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Summary

The doctor-patient relationship is a transaction; it is a reci-
procal intellectual as well as emotional interaction system. it
combines what the doctor and the patient think, feel, do and
receive from each other. In this study we pretend to learn
about the changes that develop in the first year medicai stu-
dents of the Mexican National Autonomous University. After
a course in medical psychology on this concept. We hope to
see cognitive maodifications in the teaching and learning pro-
cesses. The Natural Semantic Net was is used in 7 groups
selected arbitrarily. Results show that women assimilated
more new ferms than the men who already had a larger pre-
vious semantic net, and that after the first year, both sexes
retained 40 % of the terms they had heard. 1t also shows that
at the end of the course their semantic memory is signifi-
cantly increased.

Resumen

La relacién médico-paciente. es una transacciéon, un siste-
ma de interaccion reciproca, tanto intelectual como emocio-
nal, que incorpora lo que el médico y el enfermo piensan,
sienten, hacen y reciben, el unc del otro. E! presente estudio
pretende conocer los cambios que desarrollan los alumnos
del primer afic de la carrera de médico ciryjano en la UNAM
antes y después de un curso de psicologia médica en cone-
xién al concepto “relacién médico-paciente”, con el fin de
vislumbrar las modificaciones cognoscitivas que el proceso
ensefanza-aprendizaje del tema efectta en su construccion
semantica del concepto. Se utiliza fa prueba de Redes Se-
manticas Naturales en 7 grupos de alumnos seleccionados
aleatoriamente. Los resultados muestran que las mujeres tu-
vieron una mayor asimilacién de nuevos términos que el
hombre y que ambos sexos mantuvieron un 40 % de sus co-
nocimientes previos a su entrada a la carrera. Se mostraron
mayores cambios en consistencia interna que afirma la in-
fluencia del proceso de ensefianza de la materia de psicolo-
gia médica sobre su memoria semantica.

* Departamento de Psicologla Médica, Psiquiatrfa y Salud Mental,
UNAM, México. D.F.

Introduccion

En su obra “Psicologia Médica®, Ramon de la Fuen-
te sefiala que la relacion médico-paciente es una tran-
saccion, un sistema de interaccién reciproca, tanto in-
telectual como emocional, que incorpora lo que el mé-
dico y el enfermo piensan, sienten, hacen y reciben el
uno del otro (1). Con esta definicién, se puede enten-
der la importancia que tiene dentro de la formacién del
futuro médico, el conocimiento sistematico de lo que es
la relacién médico-paciente y su inclusién dentro del
programa de Psicologia Médica | en el primer afio de
la carrera de médico cirujano en la UNAM. De igual
forma se explica asi que durante el tercer afio, cuan-
do el alumno esta en practicas hospitalarias se reto-
me una vez mas el tema. Otras universidades han se-
fialado la importancia del tema y asi Bourgeois por su
lado ha referido que para formar al médico en esta aregz,
se requiere que domine la entrevista, por medio de
bases conceptuales, modelos tedricos y la practica (2).

Autores como el doctor de la Fuente y Maheux, han
ohservado con frecuencia que muchos meédicos se
limitan a cumplir con sus obligaciones institucionales
con el menor esfuerzo posible, lo que favorece que
los enfermos no sigan con fidelidad las indicaciones
meédicas o bien abandonen los tratamientos (1,3). Se-
gun Mc Pherson y cols. lo anterior se presenta a pesar
de que cuando estaban en formacion los mismos mé-
dicos, reconocian la necesidad de utilizar aquello que
aprendieron para comunicarse con los pacientes, in-
cluyendo escuchar y saber entrevistar (3).

Maheux y col., consideran que el estudio del huma-
nismo y de las ciencias sociales en los cursos pre-mé-
dicos, no necesariamente favorece que el médico se
centre mas en sus pacientes (4).

Este problema ha llevado a muchos autores a ela-
borar estudios conducentes a entender mas sobre el
pensamiento de los estudiantes y como evoluciona
éste, utilizando métodos cualitativos donde se les pre-
gunta por ejemplo, qué esperan de la medicina. Se-
gan Fields y Toffler, de la Universidad de Oregon, la
categoria que cbtuvo un mayor numero de respuestas
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fue el del cuidado personalizado/relacion con los pa-
cientes (5).

La investigacion experimental de los procesos cog-
noscitivos contribuyé a forjar el marce conceptual ba-
sado en la teoria de la informacién y a revelar los pro-
cesos de codificacion y recuperacion de la informa-
cidn en la memoria humana.

La memoria humana es un archivo de conocimien-
tos que son almacenados en forma de contenidos se-
manticos (significados de las palabras, conceptos so-
bre el mundo fisico y social, conocimientos especiali-
zados, etc.}. Dicha informacion permanece en estado
de latencia hasta que es activade. La forma en que el
individuo organiza y codifica la informacién es una
cuestion clave para explicar la rapidez y la exactitud
con que se recupera la informacién.

La informacién se representa a través de sels de
simbolos asociados entre si. Hay una estructura es-
pecifica de relaciones asociativas entre los elementos
del grupo y esta estructura que se organiza a través
de niveles jerarquicos {Rumelhart y cols.) (6).

El uso de las redes semanticas es una de las pocas
alternativas que se tienen en la actualidad para eva-
luar los aspectos mas complejos vy los valores de las
personas; y que al mismo tiempo, es relativamente fa-
cil de aplicar, por poseer un caracter dinamico que se
origina al interactuar los contenidos y la estructura de
la red semantica con otros procesos de la memoria.
En México, Jiménez Tapia y cols., lo usaron para co-
nocer las representaciones semanticas del concepto
de “estres” y asi entender los cambios conceptuales a
lo largo de la adolescencia (7).

Slotnick y cols., realizaron un estudio de semantica
diferencial para percatarse de los cambios de actitud
en relacién a los aspectos psicologicos aprendidos en
primero y segundo afic de la carrera de medicina y
exploraron el afectc, 1a importancia y |a claridad en la
comprension de los mismos (8).

El presente estudio pretende conocer los cambios
que desarrollan los alumnos del primer afio de la ca-
rrera de médico cirujano en cuanto al concepto: *rela-
cidn médico-paciente” con el fin de vislumbrar las mo-
dificaciones cognoscitivas que el proceso ensefianza-
aprendizaje efectGa en la construccién semantica de
este concepto.

Material y métodos

En la prueba de Redes Semanticas Naturales, se
solicita al alumno que escriba una serie de palabras
que se relacionen con la palabra clave en estudio. Por
ejemplo, si la palabra clave fuera “mesa”, el encues-
tado responderia con una lista de sustantivos, verbos
y adjetivos, tales como: mueble, madera, comer, man-
tel, patas, grande, café, sosién, etc. No existe un nl-
mero limite de palabras que puedan escribir, sblo se
les pide que las respuestas no sean frases, ni oracio-
nes. Al concluir, el alumno debera jerarquizar sus pa-
labras “definidoras” en forma progresiva de! primero
{el mas importante o el mas explicativo del término) al
ultimo de la lista. En el ejemplo mencionado tal vez

podria ser el nimero 1 para el mueble y el nimero 2
para sostén, y asi sucesivamente.

El analisis general de la informacion que se obtiene
incluye:

1. Riqueza conceptual: se refiere a la cantidad total de
palabras definidoras que los grupos en estudio pue-
den generar con respecto al término estudiado. El
total se le conoce como Valor *J”.

2.Frecuencia: niomero de ocasiones en los que se
repitid una misma palabra definidora en el grupo de
alumnos.

3. Valor “M" o valor semantico: tomadas las primeras
10 palabras definidoras de cada alumno se les da
un valor de 10 a 1 en sentido opuesto al lugar que
ocuparon progresivamente, es decir, a la palabra que
ocupo el primer lugar se le da un valor de 10, a la
enumerada en segundo lugar de 9 y asi sucesiva-
mente. Al final se suman los valores de todo el gru-
po por palabras y éste es el Valor “M".

4. Conjunto SAM: consta de 20 palabras definidoras
con mayor pesa semantico (Valor M) para el con-
cepto definido.

5. Densidad conceptual: se obtiene transformando los
valores M en porcentajes, de manera que el Valor M
mas alto es considerado como el 100 % y a partir de
€l se calculan los porcentajes de los demas valores.
La distancia entre un porcentaje y otro nos permite
vislumbrar que tanto los grupos de alumnos —en
este caso los hombres y las mujeres—, concuerdan
en la forma de pensar.

6. Densidad conceptual: grado de cercania o disper-
sion (Valor “G"), entre las palabras analizadas, es
decir, qué puntuacion tiene una palabra definidora
en relacidén con la otra que le sigue. Puede tener
una distancia numérica muy pequefia {ejemplo: la
primera palabra obtiene un valor semantico de 345
y la segunda de 344, lo que significa que ambas
palabras poseen una carga jerarquica semejante).
Entre mas se alejan entre si las palabras, menos
consistencia interna (densidad conceptual) tendran.

7. Consenso conceptual: el Valor “Q" busca conocer si
existe una semejanza conceptual entre fas palabras
utilizadas, lo que lleva a formular agrupaciones de
palabras definidoras. Se sefala primero el grupo de
palabras que por sus caracteristicas se pueden con-
siderar mas generales (genéricas), e incluso a aque-
llas que engloban el término aun mas (ejemplo: "hu-
mano” incluye las definiciones de hombre y mujer).
En la segunda formulacion se agrupan las palabras
de acuerdo con factores de familiaridad. Es decir,
se retnen las palabras definidoras que cuentan con
rasgos semejantes o complementarios, ejemplo: mu-
jer = belia, hermosa, chula, etc. Otro ejemplo seria:
mujer = simpatica, agradable, atenta, etc. Se forman
estas subagrupaciones de acuerdo a la variedad de
palabras definidoras que se den.

Para el consenso conceptual de este trabajo se to-
maron de la Real Academia de |la Lengua Espafiola
(9) los siguientes conceptos para poder agrupar con
mayor claridad algunas de las palabras definidoras
obtenidas.
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Aquellas palabras definidoras que no dieron lugar a
mayores dudas en relacién a su significado no se bus-
caron en ¢l diccionario.

CONDUCTA: parte o manera con que los hombres
gobiernan su vida y dirigen sus acciones.

ACTITUD: disposicion sobre como reaccionar o
conducirse en determinada situacién.

PAPEL: modo estructurado de participacién, en la
vida social. Es lo que |la sociedad espera de un indivi-
duo que ocupa una determinada situacion en un grupo.

FUNCIONES: capacidad de accion de los cargos y
oficios.

PARTICIPACION: tener una parte en una cosa o
tocar algo de ella.

COMUNICACION: hacer a otro participe de lo que
uno tiene, por medio de accidn y efecto.

Se formaron tres grupos de términos genéricos cu-
yos conceptos incluyen la relaciébn médico-paciente
en forma directa o tangencialmente.

Las palabras definidoras especificas (factores de
familiaridad) asociadas a la relacidon médico-paciente
fueron distribuidas en 3 grupos:

1. Conductas y actitudes dentro de la relacion médico-
paciente.

2. Papeles y funciones del médico y el paciente dentro
de la relacién.

3.Forma de comunicarse y de participar dentro de la
relacién médico-paciente.

Se selecciontd en forma aleatoria a 7 grupos del pri-
mer afic de la carrera de Médico Cirujano de la Facul-
tad de Medicina de la UNAM, a los cuales se les apli-
¢cb la prueba dv Redes Semanticas Naturales, al in-
gresar a clases (preprueba). Se volvio a aplicar la prue-
ba al finalizar el ultimo mes del primer afio (prueba
posterior). En la preprueba se encuestaron a 201
alumnos, 124 (62 %) del sexo femenino y 77 (38 %)
del masculino. La prueba posterior la resolvieron 162
alumnos, 104 (64 %) del sexo femenino y 58 (36 %)
del masculino.

El concepto clave utilizado en la prueba fue “rela-
cidn médico-paciente”.

Resultados

La riqgueza conceptual o Valor “J", obtenido en la
preprueba, fue de 269 palabras por parte de las muje-
res, es decir 2.2 palabras diferentes por persona; en
relacién a los hombres, se obtuvieron 221 palabras,
es decir casi tres palabras diferentes por cada uno de
los encuestados. En la segunda aplicacion (prueba
posterior), las mujeres sedalaron 251 palabras defini-
doras esto es, 3.4 palabras diferentes en promedio por
persona; los hombres en cambio ofrecieron 204 que
corresponden a 3.5 palabras diferentes en promedio
por alumno.

En el cuadro 1 y 2, se puede observar la frecuencia
con que se repitid 1a misma palabra definidora, por
medio del analisis de las 20 palabras definidoras mas
mencionadas por hombres y mujeres en la preprueba
y en la prueba posterior, de acuerdo con su Valor “M".
Los hombres sefialaron que la confianza es lo pri-
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mordial; en cambio, las mujeres {(en la preprueba) di-
jeron especificamente que la ayuda era la mas impor-
tante seguida de cerca por la confianza. En la prueba
posterior, para ambos grupos, quedé en primer lugar
la palabra confianza.

En la preprueba tanto hombres como mujeres con-
vinieron en establecer 14 palabras definidoras en co-
mun. Algunas de las diferencias cbservadas muestran
que los varones mencionan palabras como consuilta,
apoyo y didlogo y las mujeres citan. amabilidad, res-
ponsabilidad y entendimiento.

En la prueba posterior se reconocieron 12 palabras
en comuin, y las diferencias en el grupo de las muje-
res incluyeron; médico, salud e intereés, y en el grupo
de hombres: ética, tratamiento y cooperacion.

Comparando la preprueba con la prueba posterior,
observamos que 8 palabras estan presentes igualmen-
te en hombres y en mujeres las cuales fueron: con-
fianza, comprensién, comunicacion, respeto, ayuda,
atencion, enfermedad y amistad. Por otro lado, inter-
grupalmente (mujeres per un lado y hombres por el
otro), conservaron en la pre y posterior prueba 12 pa-
labras iguales. Ademas de las 8 ya mencicnadas las
alumnas incluyeron las siguientes: conocimiento, ama-
bilidad, sinceridad y paciencia; y los alumnos agrega-
ron: ética, cordialidad, trato e interaccion (cuadro 1y 2).

El Valor “M" o valor semantico, como se ve en los
dos cuadros, muestra el movimiento que van teniendo
las palabras en relacién a su lugar dentro del conjunto
SAM asi, palabras como: conflanza, comunicacion, com-
prension y ayuda continuaron en los primeros lugares
entre los hombres asi como entre las mujeres, tanto
en la preprueba como en la prueba posterior. En
cambio, otras se movieron de lugar y desaparecieron
de la lista de la prueba posterior en ambos grupos,
como: didlogo, salud, convivencia, entendimiento, cu-
rary relacién.

El Valor “G” en la preprueba, muestra un bajo nivel
de dispersion entre las palabras en términos genera-
les en comparacion con la prueba posterior, donde la
distancia entre la primera palabra definidora y la se-
gunda aumenid tanto en hombres (44 %) como en
mujeres (38 %). El resultado final del Valor “G” de la
preprueba en hombres y en mujeres fue de 4.2; en la
prueba posterior el valor entre los hombres fue de 4.1
y entre las mujeres fue de 4.5 (cuadro 1y 2).

Se decidié analizar el consenso conceptual sepa-
rando las 20 palabras definidoras mencionadas por
los hombres y las mujeres en la preprueba y prueba
posterior.

Se observa que las agrupaciones cambiaron, desa-
pareciendo los términos referentes a las funciones
mentales (enfendimiento, conocimiento) sustituyéndo-
se por palabras definidoras relacionadas con la medi-
cina en general (médico, enfermedad, etc.).

Discusién

En relaciéon con el Valor “J*, las mujeres lograron
durante el afio escolar subir casi 1.2 palabras nuevas
por persona, lo que implica que el curso si favorecid
para que se incrementara su riqueza conceptual. Los
hombres la aumentaron en 0.5 quedando ambos se-



CUADRO 1
Agrupacion de las 20 palabras definidoras de mayor peso semantico
Grupo: Masculino

Preprueba Prueba posterior
Conjunto SAN Valor "M" | % | Valor “G” Conjunto SAM Valor "M~ | % | Valor “G”
Puntaje Puntaje

Confianza 188 100 Confianza 236 100

Ayuda 173 82.0 8 Comunicacidn 132 56.0 4.0
Comprensidn 142 75.5 16.5 Ayuda 129 54.6 1.4
Comunicacién 130 69.1 6.4 Comprensién 117 49.6 5
Respeto 104 5§5.2 13.8 Etica 76 32.2 17.4
Amistad a8 521 3.2 Humanismo 74 313 .9
Trato o1 484 37 Interaccién 72 30.5 .8
interaccién 76 404 8 Entendirniento 71 301 4
Enfermedad 73 388 16 Cooperacién 67 284 27
Consuita 68 36.2 28 Amistad 62 26.3 2.1
Sinceridad 52 276 8.6 Tratamiento 58 58.0 1.7
Cordialidad 51 271 5.0 Conocimiento 56 238 1.0
Atencién 51 271 0 Enfermo 55 233 3
Paciencia 46 24.5 26 Respeto 50 21.2 2.0
Etica 45 24.5 0 Enfermedad 49 20.8 4
Apoyo 42 223 2.2 Cordialidad 44 18.6 2.2
Dialogo 39 20.7 1.6 Responsabilidad 43 18.2 4
Seguridad 35 18.6 21 Profesionalismo 43 18.2

Salud 33 17.5 1.1 Trato 43 18.2
Convivencia N 16.5 1 Atencién 42 17.8 4
Totales 1,569 =42 Totales 1,519 =41

x05 con un namero semejante. Esto implica que la
ensefianza permitié que el grupo femenino alcanzara
conceptualmente al masculino, y éste a su vez per-
manecié en niveles casi iguales. ;Qué factores inter-
vinieron en el fenémeno? ;acaso los varones estan
mas preparados en el tema, o tienen un desarrollo
semantico mas completo?. Se requiere de otro estu-
dio para explicar el fenémeno.

El que la palabra confianza ocupara para ambos se-
x0s el primer lugar, nos habla del peso durante la la-
bor del médico dentro de la relacién, en la cual si no
despierta la confianza del paciente, los demas para-
metros (comunicacion, ayuda, comprensién), no se
podrian dar.

Desde la llegada del alumno a la Universidad, la con-
ceptualizacion que tenian con respecto a la relacion
médico-paciente permanecié en un 40 % igual y con
nivel jerarquico semejante al concluir el afio, hacién-
dose ver que sus conocimientos previos si les permi-
tian tener una vision parecida en parte a la que obtu-
vieron durante sus estudios del primer afio.

Las diferencias tienen que ver con las bases teori-
cas de la relacidon médico-paciente dentro de la medi-
cina, que incluyen: humanismo, médico, enfermo,
diagnéstico y profesionalismo.

Tanto hombres como mujeres muestran en la pre-
prueba una consistencia interna semejante (2.,4); los
hombres en la prueba posterior permanecen igual y
las mujeres pierden levemente consistencia, lo que se
puede entenderse si se observa, es que el hombre si-
gue en su intergrupo aceptando en forma semejante
la importancia de las mismas palabras.

Es posible explicar el fenébmeno si se toma en con-
sideracion que la mujer tuvo que aprender un nimero
mayor de términos asociado a la relacidn médico-
paciente, y que no han terminado de ser asimilados
dentro de su memoria semantica de largo plazo. Seria
necesario esperar otro afio mas, para ver como queda
constituido dentro de sus procesos cognoscitivos. Por
otro lado, los hombres originaron menos términos
nuevos y reforzaron durante el aio escolar la ubica-
cién de sus ideas con respecto af concepto en estudio.
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CUADRO 2
Agrupacién de las 20 palabras definidoras de mayor peso semantico_
Grupo: Femenino

Preprueba Prueba posterior
Conjunto SAM Valor "M” % Valor "G" Conjunto SAN Valor "M" % Valor “G"
Puntaje Puntaje

Ayuda 401 100 Confianza 355 100

Confianza 3N 92,5 7.5 Comprensién 220 61.9 381
Comunicacién 256 63.8 285 Comunicacién 219 61.7 2
Comprensién 249 62.1 1.7 Respeto 168 47.3 14.4
Respeto 210 52.4 9.7 Ayuda 142 40.0 7.3
Amistad 180 44.9 7.5 Atencioén 138 389 1.1
Amabilidad 167 41.6 33 Meédico 112 31.5 7.4
Atencion 144 35.9 57 Enfermedad 108 304 11
Sinceridad 118 294 6.5 Interaccion 95 278 2.6
Responsabilidad 113 28.2 2 Humanismo 91 256 2.2
Etica 95 23.9 43 Sinceridad 81 22.8 28
Salud 80 225 3 Enfermedad 71 17.7 6.2
Entendimiento 68 16.9 8 Conocimiento 75 211 1.4
Cordialidad 67 16.7 .2 Interés 75 211 0
Relacion 66 16.4 3 Amabilidad 60 16.9 4.2
Seguridad 65 16.2 2 Apoyo 56 15.8 4.2
Curar 60 14.9 1.1 Amistad 52 14.6 1.2
Trato 60 149 0 Diagnéstico a7 13.2 14
Paciencia 57 14.2 T Paciencia 45 12.7 5
Conocimiento 57 14.2 0 Enfermo 32 9.0 37
Totales 2,876 =42 Totales 2,251 =45

El Valor *G”, en relacion a las agrupaciones genéri-
cas, muestra que el grupo femenino pierde la genera-
lizacion, considerada como fundamental en el indivi-
duo que se va a convertir en un experto en el tema, y
lo sustituye por palabras definidoras que aunque ge-
néricas, tienden a ser mas especificas como: médico,
enfermedad, etc. Esta situacién no se observa en el
hombre, gracias a que posee una memoria semantica
del tema que se ha formado a mas largo plazo, y no
asi en la mujer. En el hombre la memoria semantica
proviene desde la preparatoria 0 desde antes, e inclu-
so aumenta sus términos genéricos (humanismo, co-
nocimientos, entendimiento), que probablemente nos
explique por qué no se presentd una mayor densidad
conceptual en ellos, es decir, sobre la memoria se-
mantica existente se sobrepusieron otros términos
que tuvieron que pasar por el mismo proceso que en
fa mujer.

El estudio sugiere que tanto hombres como mujeres
reciben conceptos que se han integrado cognosciti-
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vamente a su red semantica natural antes de iniciar la
asignatura, notandose una mayor asimilacion de nue-
vos términos durante el afic en las mujeres, dado
probablemente por los antecedentes experenciales
previos, que al parecer fueron mejores en el hombre
que en la mujer.

Los cambios, de hasta un 60 % en los conceptos
empleados, sefalan que si influye el curso de Psico-
logia Médica en la adquisicion y ampliacion de redes
semanticas naturales en el estudiante. Es ahora
cuando habra que esperar para ver como se integran
con el resto de los conocimientos que ird asimilando a
lo largo de la carrera, que pueden ser motivo de que
el médico “olvide” su comportamiento dentro de la re-
lacidbn médico-paciente, al disminuir jerarquicamente
el lugar gue ocupan las palabras como confianza,
comunicacion y comprension, en el ejercicio profesio-
nal y ser sustituidas por otras que lo aparten de una
relacion significativa con el enfermo.
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