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Resumen. La universidad médica cubana asume el modelo mas avan-
zado de Medicina preventiva y promocional, en coherencia con el pa-
radigma Médico social, en el que la efectividad de la comunicacion
constituye la piedra angular. Sin embargo, se revelan contradicciones
entre las aspiraciones formativas contenidas en el modelo del profe-
sional con el desempeno comunicativo del estudiantado de Medicina
durante las acciones de promocion y educacion para la salud, asi como
con las expectativas de la poblacion. Estas contradicciones pueden ser
expresion de insuficiencias a nivel formativo, por ello el presente ensa-
yo se propone reflexionar sobre la necesidad social de perfeccionar el
proceso de formacion del estudiante de Medicina para la comunicacion
social en salud, en relacion con las aspiraciones del paradigma médico
social en Cuba.

Palabras clave: estudiante de medicina, comunicacion social en salud;
paradigma médico social.

Abstract. The cuban medical university assumes the most advanced mo-
del of preventive and promotional medicine, in coherence with the so-
cial and medical paradigm, in which the effectiveness of communication

E-ISSN 2215-4812 | CC NC-BY-NODERIVADA RECIBIDO: JUN, 2022, APROBADO: AGO., 2022



constitutes the cornerstone. Nevertheless, contradictions are revealed
between the training aspirations contained in the professional model,
with the communicative performance of medical students during heal-
th promotion and education actions, and with the expectations of the
population. These contradictions can be an expression of insufficien-
cies at the educational level, for this reason the present essay intends to
reflect on the social need to improve the training process of the medical
student for social communication in health, in relation to the aspira-
tions of the social and medical paradigm.

Keywords: medical students, social communication in health; social
and medical paradigm.

Introduccion

Cuba es uno de los paises con un Sistema Nacional de Salud de acceso
universal, que tiene como estrategia principal: la Atencion Primaria de
Salud, con el Programa del Médico y Enfermera de la Familia. Esta
estrategia se ha ido perfeccionando sistematicamente, transitando de
una atencion enmarcada en la enfermedad a una atencion centrada en
el individuo y la promocion de la salud.

De hecho, en el articulo 72 de la Constitucion de la Republica de
Cuba (2019) y en los Lineamientos de la Politica Econémica y Social del
Partido y la Revolucion, actualizados para el periodo 2021-2026 (Comité
Central de Partido Comunista de Cuba, 2021), se refrenda el desarrollo
de programas de prevencion, promocion y educacion en salud y de to-
das las acciones que contribuyan a incrementar la cultura sanitaria de
la poblacion, con participacion intersectorial y comunitaria.

Asimismo, desde 1959, la formacion integral y humanista del mé-
dico en Cuba ha respondido a los distintos modelos de atencion de los
servicios de salud y se ha orientado a lo social comunitario y a la pro-
mocion de la salud. El proceso formativo se ha descentralizado progre-
sivamente hacia los municipios y se ha orientado a la transformacion de
las problematicas de salud existentes en las localidades, en la busqueda
de perfeccionar los vinculos universidad-sociedad.

Desde el primer ano de la carrera, los estudiantes de Medicina
devienen actores sociales para la promocion y educacion para la salud
en las comunidades donde se insertan, y no solo a través de actividades
docentes, sino mediante su participacion activa en proyectos de ex-
tension universitaria, proyectos de investigacion, campanas priorizadas

226 | SANTIAGO NOMEROD ESPECIAL 7500, SEPT.. 2022



ante emergencias epidemiologicas como el dengue y la Covid-19, entre
otras tareas a favor del bienestar de la poblacion y el desarrollo local.

En el contexto de la promocion de salud, la comunicacion social en
salud, también denominada comunicacion en salud o comunicacion para la
salud, ha sido reconocida como una potente herramienta para informar, moti-
var e influir sobre decisiones individuales y colectivas relacionadas con la salud
(Gonzalez, 2015; Rodriguez et al., 2018; Beltran, 2021), resultando coherente
su formacion con el Modelo del Profesional Médico en Cuba. Diversas in-
vestigaciones en el contexto internacional (Chancay et al., 2017; San-
chez, 2017; Mendoza, 2019, citados en Suarez-Cid et al., 2022) y nacional
(Rojas y Gonzalez, 2018, y Menéndez et al., 2021, citados en Suarez-Cid
et al., 2022) abordan la formacion comunicativa del estudiante de Medi-
cina como requerimiento esencialmente valioso para dar solucion a los
problemas que se presentan en los diversos escenarios de su practica
profesional, con mayor énfasis en la comunicacion médico-paciente du-
rante el encuentro clinico.

No obstante, las tendencias epidemiologicas actuales, la exposicion
recurrente a situaciones de emergencia sanitaria, el incremento de las
enfermedades cronicas no transmisibles y las infecto-contagiosas, ha
despertado un interés investigativo creciente por el papel de la comu-
nicacion como un componente vital en la prevencion de las enfermeda-
des y la promocion de la salud en todos niveles: interpersonal, grupal,
organizacional y masivo.

Actualmente, el consenso teorico respalda el abordaje de la comu-
nicacion social en salud desde una perspectiva que privilegie la com-
prension sociocultural y comunitaria de los sujetos y sus problematicas
(Rodriguez et al., 2018), suscitando el dialogo e involucrando a todos
los protagonistas, reconociendo sus capacidades y saberes, estimulando
la reflexion y la participacion comunitaria en la construccion colectiva
del cambio deseado.

Tal perspectiva debe tenerse en cuenta para orientar el proceso for-
mativo del estudiante de Medicina, maxime cuando resulta coherente
con el paradigma Médico social al que aspira la formacion y practica
médicas en nuestro pais (De la Rosa et al., 2010; Camejo y Valdés,
2016), en el que la efectividad de la comunicacion constituye la piedra
angular.

En la carrera de Medicina en la Filial de Ciencias Médicas de Pal-
ma Soriano se han manifestado contradicciones entre las aspiraciones
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formativas contenidas en el modelo del profesional y el desempeno
comunicativo del estudiantado de Medicina durante las acciones de
promocion y educacion para la salud; asi como entre las expectativas
de la poblacion y la forma en que el estudiantado actta en contextos
socio-comunitarios. Estas contradicciones pueden ser expresion de in-
suficiencias a nivel formativo y coinciden con problematicas similares
identificadas en el pais (Rodriguez et al., 2018; Hernandez et al., 2021;
Suarez-Cid et al., 2022).

En correspondencia con tal situacion y, sobre la base de la sistema-
tizacion en el estudio de esta problematica, se realiza el presente ensayo
con el objetivo de reflexionar sobre la necesidad social de perfeccionar
el proceso de formacion del estudiante de Medicina para la comuni-
cacion social en salud, en relacion con las aspiraciones del paradigma
médico social en Cuba.

Desarrollo

La medicina como produccion social esta intensamente marcada por
la vida sociocultural de toda sociedad. De ahi que, en el marco de la
Epoca Moderna, de su proyecto econémico, politico-ideologico y de su
cosmovision, se condicionara el surgimiento del paradigma biomédico,
centrado en la atencion al cuerpo biologico y las enfermedades.

El positivismo, como filosofia de mayor significacion a partir de la
segunda mitad del siglo XIX, marco la vida cientifica como respuesta
a toda la filosofia especulativa anterior, y llego a la medicina (Camejo
& Valdés, 2016) validando solo aquel conocimiento susceptible de ser
observado, medido, experimentado.

Asimismo, los primeros hallazgos de caracter biologico afianzaron
los principios organicos como origen de las enfermedades, fortalecien-
do la perspectiva biologicista de la medicina, que reduce toda manifes-
tacion sintomatica o enfermedad a alteraciones fisico-quimico-molecu-
lares. El foco de atencion no se dirigio al enfermo sino a la enfermedad;
en consecuencia, el tratamiento se volvio prioritario y se orient6 a resti-
tuir el equilibrio perdido utilizando procedimientos clinico-farmacolo-
gicos, quirargicos, etc. (Camejo y Valdés, 2016; Achig y Pino, 2017), lo
cual resulta muy rentable desde el punto de vista de la medicalizacion
y el consumo médico.

El modelo biomédico, clinico, individual y curativo se consolido a
inicios del siglo XX en la formacion médica con el llamado “Informe
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Flexner”, al cual se ha senalado la sobrevaloracion de los aspectos téc-
nico-biologicos de la medicina y la subvaloracion de los psicosociales
(Sacasas, 2014, citado en Vela et al., 2016). Ese modelo se generalizo
en el mundo y sigue vigente hasta nuestros dias en gran parte de las
escuelas de Medicina.

Desde finales del siglo XIX e inicios del XX, paralelo al modelo
biomédico y, en un entorno de grandes conflictos y revoluciones so-
ciales y politicas, nace el paradigma sociomédico (Camejo y Valdés,
2016), el cual busca el reconocimiento de la esencia social del hombre
sin excluir los determinantes biologicos, integrando los saberes de las
ciencias sociales y humanas a la comprension y transformacion de sus
problemas de salud.

El paradigma sociomédico hunde sus raices en los estudios de Ru-
dolf Virchow a mediados del siglo XIX, los cuales revolucionaron las
percepciones de la relacion entre los problemas de salud y los socia-
les, al reconocer que las causas de una epidemia de fiebre recurrente
en Silesia eran sociales y economicas, y proponer como tratamiento la
prosperidad economica, la educacion y la libertad, llegando a plantear:
“LLa medicina es una ciencia social y la politica no es mas que medicina
en grande” (Camejo y Valdés, 2016, p.6).

En el ano 1848 nace el término de medicina social, de forma simul-
tanea a grandes movimientos revolucionarios en Europa (Achig y Pino,
2017). Este modelo de medicina no contradice la posicion biomédica,
sino que la complementa, al reconocer que el proceso salud-enferme-
dad es multidimensional y los factores biologicos, psicologicos, socia-
les, familiares, medioambientales y culturales se encuentran en conti-
nua interaccion.

La funcion del médico es ayudar a sus pacientes en todas las fases
del proceso, promocionando la salud, previendo la enfermedad, curan-
do o aliviando los sintomas, rehabilitando funciones y acompanando en
las fases finales de la vida, centrandose en las necesidades del paciente,
considerando sus conocimientos, creencias y expectativas en sus proce-
sos de salud-enfermedad y su interaccion continua con el medio social
(Camejo y Valdés, 2016).

Un aspecto significativo del paradigma sociomédico es reconocer
que el médico debe ser un comunicador por excelencia y tener habili-
dades para establecer una buena relacion con sus pacientes en todos los
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niveles de comunicacion: interpersonal, grupal, organizacional y masi-
va (Camejo y Valdés, 2016).

Autores como Chancay et al., 2017, y Sanchez, 2017, citados en
Suarez-Cid et al., 2022), contextualizados en la comunicacion médi-
co-paciente durante el encuentro clinico, destacan la relacion de una
comunicacion médica efectiva con un mayor nivel de satisfaccion y co-
laboracion de los pacientes, mayor adherencia terapéutica y credibili-
dad técnica del profesional.

Otros trabajos revisados enfatizan en su contribucion a difundir
conocimientos, elevar la percepcion de riesgo en las poblaciones (Gon-
zalez, 2015), minimizar los impactos negativos de la crisis (Guzman,
2018; Hernandez et al., 2021), modificar o reforzar conductas, valores
y normas sociales (Rodriguez et al., 2018).

De ahi la importancia que cobra en la actualidad la comunicacion
social como un importante pilar de la politica de salud orientada a
la atencion comunitaria, dentro de cuyas funciones son prioritarias la
promocion y prevencion. Estas actividades tienden a desplegarse en el
primer nivel de atencion y, para lograr sus objetivos, deben basarse en
una oportuna y eficaz estrategia de comunicacion, tanto de las posibi-
lidades de desarrollo individuales y colectivas, como de los riesgos que
pueden estar presentes y comprometen la salud.

En documentos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2018) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2001, 2020)
se ofrecen recomendaciones y lineamientos generales para ser contex-
tualizados por los paises en relacion con la comunicacion en salud. En
todos los casos, independientemente del nivel en que se produzca la
comunicacion (interpersonal, grupal comunitario, organizacional o ma-
sivo), se coincide en la intencionalidad manifiesta de promover cambios
positivos en los conocimientos, estilos de vida y costumbres higiéni-
co-sanitarias de la poblacion, lograr aprendizajes conscientes, generar
una influencia desarrolladora y estimular su reflexion y protagonismo
en el cuidado de la salud.

Precisamente, este tltimo aspecto resulta esencial, pues actualmen-
te el consenso tedrico privilegia el abordaje de la comunicacion social
en salud desde una perspectiva que no se limita a la mera transmision
unidireccional de informacion con fines persuasivos, basada en el saber
y la experiencia médicas y reforzada a través de la simbologia (la bata,
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el lenguaje inaccesible para la mayoria de los pacientes, etc.), como
pondera el modelo tradicional de la comunicacion médica.

Desde una perspectiva instrumental, el paradigma médico tradi-
cional se basa en una relacion de comunicacion desigual con individuos
y colectividades del tipo sujeto-objeto, que reserva al médico la funcion
de sujeto activo y al paciente, la de sujeto pasivo; sin embargo, en las
ultimas décadas, esa concepcion ha evolucionado en un sentido estra-
tégico, centrado en los procesos de interaccion y construccion social
de sentido, basado en el reconocimiento de las particularidades socio
culturales de todos los actores implicados en los procesos de salud (Ro-

driguez, et al., 2018).

Desde la perspectiva que algunos autores denominan “relacional”
(Alfredo, 2010; Fontana, 2015; Rodriguez et al., 2018), la comunica-
cion social en salud busca prioritariamente trabajar las problematicas
de salud en el marco de la cultura local, de la comunidad, como ambito
ineludible de representacion de los problemas, promoviendo el dialo-
go, la interaccion, la participacion de los actores y lideres comunita-
rios, el reconocimiento de su capacidad de decidir sobre su salud, asi
como la articulacion de sus saberes, necesidades percibidas, valores,
intereses, modos de relacionarse, etc., en el proceso de construccion
de sentidos colectivos en sus espacios comunitarios, que consoliden las
posibilidades de que los sujetos lideren sus propios procesos de salud.
Dicha perspectiva, en coherencia con el nuevo paradigma sociomédi-
co, se fundamenta en un modelo de comunicacion sujeto-sujeto, que
le confiere al paciente un tratamiento en calidad de sujeto portador de
valores, convicciones e intereses propios, con poder de decidir sobre su
vida y su salud (De la Rosa et al., 2010), de modo que lo que hacen,
saben, opinan y sienten los pacientes cobra una importancia crucial en
el proceso salud-enfermedad.

A nivel internacional se realizan numerosos esfuerzos para cumplir
con estas aspiraciones: los estados comenzaron a asumir principios de
la medicina de corte social a partir de la Conferencia Internacional
sobre Atencion Primaria de Salud celebrada en Alma-Ata, URSS, en
1978 (Achig y Pino, 2017), que senal6 la necesidad de llevar la aten-
cion de salud lo mas cerca posible al lugar donde residen y trabajan las
personas.

De la misma forma, las propuestas de la Primera Conferencia
Mundial sobre Promocion de la Salud, celebrada en 1986 en la ciudad
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de Ottawa, Canada, constituyeron una respuesta a la creciente deman-
da de una nueva concepcion de la salud publica en el mundo (OMS,
1986), y fue a partir de dichos postulados que comenz6 a materializarse
el desarrollo de la comunicacion como elemento transversal de los pro-
gramas y acciones de promocion y educacion para la salud.

Actualmente se aprecia cierto consenso teorico rubricado en even-
tos y declaraciones internacionales; sin embargo, el diseno de politicas
no se revierte en prioridad para la inversion en recursos materiales y hu-
manos, asl como en estrategias socio-sanitarias para un trabajo efectivo
con la comunidad, que actte sobre los determinantes sociales y acerque

la salud al habitat de las personas (Almeida et al., 2018).

Se continta privilegiando un modelo médico industrial, centrado
en el hospital, la tecnologia y la curacion de enfermedades en detri-
mento de los programas preventivos y de promocion de salud (Almei-
da et al.,, 2018) y resulta evidente la ruptura entre la formacion de
los recursos humanos y las necesidades reales de cada region (Salas y
Salas, 2017). En el contexto nacional, con el triunfo de la Revolucion
Cubana y los grandes cambios que trajo este acontecimiento en materia
de salud, se comenzaron a priorizar las acciones a favor de las grandes
poblaciones, con un enfoque de Medicina social.

Con la implantacion del Programa del Médico y la Enfermera de la
Familia en 1984 la atencion primaria de salud alcanzo su expresion mas
acabada (Gonzalez et al., 2018) y se acerco la atencion médica al seno
de las comunidades, donde el contacto continuo y cercano humaniza
la atencion, favorece las actividades educativas, preventivo-promocio-
nales y la participacion comunitaria en la identificacion, priorizacion
y solucion de los problemas de salud, para una mayor eficiencia de los
servicios en el primer nivel de atencion.

El proceso formativo del médico en Cuba es integral y conjuga
lo humanista y lo ético con lo cientifico y tecnologico. Los curriculos
contemplan las ciencias sociales y se dirigen a satisfacer las necesidades
de la poblacion, privilegiando los escenarios de la atencion primaria de
salud, con un enfoque promocional y preventivo, mas centrado en la
salud que en la enfermedad (Salas y Salas, 2017).

Se sustenta sobre los pilares de la educacion en el trabajo, la inte-
gracion docente, asistencial e investigativa en los servicios de salud, la
interaccion de la universidad médica con la comunidad y su impacto
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en la transformacion de las problematicas de salud existentes en las
localidades.

El Modelo del profesional médico en Cuba en el Plan de Estudios
E reconoce que el manejo adecuado de la comunicacion con los pacien-
tes y demas actores sociales constituyen un arma fundamental para el
ejercicio de la profesion en los diversos contextos, entre ellos, para de-
sarrollar con efectividad las actividades de promocion y educacion para
la salud, mediante mensajes comunicativos que contribuyan a actitudes
y practicas saludables en la poblacion.

En los planes de estudio de la carrera de Medicina se han intro-
ducido contenidos de comunicacion social en salud en la relacion mé-
dico-persona-familia-comunidad en distintos programas de disciplinas
y asignaturas. No obstante, diversos estudios revelan insuficiencias en el
desempeno comunicativo del médico general y en formacion durante las ac-
ciones de promocion y educacion para la salud (Rodriguez et al., 2018; Her-
nandez et al., 2021; Suarez-Cid et al., 2022).

Los investigadores coinciden al senalar dificultades de los estudian-
tes para el establecimiento de un dialogo con la poblacion que contribu-
ya a promover actitudes y practicas saludables, limitaciones en la elabo-
racion de mensajes comunicativos, subvaloracion de estas habilidades
en comparacion con otras habilidades clinicas propias de la profesion,
insuficiente aprovechamiento de las potencialidades de las comunida-
des, asi como persistencia de una conducta paternalista en la relacion
con la poblacion.

El desempeno profesional real del estudiante contintia mas ligado
a la transferencia de informacion que al dialogo o a la construccion
colectiva durante las acciones de promocion y educacion para la salud
en las comunidades. Contintia prevaleciendo en este profesional la re-
presentacion de que se puede cambiar la realidad con el solo recurso de
transmitir o poner en circulacion una serie de mensajes cara a cara o en
los distintos soportes tecnoldgicos (prensa, radio, television, internet),
desde la posicion de experto hacia alguien que desconoce.

Igualmente, a los estudiantes les resulta dificil crear espacios de
libre expresion y dialogo con los comunitarios, que faciliten la circu-
lacion de saberes, el autoconocimiento y su participacion activa en el
proceso salud enfermedad, maxime cuando en la actualidad los pa-
cientes estan cada vez mas informados y preparados para asumir una
posicion proactiva en la toma de decisiones relacionadas con su salud.
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Se reconoce que, en las representaciones sociales en torno a este
profesional, manifiestas en sus practicas cotidianas, los aspectos co-
municativos, relacionales, educativos, etc., son frecuentemente subva-
lorados y relegados a un segundo plano en relacion con los aspectos
curativos, clinicos, hospitalarios, propios del enfoque tradicional de la
medicina. Por estos y otros elementos, las acciones de promocion y
educacion para la salud comunitaria ejecutadas por los estudiantes no
logran el impacto deseado en las audiencias, lo cual entra en contra-
diccion con la cultura de la profesion médica en el contexto sanitario
cubano, que se caracteriza por asumir el modelo mas avanzado de la
Medicina preventiva y promocional, de fuerte énfasis social.

También, desde el imaginario social, las expectativas de la pobla-
cion entran en contradiccion con las aspiraciones formativas relaciona-
das con el desempefno comunicativo del médico durante las acciones
de promocion y educacion para la salud en las comunidades, desde el
enfoque médico social.

Si bien la sociedad, a la par del conocimiento clinico y la informa-
cion adecuada, espera del médico un trato humano, cercano y empa-
tico, la poblacion contintia asumiendo un rol pasivo, no se involucra
suficientemente ni asume la responsabilidad en el autocuidado de su
salud. De hecho, muchas veces incumplen con las indicaciones médicas
brindadas para prevenir las enfermedades.

La poblacion media en Cuba atn carece de la percepcion del riesgo
psicosocial de las enfermedades y tiende a tornarse resistente a la par-
ticipacion activa en las acciones de promocion de salud y prevencion
de enfermedades. En consecuencia, acude a los centros asistenciales
de salud para el tratamiento de afecciones que no se lograron prevenir,
generando asi mayores afectaciones a la salud personal y a los recursos
materiales y humanos que ello implica. Un ejemplo evidente de esta
valoracion se aprecia en la contingencia epidemiologica generada por
la Covid-19, la cual s6lo pudo ser contenida con el uso de tratamiento
de inmunizacion por vacunas.

La educacion y, en nuestro particular, la formacion de profesiona-
les, constituyen alternativas reconocidas por multiples investigadores
para transformar los problemas sociales que nos afectan. Desde esta
perspectiva resulta licito reconocer la participacion del proceso forma-
tivo del estudiante de Medicina en la existencia de las contradicciones
socioculturales identificadas.
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El problema identificado en el contexto de Palma Soriano, consis-
tente en las insuficiencias en el desempeno comunicativo de los estu-
diantes de Medicina durante las acciones de promocion y educacion
para la salud en las comunidades, es expresion, ademas, de una con-
tradiccion formativa. Esta contradiccion resulta del divorcio entre lo
ensenado-aprendido de la carrera y su eficacia en la resolucion de las
demandas sociales.

Teniendo en cuenta la necesidad social de que los estudiantes de
Medicina sean agentes de cambio que coadyuven al desarrollo de pro-
cesos diversos en lo familiar, lo educativo y en lo social, cobra especial
importancia dentro de la universidad médica un proceso que es vital
para el logro de esos propositos: la extension universitaria.

Los estudios coinciden en que la tarea de la universidad actual tras-
ciende las funciones tradicionales de docencia, investigacion y exten-
sion desde un marco reduccionista, por cuanto influye en los modelos y
proyecciones del desarrollo econémico, industrial, social y cultural de
las comunidades donde se inserta, para revelar una proyeccion extensa
e integradora de la extension en el contexto universitario (Martinez &
Cintra, 2017; Garecia et al., 2018; Gonzalez et al., 2021).

Esta vinculacion universidad-sociedad requiere hoy de enfoques di-
ferentes capaces de mutar de un paradigma asistencialista a un entorno
de aprendizajes mutuos. Por consiguiente, la Extension Universitaria
debe desarrollar una promocion cultural ajustada al contexto social
concreto al que se acerca, con un dialogo participativo que exhiba y
fortalezca los mutuos saberes y que incite a comunicar vivencias, como
alternativas para una posible transformacion del entorno.

Varios estudios se refieren a la funcion de la extension universitaria
asociada a la comunicacion, interaccion, cooperacion, participacion,
integracion, entre otros aspectos, los cuales la identifican como una
ruta significativa para enriquecer los otros procesos sustantivos univer-
sitarios: la docencia y la investigacion (Aguilera, 2018; Téllez, 2020; Vé-
liz et al., 2022). De este modo, se constituye como instrumento esencial
para el cambio de vision y de accion de las universidades.

En los nuevos tiempos, la universidad debe definir la vision inte-
gral de sus funciones, esencialmente de la extension como paradigma
afianzado en una comunicacion mas orientada hacia lo positivo, lo po-
tencial, lo saludable (Gross-Tur et al., 2021). La extension es el eje para
crear y difundir el conocimiento, y lograr una correspondencia entre
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la demanda social y la coherencia interna que debe primar en ella,
buscando la pertinencia social que aspira el mundo actual de las insti-
tuciones de educacion superior, tratando de hacer concernir el discurso
con la accion.

El analisis de las exigencias y retos de la universidad médica cubana
en el siglo XXI y la necesidad de egresar profesionales de la salud con
una formacion general integral, que les permita actuar con efectividad
en la comunidad y sus instituciones, ya sea en escenarios nacionales o
internacionales, refuerza la importancia de la extension como via para
fortalecer los vinculos universidad-sociedad, con énfasis en la cultura
salubrista, expresada en la comunicacion social en salud.

Conclusiones

Se revelan contradicciones entre el desempefno comunicativo de los es-
tudiantes de Medicina durante las acciones de promocion y educacion
para la salud en las comunidades y las aspiraciones formativas conteni-
das en el modelo del profesional en coherencia con el paradigma médi-
co social, que conllevan a que muchas veces se jerarquicen los aspectos
instructivos y clinicos en detrimento de los relacionales y sociocultura-
les en la comunicacion con la poblacion, denotando la persistencia de
sesgos del modelo tradicional de comunicacion en salud.

Las expectativas sociales en torno al profesional de la Medicina y
su desempeno comunicativo durante las acciones de promocion y edu-
cacion para la salud en las comunidades muestran contradicciones en
cuanto al papel activo y la responsabilidad que corresponde a la pobla-
cion en el proceso salud-enfermedad, de acuerdo con las aspiraciones
del paradigma médico social.

Las contradicciones socioculturales develadas constituyen un pro-
blema social que requiere ser transformado luego del concurso de la
ciencia. L.a educacion y la formacion de profesionales tiene el encargo
de transmitir los conocimientos, habilidades y actitudes necesarios
para satisfacer la demanda social relacionada con su objeto social,
desde la relacion entre las dimensiones curricular, extensionista e in-
vestigativa, que se articula en nuestro particular a través de los pro-
yectos extensionistas.
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