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Resumen. La comunicacion efectiva en los escenarios de salud, por parte del personal sanitario, es fundamental para garan-
tizar la calidad de la atencion que se presta a los pacientes y sus familiares. Existen experiencias investigativas que demuestran
la existencia de una interrelacion entre la calidad de la comunicacidn y la eficiencia en la prestacion de servicios médicos, asi
como en la satisfaccion y colaboracion de los pacientes y familiares. Sin embargo, a la formacién y desarrollo de habilidades
comunicativas que incrementen la calidad de las interacciones médico-paciente, todavia no se le dedica el espacio que realmente
merece. Por tal motivo el objetivo del presente trabajo es discutir un grupo de resultados cientificos en torno a esta tematica,
especificamente en lo relacionado con la comunicacion interprofesional y como atender las necesidades de formacion en esta
esfera, desde una perspectiva basada en la evidencia. Derivado del objetivo presentado realiza una evaluacion de las compe-
tencias comunicativas, las que se ha convertido en una exigencia fundamental para el ejercicio de la medicina, ya que contar
con profesionales de la salud capacitados para comunicarse de forma eficaz, no es solo importante, sino imprescindible. Para
dicha evaluacion se utiliza la neutrosofia, la cual es factible para evaluar los resultados cualitativos, ya que se pueden evaluar
los aspectos cualitativos cuantificandolos a través de la escala de términos linglisticos
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1 Introduccién

La comunicacion efectiva en los escenarios de salud, por parte del personal sanitario, es fundamental para
garantizar la calidad de la atencion que se presta a los pacientes y sus familiares [1, 2]. Estos procesos no siempre
ocurren de la manera idénea, entre otras razones, por la presion de tiempo con la que trabajan los especialistas de
salud, que obligan a obtener informacion y transmitirla rapidamente [3]. Existen experiencias investigativas que
demuestran la existencia de una interrelacién entre la calidad de la comunicacion y la eficiencia en la prestacién
de servicios médicos, asi como en la satisfaccion y colaboracién de los pacientes y familiares [1].

También se conoce que los pacientes experimentan més satisfaccion con la calidad de la atencién cuando los
médicos no se comportan de manera autoritaria durante las entrevistas, experimentando mayor confort general y
facilitarles la realizacion de preguntas que les permiten esclarecer sus dudas sobre la enfermedad que padecen, su
tratamiento, los riesgos y complicaciones del mismo y el prondstico [1]. Considerando esta linea de argumenta-
cién, muchos especialistas de la medicina, con alta calificacion, consideran que es necesario insertar, curricular-
mente, cursos y entrenamientos dirigidos a potenciar las habilidades comunicativas tanto en el nivel de pregrado
y postgrado [1, 4].

Los pacientes tienen la expectativa de ser tratados por doctores que les brinden apoyo, no los juzguen, muestren
empatia, que sean honestos sobre los detalles de su enfermedad, el tratamiento a elegir, les expliquen los efectos
adversos de los tratamientos y niveles las expectativas de efectividad en el alivio de los sintomas [5]. También se
conoce que los médicos que escuchan activamente, verifican la comprension de sus indicaciones y se expresan en
términos coloquiales son mejor valorados por sus pacientes en comparacion con quienes no se comunican de esta
forma [6].

Por otra parte, también debe prestarsele atencidn a los elementos no verbales de la comunicacion. Por ejemplo,
el lenguaje corporal, el contacto visual, la expresién facial, el tacto, lo gestos y las distancias interpersonales entre
el especialista y el paciente, son elementos importantes en el proceso comunicacional [7, 8]. Por ejemplo, los
entrenamientos orientados a la decodificacion de expresiones faciales de muy corta duracion, tanto en médicos
como enfermeras ha dado como resultados una mayor sensibilidad para la deteccidn, por ejemplo, de depresién
[9], acortando también el tiempo de las entrevistas iniciales [10] y en la determinacién del nivel de dolor que
experimentan personas con discapacidad intelectual [11]. En sentido general, los procesos comunicativos, son una
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valiosa herramienta para la construccion de una relacion médico-paciente basada en la confianza y el respeto mu-
tuo.

Por esta razén, son cada vez mas frecuentes las experiencias alrededor del mundo con relacion a la incorpora-
cion curricular de la ensefianza de la medicina, de teméticas orientadas a la formacién de competencias comuni-
cacionales e interpersonales [12]. Puede mencionarse, por ejemplo, los resultados reportadas en universidades de
Estados Unidos [13] y también en la India. Este Gltimo pais, puede considerarse a la vanguardia mundial de la
formacion de habilidades comunicativas, tanto al nivel de pregrado, como en los programas de residencia y post-
grado académico en las Ciencias Médicas [6, 14].

Sin embargo, a la formacién y desarrollo de habilidades comunicativas que incrementen la calidad de las in-
teracciones médico-paciente, todavia no se le dedica el espacio que realmente merece. Este material tiene como
objetivo discutir un grupo de resultados cientificos en torno a esta tematica, especificamente en lo relacionado con
la comunicacion interprofesional y como atender las necesidades de formacién en esta esfera, desde una perspec-
tiva basada en la evidencia.

1.1. ¢Cémo afectan los problemas comunicativos el rendimiento del personal médico?: La co-
municacion interprofesional y el trabajo con adolescentes y jovenes

La presencia de habilidades comunicativas en el personal sanitario es un elemento esencial del entrenamiento
médico. Existen consenso en la comunidad cientifica que estudia esta tematica con relacion a que la presencia de
competencias comunicativas en los médicos incrementa la confianza en los pacientes, mejora los resultados de los
tratamientos, reduce el nimero de demandas, e impacta considerablemente en la satisfaccion general, tanto de los
especialistas como quienes reciben el servicio de salud [15, 16].

Se han descrito un nimero de barreras que actian en detrimento de una buena relacién comunicativa entre el
personal sanitario (médicos fundamentalmente) y los pacientes. entre las mas estudiadas se encuentra el uso de un
vocabulario muy técnico, incapacidad para traducir ideas complejas a términos mas sencillos, arrogancia, poco
tiempo dedicado a la interaccion cara a cara con el paciente, frecuentes interrupciones cuando los pacientes narran
sus experiencias, entre otras [17, 8].

No obstante, la falta de habilidades para la comunicacién adecuada no se limita a los contactos entre los galenos
Yy sus pacientes, también tienen un impacto negativo en las relaciones inter profesionales [4]. De acuerdo con [18],
la comunicacion inter profesional transcurre en dos sentidos, de manera sincrdnica y asincrénica. El primer tipo
hace referencia al proceso comunicacional que transcurre en tiempo real, como, por ejemplo, las reuniones, discu-
siones de casos, pases de visita, etc. El segundo tipo (asincrénica) son los mensajes que se transmiten a través del
uso de medios accesorios, como las pizarras, notas médicas, etc. También se reconoce que la comunicacion no se
limita al plano verbal, pudiendo trasmitirse importantes mensajes a través de las distintas modalidades de comu-
nicacion no verbal [19, 8].

De acuerdo con una revision realizada por [4] entre médicos y profesionales de enfermeria existe una diferencia
en lo concerniente a sus estilos comunicativos, argumentando que los primeros se caracterizan por ser sucintos, y
los segundos por ser muy descriptivos en sus intercambios comunicacionales. Existen estudios, realizados en salas
de cuidados intensivos, que demuestran que la comunicacion interpersonal entre médicos y enfermeros(as) es mu-
chas veces una experiencia desafiante [20].

También se describe que las jerarquias interprofesionales constituyen barreras que impactan negativamente en
la comunicacién y la colaboracién dentro de los servicios médicos. Un ejemplo de lo anterior, es un estudio reali-
zado por [21], donde se describe como principal barrera comunicacional, la emision de érdenes unidireccionales
de los doctores hacia el personal de enfermeria, sin que existiera oportunidad para la retroalimentacion o la clari-
ficacion de los mensajes.

Por otra parte, la adolescencia y la juventud son periodos del desarrollo donde aumentan los comportamientos
de riesgo, y por tanto también los riesgos para la salud [22]. Cuando los adolescentes y jévenes son diagnosticados
con enfermedades cronicas no-transmisibles, 0 muestran algun tipo de discapacidad, el proceso de atencién médica
se complejiza considerablemente [23]. Por ejemplo, existen evidencias que sefialan que estas enfermedades, entre
otros aspectos, incrementan las experiencias de miedo, ansiedad y el estrés, en comparacién con otras poblaciones,
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siendo el médico el primer especialista que debe manejar estas manifestaciones [24]. Estas particularidades, hacen
de las habilidades comunicativas una herramienta fundamental para el manejo de estas experiencias, por parte del
médico [23]. Durante esta edad, son frecuentes los temas relacionados con la sexualidad en general, lo cual con-
lleva a que con frecuencia se realicen preguntas relacionadas con este aspecto por parte del paciente, describién-
dose como principal barrera en la relacion médico-pacientes el hecho de que los especialistas suelen experimentar
verglienza y retraimiento [23].

Otra barrera descrita con frecuencia en la relacién médico-paciente durante la adolescencia y la juventud es el
tema de la confidencialidad. en este caso, muchos adolescentes solicitan la mediacion de los médicos para trans-
mitir informacién a los padres relacionadas con la enfermedad [25]. Este elemento crea frecuentes conflictos in-
terpersonales que deben ser manejados por el médico, pues usualmente los adolescentes ponen limites a la infor-
macion que desean que se transmita a los padres, mientras que estos Ultimos, demandan todos los detalles obtenidos
durante la entrevista con el paciente [26].

Una revision sistemética publicada recientemente sobre esta tematica [23], agrupé en tres los restos que pueden
presentarse en el marco de la relacién médico-paciente en la atencion de los adolescentes y jovenes, y que necesitan
de un adecuado entrenamiento en habilidades comunicativas para ser atendidas satisfactoriamente por el personal
de salud. En primer lugar, se encuentra el manejo emocional de los pacientes y los limites de la confidencialidad,
en segundo lugar, los autores sefialan la construccion de una relacion de seguridad que facilite la empatia para la
obtencion de informacidn veraz y por Gltimo lograr en los pacientes una sensacion de inclusion y autonomia [23].

Sin embargo, existen concepciones erréneas en el propio personal de salud, que entorpece la formacién de
competencias comunicativas eliminen las barreras descritas en este apartado, por ejemplo, predomina la represen-
tacién de que las habilidades comunicativas no se pueden ensefiar, o el hecho de que las técnicas comunicacionales
gue se aprenden durante la formacion médica luego no se transfieren al ejercicio profesional [27]. Tanto en estu-
diantes como en profesores de medicina, existe una opinion extendida de que las habilidades comunicacionales
seran adquiridas y perfeccionadas durante la practica cotidiana, y que el ejercicio de la medicina requiere mucho
maés del conocimiento técnico que de las competencias para la comunicacién [28]. Si bien es cierto que la medicina
como profesion es mucho mas que la presencia de competencias comunicativas, también existe abundante eviden-
cia cientifica de que el personal sanitario que se comunica bien tienen una préactica mucho mas efectiva [29, 30].

Esta realidad orienta hacia la necesidad de formar las competencias comunicativas necesarias en el personal
sanitario, tanto con la inclusion de acciones dentro del curriculo formativo del pregrado, como en los escenarios
de practica clinica cotidiana, a fin de obtener los mejores resultados. Proponemos entonces, realizar un analisis
basado en la evidencia de las estrategias de formacion de competencias comunicativas que han demostrado efec-
tividad.

1.2. Estrategias efectivas parala educacion comunicativa a profesionales de la salud: Videos y
juego de roles

Existen acuerdos sobre los programas adecuados relativos al entrenamiento de la comunicacion, los cuales
deben ser multidisciplinario, y deben ofrecer oportunidades para la demostracion, discusién, practica y feedback,
segun refiere [14]. También se recomienda que el entrenamiento defina objetivos a largo plazo, que permitan
introducir secuencialmente los complejos contenidos de los elementos que rodean la relacién médico-paciente
segln [13].

Para el desarrollo de competencias comunicativas son mucho menos efectivos las conferencias tradicionales y
los seminarios, en comparacion con los métodos experienciales que ofrecen retroalimentacion in vivo [31]. Ejem-
plo de métodos experienciales son las grabaciones de video y los juegos de roles. Estos métodos, ayudan a reforzar
las fortalezas en los estudiantes y a identificar las debilidades sobre las cuales habra que enfatizar en la formacion
de las competencias comunicativas [13].

Un método experiencial que ha demostrado efectividad es la presentacién de filmaciones (grabaciones de vi-
deo) tanto de interacciones médico-pacientes reales, como otras de caracter simulado 1, 39. Este método ha de-
mostrado ejercer una fuerte influencia en los alumnos, los cuales de manera natural tienden a “copiar” a quienes
modelan el proceso, ya sean de forma consiente como inconsciente [32].
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También se ha descrito un considerable aumento de la motivacion de quienes observan las grabaciones, puesto
que pueden identificar y mimetizar los contenidos comunicaciones verbales y no verbales. Esta herramienta per-
mite ademas revisar las interacciones sistematicamente, hacer las pausas necesarias para realizar discusiones e
identificar las maneras adecuadas de interactuar con los pacientes [33].

Este método puede ser empleado en dos variantes fundamentales. La primera observar las grabaciones de otros,
la segunda, registrar las propias interacciones de los estudiantes para que puedan ser revisadas posteriormente y
ademads sirvan como linea base para evaluar los avances durante el proceso; asi como también los posibles retro-
cesos [13].

Esta segunda variante es especialmente recomendada para quienes se inician en los cursos sobre comunicacion,
pues pueden observar, paso a paso, no solo sus acciones comunicativas, sino ademas sus reacciones frente a pre-
guntas, gestos y otros comportamientos de los pacientes con los que interactuaron [13]. Es importante llamar la
atencion sobre una cuestion ética fundamental, y es que el empleo de cintas de video donde participan pacientes
reales, necesitan primeramente el consentimiento informado de estos, sin lo cual se estaria violando la confiden-
cialidad de la relacion médico-paciente y se incurriria en una violacién a la privacidad que podria tener serias
consecuencias [13].

Otro método cuya efectividad ha sido demostrada en varios estudios empiricos, segun [14], es el juego de roles.
Esta modalidad ofrece algunas ventajas practicas sobre las grabaciones de video. En primer lugar, se pueden alter-
nar los roles de médico y paciente, lo cual ofrece una interesante perspectiva de la situacion de interaccion comu-
nicacional [34].

Ademas, existe la oportunidad de discutir inmediatamente después de cada representacion, pudiéndose repetir
cada interaccidn con distintas personas, con diferentes padecimientos y en varios contextos simulados. No obs-
tante, esta modalidad no esta exenta de limitaciones. Por ejemplo, el juego de roles demanda preparacion por parte
de los participantes y se realiza en frente de otros, lo cual puede incrementar la ansiedad y las dificultades para dar
una retroalimentacion adecuada [13].

Si bien nos hemos enfocado en dos de las modalidades con mayor respaldo empirico, no podemos dejar de
mencionar algunos métodos también Utiles cuando el objetivo es desarrollar habilidades comunicativas en médi-
cos, enfermeras(os) y personal sanitario en general. Tal es el caso del trabajo en grupos, la utilizacion de pacientes
simulados y la interaccién con pacientes raros. en el caso del trabajo en grupos se ha observado que su empleo
para potenciar competencias comunicativas tiene un notable efecto en la retencion del conocimiento y el desarrollo
de habilidades, especialmente cuando los grupos son pequerios [36].

El empleo de pacientes simulados, por otra parte, puede realizarse cuando existe la posibilidad de contar con
un actor profesional, considerdndose una de las alternativas méas cercano al ejercicio clinico cotidiano, sin embargo,
en la literatura se resalta como limitacion su alto costo [13]. Por ultimo, la utilizacion de pacientes reales es sin
dudas el escenario mas completo para el desarrollo y consolidacion de la comunicacién, sin embargo, no se reco-
mienda como primera fase, puesto que los comportamientos inadecuados pueden impactar negativamente en el
paciente y su familia, asi como socavar la autoconfianza del estudiante [13].

Esta seccion estaria incompleta, si no se consideran los procesos de comunicacion digital, ya sea a través de
redes sociales u otra alternativa vinculada a las nuevas tecnologias de la informacién y las comunicaciones. Existe
al respecto interesantes resultados que indican que son mucho mas los pacientes que buscan informacion y apoyo
social online, que los doctores que utilizan esta via para comunicarse con sus pacientes y ofrecer algin tipo de
asesoria [37].

Esta alternativa de comunicacional es de gran utilidad cuando se desea reducir los aspectos emocionales rela-
cionados con la enfermedad y también porque redice el nimero de distracciones que usualmente estan presentes
en un contexto hospitalario. No obstante, esta alternativa para la formacién de competencias comunicativas sigue
siendo sobre la que menos conocimiento se dispone y los resultados sobre su efectividad son, cuando menos,
variables [37].

2 Materiales y métodos

Derivado del analisis tedrico sobre el desarrollo de las competencias para la formacion de habilidades comu-
nicativas en profesionales de la salud se obtiene que, dichos profesionales en su formacién deben estar lo suficien-
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temente capacitados para comunicarse de forma eficaz, desarrollar una relaciéon empética con los pacientes, clari-
ficar los término o procedimiento o explicar coloquialmente los efectos adversos de un medicamento como requi-
sito indispensable para una adecuada praxis médica, con probado impacto en la salud de los pacientes.

Estas competencias profesionales deben estar sustentadas por un basamento cientifico necesario para que di-
chos profesionales puedan adentrarse al complejo entramado de las relaciones comunicacionales. Dentro de los
basamentos cientificos se deben analizar las estructuras organizacionales, los curriculums y el trabajo multidisci-
plinar.

Identificadas las principales competencias comunicativas de los profesionales de la salud y los aspectos que
las sustentan desde basamentos cientificos, se realiza un modelo de recomendacion para determinar las competen-
cias necesarias atender en los profesionales de la salud y en particular en su comunicacion con los pacientes. Los
modelos de recomendacidn son Utiles en el proceso de toma de decisiones, ya que proporcionan un conjunto de
opciones, que se espera satisfagan las expectativas del objeto en estudio [38]. EI modelo de recomendacién que se
propone utilizar en el presente trabajo, se apoya en el conocimiento y en particular en el conocimiento de nimeros
neutrosoficos de valor Gnico (SVN, por sus siglas en inglés).

El modelo de recomendacion permite la utilizacion de variables linglisticas segin refiere [39]. Las variables
linguisticas que se utilizan en el modelo del presente trabajo son las referidas al analisis documental realizado
sobre las competencias para la formacion de habilidades comunicativas en profesionales de la salud, su evaluacion
se realiza a través de la escala lingliistica propuesta por [40].

Para el uso de un modelo de recomendacion es necesario conocer que X es un universo de discurso, donde en
el existe un conjunto de nimeros neutroséficos de valor Gnico como refiere [41] (SVNS) y que es denominado por
A. Por lo que A sobre X, es un objeto que sigue la forma que se muestra en la expresién 1.

A = {(x,ud(x),TA(x),vVA(x)): x € X}d @

Donde;
uA(x):X - [0,1],74A(x),: X - [0,1]y vA(x):X - [0,1]con 0 < uA(x) + rA(x) + vA(x): < 3

Por otra parte, es de destacar que los nimero neutroséficos de valor Gnico, en el presente trabajo, son expresa-
doscomo; A = (a,b,c).

Donde; a,b,c € [0,1],y + b + ¢ < 3.

En los modelos de recomendacion es posible el uso de distintas técnicas para ejecutar las recomendaciones,
ellas estan en correspondencia con la informacion a tratar. Los autores [42, 43], destacan las técnicas de recomen-
dacion colaborativa, recomendacion basada en contenido, recomendacidn basada en conocimiento, recomendacion
basada en utilidad y la recomendacién hibrida.

En el presente trabajo se emplea la técnica de recomendacién basada en conocimiento, la cual sugiere ideas al
realizar las inferencias sobre las necesidades y preferencias, de un determinado objeto de estudio. Dichas ideas y
sugerencias constituyen recomendaciones que estan apoyadas en técnicas de Inteligencia Acrtificial.

El modelo de recomendacion basado en conocimiento, que se propone para el analisis de las competencias
para la formacién de habilidades comunicativas en profesionales de la salud, se basa en la construccion de perfiles
como una estructura de conocimiento que es Gtil para ejecutar la inferencia, la cual se enriquece con la utilizacion
de expresiones que emplea lenguaje natural como refieren [43, 44]. El flujo de trabajo del modelo propuesto se
representa en la Figura 1, el mismo se apoya en la idea de Cordon [43, 45], que confecciond para sistemas de
recomendacion basados en conocimiento.
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Figura 1. Modelo de recomendacién basado en conocimiento para el analisis de las competencias para la formacion de habilidades co-
municativas en profesionales de la salud. Fuente: Elaboracion propia.

Las descripciones de cada una de las etapas del modelo se describen a continuacion:

1. Creacion de los perfiles de las competencias para la formacion de habilidades comunicativas en
profesionales de la salud

Cada particularidad descrita para el analisis de las competencias para la formacidn de habilidades comunicati-
vas en profesionales de la salud se representan como ai y se describen por un conjunto de caracteristicas que
conformaran el perfil de las competencias para la formacion de habilidades comunicativas en profesionales de la
salud, esto se expresa como:

¢ ={cl,..,ck,..cl} @)

Los perfiles de las caracteristicas que conformaran el perfil de las competencias para la formacién de habili-
dades comunicativas en profesionales de la salud se almacenan en una Base de Datos, previamente creada. A partir
la Base de Datos se obtienen las caracteristicas mas significativas relativas a las habilidades comunicativas en
profesionales de la salud. Especificamente el perfil de las caracteristicas de las habilidades comunicativas en los
profesionales de la salud, se obtiene mediante la evaluacion que se realiza a través de la escala de nimeros neu-
trosoficos de valor Gnico, segun refieren [40, 46]. Para la evaluacion se tiene en cuenta que: A * = (A1 *,A2 *
,..,An =) sea un vector de numeros SVN tal que Aj *=(aj *bj*cj*)j=(12,..,n)yBi =
(Bil1,Bi2, ... ,Bim) (i = 1,2,...,m) sean m vectores de n SVN nimeros, tal que y Bij = (aij, bij,cij)(i =
1,2,..,m),(j = 12,..,n).

Basado en la definicion anterior es posible realizar el calculo de la distancia euclidiana, ella es definida por las
Biy A = resultantes, [40]. Para el calculo se utiliza la ecuacion 3.

1
= (22 { (a3 )+ (o8 )+ (ler< )’} )
(i=12 ..,m)

A partir del resultado del calculo de la distancia euclidiana, se definen las medidas de similitud, como refiere
[47]. Las medidas de similitudes se obtienen al tiempo en que las caracteristicas resultantes de Ai son mas cercanas
al perfil de las competencias para la formacién de habilidades comunicativas en profesionales de la salud (si), lo
que permite establecer un orden entre alternativas [40]. Los perfiles se obtienen a partir de los criterios de los
expertos, para ello se emplea la ecuacion 4.
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Fajz{v{,...,vi,...vf],jz1,...n 4

Las valoraciones de las caracteristicas de las competencias para la formacion de habilidades comunicativas en
profesionales de la salud, aj, se expresan a través del uso de la escala linguistica S, definidos para evaluar las
caracteristicas ck, que utiliza los nimeros SVN. El resultado que se obtiene, del conjunto de caracteristicas rela-
tivas a las competencias para la formacion de habilidades comunicativas en profesionales de la salud, que son

representadas por el vector A = {al, ..., aj, ..., an}, se guarda en la Base de Datos previamente creada, para su
posterior evaluacion.

2. Obtencion de los perfiles de las competencias para la formacién de habilidades comunicativas en
profesionales de la salud

En esta fase se obtiene la informacidn de los perfiles de las competencias para la formacién de habilidades
comunicativas en profesionales de la salud. Esta informacidn se almacena en un perfil que se denota matematica-
mente a través de la ecuacion 5.

Pe={pf,....p%,....p¢} 5)

Los perfiles de las competencias para la formacion de habilidades comunicativas en profesionales de la salud,
estan integrados por el conjunto de atributos que se describen matematicamente a través de la ecuacion 6.

Ce={cs,....Ck,....C{ } (6)
Donde; cf € S.

3. Filtrado de caracteristicas de las competencias para la formacion de habilidades comunicativas en
profesionales de la salud

El filtrado de las caracteristicas de las competencias para la formacion de habilidades comunicativas en profe-
sionales de la salud se realiza de acuerdo al perfil creado que contiene las caracteristicas correspondientes a las
competencias para la formacidn de habilidades comunicativas, con el fin de encontrar cuales son las caracteristicas
gue mas se asemejan entre si. Para ello se calcula la similitud entre el perfil que contiene las caracteristicas de las
competencias para la formacion de habilidades comunicativas, Pe y las caracteristica generales, relativas a las
habilidades comunicativas en profesionales de la salud, aj registrado en la Base de Datos previamente creada,
para realizar la evaluacion neutrosofica.

La similitud total entre el perfil que contiene las caracteristicas de las habilidades comunicativas en profesio-

nales de la salud y las caracteristicas generales, registradas en la Base de Datos, se realiza a través del uso de la
ecuacion 7.

. 3
S=1- (%Z{(\au-aj|)2+(|bu-b.‘|f+(\cu-cj|f})
=

()

4. Ejecutar recomendaciones

Después de calculada la similitud entre los perfiles se realiza un ordenamiento de acuerdo a la similitud obte-
nida. El ordenamiento se representa matematicamente a través del vector que se muestra en la ecuacion 8.

D = (d1, ..., dn) (8)
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Los resultados mejores, seran los que integren los perfiles que contiene caracteristicas relacionadas con las
competencias, para la formacion de habilidades comunicativas en profesionales de la salud y que se almacenaron
en la Base de Datos, es decir los que posean mayor similitud.

3 Resultados

De acuerdo con el analisis documental realizado y el estudio de los referentes tedricos que sustentan la elabo-
racion de competencias para la formacion de habilidades comunicativas en profesionales de la salud, se obtienen
como factores de mayor incidencia los siguientes:

e Laformacion de competencias comunicativas en los profesionales de la salud se encuentra relacio-
nada con las estructuras organizacionales en el proceso de ensefianza — aprendizaje

e Lo curricular del proceso docente — educativo en los profesionales de la salud, constituye un ele-
mento sustancian en la formacion de competencias comunicativas de ellos.

e El trabajo multi - disciplinario de los profesionales de la salud, incide de forma positiva en la forma-
cién de competencias comunicativas, de ellos.

Por otra parte, se obtienen las caracteristicas generales, mas significativas relativa a la formacién de compe-
tencias comunicativas en los profesionales de la salud, destacandose:

e Lacapacitacion para una comunicacién de forma eficaz en los profesionales de la salud

e El desarrollo de relaciones empaticas con los pacientes.

e Laclarificacion de los término o procedimiento o explicaciones coloquiales de los efectos adversos
de un medicamento, como requisito indispensable para una adecuada praxis médica.

Estas caracteristicas fueron almacenaron en la Base de Datos previamente creada y luego se realiz6 la evalua-
cién con las caracteristicas generales sobre las competencias comunicativas en los profesionales de la salud. La
Base de Datos con las caracteristicas detectadas se muestra como A = {al, a2, a3}, descrita por el conjunto de
atributos C = {c1, c2, c3}. Los atributos se evaltan de acuerdo con la escala lingtistica definida por [9]. De la
Base de Datos se obtiene los resultados que se muestran en la Tabla 1.

cl c2 c3
al M B M
a2 MMB M B
a3 MDB M B

Tabla 1: Resultados del almacenamiento en la Base de Datos de las caracteristicas relativas a las competencias comunicativas de los
profesionales de la salud. Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados obtenidos contribuyen a realizar la recomendacion que se expresa a través del vector Pe =
{MB,MDB, MB, MMB}. El resultado del célculo de la similitud entre los perfiles que contiene las caracteristicas
relativas a las competencias comunicativas de los profesionales de la salud, se muestra en la Tabla 2.

al a2 a3
0.28 0.82 0.71

Tabla 2. Similitud obtenida. Fuente: Elaboracion propia.

Obtenidos los resultados de similitud se procede a la fase de recomendacion. Las caracteristicas a recomendar
segun el analisis realizado se corresponden con las méas cercanas al perfil de las caracteristicas relativas a las
competencias comunicativas de los profesionales de la salud. Un ordenamiento de estas caracteristicas basado en
dicha comparacion es {a2, a3, al}. Las caracteristicas mas cercanas son a2, a3. Este resultado demuestra que con
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un adecuado curriculo en la formacion de los profesionales de la salud se obtienen profesionales con competencia
comunicativas adecuadas para dicha profesion, de igual forma se evidencia que el trabajo multi - disciplinario que
realizan los profesionales de la salud, incide de forma positiva en la formacion de competencias comunicativas.

Conclusiones

En el presente articulo se realizé un analisis relativo a las competencias para la formacion de habilidades co-
municativas en profesionales de la salud. Se utilizé la Neutrosofia y en particular se presenté un modelo de reco-
mendacién basado en conocimiento para obtener recomendaciones sobre las caracteristicas de mayor incidencia
en la formacién de competencias comunicativas en aras de obtener profesionales mas competentes y comunicativos
en el sector de la salud.
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