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Resumen

INTRODUCCIÓN: La asertividad es una de las habilidades impor-
tantes, con características específicas para prevenir el agotamiento,
aumentar la satisfacción laboral, resolver conflictos laborales, reducir
la depresión, mejorar el tratamiento de los pacientes y la calidad de la
atención.

OBJETIVO: Determinar la importancia de la asertividad y su aplica-
bilidad como parte del método de enseñanza y aprendizaje en la
educación en Ciencias de la Salud en el Ecuador.

METODOLOGÍA: Se realizó una revisión bibliográfica empleando el
término de búsqueda "Assertiveness"[MeSH]; entre 2017 a 2024, en
idioma inglés. La base de datos empleada fue PubMed. Se incluyeron
12/135 artículos científicos, relacionados a la educación en Cien-
cias de la Salud. Se excluyeron artículos pagados y no relacionados a
formación médica.

RESULTADOS: La asertividad y la capacidad de expresar preocupa-
ciones sobre prácticas inseguras son fundamentales para establecer
una cultura de seguridad del paciente, ésta se fortalece cuando los pro-
fesionales de salud no solo defienden sus derechos, sino también los
del paciente. En varios países, los programas de formación en comu-
nicación asertiva han mostrado efectividad en diversos profesionales
de la salud con su empleo en la práctica clínica.

CONCLUSIÓN: Se sugiere la coordinación entre Universidades y esta-
blecimientos de salud, sobre programas de aprendizaje con estrategias
de comunicación asertiva como juegos de roles, trabajo en grupo y
discusión de escenarios clínicos continuos, con retroalimentación in-
mediata, basados en talleres planificados, culturalmente apropiados,
centrado en la seguridad y calidad en la atención del paciente y a la
resolución de conflictos bioéticos en la práctica sanitaria.

Palabras clave: Asertividad; Ciencias de la Salud; Comunica-
ción en Salud; Educación Médica; Empatía; Negociación.

Abstract

INTRODUCTION: Assertiveness is one of the important skills, with
specific characteristics that can prevent burnout, increase job satisfac-
tion, resolve workplace conflicts, reduce depression, improve patient
treatment, and improve the quality of care.

OBJECTIVE: To determine the importance of assertiveness and its ap-
plicability as part of the teaching and learning method in Health Scien-
ces education in Ecuador.

METHODOLOGY: A bibliographic review was conducted using the
search term "Assertiveness" [MeSH] between 2017 and 2024, in En-
glish. The database used was PubMed. Twelve out of 135 scientific
articles related to Health Sciences education were included. Paid arti-
cles and articles not related to medical training will be excluded.

RESULTS: Assertiveness and the ability to express concerns about
unsafe practices are fundamental to establishing a culture of patient
safety. This is strengthened when healthcare professionals not only
defend their rights, but also those of the patient. In several countries,
assertive communication training programs have proven effective for
various healthcare professionals when used in clinical practice.

CONCLUSION: Coordination between universities and healthcare faci-
lities is suggested for learning programs that utilize assertive communi-
cation strategies such as role-playing, group work, and ongoing clinical
scenario discussions, with immediate feedback. These programs are
based on planned, culturally appropriate workshops, focused on patient
safety and quality, and on resolving bioethical conflicts in healthcare
practice.

Keywords: Assertiveness; Behavior Therapy; Education, Medical;
Empathy; Health Sciences; Negotiating.

INTRODUCCIÓN

El concepto de asertividad tiene sus raíces en la terapia de
conducta, el primero en usar la palabra “aserción” fue Wolpe
en su libro “Psicoterapia por inhibición recíproca”; la con-
ducta asertiva es la expresión adecuada dirigida hacia otra

persona de cualquier emoción que no sea la respuesta de
ansiedad 1.
La comunicación asertiva es la expresión y la defensa de
los derechos y opiniones de una forma directa, apropiada
y honesta, una interacción entre dos o más personas en va-
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rios aspectos diferentes, un buen manejo de esta interacción
permitirá lograr objetivos satisfactorios en la educación en
Ciencias de la Salud, en beneficio de los pacientes a nivel
global 2.
La asertividad es una de las habilidades importantes en la
promoción de la comunicación efectiva, con características
específicas para prevenir el agotamiento, aumentar la satis-
facción laboral, resolver conflictos laborales, reducir la depre-
sión, mejorar el tratamiento de los pacientes y la calidad de
la atención 3,4. El empleo de esta expresión es primordial para
el uso efectivo de los conocimientos adquiridos en estudian-
tes de las Ciencias de la Salud y proporcionar una atención
médica adecuada 5.
La Organización Mundial de la Salud ha identificado a la
comunicación asertiva y la defensa del paciente como compo-
nentes esenciales del desafío global con relación a la seguri-
dad de los pacientes, secundaria a la formación de estudiantes
y profesionales de la salud; la asertividad ha sido reconocida
como habilidad crítica de trabajo en equipo para prevenir
eventos adversos 6.
El apoyo organizacional es decisivo para el éxito de los pro-
gramas de capacitación en comunicación asertiva 7. El respal-
do de los líderes puede ayudar al personal de salud a superar
el miedo a desafiar jerarquías de poder. Se ha demostrado
que la inclusión de videos de líderes en programas aumenta
la expresión asertiva 6.
La habilidad de la asertividad y la empatía son pilares esencia-
les en la educación de los estudiantes en Ciencias de la Salud,
más allá de las competencias técnicas, un valor añadido a la
excelencia profesional en atención sanitaria, con la integra-
ción de habilidades que permitan identificar y comprender
situaciones, sentimientos, motivos y perspectivas, reconocer
y valorar las preocupaciones de los demás, el desarrollo de
estas habilidades fortalece la relación paciente-profesional y
además mejora la calidad de la atención al promover un enfo-
que holístico, que aborda lo puramente clínico, necesidades
emocionales y sociales de los pacientes 8.
La importancia de una formación práctica y reflexiva para
mejorar las habilidades sociales y comunicativas de los es-
tudiantes en Ciencias de la Salud, se destaca la necesidad
de contar con herramientas y cuestionarios validados para
evaluar las competencias no técnicas y monitorear el desa-
rrollo profesional, la simulación clínica se presenta como
una estrategia efectiva para la formación 8, otras herramientas
útiles son los juegos de rol, las salas de escape, entrevistas
clínicas con actores y retroalimentación en video.
El objetivo de la revisión bibliográfica fue reportar la im-
portancia de la asertividad y su aplicabilidad como parte
del método de enseñanza y aprendizaje en la educación en
Ciencias de la Salud en el Ecuador.

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión bibliográfica, de enfoque cualitativo,
descriptivo, sobre la comunicación asertiva en la educación
de las profesiones relacionadas a las Ciencias de la Salud. Se
empleó el término de búsqueda "Assertiveness" [MeSH]; se
consideraron años de publicación desde el año 2017 a 2024,

se consideró el idioma inglés, y, otro de los filtros para la bús-
queda fue “texto completo”. Por la relevancia e importancia
de los manuscritos, se incluyeron algunos artículos científi-
cos adicionales, en idioma español consultados en Google
Scholar. La base de datos empleada para la consulta fue Pub-
Med. Se encontraron 135 artículos científicos, de los cuales
se eligieron 12, mismos que estaban relacionados con estu-
diantes en Ciencias de la Salud como enfermería, radiología,
partería y fisioterapia. Se excluyeron artículos científicos no
relacionados a las Ciencias de la Salud, pagados sin acceso a
descarga y varios relacionados con asertividad en la práctica
asistencial, entre otros.

RESULTADOS

La asertividad constituye una habilidad social y comunicativa
esencial en el ámbito sanitario, ya que favorece interacciones
efectivas, resolución de problemas, autoconciencia, satisfac-
ción laboral y relaciones adecuadas entre el personal de salud
y los pacientes 5. Ser asertivo y expresar preocupaciones fren-
te a prácticas inseguras es considerado un pilar fundamental
para establecer una cultura de seguridad 9, extendiendo la
protección de los derechos personales hacia la defensa de la
seguridad y el bienestar de los pacientes 10.
Estudios en estudiantes de enfermería que participaron en si-
mulaciones revelaron que la asertividad permitió conectar la
autoafirmación con la comunicación profesional para lograr
una atención de calidad 11,12. En países como Estados Unidos,
Australia, Irlanda y Taiwán, los programas de formación en
comunicación asertiva demostraron efectividad en distintos
grupos profesionales, excepto en anestesiólogos 13. Se han
reportado niveles de asertividad del 71,1% en estudiantes
de enfermería y del 70,9% en obstetricia 5. En Turquía, una
sociedad multicultural, la asertividad durante la formación
de enfermería contribuyó a ofrecer cuidados culturalmente
sensibles 14.
Las metodologías activas de enseñanza, como la simulación,
el ensayo cognitivo y el debriefing, facilitan la práctica delibe-
rada ante situaciones como incivilidad o bullying, permitien-
do a los docentes actuar como facilitadores del aprendizaje
reflexivo 11. Durante la pandemia por COVID-19, un estudio
en Turquía mostró que los ejercicios de asertividad incremen-
taron la confianza, la autoestima y la capacidad de resolución
de problemas en estudiantes de enfermería 15.
Diversas escalas validadas como la de Begley y Glacken, la
de Prémeaux y Bedeian, y la de Yang adaptada del Rathus As-
sertive Schedule, se utilizan para evaluar actitudes asertivas 13.
La College Self Expression Scale (CSES) ha demostrado rela-
ción positiva entre la asertividad y las actividades prácticas 16.
Los programas de capacitación son más eficaces en profesio-
nales con estatus jerárquico bajo y menos en niveles altos,
como anestesiólogos experimentados, posiblemente por el
diseño de los programas 13.
Las estrategias prácticas, como la simulación y el juego de
roles, son esenciales para aplicar habilidades asertivas en
entornos clínicos 6,17. En un estudio educativo con médicos
residentes, un taller de 30 a 45 minutos con fases de reac-
ción, comprensión y discusión mostró mejoras significativas
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en la comunicación asertiva, logrando un 88% de disposi-
ción a emplear estas habilidades y un 63% de aumento en la
atención 6.
Los programas eficaces suelen ser presenciales, con métodos
activos y duración entre 30 a 45 minutos o 16 horas distribui-
das en ocho semanas 6,18. Su estructura pedagógica se apoya
en los pasos de Gagné y en la Taxonomía de Bloom 6. En
la formación en Ciencias de la Salud, la inclusión de técni-
cas como P.A.C.E. (Probe, Alert, Challenge, Emergency) y
C.U.S.S.: (Concern, Uncertain, Safety, STOP) ha demostrado
aumentar la confianza de los estudiantes y su preparación
ante situaciones reales 15,19–21.
Aunque las capacitaciones mejoran la comunicación asertiva,
pocos estudios han medido su impacto directo en la seguridad
del paciente 13. La práctica clínica fomenta la empatía y la ex-
presión asertiva, potenciando la comprensión de emociones
y necesidades ajenas, aspectos esenciales para el desarrollo
profesional y la mejora de la calidad del cuidado 8,22.

DISCUSIÓN

Los resultados evidencian que la asertividad no solo constitu-
ye una competencia comunicativa, sino también un elemento
esencial en la cultura de seguridad del paciente. Los estudios
revisados muestran que el desarrollo de esta habilidad influye
positivamente en la satisfacción laboral, la autoconfianza y
la calidad del cuidado 5,9–12.
Asimismo, las metodologías activas como la simulación, el
debriefing estructurado y el juego de roles, favorecen la ad-
quisición de habilidades asertivas de forma experiencial, for-
taleciendo la autorreflexión y la empatía 11,15–17. La efectividad
de los programas parece depender más del diseño pedagógico
que de su duración o modalidad, destacando la importancia
del acompañamiento docente y la retroalimentación 6,18.
Los hallazgos también sugieren que las jerarquías profesio-
nales pueden influir en la eficacia de los programas de co-
municación asertiva, siendo más receptivos los participantes
en niveles jerárquicos bajos 13. Esto subraya la necesidad de

adaptar las intervenciones a los distintos contextos organiza-
cionales y culturales.
La importancia de la asertividad y otras habilidades sociales
como la empatía en la formación de profesionales de la salud,
es crucial para proporcionar una atención de calidad, ya que
ayuda a manejar conflictos y mejorar las relaciones inter-
personales, se ha observado que los estudiantes con bajos
niveles de asertividad pueden desarrollar mayor ansiedad y
depresión, se ha relacionado además que niveles bajos de
asertividad tienden a experimentar más malestar personal al
empatizar con otros.
Las virtudes como la compasión, el discernimiento y la con-
fianza en los profesionales de la salud, son esenciales para
el desarrollo ético y profesional, la formación en bioética es
clave para integrar estos valores y preparar a los futuros pro-
fesionales para manejar situaciones éticas y emocionales en
su práctica diaria. Los programas educativos deben integrar
la ética y la bioética a lo largo de la carrera, complementan-
do la formación académica y clínica. Además, es esencial
que la formación prepare a los estudiantes para el trabajo en
equipo, el pensamiento crítico, y la competencia cultural, y
que se enfoque en la sensibilidad humana para garantizar la
seguridad del paciente 8,23.
El aprendizaje como un proceso de adquirir o modificar ha-
bilidades, destrezas, conocimientos o conductas, se ha rela-
cionado con los indicadores para la gestión de la calidad en
la educación superior ecuatoriana, los cuales están divididos
en dimensiones y subdimensiones como la docencia, la in-
vestigación, la vinculación con la sociedad, los estudiantes,
la gestión administrativa y los recursos e infraestructura 24,
primordiales para la mejora entre el sistema educativo y las
unidades asistenciales docentes; en este contexto, la impor-
tancia de implementación de la comunicación asertiva a nivel
macro, meso y micro currículo en la formación de estudian-
tes de las carreras de Ciencias de la Salud, con un pilar
fundamental como la bioética, enfocado en la prevención
de eventos adversos y mejora en la cultura de seguridad del
paciente (Figura 1).

Figura 1 Importancia de la implementación de asertividad a nivel macro, meso y micro currículo en la formación de estudiantes de las carreras en Ciencias de la Salud.
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CONCLUSIONES

La asertividad se consolida como una competencia esencial
en la formación y práctica profesional en las Ciencias de
la Salud, al ser un componente clave de la comunicación
efectiva, la ética del cuidado y la cultura de seguridad del
paciente. Su desarrollo permite a los futuros profesionales
expresar ideas, emociones y preocupaciones con respeto y
confianza, fortaleciendo la toma de decisiones clínicas y la
prevención de errores asistenciales. Los hallazgos de esta
revisión evidencian que la implementación de metodologías
activas como la simulación, el debriefing estructurado el
ensayo cognitivo y los juegos de roles favorecen la adquisi-
ción de habilidades asertivas en estudiantes y profesionales,
mejorando la empatía, la autoconfianza y la resolución de
conflictos. Asimismo, se destaca que el apoyo institucional y
el liderazgo organizacional son determinantes para fomentar
entornos comunicativos seguros, especialmente en estructu-
ras jerárquicas donde persisten barreras para la expresión
abierta.
En el contexto educativo y profesional ecuatoriano, la integra-
ción de la comunicación asertiva en los niveles macro, meso
y microcurricular de las carreras de Ciencias de la Salud re-
presenta una estrategia prioritaria para fortalecer la calidad de
la enseñanza, la práctica clínica y la seguridad del paciente.
La combinación de formación técnica, bioética y habilidades
sociales como la empatía, la compasión y el discernimiento
promueve una atención más humana y holística, centrada en
las necesidades físicas, emocionales y sociales del paciente.
La asertividad no solo mejora la calidad del cuidado y las
relaciones interpersonales, sino que también constituye un
factor protector frente al agotamiento profesional y un indi-
cador de excelencia académica y asistencial. Se recomienda
continuar con investigaciones que evalúen el impacto real de
las intervenciones asertivas sobre los resultados clínicos y la
cultura de seguridad del paciente.

ABREVIATURAS

CSES: College Self Expression Scale.
C.U.S.S.: Concern, Uncertain, Safety, STOP.
P.A.C.E.: Probe, Alert, Challenge, Emergency.
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