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RESUMEN

La calidad de la atencion médica, en sus tres dimensiones, técnico-profesional,
interpersonal y ambiental, ofrecen un enfoque integral que se sustenta en la
comunicacién profesional, y tiende cada dia mas a ser asertiva. Con el objetivo de
determinar el nivel de conocimientos y actuaciéon sobre comunicacion asertiva en
estudiantes y docentes de la carrera de Rehabilitacion en salud, se realizd una
investigacion cualitativa, tipo investigacion accion, en el periodo comprendido entre
septiembre-diciembre de 2025, en la Universidad de Ciencias Médicas de Granma, con

muestra aleatoria simple de 21 estudiantes, 7 tutores y 15 pacientes, a los que se
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observd en su desempefio comunicativo en la educacidn en el trabajo desde cuatro
dimensiones y sus indicadores, mediante la aplicacidn de encuestas y entrevistas. Los
resultados del diagndstico arrojan debilidades en el proceso de comunicacidn asertivay
demandan una accién pedagdgica para su desarrollo en el proceso de formacién de los
modos de actuacién del profesional.

Palabras clave: Comunicacidn asertiva; Formacion profesional; Educacion en el trabajo;

Rehabilitacion en salud.

ABSTRACT

The quality of medical care, in its three dimensions—technical-professional,
interpersonal, and environmental—offers a comprehensive approach grounded in
professional communication, which increasingly tends to be assertive. With the aim of
determining the level of knowledge and performance regarding assertive
communication among students and teachers of the Health Rehabilitation degree
program, a qualitative action-research study was conducted between September and
December 2025 at the University of Medical Sciences of Granma, with a simple random
sample of 21 students, 7 tutors, and 15 patients, who were observed in their
communicative performance during work-based education across four dimensions and
their indicators, through the application of surveys and interviews. The diagnostic
results reveal weaknesses in the assertive communication process and demand a
pedagogical action for its development in the formation of professional modes of
performance.

Keywords: Assertive communication; Professional training; Work-based education;

Health rehabilitation.

RESUMO
A qualidade da atencdo médica, em suas trés dimensdes — técnico-profissional,

interpessoal e ambiental — oferece uma abordagem integral baseada na comunicagao
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profissional, que tende cada vez mais a ser assertiva. Com o objetivo de determinar o
nivel de conhecimentos e atuacdo sobre comunicacdo assertiva em estudantes e
docentes do curso de Reabilitagdo em Saude, realizou-se uma pesquisa qualitativa, do
tipo pesquisa-acao, no periodo de setembro a dezembro de 2025, na Universidade de
Ciéncias Médicas de Granma, com amostra aleatdria simples de 21 estudantes, 7 tutores
e 15 pacientes, os quais foram observados em seu desempenho comunicativo na
educacdo no trabalho a partir de quatro dimensdes e seus indicadores, mediante a
aplicacdo de questiondrios e entrevistas. Os resultados do diagndstico revelam
fragilidades no processo de comunicacdo assertiva e demandam uma acao pedagdgica
para o seu desenvolvimento no processo de formacdo dos modos de atuacdo do
profissional.

Palavras-chave: Comunicac¢do assertiva; Formacdo profissional; Educacdo no trabalho;

Reabilitacdo em saude.
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Introduccion

La comunicacion asertiva es una habilidad fundamental en el ambito de la salud,
especialmente en la carrera de Rehabilitaciéon en salud, una disciplina en la que la
interaccidn efectiva entre profesionales y pacientes es necesaria para el éxito de los
tratamientos. Resulta prioritario caracterizar el estado inicial de su desarrollo desde la
educacién en el trabajo, con el fin de identificar fortalezas, debilidades y areas de mejora
en este contexto.

La formacién del rehabilitador en salud enfrenta el desafio de integrar los saberes de su

actuacion técnica con habilidades comunicativas avanzadas, lo que requiere dominar
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estrategias que favorezcan una interaccidon terapéutica efectiva. En este sentido, la
comunicacion asertiva se erige como una competencia clave, pues permite al profesional
expresar sus ideas de manera clara, respetuosa y empatica, al tiempo que fomenta la
participacion activa del paciente en su proceso de rehabilitaciéon 21,

En el contexto actual de la salud, la Rehabilitacién se ha convertido en un componente
esencial para el bienestar integral de los pacientes. El licenciado en Rehabilitacion en
Salud se erige como un profesional clave en este proceso con funciones diversas e
interrelacionadas, que transitan desde la evaluacién inicial del paciente hasta la
implementacion de programas de rehabilitacion personalizados, desempefando un rol
que va mas alla de la sola aplicacion de técnicas fisicas. Cada etapa del proceso requiere
una comunicacién efectiva para asegurar que los objetivos terapéuticos se comprendan
y se compartan B34,

El profesional actia como mediador en las relaciones entre los pacientes, sus familias y
el equipo de salud; en este proceso, la comunicacién se convierte en una herramienta
fundamental para el éxito del tratamiento, lo que implica desarrollar capacidades como
la escucha activa y la empatia para abordar las expectativas de todos los involucrados.
No obstante, se evidencia como problema cientifico la existen de insuficiencias en la
relacion comunicativa de los estudiantes con tutores, pacientes y familias en situacién
de practica profesional, lo que limita su actuacion comunicativa efectiva en los
escenarios clinicos. De ello se deriva un problema practico la inexistencia de mecanismos
pedagdgicos sistematicos en la educacién en el trabajo, que diagnostiquen y potencien
dichas competencias dialdgicas durante la insercidn asistencial. Por consiguiente, en el
presente articulo se establece como objetivo la caracterizacion diagndstica del estado de
la comunicacion asertiva durante la educacion en el trabajo en el proceso de formacidn

del licenciado en Rehabilitacion en Salud.

Métodos

@@ Esta obra de Multimed se encuentra bajo una licencia
s https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

54,




VM'U'H:M/MEB VERSION ON-LINE: ISSN 1028-4818
(]_/ RPNS-1853

Para llevar a cabo esta caracterizacion del proceso formativo del rehabilitador en salud,
se desarrolla una légica metodolégica que permite recopilar informacion relevante sobre
la comunicaciéon entre tutores, estudiantes y los pacientes de los servicios de
rehabilitacion, mediante una investigacién cualitativa, tipo investigacién accién, en el
periodo comprendido entre septiembre-diciembre de 2025.

La poblaciéon y muestra utilizada toma como referencia la Universidad de Ciencias
Médicas el municipio Manzanillo, con una poblacién constituida por 45 estudiantes de
los afios de estudios: 1ro, 3ro, 4to y 5to de la carrera Rehabilitacién en Salud; 45 tutores
y 25 pacientes. La muestra es del tipo aleatoria simple y estd constituida por: 21
estudiantes, 7 tutores y 15 pacientes.

Se constituyen como dimensiones e indicadores para la caracterizacion. La intencién
comunicativa en la relacion tutor, estudiantes y pacientes durante el proceso atencional
en el contexto de la educacién en el trabajo, se consideran la claridad y comprensibilidad,
la adaptacién de la comunicacién, el manejo de barreras de comunicacién, la escucha
activa y valoracion, el uso de retroalimentacion, la empatia y comprensién, y la confianza
y la colaboracion.

En relacién a la calidad de la comunicacidén entre los estudiantes y los tutores en el
contexto de la educacidn en el trabajo, se incluyen la frecuencia de interaccién con los
tutores, el uso de un lenguaje claro y sencillo al explicar conceptos, la adaptacién del
mensaje al nivel de comprensién de los estudiantes, la motivacién para participar
activamente en las interacciones, la recepcion de retroalimentacion efectiva sobre el
desempeiio, y la empatia y comprensién hacia las dificultades de comprensién de los
estudiantes.

En correspondencia con el resultado comunicativo en la relacidn tutor, estudiantes y
pacientes durante el proceso atencional en el contexto de la educacién en el trabajo, se
contemplan la calidad de la comunicacion, la informacién proporcionada, el tiempo para
preguntas y respuestas, la empatia y comprension del rehabilitador, y la comodidad y

seguridad para expresar inquietudes y preguntas.
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Por ultimo, sobre la situacidn comunicativa en la relacion tutor, estudiantes y pacientes

durante el proceso atencional en el contexto de la educacion en el trabajo, se abordan

la claridad de la informacién, la escucha activa, la empatia y comprensién, la

retroalimentacion, el uso de lenguaje adecuado, el respeto y cortesia, y la coordinacidn

y fluidez.

Estas dimensiones e indicadores fueron evaluados a través de los siguientes métodos

empiricos para obtener informacidn al respecto: entrevista a tutores, encuesta a

estudiantes, encuesta a pacientes y observacién.

Resultados

Los resultados permiten establecer las principales regularidades del diagndstico de la

comunicacion asertiva en salud.

A continuacion, se presentan los datos organizados en tablas seglin las fuentes de
informacidn utilizadas en el estudio:

Tabla 1: Resultado de entrevista a tutores sobre comunicacién asertiva en salud (n=7).

Indicador Categoria % Frecuencia
Lenguaje claro y directo Si utiliza 57 % 4
No utiliza 43 % 3
Enfoque abierto y colaborativo Si emplea 43 % 3
No emplea 57 % 4
Estrategias para claridad del Emplea estrategias efectivas 39% 3
mensaje
Evita tecnicismos 39% 3
Proporciona ejemplos adicionales 22% 1
Adaptacién a estudiantes Considera habilidades previas 42 % 3
No emplea técnicas especificas 58 % 4
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Manejo de barreras Establece estrategias 58 %

comunicativas
Busca soluciones alternativas 42 %

Escucha activa y valoracion Muestra escucha genuina 64 %
Proporciona retroalimentacion 36 %
constructiva

Empatia y ética Muestra comprension por 57 %
necesidades
Tono amable y respeta 43 %
confidencialidad

Ambiente de aprendizaje Crea ambiente seguro y acogedor 49 %
Promueve participacion activa 51%

Nota: 2n=frecuencia absoluta. Porcentaje calculado sobre n=7.

Tabla 2: Resultado de encuesta a estudiantes sobre comunicacion con tutores (n=21)

Indicador Categoria % Frecuencia
Frecuencia de interaccién con Una vez por semana 51% 11
tutores

Mds de una vez por semana 29% 6

Diariamente 20 % 4
Lenguaje claro y sencillo del A veces 46 % 10
tutor

Casi nunca 54 % 11
Adaptacion del mensaje al A veces 40 % 8
nivel del estudiante

Casi nunca 60 % 13
Motivacidn para participar A veces 30 % 6
activamente

Casi nunca 70 % 15
Recepcion de A veces 40 % 8
retroalimentacion efectiva

Casi nunca 60 % 13
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Empatia y comprension del A veces 55 % 12
tutor
Casi nunca 45 % 9

Nota: 2 n=frecuencia absoluta. Porcentaje calculado sobre n=21

Tabla 3: Resultado de encuesta a pacientes sobre satisfaccion comunicativa en rehabilitacion

(n=15).

Indicador Categoria % Frecuencia
Calificacién de la Excelente 16 %
comunicacion

Buena 28%

Regular 37%

Mala 19 %
Informacién recibida Recibi toda la necesaria 38%

No recibié suficiente informacién 62 %
Tiempo para preguntas y Suficiente tiempo y claridad 44 %
claridad en respuestas

Insuficiente tiempo o claridad 56 %
Empatia del rehabilitador Mostré empatia (en ocasiones) 36 %

No mostré empatia 64 % 10
Comodidad para expresar Se sintié cdmodo y seguro (en ocasiones) 36 %
inquietudes

Se sinti6é incomodo o inseguro 64 % 10

Nota: 2 n=frecuencia absoluta. Porcentaje calculado sobre n=15

Tabla 4: Resultado de observacidn directa: situaciones e intervenciones comunicativas (n=15).

Indicador Categoria % Frecuencia
Claridad de la informacion Clara 13,3 % 2
Confusa 20,0 % 3
Ocasional 66,8 % 10
Escucha activa Activa 26,7 % 4
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Ocasional 66,8 % 10
Pasiva 6,7 % 1
Empatia Empatica 333% 5
Ocasional 66,8 % 10
Retroalimentacion Constructiva 20,0 % 3
Ocasional 66,8 % 10
Negativa 13,3 % 2
Uso adecuado del lenguaje Adecuado 333% 5
Ocasional 66,8 % 10
Respeto y cortesia Respetuoso 73,3 % 11
Ocasional 26,8 % 4
Coordinacion y fluidez Fluida 66,8 % 10
No fluida 33,3% 5

Nota: 2 n=frecuencia absoluta. Porcentaje calculado sobre n=15

Tabla 5: Resultado de Observacion directa: resultado comunicativo y sintesis cooperativa

(n=15).
Parte A: resultado Categoria % Frecuencia
comunicativo

Establecimiento de metas Siempre 13,3% 2
claras

Ocasionalmente 80,0 % 12

Nunca 6,7 % 1
Ambiente de confianza 'y Siempre 20,0 % 3
respeto

Ocasionalmente 66,7 % 10
Manejo de desacuerdos Siempre 33,3% 5

Ocasionalmente 53,3% 8

Nunca 13,3 % 2
Comunicacion regular y Si 60,0 % 9
consciente

No 13,3 % 2
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Ocasionalmente 26,7 % 4

Discusidn
Los resultados del diagndstico reafirman que de manera general la comunicacién entre
tutores, pacientes y estudiantes en el ambito de la rehabilitacién desde la educacién en
el trabajo, enfrenta desafios significativos. Si bien se ha observado un esfuerzo notable
por parte de los tutores en adaptar la comunicacidn y propiciar interacciones abiertas,
persisten deficiencias importantes que afectan la eficacia general del proceso educativo
y de atencion.
Debilidades identificadas:
Manejo de barreras comunicativas: es evidente la necesidad de implementar estrategias
para superar obstdculos linglisticos y culturales que dificultan la comprension. Fomento
de la colaboracién: aunque ya se estan realizando esfuerzos, el ambiente colaborativo
requiere un impulso adicional para ser mas sdlido y efectivo. Claridad y precision de la
informacion: la falta de claridad en la comunicacién puede generar confusién, lo que
afecta tanto a los estudiantes en su proceso de aprendizaje como a los pacientes en su
atencién. Empatia en la comunicacién: una falta de empatia puede interrumpir el flujo
de comunicacién y crear una desconexién entre todos los actores implicados.
Retroalimentacidén insuficiente: sin un sistema efectivo de retroalimentacién, las
oportunidades para mejorar y ajustar enfoques se ven limitadas.
Fortalezas Identificadas:
Respeto y cortesia: se observa un compromiso general hacia la cortesia y el respeto entre
los participantes, lo que es esencial para un ambiente de aprendizaje acogedor vy
positivo. Adaptacion de la comunicacion: a pesar de las deficiencias, se reconoce el
esfuerzo por parte de algunos tutores en adaptar su estilo comunicativo a las

necesidades de los estudiantes y pacientes.
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Aungue se reconocen avances en aspectos fundamentales de la comunicacién, queda
un camino considerable por recorrer. Abordar las debilidades identificadas y reforzar las
areas de fortaleza, es importante para optimizar la atencién al paciente y mejorar la
eficacia de la atencidn al paciente que requiere los servicios de rehabilitacion.

Un enfoque proactivo, podria lograr un ambiente mucho mas colaborativo y efectivo
para todos los actores involucrados, para fortalecer las habilidades comunicativas de los
estudiantes, promoviendo asi una atencidn mdas humanizada, efectiva y centrada en las
necesidades de los pacientes. Al propio tiempo, sirve como punto de partida para
disefiar estrategias de formacién y capacitacién que potencien la comunicacién asertiva
como pilar fundamental en la practica profesional de la rehabilitacion en salud.

Estos resultados coinciden con los hallazgos de Ferndndez-Alcantara et al. ©®, que
demuestran la efectividad de las herramientas de simulacion virtual para el
entrenamiento de habilidades de comunicacién en profesionales de la salud. Asimismo,
Lee ® confirman en su revisidn sistematica que las intervenciones educativas en
asertividad mejoran significativamente las competencias comunicativas de los
estudiantes de ciencias de la salud. Estos hallazgos y otras investigaciones sobre el tema
(7-10) resaltan la necesidad de implementar estrategias pedagdgicas innovadoras que
fortalezcan la comunicacidn asertiva desde la formacién profesional.

Por otra parte, investigadores como Motta-Ramirez 'Y destacan la importancia de la empatia, la
comunicacién efectiva y la asertividad en la practica médica actual, estableciendo una relacién
directa entre estas competencias y la calidad asistencial. Moezzi et al y Millan Nufiez % 3

evaluaron las habilidades de comunicacién clinica en estudiantes, asistentes y profesores,
confirmando la necesidad de contar con instrumentos validos para evaluar competencias
comunicativas especificas en el contexto de la educacién en el trabajo.

Castillo et al ¥, reflexionan sobre la necesidad de favorecer el desarrollo de habilidades
comunicativas en los estudiantes de rehabilitacion a través de programas estructurados de
entrenamiento. Su andlisis se basa en las definiciones de competencias comunicativas
propuestas por diversos autores, entre los que destacan: Zamora Alard ”-%), Al hawaiti ), Otero

Bocanegra y Jitwiriyanont S et al !> %!, Estos autores aportan en sus estudios la idea de que,
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desde una perspectiva mas integral, las habilidades comunicativas se desarrollan principalmente
a través de la relacién académico-laboral, donde los estudiantes tienen la oportunidad de poner
en practica los conocimientos adquiridos en el ambito educativo, criterio compartido por los

autores de este articulo.

Conclusiones

El diagnéstico reveld avances significativos en aspectos fundamentales de la
comunicacion, pero también evidencié debilidades que requieren de atencién de areas
especificas para mejorar el desarrollo de la comunicacidn asertiva en el contexto de la
educacién para el trabajo. Por lo tanto se concluye, que es necesario potenciar las
habilidades comunicativas sobre el rehabilitador, el paciente y la familia, con el fin de
optimizar la interaccién y favorecer el logro de los objetivos terapéuticos y formativos.

Se recomienda desarrollar e implementar una estrategia pedagdgica que contribuya a
elevar el modo de actuacion profesional en los estudiantes y docentes de la carrera
Rehabilitacion en salud, en funcién de la atencidn integral al individuo, la familia y la

comunidad desde el desarrollo de la comunicacidn asertiva como recurso formativo.
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