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INTRODUCCiÓN

La psicología ha experimentado
un desarrollo importante dentro del
área de la salud y la enfermedad . Los
términos de medicina comportamen
tal y psicología de la salud son am
pliamen te ut ilizados en la literatura,
y lo que es mejor, las áreas que abar
can estos términos están siendo fru 
to de abundantísima investigación .
Disponemos ya en la actualidad de
varias revistas especializadas y bas
tantes manuales (Reig , Rodríguez y
Mira, 1987). Aunque en España el
desarrollo es inferior, por ejemplo ,
carecemos de manuales ya origina
les en castellano . ya traducidos, al-

gun as editoriales , especialmente
Martínez Roca están dedicando se
ries donde se publican monografías
originales castellanas y también tra
ducidas. Tenemos una revista en
ciernes, Revista de Psicología de la
Salud. Y en la Universidad ya hay al
gún departamento rotulado y dedica
do al tema.

Los psicólogos españoles que ac
tualmente trabajan de modo institu
cional en el sistema de salud , aun
siendo escasos son cada vez más,
si bien los que lo hacen trabajan so
bre todo en las áreas más tradicio
nales : sexualidad. conductas adlcti
vas, etc . Algunas administraciones

se están interesando cada vez más
por nuestros servicios, aunque en
otras el interés es puramente «folk
lórico». A pesar de la mínima institu
cionalización de la psicología, se
pueden ver psicólogos en centros
de salud , centros de planificación fa
miliar, hospitales generales, etc ., la
mayoría de las veces como tesinan
dos , doctorandos y aun otras formas
de incorporación menos formales .
Teniendo en cuenta esta presencia,
aunque mínima, nos hemos pregun
tado qué concepción tienen de la
psicología los demás profesionales
de la salud, médicos y enfermeras
principalmente . Por ello , y como res-

33



------TemadIEstudi----

Tabla n. o 3

DISTANCI AS SEMÁNTICAS

Tabla n. o 1

PUNTUACIONES POR ESCALAS Y CONCEPTOS

Tabla n. o 2

PUNTUACIONES POR FACTORES Y CONCEPTOS

Psic olog ía Medícina Enfermería l
Evaluación 5 '56 5 '20 5 '35
Firmeza 4 '7 7 5 '06 4 '94
Acti vidad 4 '38 4'72 5'23

cepto consi derado como menos fir 
me y menos act ivo. No entramos en
la valoración de las escalas por su
detallismo y menor relevancia.

es el concepto con una evaluación
más positiva, incluso con resp ecto a
la propia pro fes ión de enfermería,
pero es también la ps ico logía el con-

Adjetivos Psico log ía Medicina Enfermería

Bueno-Malo 6 '63 6 '4 2 6'57
Femenino-Masculino 3' 94 4 '05 2'84
Nervioso-Tranquilo 2 '26 3' 36 4 '05
Enfermo-Sano 4 '21 3 '4 7 3 '? 1
Fuerte-Débil 5 '1 0 4 '68 5 '6 8
Lento-Rápido 3 '31 3 '84 5' 94
Duro-Blando 3 '89 5 '05 4'73
Resistente -Delicado 2' 94 3 '3 1 3 '84
Falso-Verdadero 6 '42 5 '68 5'78
Inoportuno-Oportuno 6 '21 6 '21 5 '52
Triste-Alegre 5' 05 4 '2 1 5'36
Profundo-Supe rficial 6 '26 6 '36 6' 42
Pasivo-Activo 6 '68 5 '94 6'57
Firme-Inest able 5'21 5 '94 6' 05
Bondadoso-Cruel 4 '94 4 '52 5 '6 8
Excitante-Sedan te 3 '59 4' 73 4 '05
Repulsivo-Atractivo 6 '36 5 '89 5 '7 8
Impotente-Pote nte 5 '0 5 5 '78 5 '10

RESULTADOS

En las tablas 1, 2 Y 3 figuran los
datos obtenidos y que hacen refe 
rencia a las puntuaciones grupales
respecto a las escalas de adje tivos,
de factores y las distancias semán
ti cas entre los concepto s. Se tra ta
siempre de datos descript ivos.

MÉTODO

Sujetos. Un grupo de 19 enfe rme
ras de edades comprendidas entre
25 y 47, con una media de 33 y una
desv iación típica de 4'70, que part i
cipaban en un curso sobre metodo
logía de la investigación en ciencias
de la salud impartido por dos de los
autores, y todas ellas trabajando en
el hospital La Fe.

Instrumentos. El grupo de enfer
meras ha cumplimentado la versión
española del dif erencial semánt ico
de Pinillos y Pelechano (1973). Del
total de 36 esca las eleg imos 18 , 6
por cada factor, en fun ció n de la
adecuación percibida por nosotros a
los conceptos de ser juzgados. Las
escalas fueron: por el factor evalua
c ión, buen o-malo , enfermo-sano ,
ino portuno-oportuno , tr iste-alegre,
bon dadoso-cruel , repulsivo-atract i
vo . Por el factor f irmeza, femenino
masculino, duro-blando , resistente
del icado, falso-verdadero, profundo
superficial, firm e-inestable. Y por el
fact or act ividad, nervioso-tranquilo ,
fuerte-débil, lento-rápido , pasivo-ac
tivo , excitante-sedante, impotente
potent e. Los conceptos juzgados
han sido : enfermería, psicología y
medicina (por este ord en).

Procedimiento . El pase de la
prueba se realizó de forma conjun ta
en el salón de act os del hospital ma
ternal La Fe.

puesta rápida y urgente hemos en
cuestado a un grupo de estos pro
fesionales, concretamente enfe rme
ras, sobre la sign ifi cac ión semánti ca
de los con ceptos psicologia , enfe r
mer ia y medicina.

Lo más destaca ble de los resulta
dos es la ce rcanía semántica de los
con ceptos , que qued a resumid a en
la distancia semánt ica, donde obser
vamos que las enfe rmeras de este
estu dio consideran igualment e próxi 
mos el concepto medic ina resp ecto
al de psicología y enfe rmeria, y no
tan próximos los de psicología y en
fermería. Por factores, dentro del
apretadísimo margen , la psicología

Psicología Medicina Enfermería

Psicolog ía , - 0 '57 0 '89
Medicina - - 0 '54
Enfe rmería - - -
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CONCLUSiÓN

Aunque el tamaño de la muestra .
la naturaleza descriptiva de los da
tos y la carencia de otras variables
con que relacionarlos exigen pru
dencia , algunas observaciones de in
terés se dejan dislumbrar, máxime si
tenemos en cuenta que datos prác
ticamente idént icos se reprodujeron
para la misma muestra y concepto
dos meses más tarde .

El hecho de que estos profesiona
les conciban a la psicología tan
próxima a las disciplinas tradiciona
les de la salud es halagüeño. ya que
con ellas deberemos trabajar en un
futuro inmediato, y a mayor proximi 
dad. se podría hipotetizar mayor en
tendimiento. Una cierta nota amarga

nos produce el descender a los sig
nificados por conceptos . Parece que
nuestras enfermeras ven a la psico
logía como algo muy deseable . pero
de menor potencia y actividad que
las otras dos . algo que nos recuerda
la imagen clásica y superficial de la
psicología : importante . relevante .
pero de dudosa utilidad.

Un comentario más. ¿Qué enten 
dieron por psicología los sujetos de
este estudio? ¿Quizás la vertiente
psicoanalítica e introspectiva más di
fundida por los medios de comunica
ción. o la más conductista. fría y me
canicista o. una mezcla de ambas o
de más. o una visión más generalis
ta? Si bien estas enfermeras han he
cho o están haciendo el curso de ni
velación para el diploma de enferme-

ría y en estos programas figura la
asignatura ciencias de la conducta:
una respuesta a las anteriores in
terrogantes sería fruto de ulterior
investigación.
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