juega un papel fundamental la preparacion de los
orientadores, la seleccion de la base material de estudio, las posibilidades de acceso
bibliografico, la creaciéon de condiciones ambientales, la coordinacion del horario
disponible y los recursos tecnoldgicos necesarios.

Tareas:

Seleccion de variantes que sirvan de complemento a las acciones permanentes
propuestas por los autores de esta investigacion, para propiciar la modificaciéon de los
resultados del diagndstico en correspondencia con la experiencia personal, caracter
diferenciado, y como expresion del comportamiento de las habilidades comunicativas del
residente de medicina interna.
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Planificacion del sistema de acciones, para dotar a la estrategia de una estructura
organizativa y metodoldgica en la que se establezca la prioridad de las acciones
seleccionadas, las metas de aprendizaje y la determinacion de los criterios que indicaran
el éxito. Se definen los métodos, medios, formas de organizacién y tiempo. Esta tarea
debe ser desarrollada por los directivos docentes y orientadores implicados en la
estrategia, y evaluada por el criterio de especialistas.

Etapa de ejecucidon. Su objetivo es aplicar una estrategia de profesionalizacion que
promueva el cambio previsto en el desarrollo de las habilidades comunicativas del
residente de medicina interna y hacer realidad el fin propuesto con la estrategia.

Esta etapa exalta el enfoque sistémico de la estrategia de profesionalizacién, pues
constituye el eslabdon central entre el resto de las etapas, al permitir la materializaciéon
de las etapas anteriores y la posibilidad de |a etapa posterior. En ella no solo se concretan
en la practica todas las expectativas de la planeacion, sino que surgen otras, se fortalece
la teoria a partir de la experiencia del grupo de estudio con originalidad y creatividad en
el residente de medicina interna para la solucidon de problemas profesionales en la
comunicacion.

Es una etapa que motiva el desarrollo de la metacognicion para su desarrollo profesional
y humano, de aprendizajes mutuos entre orientadores y residentes, de retroalimentacion
cognoscitiva y de surgimiento de nuevas demandas de superacién, que implican la
atencion médica en el universo de la poblacion hospitalaria. Tareas:

Aplicacidon del sistema de acciones disefiado, para que el residente de medicina interna
se apropie de los contenidos previstos que contribuyen al desarrollo de las habilidades
comunicativas. En esta tarea participan los orientadores implicados en la estrategia.
Pueden hacer uso de los medios audiovisuales, del soporte bibliografico propuesto por
los autores de esta investigacion, asi como de bibliografia complementaria.

Retroalimentacion del sistema de acciones, a partir de la valoracion sistematica de los
resultados expresados en cada una de las dimensiones en que se proyecta el desarrollo
de las habilidades comunicativas del residente de medicina interna, para redisefiar los
ajustes necesarios que garanticen el éxito de la estrategia. Debe ser desarrollada por los
orientadores mediante la observacion cientifica y el intercambio.

Etapa de evaluacion. Tiene el objetivo de valorar el proceso de implementacion de la
estrategia y los resultados obtenidos, y constatar su factibilidad. Es oportuno aclarar
gue, aunque esta etapa constituye el cierre de la estrategia, desde la primera etapa esta
presente el proceso de control y evaluacion, caracterizado por su continuidad y
sistematicidad, lo cual propicié el monitoreo de los resultados de forma sistematica y la
retroalimentacion durante todo el proceso de su disefio y aplicacion.

Tareas:

Evaluaciéon de los aprendizajes individuales alcanzados por el residente de medicina
interna, a fin de constatar las transformaciones positivas en la dimension
comportamiento de las habilidades comunicativas. Para ello, los especialistas que
impartieron el curso y los talleres aplican el sistema de evaluacién propuesto a su
consideracion. Finalmente, se aplicara un test de satisfaccion sobre el curso.
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Una vez modelada la estrategia de profesionalizacion, antes de ser implementada, se
sometié a ser evaluada por el criterio de especialistas en el tema de investigacién para
constatar su validacién.

Resultados de la encuesta a especialistas
Los indicadores utilizados permitieron:

Evaluar la concepcidn tedrico-metodoldgica y practica de la estrategia modelada.
Constatar que el analisis realizado presenta una aproximacién a la factibilidad de la
estrategia, pues los siete indicadores a evaluar alcanzaron, de 21 especialistas
encuestados, valores de muy adecuados por 19 de ellos, y 2 especialistas se ubicaron
en el rango de A. Ningun indicador fue evaluado por los especialistas como
inadecuado. Es significativo que todos los indicadores fueron evaluados por mas del
81 % de los especialistas en la categoria muy adecuado.

e Verificar la factibilidad de su desarrollo sobre la base del resultado final de la
aceptacion de los indicadores propuestos, asi como de la descripcion integral de los
aspectos registrados durante la elaboracidn de la estrategia de profesionalizacion. A
continuacion, en el grafico se representan los niveles alcanzados por indicadores.

| 2 3 4 5 6 | .

Graf. Porciento de muy adecuado en los siete indicadores, por criterio de especialistas.

A partir del andlisis de los resultados obtenidos y las consideraciones generales de los
especialistas, se valida la estrategia de profesionalizacién desde la teoria.

Consideraciones de los especialistas:

e Los fundamentos expuestos revelan la relacién dindmica que se manifiesta entre la
profesionalizacion, el mejoramiento del desempeno profesional y el desarrollo de las
habilidades comunicativas.
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e El sistema de indicadores y contenidos previstos actia como elemento integrador de
la estrategia, para el logro del objetivo general y su misién. Ademas, se articula
armonicamente con las necesidades comunicativas del desempeno, no resueltas en
la practica médica.

e La estructura de la estrategia permite la construccion de la alternativa de
mejoramiento en consideracién de los problemas, asi como de las necesidades y
potencialidades del residente de medicina interna en este contexto.

e La estrategia es pertinente, viable y coherente en su sistema de acciones, que
propicia el analisis, el intercambio, la reflexién y la construccion de la misma.

e Se ofertan los instrumentos a utilizar en la etapa de diagnédstico y de evaluacion,
pues se propone un modelo de evaluacion que se concreta en una prueba de
desempeno y una guia de observacién. Se oferta la bibliografia especializada,
actualizada y asequible, que facilita el desarrollo del programa de los cursos de
superacion.

e La propuesta puede ser generalizada en otros servicios de la practica médica.

e Las acciones permanentes forman parte de un sistema de acciones que, una vez
aplicado, permite constatar la factibilidad y necesidad de su implementacién en el
servicio de medicina interna.

Evaluada la factibilidad de la estrategia de profesionalizacion por los especialistas, se
implemento a partir de la coordinacion de los autores con la direccion de la institucion
de salud y el HDCQ Joaquin Albarrdan Dominguez. Se aprobaron y garantizaron los
recursos humanos y materiales necesarios para su implementacion.

Después de implementada la estrategia de profesionalizacion, se aplican nuevamente
como prueba de salida la prueba de desempefio y la guia de observacion de la prueba
de entrada. Se mantienen las mismas escalas de medicion en los items A y PA, con el
objetivo de comparar sus resultados con los obtenidos después de cuatro meses de
haberse aplicado las acciones permanentes de la estrategia modelada.

Se constata que la variable se comportd en un 89,6 % de A, lo que demuestra que con
la aplicacidon de la estrategia de profesionalizacion se obtuvo un cambio ascendente de
la variable en un 40,3 %. En la tabla 2 se ilustran los resultados de las pruebas de
entrada vy salida, asi como el cambio de la variable.

Tabla 2. Resultados de las pruebas de entrada y salida y el cambio de la variable

Porciento de
Prueba de Prueba de cambio de la

Variable entrada (%) | salida (%) variable (%)

Desarrollo de las habilidades
comunicativas del residente de
medicina interna en |a relacién
médico-paciente

49,3 89,6 40,3
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En términos cualitativos, se alcanzaron como principales logros que mejoraron las
relaciones interpersonales médico-paciente en la practica médica, asi como la calidad de
vida de estos; lo que se traduce en el mejoramiento profesional y humano del residente
de medicina interna.

DISCUSION

Por los resultados y logros obtenidos después de implementada la estrategia de
profesionalizacién para el desarrollo de las habilidades comunicativas del residente de
medicina interna en la relacién médico-paciente, se demuestra la necesidad, factibilidad
y efectividad de la misma.

Los resultados de este estudio demuestran que las acciones permanentes y alternativas
para el desarrollo de las habilidades comunicativas en la profesionalizacion del residente
de medicina interna constituyen una necesidad para el mejoramiento del desempefio
profesional en la practica médica.

Se encontré que el desarrollo de las habilidades comunicativas de observacion, expresion
y empatia durante la practica médica, permiten adquirir destrezas esenciales para una
comunicacion efectiva desde las perspectivas ética, asistencial, docente y gerencial.
Ademas, la implementacidon de esta estrategia de profesionalizacion fomentd iniciativa,
originalidad y creatividad en los residentes de medicina interna frente a los problemas
comunicativos y sus posibles soluciones en y para la practica médica

Se activo la integracion teoria y practica en este contexto; se promueve el desarrollo de
la metacognicidn, al tener la conciencia de las posibilidades o limitaciones que tienen los
residentes de medicina interna de forma colectiva e independiente en el mejoramiento
de las dimensiones tratadas para su desempefo profesional y personal.

Para la implementacion de la estrategia de profesionalizacion en el contexto que se
investiga, las principales limitaciones estuvieron dadas en sus inicios en el
reconocimiento de los directivos de la institucion para la aprobacion del tema de
investigacion, y la coordinacidon de los recursos materiales necesarios, como la
disponibilidad de un local y medios audiovisuales. Por otra parte, fue dificil que algunos
residentes de medicina interna lograran un ambiente cooperativo que rompiera con la
dependencia de los orientadores en los primeros encuentros de los talleres de superacion
realizados.

En cuanto a estudios previos, no se identifican diferencias tanto en el ambito nacional
como internacional en cuanto a la necesidad del desarrollo de habilidades comunicativas
en el campo de la salud, pues todos concuerdan en sefialar®'®) su importancia para
brindar una adecuada practica médica desde un enfoque comunicativo participativo.
Ademas, la necesidad de abordar sistematicamente el desarrollo de habilidades
comunicativas desde la formacién de pregrado, integrando métodos que permitan la
formacion de destrezas, la reflexion en cuanto a la importancia de la comunicacion y su
influencia para el trabajo de aspectos emocionales, asi como el seguimiento desde un
vinculo estrecho entre la formacion y la practica laboral.
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Entre los aportes tedricos y practicos analizados en la discusion de la estrategia de
profesionalizacion para el desarrollo de habilidades comunicativas de los residentes de
medicina interna en la relacién médico-paciente durante la practica médica, se destaca
que:

La teoria de la educacién avanzada ofrece las vias para la profesionalizacion como
proceso pedagdgico permanente desde la formacidn inicial hasta concluir el ejercicio de
la profesion, que lleva implicito un cambio ascendente, continuo, obligatorio, a todos los
niveles, determinado por el dominio de la base del conocimiento, propio de la disciplina
especifica de la profesién que se ejerce.

El desarrollo de habilidades comunicativas forma parte de la actitud que se tome en la
practica médica, contribuye a mejorar las relaciones interpersonales y eleva la
satisfaccién de influir positivamente en el modo de actuacién personal y profesional.

La significacion practica estd dada en que la estrategia de profesionalizacion que se
modelo tiene como elemento practico basico la integracién de una serie de acciones y
alternativas encaminadas a la formacion permanente y continuada para el desarrollo de
las habilidades comunicativas en la relacion médico-paciente, asi también el
mejoramiento del desempeino profesional que permiten cumplir la misién institucional
en este contexto de la practica médica. Ofrece medios en formato digital, como tripticos,
videos y diapositivas de Power Point para la autopreparacion del residente de medicina
interna.

CONCLUSIONES

Este estudio constata que la teoria de la educacidon avanzada como paradigma educativo
alternativo puede contribuir significativamente a los procesos de profesionalizacion de
los residentes de medicina interna para el desarrollo de las habilidades comunicativas, a
través del vinculo entre la teoria y la practica, una vez que el residente pone en practica
los conocimientos recibidos. Asimismo, existe la necesidad de emprender acciones de
superacion de forma permanente y continuada con los residentes de medicina interna,
donde el desarrollo de habilidades comunicativas sea un eje transversal en la formacion
de pre y posgrado. Debe integrar teoria y practica, promover la reflexion y el
entrenamiento sistematico, de modo que permita un dominio adecuado para un
desempefo profesional efectivo en la relacion médico-paciente, desde una practica
médica comunicativa, interactiva y participativa de calidad.
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