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RESUMEN

A partir del analisis de una experiencia curricular desarrollada en una materia de la carrera de
medicina en la Universidad Nacional del Comahue (UNCo-Argentina), se promueve la reflexién
acerca de la insercion curricular de la comunicacion en la formacion de médicos con perfil
generalista. Bajo un abordaje cualitativo, se realizdé en primer lugar un andlisis documental de los
materiales curriculares y documentos elaborados por la catedra. En segunda instancia, se realizaron
entrevistas estructuradas a los docentes de la materia y se implementé un cuestionario
autoadministrado completado por los estudiantes para indagar sus concepciones acerca de la
comunicacién. La recoleccion y andlisis de datos se realiz6 durante el afio 2007. Una lectura
preliminar, permite advertir que la introduccién de la comunicacién en la formacién de médicos
promueve debates acerca de su identidad profesional y sobre la concepcion de salud desde la cual
fundamentaran sus practicas presentes y futuras.
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THE COMMUNICATION AS ACT AND DISCIPLINE IN THE DOCTORS” FORMATION

ABSTRACT

From the analysis of curricular experience developed in a matter of studying medicine at the
Universidad Nacional del Comahue (UNCo, Argentina), promotes reflection on curricular integration
of communication in medical training with general profile. Under a qualitative approach was
performed first documentary analysis of curriculum materials and documents prepared by the chair.
On appeal, structured interviews were conducted for teachers of the subject and implemented a
self-administered questionnaire completed by students to explore their ideas about communication.
The collection and analysis was carried out during 2007.A preliminary reading, to reveal that the
introduction of communication in medical training promotes discussions about their professional
identity and the concept of health from which to base their current and future practices.
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INTRODUCCION: ACERCA DE LA SALUD Y LA COMUNICACION

En las dltimas décadas, el aporte de las ciencias de la comunicacion para el andlisis y la
comprension de cuestiones sociales ha sido legitimado por disciplinas consolidadas. La interaccion
social, los procesos de didlogo, las mediaciones -mediaticas y tecnologicas- y las recepciones
comenzaron a considerarse como elementos necesarios del analisis social actual. Como parte del
mismo, el abordaje de problemas en el campo de la salud ha evidenciado un renovado interés por la
comunicacién; ya sea en su consideracién como estrategia o producto. Tanto a través de
experiencias de intervencién como en practicas de investigacion, la comunicacion va incorporandose
desde la pluralidad de modalidades que posibilitan su inclusion. Ante estos avances, considerarla
como contenido en la formacion de profesionales de la salud se vuelve un topico de tratamiento
relevante.

Sin realizar una conceptualizacién exhaustiva de la salud y la comunicacién resulta
trascendente delimitar algunas nociones particulares para ilustrar la relacion. Un concepto de salud
positivo comprende el bienestar de las personas y el desarrollo de sus capacidades y
potencialidades, superando una concepcion acentuada en la ausencia de enfermedad
exclusivamente, concepcion que tiene como antecedente la declaracién de Alma Ata realizada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1978. En el documento se proclama la salud como un
“derecho humano y fundamental”. Esta comprensién integral implica diversos factores que
determinan la situacion de salud de personas y comunidades como las condiciones de vida, calidad
del medio ambiente, respeto a los derechos ciudadanos, las politicas y la equidad -sea en la
distribucion de la renta o en el acceso a bienes y servicios- donde la salud surge como el factor
esencial del desarrollo humano.

La comunicacion puede definirse como un hecho social que acomparia el surgimiento de la
humanidad (Cassirer, 1992: 12). Como espacio configurado para el conocimiento cientifico tiene un
surgimiento tardio. Las primeras elaboraciones relativas a la produccioén teorica y al saber metédico
datan de 1920. El campo de la comunicacion arraiga una historia de indefinicion epistemoldgica
sumada a la confluencia de teorias y perspectivas de analisis que han ido marcando su emergencia.

En primer lugar, el interrogante acerca de su objeto de estudio hall6 respuesta en los
medios masivos de comunicacion, posteriormente el interés derivé en los efectos de los mensajes y
sus significados. Desde la década del 80 en adelante, el interés reside en la recepcion, usos y
reinterpretacion de los contenidos comunicacionales. En este marco, acordamos con la definicion de
comunicacién propuesta por Torrico Villanueva (2004) donde define el objeto comunicacional como
el proceso social en si mismo, con sus intervinientes: los cédigos culturales, las mediaciones
tecnoldgicas y las representaciones ideolégicas, entre otros.

En la interaccién entre médicos y usuarios/pacientes en las instancias de atencion,
diagnostico y tratamiento, se ponen en juego significaciones y significantes que deben reconocerse.
Asumimos que una concepcion integral de salud y una concepcion procesual de comunicacion
posibilitan la consideracién de elementos emergentes, como: cuestiones de poder, subordinacion,
informacion y conocimiento que atraviesan los vinculos entre ambos tipos de actores y que son
necesarios de evidenciarse en el proceso de salud-enfermedad-atencion (PSEA). Segun lo expuesto,
resultan conceptos fundamentales para problematizar en la formacion curricular de estudiantes de
medicina que se desempefiaran segin el ideal de un perfil generalista, considerando a los
usuarios/pacientes, en relacion a su subjetividad y su contexto social.

DE LINEALIDADES Y PROCESOS: DOS PROPUESTAS PARA PENSAR LA COMUNICACION

Tanto el recorrido y el tratamiento curricular en el programa de la asignatura mencionada,
como la construccion de las categorias desde las cuales se analizaron las concepciones de
comunicacion de los estudiantes ingresantes, motivan la caracterizacién de dos perspectivas
legitimadas por tradiciones de investigacion en el campo académico de la comunicacion.

La primera, a la que podemos denominar instrumental, asocia la comunicacion con el uso y
manejo de técnicas, medios y soportes reduciendo la comunicacion a los mismos. La segunda, sin
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desconocer los elementos sefialados, concibe la comunicacién més alla de éstos, posicionandola en
el campo de las practicas sociales y la configura como proceso. Con respecto a la primera
perspectiva podemos enunciar posibles enfoques' como el Abordaje Pragmatico que se basa en la
transmisién eficaz y eficiente de la informacién. Corresponden al mismo los trabajos de Shannon y
Weaver (1940) quienes proponen un esquema lineal pensado para maquinas (cibernética), donde la
comunicacién se considera exitosa cuando el destinatario recibe exactamente lo que la fuente ha
organizado como mensaje a transmitir, no existiendo preocupacion por el sentido. Dentro del mismo
abordaje, se posiciona el enfoque de Generacion de Efectos, en el que subyace una concepcion de
los medios masivos valorizados como omnipotentes, capaces de inyectar valores y actitudes a las
personas, modificando sus conductas. Aporta a la perspectiva instrumental, el enfoque de la
Influencia Personal con referentes como Merton, Lasswell y Lazarfeld, enfoque en el que se inscribe
la Teoria de la Comunicacion a dos pasos cuyo principal postulado se basa en que los mensajes
siguen un flujo a partir de dos etapas: una vinculada con los lideres de opinion y la segunda
partiendo de los mismos a las personas menos activas, quienes podran ser influenciadas por accion
de su relacién interpersonal con aquellos.

En cuanto a la segunda perspectiva general, denominada para este trabajo como procesual,
surgen otras miradas que proponen una critica a la propuesta instrumental. La misma se basa en
sefialar el reduccionismo de la comunicacion a la transmision de sentido y los medios de
comunicacién a transportadores de sefiales. Estos supuestos impiden analizar la complejidad de los
procesos comunicacionales. Bajo un abordaje politico-cultural conviven enfoques como el de los
Estudios Culturales (representados en autores como Williams, Hall y Morley, entre otros), en los que
las lecturas de los productos culturales y de los mensajes masivos dependen de la polisemia de los
textos y la posicion de los grupos lectores. El enfoque de la Recepcion Critica, con exponentes como
M. Batjin y U. Eco, enuncia un receptor activo, poseedor de una capacidad gramatical que le
permite intervenir en el texto e interpretarlo en funcién de los cédigos del grupo social al que
pertenece. El enfoque de las Mediaciones postula una comunicacion mediada desde la politica, la
sociedad, la cultura y la subjetividad. Bajo sus supuestos, el sentido deviene de las practicas
sociales de produccioén, recepcién y apropiacion de los usos sociales que ponen en accion
competencias comunicativas, culturales y de poder entre los sujetos. Otros enfoques y sus
referentes teéricos como: el de las multimediaciones (G. Orozco, M. Vasallo de Lopes), El consumo
cultural (P. Bourdieu, N.Garcia Canclini, G. Sunkel) y el de la Mediologia (R. Debray) aportan a esta
segunda gran perspectiva.

EL TRATAMIENTO DE LA COMUNICACION EN IEM

El contexto que motiva este analisis es el Ciclo Introductorio de la carrera de Medicina en la
Universidad del Comahue (UNCo), ideado en 2006 para garantizar el ingreso irrestricto de
estudiantes. EI mismo esta conformado por cinco materias, de las cuales dos consignan contenidos
de ciencias sociales. Se tomara la construccién curricular de la materia Introduccion a los Estudios
de la Medicina (IEM) desde la que se aborda- entre otros contenidos de caracter introductorio- el
perfil del egresado; médico generalista a partir de una comprension de la salud positiva y
multidimensional, configurada por determinantes sociales, culturales, biolégicos e histéricos, marco
en el que se propone a la comunicacion como uno de los contenidos estructurantes de dicha
comprension.

El programa inicial, con el que se presentd la materia a principios de 2006, se organizaba en
dos grandes ejes tematicos a saber; “Estrategias de Aprendizaje” y “Habilidades para la Vida
Universitaria”. Cada uno de ellos involucraba respectivamente objetivos, unidades y contenidos. Los
contenidos de comunicacion aparecian de modo fragmentado, repartidos dentro de distintas
unidades en el eje denominado “Habilidades para la vida universitaria”. Cabe destacar que éste
ultimo era el que proclamaba, a través de la propuesta curricular, el perfil formativo del estudiante
y futuro profesional. En las primeras unidades, se proponian contenidos como “Habilidades sociales
o interpersonales”, que incluia habilidades de comunicacion. Luego se proponian “Habilidades

! La siguiente clasificacion fue elaborada sobre la base del cuadro clasificatorio de “Enfoques por abordaje” propuesto por
Erick Torrico Villanueva en su libro Abordajes y periodos de la teoria de la comunicacion.
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cognitivas, Habilidades de pensamiento critico: Andlisis de la influencia y de los medios de
comunicacion”. En una de las ultimas unidades del mismo eje se introducen los temas “Definicion
de Comunicacion/ distintos tipos de comunicacién; Importancia de la concordancia entre las
expresiones verbales y no verbales” y “Comunicacién e Interaccién social”. Siguiendo este
recorrido, se advierte que este primer programa propone trabajar una definicion de comunicacion
luego de proponerla y comprenderla como una habilidad. Los medios de comunicacion se trataban
en el marco del “enfoque de las habilidades™? lo que permite inferir una consideracion efectista de
los mismos, dejando de lado las mediaciones y la advertencia sobre la complejidad de los procesos
de los que son parte.

Cabe destacar que la bibliografia propuesta para trabajar los contenidos en el programa
2006 fue solo el “Manual de comunicacién social para programas de promocion de la Salud de los
adolescentes” (Fundacion Kellogs/OPS, s/a); un material orientado a una concepcién instrumental,
especificamente a la comunicacion para el cambio de conductas.

A mitad de cuatrimestre del mismo afio, la catedra reformula algunas de las unidades y en
consecuencia la metodologia y los trabajos practicos. Se adopta para los contenidos de
comunicacién la perspectiva procesual. Ademas, se propone dentro de una unidad que aborda
también la Participacién Comunitaria en Salud (PCeS), la educacion para la Salud (EpS), el trabajo
en equipo, la Metodologia de taller y el Diagnéstico social, entre otros contenidos. En funcion del
cambio se plantea un recorrido por los modelos tradicionales de comunicacién para dar cuenta de
sus limitaciones y llegar a una concepcion dialégica e interaccional.® Se presenta asi la
comunicacién comunitaria como praxis concreta que define la comunicacién, como un proceso
social, cultural y propio de la interaccion humana. Para abordar dichos contenidos se presentan
escenarios y situaciones de comunicacion donde los estudiantes logren diferenciar la linealidad
tipica de los modelos y/o perspectivas instrumentales, de la reciprocidad que caracteriza a la
perspectiva procesual. También se hace énfasis en el concepto de cdédigo y su importancia en la
comunicacién, tema que se relaciond con la relacion médico- paciente y la planificacion de
campafias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades. En la etapa de revision se
disefiaron trabajos practicos que apuntaron a relevar en distintos materiales de comunicacion
creados para campafias de prevencion, la pertinencia del cédigo en los mensajes en relacion al
contexto.

En el nivel curricular, tanto las unidades como los objetivos y la organizacién de contenidos
fueron reformulados a comienzos de 2007, intentando disefiar un nuevo programa que se adecue
mejor a las expectativas de docentes y estudiantes. Se suprimi6 la organizacion en los dos ejes
tematicos antes citados por considerar esta estructura poco integradora. En los objetivos generales
del programa se enuncia a la comunicacién como uno de los “aspectos a reforzar para promover un
acercamiento de los alumnos al &mbito de la salud”. En cuanto a la formulacion de los contenidos,
la comunicacién surge en la Unidad denominada “Comunidad y Universidad” junto a los conceptos
de Participacion Comunitaria en Salud y Educacién para la Salud. Las modificaciones mencionadas
tienden a posicionar a la comunicacion como contenido transversal para la formacién del médico
generalista por un lado y a la vez, como estrategia junto con los otros dos conceptos mencionados
para hacer efectiva la Promocién de la Salud (PS).

LAS CONCEPCIONES ACERCA DE LA COMUNICACION SEGUN LOS ESTUDIANTES

Con el objetivo de conocer las concepciones de los estudiantes® sobre la comunicacion, su
relacion con la salud y con la futura practica profesional que vayan a ejercer, se implementd un
cuestionario autoadministrado. La muestra fue aleatoria sistematica, no representativa,
seleccionandose doscientos de los mismos. La recoleccién de datos se llevé a cabo durante el mes
de mayo de 2007 en el marco de una encuesta que realiza la catedra todos los afios a estudiantes

2 Se relaciona con el concepto de resiliencia, que se entiende como la capacidad del ser humano para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por ellas. El enfoque contempla que la toma de
decisiones, el manejo emociones y sentimientos y la empatia son claves para el desarrollo de la autonomia personal.

® La bibliografia de referencia utilizada para elaborar las fichas de catedra en funcién del giro hacia la perspectiva procesual
fueron: Kaplin, Mario.Una pedagogia de la Comunicacion. Madrid: Ediciones de la Torre, 1998; -Balan, Jaimes et al; eds.
Barrio Galaxia - Manual de Comunicacion Comunitaria. Buenos Aires: Centro Nueva Tierra, 2002; Uranga, Washington.
Diagndstico y Planificacion de la Comunicacion. Ficha de Catedra. Universidad Nacional de la Plata (UNLP), 1999.

* Se identifica a los estudiantes que completaron el cuestionario, seguin edad y sexo.
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ingresantes. La misma, intenta recabar datos sociodemograficos e informacién acerca de los
factores que los estudiantes consideran pueden influir en la desercién y fracaso estudiantil.

Las preguntas se distribuyeron en las seis comisiones de la materia. Se descartaron los
cuestionarios de estudiantes recursantes. La edad de los estudiantes comprendié de los 18 a los 25
afios. Las respuestas fueron andnimas. Las preguntas indagaron especificamente tres ejes: ideas
asociadas a la palabra comunicacion; la relacion posible entre comunicacion y profesién médica y la
relacién posible entre comunicacion y salud.

Las respuestas de los estudiantes se analizaron a partir de cuatro categorias citadas a
continuaciéon y construidas para tal fin, tomando como referencias las perspectivas fundantes
descriptas: instrumental y procesual.

1. Instrumental/ Efectista: Concepciones que privilegian la transmision de informacion
(sentidos, sefales, mensajes). Se advierte una concepcion lineal. Se destaca un énfasis en los
efectos que produciria un tipo de comunicacién determinado, ya sea cara a cara o por un medio de
comunicacién convencional (radio, television, graficos) o bien a través de tecnologia de la
informacion y la comunicacién (en adelante TICs)

2. Instrumental /Difusionista: Concepciones que privilegian la transmision de informacion y
hacen énfasis en la difusibn de innovaciones, avances tanto en general como en el campo en
cuestion.

3. Procesual/ Interaccional: Concepciones que se aproximan a una mirada relacional;
interpersonal, asimismo enfatizan aspectos vinculares. Se refieren al didlogo, a la naturaleza social
de la comunicacion. Si bien asocian el concepto de informacion, lo hacen bajo estos supuestos.

4. Procesual /Participativa: A lo descrito en la categoria anterior se suman concepciones
que enfatizan el caracter procesual y su condicién comunitaria. Subyacen algunas suposiciones en
relacion al cambio social y a los procesos de autodeterminacion que pueden viabilizarse a través de
procesos de comunicacion.

Se exponen en este apartado las concepciones -expresiones literales- de los estudiantes,
mas significativas para cada una de las categorias definidas para el analisis.

CONCEPCIONES ASOCIADAS A LA PALABRA COMUNICACION

En este primer eje de indagacion se advierte una clara aproximacion a la categoria
“Procesual/Interaccional” (en adelante C3) expresada en enunciaciones como: “las ideas que me
surgen son interaccién, grupos, seres vivos” (M; 19); “me surgen ideas de intercambio de opiniones,
interactuar con personas” (M;18) “En la sociedad, la comunicacion es la base”,(M;18) “es algo que
incorporamos desde que nacemos”(V;18). En respuestas de este tipo se advierte la dimension
relacional e intersubjetiva que le atribuyen a la comunicacién, aunque no hacen alusion explicita al
caracter social y cultural de la misma.

También se encuentran otras respuestas que resaltan la dimension socio-cultural; “si no
hubiera comunicacion no podriamos vivir, el mundo se mueve a través de la comunicacion “(V;22)
“considero a la comunicacion esencial entre las personas, asi como en su profesion y en cada
aspecto de la vida cotidiana”(V; 23), “..es aprender a vivir en sociedad...”(V;19); “expresion...
participar”(M; 20) “es la relacién con el entorno”(M;18). Cabe sefialar que si bien aparecen
palabras como “informacién” o “transmision” en algunas de las respuestas encuadradas en esta
categoria, las mismas tienen una funcion ilustrativa, se advierte que no contradicen la aproximacion
a una concepcion interaccional. Por ejemplo: “me surge la idea de dialogo...saber como esté el otro
y para esto, intercambiar informacion” (M; 24)

En segundo lugar, los estudiantes se aproximan a la categoria “Instrumental/Efectista” (en
adelante C1) inclinandose asi a una concepcion lineal y funcional de la comunicacion. “Es la
capacidad de transferir conocimientos y opiniones con otras personas utilizando medios que nos
ayuden a facilitar la llegada del mensaje” (V; 20) “los medios por los cuales nos comunicamos a
diario... el celular, Internet, los teléfonos... difundir ideas” (V; 22) “transmitir un mensaje”(M;24).
“Informacion de manera verbal, grafica o escrita, por ejemplo educar” (V; 21). En estas
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expresiones los estudiantes dan cuenta de una concepcidn instrumental. En otras aparece con mayor
claridad la concepcién efectista. Por ejemplo: “Toda aquella informacién que pueda ser
transmitida [...] propaganda” (V, 23). En la misma linea se destaca la idea de “buena/ correcta
comunicaciéon”; por ejemplo “informar de manera clara” (V; 23) “expresar lo que uno quiere de
manera exitosa”. (V; 21)

En tercer lugar aparece un segmento de respuestas que combinan de manera homogénea C1
y C3. Por ejemplo; “comunicar a los demas sobre algo importante, transmitir ideas o pensamientos,
creo que es una forma de relacion entre las personas” (M; 22); “relacidn, informacion, expresion
con las demas personas”(V;22) “me surge la idea de television, radio, diarios, revistas, una charla
entre amigos, los mensajes de texto, Internet”(M; 23). En este segmento también aparecen algunas
pocas concepciones que se relaciona con la categoria Instrumental/ Difusionista (en adelante
C2)...”el comunicarse es fundamental para surgir como persona y para que la humanidad pueda
avanzar en lo tecnoldgico, en la ciencia” (M; 19). “Conversacion, participacion, dialogos,
aprendizaje, informacion y actualizacién™ (V; 21). Cabe sefialar que en las respuestas agrupadas en
Cl y el segmento que concentra C1 y C3 es donde aparecen mas alusiones a los medios de
comunicacién masiva y TICs (tecnologias de la informacion y la comunicacion)

Ideas asociadas a la Comunicacién

15,24%

44,76%

40,00%

O Respuestas asociadas a la C1
B Respuestas asociadas a la C3
ORespuestas asociadas ala Cly C3

Fuente: elaboracion propia sobre la base de las respuestas de los estudiantes

CONCEPCIONES ASOCIADAS A LA RELACION COMUNICACION/ PROFESION MEDICA

Al respecto todos los estudiantes coinciden en sefialar la importancia de la comunicacién
para el ejercicio de la profesion. Las respuestas se aproximan en su mayoria a la Cl. Si bien
mencionan “la importancia de la comunicacion en la relacién médico-paciente” (V; 22) argumentan
el peso de la misma mediante ideas y apreciaciones que resaltan el caracter de transmision, la
informacion calificada, el efecto de una buena comunicacion/ informacion. “El médico debe saber
comunicarse para entregar informacion pertinente a su paciente” (M; 23) “...debe hacerse entender
sobre todo con sus pacientes para que asi pueda llegar a influir en él sus habitos o formas de ser
con respecto a su salud”(V; 21). Coinciden en asociar la elaboracion de un “buen diagnéstico” al uso
de la comunicacién; “para explicarle a un paciente el diagnéstico” (V; 21) y aunque no lo
manifiestan literalmente, la mayoria se asume como emisor; “si, porque si no tenemos una buena
comunicacion con el paciente se van a generar malos entendidos” (V; 20). Dentro del mismo grupo
de respuestas se encuentran las que enfatizan la importancia del contexto del vinculo médico-
paciente/usuario y el manejo de “cddigos”, “...el médico tiene que expresarse de manera que haga
entender lo que quiere decir, implementando también a la comunicacién un grado de psicologia
para llegar al punto indicado...” (M; 20) “si un paciente tiene una enfermedad terminal el médico
debe decirselo de la forma mas positiva posible”(V; 21). También se advierten respuestas que
enuncian la prevencién, funcién que suman a la figura profesional, “la comunicacion del médico a la
sociedad es importante para realizar la prevencion de la salud” (V; 24)
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En cuanto a la relacion médico-paciente, que en este segmento se caracteriza por el aporte
de “ambas partes”, los estudiantes se inclinan por la C3 destacando lo vincular/ relacional por
sobre la transmision de informacion/ conocimiento. De la misma manera enfatizan la importancia
del contexto y de las “diferentes realidades”. “Se necesita saber comunicar...tener en cuenta la
realidad en que vive cada persona para lograr la tranquilidad y confianza de los pacientes” (M; 21);
“La comunicacién- es necesaria debido al trato con distintas personas, de diferentes niveles” (V;
21). Dentro del mismo grupo de respuestas también aparece la idea de trabajo en equipo,
modalidad a la que parecen otorgarle una correspondencia con la comunicacion: “el médico realiza
una actividad en conjunto y para ello es necesario la comunicacion” (V; 21)

En ultimo lugar aparece un grupo de respuestas que puede denominarse “mixto” ya que
aparecen combinadas con jerarquia similar, C1, C2 y C3. Cabe destacar que este grupo menciona en
reiteradas oportunidades la C2, que aparecia muy timidamente en los otros dos pero acompafiada
de las otras dos categorias, nunca sola. “A partir de la comunicacién se pueden aumentar
conocimientos [...] para que todas las personas a las que se les comunica informacion sepan captarla
y aceptarla o criticarla” (V; 23) “También para intercambiar con otros médicos o profesionales de
distintas areas para actualizarse cada vez mas” (M; 23). “El médico debe estar cada vez mas
informado, es decir, actualizado” (M; 21). En otro grupo de respuestas se destaca la
correspondencia entre “la relacién o vinculo y la transmision / informacién” que el médico debe
cultivar como “cualidad fundamental” por ejemplo; “la relacion con el paciente debe ser estrecha y
en un marco de confianza, es necesario comunicarse con €l para aproximarse a un posible
diagnéstico” (M; 21) “el médico tiene que saber relacionarse con el paciente e informarlo acerca de
su salud o lo que el quiera saber”(V;19)

Concepciones asociadas a la relacién
comunicacién / profesién médica

35%
44%

21%

ORespuestas asociadas ala C1
B Respuestas asociadas a la C3

ORespuestas asociadas a la C1, C3y C2 ( mixtas)

Fuente: elaboracion propia sobre la base de las respuestas de los estudiantes

CONCEPCIONES ASOCIADAS A LA RELACION COMUNICACION/ SALUD

Sin dudas, éste ha sido el eje mas polémico. Cabe destacar que las concepciones en torno a
esta relacién muestran ante todo una clara tendencia por parte de los ingresantes a reducir el
concepto de salud al de enfermedad. Los aportes y/o relacion que podria mantener la comunicacién
con la salud son entendidos en términos de “promocion y prevencion de enfermedades”. Por otro
lado, vuelven sobre la relacion “médico-paciente”. Identifican el aporte de la comunicacion al
campo de la salud en estos términos, privilegiando la transmision de informacién (posologia,
diagnostico)

En cuanto a las aproximaciones hacia las cuatro categorias definidas, se produce aqui una
yuxtaposicion entre todas. La clasificacion se torna difusa en las respuestas ya que aparecen
combinados principalmente, elementos de las cuatro. No obstante, se observa fundamentalmente
una predisposicion hacia las categorias definidas desde la perspectiva instrumental (C1 y C2). “La
comunicacion en la salud es importante, debe llevar la informacion necesaria a toda la comunidad”




* Valeria Albardonedo - Milca Cuberli ¢

(V; 21). Desde ellas también se caracteriza la promocién y la prevencion: “El rol de la comunicacién
es el de transmitir a las personas sobre las enfermedades que tienen y sobre la prevencién de
dichas enfermedades a través de charlas y medios de comunicacion” (M; 19). “Advertir sobre las
enfermedades como forma de prevencion” (V; 19). “Promover y hacer de masivo conocimiento las
medidas de prevencién y tratamiento de enfermedades, informar”; “orientar a las personas
tratando de cambiar malos habitos en ellas”(M; 23). Otro segmento enfatiza en sus respuestas la
C2: “La expansion de informacién es importante para la salud de la comunidad y asi aumenta su
esperanza de vida” (V; 21) “A través de la comunicacion podemos expresarle a una persona lo que
padece basado en lo que ella nos cuenta como sintoma e informarle a través de otros medios sobre
nuevas patologias” (M; 23) .Aunque la preeminencia de Cl1 y C2 caracteriza las respuestas sobre
este eje, también aparece la C3. “El rol de la comunicacién en el campo de la salud es
fundamental, ya se trabaje en grupos, se establecen relaciones de todo tipo, médicos, enfermeros,
especialistas y administrativos, por lo tanto la comunicacion es la que permite que estas relaciones
se lleven a cabo” (M; 22). “Es importante para mantener las buenas relaciones médico -paciente,
médico -médico y médico-comunidad” (M; 24)

Cabe sefialar que junto a la C3 aparece en otro grupo de respuestas la C4 que no habia sido
identificado en los ejes anteriores. La alusion al mismo queda expresada en respuestas que destacan
la relacion salud, conocimiento, sociedad/ comunidad; “Una buena comunicacién en relacion con
otros factores, por ejemplo educacion, puede hacer posible una mejor vida en sociedad y un mejor
sistema de salud” (M; 23). “El rol/ aporte de la comunicacion pienso que es importante para
conocer mejor al paciente o interactuar con la sociedad por medio de talleres y campafias” (V; 22)
“...0cupa un rol principal ya que al dialogar y discutir se pueden implementar medidas que tengan
el consenso mayoritario o total de todos los actores socioculturales” (V; 24)

Concepciones asociadas alarelacién
comunicacion / salud

8%
21%
47% — |
24%

mRespuestas asociadas ala C1

mRespuestas asociadas ala C3

ORespuestas asociadas ala C1, C2 y C30 (mixtas)
ORespuestas asociadas ala C3y C4

Fuente: elaboracion propia sobre la base de las respuestas de los estudiantes

LA VOZ DE LOS DOCENTES

Los docentes de la materia® también fueron consultados mediante entrevistas estructuradas
acerca de los aportes de la comunicacion, tanto en la formacion de profesionales como en el ambito
de la salud. Se indagé sobre la importancia de trabajar contenidos de comunicacién, el aporte de la
comunicacién al campo de la salud, la concepcion de comunicacién que privilegia la catedra y los
ejes tematicos con los cuales consideran mas importante relacionar dichos contenidos.

En relacion con el primer interrogante, se evidencia la importancia que para los docentes
tiene trabajar la comunicacion desde una perspectiva relacional, dialdgica y vincular, tanto en lo
que hace a la formacion del sujeto estudiante de medicina como a su futura practica profesional. En

% En 2007 el equipo de catedra estaba compuesto por una doctora en bioquimica, cuatro médicos (dos de ellos con orientacién
generalista), una profesora de filosofia y psicopedagogia, una profesora de letras y una licenciada en ciencias de la
comunicacion (co-autora del articulo presentado). En 2008 se incorporan a la catedra dos licenciadas en Servicio Social.
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algunas de las respuestas se la menciona como “herramienta”, término que revela la trayectoria del
impulso que tuvieron los enfoques instrumentales para posicionar a la comunicacién en el marco de
la PS y de los aportes al campo de la salud en términos generales.

En cuanto al aporte al campo de la salud coinciden en sefialarla como “fundamento” para la
relacion médico-paciente y médico-comunidad. También la reconocen en el marco de la PS y en
este sentido destacan por un lado su potencial para la formacion de redes comunitarias, la
participacion y el fortalecimiento de los vinculos sociales y por otro, el uso mediatico para
promover el cambio de conductas y estilos de vida saludables. En estas manifestaciones se hace
evidente la coexistencia al menos como representaciones, de los distintos enfoques que se registran
en las experiencias latinoamericanas sobre Comunicacioén en salud y su vinculacién con la Promocion
de la Salud (PS). Manifiestan convencimiento sobre la concepcién de comunicacién que privilegia la
catedra, la cual describen como “social y “bidireccional” y la que puede y debe asociarse con la
promocién de la salud y a la prevencién. En estas reflexiones se advierte la preponderancia que
tuvo para los docentes médicos fundamentalmente, el giro hacia la perspectiva procesual en la que
la catedra comenzé a trabajar durante el afio 2007.

En lo que respecta a la relacion del tratamiento de la comunicacion con los distintos
contenidos curriculares, consideran necesario relacionarla con la Participacion Comunitaria en Salud
(PceS), la Educacion para la Salud (EpS), el trabajo en equipo y las diferentes estrategias de
aprendizaje. También se agrega la posibilidad de trabajar la comunicacion desde una mirada
horizontal que cruce todas las unidades.

A MODO DE CONCLUSION

Al relevar y analizar concepciones de estudiantes y docentes se hacen evidentes las
complejidades, coexistencias y convivencia de enfoques, perspectivas y experiencias; tanto en
relacion a la comunicacion como practica en si misma y sus posibles objetos de estudio, como a su
relacion con el campo de la salud. La aproximacion por parte de los estudiantes a una concepcién
previa de comunicacién relacionada con la perspectiva procesual, resulta positivo para formalizar la
misma desde los contenidos y, consecuentemente, resignificar las concepciones vinculadas con la
relacién médico-paciente.

Las opiniones de los docentes también pueden entenderse como una tendencia a privilegiar
la comunicacién como proceso. Seria conveniente potenciar la naturaleza productora de sentido de
la comunicacién para dar cuenta de su génesis sociocultural y colectiva y que no s6lo quede
relegada a un “aspecto relacional”.

Las lecturas que pueden realizarse sobre los conocimientos previos, las percepciones de los
estudiantes y las expectativas de los docentes funcionan como un claro antecedente para
interpretar la necesidad de incorporar la comunicacién en la formacién de futuros profesionales del
campo de la salud. Priorizar su inclusion desde una concepcion orientada a la praxis parece ser una
opcioén valorizada, que se condice ademas con el posicionamiento que toman en la catedra otros
contenidos como: la Promocién de la Salud (PS) y la Educacion para la Salud (EpS) en la introduccion
a los estudios de la medicina para un perfil médico- generalista.

Por altimo, puede advertirse una coherencia con el abordaje de la salud desde un concepto
positivo ya que abre la posibilidad de discutir la construccion de significados que también se
incorpora al concepto de salud y que en muchos casos determina la practica médica. Creemos por lo
tanto, que la comunicacion y su relacién con la salud demuestran una emergencia significativa que
puede comenzar a considerarse en la construccidn curricular de las ciencias médicas.
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