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Resumen

Se realizó una investigación en sistemas y servicios de salud, sobre la interacción psicosociológica y pedagógica en la práctica médica, de tipo descriptiva; una población integrada por 140 estudiantes de 6to año de medicina de la Facultad Ciencias Médicas  de Cienfuegos, curso 2005-2006, muestreo probabilístico de tipo aleatorio simple con 30 casos, representando el 20% del total. El objetivo fue rediseñar el programa de la asignatura comunicación y salud en la carrera de medicina, a partir de la identificación de las necesidades de aprendizaje que persisten en los estudiantes; interpretar estas necesidades realizando variaciones para perfeccionar el desarrollo de habilidades comunicativas. Para ello se utilizaron métodos del nivel teórico: análisis síntesis, inductivo deductivo, histórico lógico, hipotético deductivo, comparación, generalización, dialéctico. Del nivel empírico: observación, medición, recogida de información, encuestas, entrevistas y sociometría. 
Palabras claves: comunicación, pedagógica, paciente, familia.
Summary:

  Carried out an investigation in systems and services of health, on the interaction psicosociologic and pedagogic in the medical practice, of descriptive type; a population integrated by 140 students of 6to year of medicine of the Ability Medical Sciences of Cienfuegos, course 2005-2006, sampling probability of simple aleatory type with 30 cases, representing 20% of the total. The objective was to redraw the program of the subject communication and health in the medicine career, starting from the identification of the learning necessities that you/they persist in the students; to interpret these necessities carrying out variations to perfect the development of talkative abilities. For they were used it methods of the theoretical level: analysis synthesis, inductive deductive, historical logical, hypothetical deductive, comparison, generalization, dialectical. Of the empiric level: observation, mensuration, collection of information, surveys, interviews and sociometric.
Desarrollo:

Se utilizaron como variables: Barreras de la comunicación (Suficiente - Insuficiente), Entrevista médica (Suficiente - Insuficiente). Comunicación con pacientes difíciles (Suficiente – Insuficiente), Tipos de Comunicación Médica (Suficiente – Insuficiente), Comunicación de Malas Noticias (Suficiente – Insuficiente), Comunicación del médico con la familia (Suficiente – Insuficiente); teniendo como resultado insuficiente el conocimiento de las barreras de la comunicación con el 73.2% predominando las barreras socio psicológicas; Insuficiente el conocimiento de la entrevista médica en el 60.0 %; Entrevista con el paciente difícil es suficiente para el 53.3%  y Tipo de comunicación médica  insuficiente para el 80.0%, 

El 56,9%  refiere suficiente la comunicación de malas noticias y el 63.3 % insuficiente  la comunicación del médico con la familia. Información obtenida de la recolección de los datos almacenado en fichero computacional SPSS versión 11.0; se confeccionan cuadros y gráficos estadísticos en frecuencias absolutas y por cientos;  se aplicó Chi cuadrado y significación estadística: Muy Significativo si menor que 0.01; Significativa si P mayor de 0.01 y P menor de 0.05; No Significativa si P mayor de 0.05. 

La validez científica de esta investigación está sustentada en el enfoque histórico – cultural de L. S. Vigoski y en los diferentes métodos e instrumentos aplicados lo que conllevará al éxito del trabajo, su importancia práctica y novedad científica.

Este informe final o Tesis, se estructuran en tres capítulos ordenados lógicamente, y finaliza con la elaboración de un rediseño curricular para la formación de habilidades comunicativas en el Médico General Básico.

De las deficiencias halladas y derivadas de los análisis realizados nos planteamos las siguientes interrogantes: ¿Están preparados nuestros futuros egresados para establecer una buena comunicación interpersonal en la relación médico-paciente, médico – familia, y médico - comunidad? ¿Qué necesidades de aprendizaje y desarrollo de habilidades en materia de comunicación persisten  en los  futuros médicos de nuestra facultad? ¿Qué necesidades de aprendizaje y desarrollo de habilidades en materia de comunicación persisten  en los futuros médicos de nuestra facultad? ¿Será posible rediseñar la asignatura ¨Comunicación y Salud¨ a partir de la identificación de necesidades de aprendizaje y desarrollo de habilidades de los educandos, así como de la comprensión e interpretación de las vivencias subjetivas de este reclamo en aras de garantizar las necesidades de elaborar un nuevo diseño curricular en ¨Comunicación y Salud¨ para nuestros futuros médicos?.  Partiendo de lo anteriormente expuesto concebimos como problema de investigación el siguiente: ¿Existe la necesidad de realizar modificaciones curriculares al programa de la asignatura Comunicación y Salud para lograr el desarrollo de habilidades comunicativas en la formación del médico general básico?

· Objeto de Investigación: El proceso enseñanza-aprendizaje en la asignatura  ‘’Comunicación y Salud ‘’.  

· Campo de acción: El sistema de conocimientos que permitirá el desarrollo de habilidades comunicativas en la formación del Médico General Básico.

· Objetivo General: Elaborar adecuaciones al programa de la asignatura comunicación y salud en la carrera de medicina.

· Idea a defender: 

·  Las modificaciones propuestas en el programa de la asignatura Comunicación y Salud contribuirá al desarrollo de habilidades comunicativas en el  Médico General Básico acorde a las exigencias actuales. 

· Problema Práctico:

·  Dificultades en el desarrollo de habilidades comunicativas en los egresados de medicina en la Facultad de Ciencias Médicas de Cienfuegos.

· Problema Teórico: 

· ¿La asignatura ¨Comunicación y Salud¨ logrará satisfacer las  necesidades de aprendizaje y el desarrollo de habilidades sobre comunicación de los futuros egresados en medicina?

· Para resolver el problema planteado se proponen las siguientes: Tareas Científicas:

· Analizar los contenidos actuales que presenta el programa de la asignatura comunicación y salud.

· Elaborar propuesta de nuevos contenidos que puedan incluirse en la asignatura comunicación y salud acordes al modelo actual del médico general básico. 

· Resumir aspectos importantes relacionados en el desarrollo de la asignatura comunicación y salud en la formación integral del médico general básico precisando  sus integralidad en el  proceso docente-educativo y la relación con otras asignaturas del ciclo básico-clínico.

· Elaborar un diseño curricular mediante una propuesta metodológica y un sistema de habilidades  para el desarrollo de  las clases de Comunicación y Salud  que permitan formar adecuadamente al médico general básico contribuyendo así a un adecuado diagnóstico.

· Validar la propuesta elaborada comparando el desarrollo de habilidades comunicativas mediante la observación de actividades prácticas en su desarrollo preprofesional.

· Diagnosticar la interrelación que existe en el proceso de formación del ciclo básico y ciclo clínico del estudiante de medicina. 
La actualidad de este trabajo se justifica por la necesidad que tiene la humanidad de enfrentar y resolver los problemas  de salud, lo que exige de una labor sistemática de la  sociedad y todas sus instituciones en aras de desarrollar una cultura de cuidado y preservación del hombre como una unidad biopsicosocial, espiritual y cultural, reflejadas en la literatura médica , haciendo eco de los criterios globalizadores donde lo cultural y lo espiritual designan igualmente ideologías, conocimientos, convicciones, sentimientos, tradiciones, creencias, valores, necesidades, motivaciones, actitudes, costumbres, habilidades y hábitos, parcial o totalmente desvinculados de la necesidades primarias, priorizando la atención integral para de esta forma interiorizar con la utilización de los métodos conocidos en el programa propuesto de inducción y deducción, logrando realizar mediante el proceso comunicativo un diagnostico eficaz, conciso y certero para lograr el desarrollo de habilidades del médico con la sociedad en  su sentido mas amplio  valorando la calidad humana de las personas, perfeccionando las relaciones de los equipos de la salud con los usuarios sanos o enfermos, las relaciones comunicativas  entre colegas e instituciones, el cumplimiento profesional de los principios éticos, autonomía, beneficencia y justicia, para de esta forma quedar resuelto la formación de profesionales con capacidad terapéutica y comportamiento humano en todos los campos de la vida para saber comunicarse y diagnosticar.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto partimos de la definición de Salud Pública dada por la OPS en el año 2006.


“Es la ciencia y el arte de organizar y dirigir todos los esfuerzos de la comunidad destinados a defender y promover la salud de la población cuando esta sana y restablecerse cuando se ha perdido. Se trata de una actividad multidisciplinaría con participación social cuyo objetivo final es la salud de la población”. (Anuario Estadístico – Año 2006)


Por ello, el programa propuesto satisface los servicios principales de la salud y dota al estudiante de un grupo de conocimientos y habilidades en los campos de la:

· Promoción de la salud;

· Educación para la salud;

· Prevención de las enfermedades;

· Recuperación – curación- , y

· Rehabilitación.


Son éstas, en amplio sentido, las funciones principales de la Medicina, y las que Justifican la presente investigación, pues mediante el rediseño del programa curricular  de la asignatura Comunicación y Salud, se pretende formar un Médico que dinamice su profesión como algo íntegro, lejos de ser divida en partes, como se divide en años su proceso de formación.


Lo novedoso de esta investigación se materializa en su aporte práctico concretándose en el nuevo diseño del programa de la asignatura comunicación y salud, donde es posible realizar estudios de comunicación para los beneficios de los futuros egresados de las ciencias médicas obteniendo como metas en los resultados realizar un diagnóstico mas eficaz e incorporar a la sociedad un profesional de la salud más calificado elevando el estado de la salud de la población rusticando los recursos materiales humanos necesarios garantizando los resultados cualitativos y cuantitativos que de ella se derivan.


El presente programa aborda temáticas que son importantes en la etapa básica y clínica, fortaleciendo el proceso enseñanza aprendizaje e implícito dentro de éste el desarrollo  y habilidades   instructivas para garantizar un adecuado fortalecimiento del proceso docente-educativo, utilizando un Proyecto de Evaluación con Impacto en el incremento de la mejora contínua de la calidad de los servicios de salud.  

PLAN TEMÁTICO

	Semana
	Temas y Temáticas
	Conf
	S I 
	A P

	1
	  Tema I: Introducción al Estudio de la Comunicación en Salud.

    1.1- Importancia de nuestro idioma como factor fundamental en la identidad cultural.  

    1.2- Niveles de la comunicación.

    1.3- Funciones esenciales de la comunicación.

    1.4- teoría de la comunicación   

     1.5-Principales escuelas por donde ha transitado la comunicación               
	2
	
	

	2
	Tema II: Estudio de barreras que afectan la comunicación en la
                 práctica  médica
    2.1- Barreras objetivas 

    2.2- Barreras socio psicológicas.

    2.3- Barreras gnoseológicas.

    2.4- Actividad práctica. Elaborar notas donde se manifiesten cada una
            de las barreras estudiadas en la práctica médica.


	2
	
	

	3
	Tema III: La comunicación médica.

    3.1- La comunicación en la práctica médica.

    3.2- La comunicación profesional – profesional.

    3.3- La comunicación médico familiar.    

    3.4- La comunicación médico paciente.

    3.5- La comunicación médico comunidad.
	2
	
	


	Semana
	Temas y Temáticas
	Conf
	S I 
	A P

	4
	Tema IV:  Seminario integrador de los temas I, II y III


	
	2
	

	5
	Tema V:   La entrevista médica. 

    5.1- Elementos que conforman la entrevista.

    5.2- Acciones a tener en cuenta en la entrevista.

    5.3- Preparación y organización de entrevista.

    5.4- La entrevista familiar.

    5.5- La entrevista grupal.

    5.6- Requisitos y habilidades básicas para desarrollar la entrevista con efectividad.     

   5.7- Actividad práctica.
	1
	
	1

	6
	Tema VI: Técnicas de la entrevista médica.

    6.1- Elaboración de una entrevista.

    6.2- Observación de una entrevista en:

     - Unidades cerradas o de pacientes de cuidados intensivos.

     - Unidades abiertas o convencionales.

    6.3- Funciones de la familia.

    6.4- Otro enfoques psicológicos.

    6.5- Dinámica familiar.

	2
	
	

	7
	Tema VII: Clasificación de los pacientes.

          7.1 Clasificación de los pacientes de acuerdo a su naturaleza.

          7.1.1 Paciente enojado.

          7.1.2 Paciente a la defensiva.

          7.1.3 Paciente simulador. 

          7.1.4 Paciente demandante

    7.2 Características conductuales de cada uno de los  pacientes. 

    7.3 Tratamiento psicológico.


	2
	
	


	Semana
	Temas y Temáticas
	Conf
	S I 
	A P

	8
	Tema VIII: Seminario integrador.
	
	2
	

	9
	Tema IX: Las malas noticias médicas. 

    9.1 Fases de la comunicación de las malas noticias.

    9.2 Pasos para la información de malas noticias.

    9.3 Técnicas para informar las malas noticias.
	2
	
	

	10
	Tema X:   La comprensión y construcción de textos en salud.

    10.1 Confección del Certificado Médico.

    10.1.1 Metodología para redactar y elaborar este documento.

    10.2 Confección del Certificado de Defunción.

    10.2.1 Metodología para redactar y elaborar este.

    10.3 Conexión del resumen de historia clínica.

    10.3.1 Metodología para elaborar y redactar este.
	    2 
	
	

	11
	Tema XI: Otros textos en salud.

    11.1 Confección de Informes diagnósticos.

    11.1.1 Como redactar los informes complementarios. Informe      de tomografía y resonancia magnética.

    11.2 Como elaborar el informe para el comité de tumores y otros que soliciten este servicio.

    11.3 Actividad práctica.
	     1
	
	1

	12
	Tema XII Seminario Integrador.
	
	2
	

	13 
	Tema XIII: La comunicación en salud. Su importancia.

    13.1 Finalidad de la comunicación interpersonal. Tratamiento psicológico.

    13.2 Tácticas psicológicas para la moderación, dinámica y la producción de grupos. 

    13.3 Problemas específicos que se pueden presentar en el grupo.

    13.4 Uso de la comunicación social. Su importancia psicológica.

    13.5 Exigencias de la comunicación social.

    13.6 Condiciones de la comunicación social para lograr                          una adecuada empatía.

    13.7 Actividad práctica
	1
	
	1


	14
	Tema XIV: La Investigación Bibliografía.

    14.1 Historia y origen del estrés.

    14.2 El Estrés como respuesta psicobiologica.

    14.3 El Estrés como estímulo ambiental. 

    14.4 Los Estresores. Causas

    14.5 Actividad práctica.


	1
	
	1

	15
	Tema XV: Práctica de identificación de textos según su estilo.

    15.1 Estructura comunicativa.

    15.2 Redundancia.

    15.3 Repertorio.

    15.4 Motivaciones.

    15.5 Convicciones.


	2
	
	

	16
	Tema XVI: Seminario Integrador
	
	2
	


CONCLUSIONES

En el programa actual  existe una ruptura pedagógica propiciada por la no integración en el proceso de formación del futuro profesional de Medicina que se distingue en la incoherencia de la Propedéutica, en sus ciclos básico y clínico,  que imposibilita la triangulación de estas etapas, constituyendo las limitaciones de la presente investigación.


Por ello, se realizó una investigación de Tipo Descriptiva, mediante el cual se han hecho las modificaciones en el Programa Curricular de la asignatura Comunicación y Salud, aportando la aplicación de un nuevo diseño metodológico. Se organiza en tres capítulos, abordándose la contextualización del nuevo programa que se propone insertar en la  práctica médica, durante la formación del Médico General Básico, en su nuevo  modelo de salida.
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