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PROTOCOLO. 

TITULO.- Actitucl. de loa •gdicoa residentes del hospital 

R"b6a Lefiero,. hacia la utilidad de la interve! 
ci6n clinica del psiquiatra. 

ANTECEDE1'TES •• 

La paiquiatria, dead• su nacillliento como raaa. 12 
la aediciaa, ha eatado en crisis perJ1B.nente. Eota aitua-­
ci6n conceptuRlaente paradójica ha sido deterlliiw.da por -
adltiplea factores, tanto interaos como exteraoa. Entre -
los priaeroa. debe aencioaara• la falta de ullida~ de doc­
trina, la pugaa a ultranza de la• escuela& y la carencia, 
hasta tieapoa recientes, de recursos torape4ticoa efica-­
cea. Ello dio lugar -con manifiesta parcialidad- a que el 
psiquiatra y su especialidad fueran enfocado6 dentr del -
campo m6dico, con una actitua de desconfianza y menospre­
cio, aunque tefiida de cierta curiosidad e interga. No po­
co ha contribuido a esto esa tendencia de ciertos grupos 
a relegar la sana observac16n clínica, aludiendo loa m~t2 
dos habitualea de la prlctica mMica, que condiciona y ny_ 
tre la investigaci6n. Entre los segundos factores -los e¡ 
teraos- hay que tomar en cuenta el papel que el Estado, -
como representante ideologico, ha jugado al respecto, y -

que se estilla como decisivo. En efecto, loa goboernos, c2 
ao orgallisaos activos del contenido ideologico estatal, -
no ha sido sino el fiel ret'lojo de ea.ta situaci6n, y colllO 
consecuencia, las actividades psiquiatricaa han sido vis­
taa con deainterAa, y el enterao mental, degradado como -
paciente y no del mismo rango que cualquier en!erao. En -
estas' condiciones, se establece unra relac16n dial~ctica 
a la que se ba puesto poca atenci6n: por una parte, el E! 
tado, funciona como integrador y espejo de la realidad -­

que los mMicos han fragua do acerca de la psiquiatr!a; -
y , por otra parte, laa instituciones psiquiatricaa no 
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.oa aiao la reaulta.te ae eaa 1ituaci6a poco preciaa que el 
eataao ha iategraao preTiaaeate. La progr .. aci6a1 por lo -­
tuto1 ae tipo gUberuaental ae encueatra ba1a4la ea coacep­
cioaea que il.ll coao reaultaao uaa au1 aiagular falta &e el~ 
riaaa aoctriaal inatitucional. Por e1ta raz6a1 la paiquia-­
tria ea eate caapo ae ha eac•atraao1 y ada ae eacueatra, ea 
graTe cr1a1a, que no ha podiao aer reauelta, a peaar ae que 
loa tieapoa haa c .. biaao y ae que la paiquiatria •e ha iio 
iapoaieaae poco a poco coa fir .. za 1 •ecia16a. (1) 

E•a actitua ael caapo a6aico •e aeacoafiaaza, ae-
. aoapreci• y cierta curio.iliaa e 1ater&a1 ea posible ae orig! 

ae •• loa collieazoa •• la e•ucaci6a aAaica. E• ua hech• aa­
pliaaeate coaociao el •eaooacierto y la aorpreaa. que recibe 
el eat1a1aate ae ae&iciaa euaa•o aboraa la cl!aica paiqui'­
tri•a1 el eatu•iaate eata eatreaaao para auacultar ua cora­
z6a, palpar ua tuaor. o Talorar uaa iúgen raUogr&tica y •! 
te acercaaieato Girecto a loa datoaaa.1 aigua ea el que -
ae parece peraer cuaaio aurgea eatoa aatoa ae la T1aa ad9* 
ca, , paea 4lu la 1aprea16a ae tal ta 4le finaeza, ae coaaiate¡ 

' . 
cia propia 1 •• cohea16a iateraa •. El rea\llta•o ea que a ••­
au•o el eatuiiaat• qaeaa ea la incertiauabre, coa la coaTi! 
c16a,•e ua .... 30 arbitrarie ae la• expreaio••• 'ª eafera•• 
•u 1, •• uaa palabra, lleat ae lleacoatioza hacia la pai-­
quiatria. (1) 

llarti ea ua eaaqo aobre loa anacea &el •oaoci-· 
llieato en ••• Uatintaa r ..... aeatribt que 11gro parte u 
loa abat,culoa iaterpueatoa en el progreao ae la p1iquia--­
tr1a aoaeraa ••~1Ta ae •u groteac:a c:onfu.16a aeahtica. tl• 
la jer¡a pa1coaaalit1ca taaHultitorae coao 1uecHar1a• 1 
ae la coapul1i6a lle auchoa p1iquiatraa (e hablar lo al.a oa­
curo 1 t6caic&Mate poaible ••• 11 El a11ao autor cita la 011· 
ni6a lle Gregorio ~añ6a: " lo solo ignoro el aialecto 111•­
terioao •• 101 p1iquiatr .. ,,a1 .. que cuaa4lo ae lo oigo a•­
lloa lo eatieaio aolo a aeiiaa". 1 aoaotroa aiaao1 potleaoa 
percataraoa cotUianueat• ie q•• aueatroa colegu diltia--
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gueapo•o o en toraa auy oacura laa •itereaciaa eatre paict 
logia, paiquiatr1a, psico111lliaia 1 a6n aeurolog!a. Dea•• -
luego, ao aoaoa ajeaoa a eate eata•o •e coaaa: h&J •oa ao-­
•o• ra•ical•eate •itereatea •e coaceptuar waa aiaaa claae -
•e pa•eciaieato e incluae pugaaa.iatradiacipliaariaa ~la 
preYaleacia •• eacuel.aa • paiquiatr!a autocalitica•aa •• -­
biol6gtcaa, exiateacialea, paicodiabicM, et•. Por eato ea 
taa iaportaate partir de que la coaplejida• •el c .. po •e la 
paiquiatr!a •elle aer aoaetida a uaa orgaaizaci6a aet6dica,-
1 por otro la'9 ao ol•i•ar que el leaguage cieat!fico 1 loa 
t&raiaoa cieat!ticoa, aoa aieapra artificial•• 1 conYeacio· 
aalea, 1 que por eade lo que iaporta ea el aao que de ello• 
bagu loa uHarioa. (O 

Eatpa aapectoa preYiaaente aeac1oaadoa, ea poai-­
'ble que coatribu7an ea for11a iaportaate ea la foraaci6a •el 
criterio •el a&dico no psiquiatra, reapecte a el ]161qa1atra. 

El Yiejo al•1co faailiar era aiate• ••a coabiaa--­
c16a •e aldico, paiquiatra y aaeatro, pero ea la actualida• 
el rol ••l a6'1oo ao paiquiatra: aolo requiere del etectiYo 
aaaeJo de probleaaa aoa,ticoa. Loa proble ... eaocioaalea aoa 
ahora referido• a,loa eapecialiataa ea probleaaa eaocioaalea 
o aea a loa paiquiatr ... Por lo taato ea. el paiqaiatra aa -­
grupo aparte de loa otroa aadico•. E•e aialaaieato •• la pa¿ 
quiatria •el reato de la aediciaa, ha creado coatroYeraiaa 
a aiYel filoaofico, lo cual ae refleja ea la prlctica, ea -
toraa coacreta ea la iateracci6a eatre loa a4•icoa ao pal-· 
qu1atraa 1 el iatercoaaultaate paiqu1atra. 

Ua probleaa •U1 iaportaate para la paiquiatr!a •e 
ealaoe •• •ec1r la actiYida• que realiaa el paiquiatra, •••­
tro •• un hoapital geaeral, tuera •el area pa1quiatrica, ea 
la actitad que preYalece •e loa •••1coa ao psiqui•traa. 

Liponki ea 1967 puntualizaba, que a peaar •e to­
•o lo que •• ha babla•o de la aproxi .. c16a bol1atica hacia 
el eaterao, algunos aldicoa tieaea poco inter6• ea abord91' 
loa tactorea. psicoaocial••· ae la eateraeda• 1 aeaor coav1•­
ci6a de q•e el t•lquiatra ti••• alguna utili .. • para coatr1 
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buir en la prActica de la ae«i•i••· (17) 
La actitu« «e loa aA«icoa ao ae reauce aolo a la -

RO aceptac16n del paiquiatra. Kaae 1 Kaae e• 1969 en un e•t! 
aio aobr• actitadea aeaicaa ae 0 .. 1,otencia, obaervaroa qu• 
ea •u aueatra la aayor!a ae loa mAdicoa peaaaba que era illa· 

propiaao que el pacieate toraara parte de ua club terapedti­
co, 1 adeaia iadicabaa que aeaaprobabaa la asiate•cia ae o-­
troa profe1ioaale• aAaicoa a aua pacieatea. 

La eapecialiaa« del •'dico iatluencia •• actitu• -
coa respecto al paiquiatra, puea la a.yor1a ae loa a6aico• -
pieaaaa. •• au eapecialiaaa coao uaa raaa cient!tica, por •-­
llo criticaa. a la paiquiatr1a. lrllkowaki ea 1977 obaerY6 que 
el a6aico frecuenteaeate olYiaa aYiaar al paciente aobre la 
iaterAOaaalta coa el paiquiatra, utilizaaao a Yecea la !ate¡ 
coaaulta •• tor .. puDitiYa, crea&llo coa e•to uaa aituac16a -
poco placeatera eatr• el paciente 1 el paiquiatra. 

Por otro lalio. ea poaible Ter coao ea ocaaio .. a el 
•'aico 1 el paiquiatra. eatablaa uaa batalla pel•--'o la cua­
toaia aaa1ca ael pacieat• ea trataaieato, queriea«o el pai-­
qlliatra. quitar la cuatodia al alaico trataat• y el aAdico -­
trataat• eTitanao que la cuatoaia paae a aaaoa del paiquia-­
tra •. La tal.. •• cooperac16a eatre aaboa ea taabiaa trecuea­
te, lo que p11eae afectar •• toru «etiaitiva. la eatrategia -
del paiquiatra.intercoaaultaat•. (2) 

11 aa1 co .. •• poaible ver laa coaeecuenciaa •• -­
l•• actitud•• ael alaico hacia el p11quiatra ea uaa actiTi-· 
da& cotiaiaaa~ 1 cada Yes ae ala iaportaacia coao le ea el -
caa:po de la paiqlliatr1a ae ea lace, 

Baata el aoaeato •• haa aencionaao aupoaicio .. 1.a­
cerca ae la actitud actual del aAaico hacia el paiquiatra, 1 

algu.aoa •• aua poaiblea or1gea•a aeatro del '8bito ª'ªice, • 
iacluao .. acloaaado al Eatade co .. portavoz ae la actita• •• 
la' aaaiciaa coa rea1acto a la paiquiatr1a, pero ao ae aebe -
olYidar que eata aituac16a •• ba forja'8 aeatro ae ... aoci.! 
aaa 1 que taato •'iicoa paiquiatraa coao 1 ao paiquiatraa e~ 
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taa aituaios deatro de ella. El coao ve la aociedad al pai-­
quiatra 1 la paiquiatria ea ie relevaata i111ortucia para el 
objetiY.o que peraigue la preseate reY1a16a, ea aai coao ea -
poaible obaervar que algunoa autorea haa viato en la aocie-­
••• au foraa ae apreciar al psiquiatra, en loa Estaaoa Uai-· 

ioa ae aencioaa q•e el pa1qu1atra ha aiio Yisto coao ua i•i! 
viauo ciiYiai•o eatre au coapetencia proteaioaal y su aiYel -
aocial, ae aencioaa taabiGa que. la aocie•a• llega a eX)er1-­
aeatar aie•o al autocoaociaieato •eriyaao iel paicoanllisia, 
ai••o taab16n al araaaentario terapedtico, incluyenaose la 
terapia electrocouula1Ya, 1 la cirujia, la socieiai taabib 
recl ... el uao politico de arogaa, 1 aira al psiquiatra coae 
el aUiJaistra•or de un a11lo, coao ua a6clico,. coao ageate ao 
control social o biea coao ua iaaovaaor. (4) 

il Dr. Pul Sldo Kaight en 1827 hace aotu el bajo 
aivel m6dico •• los aailoa a loa ojos de la profe1i6n aA•ica 
Ea el año •• 1858 el profe&or Roaala Hargreavea, pntualiza. 
que loa aailoa bajo el puato de viata •e la sociedaj aole aaa 
lugarea feoa 1 coa uaa atenci6n aeaperaoRalizau. Al aparee&' 
el Paicoaalliaia se daa ciertas baaea cognoacitivaa para que 
la paiquiatr!a operara •entro ae la protea16a m6aica. Ea loa 
aloa •• 19Zl+-26. se comieazaa a etatitair loa t6raiaoa psi--­
quiAtricoa por la Coaie16~ HcMillaa, eapleaa•o aeeae eatoa­
c .. : el UraiRo ae eaferao aental por el •• luaatico, el •• -
hospital por aailo 7. el ae a6dico en lugar ae aAaico •• aai­
lt. Se coaaiaera que alre•••or •e 1943 al iniciarse el ••Pl! 
o •• aAtoaoe eapecializaaoa coao el hoapital •e dia, eaplear 
peraoaal coao trabaja•orea eocial••· paiquiatricoa 1 la tera­
pia ocapacioaal, ae alej6 a la peiquiatr1a del reato •• la -
aelliciaa. Ea 1.971: Sir Ke1tJa. Joaeph. uuacia que la paiquiatrSa 
eata ia'1aolubleaeate uai•a al reato ae la aeaicilla. la la.­
actualiu• el peiquiatra coao eapecialieta cubre uaa parte -
te la ae•iciaa, J porque •entro •e eate Aabi\o ao ha progra­
aatot ~ 1 porqae ha per ... aciao reatriac:Lut co110 •• ha Yia­
to la• 6lt1aaa •6ca•aa, ea conaiderable el actual aYaac• •• 
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loa coaociaieatoa ea paiquiatria. por lo que el paiquiatra -
iebe aer ya recoaoliio coao ua eapecialiata. (4) 

Hay autorea que haa tratado de iaYeatigar el ori-­
gea &e laa aituacioaea que liaitaa el avaace •• la paiquia-­
tria a aiY•l aocial 1 aai eauaeraa factor•• que hall coatri•• 
bui&o al ieacr6iito ce la paiquiatria aate la aocieaait 1 e~ 
110 ejeaplo aicea lta autor•• Btlliaahea& 1 Re.U.ich'•• que -­
loa pacieateaie aeiio aocioecoa6aico bajo recibea aayor CllJ: 
ti•a• ae trataaieatoa fiaicoa o quiaicoa 1 ªº aai loa paci•! 
tea. &e ae4io 1ocioecoa6aico alto q•• recibe• ala paicotera-­
pia. Por au la._ Go!faaa•• aeacioaa que el que el pacieatt -
toae ua trataai .. te paiquiatrico lt ieaacreiita aate la ••-­
cieiai. K•••1'• aeacioaa la creeacia &el uao puaitiY• ie la 
terapia electrocoatulai••• 1or au laio Szaa& aaa:Ltieata el !! 
ao aocial iel paiquiatra coa tiaea politicoa. Laiag expreaa 
que ea coa6a el aao &el llbil iiaga6at1co ie Eaquizotreai•• 
ea el cual el paiquiatra,ae coalicioaa coa la taailia &el 1! 
cieate. K•i••i•• aaewera 1 aaota el uao iel paiquiatra 1 i• 
la paiquiatria coao aeiio ie reprea16a politica ea la U.R.S, 
s. Por au parte. llalleck. aHgura que aiag6a aapecto paiquia-­
trico ea politicaaeate aeutral 1 fiaalaeate coao origea ia -
&eacrG&ito Torrey aeacioaa a la paiquiatria preveat1Ya co .. 
U!fUd.uo paiquiatriao. (7) 

Origea ie iaauaerablea coatroweraiaa 1 iiacuaioaea. 
101 aapecto1 aateriorea &e alguaa aaaera iatluyea ea la iaa­
gea iel paiquiatra 1 la p1iquiatria aate la aocieiai a6ii1a. 
1 la aocieiai ea geaer'1.. 

Por otro laio e1 poaible aivertir que ha habi&o •! 
ceaoa. ea la h11toria •• la paiquiatr1a que haa taYoreciio el 
alejaaieato ie loa •••1coa 1 loa paiquiatraa, a11 por eJ••-­
pl• ea el Hoa)ital General ae Muachaaett, loa paiqu:S.traa -
•• 1945 ieJaroa &e lleYar eatetoacopi• coaaigo, a partir i• 
1950 iejaa ie uaar bata 1 para 1955 habiaa iejaio i• aaiatir 
a reunioaea a6i1caa. S• habla •• e1a Apoca ie un alejaaiea-­
to ie la paiqu1atr1a ael reato lie la aeiiciaa iebiio ea par-
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te por el aialaaie•to do los hoapitalea paiquiatricoa ae ce~ 
troa a6&icoa, hube taabi6a ua alejaaieato filoa6fico y aai -
loa psiquiatraa ju•to coa au11 pacieatea il8 fuero•• Fu6 taa-­
biel •otable el aeterioro &e la oaaefiaaza ie la cliaica p11i­
quiatrica ea laa eacuelaa ae aeiiciaa y loa ejeaploa ae pai­
copatologia ae eacoatrabaa lejoa iel alcaac• ae loa alullltoa. 
Ea la actualiaaa ae busca la reiacorporaci6a de loa paiquia_ 
traa al foro mA&ico, con el recieate avaace &el ieacabrillioa 
to ae loa paicotiraacoa, loa co•ceptoa actuales ae laa e•fet 
aeaaaea paicoaoalticaa, el aurgiaieato ae la paiquiatria aa 
ealace y la creaci6a ae prograaaa de eaaefiaaza en loa qae el 
re.aiaeate ie peiquiatria rota por aervicioa ie ua hospital -
general. (6) 

Ea posible Ter que ea loa Eataaoa Uaiioa el proce­
so tuA que ae aer el paiquiatra parte iel toro a6aico, iebi­
•• a Tarioa factores ae fu6 alejaaao paulatiaaaente 1 aialaa­
ao &el Aabito a6d1co y que eR la actualiaaa se quier• reto-­
aar el lugar perdi&o. 

Ea la biatoria ae M6xico, iurante la Apoca preco-­
loabiaa1 ea posible obaerYar que exiatia el coaocillieata ªª' 
el e•fer•o aental e i•cluao loa iifere•tea tipoa ae e•fer•oa 
el arae .. 1 terapedtico era aaplio, co•juroa algicoa, hip•o-­
ti11110, iaterpratac16a ie auefioa, al~• tipo ae psicoterapia, 
1 haata 140 plutu aeiiciaalea coa v.ao excluaiYO para pati,!l 
tea paiquiatricoa. Al parecer el que ejercia eata aediciaa -
ao era otro que el a6dico que trataba toao tipou.aa afeccioas 
iacluye•ao laa paiquiatricaa. (19) 

Ea la Apoca coloaial ea que aegura•e•t• debiao a la 

graa aeceaitat1 por el admero de eaterao•1 iaaigentea 1 ae-­
aeateroaoa at crea ea 1566 por BeraarUao ilvarn el priu~ 
boapital paiquiatrico del coatiaeate aaericaaa ea la ciuaaa 
ae MAxito, y ea a partir ae 1568 que tuaaa uaa yeraaaera ret 
ae hoapitalea por el aiaao Bernaraiao Al•are~, ea loa que el 
trato al pacieate &ejaba aucbo que aeaear. Sobrevieae uaa -­
criaia ea eate tipo ae atenc16• aolo ae aaatenia al pacieate 



-10-

coatiaaio, aujeto y aeaideaauio, ieaaparece la orden ecleai!a 
tica tuaiaia por Bernariiao Alvarea ea 1821, y la criaia ie 
la atenc16a al pacieate ae agulliza, y •C• ea &ino haata el -­
portiriato ea que aurge la preocupaci6a por la beaeficieacia 
y la aalubriiai, creaaio•• ea 1910 ea la ciuiai ie MAxico el 
Maaicoaio GeDeral ie la Caatañeia, ieaie eatoacea y baata 12 

60 eatuYo fuacioaaaio el antiguo ... icoaio general alejaio -
ael la.bito aAiico, con loa pacieatea 1 loa paiquiatraa ai•-­
laaoa,. con ua ieticieate trato al paciente, ravoreciio por -
loa eacaaoa recuraoa eapleaaoa ea au trataaieato. A partiz -
ae 1960 ae realiza uaa refor .. a foaio cula1a11aio con la au! 
t1tuc16a iel aatiguo Maaicoaio General por uaa rei ae 11 ho! 
pitalea, doa ae ello• para eateraoa aguioa ea el Distrito F! 
aoral y el reato iiatri'buiioa cerca del Diatrito Federal 1 -

ea otro• eataioa. Eato rua aeguiio ie ua largo perioio •• el 
que ae liait6 coaaiierableaeate la canalizaci6a ie recuraoa 
hacia l .. iaatitucioaea psiquiatricaa favorecieaio el atraso 
y falta ae deaarrollo ie la ateaci6a·al eaferao .. atal. Ea -

la actualiia• al parecer aurge uaa nueYa época en la que aa 
crea el Iaatituto Mexicano ie Paiquiatr1a, ae iaatalaa• aerY! 
cioa ie aalui aeatal ea ceatroa comunitarioa ie aalui al ••­

aoa ea el Diatrito Federal, •• crea el Ceatro Comuaitario •• 
Salui Meatal J ae creaa loa reciente• servicio• •• Paiquia-­
tria ie enlace ea boapitalea: general••· (18) 

Ea poaible analizar 1 iarae cueata que ea la hiat,2 
ria ie MAxico el alejaaieato ie la 1aiquiatria iel aabito •! 
aic:o 1 au acercaaieato a el ba aiio variable aegda laa iite­
reat•• etapaa y que en la actuali•a• ae eata buacaaao al• -­
que auaca ua acercallieato, una recoaciliaci6a aefinitiTa, que 
eafreata uaa serie ae aificultaiea, ie laa que surge la iaea 
ie la realizaci6a del preaente trabajo. 

Si ae yuelve la Yiata al aapecto aca•eaico ae la -
psiqu1atr1a en M6xico, ea poaible ver la ralativaaente reci,!1 
te creaci6a ea la d6caia ie loa 5oa. del 1oatgraio ea paiqujp. 
tria ea la Uaiveraiiai 1 la creaci6a ea loa añoa 60a. •• la 
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reaiaeacia en el aatiguo Ma.icoaio, la igaorallcia que ae la 
eapecialiiai existe entre los a6iicoa ea iebiio quizl a coao 
lo hace notar Ke&iJla en una revisi6a iaforaal de los curric! 
la de los a6iicoa en algunas univerei&adea iel pa!• 1 no hay 

suficiente& aateria• que aboriea areaa psiquiatricas o pr•-­
bleaaa eapec1ficoa ie psicopatolog1a, auaaio eato a lo que -
se aencioaa'ba ea parratoa aateriorea, sobre la iificultai • 
ia1coa1iateacia y la incertiiuabre que provoca ea el eatu-­
&iaate el abordar la cliaica psiquiatrica. (3) 

Ea curioao ver coao iaio el reciente inter6a ea la 
reincorporaci6a iel peiquiatra al equipo a6iico ea 19721 ªP!. 

rece aprobaio por la Aaociaci6a Psiquiatrica Aaericaaa ua a¡ 
t1culo en el que se aclaraa loe role& ie los proteaioaalea -
ao •Aiiooa ea aalui aental, el rol ca11biante del psiquiatra 
el rol dnico y funci6n del peiquiatra, la• relacioaea iater• 
profeaioaal .. 1 coao llevarlaa a cabe 1 laa rea.poaaabilidaie• 
con el pdblico y con 101 aeiicoa psiquiatraa o ae. Taabila • 
•• veatilaa laa reaponaabiliiaiea 6tica1 1 la eiucaci6a y el 
aervicio, 1 ie la publicaci6a ie este articulo ao hace mla -
de ioce añ••• (8) 

A aeiiaioa de la d6cada ie loa eeteataa y ea la PJ!I 
aeate alcaaa •• aotable. el iacreaeato iel 1ater6a por coao-­
cer la actitui que tieaea los aAaicoa no paiquiatraa coa r•! 
,.cto al paiquiatl'a y taabi6n lea auaeroaoa eatuiioa ea e•t! 
fiaate• ie aeiiciaa ea relaci6a a su actitua aate la psiqui¡ 
tria y la elecc16a ie 1u eapecialiiai. Liltk B. y aua colabo• 
raaorea ea 1982, realiza.roa un estuiio ea 103 mAaicoa buacaa 
to coaocer su actitut_aate la re!ereacia de pacieatea a loa 
paiquiatru, se evaluaroa en elloa laa ared. ie creencia ea 
la paicog6nea1•, el excepticiaao ante la paiquiatr!a, la ia­
aat1afacc16a iel trataaieate psiquiatrice, 1 el preferir el 
tratamieate •• euapacieatea per •lloa aisaoa, el resultaio 
obteai•o por eate autor aeaueatra que laa actituiea aoa auy 
&ifereatea entre loa a6dicoa y ao eolo reaponden aceptaaao " 
la corrieate aatipsiquiatrica, •• descubr16 que lea ea mla -
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tacil referir e ideatificar paciente• si creen en la psicog! 
neaia. (lZ) 

E• un estudio reali~aio por Cobea-Cole en 1982, a­
nalizanio a 200 m6dicoa, se observ6 quo del 37% de loa paci!a 
tea 1or ellea vistos coa probleaaa 1aicol6gicoa, solo iniic! 
roa a· un 1l% el acufiir con el p&Jiquiatra. Durante la eatre-­
vista a eatoa mAiicoa •alllifeataroa solo en ua 68% estar aa-­
tistechoa coa el tratalllieato paiquiatrico. Fu6 notable la V! 
riaci6a, con respecto a loa especialiatae- que recurr1aa coa 
•la trecueacia al apoyo psiquiatrico, tu6 mucho •ls frecuea­
te, la iaterconaulta aolicitafia por el •Aiico familiar, que 
por el cirujaae, atribuyeafioae eata fii!ereacia al mayor coa2 
ciaieate que tiene el aAaico !alliliar de loa prebleaaa paicg 
aocialea. que iatervienea ea el teno•eao an!eraeaaa. Krakow•­
~ ea 1977 atribuye esta iaaatisfacc16a de loa aGaicoa a la 
falta de clariaafi o relevancia.de laa comuaicacioaea iel pe! 
quiatra. 1 fiaalaente •• dicho eatudi• se expresa que ea ao­
table taabila la variabilifiai ae aatiafacci&a que tieaea loa 
m6iicoa. ao paiquiatr .. , ae intercoasult-..te a iatercoaaultA¡! 
te, .. aifeatafio ,or los aitereatea nivele• fie coatiaaza i• -

p&iquiatra a psiquiatra. (11) 

Eata preocupaci&n por volver al aabito a6aico al • 
psiquiatra, ha iafio lugar a eatuiios ea los cualea ae evalua 
la capaciiai fiel a6fiico geaeral para diagaosticaa padeciaie! 
toa 1aiquiatricoa y para caaalizar pacientea al psiquiatra o 
a un aervi&io eapecializafio. Pafiilla y colaboraaorea ea 1984 
ha realizad.o un eatu•io ea el que •• evalua la trecueac:1& -­
con la que el a6iico detecta proble•aa eaocioaalea, ae pu•o 
obaerY.r que coaparando un cueatioaario eataaiarizafio ae Go! 
berg, con la detecci6a fie proble•aa por el aAfiico general, -
al cueatioaario fu6 mucho mAa certero y adecuad.o. De uaa fr! 
cujacia total fie 33.3~ fie traastoraoa eaocionalea estiaadoa 
para una poblac16a, el aUico general fieacubr16 solo ua 15.9 
%, lo cual perlliti6 ideatificar la tenfiencia del aiaao hacia 
la aobreeati•ac16a fie loa aujetoa aia traastoraoa, ea. aota--
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ble que ea coaparaci6• con cifras eacontradaa ea Estados Un! 
tos la «etecci6n en MGxico es ae•or. (10) 

Ea posible ver en la actualilla« titulas ~e articu­
lo& que expresaa la ig•oraacia que tiene el aAdico general -
con respecto al psiquiatra y la ,P5iquiatria, como el articu­
lo publicaao por Pollitt u 1983 y que se btitula "Coao •q 
llar al propio paciente a un Psiquiatra", y a. el que se llu 
las pautaa y recoaenllacioaea que se «ebea toaar e• cueata -­
cuaa«o ua aAdico debe ca•alizar a su paciente a un psiquia-­
tra. (5) Y ea posible taabiAa eacoatrar e• varios textos a8-
dico1 o paraaA«icoa la afiraaci6a «e que auchoa aA«icoa ao -
aia1atizaa coa loe pacientea que se quejan de s!ntoaaa y co­
lenciaa ao orglaicaa. (9) 

La dltiaa ll6ca«a en los Estados Uaidoa se ha podi­
do observar que ha decliaallo alarmaateaeate el porceataje ie 
•'ticoa que se han queri«o ea1ecializar ea psiquiatr1a, y •! 
choe «e ello• han sito extraajeroa, los que si ingresan a la 
eapecialidaC. Debido a la aparente disainuc:i6~ en el atrac-­
tiYo de la,psiquiatr!a para los. estudiantea lle aelliciaa. es -
que se han hecho auaeroao1 eatu«ioa tratalldo te valorar la -
actitu• del estuciaate de aeticiaa coa respecto a la elecci!n 
de la peiquiatria coao especialillad. En estudio• llevalloa a 
cabo en los aeaeataa y los seteataa por Eagle 1 Marcos y por 
Nadelaoa y Fucha, se eacoatr& que los eatudiaa.tea ve!aa a la 
psiqUiatrpia de bajo estrato ea la aeaiciaa, y •e poca efic.! 
c1a• de alta potencialillall para 1rotluc:ir aaguatia, que era -
ej,ercilla por intelectualea biea iateasionalloa o por •3dicoa 
aeur&t1coa. Tllllbi6n ve!an los estudiante• que era una prote­
a16n vista con inaifereacia, antipat!a y estigaatizalla, (15) 

En 198Z Mielsea public~ los resultado• de ua eatu­
dio realizaao ea 204 eatulliantea de aedic1aa de nivele• s•P! 
riorea, aplicandoles un cueatioaario de 22 preguntaa t11• L! 
kert, abarcaallo aspectoa coao el nivel de la pe1quiatr1a de! 
tro llel conocillieato •6d1co, la eficacia de la ps1qu1atr1a. 
la llet1aici6n del rol y el funcioaaaieato del psiquiatra, el 
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1oaible abuao de la, psiquiatr1a y la critica social y el e! 
taio ea que ae eacuentra en el niYel •e i•portallcia •e acueI 
ao a otraa eapecialidaiea. Loa reaultadoa ea geaeral fueroa 
favorable• aieatraa que la aayor!a •• laa opillione& fueroa -
poaitivaa, ua ad•ero austaacial •e estuiiaatea lleg6 a crit! 
car ea aa~ctoa talea coao la eficacia iel trataaieato y loa 
•éritoa cient!ticoa •• la paiquiatr!a. Por ua laio se obaer­
varoa opiaieaea. de la competencia de loa psiquiatraa, el ca­
riaaa,. y por otro se criticaba la actitui aobreaaaliza&ora -
ie la coaaucta, el largo tieapo perdi•o en la diacuai6n teo­
rica. 

Ea eatudiantea que se iatereaabaa por la 1aiquia-­
tr!a ae &eacubri6 que bab!an tuertea proaionea aocialea, fa­
ailiarea. 1 de •A•icoa ie otraa eapecialiaadea. para ieaaniaar 
al iatereea•o ea el caa10 paiquiatrico. (15) 

Tambi6a ea 1982 Yager J. y colaboradorea 1ublicaa 
ua eatuii• ae laa actituaea ie eatuaia.te• ae priaero y •e -
eeguaio añoa ie la carrera de aedicilla, obaervaaio que ie --
624 cueatioaarioa, coateataroa.368 eatuiiaatea, se lea apli• 
c6 ua cueatioaario coa 6 1reguntaa. coa reapueata ai-ao, y -

11L coa reapueataa •• opci6a •'ultipl• ae 5 reactivo•. Deatro 
ie laa.reapueataa ae observ6 que quieaea nuaca tendriaa coao 
opc16a a la 1siquiatr!a co•o ea~cialiaa& a seguir, la coa•! 
llerabu coao uaa eapeciali&ai ie bajo aivel, coa ••cbaa ia-­

flueacia• exteraaa coao la aa.tipsiquiatria y coa aucha coaf!! 
s16a del rol que iebe de representar el psiquiatra. Loa eaty_ 
&iantea que tx>aaiderabaa a la psiquiatria coao segunia o teI 
cera opc16a de elecci6a, manifestaba• que con loa nuevos co­
aociaieatoa que nutre• a la psiquiatria pueae. subir ae eata­
tua al ainl lle laa otras eapeciali•dea. ( l4) 

E• digao de hacer aotar que ea la revisi6a •• la -
literatura de la dltiaa •e~a•a solo existe un solo eatu'1o • 
sobre actitudes hacia el paiquiatra ea el que se illcluyea a­
deala ae estudian.tea ae aed~ci•••'ª •Adicoa recibiioa y eate 
ru6 el llevado a cabo por Wea.t N.D. y colaboraiores ea 1976 
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a1licaado ua cueatioaario ae 6 pregwltaa ea to.111a arb1trari~ 
sia utilizar a6tiao111 para aedir actituae•• ea el que se iac,lJ 
y6 para investigar aapectoa ael rol del psiquiatra, la ut1l! 
zaci6a de la iatercoaaulta paiquiatrica, la paiquiatr!a co­
•o opc16a ae eapecializaci&a, el porque el coaocillieato ae -
la psiquiatr'1a ae coaaidera dtil y que criticas constructi­
yaa, los que reaponaieroa el cueatio.uio podiaa aportar. Se 
aplicaroa 549 cueatioaarioa. a tres grupoa: estuaillltea te -
loa priaeroa años te la carrera, eatudiaatea &e loa 6ltiaoa 
aftoa ae la acrrera, reaideat••- ie eapecialitaiea, jefes ce • 
aepartaaeatoa 1 aeaicoa privaaoa. Loa resultaioa fueroa 4let! 
aitlvaaeate favorable•, la aayoria ie laa geatea coaaiier6 a 
la JS1quiatr1a dtil ea el trataaieato total del paciente • -
iaiicaron que sua propioa conocimieatoa ae :peiquiatria d.e la 
carrera lea eraa dtilea. Loe coaeatarioa que se recibieroa -
por eacrito tueroa au1 conatructivoay veraabaa aobre seia -
aspectos priacipalea: 1. La falla ie loa peiquiatraa al ale­
jarae ae los coaocillieatoa ie la aeiicina geaeral para aati! 
facer su ideatida& coao aAiicoa. 2. Contusi6a acerca de la -

paicoterap1a.y que hace. 3. La averai6a ael paiquiatra para 
tratar eaergeaciaa, coao. ieliriua, sobredoaia te drogaa, etc. 
4. La tendeacia de los psiquiatra&. para aialarae ellos ai•-­
aoa. ie la coauniiai a6a1ca. 5. Uaa auy aegat1Ta actitui hacia 
i .. teoriaa paicoaaaliticaa clAaicaa. 6. La dificulta& ea la 
coacordaacia de dia«a6st1co 1 trataaieato entre loa paiqu1a­
tru. (1') 

A peaar iel actual interAa por coaocer el, porquA 
ie la diaainuc:1.6JL en el iagreao ae eatudiantea interesado• a 
el area ae la paiquiatria 1 del creciente inter6a ea la pa1-
quiatr!a de ealace para extender au acci6a cada vez ala 1 &e 
que ea adltiplea publicacioaea se hace referencia a la acti­
tuc de loa a6dicoa ao psiquiatraa coa respecto al psiquiatra 
1 a la psiquiatr!a, exiaten algunoa eatudioa aerioa coa rea­
pec to a la actitua ie estudiaatea, pero el adaero &e eatuiim 
ea la dltiaa i4caaa que incluyen taabiAa a aAdicoa reaiieatm 
practicantea privaaoa y je!ea de areaa se reducea a ua sol• 
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estudio, que e• el ya aeacionaao realizaao 1or Weat y colab2 
radorea ea 19761. realizaao coa uaa eacasa aueatra para s- o~ 

jetiYo, 1 sin utilizar- un claro a6toao para aedir actitudea, 
1 ea el dllico eatuaio ea el que &e baaaa ea la actualiiaa al 
guaoa autora• con en laa Cliaicaa Paiquiatrieaa ae Norteam! 
rica, Jara coaocer la actitua de los aAdicoa ea sus d1Yeraaa 
aodaliaaaea, hacia el psiquiatra, la psiquiatr1a y aus adlt! 
1lea aepectoa. 

Ea MAxico en el afio que se cursa ae han realizado 
aoaiticacioaea aubatancialea a loa planea. acadeaidoa de la -
reaideacia y curso ae eapecializaci&a ea psiquiatria, sobre 
todo en el dltiao afio de la especialidad, ea el que ae ha 1! 
cluiao la,rotac16a del reaideate, por trea aeaea en el arabi.­
to ae un h«1&pital ao psiquiatrico, ya sea de urgencia& ea !!. 
neral o ae Giaeooobstetricia1 iniciandoae aa1 la iatroducci6t. 
de la paiquiatr!a de ealace en el curricula, como ya ae ha -
venido realizaaao ea var1oa ceatroa de Eatadoa Unidos. 

Eetanao ahora preaeate aate el psiquiatra ea for~ 
ci'oa la oportunidad de colabora.l:' con el equipo aA41co de -­
hoapitalea ao paiquiatrico•• y recoaocieado ea tor•a prActi­
ca la actitua que ae tieae hacia el psiquiatra y la paiquia­
trf.a, ea importante el baeu ea toraa objetiYa lo <fl'e aol• -
han aiio iapreaioae& ea. la interrelac16a psiquiatra-ao pai-­
quiatra, con respecto a la colaborac16a a6tua. a el recoaoc,! 
ltieato de role•, las expectativa• y el recoaocimiento de la 
utilidad del psiquiatra. 

Dentro del labi.to de la psiquiatria de enlace, !u! 
cioaea auy importantea del psiquiatra.lo constituye• la eau­
c,c16a sobre aspecto& de paiquiatria a el personal a3i1co 1 
paraa3dico de los hospitalea ao psiquiatricoa, y por otro ... 
laao otra labor relevaate y ao aeaos iaportaate lo coaatitu­
ye la inveatigaci6a, y dentro de eate campo se busca real1-­
zar el presente trabajo de 1nvest1gaci6n, buscando objetivar 
uno de los aspectos en la relaci6a psiquiatra-no psiquiatra 
que en forma colateral buaca dar luz sobre esta relac16a, --
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creaado aa1 quizá una mejor colaboraci6n, entendimiento, ob­
jetivos a llegar en la enseñanza que realiza el psiquiatra• 
para el resto del personal del equi10 &e sa1u4. y que esto ft 

ea poaible que finalmente Va3a a redituar en un tratamiento 
mls coapleto e integral al paciente, coa uaa visi6a holiati_ 
ca ea los hospitalea no psiquiatricoa. 

Si los paiquiatraa puedea aclarar la perspectiva • 
de las controversias en la •e&icina y en la psiquiatr1a coa 
respecto a la etiolog!a Cauchas vecea oscura, o deacoaocida) 
el 41aga6atico (un arte en la paiquiatria), el trat&llieato -
(Yar1a4o, tiiticil d.e indicar•· de resultados adn pobre•), ad. 
coao los dileaaa 6ticoa,. y pudiera& eati•ular a loa estudi8! 
tea «e aedicilla y por lo tanto aumentar eu toleraacia a la -
iacertiduabl'•, loa ayudarAa a volTene aejorea 116dicoa y qu!, 
zl tambi6a a elilliaar una raz6a para su desinter6a 1or la -­
paiquiatr!a. (16) 
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IDENTIFICACION Y DELIMITACIOH DEL PROBLEMA.-

Deatro de las publicacioaea enco•tradaa e& rela--­
ci6• al te .. , ea loa dlti•oa 10 afioa, ea posible ver alguaoa 
datoa sobre la actitud que guarda la sociedad y en especial 
los m~dicoa coa respecto a la paiquiatria y al psiquiatra, -
ae aaaifieataa ea dichas publicacioaea una serie de datos v~ 
riadoa en cuaato a opinioaea, cr!ticaa, que ea !oraa parcial 
aos dejaa. ver la iaagea que de la psiquiatria y del psiquia­
tra guarda.a. las sociedad.ea, sobre todo la norteaaerica.aa. Ea 
M3xico con la actual teadencia a e~teader la psiquiatr!a da 
ealace a un ndmero cada vez mla grande d.e hoapitalea, ea po­
sible vivir aAs de cerca la relaci6n con loa a6dicoa ao psi­
quiatra•, y con aiaple observac16a recoaocer la igaoraacia -
que exiate acerca d.e lo que ea el psiquiatra, que hace, que 
utili1a, coao lo utiliza, y que puede lograr. u! co• que -· 
beaeticio puede traer al pacieate con dáter•iaad.aa caracte-­
r1aticaa, aai coao a ver claraaeate el rol que juega el ~si­
quiatra en la ateac16n integral del paciente, d.e valioaa.uti 
lid.ad. ea puea coaocer ea toraa 1148 objetiYa, la v1s16a qua -
guarda el aUico general co1a respecte al psiquiatra, 1 ad. -
d.e alpu 11aaera ;pl.aaear eatrategiaa, para que se recoaoaca 
el papel y ut1lid.a9 que tieae el psiquiatra. Coaocie1ad.o que 
en los hoepitalea ge1aeralea en el Dietrito Federal, el trate 
a lea pacieatea lo realiza ea foraa mla. eatrecha 1 directa li. 

al91co residente y que en el,futuro eate aldico serl el e•J! 
cialiata que eate alaaa•o d.e servicio• a6dicoe, coasid.ero 1! 
portaate el entecar el presente trabajo eapecialaente al re­
sidente, planeaad.o y defi1aiead.o el probleaa ea la siguient8 
tora&: ¿ Sabe el m~dico reaideate, que rota el aee de aovi! 
bre d.e 1984. ea el Hoapital Rubén Lefiero, lo que el pi¡iquiatm 
pueda ofrecer a loe paciente•, es decir reconoce au utilid.a~ 
dentro d.el equipo m3dico interdisciplinario ? • 
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PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS. -

Coaaideraaio que el preaente trabajo de investiga­
ci6n socioaA«ica. es planteaao coa fines aerameate deacr1Jt1 
"º•• y no coao ua estudio experi11eatal puro. se plantearA -­
mls que una h1~6tesis el objetivo ceatral del trabaj•• 

El objetivo del presente trabajo ea aproxiaarse al 

conocillieato de la actitui hacia la utiliaaa del psiquiatra 
que tienea los mAdicos resideatea que ae oacuentraa. durAJ1.te 
novieabre te 1984, rotando por el ho•pital de urgencia&. 11Ru­
bh Leñero", 

DEFINICION DE VARIABLES,-
Duraate la carrera de aediciaa el aluaao en varia• 

ocaaioaea tiene la,oportunidai de obtener conocimieatoa de -
psiquiatr'ia. ya sea en cursos formales. ya sea por propia ! 
aiciatiYa, o bien ea cursoa especiales. y es. posible que la 
cantiaai y caliaaC de coaocillieatoa qui se adquiere• en aa-­
yor graio depeaden del interAa del aluano por la 11ateria o -
de el profesor por la aotivaci6n .iaciuciia• Alguaoa autorea • 
conaideraa que loa prograaaa ea VMl'iaa uaiveraiiadea del pa• 
!a carecen ie inf oraac16a en auchos aspecto• dada la .. ,11.­
tui iel caapo psiquiatrico.,(3) Pero al meaoa en loa progra­
•a• me eaaefiaaaa ea posible ver que tratan de abarcar loa -­
ala Gtilea e importaatea teaaa posiblea, aa1 en la U.H.A.M. 
el 1rograaa ae pregraio iacluye aapectoa de recoaocilliento 
de a1gaoa y sintoaaa. padeciaieatoa mAa frecuentea. eatudios 
de laboratorio y gabinete, in!oraaci6a sobre paicotlrucoa. 
se iacluye la habilidai paraexplorar clinic~aente a un ente¡ 
ao 1 laa indicacioaea para la consulta con el especialista, 
Incluso uao de los objetivoaterainalea ea que el alumao sea. 
ca1az. de explicar los eleaeato• que justifiquen el consultar 
o referir al aerviaio correspondiente, las condicione• pato­
l6gicaa que se enumeraa y que constituyen una urgencia verd!. 
dera o relativa. Aa1 ea como en alguna forma segdn los dive¡ 
aoa programaa de easeñanza el alu11J10 obtieae uaa cantidai ie 
coaocimieatoa acerca del psiquiatra y la paiquiatria, ais111>a 
que vu a influir en la actitud que va a tener el egresaio tb 
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la carrera. No menos importante es ea ocasioaes la inforaa-­
ci6a recibida do modios aasivos de comunicaci6a acerca del 
Ambito psiquiatrico, ademls de las propias experiencia del -
trato con psiquiatras como aaistad, coaoci•o o terapeuta. 

segda el objetivo plaateado en este trabaje, ao &,!' 

rl el valorar el nivel de coaociaieatoa, experieaciaa, que -
variaa en calidad y caatida•, lo que se pretende coaocer, a1 

que tipo ae plan de estudios ae aigui6, ni si se ha lleva•• 
algda tipo de terapia o ao, siao a graadea raagoa valorar la 
variable de actita( que ea la actualiia4l tieaea ea geaeral -
loa reaideatea aeacioaatoa, y realizarlo ala a aaaera dea--­
criptit&. La.variable de actitut hacia la utilidai del pai-· 
quiatra coaatituye uaa variable cualitativa ord:Laal, que •• 
preteate deacribir. 
SELECCION DE DISEIO.-

Se aeleccioaarl para llegar al objet1Yo sefialato -
ua tiaei• teacriptito, tr..averaal y haata cierto puato ex-­
periaeatal, que aita haata toaie ea posible la actitut del -
aAdico reaideate de ua hoapital te urgeaciaa coa respecto a 
la utiliaat ael p&iquiatra. 

Exiatea auchaa de!iaicioaea de actitut, pero una,• 
que ae conaltera dtil y prActica para quieae& se dedicaa a -
aedir actitaaea ea. la expreaata por Thuratoae 1 que dice qua 
la palabra actitut deaota la auaa total de iacliaacioaea 1 -
aentimieatoa huaaaoa, prejuicio• y 'iatorcioaea, aocioaea ·­
precoacebi,aa, iieaa, teaorea, 1 coavj.ccioae• acerca to ua -
asunto deter•iaato. Se coaaidera que la actitut ea la preii! 
pos1ci6a. a respoaier a ua objeto y ao precisamente la coaau1 
ta afectiva hacia el, uaa area de acuerdo entre loa eatudio­
aoa ea que la actitua ea. peraiateate, pero no inautable y -­

que ae requiere aucha presi6a para cambiar ae actitudea. La­
act1tgt proiuce por lo ai.sao uaa conaiatencia en laa maaife! 
tacioaea conductualea, y !iaalaeate se dice que la actitut -
tieae caracter1sticaa motivacioaalea o directivaa hacia loa 
objetoa. (20) 
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Kat~ y Scotlaad en 1959 y Krech en 1962, maaifioa­
taa que una actitud consiste •e tres componentea: a) cognos­
citivo, b) eaocio•al y c) tendencia a la acci6a, y que estos 
tres elementos son a vecea inaiatinguiblea unos de otros, y 

se llegan a aezclar. 
Lo que se requiere como base de infere•cia con re! 

pecto a la actitua soa auestraa de consducta que revelen laa 
creenciaa, seatiaientoa y teadeaciaa a la acci6a, propias de 
el inaivid.uo, coa relaci6n al objeto en cueati6a. Cook y Se­
lltiz ideatiticaa cinco basea de inferencias: a) inforaea de 
uao miaao sobre creenciu, &eatimientos y conductas; b) ob-­
aervaciOa de conducta aaaifieata, c) reacci6n a estímulos -­
parcialmente estructurado& o interpretaci6n de ellos, cuando 
implican el objeto ie actitua¡ d) realizaci6n de tareaa obj! 
tiYa& en que iatervenga el objeto de la actitud; y e) reac-­
cionea fiaiol6gicaa al objeto de la actitud o a representa-­
cienes de el. (20) 

Es necesario considerar aqui que la medic16n de ªi 
titud.es ea sus d.iversaa aodalidadea y bajo loa diverso• aAta 
doa tiell8 serias dificultades, y por lo tanto la verdadera y 

real actitu• muchas veces queda oculta, ya que con los dispa 
sitiYoa hasta ahoravcroad.oa ao es 1osibla obteaer con1Laucha 
fiaeza resultados totalmente fielea a la realiaa•. ya que e~ 
tos d.ispositiyoa puede• ser aanipuladoa por el sujeto ea ea­
tudio y falsear de alguna maaera la in!or11aci6at por lo qie 
ea cierta toraa la aedici6n constituye solo una aproxiaac16a 
a la realidai. (20) 

En el,trabajo presente se aed.irl la actitu' •e m6-
dicoa residentes mediante un cuestionario de tipo Likert, e­
laborado de la aiguiente aaaera: 1. Se ea1eciticarl la vari.! 
ble de actitui que ae Ya a aed.ir• ea el caao que aoe ocupa, 
aapectoa cogaoscitiwoa, eaocionalea y de tendencia a la ac-­
c16a con respecto a la utiliiai del psiquiatra. 2. La reco-­
lecci6n de una aaplia variedai de opinioaea acerca de la va­
irable ie actitud eapecificaia. 3. La edici6a de este 11aterill 
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ea una lista &e alrededor de ciea breve• aeeveracioaea de o­
pin16a. 4. La claaiticaci6a de las aeeveracionea. ea uaa eac! 
la i .. ginaria que repreaente la variable &e actitut. realiz¡ 
iia por 300 lectorea. ;. C'1culo del valor escalar iie ca•a a­
severac16a. 6. Eliminaci6n •e algunaa aaeveracioaea 1or el -
criterio ae aabigiied..a, 7. Eliainaci6a de algunas aseveraci,2 
aea ]IOr el criterio ae ina•ecuac16a. 8. Selecci6n de una 11! 
ta br•v• 'ª ZO aaeveracioaea graduaeaa uaitormeaente en la -
eacala. (20) 

Una vez realizada la escala de actituii se aedirl, 
daacl.o a conocer la escala a un grupo de intereaaaoa en e•.•! 
tudio, que calificarla con acuerdo o deaacueriio laa aaevera­
cioaea. que conaiderea dtilea o no. 

La contiabilidae ie la escala pueae deterlliaara• -
preparaaao dos for .. a paralelaa y prestntaaaola a lo. ai .. oa 
iaa1vi•uoa. La correlac16a entre las doa caliticacionea obt! 
aiclaa 1or cada 1eraou et.e ua gntJO indicari entonce& la •oa­
tiab111iia•. {20) 

Loa reactivos ee la escala de elaboraci6a seg4a la 
t6caica de L:l.kert, coa 1reguntaa o aseveracioaea positiYaa y 
negativaa alterna.a res,.cto al objeto actitudiaal, y coa ciJ 
co opcioaes ae respuesta deatro ee un contiauo en la jerar-­
quizac16a de la actitut. 

UIUl yez teraiaaea la eacala, se aplicarl a uaa mu,!I 
tra iie re•identea que laboran ea el Centro Hospi talari• 4lo -
urgencia& 11Rub6n Leñero". 

Para calificar loa resultados obteaidos se utiliz~ 
rl el aholio simplificado de caliticaci6•, que no 11uestr~ v,1 
riac16a importante en su realizac16n y resultados que los -­
clAs1cos mAtodoa de cal1!1cac16a de Thuratone 1 Likert, 1 ª.! 
toa a su vez no han mostrado aer aejores que el siaplificadQ. 

La tfcaica siapliticaja consiste en asignar valo-­
rea de 1 a 5 a cata una de las aseveraciones, es decir a ca­
da respuesta. El extremo uno se aeigaarl siempre al extremo 
negativo de la escala¡ y el extremo cinco, al positivo de la 
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escala. Despu~s de asignar as1 los valores num6ricos a las -
reapueatas posibles, se deterlliaa la poaici6a de cada indiY,! 
duo encontrandose el promedio ae loo valores nu~ericon de -­
las posiciones que •a.rc6. Y finalmente para conocer la situ! 
ci6n general del grupo se obtendrA el promedio de los valo-­
res •e cada individuo del grupo y as! se conoc.erl la actitu! 
del grupo. 

Los resultadoe as! obteaidos se expreaar6.a en ta-­
blas y en grlficas. que se deacribirb. m6.s adelante. 
PROCEDIMIENTO• -

Uaa vez teniendo lista la escala de medici6n de a~ 
titudea y habiendo hablado con el jefe de enseñanza del hoa­
pi tal 11RuWn Leñero", y habieado recibido su autorizaci6a :P.! 

ra la realizaci6n del trabajo en los resideates del hospital 
se to11arl una •uestra probabilistica de loteria de 25 resi-­
deatea de los 40 que laboraa ea el hospital, el to•ar la -·­
auestra en esa foraa ayudarl a eliminar variables de la po-­
blaci&a, como edad, sexo, escuela o universidad •e origea. 
Se buscarl personalmente a lo; reeidentea e• s\18 respectivos 
servicios de cirugia. meaiciaa iateraa. neurolog!a, giaeco-­
obstetricia, que•a~os 1 ortopetia y traumatologia, quirofaaoa 
que seaa residentea, si• diatinci6a de gra•o llrl espec1al1dai 
Se presentarl el experimentador como resiaeate de tercer afio 
lle la es1ecialUai de psiquiatda, solicituao se coateste -
un cuestionario para coaocer la opia16n que se tieae •el pa! 
quiatra. Se darl aolo esta iator•aci6a1 1 se eaperarl to•o -
el tieapo aeceaario para su reaoluci6a, ea el cual sol• a• -
petirb la• ree:pueatd, ea toru aa6au.u, aolo al final p1-­
d1eado •• eapecitiqut que tipo •e eapecialidaa se a1gu• 1 1 -

para tiaalizar se agradecer& la colaboraci6a para la »eal1-­
zaci6a •el eatu'1e. Se harl la obaerYac16a a•icional a1 alg¡ 
ao ae loa encueatadoa rechaza la reaoluci&n ael cueatioaari~ 
PoateriorMate ae calificarh loa resultadH,,or el ahodo • 
siapliticaao te caliticac16n •e actitud••• se vaciarb loa. -
resultados obteaidoa ea uaa hoja cuadriculaaa al efecto, ea. 
la que por un la•o se represente• loa eacueataaoa y por o-­
tro laa respueat.. a cada uaa de laa pregunta• o aseveracio-
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aea.. Se obtendrl el proaedio ele la puntuaci6a de cada iadiv! 
duo en sus respuestaa, con lo que a• situarl a cada iadivi-­
cluo en un lugar del coatiauo escalar de la actitud., poster1g­
aeate se harl la suaa de los indiVid.uoa que han caldo en el­
a1sao grupo deatro d.e la actitud proaed1o de cada uno, y se­
vertirAil loa datos en tablaa y grlficaa 1 que se deacribirllt 
ea el capitulo.de tratamiento estad!atico de los datos. 
DETERMINAClON DE RECURSOS Y CRONOBRAMA.-
Recuraoa. 

Loa sujetos de estudio serla un grupo d.e reside•·­
tea d.e diferentes grados y especialidadea que realiza& su as 
tiv~daa asistencial y acadollica ea el Hospital ele Urgeaciaa -
Rub6a Leñero, dependiente de Salud Pdblica del Distrito Fea! 
ral. Son un total de 40 residentes, entre residentes rotato­
rioa, residentes de cirugía, residentes i.e cirugia plhtica, 
reaidentea de ortopedia y trauaatologia, anestesia y d.e pa-­
ciente en cri&ls o sea de terapia intenaiva, que incluyen lm 

diferentes gradoa de las especialidades, los aspectos rele-­
vantes de sus caracter!sticas ea que funda11ental•ente deben 
ser eatudiantea ele postgrado, de alguna de las es1ecialida-­
dea m6dicas que alli se impartea, y que realice• su activi-­
dad asistencia durante el aes de noviembre de 1984, en el -­
aencionado noaocoaio,. y que deade luego pertenescan al equi­
po m~dieQ del establecimiento. 

El equipo necesario para la realización del estudil 
ea un cuestionario rotocopiaao en nAmero de 25, que se dia-­
tribuirl entre los residente• y que por las caracter1sticaa 
ae la variable d.e actitu•, y ndmero de reactivos ao serl de 
ala de una hoja tamafio carta. 

Los dispositivos auxiliarea de anlliaia y daacrip. 
c16a seria una •Aquiaa de escribir, alrededor de 300 hojaa -
blancaa tamaño carta, hojaa cuadriculaci.aa, uaa calculdora -
ci.e bolaille, laa publicacione& o copias ae laa publicacionea 
ci.e conaulta,:·reglaa, lapicee, plu ... , ea general aaterial ci.o 

papelerla, 1111· coao un meci.io de transporte para acudir al--
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sitio del trabajo y lugar de 1avestigaci6nes bibliogrA!icaa. 
Los recursos huaaaos aeceaario para la realizaci6a vaa a ser 
desde luego loa sujetos de estudie, la autorizaci6a del jefe 
de eaaefiaaza del lugar del estudio, la aceptac16a del preae.! 
te protocolo e idea por el coorcliaador de Ansoñaaza de poster 
grado del departaaeato de Psicologia m~dica, Psiauiqtr!a y -

Salud Meatal de la U.N.A.M., desde luego el asesor do teeiaa 
1 el experimeatador, llisao que elaborarl ol protocolo, obte~ 
arl los datoa y realizarl el reporte del estudio. 

El aonto financiero de la 1nvestigaci6•, conside-­
raado que ya se cuenta con algunos aedios y que se gastarl -
ata en copiaa, papeler!a, transporte, ea. posible estimarlo -
ea,aprox. $ 5000.00, contando solamente con el apoyo econ6m! 
co del elaborador del estudio. 
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ESTIMACION DE PELIGROS Y CONSIDERACIONEa ETICAS.-
Dentro: de este aspecto hay que hacer notar que el• 

resideate estarl en completa libertad io coatestar o •o al. -

cuestioaario sin represalias se •i•gón t110. Por otro lado -
los cuestionarioa solo contendrAa las respuestas &e caia i~­
d1Wi.duo, y no se tomar& ain~n otro dato perso•al, mls que -
grado de estudios y especialidad. Si el que responde el cue! 
tioaario decide ao conteatar alguno. de loa react1Toa se rea­
petarl su posic16a. En realida• aate el aaoai11ato de las re! 
pueataa ao habrl ning6n peligro para loe eacueatados. 

TRATAMIEH?O ESTADISTICO DE LOS DATOS. 
De las respuestas de cada iniiviauo que se obtea-· 
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drAn auaeradaa del 1 al 5 de acuerio a la actitui expresada, 
ae sacarA el proaedio de loa ndaeros obteaidoa en si.e re ... -
pueataa y asi se podrl deterlliaar el lugar de cada individuo 
dentro de un continuo rango de actitudea, que irl de la act! 
tui •la baja representada por 1. y la actitud aAa positiva o 
alta con el ndaero 5. Para caia preguata ea anllisia aparte, 
pueato que ao ae trata de uaa escala totalmente 1robada y O! 
tandarizada ae observari el ndmero ie reapueataa a cada i•c! 
so 1 ae sacarl el porceataje 1ara caia respuesta, aai se pr! 
aentarl cada pregunta coa. sus reapueataa, y con uaa tabla a­
aexa coa el adaero de coatestacioaea para cada respuesta de 
laa ciaco, 1 el respectivo porcentaj• que le corresponia. Arl. 
ae presentarl el resultado de cada aseveraci6a. Deapu•ea ea 
uaa tabla llie expreaarl en el eje vertical del uao, basta el 
adaero .de inciso• de arriba para abajo, arriba a la derecha 
del 1 al 5 laa reapueataa, y aai se coacentrarl el a6aero de 
reapueataa para cada opci6a desde la mla positiva 5 a la ala 
negativa 1. Al pie del cuadro la suaatoria de las reapueataa 
a cada uaa ie las cinco opcionea de las preguntas o asovera­
cioaea utilizadas, y mls abajo su correspondiente porcenta-· 
je del total de respuestas. Aei·se obtendrl el porcentaje -
respueata obtenido para cada opci6n de la 1 a la 5. 

Posteriormente ae realizar! uaa grlfica por aeclit 
ae barra& del porceataje obtenido en total para cada inciso 
de opc16n mdlti1le del 1 al 5. Y fiaalaente se graficaria.-­
los resultados obteaidoa por la caliticaci6n de tipo siapli­
ficado de escallllii de actitudea, en una grltica que en el eje 
de laa ordenadas exprese el ndmero de undividuos con califi­
caciones iguales, y en el eje de laa abscisas las califica-­
cienes obtenidas por los jovenoa m~dicoa residentes, desde -
la actitud mAs negativa hasta la ale positiva. 
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RECOLECCION DE LA INFORMACION.-
Para. recoger la ia!oraac16a !uA aeceaario realizar 

priaeraaeate ua cueatioaari• •e tipo Likert, ea el que para 
au elaboraci6a ae aiguieroa loa aiguieate• paaoa: 1. Se ••1! 
citic6 la variable lle actitu•. que ae lleaeaba ae•1r. ea llecir 
loa aa1ectoa eaotivoa, cogaoacitivoa y teadeacia a la ace.16a 
coa reapecto eapecificaaeate a.la utililla• •el paiquiatra, -
•ef1aieall~ utili•all coao calidai lle dtil, •e provecllo, coa.Y! 
aieacia, iateraa o !ruto obteaillo •e uaa coaa. (22) z. Se r1 
colectaroa uaa graa variedali •• opinioaea •e peraoa .. iater! 
•••aa ea el 1reaeate eatuiio, coao reaideate• de ps1quiatr1a 
1 pa1quiatraa, coa reapecto a la'variable de actitud eapeci­
tica•a •. 3. Esta 1atonaac16a se ellit6 ea 43 aaeveracioae• 1 -

preguataa coa re•pueataa •1-ao, si-ao-quizl,. ai-ao-coa reaet 
va, alguaaa aolici taban coao reapueata caatilladea coao por-­
ceataJ•• o preguntaa &e rea1ueata abierta. 4. Se el1111aaroa 
Z5 aseveracioaea o preguntaa 10r el criterio de aabigÜedad. 
5. Se real1z6 uaa edic16a aueva de 18 aaeveracioae1 coa re ... 
pue•taa de tipo ai-no-a vecea, ai-ao-quizl o bueaa-regular­
aala,, 1 se dividieroa •• trea grupoa de 6 aaeveracioaea 1 e¡ 
da 1.rv.10 veatilaba a11ectoa cogaoscitivos, eaotivoa 1 de tea 
dencia a la acc16a. 6. Se realiz6 la eliaiaaci6a de 1regua-­
tu o asneracioaea, que lletiaitivaaeate ao buscar ... aeilr -
la variable •e actituli, utiliaa• del 1s1quiatra, eapecif1ca­
•a. ?. Se realiz4 uaa reeaic16a coa laa aaeveracioaea reataa 
tea, plaatea•aa de acuerdo a la aeiic16a •e actitutea lle ti­

po L1kert. coa aeeveracioaea clara•, aiaplea, iividieallo 1 -

alternaallo laa que afiraarAa algo 1oaitivo o aegativo ael o~ 
jeto actituiiaal. Las reapueata• ae plaatearoa ie 01ci6a •6! 
tiple, coa ciaco iaciaoa, 1 cada uaa •e ella.a revelaaao des­
de la actitu4 ala poaitiva, hasta el extreao al& aegativo ae 
la actitu,. 8. Se hizo posterioraeate una valoraci6a con i».· 

dividuos interesados en el estudio (10), pidieado qae a cada 
aseveraci6a aaotaraa (+) si estaban de acuerdo que meiia la 
variable de actitud pluteada o que anotara para calia alilOY! 
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raci~a: un signo (-) si conaiderab.alll que no media la variable 
es1ecificada. Fu~ asi que se aceptaron la~ 10 aseveraciones 
que constituyen el instrumento de rocolecc16n de la inforaa­

c16• del presente estudio. 9. Finalmente se calcul6 el valor 
eacalar de cada aaoveraci6n pidiendo a los mis~oa sujetoa que 
anotara». un ndmero a cada aseverac16n del 1 al 10, que cali! 
cara de la 11ayor a la menor, las asever<l.ciones¡ y su capacidal 
para conocer la variable de actitui investigada. 

El cueatioaario terai•ado y ordenado de acuerelo a· 
el valor escalar de e~ 1regunta o aseveración de aayor al 

iaeaor quedo d.e la siguieate aucra: l. El pdquiatra ea IUl -

profesioaal compete•te. 2. Loa conocimientos del psiquiatra 
aoa sUficientea para la labor que deseapeña. 3. El psiquiat?R 
no t1ea.e el bagage ae conociiaieatos para considerarae ua ea­
pe cialieta. 4. Los conocimientos del psiquiatra ao aoa1ric• 
ticoa. 5. El 1acieate ao ae beneficia ie la atenci6a por el 
peiqu1atra. 6. El trataaiento del psiquiatra ea provecho•o. 
7. Si •• le iJldica a u• familiar auyo acudir al paiquiatra -
ustei lo recoaielUia. 8. Ea dtil coaocer a un psiquiatra para 
canalis.r paciente•. 9. No acepta.ria tratuieato por ua pai• 
qJiatra ai ae ae recomendara. 10. Ro es recoaeadable el tra• 
taaieato con ua psiquiatra. 

El oriea ea que las aaeveracioaea se preaeataron a 
los e~cueataaoa fuA iiterente al orden escalar, ordeaaado ea 
toraa tal que ae i.Jltercalaron la• aaeveracioaea positiva& 1 

aegativaa reapecto al objeto actituiiaal. 
Ea juato aclarar ea eate aoaento laa limitacioae1 

que eate inatruaeato preaenta para la valorac16a de una ac-­
ti tui. Ea priaer lugar laa iaeaa origea iel cuestioaario ya 
teraiaaio tueron en foraa de lluvia de ideas, de un ndaero • 
reducido de intereaaaoa, y en base a la reY1s16n bibliogr'-­
tica, ao ea base a un cueationario previo ya eatandarizaio • 
que no exiate. Fu8 elaborado el inatrumento de acuerdo a lo• 
l1neaaieatos establecido& por L1kert, mismo que reconoce que 
ha1 lillitacioaea para poder valorar las actitudea. 
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Es claro adem's que el instrumento empleado en ni! 
guna foraa es una eacala estandarizada, y tampoco se conoce 
su coafiabilidad y validez. Es solo un instrumento en perio­
do de prueba, dentro de un estudio mera.en te deacriptivo y -

no explicativo y que acorde a loa resultados e inter~s del -
teaa poateriormente se buscar& la forma de perfeccionar o de 

buecar uno nuevo, mls acorde a lau necesidadeu, y quizl ya -
estandarizado. Es t11.1&bi~n de hacer notlll' que aegdn los eatu­
diosos de las actitudes, adn escalas ya bien probadllS, tienen 
proble•aa al acercarse a la realidad de la actitud, constitu­
yendo, solo una aproxiaaci6a a la valoración de la verdadera 

actitud. 
Debido a las anteriores consideraciones ee que en 

la presentaci6n de los resultadoG colectadoa, se presentarA 
aseveración por aeevcraci6n, acoapafiada de los reaultadoa o~ 
tenidos para cada una de ellaa. 

La aplicación de los cuestionarios a la muestra de 
los aedicos residente& se real1z6 de la siguieate ror•a. Pr! 
meraaeate se acudi6 con el jefe de enseñanza del a.ates me•-­
cioaado aosocomio, quiea accedi6defiait1vameate a que el ea­
tudio se realizarl con los residentes del hospital, debido a 
que quizl al final aunque on foraa colateral en beneficiado 
al final de eate eatudio lo seria el propio paciente. 

Duraate el mea de novie•bre de 1984, el experiaea• 
tador acud16 personalmente a buecar a cada uno de loa servi­
cioaea a los m6dicoe reaideatea, para aplicar el inatruaeato 
a eata mueatra tipo loteria. A residente& indiYiduales o ea 
grupoa de doa o tre- áe lea di6 laa ia1truccioaea, 1 de to-­
do• loa reaideatea solo do• a• rehusaron a conteatarlo ea el 
aoaeato pidieaco se lea diera oportunidati al dia siguiente,. 
el proaedio de tieapo e•pleaco para la coateatac16a del cue! 
tioaario tul aprox11adaaente de 3 llinutoa, y !uA .. yor el -­
tie1po empleado posteriormente cuaado hacian preguntas acer­
ca de el porque de el eatudio, opinionea acerca de laa pr•-· 
guntaa o pregunta• acerca de la psiquiatria. 
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Se tuvieron qu• utilizar aproximada.ente 12 hora& 
divi&idae BR tre• diaa para la recolecci6n de toda la info~ 
aaci6a debido a la dificultad para localizar a los reaidentea 
por eu1 Yariadu ocupaeioaea, rotacioaeay tieapo eaplea•o -
ea reapoaaer a aua iaterrogaatea deapu3a de la eoateatac16a 
de el caeatiollal'io. 

A toaoa loa reaideatea ae lea aplic6 el cueatioaa.­
rio deatro ie aua area• de trabajo, aejaado ea auchaa ocaai¡ 
aea ae aejar lo que haciaa para ateaaer a la realizac16a ael 
cueatioaario,. aolo cuatro 4le elloa ae encontraban u uaa a-· 
rea de relatiT.o deacaaao. 

Ea ae hacerse aotar que al ser el hospital elegi*a 
'"' ho1pital ie urgeaciaa, los a~dicoa duraate la coateataci6t 
del cueatioD&Zio, estaba& soaetidoa a strea1, propio •• aa -
act1T1daa,. presioae~ ie tiea}IO o preocupado& por aus act1"1• 
daaea, '1 ab ad cedieron parte do su tiempo pal'a ayuder. a -
la real1zac1&a del preseRte eatuuio. 
RECUEH!O DS LA IHFORMACIOI. 

Ea la pAgiaa cuadriculaia que sigue se presenta el 
recueato lle la intoraaci6n obteaiaa. Hay diez col111Uaa9 que -
repreaentu a calla uaa de la11 aaeveracioaea, 1 cada coluaaa 
coa. uaa nuaeraci6a ael 1 al .5 de acuerllo a la reapueata da 
aegatiY&J a laaAa poaitiYa rea1ectivaaeate, 1 su correapo! 
tleacia coa la letra oe ca•• iaciao coatestado ea caia asev•­
rac16a. Ea uaa coluua haata la izquieria ae preaeatu a loa 
resideatea, 1 la eapecialitlatl que eatudiaa. Ea uaa colullllaa 
haata la derecha se ponea priaeraaeate la puntuaci6a obtea1• 
da por calla resideate,, 1 esta calificac16a en UJla colUIUla -­
que •igQe tliv1111da eatre diez, para coaocer la calificac16a 
ae calla iadividuo segdn el a6todo aiaplificado tle calitica-­
ci6n ae actitudes. Ell el centro de la hoja, las respuesta& y 

al pie, el ndaero lle respuesta& obtellida& a caia inciso 1 al 

fiaal su correapondieRte porcentaje, 



)11--u----
3311----11--·--

Jlt----tl-------
.:is.~-------·--·--·- -
~•W!..\i,.. .:,.,.:;.._ .,,,· -····-· 

--· -·-·-··--·----·-~- --~--·-----1 
-·-- -- .. ·--·-- ··---------·---· ---'"1 

-t-- 1-- - ·- . ' 
~1 

r---1----

-)-..;... t- -



'---··---··· 
-32-



-33-

PRESENTACION DE LA INFOHMACION, 
Toaando e• cuenta que el iastruae11to empleado. •o 

ea uaa escala estaiadarizada. a contiauaci6a se presentarl la 
i•!oraaci6• obteaida. de pregunta ea pregunta. coa sus rea-­
pectiva& respueitaa. adelante de cada l'e1>pue11ta. el 11.d11ero ~ 

de ocasioaea en que se conteiit6 el reactivo, y a uu derecha. 
el porcentaje que representa e~ cada pregunta o aeeveraci6a. 

EL PSIQUIATRA ES UN PROFESIONAL COMPETENTE. No. % 
a)coacuerao pleaanento 22. 88 
b)coacuerao en parte 2 8 
c}ao tengo opiai6n al re¡¡pecto 1 l¡. 

d.} discuerdo ea. parte o o 
e)diacuerdo pleaaaeato o o 

EL PSIQUIATRA NO TIENE EL BAGAGE DE CONOCIMIENTOS PARA CON­
SIDERARSE UN ESPECIALISTA. 

No. % 
a)coacuerto pleaaaente 3 12 

b)coacuerto ea parte O O 
c)ao teJago opi11i'6n al res_pecto O O 

t)diacuerdo ea _parte 2 8 
e)&iacuerto pleaaaeate 20 80 

EL TRATAMIENTO DEL PSIQUIATRA ES PROVECHOSO. No. % 
a)coacuerdo pleaaaente 13 52 
b) concuerto ea parte 1 o. 40 
c)ao teago opin16a al reapecto l¡. 

i)diacuerio ea parte ~ 

e)&i¡¡cuerao plenaaeate O O 

LOS CONOCIMIENTOS DEL PSIQUIATRA NO SON PRACTICOS. 

a)coacuer•o _pleaaaeate 

b)coacuerd.o ea parte 
c)ao teago o_pia16n al reapecto 
d)•iacuer•o ea parte 
e),iacuerto pleaaaeate 

No. % 
2 

3 
o 
6 

14 

8 
1a 
o 

24 
56 
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SI Si LE INDICA A UN FAMILIAR .SUYO ACUDIR AL PSIQUIATRA US--

TED LO RECOMIEN1'A. No. % 
a)coacuerao 1leaaaeat• 23 9.2 
b)coacuerdo ea parte 2 8 
c)ao teago op1ni6a al rea1ecto o o 
i)di&cuerao ea parte o o 
t)ci1cuerio pleaa11eat• o o 

EL PACIENTE NO SE BEHEFICU. DE LA ATENCIOli POR EL PSIQUIATRA 

No. % 
a)coacuerao pleaaaeate 1 4 
b)coacuerao ea parte o o 
c)ao teago 01ini6a al reapocto o o 
a)diacuerao ea parte 5 20 

e)diacuerio pleaaaeat• 19 76 

U UTIL COJIOCER .A. UN PSIQUIATRA PARA CANALIZAR PACIENTF.S. 

No. % 
•)coacuerio 1leaaaeate 20 80 
b)coacuerio en parte 2 8 
c)no tengo opini6n al reapecto o o 
i)cliacuerio ea. parte 1 4 
e)iiacuerdo pleaaaeate z 8 

NO ACEPTARIA TRATAMIENTO POR UN PSIQUIATRA SI SE ME RECOMEN-

DARA. No. % 
a)concuerio plenaaente 1 4.16 
b)coacuerio en parte 2 a.,;,; 
c)ao teago opini6n al reapecto 1 4.16 
i)d.i1cuerao en parte '• 16.6 
e)discuerio plenMlleate 16 66.6 

En eata Altiaa aaeveraci6a ae presentan lo& datoa 
con eataa citraa, ya que uao de loa reaideatea ae eirug!a, 
no coateato a dicha aseveraci6a. 
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acercaaiento. Ea geaeral ae obaerv6 a pesar de laa ocupacio­
•es y laa priuaa, uaa buena diapoaici6a a coateatar al cuea­
tioaario, aolo aoa reaideatea ae excuaaroa por !alta de tie! 
po, dejanaolo para el aia aiguiente. Coa6 ae mencioa6 ea el 
proceailllieato ae eaple6 ata tieapo ea los coaeatarioa y pre­
guataa posteriorea 1 que en la propia conteatac16• ael cuea-­
tioaario, lo que relacioaatlo coa el tipo ae coaentarioa 1 -­

loa reaultatloa preaentados aaterioraeate ae correlacioaa ea 
f6n&a clara. 

DESCRIPCION l AHALISIS ESTADISTICO. 
A coatiauac16n se resuae ea.uaa tabla la intoraa-­

ci6n recolectatla 1. preaeataadola ea la aiguieate foraa: .a la 
priaera colu... a• preaeataa ea el ordea ea que •• aplicaroa 
laa aaeYeracioaea del cueatioaar1•• a •• derecha ae preae•-· 
taa laa reapueataa a. cada aaeTeraci6a. ordeaasdaa ea col .... 
que H auaeraa ael 1 al 5 tle acuertlo al walor da aegatiwo o 
ala poaitiwo de la actitutl expreaella coa cada reapueata. La 
reapueata ea la. coluua t. repreaeata a la actitu• ala ae¡a­
tiTa (-·). ea la coluaaa 2 ae repreaeata la actitud aoder .... 
••ate aegatiTa (-) 1 en la coluaaa 3, la actitud iateraetlia, 
eatre poaitila y aegat1Ta (+-) •. ea la coluua 4 la reapueata 
aoderaaameate poeitiwa (+) 1 y •ll la coluaaa 5 la actitutl da 
poaitiTa (++), El cuerpo ae la tabla repreaeata el adaero de 
reapueataa obteaidaa para cada aae~eraci6n ea catla uaa ae -· 
la& 5 opcioaea. Al pie de la tabla 11 ae obtieae el total ae • 
reapueataa. para calla opc16a del 1 al 5, y tiaalaente el por­
ceataje total de reapueata a cada opci6a ea totlaa laa aaeve­
racioua, 

De&pu~a de la tabla, se preseata uaa grA!ica que ~ 
preaeata el porceataje ea barras, obtellido ea cada uaa de 1111 
ciaco opcioae& de respueata, reaumienao aqui, las reapuestaa 
de las diez aaeveracioaes aplicaiaa. 
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Reapue•taa. aegda preguataa ae cuestioaari~ 
u,. Likert, para ae&ir actitua hacia el -­
psiquiatra, ea a3dicoa reai~eatea iel Hoap! 
tal RubAa Lefiero. Novioabre 1984. 

Preguataa Reapuea.taa 

(--) (-) (+-) (+) (++) 

1 2. 3 4 5 

t. o o 1 2 22 

2 3 o o 2 20 

3 o t. 1 1.0 13 

4 2. 3 o 6 14 

; o o o 2 23 

6 1. o o 5 19 

7 2 1. o 2. 2.0 

8 t. 2 1. 4 16 

9 3 4 3 t. 14 

1.0. l o a 1. 23 

Total 13 11 6 35 18 .. 

Porceataje 5.216 4·43.3 2.416 14.06 73.86 
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Proaeclioa de loo porceatajea obte:aidoa de laa. 
reapuoataa del cuestioaario tipo Likert, para 

valorar la actitui hacia el paiquiatra, ea 25 

•~dicoa resideatea del c.H. Rub~a Lefiero ea 
aovieabre de 1984. 

actitui 
ala 
aegativa 

4 5 rea1ueataa 

actitut 

•h 
positiva. 
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Me perllitir~ 11.hora repetir l«t :roraa ea que opera -
ra al calificar loa cueatioaarioa de actitudes por el a6todo 
aiapli!icaao, ya que la grlfica que sigue e& el rosuaea de -
las cali!icacioaea obtellidail por los uujetoa evalualoa. 

La t~caica si•pli!icada consiste ea aaig¡ur valorm 
del 1 al 5 a cal.a uaa de las poi>icioaeo. diferon.toa de laa a­
aeveracioaea de ciaco opciosoa. El extreao 1 se asiparl --­
siea1r•. al extreao aegativo de la escala do actitua, y el 03 
treao 5 al oxtreao als positivo. 

Deapu3a de asigaar as1 los valorea aua6ricos a laa 
poaiblea respuesta•, se uuaaa los valorea obtellidoa por cada 
iadividuo, obteaieaiose despuOs el proaedio de los valores -
nua~ricoa de laa posieioaes que nare6. 

Ya obteaida la calificaci6a de cada sujeto, es po­
aible ya colocarlo ea ua puato de uaa 11aea coatiaua. de act! 
tu4, y ea general conocer cuales soa las calificacioaea del 
gru10 estudia•o, y hacia doade apunta au actitut o bien esta 
dividida. (20) 

En la siguieRte grlfica se presenta resumida la c¡ 

lificaci6n obtenida por el grupo encuestado, en el eje de -­
las abocisaa se preseataa el ndmero de m~dicos, que alcanza-
1•oa determiaada cali!icaci6n. Y en el eje de laa ordenadaa, 
se han;.solo colocado lli'.S posibles calificP.ciones, desde la -
aeaor que seria 1.,. hasta el nd11ero 5 que corrosponder1a a la 
aayor caliticaci6n y por lo mis110 la mls positiva actitud.. 

A la& calificaciones obteaidas por el •~todo sill-­
plificaio se lea ha colocado a partir de 101 ya que la mls 
baja caliticaci6a es 10, pues la mls baja calificaci6n to C! 

da uaa de las 10 aseveracio•es del cuestionario es 1. 
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Caliticacicaea obte•idaa por 25 mOdicoa re­
sideatea del hospital 11Rubb Leñero", en el 
cueationario tipo Likert, para medir la ac­
titud hacia el piliquiatra, calificado por -
el mOtoao simplificado e~ novie•bre do 1984 

Ndaero de 
ll~diCOil 

5 

3 

1. 

. . . 
10 20 30 40 50 caliticaci6n 

t t 
actitu41. actitull 
mb mla 
negativa positiva 
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III. DISCUSION Y CONCLUSIONES. 
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E~ forma global eQ po~ible observar ea los reGult! 
dos obtenidos, porceatajea altog a favor de las respuestas -
mAs favorables hacia la utilidad del psiquiatra. En la cali­
ficación individual de tipo simplificado tambi6n se puedea -
ver la gran m¡cyoria de las calificaciones muy altas, la mo-­
n.or calificaci6JL f\16 de 36 de un m~dico 1 y la mAa .al h. cali­
ficaci6a de 50 fu~ obten.ida por tres m6dicoat 23 de los 25 -
m~dicoa encuestadoa obtuviero• calificaciones de 40 a 50, c~ 
•o se aprecia en los resultadoa. En el pronedio dol porcent.a 
de de cada una de las respuestas asignadas, es posible ver, 
que la calificac16n mls alta para la mejor actitud, es decir 
la asignada con el nOaero 51 fu~ señalada en promedio 73.8%, 
la segunia opci6n, designada como positiva pero moderadamen­
te y a la que se le asignó el nO~ero 41 obtuvo como porcent! 
je un 14.06%~ y el resto do las opciones, la 112 y 3 en to-­
tal obtuvieron solo un 12.07%. 

Para este cuestionario elaborado segdn la t6cnica 
de Likert, no estandarizado y solo en periodo de prueba no -
ha obte•ido un resultado muy alentador, que al parecer apun­
ta a que el m8dico residente del hospital R\\bén Leñero, sabe 
la utilidad que representa el psiquiatra. Esto adem~s puede 
ser contiraado por la foraa en que contestaron los médicos -
residentes el cuestionario y los comentarios posteriores. 

Desde luego no hay que perder de vista que el obj! 
tivo del presente trabajo, era solo una aproximac16a al coa~ 

cildento de la actitu•, •iemo que se logr6, pero solo genor~ 
lizable el resultado a los médicos residente& del uencioaado 
nosocoaio. 

~lizando ea forma individual las respuesta.a. a e~ 
da aseveraci6a1 se puedo ver que las dos calificaciones mAa 

altaa correspondieron a las aseveraciones: si se le indica a 
un familiar suyo acudir al psiquiatra usted lo recomienda, y 

a la aseveración; no ea recomendable el tratamiento con UlL -

psiquiatra. La siguiente calificaci6n que sigui6 en magnitud 

fu3 para: el psiquiatra os un profesional competente. Por e! 



taa altas calificaciones a estas preguntas, quizA se podria 
concluir que ae considera al psiquiatra un profesional cott­
petente, recomendable y al cual se le podr!a confiar el tr! 
tallliento de un familiar. 

En contraste con esto los resultados mAa bajos -­
los obtuvo la aseveración: el tratutonto tlol pniquiatN\ es 
provechoso. Y deapu6s de esta Qsevcrac16n dos m~u hacia a-­
rriba ea la claeificaciOn co•tinuaron emp~tada las dos ai-­
guioates aoeveracioaea~ los conocimieatoa del psiquiatra no 
&o• prActicos, y los conociaientoo del paiquiatra son sufi­
ciente& para la labor que aesea~efia. 

Ea posible quizA resumir eatoe resultados bajOllC,2. 

ao qu• el paiquiatra.utiliza tratamientos que no aoa ie prg_ 
vecho• que aus co11.ocimie•tos son poco prAct.icos y que ade-­
aAa sus coaocimientoa no son auficie11.tea para la labor que 
desea1eña. 

Dada la diferente •etodologia e instrumentos ea-­
pleadoa ea eatudios previos y el presente, no ea posible el 
comparar plenamente los resultados, pero hasta cierto puato 
ea poaible correlacioaar algunos de los resultadoa, de este 
estudio y loa reportados :por algunos autores, asi por ejea­

plo, Cohea y Cole ea 1982, de 200 médicos observan que solo 
el 68% estan satisfechos con el tratamiento paiquiatrico, -
dato que se puede relacionar con la asevcraci6n que obtuvo 
la mb baja calificac16n. 

Por otro lado en la dácada de los setentas Eagle, 
Marcos, Nadelson y Fucha, en estudios en estudiantes obser­
van entre otras cosas que encuentran estos, a la psiquia--­
tr1a poco eticaz, algo que en cierta forma se correlaciona 
con los resultados del presente estudio en el que la pregu!. 
ta mAs mal calificada habla del provecho del tratamiento 
por el psiquiatra. 

Nielsen en 1982 publica los roaultados «e un es-­
tudio en estudiantes, que en general es muy favorable hacia 
el psiquiatra, pero en el que se encuentra criticas acerca 
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t..rat.:aJIJ.en.t.o J ; ,i.; l.;. .SlJ:"i.~it.-:i,:;ia ..\"" .:...,.-:~ ~""'):-1-...l~-·' .. ·11:~Q'~tiJ4. ,;~t~ 

lliS&O ;:ztud.Lc ü ~'i.~:.;;J1 :'':lp..:.:-':.A .:~·i.U.;~;; ;;,·~.:.·0 l;,i, adl.~ui ~ 

te:~rieu 1 le ~ .. ..:·~ t.i;:. ;J~ .,;:u.-~·:i~ ·:·;,,·.::!··J~.,.,;:·¿~.',. ~rJ. .:;~i::> ~$t\iJil' ;. 

en una de la.s tr;;)S l\J.s c~~jA;i {.:~li t""i.:;.c.i~~:.\<J.$ ~)~~ ;.n .. ilJ.~~ ~t:A\'& ~ 

la. a.se•;-¿r,ci~:o.. que !t;L~.la so~.t·~ l") ?!'ict:i~iJ dJ -~·"\.;-; .... (,!n.~~1tH.i~! 

tos del psiquiatra.. 

El 6.n.ico c;st;¡d:l.o ~i·.íl-: tic~d.i) J:'•l'il Y ;,il,·~·;.1,\" \'6.\>'-'d • .t\~ 

cam.inte actitud.es y qu~' se il~pl'i~ a ::!.~dü'''l.l y m• s\1.h' ••uh\~~ 

diantea ftl~ "11 .::·ealiz.11.do t>n 19~'& p~w '•fo&t. tHl .il qfüi lll1 ·1guN. 

que e:::. nuestro estudio los rNiultíldOs f\1'1r\m d"t".l.lüt:lvalll<lUtu 

!avorablea, pues la t!~"'-'l"ilil ,10 1011 <"ncnu.;titdon Cl'llti líli>l'Ó a :\il 

paiquiatria dti.l ei:. ol tratamiento total dtil }>01\':ltn1tti, e :l\\­

cluso los encuestados en eso ostudio ruc1'llOCtll\ 1'I utill\l¡¡,d -

de sus propios conocirnion tos do puiquiatl·h. 

De los resultadoa obtunido¡¡ tin ol p1·t•t1t111 t:.i ll1.1t.fü\'.lO 

se desprencle el hecho do que uo dorroboran tin ~lt{Ui\i. fw•i. ~ 

resultados obtenidoc en otraa l11titudou y po1• otroe ll.\lt1wtilil, 

se reconoce la carencia do un il\strunurnto oat1rnd1u•:lz1ulll y v,! 

liclo para 111edir las actit.udoa. y oolo ao cumplti con mu1 1110 ... ~ 

desta aproximaci6ll a su conocimioato. Dado ul .11d;ual 11v11.rH1ü 

que se intenta de la psiquiatría do onlaco con1:1it\ero du nu­
lidad el validar una escala• apliciAblu 11. loduu 160 1n(,dlco11 -

que formen parte de 41quipoa do ualucl on lou i¡uo f.Hl ¡iratttl\do 

introducir el psiquio.tra1 pura l'()Conocol" bu tll<JHlC \,11,l:i.Vaa. ~~ 

actitudes hacia la utilidad 1 nivol ilo cunodrn1onl;o¡¡¡ 1 r¡ue til 

aMico no psiquiatra tiono pa1·11. pnrt:lr do outo Go1wc:I mlonLo 

hacia una mejor relaci6n intorprofo¡;¡foniA1 1 y u. 111. 11.n·ga. un -

tutamiento m~s integral a nuootrou p1.1ciontirn. 
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INFORME TECNICO. 

Titulo.- Actitud de los mMicos i·eeidentes del Hospital Ru-­

b~n Lefiero, hacia la utilidad de la intervención -­
clinica del psiquiatra. 

Autor.- Dr. Ernesto Javier M~ndez Alba. 

Asesor.- Dr. Hector Gutie1·rez Avila. 

Resumen.-

Se agradece la colaboraci6n y facilidades pres­
tadas para la elaboraci6n de este trabajo por la J,2 

fatura de enseñanza del Hospital Rub~n Leñero. 

En la dltima d6cada ha habido inter~s en conocer -
la opini6n o la actitud que se tiene con respecto al paiqui~ 
tra y la psiquiatria, en general la actitud so ha estimado -
favorable, y so han obtenido adem&s criticas bastante cons-­
tructivas. En M~Jd.co no se han reportado resultados de estu­
dios al respecto. Con la importancia que est& revistiendo en. 
la actualidad la psiquiatria de enlace, se considera de uti­
lidad conocer la actitud que tienen los m~dicoa no psiquia-­
tr .. hacia el psiquiatra, por lo que se ha emprendido en pr! 
sente trabajo para aproxiaarse a coaocer la actitud del m&d! 

co reaideate del Hospital Rub~n Lefiero en nov1eabre de 1984, 
hacia el psiquiatra. Con una lluvia de ideu y bajo,,.101 crit! 
rioa de Likert se foraul6 un cueatiollal'io de 10 aseveraciones 
para utiUzarH coao iaatruaerito, en una muestra de 25 reai-­
dentea de los 40 que h~ en el hospital. Los rosultadoa obt~­
Didoa para cada aseverac16a y la calificaci&n total de tipo -
siaplif1cado arroj6 actitudes bastante favorablea, lo que se 
relacioaa con estudios .. prefioa, y los resultado• da negativos 
coinciden con lo reportado por otros autorea en cuanto a conQ 
cillieDtos poco prA.cticoa, demasiada disertaci6n teorica Y fa! 

ta de eficacia en. el tratamiento .• En el. presente estu---
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dio las :.tseveraciolleli que fuer6n identificadau con bll m6.e -

altas actitudes hació\ el o\)juto de estudio fueron las que hJ!: 

dan mención a la compe tenci.a profesion.tl del paiquiatra, el 

que el tratamiento os recomendable y que seria tó\n confiable 

como para enviar a familiares. si ~s tuvior11. indicó}.do, a trat~ 

miento con un psiquiatr~. 

Introducci6n.-

Dul'ante los cesenhs y los setcnt•u•, observando q1e 

en los Estadoa Unidos loo aspirantcli a estudio¡¡ de postgudo 

en paiquiatria disminuian notablemente, varios autores, entm 

ello a Eagle, Marcos, Nadelson, y Fucha, oe dedic01.ron a estu­
diar lP. actitud de loe estuaiantes de medicina con respecto 

a la psiquia.tria com~ cspeci~lida.~ y al psiquiatra. Loo re-­

aultadoe encontrados :por ellos fu~ que veian :< la psiquiatr:fa 

como una espocb.lidad de bajo estatus, do llOC~. eficasia, de 

alta potencialidad para producir angustia, que era ejercida. 

por intelectua.les bien intensionadoa o por m~dicos neur6ti-" 

coa. Trunbi6n los cstusiantes veian a la. paiquiP.tr!.a. como una 

profes16n vista con indiferenciu, anti:pat!a y estigmatizada. 

(15) En 1982. Cohe11-Colo 1 annlizando a 200 m6dicos, oh-­

servaron. que del 3?% de loo pacientes por ellos vj.stos. con. -

problemas psicol6gicos, solo indicaron a un 11% de ellos ac~ 

dir con un psiqub.tra. Durante una entrovista a eotoe misr.aoa 

11l\dicos 1 mimifestaron solo en un 68% estar satfofechoa con -

el tratamiento paiqui¡¡trico. Se not6 tambi6n en este grupo, 

que era mucho más frecuente que m6dicos famili;i.res canüiza­

ran mAs facilmonto p11.cientes al psiquiatra, que especialis-­

tas como cirujanos. aduciendose que el m~dico familiar tiene 

un mayor conocimiento de loa problemas psicosocialea que in­

tervienen en el fenómeno ·de b enfermedad, Krako•ki en 197? 
atribuye esta insatisfacción de los medicos a la falta de r! 

leva.ncb. y claridad de las comunic:i.ciones de los psiquiatras. 

Y finalmente en dicho estudio los médicos hacen notar la va­
riabilidad de satisfacci6n que se tiene de un psiquiatra a 

otro. ( 11) 
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Por su parte Nielsen en 1982 publica los resulta-­
dos de un estudio realizado en 204 estudiantes de medicina -
de ni.veles. superiores, aplicando un cuestionario tipo Lik.ert 
de 22 aseveraciones, abrcando aspectos como el nivel de la -
psiquiatria dentro del conocimiento m~dico, la eficacia de -
la psiquiatr!a, la definici6n del rol del psiquiatra, y su -
!uncionamiento, el posible abuso de la paiquiatr!a y la cri­
tica social, y el estado en que se encuentra la psiquiatr!a 
de acuerdo a su importancia y prestigio, con respecto a o--­
tras especialidades. Los resultados de este estudio en geae­
ral fueron favorables, pero mientras que la mayor!a de las Q 

piniones fueron positivas, un n6mero sustancial de estudian~ 

tes llego a hacer criticas sobre todo a el aspecto de la ef! 
cacia del tratamiento y los m6ritos científicos de la psi--­
quiatr!a. Por un lado se manifestaban opiniones acerca de la 
coapetencia. de loe psiquiatras, su carisma y por otro lado -
se critic6 su actitud sobreanalizadora de la conducta, y el 
largo tieapo investido en las discusiones teoricas. En estu­
diantes. con inclinacioaea hacia la psiquiatria se descubrio 
que tellian fuertea presiones sociele& y faailiarea, y sobra 
todo de m4dicos de otras especialidades en el sentido de d•­
saniaar al intereaado en el area. (15) 

En la reviai6n de toda la literatura en loa dlti-­
aoa diez aíloa solo hay un estudio, sobre actitud hacia el -­
psiquiatra ea el que se incluyea a6dicoa, no solo estudia11.-­
tea, realizado por West ea 1976, aplic6 un cuestionario de 6 
reacti~oa.a 549 individuos entre estudiantea. de priaero a-­
ños, de 6ltiaoe años, residentea, jefes de servicio, y prac­
ticantes privado•. Los resultados encontrado& fueron defini­
tivlllllente favorables para el psiquiatra y la pslquiatr!a, la 

gran mayoria consider6 al psiquiatra dtil, y muy dtilea sua 
propios. conocimientos de psiquiatría en la prActica. Ademla 
de el cueationario se recibieron comentarioa, que resulta--­
ron ser muy constructivos, sobre ol alejamiento de los psiquii~ 
tras del ambito de la medicina general, la con!usi6n sobre la 



utilidad de la psicoterapia, la aversiOn del psiquiatra a -­
tratar casos agudos, la tendencia del psiquiatra de aislarse 
por si misao de la comunidad m6dica, expresando ademAs una -
muy negativa actitud ante la teoria psicoanalitica clhsica y 

sobre la dificultad de concordancia entre el tratamiento y -
el diagn6stico entre los psiquiatras. (13) 

Dentro de las publicaeionea encontradas en rela--­
c16n al teaa en los dltimos diez años, es posible ver aJ.gu-­
noa datos sobre la actitud que guarda la sociedad y en espe­
sial el 6.mbito m6dico con respecto al psiquiatra y la psi--­
qu1atr1a. En M6xico con la actual tendencia a extender la -­
pa1qu1atr1a de enlace a cada vez mls hospital.ea, ea posible 
viYil' mb de t1cerca la relaci6n con loa m6dicos no ps1qu1a--­
traa,. y con simple observaci6n reconocer la ignorancia que .! 
xiste acerca de lo que el psiquiatra es, lo .que hace, lo que 
utiliza, y lo que puede lograr, en beneficio de los pacien-­
tea y que tipo de pacientes, asi como es claro ver la contu­
ei6n del rol que juega el psiquiatra en la atenci6n integral 
del paciente, de valiosa utilidad es pues c~nocer en foraa -
da objetiva la vis16n que de el psiquiatra i;iene el mMico 
no psiquiatra. Por lo que el problema que se plante6 en el -
presente estudio ru6: ¿sabe el m~dico residente lo que el -­
psiquiatra puede ofrecer a los pacientes? 

Planteado as! el problema, el objetivo que busca a 
presente estudio ea aproximarse al conocimiento de la actitul 
hacia la utilidad del psiquiatra, que tienen los m~dicos re­
sidentes que se encuentran durante noviembre de 1984 laborB!!" 
do en. el hospital de urgencias 11Rub6n Leñero". 

Mhodo.-
El m~dico residente en su formación y experiencia, 

ha llegado a formarse una actitud hacia el psiquiatra, el c2 
ao obtuvo conocimientos, o experiencias, que le llevaron a -
tener la actual actitud, no son el objetivo del presente es­
tudio descriptivo, sino especificamente la variable de acti-
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tud "utilidad del psiquiatra", la cual corresponde a una. va­
riable de tipo cualitativa ordinal, a cuyo conocimiento se -
pretende aproximar este estudio. 

Se utiliz6 un diaetl.o de es.tudio descriptivo y tran! 
Teraal, mediante un inatrumeato que llidiera la actitud de la; 
aAdicos rellideate1 en un tiempo deterlliaa4lo de rotaci6n por 
el hoapital Rub6a Leñero. 

Se ellilor6 un instruaeato, que pretende aedir acti­
tud• ea decir un cueatioaario tipo Likert. Se obtuvieron op! 
aiae• abiertaa de 10 individuo& interesados ea el eatullio, -
eat .. opinioaea.se editaroa ea 43 aseveracioaea de diferente 
tipo de contestac16n, se elilldnaron aaeveracioaea por crite­
rio de aabigÜedad, y laa que ao teadian a aedir la nriabl• 
de actitu• planeada como objetiYO, aai'se reeditaroa 18 aa•­
verac1taea diTidida.a de 6 en 6 de acuerdo a la variante de -
actitud a aedil:,. es decir: factores emotiYoa, cognoacitivoa 
y de tendencia a la acci6n. Y finalmente esta 18 aaeveracio­
nea se volTieron a reeditar en 10, las cuales cubren loa re­
quisitos planteados por Liker.t para un cuestionario: asever! 
cioaea poaitiYas y negativas alternadas, respecto· al objeto 
actitudinal, 5 res.puestas a cada aseveración numerad.a.a del a 
1 a la .5, correspondiendo a la respuesta 1 la actitud mla n_! 
gativa y al 5 la mAs positiva •. El cuestionari6 quedo elabor~ 
do ea la siguiente forma. 
t. El psiquiatra en un protesional competente. 2. El psiqui! 
tra no tiene el bagage de conocimientos para considerarse un 
especialista. 3, El tratamiento del psiquiatra ea provechos~ 
4 •. Loa conocimientos del psiquiatra no son prlcticoa. 5. Si 
se le indica a un familiar suyo acudir al psiquiatra uste4 lo 

recomieRda. 6. El paciente no se beneficia de la atenci6n pa 
el· psiquiatra. 7 •. Es dtil conocer. a un psiquiatra para cana­
lizar pacientes. 8. No aceptar!a tratamiento por un psiquia­

tra si se me recomendara. 9. Los conocimientos del paiquia-­
tra son suficientes para la labor que desempeña. 10. No es -
recomendable el tratamiento con un psiquiatra. 
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Las posibles respuestas a cada aaeveraci6n :f'Ueron: 
a)concuerdo plenalllente, b)concuerdo en parte, c)no, tengo. op! 
ni6n al respecto, d)diacuerdo en parte y e)discuerdo plena-­
mente. 

Se calit.Lcaron loa resultados obtenidos segdn el -
m6todo simplificado para valorar cuestionarios de actitudes 
de este tipo, es decir se numer6 las respuestas posible dei 
1 al .5 asignando el 1 a la respuesta. 111'8 negativa y 5 a la -
da positiva, se sumaron las puntuaciones de cada individuo, 
y se le sac6 el promedio, para obtener as1 la calificaci6n 
para cada sujeto y su situaci6n as1 dentro de una linea con­
tinua de actitud hacia la utilidad del psiquiatra. 

Es conveniente anotar que el cuestionario empleado 
ea un instrumento en prueba, no estalldarizado 1 y que esto a~ 
nado la la dificultad inherente a medir actitudes, resultaa 
los resultados solo una aproxiaaci6n. 

Una vez.habiendo tenido elaborado el cuestionario, 
se solicit6, una autorizaci6n a la jefatura de ensefianza del 
hospital Rub6n Leñero para aplicar el cuestionario, se sele~ 
cion6 una aueatra en for11a de loter!a de 25 de los 40 reai-­
dente que laboran en el hospital, se lea. busc6 servicio por 
11erYicio y personalmente se lea. aplic6 el cuestionario, ex-­
plicaado breveaente quien era el experimentador y que se pr! 
tendia el estudio,. en proaedio en tre11 minutos se conte11tar<ll 
loa cuestionario• durante tres diaa de actividad en el aea -
de noY1eabre de 1984. 

Los recur11os eapleadoa para el estudio consistier<ll 

ea los m3dicoa residente& de las diversas eapecialidadea co­
., to residentes: rotatorios, 5 residen tea de cirugía plAstiaa 

trea residentea de cirugía general, tres ••sidentes de anes­
tesia,, dos de ortopedia y dos de cuidados intensivos. Se re­
quirieron copias !ostostaticaa del cuestionario, la autoriz! 
ci6n del je!e de enseñanza del hospital, el acceso al hospi­
tal por el experimentador que rotaba en aquella ~poca en di­

cho nosocomio, y papeleria,, todo facilitado por el aporte e-
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c·onomico del realizador del trabajo. El presente trabajo se 
proyect6 cronologicamen.te de la siguiente for1119.: de mayo a 
agosto de 1984 la Planeaci6n, de agosto a noviembre de 1984 
la ljecuci6n, y la Discusi6n, Conclusiones y Redacci6n fi-­
nal de noviembre a diciembre. 

Resultados. -
Se presentan a continuac16n, pregunta a pregunta, 

los resultados obtenidos en cada una de ellas, primeramente 
la aseveración planteada, y despu~s un cuadro, con la prim! 
ra columna expresando las posibles respuestas de la uno a la 
cinco, una segunda colunma en la que se expresa con signos, 
la actitu4 correspondiente a cada respuesta, una tercera co­
lumna con el ndmero total de contestaciones a cada opci6n, y 

finalmente una cuarta coluana en la que se expresa el porce~ 
taje de respuestas correspondiente a cada opci6n. 

EL PSIQUIATRA EN UN PROFESIONAL COMPETENTE. 

RESPUESTAS ACTITUD No. Di RESPUESTAS PORCENTAJE 
SERALADAB 

.5 (++) 22 88 
4. (+) 2 8 
3 (+-) 1 4 
z. (-) o o 
t <--) o o 

EL PSIQUIATRA.NO TIEN EL BAGAGE DE CONOCIMIENTOS PARA CON­
SIDERABSI UN ESPECIALISTA. 

RESPUESTAS ACTITUD No. DE RESPUESTAS PORCENTAJE 
SER ALADAS 

l (--) 3 12 

2 (-) o o 
3 (+-) o o 
4 (+) 2 8 

5 (++) 20 80 
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EL TRATAMIENTO DEL PSIQUIATRA ES PROVECHOSO. 
RESPUESTAS ACTITUD No. DE RESPUESTAS PORCENTAJE 

SERALADAS 
5 (++) 13 52 
4 (+)' 10 40 

3 (+-) 1 4 
2 (-) 1 4 
1 (--) o Q 

LOS CONOCIMIENTOS DEL PSIQUIATRA NO SON PRACTICOS. 
RESPUESTAS ACTITUD No. DE RESPUESTAS PORCENTAJE 

SER ALADAS 
1 (--) 2 8 
2 (-) 3 12. 

3 (+-) o o 
4 (+) 6 24 
5 (++) 14 56 

SI SI LE INDICA A UN FAMILIAR SUYO ACUDIR AL PSIQUIATRA US­
TED LO RECOMIENDA. 
RESPUESTAS ICTITUD No. DE RESPUESTAS PORCENTAJE 

SEBALADAS 
5 (++) 23 92. 
4 (+) 2 8 

3 (+-) o o 
2 (-) o o 
1 (--) o o 

EL PACIENTE KO SE BENEFICIA DE LA ATENCIOH POR EL PSIQUIATRA 
RF.SPUESTAS ACTITUD Ho. DE RF.SPUESTAS PORCENTAJE 

SER ALADAS 
1. (--) 1 4 
2 (-) o o 
3 (+-) o o 
4. (+) 5 20 

5 (++) 19 76 
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ES UTIL CONOCER A UN PSIQUIATRA PARA CAHALIZAR PACIENTES. 
RESPUESTAS ACTITUD No. DE RESPURSTAS PORCENTAJE 

SENALADAS 

5 (++) 20 80 

4 (+) 2 8 
3 (+-) o o 
2 (-) 1 4 
1 (--) 2 8 

NO ACEPTARIA TRATAMIENTO POR UN PSIQUIATRA SI SE ME RECOMEN­
DARA. 
RESPUESTAS ACTITUD No. DE RESPUESTAS PORCENTAJE 

SENALADAS 
1 (--) 1 4.16 
2 (-) 2 8.33 
3 (+-) 1 4.16 
4 (+) 4 16.6 
5 (++) \6 66.6 

LOS CONOCIMIENTOS DEL PSIQUIATRA SON SUFICIENTES PARA LA LA­
BOR QUE DESEMPiRA. 
RF.SPUESTAS ACTITUD No. DE RESPUESTAS PORCENTAJE 

SER ALADAS 

5 (++) 14 56 
4 (+) 1 4 
3 (+-) 3 12 

2 {-) 4 16 

1 <--) 3 12 

HO ES RECOMENDABLE EL TRATAMIEN'l'O CON UN PSIQUIATRA. 
RF.SPUESTAS ACTITUD No. DE RESPUESTAS PORCENTAJE 

SER ALADAS 
1 (--> 1 4 
2. (-) o o 
3 (+-) o o 
4. (+) 1 4 
5 (++) 23 92 
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Como es posible observar en los resultados obteai­

doa la actitud en general en muy favorable, en las opcionea 

de m!s alto valor para la actitud, se obtuvieron porcenta--­
jes de respuesta de: 88 1 80, 52 1 .56, 92 1 76, 80, 66.6, 56 
y 92 %, lo que evidentemente refleja al parecer una actitud 

•uy favorable con respecto a la utilidad del psiquiatra. Las 
tres m!s altas calificaciones para lae aseveraciones fueroa 

las obtenidas para la pregunta 10, que habla de lo recomen-­

dable del tratamiento con un psiquiatra, la pregunta 5 que -
habla de la recoaendaci6n a un familiar de acudir con el ps! 
quiatra si os necesario, y la preganta 1 que habla do la co~ 
peteDcia profesional del psiquiatra. Y as!, la.e caliticac~ 
nea aAa bajas. fueron obtenidas por la pregunta 3, que habla., 
de lo provechoso del tratamiento por el pS. quiatra, la pregJp 
ta 4 que habla sobre lo prlctico de los conocimientos de los 
psiquiatras y finalmente la pregunta 9 que versa sobre la a~ 

ficiencia de los conocimientos del psiquiatra para la labor 
que dese11peiia. 

PREGUNTAa RESPUESTAS 
1 e--> 2(-) 3 (+-) 4(+) 5 (++) 

1. o o 1 2 22 

2 3 o o 2 20 

3 o 1 1 10 13 

4 2 3 o 6 14 

5 o o o 2 23 
6 1 o o 5 19 

7 2 1 o 2 20 

8 1 2 1 4 16 

9 3 4 3 1 14 
10 1 o o 1 23 

TOTAL 13 11 6 3.5 184 

PORCENTAJE .5.2 4.4 2.4 14.6 73.8 
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En la tabla de la pAgina anterior se puede apreciar 
la informaci6n obtenida en forma resumida, ee pueden ver en -
el cuerpo de la tabla el ndmero de respuestas obtenidas, para 
cada una de las diez aseveraciones del cuestionario, al pie -
el ndmero total obtenido para cada opción de la m!s positiva 
a la mAs negativa. Es posible ver que a la opción m!s positi­
va en todas las aseveraciones del cuestionario, se contest6 -
en 184 ocasiones y la m~s negativa fu~ contestada solo en 13, 
al final estas cifras son expresadas en porcentaje de respue~ 
ta para cada una de las cinco opciones en las diez aseveraci.Q. 
nes •. 

A continuación se presenta una gr&fica sobre las -­
respuestas para cada una de las cinco opcionea. 
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Promedios de los porcentajes obtenidos en 
10 aseveraciones para valorar actitud hacia 
el psiquiatra,. en 25 mMicos residentes del 

Hospital Rub~n Ladero en noviembre de 1984. 
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negativa 

3 4 5 respuestas 

actitud 
positiva 
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Aplicando el m6todo simplificado para calificac16n 
de cuestionarios para actitudes, a cada posible opci6n de -­
respuesta de cada pregunta se numer6 del 1 al 5, de la acti­
tud mls negativa a la m!a positiva respectivamente, se sUllla.­
ron loa puntos obtenidos por cada individuo y se le sac6 el. 

promedio, lo que diO a cada sujeto una calicicaciOn deterlli.­
nada, y que se expresa en la siguiente gr!fica, en la que en 
el eje de las ordenadas se presentan las calificaciones y en 

el eje de las abscisas el número de mMicos residentes que -
obtuvieron las mismas o diferentes calificaciones. 

Calificaciones obtenidas por 25 m~dicoa 
residentes del hospital Rub~n Lefiero, en 
el cuestionario tipo Likert, de actitud 
hacia el.psiquiatra, calificado por el -
m~todo simplificado en noviembre de 1984 

Ndmero de 
m6dicos 
residen tea 

5 -----·-···--·-····-······-·· ··--·-········· 

4 -····-·····-·· -·· ._,, ____ ._ .... ,..,_, ____ . --·· """' 

3 ----··-··--·-···-···"" 

t. •·--··--·--·· -··· 
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actitud 
!Dlia 

negativa 

1 

40 50 Calit. 
actitud. 
111&s 

positiv.a 



-57-

Se puede ver an la gr!fica anterior, las muy evi-­
dentes altas calificaciones obtenidas por lo sujetos en est~ 
dio distribuyendose las calificaciones en la siguiente forma 
un individuo 36, uno 39, uno 40, cuatro 41, dos 42, dos 43, 
dos 44, tres 45, cuatro 48, uno 49 y cuatro 50, Lo que en -­
conjunto manifiesta una actitud muy favorable hacia la u.til! 
dad del psiquiatra. 

Discusi6n.-
En forma global es posible a la luz de las cifras, 

afirmar que la actitud hacia el psiquiatra y su .. utilidad ea 
bastante positiva. Las calificaciones del mAtodo simplifica­
do fueron desde 36 hasta 50, con dos individuos desde el r~ 
go de 36 a 39 y el resto de los sujetos situados de 40 a 50. 
En el. porcentaje global obtenido para cada una de las cinco 
opciones a contestar, se observo un porcentaje de respuesta 

de 73.8 para la actitud mAs positiva y de 5.2 para la m!s n~ 
gativa. Este resultado,aunque con su debida distancia por d! 
ferencia de mAtodo y poblaci6n, es comparable con los resul­
tados obtenidos por Nielsen en 1982 en un estudio en estudi,!I 
tea, y taabiAn por West en un estudio en mAcicoe en 1976. 

TambiAn si se analiza aseveraci6n por aaeverac16n, 
como es m!s adecuado para un cuestionario coao el empleado, 
no estandarizado, solo en periodo de prueba, el analizar as! 

laa aseveracione&, Si se analiza as! todas las respuestas a 
cada pregunta tambiAn resultan ea-muy positivas. Es notable 
observar que las aseveraciones mejor calificadas fueron las 
referentea a recomendar tratamiento psiquiatrico a un fami­
liar que lo requiara, a lo recomendable de el tratamiento !'­

peiquiatrico, y a que el psiquiatra es un profesional compe­

tente. 
Dentro de los resultados mAs negativos se encuen-­

tran las calificaciones a las aseveraciones: el tratamiento 
del psiquiatra es provechoso, y dos que hablan de lo pr~cti­
co de loa conocimientos y de si son suficientes para la la-­
bor que el psiquiatra desempefia. 
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Estos resultados desfavorables se pueden relacio-­
nar con los encontrados por Eagle, Marcos, Nadelson y Fucha, 
en la d~cada de los sesentas y setentas, en que encuentran -
cr'iticas hacia la aficacia del psiquiatra. TambHn es posi­
ble relacionar eato con loa hallazgos de Cohen y Cole en 19& 
en que de 200 m~dicos solo 68% se manifiestan satisfechos -­
del tratamiento. Ya tambi~n Nielsen en 1982 publica criticas 
de estudiantes acerca de la eficacia del tratamiento, de loa 

m~ritoa cienti!icos, aai como la actHud sobreanalizadora y 

el largo tiempo perdido en disertaciones teoricaa. 
Se cumple con el objetivo del presente trabajo de 

aproxima.rae al conocimiento de la actitud hacia la utilidad 
ael psiquiatra en residentes de un hospital de urgencias, y 

dada la expansi6n de la psiquiatría de enlace, es rPcomenda­
ble mejorar y validad cuestionarios, y aplicar a otros gru-­
pos con loe que el psiquiatra va a trabajar en forma inter-­
disciplinaria por el tratamiento integral de los pacientes. 
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