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Ensefianza de Psicologia Médica
en las escuelas de medicina chilenas

JAIME SANTANDER T.}, JOSE PINEDO P.*2, PAULA REPETTO L.2%

Status of health psychology teaching in Chilean
schools of medicine

Background: Physicians should be exposed, during their training to basic concepts
in psychology. Aim: To describe the current status of the formal teaching of health
psychology or medical psychology in Chilean medical schools. Material and Methods:
We reviewed the programs of the courses including topics of Medical Psychology, Health
Psychology and Behavioral Medicine at 18 medical schools in Chile, using a focused
coding method. The contents and the time spent on these courses were considered and
analyzed. Results: Eighty three percent of medical schools have a Medical Psychology
or related program, 56.3% are carried out during the first year of medical School
teaching and the weekly load has an average of 4 hours. The contents are mixed and
predominantly concerning general and developmental psychology, but also address
specificissues of Medical Psychology in most cases. Conclusions: There is little clarity
about the training issues to be addressed in medical psychology for medical students
in Chile. It is necessary to define the minimum content that all medical graduates
should learn.

(Rev Med Chile 2012; 140: 946-951).
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xisten diversas razones por las cuales se
Econsidera que los médicos deben estar ex-

puestos durante su formacién, a conceptos
de psicologia y, en términos generales a las ciencias
de la conducta. Una de las razones mas importan-
tes se relaciona con que un ndmero significativo
de las causas mds importantes de morbilidad y
mortalidad en la poblacién mundial' y, en Chile
en particular, se relacionan con conductas y, por
lo tanto, deben ser consideradas para comprender
la situacién de la salud de las personas®. El peso
de las conductas de riesgo o cuidado de la salud
han alcanzado una importancia crucial en la
morbilidad de paises con un perfil demografico
como el nuestro, con una alta representacién
de enfermedades crénicas no trasmisibles y que
ademds tienen un gradiente educacional evidente,
todo lo cual aparece claramente representado en
la Encuesta Nacional de Salud 2009-2010°. Por lo
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tanto, incluir en la formacidon de los estudiantes
de medicina, y de otros profesionales del drea de
la salud, conceptos de psicologia que ayuden a
la comprensién de los problemas de salud mds
importantes de la poblacién, puede contribuir
a mejorar la atencién y cuidado de salud de los
pacientes.

En segundo lugar, esta formacién es impor-
tante debido a que distintos investigadores han
mostrado la relevancia de los factores psicol6-
gicos en la génesis, evolucién y tratamiento de
las enfermedades somaticas; asi por ejemplo se
ha documentado la influencia de los factores
psicoldgicos y sociales en el inicio y evolucion
de enfermedades metabdlicas*’, autoinmunes®,
gastrointestinales’ cardiovasculares®'* y oncol6-
gicas'"'?, entre otras. También se ha demostrado
la importancia de considerar los elementos de
personalidad del paciente al disenar estrategias
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que permitan mejorar la adhesion a tratamientos,
en especial en las enfermedades crénicas. Cabe
mencionar que se estima que sélo entre 43 y 78
% de los pacientes cumple con las indicaciones en
enfermedades crénicas'!.

En tercer lugar, las aplicaciones de teoria psi-
colégica a la comprensién de las conductas de
salud y riesgo en pacientes han ayudado al disefio
de intervenciones efectivas en este ambito y, por
lo tanto, constituyen un cuerpo de conocimiento
que puede contribuir al cuidado y tratamiento de
la salud fisica y mental de las personas'>%.

Finalmente, otros autores senalan que la inclu-
sién de contenidos tanto teéricos como practicos
de psicologia en la formacién en medicina son
claves para poder humanizar el trabajo de los mé-
dicos y, en general, de los profesionales de la salud.
Hoy en dia existe consenso entre investigadores,
clinicos y formadores de médicos en senalar que
el curriculo de formacién en medicina debe incor-
porar conocimientos y habilidades de psicologia
y de las ciencias de la conducta que permitan que
en su trabajo, los médicos puedan comprender los
problemas de salud que aquejan a las personas de
una manera mds amplia”. De hecho, en un dmbito
de accién similar se ha desarrollado la Medicina
Psicosomadtica, también conocida como Psiquia-
tria de Enlace, la cual incluso ha sido reconocida
como una subespecialidad de la Psiquiatria por
organizaciones como el American Board of Medical
Specialties en 2003%° y tiene un extenso programa
de formacion en las dreas ya senaladas y se encuen-
tra incorporada en el funcionamiento cotidiano
de las instituciones modernas de salud.

Sin embargo, a nivel de la formacién de pregra-
do las cosas no parecen ser tan claras. Actualmente,
en la mayoria de los programas de las escuelas
de medicina chilenas se ha incluido en su malla
curricular minima un ramo denominado de Psi-
cologia Médica (PM), Psicologia de la Salud, de
Medicina Conductual, o al menos algunas clases
referidas a estos temas dentro de asignaturas del
drea humanista, que estdn orientados al desarro-
llo conocimientos y competencias del ambito
de la psicologia que pueden complementar su
formacién en medicina. Pero, aunque se pueden
identificar estos avances, poco o nada estd dicho
en la literatura nacional acerca de los contenidos
que se debe impartir o acerca de cuando y cémo
los médicos llegan ellos a aprender al respecto. En
el EUNACOM ST (Examen Unico Nacional de
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Conocimientos en Medicina segun sus iniciales
en espaiol)?, se definen los contenidos minimos
que los egresados de las escuelas de medicina chi-
lenas deben manejar de las diversas especialidades
médicas a las cuales se ven expuestos durante su
formacion. Sin embargo, este incluye s6lo parte de
los conocimientos requeridos en ciencias sociales y
de la conducta, de manera que tampoco constituye
un marco minimo razonable que permita definir
los objetivos y contenidos minimos comunes a
entregar en esta asignatura.

En consideracion de las dificultades plantea-
das y la aparente falta de consenso respecto de
las temdticas que deben ser incluidas, nos hemos
planteado los siguientes objetivos:

1. Describir la situacidon actual de la ensenanza
formal de la “psicologia de la salud” o “psi-
cologia médica” en las escuelas de medicina
chilenas.

2. Discutir los objetivos y contenidos minimos de
esta disciplina para el curriculo de pregrado de
las escuelas de medicina chilenas.

Material y Método

Para efectos del presente estudio, contactamos
las autoridades académicas o profesores de las 18
escuelas de medicina que en 2010 ya tenian egresa-
dos, solicitdndoles los programas del o los ramos
de Psicologia, Psicologia Médica o el mds afin a
este, que incluyera una o mds de las temdticas ya
mencionadas. También se les solicit6 informacién
relacionada con estos cursos, como la ubicacién
del ramo en la malla curricular, la cantidad de ac-
tividades académicas y los contenidos especificos.
Una vez obtenidos los programas de los cursos,
agrupamos esta informacién y la codificamos
usando un método de codificacion focalizada que
permite organizar los datos en funcién de c6digos
predefinidos®. Los cddigos fueron elaborados
guiados por las temdticas definidas como relevan-
tes para la formacién de los médicos. Este método
nos parece mas adecuado para lograr los objetivos
definidos en el presente estudio.

Luego, la informacién fue analizada usando
estadisticos descriptivos de modo de obtener
una visién adecuada de la situacién actual en la
formacién de los médicos en Chile, en esta area
del conocimiento.
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Resultados

1. Muestra y resultados generales

Se investigd la ensenanza de la PM, Psicologia
de la Salud, Medicina Conductual y Ciencias de la
Conducta en la totalidad de las escuelas de medi-
cina en Chile que al afio 2010 tuvieran egresados.
Cumplen con ese requisito 18 escuelas, de las cua-
les 15 (83,3%) incorporan un curso o parte de un
curso con estos contenidos en su malla curricular.
En diez de las quince facultades que incorporan
en su malla curricular programas con contenidos
de PM el nombre de los cursos corresponde a
Psicologia Médica, y estos son mayoritariamente
impartidos durante el primer afio de la carrera.
(56,3%). El desglose detallado de esta informacion
se resume en la Tabla 1.

2. Carga curricular

Aungque las distintas escuelas de medicina ex-
presan la carga académica de manera disimil, esto
es, en horas cronoldgicas de realizaciéon directa
del curso, o en unidades académicas o créditos,
equivalentes a la cantidad de horas que un alumno
debe invertir en esa asignatura, encontramos que
la moda correspondi6 a tres horas de dedicacién a
la semana, en tanto la mediana fue de cuatro horas
de dedicacién a la semana. S6lo en una escuela
de medicina la carga fue estimada en 10 horas
de dedicacién semanal a la asignatura de PM, en
tanto en otras dos escuelas en que se estiman 10
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o mas horas de dedicacidon semanal se trataba de
asignaturas que incluian contenidos de psicologia
médica pero que tenian un rango de contenidos
mucho mds diverso (“Psicopatologia y Psiquiatria”
en un caso, y “Neuropsicopatologia” en el otro).

Se debe senalar ademads, que en 14 de las 15
(93,3%) escuelas que tienen un programa de PM,
este abarca sdlo un semestre.

3. Contenidos abordados

De los programas impartidos, solo pudimos ac-
ceder alos de 13 (86,7%) escuelas de medicina que
tienen programas en esta area. Al revisar la informa-
ci6én obtenida a partir de los programas revisados
podemos ver que las tematicas se pueden dividir en
6 grandes areas que se resumen en la Tabla 2. En
ella observamos que claramente predominan las
dreas tematicas relacionadas con Psicologia Normal:
Psicologia del Desarrollo (92,3% de las facultades),
Personalidad (76,9%) y Psicologia General (76,9%).
Los contenidos mds directamente relacionados a
PM se concentran en dos dreas temdticas: Modelos
de salud y enfermedad (en 84,6% de las faculta-
des que imparten este tipo de cursos) y Relacién
médico-paciente (74,6%), aunque esta tltima area
temadtica es abordada también en otros cursos.

De manera extraordinaria, una escuela incor-
pora contenido de medicinas complementarias y
otra incluye contenidos de medicina evolucionaria
como marco comprensivo adicional al enfoque
biopsicosocial.

Tabla 1. Denominacion y ubicacion en la malla curricular de los cursos que imparten
predominantemente contenidos de Psicologia médica

Escuelas de Medicina que incorporan Psicologia Médica en su malla Si

curricular (n=18)

Denominacion del curso que incorpora los contenidos de Psicologia

Médica (n=15)

Ubicacién en la malla curricular (n=16) (una facultad se divide en dos

periodos)
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n (%)

15 (83,3%)
No 3(16,7%)
Nombre del curso n (%)
Psicologia médica 10 (66,7%)
Psicopatologia y psiquiatria 2 (13,3%)
Otras denominaciones 3(20,0%)
Periodo Académico n (%)
1ro o 2do semestre 9 (56,3%)
3ro o 4to semestre 2 (12,5%)
5to o 6to semestre 2 (12,5%)
7mo o 8vo semestre 3 (18,7%)

Rev Med Chile 2012; 140: 946-951
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Tabla 2. Principales areas y subareas tematicas abordadas en los programas de Psicologia Médica en
las Escuelas de Medicina chilenas

Area tematica
Contenido n (%)

“Psicologia del desarrollo”

“Modelos de salud enfermedad”

“Personalidad”

“Relacién médico paciente”

- El médico en la relacion

“Psicologia general”

Contenido

12 (92,3) - Ciclo vital
- Duelo y muerte
- Teoria del apego

11 (84,6) - Psicologia médica y de la salud
- Psicopatologia

8 (
4(
10(76,9) - Habilidades interpersonales y comunicacionales 8 (
- Comunicacién interpersonal 6 (
- Estructura de los encuentros médico pacientes 5(
- El paciente en la relacion 4(30,8
4 (
7(
4(
3(
3

10(76,9) - Funciones psiquicas

Sub area tematica

10(76,9) - Normalidad y anormalidad: teorias, clasificacién y
evaluacion de la personalidad
- Estructura de personalidad

- Dualidad psique soma; relacion mente cuerpo 30,8
- Aprendizaje 23,1
- Introduccioén a la psicologia (23
“Nuevos paradigmas en salud” 2 (15,4) - Medicina evolucionaria 1 (7,7
- Medicinas complementarias 1 (7,7

Discusion

Es importante senalar que 83,3% de las es-
cuelas de medicina chilenas incorporan la PM en
su plan de estudios, lo que hace pensar que existe
conciencia de la importancia de esta disciplina en
la formacién de los médicos generales. Pese a eso,
la heterogeneidad de los programas, asi como el
bajo peso que estos tienen en los respectivos curri-
culum académicos pueden llevar a cuestionar esta
afirmacion. La mayoria de los cursos se imparte
en primer afio y la manera cémo se presentan los
temas no parecen estar conectados de manera
directa con la practica médica, aspecto que se reco-
mienda cuando se incorporan estas temadticas en la
formacion de los futuros médicos®. Por otro lado,
la mayoria de las tematicas abordadas se relacionan
con psicologia normal y en pocos programas se
abordan aquellas temadticas consideradas dentro de
lo que es la psicologia médica y de la salud. Una de
las limitaciones de este trabajo es que no se indaga
en forma profunda acerca de la eventual entrega
de conocimientos de PM en cursos superiores, en
talleres, seminarios, tutorias o incluso en otros
cursos que aborden esta temdtica. Esto dificulta
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sacar conclusiones respecto a la ensefianza total
de PM en los programas de medicina del pais asi
como acerca de laimportancia y profundidad que
se le pueda estar dando. Atin asi nos parece que al
menos los resultados expuestos son un indicador
general del abordaje y sistematizacion del tema en
las escuelas de medicina chilenas.

La ensenanza de la medicina en el pregrado de
las universidades chilenas comprende siete anos,
que en general se dividen en tres grandes bloques,
los dos primeros anos dedicados a los ramos
bésicos, luegos tres afios de ramos clinicos y por
altimo, los dos de transferencia de conocimientos a
la prictica clinica, el internado. En esta estructura,
no es de extrafar que silos cursos de PM han sido
ubicados curricularmente, principalmente en el
espacio destinado a los ramos bdsicos (68,8%),
predominen en los contenidos justamente aquellos
que son fundantes de esa disciplina, esto es, los
relacionados con psicologia normal o psicologia
general. Los contenidos propiamente asociados
a PM o psicologia de la salud, aunque estin
presentes en la mayor parte de los programas de
estudio, enfrentan dos limitaciones relevantes: una
relativa a que comparten con otras asignaturas de
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mucho mayor carga académica un espacio bas-
tante restringido en la malla curricular, lo que es
evidenciado por la baja carga académica otorgada
a estos programas, que se concentran en un solo
periodo semestral; y que por tratarse de cursos
dirigidos a los alumnos de los primeros aios de la
carrera, se enfrentan a un auditorio que tiene poca
nocién acerca del rol que los factores psicoldgicos
tienen en el desarrollo de la clinica médica, nocién
que se va desarrollando progresivamente con el
contacto cada vez mds intenso con los pacientes
en los afios venideros. Estas son limitaciones que
deben ser abordadas al definir los objetivos para
la formacién de los estudiantes de medicina e
implementar futuras modificaciones curriculares.
Trabajar estos aspectos con estudiantes en cursos
superiores, y en variadas etapas de la formacion,
se hace mds necesario si consideramos la eviden-
cia que sugiere que los estudiantes de medicina
podrian ir disminuyendo su capacidad empdtica
alo largo de los anos de formacién*.

Ademads nos encontramos con una gran he-
terogeneidad en las materias abordadas entre las
diferentes escuelas de medicina, con temas que
incluso se salen de los margenes de las disciplinas
ya sefialadas. En este sentido se hace necesario
definir un marco para los cursos de PM. En
2004, un Comité de Expertos' defini6 las dreas
de las ciencias sociales y de la conducta que los
estudiantes de medicina debieran conocer: i)
la interaccién mente y cuerpo en los procesos
de salud enfermedad; ii) la comprensién de las
conductas del paciente; iii) rol del médico y sus
conductas en el cuidado de salud; iv) relacién
médico paciente; v) sensibilidad social y cultural
y; vi) economia de la salud. Nos parece que las
primeras cuatro debieran estar contenidas en la
asignatura de PM de cualquier escuela de medi-
cina del pafs, lo cual coincide con la definicién
de PM o Psicologia de la Salud: es una disciplina
que se dedica “al entendimiento de las influencias
psicoldgicas en la salud de las personas, por qué se
enferman y cémo responden cuando se enferman”
y “se preocupa de todos los aspectos de la salud y
enfermedad a lo largo del ciclo vital”?. Por otra
parte, es importante no perder de vista que existe
también una importante tradicién europea en el
desarrollo de la PM o Psicologia de la Salud que se
inicia en la primera mitad del siglo XX y se plasma
en importantes textos, como los presentados por
E.Kretshmer en Alemania®yJ.J. Lépez-Ibor?®, este

950

Ensefianza de Psicologia Médica en Chile - J. Santander et al

dltimo gran impulsor de la disciplina en Espana.
Estos autores aportan una vision mds antropoldgi-
ca centrada en la vivencia de la enfermedad desde
el individuo. Debemos considerar que el conjunto
de estas orientaciones debiera servir de insumo
para la necesaria discusién que debemos realizar
para definir los conocimientos minimos de PM a
incluir en la formacién de pregrado de médicos.

Creemos que para favorecer la transferencia
exitosa de conocimientos a los alumnos serfa de
gran utilidad que el EUNACOM ST*' o alguna
instancia similar evalden estos conocimientos de
manera sistemdtica, ya que son fundamentales
para la préctica clinica exitosa. Ello tendria la
ventaja adicional de proveer un marco tedrico
minimo a considerar en los respectivos curricu-
los. En segundo lugar, pensamos que debe existir
un plan de desarrollo de médulos a lo largo de la
carrera, en especial en los bloques clinicos y en el
internado, con seminarios o tutorias profundicen
en estos temas, en particular los relacionados con
la relaciéon médico paciente y con la conducta del
paciente.

Comentario final

Segtin lo revisado, este es el primer estudio que
revisa la ensefianza de la PM en Chile y Sudamé-
rica a los estudiantes de pregrado de Medicina,
lo que constituye un aporte inicial a la discusion
en torno a los elementos que deben incluirse en
el plan de estudios. En este trabajo ha quedado
en evidencia que pese a que la gran mayoria de
las escuelas de medicina incorporan asignaturas
de PM, se trata de cursos breves, de baja carga
curricular y ubicados en los primeros semestres
de la carrera, orientdndose los contenidos en
forma principal a aspectos de psicologia general
y en menor manera a la PM propiamente tal. En
términos generales se trata de cursos de funda-
mentos de Psicologia, asociados de mayor o menor
manera a contenidos de PM. La ubicacién de esta
asignatura precozmente en la malla dificultad la
transferencia de conocimientos al drea clinica, que
es donde estos son mayormente requeridos, y por
ende, se requiere ademads de definir los contenidos
minimos que todo egresado de pregrado de me-
dicina debiera conocer, establecer programas de
exposicion periddica a lo largo de la carrera a los
tépicos en discusion.

Rev Med Chile 2012; 140: 946-951
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