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RESUMEN:

La formacion de profesionales competentes es una de las misiones esenciales de la Educacion
Médica Superior en Cuba. Es por ello que el presente trabajo tiene como objetivo identificar las
barreras  comunicativas que inciden en la relacion tecnélogo - paciente en la carrera de
Licenciatura en Tecnologia de la Salud, teniendo en cuenta las relaciones que existen entre su labor
en aras del mejoramiento humano y la calidad en la excelencia de los servicios. Se presenta un
estudio descriptivo longitudinal y retrospectivo entre junio de 2008- junio 2010 en estudiantes de
las carreras de Licenciatura en Traumatologia, Podologia, Terapia Fisica, Rehabilitacion Social
Ocupacional del 5to afio y en Rehabilitacion Integral en Salud de 3er afio; en los hospitales Manuel
Ascunce Domenech y Amalia Simoni, los policlinicos Tula Aguilera, José Marti y Previsora de la
provincia de Camaguey que consistio en la observacion y control a exdmenes estatales practicos, a
la educacion en el trabajo asi como encuestas a pacientes que reciben estos servicios. Los diferentes
instrumentos aplicados demuestran que existen insuficiencias en la comunicacion de los futuros
tecnologos de la Salud con los pacientes. Se identifican que las barreras de mayor incidencia en los

intercambios comunicativos fueron las personales y las seméanticas que propiciaron que existiera
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incomprension en los mensajes que se formularon, asi como en el grado de afectividad y empatia
expresado entre los interlocutores.
PALABRAS CLAVE: BARRERAS, COMUNICACION, TECNOLOGO, PACIENTE.

INTRODUCCION

El acelerado desarrollo cientifico-técnico ha dado lugar al surgimiento de la Licenciatura en
Tecnologia de la Salud en Cuba con diferentes carreras, por consiguiente la gestion diagnostico-
terapéutica se extiende a estos servicios con acciones promocionales, preventivas, rehabilitadoras,
docentes e investigativas; lo que determina una proyeccion multidisciplinaria en el equipo de salud
al insertarse los tecndlogos segun su perfil laboral, e interactuar en el plano interpersonal con
pacientes y familiares para lograr elevar la calidad de vida: bienestar fisico, bioldgico, psiquico y
social.

Sin embargo se observa que existe una contradiccion en la formacion de los recursos humanos, pues
los esfuerzos fundamentales se dirigen a la preparacion en el como hacer, no se presta la debida
atencion al desarrollo de las habilidades comunicativas aunque estan dentro de las competencias
generales en el curriculo escolar, lo que trae consigo insuficiencias en la comunicacion con el
paciente pues la capacidad de entrega y sacrificio no siempre cumple las expectativas de los
usuarios lo cual demuestra que el estudio del comportamiento de la comunicacion de estos
profesionales no ha sido tratada sisteméaticamente.

Durante afios los técnicos de diferentes servicios fueron considerados como personal paramédico,
pero en la busqueda de informacion sobre esta relacion en el &mbito nacional e internacional se han
encontrado escasas referencias, lo cual indica que el trabajo en tal sentido es insuficiente.

La comunicacion establecida con el paciente en el contexto profesional no es espontanea, esta
predeterminada por los papeles que asumen ambos interlocutores, por tanto, tienen la
responsabilidad de dirigir este proceso con el hombre que es su objeto de trabajo y su actuacion
depende del conocimiento de datos que sobre este haya obtenido, para cuya realizacion satisfactoria
requiere de un empleo armonioso de elementos verbales y no verbales que son decisivos en la
relacion empatica que exige la posibilidad de ubicarse en el lugar de quien reclama ayuda en
materia de salud, sentir como él o ella, disponerse a ayudarlos en la solucién de sus problemas
brindando amor, carifio e interés, por tanto, la decodificacion y codificacion de mensajes son
aditivos especiales ya que la comunicacion de afectividad refuerza la percepcion satisfactoria de los
pacientes.

Los estudios sobre la comunicacion surgen desde inicios de la humanidad, cuando el hombre
necesitd de la vida colectiva con sus semejantes para poder adaptarse al medio y transformarlo con
su trabajo, lo que propicio su propio desarrollo como especie. La condicién humana estd asociada
indisolublemente a la comunicacion como forma de relacion entre los hombres.

El psicologo Lev Vigotsky interpreta la comunicacion como un intercambio de pensamientos,
sentimientos y emociones ! que se manifiesta en la actividad, el pedagogo Fernando Gonzalez Rey
la define: como un proceso en extremo activo donde las personas se relacionan tanto por la via
verbal como por la no verbal, y a lo largo de este proceso cada una de las partes reflexiona, valora 'y
expresa de manera activa por uno u otro canal sus propias conclusiones, vivencias, valoraciones,
con independencia que se expresen verbalmente o no en ese momento?.

Radamé Borroto y Ramon Aneiros, en el campo de la Salud conceptualizan que: la comunicacion es
una forma de relacion interpersonal en el proceso de actividad humana. Comprende el intercambio
de informacion sobre la realidad: es parte inseparable del ser social y medio de formacion y funcién
de la conciencia individual y social. Implica la organizacion de la interaccién de las personas, la
transmision de experiencias, asi como la aparicion y satisfaccion de necesidades espirituales.®

De esta manera se coincide en que la comunicacion es un didlogo, ocurre el intercambio de ideas,
sentimientos, opiniones entre los participantes, por una u otra via, se elabora el mensaje por un
emisor que lo trasmite al receptor y debe satisfacer las necesidades de cada individuo



Dentro de la Medicina, la Bioética Medica ha abordado la comunicacion en la relacion medico-
paciente, la cual tiene sus inicios en el juramento hipocrético, ello ha generado en la actualidad
regulaciones y normas que deben ser cumplidas por todos los técnicos y profesionales de la Salud.
La Declaracion de Ginebra, elaborada por la Asociacion Médica Mundial, sefiala el deber del
médico con las siguientes palabras: [...] velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente.*
Por otra parte, en el Codigo Internacional de Etica Médica se declara que el profesional de la salud
actuara solamente en el interés del enfermo.

En el &mbito internacional sobresalen los trabajos desarrollados por Philippa Moore y Suzanne
Kurtz® en Chile, Herrera y colaboradores® en Brasil, Silvina Santana y colaboradores’, en Europa,
Carlos G. Musso y Paula A. Enz® en Argentina. En Cuba se destacan Dios Lorente JA de”,
Gonzélez Menéndez Ricardo™, Nifiez de Villavicencio y colaboradores™ En Camagiiey, dentro de
los investigadores que han tratado el tema se encuentra Garcia-Gonzalez y colaboradores®.

El nuevo paradigma sociomédico esta fundamentado en un modelo de comunicacion sujeto-sujeto,
que le confiere al paciente no solo una consideracion ética, sino un tratamiento en calidad de sujeto
portador de valores, convicciones e intereses propios y con poder de decidir sobre su salud, por
consiguiente es imprescindible un adecuado manejo del arte de comunicar en la interaccion con el
hombre sano o enfermo, la familia, y la coordinacion con las instituciones sociales de la comunidad
que posibiliten los cambios necesarios para alcanzar un modo de vida mas sano; asi como una
adecuada entrevista médica.

A pesar de la comunicacion haberse trabajado en el marco de la Salud durante afios, lo cual se
demuestra en las investigaciones realizadas, todas apuntan hacia la relacion del médico con el
paciente, no se tiene en cuenta que el tecnélogo forma parte del equipo de salud, trabaja de forma
sistematica con el enfermo, participa en la toma de decisiones y requiere del dominio de habilidades
comunicativas en el contexto profesional en correspondencia con la situacion comunicativa que se
presenta, la finalidad que persigue, el status social de sus interlocutores, los tipos de paciente a que
se enfrenta para lo cual le es indispensable una comunicacion eficaz.

OBJETIVO

Debido a ello, el trabajo tiene como objetivo: identificar las barreras comunicativas que inciden en
la relacion tecnologo - paciente en la carrera de Licenciatura en Tecnologia de la Salud.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el periodo
comprendido entre junio de 2008- junio 2010 en los hospitales provinciales universitarios Manuel
Ascunce Domenech, Amalia Simoni, y las salas de rehabilitacion pertenecientes a los policlinicos
Tula Aguilera, Previsora y José Marti de Camaguey, los cuales forman parte de los centros de Salud
en que se ofrecen estos servicios. El universo utilizado fue de 132 estudiantes de 3er afio de
Rehabilitacion Integral en Salud. La muestra qued6 conformada por 95 que se observaron en la
educacion en el trabajo; en los de 5to afio en las carreras: Terapia Fisica, Traumatologia, Podologia
y Rehabilitacion Social Ocupacional, el universo estuvo constituido por 88 estudiantes y la muestra
por 53 observados en exdmenes estatales practicos. También se aplicaron encuestas a pacientes para
conocer el grado de satisfaccion por el servicio recibido. De un universo de 130 pacientes, se tomd
como muestra 90 de ellos.

RESULTADOS

El nivel de comportamiento que poseen los tecnélogos acerca de los intercambios comunicativos
con los pacientes observados en la educacion en el trabajo y los exdmenes estatales practicos de
acuerdo a la guia elaborada evidencia que existen deficiencias. Se aprecia un elevado indice en el
desconocimiento sobre las habilidades comunicativas, fundamentalmente en la de escuchar, es
deficiente la comunicacidn bidireccional, no se tienen en cuenta los mensajes transmitidos a traves
del lenguaje extraverbal que puede comunicar el enfermo al no atender a las expresiones del rostro,
postura, gestos corporales (lenguaje kinésico) que les pueden brindar informacion, la mayoria no
elabora los mensajes con ideas coherentes y asequibles al nivel cultural y social, por lo tanto no se



atiende a la diversidad ni a la clasificacion de tipos de pacientes que ofrecen los especialistas en
Psicologia. Las barreras de comunicacion que mas se evidencian son las semanticas y personales ya
que la informacion a los pacientes acerca de lo que se les va a realizar es muy escasa, asi como la
explicacion sobre tratamientos a seguir que no se efectdan con un lenguaje en correspondencia con
el nivel cultural y edad del paciente o de su familiar; no se tiene en cuenta el estado animico del
paciente, su estado fisico y las posibilidades de captar el mensaje.

Los resultados obtenidos en la encuesta a pacientes, demuestran que los intercambios
comunicativos son escasos, al recepcionarlos le solicitan el método y le indican donde sentarse o
acostarse, respecto al interés que muestran por la enfermedad que tienen, plantean que a veces le
preguntan como se siente, si ha mejorado y lo escuchan, pero la mayoria expresa que obvian
hacerlo, no siempre dan respuesta a sus inquietudes; en cuanto a la informacion que deben
brindarle sobre la forma de realizar los ejercicios, las demostraciones de cémo hacerlo en el hogar,
plantean que a veces lo hacen, exponen que lo explican pero no de forma clara, sencilla, con ideas
asequibles de acuerdo a su nivel cultural, expresan que no se les exhorta a continuar el tratamiento
en la casa.

Los resultados obtenidos en el proceso de comunicacion de la relacion tecnélogo-paciente, en las
carreras: Terapia Fisica, Traumatologia, Podologia, Rehabilitacion Social Ocupacional vy
Rehabilitacion Integral en Salud de los policlinicos Tula Aguilera, José Marti, Previsora y de los
hospitales provinciales universitarios Manuel Ascunce Domenech, Amalia Simoni, en Camagiey
evidencian que la comunicacion no se establece de manera efectiva, al observarse carencia de
habilidades de escucha que no permiten adentrarse en la individualidad, sincronizarse y
comprender lo que se trata de transmitir con el mensaje; trayendo consigo una baja receptividad y
malos entendidos en cuanto a la informacion expuesta por los pacientes.

Se aprecio una cierta incoherencia entre las informaciones extraverbales y las verbales emitidas, asi
como ideas inconclusas que afectaban la comprension del mensaje por el paciente, uso de
monosilabos o frases pequefias, reiteradas en la comunicacion, lo que en ocasiones desviaba la
atencion de los receptores, reiteradas veces en que no se observaban los gestos, expresiones del
rostro, postura del enfermo lo cual les podian demostrar su estado animico asi como la
comprension de lo que se le realizaba o indicaba. No se orientaba el tratamiento o conducta a
seguir, las ocasiones en que se hizo fue de forma oral, no escrita y demostrativa.

Sin embargo, para la labor profesional es muy importante poseer un lenguaje claro, sencillo,
variado, pero ademas, es imprescindible, conocer gue un gesto, la posicion del cuerpo, los espacios,
el modo de vestirse, la mimica, la direccion de la mirada, la distancia, el tono, el volumen de la voz;
son medios que elevan el nivel de la comunicacién. Estos elementos pueden reforzar o refutar la
influencia verbal y constituyen parte de la cultura comunicativa.

Paulo Freire™ destacado educador brasilefio planteé que: la esencia de una buena comunicacion es
el dialogo. De lo anterior se desprende que concebida de esta forma no es sélo la mas humana y
respetuosa, sino también la mas eficaz, donde se debe comenzar con la escucha y deben estar
presentes acciones como: sentir, interpretar, responder y evaluar

AUn cuando las personas tratan de comunicarse con efectividad, durante este proceso, el mensaje
puede producir algunas interferencias que afectan la recepcion y comprension del mismo y
producen una incomunicacion relativa

De acuerdo con lo planteado por Gonzélez Castro'®, existen tres tipos de barreras en la
comunicacion:

Fisicas: Interferencias que ocurren en el ambiente fisico donde se desarrolla la comunicacion; una
barrera muy comun de este tipo puede ser un ruido repentino, la distancia fisica, las paredes o la
estatica cuando se comunica a través de un aparato.

Semanticas: tienen que ver con el significado que se le da a una palabra, a partir de las diferentes
acepciones que tiene que sirven de ayuda para construir el mapa mental de las ideas, pero no son el
territorio real, de ahi que deban ser decodificados o interpretados por el receptor. Los simbolos con
los cuales se establece la comunicacion, tienen varias limitaciones y una de ellas son los
significados multiples, que puede tener un término, si al interpretar se elige el significado erréneo o
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simplemente diferente al que seleccioné el emisor se puede tergiversar el mensaje. Es importante
cuidar el contexto en que se utiliza una palabra, o un simbolo, porque es el que decide su
significado.

Personales: son las interferencias que parten de las caracteristicas del individuo, su

percepcion, emociones, valores, deficiencias sensoriales y de los malos habitos de escucha o de
observacion. Son el ruido mental que limita la concentracion y vuelve muy selectiva la percepcion e
interpretacion. Las personas ven y oyen aquello que quieren, lo que es conveniente para ellos,
aquello con lo que estan sintonizados emocionalmente, las creencias y valores actian como filtros,
la comunicacion no puede separarse de la personalidad y esta influye en las percepciones que se
realizan.

No deja de ser cierto que el contenido del mensaje resulta de suma importancia pero mucho mas
resulta el destinatario. No solo pensar en qué se quiere decir sino a quién se le va a decir. Las
concepciones que tiene los pacientes deben determinar las caracteristicas de los mensajes, es decir
qué y como seré enunciado y formulado, qué medio, qué lenguaje etc., sera utilizado.

Solo si se parte de los intereses, percepciones, sera posible establecer el didlogo con el enfermo, es
importante ;qué se quiere decir? y preguntarse ;qué esperan los destinatarios escuchar?

La empatia resulta otra actitud favorecedora de la comunicacion. No es mas que ponerse en el lugar
del otro, entender al destinatario, compenetrarse con él. Es una palabra clave en cualquier proceso
comunicativo. La eficacia del proceso depende en mucho de la capacidad empética del
comunicador. Es una actitud que se puede desarrollar y entrenar, por supuesto, aqui también se
necesita de la sensibilizacién emocional respecto a la relacion interpersonal, por lo que no resulta
una buena estrategia, es decir se debe estimar, querer, valorar a aquellos con los que se trata de
establecer la comunicacion.

En correspondencia con las exigencias comunicativas antes descritas, el estudiante debe ser dotado
de los conocimientos, las habilidades y valores que faciliten su actuacion. Los profesores, como
orientadores en el proceso de ensefianza- aprendizaje, tienen la misién de procurar que a partir de
las actividades docentes que organicen en cada asignatura, en la educacién en el trabajo; motiven al
alumno a que aprenda a aprehender con rapidez y desarrollen habilidades relacionadas con la
comunicacion, teniendo en cuenta que su funcién principal en la sociedad sera trabajar con los
pacientes y familiares para ello requiere de una correcta escucha e interpretacion de los mensajes
que recibe y trasmite.

Por todo lo expuesto, se recomienda que desde el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacion
de los futuros tecndlogos se desarrollen acciones tales como:

1. Realizar cursos electivos, extensionistas sobre la comunicacion tecnélogo-paciente.

2. Impartir cursos de postgrado sobre el desarrollo de habilidades comunicativas.

3. Asesorar a los tutores que atienden a los estudiantes en la Educacion en el Trabajo sobre la
interpretacion del lenguaje extraverbal y las formas de intercambios comunicativos
atendiendo a la diversidad de pacientes.

4. Ofrecer capacitacion a los tribunales de examenes estatales practicos acerca de elementos de
la comunicacion que deben observar en los estudiantes que seran evaluados.

5. Fiscalizar en los diferentes escenarios docentes por los directivos las formas correctas para
establecer el intercambio comunicativo con los pacientes, asi como las vias que se pueden
utilizar en el momento del intercambio tecndlogo- paciente, lo que exige normas de
cortesia, interés ante el diagndstico, interrogatorio posible a realizar, recomendaciones que
debe brindar para satisfacer las necesidades del interlocutor y despedida.

6. Establecer intercambios orales desde las particularidades de cada carrera que permita a los
estudiantes expresarse sobre determinada tematica, donde se posibilite oir criterios,
opiniones, puntos de vista, y experiencias en su labor frente al paciente.

7. Evaluar sistematicamente en el aula y en la educacion en el trabajo la habilidad
comunicativa de escuchar- hablar.

8. Asesorar a los docentes para que desde el contenido de cada asignatura propicien la
necesidad de desarrollar una expresién oral coherente, fluida y donde el mensaje a trasmitir



sea expresado de forma completa sin dejar ideas inconclusas que no permitan la
comprension.

CONCLUSIONES

Los diferentes instrumentos aplicados demuestran que existen insuficiencias en la comunicacion de
los futuros tecndlogos de la Salud con los pacientes. Se identifican que las barreras de mayor
incidencia en los intercambios comunicativos fueron las personales y las semanticas que
propiciaron que existiera incomprension en los mensajes que se formularon, asi como en el grado de
afectividad y empatia expresado entre los interlocutores. La aplicacion de acciones en los diferentes
escenarios del proceso de ensefianza-aprendizaje posibilitard una comunicacién mas eficiente.
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