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Representacion semantica del término ‘psicologia médica’
en estudiantes de medicina: un estudio longitudinal

lleana Petra-Micu, Jacqueline Cortés-Morelos, José Antonio Talayero-Uriarte, Mariana Fouilloux-Morales

Introduccién. La psicologia médica constituye una parte esencial en la formacién integral del alumno de medicina. Poco
se ha estudiado sobre la manera en que éste la concibe.

Objetivo. Analizar el proceso de estructuracion y reestructuracién que el estudiante de medicina realiza en torno al con-
cepto de ‘psicologia médica’.

Sujetos y métodos. La muestra de estudio estuvo integrada por un grupo de alumnos de la licenciatura de médico ciruja-
no de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México, perteneciente al Programa de Alta Exi-
gencia Académica, y al que se dio sequimiento durante los cinco afios de sus estudios. Se llevé a cabo un estudio observa-
cional, longitudinal y prospectivo con cortes transversales anuales, con un analisis cuantitativo y cualitativo de la informa-
cién obtenida, utilizando el método de redes semanticas naturales.

Resultados. A partir de las ocho palabras que los alumnos asociaron con el término estudiado y que prevalecieron a lo
largo de los cinco afios de la investigacion, se obtuvo la siguiente definicidn: ‘La psicologia médica considera a la mente
del paciente dentro de la relacién de ayuda por parte del médico, que comprende su personalidad en pro de la salud’.

Conclusiones. El estudio sistemdtico de la asignatura ‘Psicologia Médica’ parece brindar al alumno recursos que favore-
cen la consolidacién de términos que permanecen a lo largo de sus estudios y que se reflejaran en una futura practica
profesional mds humanista.

Palabras clave. Estudiante. Medicina. Psicologia médica. Redes semanticas naturales.

Semantic representation of the term ‘medical psychology’ in medical students: a longitudinal study

Introduction. Medical psychology constitutes an important part of the formation of a medical student and little has been
studied on the way these students conceive it.

Aim. To analyze the structural and restructuring process in medical students of the term ‘medical psychology’.

Subjects and methods. The sample was formed by a group of students from the Faculty of Medicine of the National
Autonomous University of Mexico, who belonged to a Higher Academic Demands Course and was followed during their
five years of studies. It was a prospective, observational, and longitudinal with annual cross-sections study, with quantitative
and qualitative analysis of the information obtained through the implementation of the natural semantic network method.

Results. From the eight words that were constant throughout the years, the next definition emerged: ‘medical psychology
considers that the mind of the patient in relation to the help the doctor gives helps to understand his personality in favor
of his health’.

Conclusions. The systematic study the subject of ‘Medical Psychology’ seems to give the students resources to help
consolidate terms that will be with him all along his studies and hopefully will permit him to develop a humanistic attitude
that will remain with him during his professional life.

Key words. Medical psychology/behavioral sciences. Medicine. Natural semantic network. Student.

mer [1] destac6 la necesidad de una preparacién
psicolégica de los alumnos de medicina a través de
la ensefanza de una psicologia médica inspirada
tanto en la psicologia normal como en la patolé-
gica, reservando el mayor espacio al plano afectivo

Introduccion

La psicologia médica se inicia como asignatura en
Europa a mediados del siglo x1x. En uno de los pri-
meros libros de psicologia médica, en 1922, Kretsch-
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dindmico. Todo esto, agregaria Schneider [2], con
la finalidad de comprender mejor al enfermo.

En México, De la Fuente [3] define la psicologia
médica como un campo de la psicologia aplicada
que reune conocimientos y provee conceptos expli-
cativos y criterios clinicos sobre los aspectos psico-
légicos de los problemas médicos y de la labor del
médico; se trata de una disciplina clinica que se
aproxima al hombre sano y enfermo como una to-
talidad; se alimenta de sus propias observaciones y
recibe aportaciones de las ciencias biomédicas, asi
como de la ciencias humanas (sociologia, antropo-
logia, axiologia, etcétera).

En este mismo sentido, otros autores coinciden
en que la psicologia médica brinda los conocimien-
tos de la psicologia que son ttiles para el ejercicio
de la medicina integral, en especial los conocimien-
tos, habilidades y actitudes generales, vinculados
con su dominio de la relacién médico-paciente y su
comprensién amplia de la enfermedad como hecho
humano [4,5].

La relevancia de la psicologia médica en la ense-
nanza de la medicina se refleja a través de sus con-
tenidos curriculares. Asi, en la Facultad de Medici-
na de la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co (UNAM), el plan de estudios incluye la ensefian-
za de la psicologia médica en el primer y tercer aio
de la licenciatura, abarcando temas como: ‘Intro-
duccién al estudio de la medicina biopsicosocial; ‘El
estudio de la personalidad; ‘El papel de la familia en
el desarrollo del individuo, ‘El ciclo vital, ‘La rela-
cion médico-paciente; ‘El examen médico-psicolé-
gico’ y ‘Comunicacioén, entre otros.

Ante estos temas sefialados, cabria preguntarse
si los contenidos curriculares influyen en la manera
en que los estudiantes de medicina perciben la psi-
cologia médica durante su carrera. Es posible anali-
zar cémo la conceptualizan, a través de diferentes
opciones. A partir de la psicologia cognitiva, se han
generado una serie de modelos que posibilitan el
analisis cualitativo de la semdntica [6-9], entre los
cuales destaca el de las redes semdnticas, que se ha
utilizado en distintos contextos [10,11], incluido el
de la medicina [12,13].

El modelo de las denominadas ‘redes semdnticas
naturales’ (RSN) resulta de gran utilidad en el andli-
sis de las palabras que definen un concepto en tér-
minos del valor, fuerza, peso o densidad que tienen
en la construccién de redes semanticas en torno al
concepto aprendido [14]. Este modelo ofrece la po-
sibilidad de conocer y fortalecer (o modificar) las
estructuras y procesos del pensamiento, mediante
el andlisis de sus resultados, siendo de fécil aplica-
cién por poseer un cardcter dindmico al interactuar

los contenidos y la estructura de la red semantica

con otros procesos de la memoria [15].

Las RSN se han empleado en diferentes dambitos
y poblaciones para observar la forma en que las
personas perciben o conceptualizan diferentes as-
pectos de su entorno académico, politico o social,
con fines de indole exploratoria y descriptiva o para
promover estrategias de accion con base en lo ob-
servado [16-18]. En México, por ejemplo, se han
utilizado en poblacién general y jévenes, para iden-
tificar la forma en que construyen y reconstruyen el
significado que asignan a distintos conceptos de su
entorno [19-22]; en estudiantes universitarios, para
evaluar su evolucién en el aprendizaje de conteni-
dos académicos [23], y en médicos y psicdlogos,
para conocer el significado que éstos atribuyen a la
depresién [24].

La utilidad de estudiar las palabras definidoras
por el método de RSN en el dmbito académico se
puede resumir en:

— La valoracién de los conocimientos previos que
sobre la materia poseen los alumnos, asi como
de sus habilidades académicas, sus procesos de
autorregulacién, su capacidad para el procesa-
miento, su conocimiento selectivo y la experien-
cia que tienen sobre una tarea especifica.

— Eluso de la informacién para la toma de decisio-
nes sobre la enseflanza, organizacién de los con-
tenidos programados, seleccion de textos e ins-
trumentacion de estrategias de aprendizaje.

— La evaluacién de la evolucién de los conceptos,
de su estructura y de su jerarquizacién a lo largo
de la carrera.

Evaluar si el estudiante es capaz de formular una
definicion propia de lo que entiende por psicologia
médica limitaria con mucho lo que se puede inves-
tigar de los cambios en la estructuracién del con-
cepto que se va integrando a lo largo de la carrera,
pues con frecuencia repetiria el concepto inicial.
Por esta razon, solicitar al alumno que asocie el tér-
mino ‘psicologia médica’ con otras palabras resulta
muy enriquecedor y permite comprender la mane-
ra en que se conforma el pensamiento, el deber ser
y el hacer del futuro médico.

El presente estudio tiene como finalidad analizar
el proceso de estructuracion y reestructuracion del
concepto de ‘psicologia médica, mediante las pala-
bras definidoras utilizadas por los estudiantes, iden-
tificando cémo estd organizado el concepto cuando
ingresan a la carrera y al concluir su quinto afo de
estudio, después de haber estado expuestos a la in-
fluencia de las ciencias médicas, sus ramas auxilia-
res y sus fundamentos filoséficos y éticos.
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Sujetos y métodos

El método empleado fue el de RSN, en el cual se so-
licita al alumno escribir las palabras que considera
que tienen una mayor relacién o cercania al con-
cepto clave en estudio; por ejemplo, si nos interesa-
ra saber cémo conceptua el término ‘libro; el en-
cuestado podria responder con una lista de sustan-
tivos, verbos o adjetivos tales como ‘capitulo; ‘indi-
ce; ‘lectura; ‘aprendizaje; ‘ideas; etc. No existe un
numero limite de palabras a escribir, sélo se le pide
que la lista no incluya frases ni oraciones. Las pala-
bras asi listadas deben jerarquizarse de forma pro-
gresiva, otorgando el valor de uno a la palabra que
considera mds importante o explicativa del térmi-
no. En el ejemplo mencionado, el nimero uno po-
dria ser la palabra ‘lectura’; el dos, ‘ideas; y asi suce-
sivamente.

Dentro del andlisis de las RSN se manejaron los
siguientes parametros:

Riqueza conceptual (valor J)

Hace referencia a la cantidad total de las diferentes
palabras definidoras generadas por los grupos bajo
estudio, con respecto al término ‘psicologia médica’

Conjunto SAM

Comprende las 20 palabras definidoras con mayor
peso semdntico para el concepto explorado, que in-
cluye:

— Frecuencia. Se refiere al nimero de ocasiones en
que los alumnos utilizaron una misma palabra al
referirse al término ‘psicologia médica’

— Valor semdntico (valor M). Enumera las palabras
definidoras sefialadas con mayor frecuencia, en
base a la importancia que el estudiante les asig-
na; por ejemplo, si ocupa el primer lugar en im-
portancia, se le da un valor de 20 puntos, y si
ocupa el dltimo lugar, se le atribuye un punto.

— Densidad conceptual (valor G). Se refiere al gra-
do de cercania o distancia entre las palabras ana-
lizadas, calculado en base a la distancia porcen-
tual entre una palabra y otra.

Consenso conceptual (valor Q)

Se buscan semejanzas conceptuales entre las pala-
bras generadas, con el fin de formar agrupaciones.
Se construyen dos dimensiones: una general, con
las palabras definidoras que engloban el o los tér-
minos a estudiar (por ejemplo, si dentro de la di-
mension general se incluye una categoria asociada
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a valores, entonces se colocarian ahi palabras como
‘respeto’ y ‘ética’), y otra especifica, en la que se
agrupan las palabras definidoras por su familiari-
dad entre ellas, es decir, por sus rasgos semejantes o
complementarios (por ejemplo, si el término a es-
tudiar es ‘libro; en esta dimensidén se podria incluir
la categoria ‘contenido; en donde podrian incluirse
palabras como ‘dibujos; ‘grificas’ y ‘letras’). Habrd
tantas agrupaciones (categorias) como variedad de
palabras definidoras expresadas.

Finalmente, a partir de las palabras definidoras que
prevalecieron durante los cinco afos de la licencia-
tura y en base al nivel jerarquico que les asignaron
los estudiantes, se estructuré un concepto general
para definir la psicologia médica.

Se trata de un estudio longitudinal, prospectivo,
observacional, con cortes transversales anuales. La
primera medicion se llevé a cabo al inicio del pri-
mer afio de la carrera, mientras que las subsecuen-
tes (del segundo al quinto afo) se realizaron al final
de cada ciclo escolar. La muestra estudiada estuvo
formada por un grupo de estudiantes de la carrera
de médico cirujano de la Facultad de Medicina de
la UNAM, perteneciente al Programa de Alta Exi-
gencia Académica (PAEA). El nimero de alumnos
vari6 poco de un ano a otro, debido al movimiento
normal de cada ciclo escolar. De este modo, la
muestra estuvo conformada por 62, 58, 61, 44 y 46
estudiantes en el primero, segundo, tercero, cuarto
y quinto afio, respectivamente.

Resultados

De 724 palabras obtenidas a lo largo de los cinco
afos, la riqueza conceptual (valor J) correspondi6
aproximadamente a un promedio de cinco palabras
diferentes por alumno en el primer afo, cuatro en
el segundo, cinco en el tercero, ocho en el cuarto y
seis en el quinto afo.

Para el conjunto SAM (valor M en la tabla I), se
seleccionaron las 20 palabras definidoras con mayor
peso semdntico de cada afo escolar. De éstas, ocho
palabras se mantuvieron a lo largo de los cinco afios
de la licenciatura: ‘mente’ (100%), ‘paciente’ (66%),
‘relacién’ (43%), ‘ayuda’ (42%), ‘médico’ (39%), ‘com-
prensién’ (37%), ‘personalidad’ (35%) y ‘salud’ (25%).

Al inicio del primer ciclo escolar, aparecen las
palabras definidoras ‘ciencia, ‘humanismo; ‘estudio,
‘conciencia, ‘emociones’ y ‘psicélogo; que no se pre-
sentan nuevamente en el transcurso de la carrera.
Ahora bien, después de haber cursado el primer y
segundo afo, en los que se cursan las asignaturas
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Tabla I. Valores semanticos jerarquicamente asignados por los alumnos cada afio a las palabras que utilizaron para definir ‘psicologia médica’.

Palabra n f Valor M % Valor G Palabra n f Valor M % Valor G
Mente 42 68 245 100 Mente 32 55 274 100
Paciente 26 42 128 52 48 Paciente 22 38 154 56 44
Ayuda 28 45 123 50 2 Relacién 18 31 128 47 9
Ciencia 14 23 122 50 0 Relacién M-P 17 29 16 42 4
Comprensién 26 42 100 M 9 Cerebro 21 36 104 38 4
Humanismo 13 21 74 30 m Médico 6 28 86 31 7
Salud 17 27 69 28 2 Conducta 13 22 79 29 3
Médico 14 23 63 26 2 __ Personalidad 21 36 78 28 0
? Conducta 17 27 57 23 2 i Sociedad 13 22 57 21 8
‘:' Personalidad 17 27 56 23 0 E Comprension 9 16 48 18 3
!g Medicina 9 15 46 19 4 .ré Sentimiento 8 14 47 17 0
'g Enfermedad 7 27 40 16 2 qg; Enfermedad 13 22 47 17 0
Estudio 10 16 38 16 1 i’ Comportamiento 8 14 44 16 1
Relacién n 18 37 15 0 Familia 13 22 44 16 0
Conciencia 10 16 35 14 1 Ayuda 9 16 39 14 2
Problemas 9 15 34 14 0 Caracter 9 16 38 14 0
Emociones 12 19 32 13 1 Salud 9 16 37 14 0
Sentimiento 9 15 25 10 3 Esquizofrenia 8 14 15 6 8
Psicélogo 9 15 22 9 1 Trastorno 7 12 12 4 1
Terapia 12 19 16 7 2 Problemas 7 12 7 3 2
Mente 28 46 227 100 Mente 20 45 19 100
Paciente 31 51 149 66 34 Paciente 13 30 79 66 34
Relacién 25 4 122 54 12 Ayuda n 25 63 53 13
Personalidad 26 43 120 53 1 Relacién M-P 7 16 60 50 3
Médico 19 31 98 43 10 Comprensién 8 18 57 48 3
Medicina 10 16 82 36 7 Relacién 8 18 49 4 7
Cerebro 17 28 69 30 6 Transferencia 7 16 40 34 8
Comprension 14 23 66 29 1 Empatia 8 18 38 32 2
TE; Salud 14 23 63 28 1 % Cerebro 9 20 36 30 2
< Ayuda 12 20 62 27 1 é Pensamiento 10 23 35 29 1
§ Depresion n 18 61 26 1 g Personalidad 2 27 35 29 0
B Trastorno 9 15 6 26 o S sald 7 . 32 27 3
Enfermedad 16 26 57 25 1 Médico 8 18 32 27 0
Sociedad 10 16 54 24 1 Freud 6 14 29 24 3
Conocimiento il 18 53 23 1 Psiquiatria 7 16 28 24 1
Ansiedad n 18 48 21 2 Terapia 7 16 28 24 0
Tratamiento 10 16 qM 18 3 Idea 7 16 25 21 3
Psiquiatria 10 16 38 17 1 Depresion 4 32 25 21 0
Angustia il 18 35 15 2 Duelo 9 20 18 15 6
Terapia 10 16 5 2 10 Ansiedad 7 16 5 4 n
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Tabla I. Valores semanticos jerdrquicamente asignados por los alum-
nos cada afio a las palabras que utilizaron para definir ‘psicologia mé-
dica’ (cont.).

Palabra n f Valor M % Valor G
Mente 18 39 130 100
Paciente il 24 88 68 32
Ayuda 15 33 81 62 5
Médico 12 26 76 58 4
Empatia n 24 74 57 2
Relacién 10 22 68 52 5
Medicina 8 17 60 46 6
_ Comprensién 14 30 58 45 2
S andlisis 3 28 55 p7) 2
< RelaconM-P 6 13 52 40 2
E Personalidad 14 30 49 38 2
'§ Pensamiento 8 17 43 33 5
Escuchar 7 15 36 28 5
Sentimiento 7 15 36 28 0
Salud 6 13 30 23 5
Depresién n 24 30 23 0
Conducta 7 15 24 18 5
Cerebro 7 15 23 18 1
Enfermedad 7 15 12 9
Familia 7 15 7 5 4

n: nimero de alumnos que asocid la palabra con ‘psicologia médica’; f:
frecuencia con la que se asocid la palabra con psicologia médica; valor M:
valor semantico jerdrquicamente designado; %: porcentaje del valor M (el
porcentaje del valor M se obtuvo considerando como 100% el valor M maxi-
mo); valor G: grado de cercania o de dispersién de las palabras (en base a
las diferencias entre los porcentajes del valor M; M-P: médico-paciente.

bésicas, los estudiantes utilizaron una palabra defi-
nidora igual (‘problemas’) y una semejante (‘com-
portamiento/conducta’); asimismo, s6lo en el se-
gundo afo se observan las palabras ‘comportamien-
to, ‘caracter’ y ‘esquizofrenia’; ‘relacién médico-pa-
ciente’ se observa por primera vez en el segundo
ciclo escolar, apareciendo nuevamente en los dos
ultimos afios. En tercer y cuarto afio, en los que se
cursan las materias en hospitales, los alumnos utili-
zaron dos palabras definidoras iguales (‘ansiedad’ y
‘psiquiatria’); en tercer aio, aparecen por Gnica oca-
sién las palabras ‘conocimiento’ y ‘angustia;, mien-
tras que solo en el cuarto afio se observan las pala-
bras definidoras ‘transferencia; ‘Freud, ‘idea’ y ‘due-
lo’ En los dos ultimos afos de la licenciatura, los
estudiantes utilizaron dos palabras definidoras igua-
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les (‘empatia’ y ‘pensamiento’). Al finalizar los cinco
anos de estudio, aparecen nuevas palabras defini-
doras: ‘andlisis’ y ‘escuchar’

Por ultimo, en el consenso conceptual (valor Q)
se formaron dos dimensiones para agrupar las 20
palabras sefialadas con mayor frecuencia por los
alumnos, con sus respectivas categorias (Tabla II).

Discusion

Como se esperaba, algunos de los términos utiliza-
dos por los alumnos en el primer afio para definir
‘psicologia médica’ perduraron a lo largo de los cin-
co anos de la licenciatura. Asimismo, durante ese
periodo, se observaron modificaciones en el orden
jerdrquico de las palabras (segin su valor M), que
no parecen indicar cambios significativos en el mo-
do de pensar de los estudiantes.

En cuanto a las modificaciones que se refieren a
la aparicion y desaparicion de palabras definidoras
durante los cinco afos de la licenciatura, éstas si
denotan transformaciones en la red conceptual de
los alumnos. Estos cambios pueden estar asociados,
por un lado, al hecho de permanecer los primeros
dos afos en una facultad y, posteriormente, asistir a
diversos hospitales, y por otra parte, al tipo de asig-
naturas que se cursan cada ano. En este sentido, re-
sulta de interés que a partir del tercer ano aparezca
por primera vez el término ‘depresiéon’ y que per-
manezca presente durante los siguientes afnos de la
carrera, situacién que se explica no sélo por el he-
cho de que los estudiantes ya han cursado materias
asociadas a la psicologia médica, sino porque en ese
nivel de estudio pueden observar de primera mano
ese sintoma en algunos de los pacientes que atien-
den en la clinica. Destaca también el hecho de que
no es hasta el cuarto afio de la licenciatura cuando
aparece la palabra empatia’ como definidora del
concepto de ‘psicologia médica’; esto quiza se deba
a que la interaccién de los alumnos con los pacien-
tes en el contexto hospitalario sensibiliza a los pri-
meros con respecto a la situacién y sentimientos
que experimentan los segundos. Por otra parte, que
palabras definidoras como ‘cerebro’ aparezcan a
partir del segundo afo y permanezcan durante el
resto de la carrera puede deberse a que, durante los
primeros dos anos de estudio, los alumnos cursan
materias donde comienzan a aprender sobre la ana-
tomia y fisiologia de las distintas partes del cuerpo
humano, afiadiendo a conceptos abstractos como
‘mente’ (que aparece desde el inicio de la licenciatu-
ra y permanece a lo largo de ella) una visién de es-
tructura fisica, como es el caso del cerebro.
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Tabla II. Agrupacion de las palabras utilizadas para definir ‘psicologia médica’ a partir de su semejanza conceptual.

Primer afio Segundo afio Tercer afio Cuarto afio Quinto afio
Palabra %2 Palabra %3 Palabra %2 Palabra %2 Palabra %2
Categorias Sentimientos, Ayuda 50 Comprensién 18 Comprensién 29 Ayuda 53 Ayuda 62
generales valores y actitudes  Comprension 4 Sentimiento 17 Ayuda 27 Comprensién 48 Comprensién 45
Empatia 32 Ayuda 14 Duelo 15 Sentimiento 28
Humanismo 30
Emociones 13
Sentimiento 10
Estudioy Ciencia 50 Conocimiento 23 Medicina 36 Freud 24 Medicina 46
conocimiento Medicina 19 Idea 21 Andlisis 42
Estudio 16 Pensamiento 29 Pensamiento 33
Categorias Area Mente 10 Mente 10 Mente 10 Mente 10 Mente 10
especificas Cerebro 38 Cerebro 30 Cerebro 30 Cerebro 18
Caracteristicas Personalidad 23 Conducta/C 45 Personalidad 53 Personalidad 29 Personalidad 38
del individuo Conducta 23 Personalidad 28 Conducta 18
Conciencia 14 Caracter 14
Interacciény Relacién 15 Relacién 47 Relacién 54 Relacién M-P 50 Relacién 52
comunicacién Relacion M-P 42 Sociedad 24 Relacion Vx| Relacion M-P 40
Sociedad 21 Transferencia 34 Escuchar 28
Familia 16 Familia 5
Participantes Paciente 52 Paciente 56 Paciente 66 Paciente 66 Paciente 68
Médico 26 Médico 31 Médico 43 Médico 27 Médico 58
Psicélogo 9
Estado del Salud 28 Enfermedad 17 Ansiedad/A 36 Salud 27 Salud 23
cuerpo y mente Enfermedad 16 Salud 14 Salud 28 Psiquiatria 24 Depresion 23
Problemas 14 Esquizofrenia 6 Trastorno 26 Depresion 21 Enfermedad 9
Trastorno 4 Depresion 26 Ansiedad 4
Problemas 3 Enfermedad 25
Psiquiatria 7
Tratamiento Terapia 7 Tratamiento 18 Terapia 24
Terapia 2

aPorcentaije en base al valor porcentual medio que el alumno dio a cada palabra durante los cinco afios (valores M de la tabla I). A: angustia; C: comportamiento; M-P: médico-paciente.

84

Otro claro indicio de la posible influencia de la
ensefianza de una asignatura en la conceptualiza-
cién que los estudiantes hacen de la psicologia mé-
dica es la aparicién del término ‘relacién médico-
paciente’ en el segundo afio de la carrera, después
de haber cursado la asignatura ‘Psicologia Médica I,
en donde uno de los contenidos curriculares a revi-
sar es precisamente la relacién existente entre el
médico y su paciente. Esto parece llevar a los alum-
nos del uso de una palabra mas general, como es
‘relaciéon’ (que estd presente desde el inicio hasta el

fin de los estudios de los futuros médicos), a reco-
nocer que, dentro de este espectro de la relacién,
existe un tipo especifico que adquiere singular rele-
vancia debido a la forma en que puede incidir en el
éxito o fracaso del proceso de la atenciéon médica.
En los dos ultimos anos de la licenciatura reaparece
la ‘relacién médico-paciente’ reforzada, al parecer,
no sé6lo después de haber cursado la asignatura ‘Psi-
cologia Médica II' (donde se retoma el tema sobre
la necesidad de que el médico establezca una ade-
cuada relacién con su paciente), sino ademds por la
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convivencia que los alumnos han tenido con los pa-
cientes de los hospitales en donde han continuado
sus estudios de medicina.

Se observa que, a lo largo de los cinco afios de la
carrera, las palabras generadoras ‘paciente; ‘médi-
co, ‘ayuda, ‘relacién, ‘comprensién’ y ‘personalidad’
no sélo permanecen durante los cinco afos de es-
tudio, sino que adquieren mayor relevancia para
definir el concepto de ‘psicologia médica; quizd de-
bido a que asignaturas como ‘Psicologia Médica I 'y
IT; asi como ‘Psiquiatria, comprenden la ensefianza
y aprendizaje de una serie de temas encaminados a
formar profesionales de la salud bajo un enfoque
humanista, donde el paciente constituye el centro
de atencién y es visto como individuo integral, de-
biendo ser el médico sensible a su situacion y a los
sentimientos que ésta puede generar en él (de ahi
que la palabra ‘empatia’ aparezca en los dos ultimos
afios de la licenciatura como definidora de la psico-
logia médica).

Por otro lado, si bien el término ‘salud’ se torna
de mayor importancia hacia el final de los cinco
anos de estudio de la medicina, mientras que la pa-
labra definidora ‘enfermedad’ disminuye su nivel de
relevancia semdntica para explicar el significado
que los estudiantes confieren a la psicologia médi-
ca, es necesario reforzar en los alumnos una visién
mads amplia de la medicina y, especificamente, de la
psicologia médica, donde su préctica profesional
no debe orientarse inicamente a remediar la enfer-
medad, sino que ademds debe encaminar sus es-
fuerzos a la promocién de la salud.

Aunque la palabra ‘familia’ aparece en el segun-
do afio y se presenta nuevamente en el ultimo, los
estudiantes no le asignan un valor importante al
utilizarla para dar cuenta del significado del con-
cepto de ‘psicologia médica’ Esto puede explicarse
porque, a pesar de que tanto en el primer afo de la
carrera como en el segundo se revisa con los alum-
nos el tema de la familia como factor esencial a
considerar al hablar de la salud o enfermedad del
paciente, posiblemente el hecho de que los estu-
diantes traten con los pacientes en un ambiente
hospitalario, donde muchas veces no se involucra a
la familia en el proceso de atencién del paciente,
puede minimizar su perspectiva acerca del papel
relevante de la familia como red de apoyo del pa-
ciente. Entonces, en el proceso de ensefianza y
aprendizaje de los alumnos serd necesario conside-
rar estrategias didacticas distintas que no sélo in-
formen, sino que realmente formen y sensibilicen a
estos futuros profesionales de la salud en cuanto a
la necesidad de involucrar a la familia del paciente
en el diagndstico y atencién de éste.
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En cuanto al valor G, el hecho de que éste mos-
trara una mayor distancia porcentual entre las pala-
bras definidoras al iniciar la carrera, da cuenta de
que el grupo atn no habia desarrollado una cohe-
siéon de importancia entre sus miembros con res-
pecto al concepto de ‘psicologia médica’ A parir del
tercer afo, al ingresar a los hospitales, continuaba
presentandose en el grupo un distanciamiento con-
siderable entre los términos utilizados. Fue sélo en
el ultimo afio de estudios cuando se observé una
cohesidén grupal de relevancia entre las palabras ge-
neradas por los alumnos. Esta homogeneizacién
del grupo de alumnos en la construccién semantica
del término ‘psicologia médica’ permitira a la insti-
tucién educativa promover, durante el proceso de
formacién de los futuros profesionales de la salud,
actitudes encaminadas a la aplicacién de los princi-
pios que sustentan, por ejemplo, la adecuada rela-
cién médico-paciente.

Haber llegado a la universidad con un valor Q
que denota una visién mas panordmica del concep-
to de ‘psicologia médica’ se debe probablemente al
uso abstracto y poco habitual de este término. Al
parecer, con el estudio sistemdtico de la asignatura
‘Psicologia Médica, el cimulo de informacién que
se ha obtenido durante los cinco afos sirve para
consolidar los términos que permanecen a lo largo
de la licenciatura.

En base a las ocho palabras que permanecieron
durante todo el estudio, se puede concluir con la si-
guiente definicién jerdrquicamente organizada, se-
gln la importancia que los estudiantes asignaron a
cada palabra generada: ‘La psicologia médica consi-
dera a la mente del paciente dentro de la relacién de
ayuda por parte del médico, que comprende su per-
sonalidad en pro de la salud’ A partir de esta defini-
cién, se puede considerar que el grupo de alumnos
bajo estudio se licenci6 con una idea clara de la re-
levancia que la psicologia médica tiene en su prac-
tica profesional.

Por ultimo, cabe aclarar que los resultados de
esta investigacion se limitan a poblaciones con ca-
racteristicas similares a las del grupo estudiado.
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