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RESUMEN

Los objetivos del presente trabajo son: a) determinar el nivel de satisfaccién de los alumnos en
relacidn con las clases précticas recibidas en esta asignatura cursada y, b) conocer en qué medida
influye el aprendizaje de conocimientos tedricos aplicables al campo de los trastornos psicopatold-
gicos, puestos en practica en el campo de la Medicina, a nivel de percepcion de capacidad y percep-
cién de preparacion de los alumnos para intervenir en distintos cuadros médicos.

La muestra estd- compuesta por 323 alumnos, distribuidos en cuatro grupos. Todos los alumnos
estaban cursando Ia asignatura Terapia de Conducta del Plan Antiguo o su similar Modificacién de
Conducta, denominada asi en el Plan de Estudios actual de 1a Licenciatura de Psicologia.

Para la evaluacion, realizada en tres momentos coincidiendo con el final de cada mddulo, se ha
recurrido a la elaboracién de una Escala compuesta por 11 ftems con 5 alternativas de respuesta cada
uno de ellos.

Los resultados revelaron, en primer lugar, que, en general, las valoraciones de los Grupos eran
notablemente similares. En segundo lugar, que no existian diferencias significativas entre los Gru-
pos en cuanto a nivel de percepci6n de capacidad y percepcidn de preparacién de los alumnos para
intervenir en distintos cuadros médicos.

ABSTRACT

In this study we analysed: a) the satisfaction of the students in relation to the ‘practice teaching’
in the asignature Behavior Therapy or Modification, and b) the influence of the ‘theorist teaching’
and psychopatological problems applied in Medicine at two levels: “perception of capacity” and
“perception of preparation” for intervention in differents medical problems.

The sample was formed for 323 students, distributed in4 groups. All the students was matriculated
in Behavior Therapy (Old Plan) of Behavior Modification (Present Plan).

The results showed that (1) the valorations of the groups was similar, and (2) the level of “per-
ception of capacity” and “‘perception of preparation” for the intervention in differents medical problems
was similar in the two groups.
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1. INTRODUCCION

La Psicologfa, en su interés por abordar al hombre desde diferentes perspectiva
(psicofisiolégica, evolutiva, social, etc.), ha dedicado una parte importante de su estudio a |
Psicologia Clinica.

La Psicologia Clinica, a lo largo de los afios, se ha centrado en el diagndstico, la evaluz
cion, el tratamiento, la rehabilitacidn y la prevencién de los trastornos psicopatolégicos (pc
ejemplo, la depresién, el alcoholismo, las fobias, etc.), asf como en los factores psicolsgico
asociados a las enfermedades fisicas y/o las alteraciones psicofisiolégicas (por ejemplo, e
estrés, el insomnio, la obesidad, etc.). Su objetivo prioritario es alcanzar un nivel de calida
de vida optimo en aquellas personas con algin tipo de alteracién psicolégica y/o fisica.

En este sentido, la Medicina Conductual, surgida a finales de los afios 70 (Schwartz -
Weiss, 1978), se ofrece como una alternativa que desde la Psicologia Clinica, ayuda a amplia
y mejorar las posibilidades de abordaje terapéutico a un campo clinico mas novedoso para |
Psicologia: 1a intervencién en el campo de la Medicina.

El abordaje terapéutico desde la perspectiva cognitive-conductual se viene aplicando tra
dicionalmente a una amplia gama de trastornos relacionados con los problemas de conduct.
(por ejemplo, la conducta alimentaria, la conducta o respuesta sexual, la ludopatia, etc.)
Ademds, en la "iltima década, se estd- mostrando eficaz en diferentes trastornos relacionado
con los problemas de salud (por ejemplo, los trastornos coronarios, el SIDA, el cancer, I:
diabetes, etc.) (Polaino-Lorente y Gil Roales Nieto, 1990) y en los problemas asociados a
estrés (por ejemplo, la hipertension, el asma, las alteraciones de la piel, los trastornos digesti
vos, etc.) (Labrador y Crespo, 1993),

Derivado de este fenémeno (y dado que gran parte de los profesionales de la salud consi
deran oportuna la integracién del psicélogo clinico como un miembro m4s en los servicio:
médicos en favor de la calidad asistencial al paciente), la formacién de los alumnos en este
sentido se convierte en un proceso en el cual la ampliacién de los conocimientos propios de l:
intervencion en el campo de la Psicologfa y la Psiquiatria ha de englobar, ademds, conoci.
mientos especificos de intervencion terapéutica en los aspectos psicolGgicos presentes en los
distintos cuadros médicos.

Por ello, los objetivos que nos proponemos con este trabajo empirico son, por un lado
determinar el nivel de satisfaccién de los alumnos (valorado a través de distintas variables) er
relacion con las clases précticas recibidas en esta asignatura cursada ¥, por otro lado, conoces
en qué medida influye el hecho de haber aprendido unos conocimientos teéricos aplicables
tradicionalmente al campo de los trastornos psicopatolégicos cuando éstos son puestos en
préctica en el campo de la Medicina, a nivel de ‘percepcién de capacidad’ y ‘percepcién de
preparacion’ para intervenir en distintos cuadros médicos,

2. METODO. SUJETOS

La muestra del estudio estd: compuesta por 323 alumnos, distribuidos en cuatro grupos.
Dos grupos corresponden al Plan de Estudios Nuevo (4° Curso) y otros dos grupos al Plan de
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Estudios Antiguo (5° Curso) de la Licenciatura de Psicologia. Todos los alumnos estaban
cursando la asignatura Terapia de Conducta del Plan Antiguo o su similar Modificacién de
Conducta, denominada asi en el Plan de Estudios actual.

Por otra parte, se ha clasificado, a su vez, a cada uno de log grupos de cada Plan de Estu-
dios en dos subgrupos: un subgrupo con formacién en contenidos préacticos basicamente apli-
cables a los trastornos psicopatoldgicos tradicionales (Grupo Psicologfa) y otro subgrupo con
contenidos aplicables a los trastornos fisicos y/o alteraciones psicofisiolégicas; es decir, al
-ambito de la Medicina Conductual (Grupo Medicina).

Por tanto, la distribucion de los grupos queda establecida de la siguiente manera: 2 £rupos
en el Plan Antiguo (Grupo Psicologia y Grupo Medicina) y dos grupos en el Plan Nuevo
(Grupo Psicologia y Grupo Medicina). El nimero de alumnos méximo asignado a cada uno
de los grupos es de 100 aproximadamente, si bien el nimero de alumnos que participan en el
Proyecto es algo inferior, al plantearse con cardcter opcional a los mismos la valoracién de
cada una de las précticas. No obstante, el indice de colaboracién ha sido notablemente eleva-
do en la mayoria de los grupos .

3. EVALUACION

3.1. MEDIDA DE EVALUACION

Para la valoracion de las Précticas, las autoras del presente trabajo han recurrido a la
elaboracion de una Escala compuesta por 11 items, con 5 alternativas de respuesta cada uno
de ellos. La eleccion de la respuesta central supone un posicionamiento ni positivo ni negati-
vo, normal o a medias. Del mismo modo, las posiciones extremas oscilan entre un mayor y un
menor acuerdo con la cuestién planteada (Ver Anexo 1),

Las variables estudiadas en relacién con el contenido de las Pricticas son, entre otras, las
siguientes: duracidn, interés de cara a la formacién clinica, nivel de complejidad, nivel de
aprendizaje de la utilizacion de las técnicas, utilidad practica para la aplicacién en distintos
cuadros, percepeién de preparacion y de capacidad para intervenir en distintas patologias, etc.

3.2. PROCEDIMIENTO DE EVALUACION

La evaluacion de las pricticas se ha llevado a cabo en tres momentos concretos, coinci-
diendo con el final de la actividad de cada uno de los médulos en que se distribuyen las clases
practicas.

Moddulo I: Entrenamiento en técnicas de control de la ansiedad, reduccién del miedo y la
evitacion de las situaciones o estimulos generadores de ansiedad (por ejemplo, el miedo a las
enfermedades o a ser intervenido quirdrgicamente), asi como el afrontamiento de las situacio-
nes de estrés (por ejemplo, las alteraciones del suefio, las crisis de asma ¢ incluso el estrés
cotidiano).

A lo largo de cuatro clases précticas, se entrena al alumno en técnicas de relajacién y en
actividades prdcticas basadas en las técnicas conductuales de ‘exposicion’.
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Modulo 2: Entrenamiento en técnicas de manejo de situaciones sociales y de déficit di
habilidades de interaccién social.

Durante tres clases précticas, se desarrollan actividades orientadas a aumentar y facilita
la comunicacién y expresion de emociones que pueden darse asociadas con distintos proble
mas psicopatol6gicos y alteraciones y/o trastornos psicofisiolégicos (como por ejemplo, er
las enfermedades respiratorias o en los problemas relacionados con 1a conducta alimentaria)

Mddulo 3: Entrenamiento en técnicas de intervencién a nivel cognitivo.

Alo largo de dos clases practicas, se preparan actividades que fomentan el aprendizaje de
técnicas de reestructuracion cognitiva; es decir, se entrena en el manejo de la identificacion y
modificacién de pensamientos irracionales, distorsionados o creencias erréneas presentes er
las diferentes patologfas, asi como en la enfermedad en si misma (como por ejemplo, la ‘ne-
gacion’ de la existencia de una enfermedad terminal o la culpabilidad en un paciente
postinfartado ante las repercusiones familiares posteriores al infarto).

Estas nueve clases practicas, todas ellas de dos horas de duracién, forman parte de un tota;
de 16 clases establecidas en el Plan Nuevo de Estudios. No obstante, no se ha incluido 1z
evaluacion de los otros tres médulos de pricticas debido a que las actividades que componen
estas clases han sido de elaboracién personal o de cardcter menos estructurado, por lo que el
resultado es mds heterogéneo que el de los mddulos anteriormente descritos.

4. RESULTADOS

Para la obtencion de los resultados se ha procedido, en primer lugar, a realizar un anlisis
descriptivo en cada una de las 11 variables para cada uno de los cuatro grupos (dos de conteni-
dos relacionados con problemas médicos y dos con trastornos psicopatoldgicos), distribuidos, a
su vez, por el Plan de Estudios (dos del Plan Antiguo y dos del Plan Nuevo) (Tablas 1, 2 y 3

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes en las distintas respuestas de cada ftem para cada médulo de précticas
(Mddulo 1) segiin el plan de estudios (Nuevo/antiguo) y en funcién del grupo (Medicina/Psicologia)

TABLA |. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN LAS DISTINTAS RESPUESTAS
DE CADA ITEM PARA CADA MODULO DE PRACTICAS (MODULOI) SEGUN EL
PLAN DE ESTUDIOS (NUEVO/ANTIGUO) Y EN FUNCION DEL GRUPO
(MEDICINA/PSICOLOGIA)

ITEM G. M. G.P. G. M. G.P.
Y P.N PN P A PoA
VALOR F. % F % F % F. %
DURACION
1 2 2 0 0.0 0 0.0 3 3.0
2 16 17,6 19 352 9 1.4 13 13.1
3 63 69,2 31 574 40 50,6 57 57,6
4 9 9.9 4 74 30 38,0 25 153
3 1 1.0 Q 0.0 1] 0.0 L 1.0
N=9] N =54 N=79 N =299
X = 2,68 X =272 X =327 X =308
INTERES
1 3 33 3 5.6 L 13 7 7.1
2 7 7.7 5 9.3 13 16,5 21 212
3 39 42,9 20 370 38 48,1 46 46,5
4 37 40,7 22 40,7 24 304 21 212
5 5 5.5 4 74 3 3.8 4 4,0
X =337 X =335 X =319 X =294
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COMPLE].
1 0 0.0 0 00 0 0.0 0 00
2 2 2.2 0 00 2 25 3 30
3 67 73,6 41 759 52 65,8 57 37,6
4 18 19.8 11 204 21 26,6 3l 313
s 4 44 2 37 4 5.1 8 8.1
X =326 X328 X=334 X =344
APRENDIZ,
1 7 7.7 2 3.7 1 129, 6 6.1
2 24 264 16 296 12 i5.2 27 273
3 30 33.0 1 38,9 50 63,3 48 48,3
4 28 30,8 |21 259 16 20,3 16 16,2
3 2 22 1 L9 s} 00 2 20
X=293 X w293 X=3,02 X=281
C. PRACT.
1 3 33 3 5.6 1 1.3 3 30
2 16 176 7 13.0 13 16,5 20 202
3 42 46,2 25 46,3 43 54.4 53 535
4 25 275 19 352 20 243 20 20,2
5 5 5.5 [} 2.0 2 2,5 3 30
X=314 X =311 X=1311 X = 3,00
UTILIDAD
1 4 44 | 1.9 i 1.3 7 7
2 10 110 1 104 7 8.9 12 12.1
3 49 53.8 31 57.5 42 53,2 51 51.5
4 25 275 11 204 26 329 25 253
5 3 33 0 00 3 3.8 4 40
X =314 X =296 X =329 X =307
PREPARAC.
1 17 18,7 16 29,6 12 15.2 20 202
2 50 54,9 22 40,7 41 51,9 55 55.6
3 24 264 16 29.6 26 329 a2 222
4 o] 0.0 0 0.0 0 0.0 2 2.0
5 [¥) 00 0 0.0 0 0.0 0 0.0
X = 2,08 X = 2,00 X=218 X =206
PERC. CAP,
1 18 19.8 8 14,8 11 13,9 10 10.1
2 55 60,4 27 500 48 60.8 61 61.6
3 17 187 18 333 20 253 26 263
4 1 Ll 1 1.9 0 0.0 2 20
5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
X =201 X=222 X=2,11 X=220
CON. APLI.
1 4 4.4 5 93 3 3.8 13 13.1
2 27 286 16 29.6 9 1.4 34 34,3
3 42 46,2 26 48,1 43 54,4 34 34,3
4 17 19.8 ] Ll 23 29,1 10 10.1
5 1 1.1 1 19 1 13 4 8.1
X =283 X =267 X=313 X =266
BAL. GLOB.
1 3 33 0 a0 2 2.5 5 5.1
2 13 143 14 259 14 17.7 32 323
3 40 44,0 20 37.0 34 430 42 424
4 35 385 20 37.0 29 36.7 19 19.2
5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1,0
X=1318 X =31l X=3.14 X=279
CALIDAD
1 4 4.4 3 5.0 1 13 5 5.1
2 9 9.9 6 111 4 S0 15 152
3 25 27.5 9 16,7 25 316 22 222
4 34 40,7 25 46,3 30 38.0 38 38,4
5 16 17,6 11 204 19 24,1 19 19.2
X = 3,57 X =365 X =378 X=13351

G M - GRUPO MEDICINA GP . GRUPO PSICOLOGIA
PN PLAN NUEVO PN PLAN ANTIGLO

NYATT
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Tabla 2. Frecuencias y porcentajes en las distintas respuestas de cada ftem para cada médulo de préctica
(Médulo 2) segiin el plan de estudios (Nuevo/antiguo) y en funcién del grupo (Medicina/Psicologia)

TABLA 2 FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN LAS DISTINTAS RESPUESTAS
DE CADA ITEM PARA CADA MODULO DE PRACTICAS (MODULO?) SEGUN EL

PLAN DE ESTUDIOS (NUEVG/ANTIGUO) Y EN FUNCION DEL GRUPO
{MEDICINA/PSICOLOGIA)
TTEM G.M. GP G M Cr
y PN PN P.A P.A
VALOR E. % F % F % F %
DURAGION
1 3 19 k1 4.1 1 11 0 0.0
2 27 55 23 L3 16 170 5 9.6
3 31 40,8 36 49,3 48 51,1 23 44,2
4 8 10,5 10 13.7 7 28.7 16 30,8
s 7 9.2 1 14 2 2.1 8 154
N=76 N=7 N =064 N =52
X = 2.85 X =277 X =314 X =352
INTERES
1 8 105 9 122 2 2,1 2 38
2 36 474 s 47.9 23 245 22 42,3
3 22 289 18 247 50 53,2 19 36.5
1 8 10.5 9 123 16 17.0 g 15.4-
5 2 2.6 2 2.7 3 32 1 1.9
X =247 X =245 X =295 X = 2.69
COMPLEJ.
1 1 13 0 0.0 0 0.0 0 0.0
2 3 39 0 00 5 53 i 19
3 27 355 39 53,4 56 59.6 24 46,2
4 32 42,1 10 al,l 0 319 23 44,2
s 13 17.1 4 5.3 kY 32 1 77
X = 3,70 X =352 X =333 X = 3,58
APRENDIZ.
1 15 19.7 13 178 5 53 5 9.6
2 32 42,1 27 37,0 28 298 14 26.9
3 28 16.8 29 39,7 43 45,7 25 48,1
4 1 13 4 5.5 17 18,1 g 15.4
5 0 0.0 (o] 0.0 I Ll o] 0.0
X=220 X=233 X = 2,80 X =269
C. PRACT.
1 11 145 12 164 5 53 4 7.7
2 40 52,3 36 49.3 20 213 21 40,4
3 23 303 21 288 49 52,1 17 3127
4 1 13 4 5.5 19 202 10 19.2
5 1 1.3 0 00 1 11 0 0.0
X =222 X=224 X =290 X =263
UTILIDAD
1 14 18.4 10 L35 G 6.4 <3 1.5
2 39 51.3 26 15.6 25 26.6 12 23,1
3 20 2063 20 35.6 47 50,0 24 46,2
4 3 39 11 130 14 14,9 10 192
5 4] ] () 0.0 2 2,1 0 0.0
X =216 X =252 X = 2,80 X =273
PREPARAC.
1 32 42.1 12 43.8 14 149 12 231
2 35 46,1 32 43.8 38 404 22 423
3 9 11.8 9 123 36 383 16 30.8
4 0 0.0 0 0.0 5 53 2 3.8
s 0 0.0 0 00 1 11 0 0.0
X = 170 X = 168 X =237 X =215
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PERC. CAP.
1 18 237 11 15.1 7 7.4 0 19,2
2 44 57,9 39 52.1 39 41,5 19 36.5
3 12 158 21 28.8 40 42,6 22 423
4 2 2,6 1 14 7 7.4 1 1.9
5 0 0.0 1 L4 1 11 ] 0.0
X =197 X=221 X=253 X =227
CON. APLL
i 17 224 12 16.4 8 85 3 3.8
2 36 47,4 40 54,8 16 17,0 16 30.8
ki 19 250 18 247 49 52,1 23 44,2
4 4 53 3 4.1 18 19.1 9 17.3
5 o 0.0 0 00 3 3.2 1 L9
X =213 X =216 X =294 291
BAL. GLOB
1 16 21,1 1 15,1 4 43 5 9.6
2 34 44,7 a7 50,7 17 18.1 14 26.9
3 23 30,3 21 28.8 44 46,8 5 48,1
4 3 3.9 4 5.5 28 298 ] 154
5 0 00 0 00 L 1:) 1} 0,0
X=217 X =225 X=1305 X = 2,69
CALIDAD
I 17 224 13 17.8 8 B.5 3 5.8
2 22 289 21 28.8 16 170 16 30,8
3 20 263 28 384 27 28,7 14 269
4 9 11.8 6 8.2 28 29,8 15 288
5 8 10,5 5 6,9 15 16,0 4 27
X =256 X =251 X=328 X =302

G M. GRUPO MEDICINA G P ' GRUPO PSICOLOGIA
PN. FLANNUEVO PN. PLAN ANTIGUO
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Tabla 3. Frecuencias y porcentajes en las distintas respuestas de cada ftem para cada médulo de préctica;
(Modulo 3) segiin el plan de estudios (Nuevo/antiguo) y en funcién del grupo (Medicina/Psicologia)

TABLA 3. FRECUENCIAS Y PORCENTAJES EN LAS DISTINTAS RESPUESTAS
DE CADA ITEM PARA CADA MODULO DE PRACTICAS (MODULO3) SEGUN EL
Y EN FUNCION DEL GRUPO

PLAN DE ESTUDIOS (NUEVO/ANTIGUOQ)

{MEDICINA/PSICOLOGIA)
ITEM G M, G P G M. G P
Y PN P. N. PA. PA.
VALOR F, % F % F 9% F 9%
DURACION
1 0 0.0 4 5.1 2 23 2 2.6
2 36 56,3 Al 410 12 14,0 18 234
3 25 39.1 36 46,2 51 59,3 38 49,4
4 2 3l & 7.7 21 246 18 234
5 | 16 0 0.0 0 0.0 1 L3
N= 64 N=78 N =286 N=77
X =250 X=256 X =306 X =297
INTERES
1 6 94 4 Sk I 1.2 2 2.6
2 23 359 28 359 16 18,6 12 15.6
3 17 26,6 33 42,3 57 66,3 39 50,7
4 15 234 11 14.1 i 8.1 19 24,7
5 3 4.7 2 2.6 5 5.8 5 6,5
X =278 X=273 X = 2:9¢ X =317
COMPLE].
1 a 0.0 1 13 2 23 4 52
2 2 3l 10 12,8 11 12,8 8 10,4
3 32 50,0 42 53.8 57 66,3 40 51,9
4 25 9.1 20 25.6 15 174 24 312
5 5 7.8 5 64 1 1.2 1 13
X =352 X=323 X =302 X=13,13
APRENDIZ,
i 12 18,8 17 2.8 5 5.8 6 7.8
2 24 375 31 39,7 21 244 17 22,1
3 26 40.6 24 308 43 50,0 36 46,8
4 2 3.1 6 7.7 15 174 17 22,1
5 [} 0.0 0 0.0 2 23 1 I3
X=228 X=224 X =286 X =287
C. PRACT.
1 7 10,9 7 90 1 12 5 6.5
2 22 344 36 46,2 16 18.6 14 18,2
3 23 5.9 a 423 49 57.0 40 51,9
4 i iv.2 1 1.3 17 19.8 15 19.5
5 1 1.6 1 13 ] 15 3 3.9
. X = 2,64 X =240 X =306 X =296
U1ILIUAL
1 1o 15.6 8 10.3 3 35 5 6.5
2 22 344 27 4.6 16 18.6 18 233
3 22 344 36 46,2 48 35.8 3o 39,0
4 (] 15.6 7 9.0 18 209 22 28,6
5 0 0.0 0 0.0 1 1.2 2 2.0
X =250 X =253 X =298 X=2097
PREPARAC.
1 19 29.7 31 39.7 12 14,0 7 9.1
2 30 46,9 34 43,6 33 384 35 45,5
3 14 21,9 12 54 40 46,5 28 364
4 0 00 1 1.3 1 1.2 6 7.8
5 1 1.6 0 0.0 4] 0.0 1 13
X =197 X =178 X =234 X =247
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PERC. CAP
1 10 156 20 256 6 7.0 6 7.8
2 ag 594 46 60,3 37 43,1 31 403
3 12 188 10 12.8 37 43,1 35 45,5
4 4 63 1 13 6 7.0 2 2.6
5 o 0.0 o] 0.0 0 0.0 3 39
X = 2,15 X =189 X =250 X =255
CON APLI
1 12,5 14 179 0 0.0 5 6.5
2 24 375 42 53.9 23 26.8 17 22,1
3 21 32,8 19 244 44 51,2 a1 40,3
4 o 15,6 3 3.8 18 21,0 21 273
5 1 1.6 0 0.0 1 12 3 39
X =256 X=214 X =296 X =300
BAL.GLOB
I 5 7.8 9 115 3 3.5 4 32
2 27 42,2 35 44,9 13 152 14 182
3 19 297 27 35.9 41 47,7 37 48,1
4 12 i8.8 ] 7.7 26 302 19 24,7
5 1 1.6 0 0.0 3 35 3 3.9
X =264 X =239 X =316 X = 3,04
CALIDAD
1 9 14,1 9 115 3 35 1 13
2 14 219 24 30.8 13 15,1 10 13.0
3 23 359 33 423 35 41,0 26 33.6
4 12 188 9 11.5 22 25.6 24 312
5 ] 94 3 38 13 15.1 16 208
X = 287 X = 2,67 X=334 X =358

G M. GRUPO MEDICINA G P.: GRUPOC PSICOLOGIA
PN : PLAN NUEVO P.N.: PLAN ANTIGUO
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En segundo lugar, se ha llevado a cabo un andlisis de varianza, prueba que a través de
comparacién de medias, nos permite determinar la existencia de diferencias significativ
entre dos grupos comparados.

En este sentido, el andlisis de varianza se ha realizado para cada uno de los médulos ¢
précticas, subclasificando los grupos en Plan Nuevo/Plan Antiguo y comparando en cada u1
de los Planes de Estudios, el Grupo Medicina con el Grupo Psicologia.

4.,1. ANALISIS DESCRIPTIVO

A partir de las puntuaciones medias dadas en cada uno de los cuatro grupos, en el andlis
de los resultados se observa, en general, como aspectos més relevantes a destacar, las siguiel
tes matizaciones (Tabla 4):

Tabla 4. Medias globales y por grpos de cada ftem en cada médulo de pricticas segun el plan de estudic

PLAN NUEVO PLAN ANTIGUO
ITEMY MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA MEDIA MEDLA
MODULO GLOBAL | G. MEDIC. | G. PSICOL. GLOBAL G. MEDIC. | G. PSICOL.
DURACION
Mt 2.81 2,88 2.72 3.16 327 3.08
M2 2.81 2.85 2.77 327 3.14 3.52
M3 253 2.50 2.56 302 306 2,97
2,741 2681 t3.16) (3.49)
INTERES
M1 3.66 337 335 3.40 334 344
M2 2.46 247 2.45 342 3.33 3.58
M3 2.75 2.78 2.73 307 3,02 3.13
2.78) 12735 (3.04) (2.93)
COMPLEJ.
M1 327 3.26 328 3.40 334 344
M2 3.61 3.70 3,52 3.42 333 1.58
M3 3.36 3.52 323 .07 3.02 313
3.4%) $3.341 3.2 3.38)
APRENDIZ.
M1 2.93 293 2.93 2,90 3.02 2.81
M2 226 2,20 233 2.76 2,80 2,69
M3 226 228 224 2.86 2.86 2,87
(2,47) (2.50) (2,59} (2,79}
C. PRACT.
M1 313 3.14 an 117 31 3.00
M2 2,23 222 224 2.81 290 2,63
M3 2.51 2.64 240 3.01 306 2,96
(2,54) 12.58) (3.02) (2.86)
UTILIDAD
M1 3.08 3.14 2.96 3.17 3.29 307
M2 234 2.16 2.52 2.77 2.80 273
M3 2.52 2.50 2.53 2.97 2.98 2,97
(2.68) 12.67) {3.02) (2.92)
PREPARAC.
M1 2.03 2,08 2.00 2,11 2,18 2,06
M2 1.69 1.70 1.68 2,29 237 2,15
M3 1,86 1.97 178 240 2.34 2,47
(.91 (1.82) 2,30} (2.23)
PERC. CAP.
M1 2,09 201 222 2,16 2.1 2.20
M2 2,09 1.97 2.21 2.44 2.53 2.27
M3 2.01 2.15 1.89 2.52 2.50 2.55
2,081 20 2,38 (2.38)
CON. APLI.
MI 2,77 2,83 2.67 2.86 3.13 2,66
M2 215 2.13 2.1¢ 2.87 291 2.79
M3 2.34 2.5¢6 214 2.98 2.96 3.00
12.50) 12.32) (3.00) 12.82)
BAL. GLOB.
M1 3.15 3.18 3t 2,94 314 2.79
M2 2.21 2,17 225 292 3.05 2.69
M3 2.51 2.64 239 3.10 3,18 3.04
t2.66) 12581 (3.3 i2.84)
CALIDAD
M1 3.60 3.57 3.6% 3.63 3.78 351
M2 2.33 2.56 251 118 328 3.02
M3 276 187 2.67 345 334 3.58
i3.00) 12,941 1747 1337
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En primer lugar, en cuanto a la duracién de los médulos de las précticas (item 1), todos
los grupos sefialan, en general, que ésta es ‘adecuada’ con una tendencia ligera hacia ‘insufi-
ciente’ en los grupos correspondientes al Plan Nuevo.

En segundo lugar, desde el punto de vista del componente practico (/ten: 5), en general,
se observa que la utilidad de éste es ‘normal’, algo inferior en el Plan Antiguo. Por lo que se
refiere al nivel de complejidad (ftem 3), los resultados sefialan que el contenido de las activi-
dades pricticas es ‘normal’, con una tendencia ligera global hacia ‘alto’. Sin embargo, el
interés que suscita el contenido de las practicas de cara a la formacidn en la intervencién en
distintos cuadros (psicopatolégicos/médicos) es ‘normal’ (ftem 2), con una tendencia li gera
hacia ‘bajo’ interés, en los grupos del Plan Nuevo.

En tercer lugar, en cuanto a la utilidad de los conocimientos adquiridos de cara a poder
ser aplicados en distintos cuadros (psicopatolégicos/médicos) (frem 6), los resultados sefialan
que para los grupos del Plan Antiguo, éstos consideran que son ‘a medias’ ‘ttiles; en cambio,
en los grupos del Plan Nuevo, son de utilidad ‘con poca frecuencia’.

En este sentido, en cuanto al nivel de aprendizaje acerca de la utilizacién de las técnicas
especificas en distintos cuadros (psicopatolégicos/médicos) (ftem 4), en el andlisis de los
resultados se observa que el nivel de aprendizaje es entre ‘poco-a medias’, con una tendencia
ligeramente superior en el Plan Antiguo.

En relacién con estas dos dltimas variables (utilidad de los conocimientos adquiridos y
nivel de aprendizaje de la utilizacion de las técnicas especificas), en el andlisis de los resulta-
dos de las variables percepcién de capacidad (ftem 8) y percepcién de preparacion (ftem
7), se observa que todos los grupos se perciben ‘poco capacitados’ y se sienten ‘poco prepara-
dos’ para intervenir o tratar aspectos psicologicos concretos asociados a problemas diferentes
del dmbito de aplicacion estudiado. Finalmente, en general, estdn ‘poco de acuerdo’ en que
con el entrenamiento en las técnicas cognitivo-conductuales especificas, sus conocimientos
sean aplicables a problemas distintos de los abordados durante el desarrollo de las clases
pricticas (conocimientos aplicables) (frem 9). Este resultado es superior (‘a medias’) en el
Grupo Medicina del Plan Antiguo.

En cuarto y ltimo lugar, en el andlisis de los resultados acerca del balance global de las
Précticas en relacién con las expectativas previas ¥(ltem 1 0), se observa que oscila entre
‘negativo’ en los grupos del Plan Nuevo y ‘mds o menos igual’, para los grupos del Plan
Antiguo, Por otro lado, desde el punto de vista del peso especifico de las Practicas de cara a
mejorar la calidad de asignatura (frem 11 ), en general, en el analisis de los resultados se
observa que en todos los grupos la imparticidn de las clases practicas aumenta ‘a medias’ Ia
calidad de la asignatura, valoracién que tiende a mostrarse ligeramente superior (‘bastante de
acuerde’) en los grupos del Plan Antiguo.

4.2. ANALISIS DE VARIANZA

Para determinar si existen diferencias entre las valoraciones de los Grupos (Medicina vs
Psicologfa). se ha llevado a cabo la prueba Chi cuadrado en todos los médulos de practicas, en
funcién de cada una de las 11 variables estudiadas.
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Los resultados sefialan que no existen diferencias notablemente significativas entre 1|
Grupos Medicina vs Psicologfa para cada Plan de Estudios. Ahora bien, al profundizar en
andlisis de los resultados se observan algunas diferencias significativas a destacar (Tabla ¢

Tabla 5. Resultados del andlisis de varianza de las comparaciones entre grupos en funcién del plan
estudios.

ITEM Y MODULO PLAN NUEVQ PLAN ANTIGUO
CHI CLADRADO SIGNIFICACION CHI CUADRADO SIGNIFICACION

DURACION

Ml 648 0,09 n.s, 5,77 021 n.s.

M2 536 0.25 n.s. 10,79 003 *

M3 7.92 0,09 n.s. 421 0.37 n.s.

INTERES

M1 1,00 0.81 ns. 531 0,26 n.s.

M2 047 088 n.s. 6,03 0.20 n.s,

M3 5.50 0.24 n.s, 9.17 005 *
COMPLE].

Ml 126 0.74 ns. 1.46 0,69 n.s.

M2 10,95 003 * 4.85 0.18 ns.

M3 6.93 0,14 n.s. 5.55 0.23 n.s.
APRENDIZ.

M1 1,63 0.80 ns. 925 005 *

M2 2,32 051 ns. 1,73 . 0,78ns.

M3 248 048 n.s. 0.59 0,91 n.s.
C. PRACT.

M1 4,51 034 ns. 1.50 0,83 ns.

M2 3.16 0.53 ns. 803 G.09 ns.

M3 1224 002 * 3.19 0.53 n.s.
UTILIDAD .

Ml 522 0.26 n.s. 4,64 033 ns,

M2 8,56 004 * 2,84 058 n.s.

M3 3.05 038 n.s. 442 0.35 n.s.
PREPARAC.

M1 3,00 021 n.s. 4,18 024 ns.

M2 252 0.64 n.s. 0,07 0.96 ns.

M3 1.01 0.40 n.s. 7.54 0.11 ns.
PERC. CAP.

Ml 427 0.23 ns. 2.16 0.54 n.s.

M2 5.81 026 n.s. 6,62 0.16ns.

M3 4,92 0.27 n.s. 309 0.28 n.s.
CON. APLIL.

MI 2,71 0,61 n.s. 30.54 0.001 **=

M2 134 0.72 n.s. 3.90 3,90 n.s.

M3 955 005 * 9.09 0.06 n.s.
BAL, GLOB.

Mi 441 0.22 ns. 10.13 004 =

M2 1.36 0.71 nus. 6.17 0.19 ns.

M3 535 0,25 n.s. 1,02 0,91 n.s.
CALIDAD

Mi 2,02 0,73 n.s. 8,02 3.09 n.s.

M2 4.28 051 nis. 5.03 0.28 n.s.

M3 4.09 0.39 nus. 2,10 0.61 n.s.

*p=.05 ***p = .001

En relacion con la variable duracién, el Grupo Medicina del Plan Antiguo, en el Médul
2 (prdctica de entrenamiento en técnicas de manejo de situaciones sociales y de déficit d
habilidades de interaccién social) considera que ésta es ‘adecuada’, con una ligera tendenci:
hacia ‘insuficiente’.

Respecto a la variable componente practico, existen diferencias en el Plan Nuevo. E
Grupo Psicologia evalda con una tendencia ligeramente inferior en el Médulo 3 (practica de
entrenamiento en técnicas de intervencién a nivel cognitivo).
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Por lo que se refiere a la variable nivel de complejidad, existen diferencias entre el Grupo
Medicina y el Grupo Psicologia del Plan Nuevo, en el Modulo 2.

En la variable interés, el Grupo Psicologfa del Plan Antiguo, en el Médulo 3, evalia como
de interés ‘normal’, con una ligera tendencia hacia ‘alto’ respecto al Grupo Medicina.

Para la variable nivel de aprendizaje acerca de la utilizacion de las técnicas especificas
en distintos cuadros, no existen diferencias significativas salvo en el Grupo Medicina del Plan
Antiguo, en el Modulo 1 (prictica de entrenamiento en técnicas de control de la ansiedad),
con una evaluacién ligeramente superior respecto al Grupo Psicologfa (practicamente ‘a me-
dias’).

Por lo que se refiere a la variable conocimientos aplicables; es decir, si con los conoci-
mientos adquiridos pueden abordar problemas diferentes de los tratados en clase, en el Plan
Antiguo existen diferencias significativas entre los grupos en el Mdédulo 1, con una tendencia
ligeramente inferior en su valoracién en el Grupo Psicologia.

Por ultimo, en las variables percepcion de capacidad y percepcién de preparacién para
intervenir en distintos cuadros (psicopatolégicos/médicos), asi como en la variable de estudio
del peso especifico de las pricticas de cara a mejorar la calidad de la asignatura (calidad de la
asignatura), no existen diferencias significativas entre los grupos de ambos Planes de Estu-
dios.

5. DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las lineas escritas en este articulo recogen, en gran medida, de una forma empirica los
resultados de la labor realizada durante el iiltimo Curso Académico. El Curso 97/98 tiene la
particularidad, para las autoras de este trabajo, de que ha coincido la imparticién de la materia
Terapia de Conducta (5° Curso del Plan Antiguo) con la de Modificacién de Conducta (4°
Curso del Plan Nuevo).

Esta simultaneidad de docencia nos ha permitido poner a prueba una serie de cuestiones
de interés, en relacién con la calidad de la materia impartida y la calidad en la ensefianza y de
ella extraer algunas conclusiones relevantes, que de un modo global podemos sintetizar en
estos cuatro puntos o aspectos referidos a continuacién. El primer aspecto es el cardcter de la
asignatura dentro de la Licenciatura. Asi, mientras en el Plan Antiguo la asignatura Terapia de
Conducta se oferta como una asignatura ‘optativa’, en el Plan Nuevo, ésta -Modificacién de
Conducta- ha pasado a ser una asignatura ‘obligatoria’ en la carrera. Esto quiere decir, que
hasta el dltimo Curso Académico esta materia era escogida libremente entre los alumnos, por
10 que la eleccion libre garantizaba, al menos en parte, una mayor motivacion o atraccién por
esta asignatura de enfoque clinico. Sin embargo, en el curso actual (1* promocién del Plan
Nuevo), Modificacion de Conducta se muestra como una asignatura mas que el alumno ha de
cursar, independiente de sus intereses y preferencias (como por ejemplo: Psicologia evoluti-
va, del deporte, social, etc.). La asistencia a las clases de una asignatura enfocada en gran
nimero de horas hacia una vision clinica, de intervencién, para aquellos alumnos cuyos inte-
reses no se orientan en esta linea facilita la tendencia a la pasividad y a la falta de implicacion
en las actividades que se derivan de los conocimientos teéricos.
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Un segundo aspecto estd- relacionado con el nimero de horas de imparticién de la asign
tura. En ambos Planes de Estudios, Terapia/Modificacién de Conducta se oferta como u
materia anual, dotada de 9 créditos. No obstante, estas 90 horas no quedan igualmente dist)
buidas en Ios dos Planes; mientras que en el Plan Antiguo se cubre las horas con docenc
tedrica, en el Plan Nuevo se distribuye entre 60 horas de docencia tedrica y 30 horas «
docencia prictica.

En este sentido, durante el desarrollo de los tltimos cursos (Plan Antiguo), se ha ofrecic
alos alumnos con cardcter opcional, la posibilidad de asistir a clases practicas, impartidas p
profesores de la asignatura. Esto ha favorecido el poder llevar a cabo este trabajo de investig
cion, ya que se ha seguido durante todo el Curso Académico, un disefio de pricticas similar
del Plan Nuevo. Sin embargo, y a pesar de que esta materia es considerada complementaria,
dedicacién real de un nimero importante de alumnos del Plan Antiguo ha sido de 120 hora
dato que no podemos olvidar de cara al andlisis de los resultados de esta investigacion.

Un tercer aspecto a referir es aquel centrado en el disefio del contenido de las clases pra
ticas en el Plan Nuevo. Las practicas han sido elaboradas por las profesoras de la asignatu
de tal manera que a partir de unas nociones bdsicas (explicadas previamente con detalle di
rante las clases tedricas), se preparan actividades (como por ejemplo, seguir todos los pasc
de una técnica a partir de un caso real, hacer un ejercicio tomado de datos de un pacient
representar un papel de una situacion clinica real, etc.) para que los propios alumnos, e
parejas o en grupos reducidos vayan aprendiendo por sf mismos cémo se trabaja e intervier
en la clinica desde la perspectiva cognitivo-conductual, con la supervisién y correccién con:
tante de la profesora.

Esta implicacién ‘activa’ del alumno, el tener que autodirigirse, situarse ante el rol ¢
clinico, no es un papel al que estén habituados ni entrenados (a pesar de que a lo largo de |
carrera han participado en clases précticas con distinta metodologfa de trabajo). Por ello, :
elaborar un trabajo cuyo resultado no es valorado siguiendo un criterio tradicional (una calif
cacién o ‘bien’ o ‘mal’) sino como *adecuado’ o ‘inadecuado’ para mejorar a una persona co
un problema psicolégico, esto hace que los alumnos se perciban como ‘poco preparados
‘poco capacitados’, ‘con un nivel de conocimientos escasos’ o, por el contrario, que el nive
de complejidad en determinados momentos les resulte elevado.

Esta percepcion de falta de preparacién aumenta en mayor medida cuando los contenido
de la materia referida y las actividades disefiadas a continuacion aluden a problemas fisicos y
o alteraciones psicofisiol6gicas; campo novedoso en la Licenciatura de Psicologia y que, pc
tanto, los conocimientos en este sentido son, m4s bien, escasos.

Por ello, desde la perspectiva del alumno interesado en la clinica, el hecho de recibir una
nociones actuales e imprescindibles para intervenir en este -dmbito, contribuye a incrementa
su sensacion de incapacidad para poder trabajar en terapia. Sensacién, por otra parte, qu
queda justificada por la imposibilidad de realizar hasta el curso actual pricticas en Centro
que permitiera desempefiar una labor de ‘clinico’ con pacientes reales.

Un dltimo aspecto que nos gustarfa hacer constar es la ‘madurez intelectual’; es decir, e
afianzamiento de los conocimientos. El cambio de esta asignatura hacia un curso inferior, s
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ve reflejado, por un lado, en que los alumnos son un ailo mas jovenes. Esto, evidentemente, no
es una limitacién, pero de alguna manera desde el profesorado se percibe como de un alcance
m4s limitado para detectar y resolver algunas cuestiones relacionadas con la eficacia de la
puesta en prctica de los programas de tratamientos en la clinica. Por otro lado, y de modo
complementario, como hemos referido en estas “dltimas lineas, se observa una ‘mayor inma-
durez intelectual” en el sentido de que los alumnos estdn ain carentes de ciertos conocimien-
tos que, si no son del todo bdsicos, repercute indirectamente en el aprovechamiento de la
maleria. A pesar de ello, este cambio no ejerce unas repercusiones alarmantes, sino tan sélo
las mencionamos por la percepcién de las autoras de este trabajo de que se ha obtenido un
mayor nivel de satisfaccidn entre los alumnos del Plan Antiguo, en comparacién con los del
Plan Nuevo.

A modo de conclusidn, desde la perspectiva de la verificacién de los objetivos de este
trabajo. podriamos finalizar diciendo que los resultados obtenidos en esta investigacién no
dejan, sino, constancia de una realidad con la que nos vemos envueltos los Docentes Univer-
sitarios en nuestra labor diaria. Esta realidad es el intento de ofertar una Calidad en la Ense-
flanza, y para ello utilizamos aquellas estrategias que consideramos mds eficaces y que nos
permitan ofrecer el mayor nivel de aprovechamiento de los alumnos que cursan nuestras ma-
terias. No obstante, y a pesar de nuestros esfuerzos para ello, nos encontramos con una serie
de factores externos (propios de la dindmica de funcionamiento de la Universidad actual) que
escapan a nuestro control y que dificultan en mayor o menor medida nuestra Ensefianza;
factores que nos gustaria cambiaran en beneficio de los alumnos universitarios.
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ANEXO 1
MODIFICACION DE CONDUCTA
EVALUACION DEL CONTENIDO DE LAS PRACTICAS. CURSO 97/98

Senala, a continuacion, la respuesta que mas se aproxime a tu valoracién acerca .
diferentes cuestiones relacionadas con el médulo de pricticas que estamos llevando a cak:

1. La duracién de 1a prictica ha sido:
Muy insuficiente

Insuficiente

Adecuada

Excesiva

Muy excesiva

2. ;Qué interés ha tenido para mi el contenido de
esta practica de cara a mi formaci6n en la inter-
venci6n en distintos cuadros ps:copato[oglcos (o
cuadros médicos)?

Muy alto
Alto
Normal
Bajo
Muy bajo

3. (Qué nivel de complejidad ha tenido para mi
el contenido de este mddulo de précticas?

Muy alto
Alto
Normal
Bajo
Muy bajo
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4. Con este médulo de précticas he aprendido cér
se utilizan las técnicas especificas en algunos cu
dros psicopatoldgicos (o médicos):

Mucho
Bastante
A medias
Poco

Muy poco

5. El componente prictico de este médulo ha rest
tado para mi:

Muy 1til
Bastante qitil
Normal
Poco til

Nada qtil

6. Los conocimientos adquiridos en este médulo «
précticas me aportan gran utilidad para ser aplicad
en distintos cuadros psicopatolégicos (o médicos):

Con mucha frecuencia
Con bastante frecuencia
A medias

Con poca frecuencia

En raras ocasiones
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7. Con los conocimientos adquiridos, me siento
preparado también para intervenir en la clinica
en diferentes trastornos fisicos y/o alteraciones

psicofisiolégicas (o trastornos psicopatologicos)..

Muy preparado
Bastante preparado
A medias

Poco preparado

Nada preparado

8. Me percibo para tratar aspectos psicologicos
concretos asociados a distintos problemas mé-
dicos (o trastornos psicopatoldgicos).

Muy capacitado

Bastante capacitado
Medianamente capacitado
Poco capacitado

Nada capacitado

9. Con el entrenamiento en las técnicas especifi-
cas aprendidas en este médulo, considero que
mis conocimientos son también aplicables a la
intervencion en los problemas médicos (o tras-
tornos psicopatoldgicos).

Muy de acuerdo
Bastante de acuerdo
A medias

Poco de acuerdo

Nada de acuerdo

10. El balance global del médulo actual en relacion
con las expectativas previas es:

Muy positivo
Positivo

Mis o menos igual
Negativo

Muy negativo

11. Considero que la calidad de la asignatura aumen-
ta con la imparticién de las clases practicas.

Muy de acuerdo
Bastante de acuerdo
A medias

Poco de acuerdo

Nada de acuerdo
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