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PROTOCOLO,

TITUIO.~ Actitud de los x&dicos realdemtes del hospital

Rubén Lefiera, hacia la utilidad de la interven
cibn clinica del psiquiatra,

ANTECEDENTES .~

La psiquiatria, desde su nacimiento como rama db
la medicima, ha eatado en crisis permsnente. Esta situa--
¢i6n conceptualmente paradéjica ha sido determinada por -
mlltiplea factorea, tanto intermos como extermos, Entre -
los primeros, debe mencionarse la falta de unidad de doc-
trina, la pugas a ultranza de las escuela’ y la careacia,
hasta tiempos recientes, de recursos terapefiticoa efica--
ces, Ello dlo lugar -con manifiesta parcialidad- a que el
psiquiatra y su especialidad fueran enfocados dentr del -
campo mBdico, con una actitud de deaconfianza y menospre-
cio, aunque tefiida de cierta curiosidad ¢ interé&s. No po-
co ha contribuido a esto esa tendencia de ciertos grupos
a relegar la sana observacibnm clinica, aludiendo los métg
dos habituales de la prictica médica, que condicioma y mu
tre la investigacién, Entre los segundos factoreas -los ex
ternos~ hay gue tomar en cuenta el papel que el Estado, -
como representante ldeologico, ha jugado al respecto, y -
que se estima como decisivo, Enr efecto, los goboernos, ¢o
no organismos activos del contenido ideologico estatal, -
no ha sido sino el fiel reflejo de esta situacidn, y como
consecuencia, las actividadee psiquiatrices han sido vis-
tas con deminter8s, y el enfermo mental, degradado como -
paciente y no del mismo range gque cualquier enfermo, En =
estas condiciones, se establece unra relacifn dialéetica
a la que se ba puesto poca atencibm: por una parte, alvEg
tado, funciona como integrador y espejo de la realldad --
que los médicos han fraguado acerca de la psiquiatria; -
¥ , por otra parte, las instituciones psiquiatricaa no
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son 8ino la resultante de¢ esa situaciém poco precisa que el
estado ha imtegrado proeviamente, La programacibm, por lo -~
tanto, de tipo gubermamental se¢ encueatra basada em comcep-
ciomes que dar como resultado uma muy simgular falta de cla
ridad doctrinal institucional, Por esta razém, la psiquia--
tria em este campo @ ha emcémirado, y afin se emcuentra, on
grave crisis, que no ha podido ser resuelta, a pesar de que
los tiempos ham cambimdo y de que la psiquiatria se ha ido
imponiende poco a poco com firmeza y decisibém, (1)

Esa actitud del campo mbdico de desconfianza, me-
" mosprecie y cierta curiosidad ¢ imterém, es posible se origi
Re on los comienzos de la educaciSm médica, Es um heche am-
pliamente comocido el descomcierto y la sorpresa que recibe
ol estudiamte de medicina cuando aborda la climica psiquiék-
trisa, ol estudiamte esta emtrenado para suscultar ua cora-
z0m, palpar un tumor o valorar uma imhgen radiogrhtica y (7}
te acercamionto directo a los simtomas y signos es el que -
8¢ parece perder cuando surges estos datos de la vida animj
ca,,pues dan la impresilm de falta de firmeza, de comsistep
cia propis y de cohesiln imteraa.. El resultado es qu; a me-
audo ol estudiamte queda om la incertidumbre, com la comvig
¢idn de un manejo arbitrarie de las expresiones de enferme-
dad y, on uma palabra, llome de descomfiasnza hacia la pei--
quiatria, (1)

Martf en un emsayo sobre los avamnces del somoci--
miento on sus distintas ramas, dessribe gue “gram parte ds
los absthculos interpuestos e¢n el progreso de la psiquia~-«-
tria moderaa derivanm de su grotesca confusibm semfntica, de
la jerga psicoanalitica tamumultiforme como immecesaria, y
de la compulsilm de muchos psiquiatras de hablar 1o més os-
curo y técaicamente posible..." El mismo autor cita la opi-
nién de Gregorio Maraiém: " No solo ignoro el dialecto mis-
terioso de los psiquiatras,,sime que cuando se lo 0igo a e~
1llos 10 emtiendo 010 a medias'. Y nosotros mismos podemos
percatarnos cotidianamente de que muestros colegas distip--
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guem: p0CO 0 en forma muy oscura lag diferemcias emtre psice
logia, »siquiatria, psicomnélisis y afin neurologia. Desde ~
luego, no #omos ajemos a este estado de cosas: hay dos mo--
dos radicalmeste diferemtes de comceptuar uma misma clase -
do padecimiento ¢ incluse pugaas iantradisciplimaries por la
prevalencia de escuelas e psiquiatria autocalificadas de --
bioléglcas, existeaciales, pasicodimémicas, ete, Por esto es
tan importante partir de que la complejidad del campo deé la
psiquiatria debe ser sometida a uma orgamizacibm metédica,-
Yy por otro lade ao olvidar que el lemguage cientifico y los
térainos cieatificos, som siempre artificialea y convemcio~
nales, y que por emde lo que importa es el wso que de ellos
hagen los usuarios. (1)

Estos aspectos previamente memcionados, es posi--
ble que comtribuyan em forma importamte em la formacilam del
criterio del médico no psiquiatra, respecte a el miquiatra.

El viejo médico familiar era antes wna combiag-~-
inl do mbdico, psiquiatra y maesatro, perc em la actualidad
el rol del médico mo psiquiatra solo requiere del efectivo
manejo de problemas somhticos. Los problemas emociomales son
ahora referidos a,los especialistas em problemas emocioaales
0 sea a los psiquiatras. Por 1o tanto es el psiquiatra mn --
srupo aparte de los otros médicos, Ese aislamieato de la psl
quiatria del resto de la medicima, ha creado controversias
a nivel filosofico, 10 cual se refleja em la préctica, ea -
forma comcreta en la imteracciém eatre los médicos mo psi--
quiatras y el imtercomsultaate psiquiatra,

Un problema muy importante para la psiquiatria de
ehlace es decir la actividad que realiza el psiquiatra, dem-
tro de un hospital gemeral, fuera del area psiquiatrica, es
la actitud que prevalece de los médicos mo psiquiatras,

Lipowski em 1967 puntualizaba, que a pesar de to-
do 10 que se ha hablado de la aproximaciém holfstica hacia
el enfermo, algunos médicos tiemem poco interés em abordar
108 factores psicosociales do la emfermedad y memor comvie-
cibn de que el geiquiatra tieme alguna utilidad para comtry
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buir en la préctica de la medieima. (17)

La actitud de los médicos mo se reduce s0lo a la -
no aceptacidn del psiquiatra, Kame y Kame em 1969 ¢n un estu
dio sobre actitwdes medicas de ommipotencia, observarom que
on su muestra la mayorfa de los médicos pemsaba que eras ima-
propiado que ¢l paciemte formara parte de um club terapefiti-
co, y ademhs imdicabam que desaprobabam la asistencia de 0=~
tros profesionales médicos a sus pacientes,

La especialidad del médico influencia sm actitud -
con respecto al psiquiatra, pues la mayoria de los médicos -
plensan en su eapecialidad como uma rama cientifica, por e-~
1llo critica a la psiquiatria. Krakowski em 1977 observé que
el médico frecuentemente olvida avisar al paciente sobre la
interconsulta con el psiquiatra, utilizamdo a veces la imter
consulta en forma punitiva, creamndo com esto uma situacida -
poco placentera emtre el paciente y el psiquiatra.

Por otro lado es posible ver como en ocasiomes el
médico y el psiquiatra entablam uma batalla peleando la cus-
todia médica del paciente en tratamiemto, querieado el psi~-
quiatra quitar la custodia al médico tratante y ol médieo --
tratante evitando que la custodia pase a mamos del psiquia--
tra. La falga de cooperaciln entre ambos e¢s también frecuem-
te, 10 que puede afectar en forma definitiva la estrategia -
del psiquiatra. intercomsultante, (2) '

Es aal como es posible ver las comsecuencias de -~
las actitudes del médico hacia el psiguiatra em una activi~-
dad cotidim,. ¥y cada vez de mfs importamcia como le eam el -
campo de la psiquiatria de en lace,

Hasta ol momento se ham mencionado suposiciomes. a-
cerea d¢ la actitud actual del mbdico hacia el psiquiatra, Yy
algunos de sus posibles origemes deatro del fmbito médice, e

incluso mencionando al Estade coms portavoz de la actitud de
1a medicima com respecto a la psiquiatria, pero mo se debe -

olvidar que esta situaciém se ha forjado domtro de uma socis
dad y que tamto médicos psiquiatras como y mo psiquiatres es
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tan situados deatro de ella. El como ve la sociedad al psi-=-
quiatra y la psiquiatria es de relevamte importanmcia para el
objetivo que persigue la presemte revisidm, es asi como e -
posible observar que algunos autores ham viato en la socie--
dad su forma de apreciar al psiquimtra, en los Estados Uni-«
408 se¢ moncioma que el psiquiatra ha sido visto como um imdi
viduo dividido entre su competencia profesiomal y su mivel -
social, se¢ menciona tambiém que la sociedad llega a experi--
mentar miedo al autocomocimiento derivado del psicoandlisis,
miedo también al armamentario terapedtico, incluyendose la
terapia electroconvulsiva, y la cirujfa, la sociedad tambiénm
reclama el uso po‘litico de drogas, y mira al psiquiatra come
ol administrador de un asile, como un médico, como agoate de
control social o biem come um immovador. (4)

EL Dr Paul Slade Kmight en 1827 hace motar el bajo
nivel pédico de los asilos a 1los ojos de la profosién mbédica
Er ol afio de 1858 el profesor Romald Hargreaves, puntualiza.
que los asiloa bajo el punto de vista de la sociedsd sole sm
lugares foos y coa uma atenciln despersonalizada, Al aparece
el Psicoandilisis se dam clertas bases cognoscitivas para que
la psiquiatria operara dentro de la profesifém médica. En los
afios de 192426 se comiemzam a shstituir los términos psi~---
quidtricos por la Comisiém Me Millam, empleando desde emton-
cos: el término de emfermo mental por el de lumatico, el de -
hospital por asilo y el de médico en lugar de médico de asi-
le. Se comsidera que alrededor de 1943 al imiciarse el emple
o de métodos especializados como el hospital de dia, emplear
persomal como trabajadores socialesa psiquiatricos y la tera-
pia ocupacional, 8¢ alejd a la psiquiatria del resto de la -
medicina, En 1971 Sir Keith Joseph anumcia que la psiquiatrfa
esta imdisolublexeate umnida al resto de la wmedicina, En la =
actualidad el psiquiatra como especialista cubre uma parte -
de la medicima, y porque dentro de este &mbito mo ha progre-
sado? , y porque ha permamecido restriagida? como se ha vig-
to las Gltimas décadas, es considerable el actual avamce de
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los comocimientos ex psiquiatria, por lo que el psiquiatra -
debe ser ya recomoeido como um especialista. (4)

Hay autores que han tratado de imvestigar el ori--
gon do las situaciomes que limitam ol avance de la psiquia-e
tria a nivel social y asf emumeran factorea que ham comtri.-
buido al desmcrédito de la psiquiatria amte la sociedad, ¥y co
mo ejemplo dicem les autores Hellimshead y Redlieh's, que ~~
los pacientes de medio socicecomSmico bajo recibem mayor can
tidad do tratamiemtos fisicos o quimicos y xo as{ los pacien
tes de meddo sociocecomfmico alto que reciben mfs paicotera--
pia, Por su lade Goffman's mencioma que el que el paciemte ~
tome un tratamiemto psiquiatrico le degacredita amte la s0-~=
ciedad. Kosey's mencioma la creemcia del uso punitive de la
terapia electrocoavuleisa, por su lado Szass manifiesta el u
80 social del psiquiatra comn fimes polfiticos, Laing expresa
que es comlim ol uwso del 1&bil diagméstico de Esquizofremia,
en ol cual el peiquiatra,se coalicioma com la familia del pa
ciente. Medvedou asevera y amota ol uso del psiquiatra y de
1la peiquiatria como medio de represidém politica em la U.R.S,
8. Por su parte Halleck asegura que animgfin aspecto psiquia--
trico es politicamemte meutral y fimalmemte como origen de -
deacrédito Torrey mencioma & la psiquiatria preveativa come
un: faseisno psiquiatrieo. (7)

Origen de inmumerables coatroversias y discusiones.
los aspectos anteriores de alguna mamera influyen em la ima~-
gon del psiquiatra y la psiquiatria ante la sociedad médica
¥ la sociedad en generdl.

Por otro lado es posible advertir que ha habido su
cos08 on la historia de la psiquiatrfa que ham favorecido el
alejamiento de los médicos y los psiquiatras, asi por ejem-«
ple ea el Hospital General de Masachusett, los peiquiatras -
on 1945 dejaron de llevar estetoscopie comsigo, a partir de
1950 dejam de usar bata y para 1955 habian dejado de asistir
a reuniones médicas., Se habla en ecsa 8poca de un alejamion--
to de la psiquiatria del resto de la medicima debido em par-
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te por el aislamiento de los hospitales m»siquiatricos de cem
tros médicos, hube también un alejemiento filosbfico y asi —
los psiquiatras junto com sus paciemtes se fuorom. Fud tame-
bied motable el deterloro de la omsefianza de la climica psi-
quiatrica en las escuelas de medicima y los ejomplos de pei-
copatologia se emcomtraban lejos del alcames de los alumnos,
En la actuslidad s¢ busca la reimcorporacibm de los psiquia
tras al foro médico, con el reciemte avamce del descubrimion
to de loq psicoférnacos, los comceptos actuales de las emfer
nedades pnicoﬁoniticas, ol surgimiemto de la psiquiatria de
exlace y la creacidm de programas de emseflanza en 1los que el
regidente de psiquiatria rota por servicios de un hospital ~
general, (6)

Es posible ver que em los Estados Umidos el proce-
80 fué que de ser el wpsiquiatra parte del foro wédico, debi-
d0 a varios factores se¢ fud alejamdo paulatimamente, aislam-
do dol 4mbito médico y que en la actualidad se quiere reto--
mar el lugar perdido,

Em la historia de México, durante la &poca preco--
lombina, ¢8 posible observar que existia el comocimiente de
el enfermo mental ¢ imcluso los diferemtes tipos de emformos
el arsemal terapefitico era amplio, comjuros mégicos, hipno--
tismo, iaterpretacifa de suefiog, algla tipo de psicoterapia,
Y hasta 140 plantas modicimales com ws0 exclusivo para pacia
tes psiquiatricos, Al parecer el que ejercia esta medicima -
R0 era otro que el médico que trataba todo tipoude afeccioms
incluyendo las psiquiatricas. (19)

En la 8poca colonial er que seguramente debido a I
gran necesidad, por el nlmero de emfermos, imdigentes y me--
nestorosos se crea em 1566 por Bermardimo Alvarez el primer
hospital psiquiatrice del comtimemte americame en la ciudad
de Méxieco, y o8 a partir de 1568 que fumda uma verdadera red
de hospitales por el mismo Bernardimo Alvares, em 1os que el
trato al paciemts dejaba mucho que desear. Sobrevieme usa -~
crisis en egte tipo de atencibém 80lo se mamtenia al paciemte
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confinado, sujeto y semidesmudo, desaparece la orden eclesifs
tica fundada por Bernardimo Alvarez em 1821, y la crisis de
la atencibm al paciente se agudiza, y mo ¢8 sino hasta el --
porfiriato em que surge la preocupacibm por la bemeficiemcia
¥ la salubridad, creandose em 1910 em la ciudad de México el
Manicomio Gemeral de la Castaficda, desde entomces y hasta 19
60 estuvo fumciomando el antiguo mamicomio general alejade -
del fmbito m8dico, con los paciemtesm y 1os psiquiatras ais--
lados, con un deficiente trato al paciente, favorecido per «
los escagos recursos empleados em su tratamiemte, A partir -
d4e 1960 se realiza uma reforma a fomdo culmimmdo con la sus
tituciém del amtiguo Mamicomio General por uma red d¢ 11 hos
pitales, dos de ellos para emformos agudos em el Distrito Fe
‘deral y el resto distribuidos cerca del Distrito Federal y -
en otros estados. Esto fué seguido de um largo perfodo em el
que s¢ limitd comsiderablemente la canalizaciém do recursos
hacia las imstituciomes psiquiatricas favoreciemdo el atraso
y falta de desarrollo de la atencibm al enfermo memtal, Ea -
la actualidad al parecer surge uma nueva época en la que se
crea el Imgstituto Mexicano de Psiquiatria, se imstalan servi
cios de salud memtal om cemtroe comunitarios de salud al me-
208 on el Distrito Federal, se crea el Ceatro Comumitario de
Salud Memtal y se cream los recientes servicios de Psiquis--
tria de enlace om hospitales: generales. (18)

Es posible analizer y darse cuenta que enm la histo
ria de México el alejamiento de la psiquiatria del ambito m§
dico y su acercamiento a el ha sido variable seglin las dife~
rentes otapas y que en la actualidad se osta buscando mfs --
que mumca um acercamiemto, una recomciliacibém definitiva, que
enfronta una serie de dificultades, de las que surge la idea
de la realizaciba del presente trabajo.

Si se vuelve la vista al aspecto academico de la -
peiquiatria en México, es posible ver la relativamente recia
te creacifm em la década de los 50s8. del postgrado en psiquip
tria en la Umiversidad ¥ la creacifm on los afios 60s. de la
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residencia en ol amtiguo Mamicomio, la igmoramcia que de la

espocialidad existe entre los médicos es debido quizk a como
1o hace notar Medina en una revisibm imformal de los curricu
la de los médicos en algunas universidades del pafs, no hay

suficientes materias que abordem areas »siquiatricas o pre--
blemas especificos de psicopatologia, aumado esto a lo que «
se menciomaba en parrafos amteriores, sobre la dificultad e

imsconsistencia y la incertidumbre que provoca em el eatu--

diante ol abordar la climica psiquiatrica. (3)

Ee curioso ver como dado el reciente interés em la
reincorporaciém del psiquiatra al equipo médico em 1972, apa
rece aprobado por la Asociacilm Psiquiatrica Americama um ar
ticulo en el que se aclaram los roles de los profesiomales -
20 médicos em salud mental, el rol cambiante del psiquiatra
el rol fnico y funcidn del psiquiatra, las relaciomes imter~
profesionales y como llevarlas a cabe, las respomsabilidades
con el plblico y con los medicos psiquiatras o me, Tambiém -
se veatilan las responsabilidades éticas, la educacibém y el
servicio, y de la publicacilm de este artfculo mo hace més -
de doce afios. (8)

A mediados do la década de los setemtas y em la pp
sente década es motable el imcremeato del imterés por como--
cor la actitud que tiemem los mbédicos no. psiquiatras com res
pacto al psiquiatra y también les mumerosos estudios em estu
fiantes de medicima em relacilm a su actitud amte la peiquip
tria y la eleccifm de su especialidad, Limk B, y sus colabo-
radores en 1982, realizarom un estudio em 103 médicos buscan
40 comocer su actitud ante la referemcia de paciemtes a los
psiquiatras, se evaluaroa en ellos las arcam de creencia eam
la psicogéhesil. el excopticismo ante la psiquiatria, la im-
satisfacciln del tratamiemte psiquiatriee, y el preferir el
tratamieste de sus paciemtes por ellos mismos, el resultado
obtemido por este autor demuestra que las actitudes gom muy
diferentes oentre los médicos y mo s0lo responden aceptamdo =
 la corriemte amtipsiquiatrica, se descubrib que les es més -
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facil referir e idemtificar pacientes si creen en la psicogé
nesis, (12)

Eax un estudio realizado por Cohem-Cole en 1982, a-
nalizando a 200 médicos, se observd que del 37% de los paciem
tes por elles vistos conm problemas psicolégicos, solo indica
rom a'un 11% el acudir con el psiquiatra, Durante la emtre--
vista a estos médicos mamifestarom solo en um 68% estar sa--
tisfechos com el tratamiemto psiquiatrico, Fué notable la va
riacibm, con respecto a los especialistas que recurrfam com
nks frecuemcia al apoyo m»siquiatrico, fué mucho més frecuom-
te, la imterconsulta solicitada por el médico familiar, que
por el cirujame, atribuyemdose esta diferemcia al mayor cong
cimiente que tieme el mSdico familiar de los preblemas psico
sociales que imtervienen em el fenomemno anfermedad, Krakows-
ki em 1977 atribuye esta imsatisfaccifm de los médicos a la
falta de claridad o relevancia de las comumicaciones del pei
quiatra. Y fimalmente em dicho estudie e expresa que es mo-
table tambifm la variabilidad de satisfaccilm que tiemea los
nédicos mo pslquiatras, de interconsultamte a imtercomsultam
te, manifestado por los diferemtea niveles de confiamza de -
psiquiatra a psigquiatra. (11)

Esta preccupaciln por volver al ambito médico al =~
psiquiatra, ha dado lugar a estudios em los cuales se evalua
la capacidad del médico gemeral para dimgnosticam padecimien
tos psiquiatricos y para canalizar pacientes al psiquiatra o
a un servisio especializado., Padilla y colaboradores em 1984
ha realizado un estudio em el que se evalua la frecuemcia --
con la que el médico detecta problemss emociomales, se pudo
observar que comparando un cuestiomario estamdarizado de Gol
bexrg, con la deteccilm de problemas por ol médico genmeral, ~
el cuestiomario fué mucho més certero y adecuado, De uma fre
cudncia total de 33,.3% de transtornos emocionales estimados
para una poblacifm, el médico general descubrid solo um 15,9
%, 10 cual permitid idemtificar la tendencia del aismo hacia
la sobroestimacida de los sujetos sim transtormos, es mota-~
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ble que em comparaciém con cifras emcontradas en Estados Uni
408 la deteccibn en México es memor. (10)

Es posible ver en la actualidad titulos de articu-
108 que expresasm la igmoramcia que tiene el médico general -
con respecto al psiquiatra y la peiquiatria, como el articu-
lo publicado por Pollitt em 1983 y que se imtitula “Como nig
dar al propio paciente a um Psiquiatra", y em el que se dam
las pautas y recomendaciomes que se debem tomar em cuemta -~
cuando um médico debe camalizar a su paciente a un psiquia--
tra. (5) Y e posible tambiém emcontrar em varios textos mé-
dicos o paramddicos la afirmacilm de que muchos médicos »o -
simpatizam com los paciemtes que se quejan de sintomas y do-
lencias mo orgénicas. (9)

La 6ltina década en los Estados Umidos se ha podi-
do observar que ha declimado almrmamtememte el porcemtajo de
nédicos que se han querido especializar em psiquiatria, y mu
chos de ellos han sido extramjeros, los que si ingresaz a la
especialidad, Debido a la aparente disminucidéx en el atrac--
tivo de la,psiquiatria para los estudiantes de medicina es -
que se han hecho mumerosos estudios tratando de valorar la -
actitud del estudiamte de medicima com respecto a la eleccién
de la psiquiatria como especialidad, En estudios llevados a
cabo en los sesentas y los setemtas por Eagle y Marcos y por
Nadelsom y Fucha, se emcomtrd que los estudiamtes velan a la
peiquiatrpia de bajo estrato em la medicinma, y de poca efica
cia, de alta potencialidad para producir amgustia, que era -
ejercida por intelectuales biem imtensionadom 0 por médicos
nourSticos, Tanbibn velan los estudiantes que ers una profe-
sifn vista con indiferemcia, antipatfa y estigmatizada, (15)

En 1982 Nielsen publica los resultados de um emtu~
dio realizado em 204 eatudiantes de medicima de niveles supe
riores, aplicandoles un cuestiomario de 22 preguntas tipe Li
kert, abarcamndo aspectos como el nivel de la psiquiatria dem
tro del comocimiemto médico, lam eficacla de la psiquiatria,
la definicidén del rol y el funciomamiemto del psiquiatra, el
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posible abuso de la, msiquiatria y la critica social y el es
tado ex que se emcuentra en el nivel de importamcia de acuer
do a otras especialidades, Los resultados em gemeral fuerom
favorables mieatras que la mayoria de las opiniones fuerom -
positivas, un nlmero sustamcial de estudiamtos llegd a criti
car om aspectos tales como la eficacia del tratamiemto y los
méritos cientificos de la psiquiatrfa, Por um lado se obser
varon opimiencs de la competencia de los wsiquiatras, el ca-
risma, y por otro se criticaba la actitud sobreamalizadoras -
de la comducta, el largo tiempo perdido en la discusién teo-
rica,.

En egtudiantes que se imteresabam por la psiquig--
tria se descubrid que habfan fuertes presiones sociales, fa-
miliares y de médicos de otras especialidades para desanimar
al interesado em el campo psiquiatrico, (15)

Tanbién em 1982 Yager J. y colaboradores publicam
un estudie de las actitudes de estudiantes de primero y do -
sogundo afios de la carrera de medicima, observamndo que de -=
624 cuestiomaries, contestaron 368 estudiamntes, se les apli~ -
¢8 un cuestiomario. con 6 proguntas com respuesta si-mo, y -
11 con respuestas de opcibm m'ultiple de 5 reactivos. Demtro
de las. respuestas se obgervé que quiemes numca tendriam como
opcibm a la psiquiatria como especialidad a seguir, la comsi
deraban como uma especialidad de bajo nivel, con muchas im--
fluencias extermas como la antipsiquiatria y com mucha comfu
816n del rol que debe de representar el psiquiatra. Los estu
diantes que eonsiderabam a la psiquiatria como segunda o ter
cera opcida de eleccibm, manifestabam que con 10s nuevos co-
nocimientor que nutrem a la psiquiatria puede. subir de eata-
tus al nivel de las otras especialidades. (14)

Es digmo de hacer motar que em la revisidm de la -
literatura de la filtima defada solo existe un solo estudio ~
sobre actitudes hacia el psiquiatra en el que se imcluyea a-
denls de estudiantes de medicima,’ & médicos recibidos y este
fué el llevado a cabo por West N.D. y colaboradores em 1976
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aplicamdo un cuestiomario de 6 preguntas em forma arbitrarig
sin utilizar m8tados para medir actitudes, em el que se imch
y6 para investigar aspectos del rol del psiquiatra, la utili
zaciln de la imtercomsulta psiquiatrica, la psiquiatrfa co-
mo opcibm de especializacilm, el porque el comocimiemto de -
la psiquiatr’ia se comsidera fitil y que criticas constructi-
vas loe que respondierom el cuestiomario podiam gportar, Se
aplicarom 549 cuestiomarios a tres grupos: estudiantes de -
los primercs afics de la carrera, estudiantes de los Gltimos
afios 40 la acrrers, residemtes de especialidades, jefes de -
departamontos y medicos privados, Los resultados fuerom defj
aitivamente favorables, la mayoria de las gemtes comsiderd a
1la psiquiatria ftil em el tratamiemto total del paciente ¢ -
imdicaron que sus propios conocimiemtos de psiquiatria de la
carrera les eras fitiles, Los comentarios que se recibierom =
por escrito fuerom muy comstructivos y versabam sobre sels -
aspectos primcipales: 1, La falla de los psiquiatras al ale-
Jarse de los comocimiemtos de la medicina gemeral para satis
facer su idemtidad como mbdicos, 2. Confusifém acerca de la -
peicoterapia. y que hace, 3. La aversiém del psiquiatra para
tratar emergemciam, como delirium, sobredosis de drogas, ete
4, La tendemcim de los psiquiatras para aislarse ellos mis--
mos. de la comunidad médica. 5. Una muy megativa actitud hacia
lan teorias psicoamaliticas clésicas. 6. La dificultad en la
concordancia de diagadstico y tratamiemto entre los psiquia-
tras, (13)

A pesar dol actual interés por comocer el, porqué
de la disminucidém en el imgreso de estudiantes interesados a
el area de la peiquiatria y del creciente interfs em la psi-
quiatria de emlace para oxtender su acciém cada vez mds y de
que en mfiltiples. publicaciomes se hace referencia a la actie
tud de los médicos mo psiquiatras com respecto al psiquiatra
Yy a la psiquiatrfa, existen algunos estudios serios com res-
pecto a la actitud de estudiantes, pero el mfimero de estudic
en la filtima década que incluyen tambiém a médicos residemtes
practicantes privados y jefes de aress se reducem a um sole
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estudio, que os el ya memcionado realizado por West y colabo
radores em 1976, realizado com uma escasa muestra para s¢ od
Jetivo, y sin utilizar un claro método para medir sctitudes,
Yy e el Gnico estudio em el que se basam en la actualidad al
gunos autores com en las Climicas Pslquiatricas de Norteamé
rica, para comocer la actitud de los médicos em sus diversas
modalidsdes, hacia el psiquiatra, la psiquiatria y sus milti
ples aspectos,

Em M8xico en el afio que se cursa se han realizade
mosificaciones substanciales a los planes academidosk do la =
residemcia y curso de especlalizacidm em psiquiatrda, sobre
todo en el Gltimo afio de la especialddad, em el que se ha in
cluido la,rotaciém del residemte, por tres meses en el ambi~
to de un hospital mo psiquiatrico, ya sea de urgencias em ge
neral o de Gimeooobstetricia, iniciandoge asf la introduccil
de la psiquiatria de emlace en el curricula, como ya se ha -
venido realizamdo en varios ceatros de Estados Unidos.

Estando ahora presente amte el psiquiatra es forma
ci’‘on la oportunidad de colaborar com el equipo médico de ==
hospitales mo psiquiatricog, y reconociemdo em forma précti-
ca la actitud que se tieme hacla el psiquiatra y la psiquia-
tris, es importante el badar em forma objetiva 1o qie sole =
han sido imwpresiomes em la interrelacibm psiquiatra-mo pei--
quiatra, con respecto & la colaboraciém métua, a el recomoci
miento de roles, las expectativas y el recomocimiento de la
utilidad del psiquiatra,

Dentro del émbito de la psiquiatria de enlace, fum
clomes muy importantes del psiquiatra lo constituyem la edu-
cqcidn sobre aspectos de psiquiatria a el personal m8dico y
param8dico de los hospitales mo psiquiatricos, y por otro =
lado otra labor relevamte y mo meros importamte lo comstitu-
ye la investigacifém, y dentro de este campo s¢ busca reali--
zar ol presente trabajo de investigaclidén, buscando objetivar
uno de los aspectos en la relacidém psiquiatra-no psiquiatra
que en forma colateral busca dar luz sobre esta relacilm, -~
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creando asfi quiz& una mejor colaboraciém, entendimiento, ob-
Jetivos a llegar en la ensefianza que realiza el psiquiatra =-
para el resto del personal del equipo de salud, y que esto -
es posible que finalmente vaya a redituar en un tratamiento
mfs completo e integral al paciente, com uma visiém holisti_
ca ea los hospitales& no psiquiatricos,

Si los »siquiatras puedem aclarar la perspectiva -
de las controversiag en la medicina y en la psiquiatrfa com
regpecto a la etiologia (muchas veces oscura, o descomocida)
el diagnbstico (un arte en la psiquiatrfa), el tratamiemto -
(variado, dificil de indicar, de resultados afn pobres), asi
como los dilemas éticom, y pudieran estimular a los estudian
tes de medicipa y por lo tanto aumentar su toleramcia a la -
incertidumbre, los ayudarfm a volverse mejores mfdicos y qui
z8 tambifa a elimimar una razbém para su desinterés por la --
raiquiatria. (16)
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IDENTIFICACION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA.-

Deatro de las publicaciomes encomtradas ex rela---
cifm al tema, em los filtimos 10 afios, es posible ver algumos
datos sobre la actitud que guarda la sociedad y en especial
los médicos com respecto a lz psiquiatrfia y al psiquiatra, -
se mamifiestan en dichas publicaciomes una serie de datos va
riados en cuarto a opiniomes, criticas, que em forma parcial
o8 dejam ver la imagem que de la psiquiatrfa y del psiquiae
tra guardar las sociedadek, sobre todo la norteamericana. Em
M&xico con la actual temdencia a extemder la psiquiatria de
emlace a un nfmero cada vez méa grande de hospltales, es »o-
sible vivir més de cerca la relacién con 1o0s médicos mo psi~
qﬁiatrat, ¥y con simple observaciém recomocer la igmoramcia -
que existe acerca de lo que ez el psiquiatra, que hace, que
utiliza, como lo utiliza, y que puede lograr, asi come que ~
bemeficio puede traer al paciente con détermiaadas caracte--
risticas, aef como a ver claramemte el rol que juega el msi-
quiatra en la atemcibn integral del paciente, de valliosa uti
lidad o8 pues comocer em forma nfs objetiva, la visiléa que -
guarda el médico general con respecte al psiquiatra, y asi -
do alguna mamera plamcar estrategias, para que ge reconosca
el papel y utilidad que tieme el psiquiatra. Comociendo que
en los hospitales gemerales en el Distrito Federal, el trate
& les pacientes lo realiza em forma mls egtrecha y directa d
médico residente y que en el,futuro cste médico ser& el esps
claligta que eate almando do servicios médicos, comsidero im
portante el enfocar el presente trabajo especialmente al re-
sidente, planecando y definiemdo el problema em la siguiente
forma: ¢ Sabe el médico residemte, que rota el mes de movig
bre de 1984 en el Hospital Rubén Lefiero, lo que el peiquiatm
puede ofrecer a los pacientes, es decir reconoce su utilidad
dentro del equipo médico interdisciplinario ? .,
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PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS,-

Consideramdo que el presente trabajo de investiga-
cibén sociomddica, es planteado com fines werameate descripti
vos, ¥y no como um estudio experimemtal puro, se plantearf --
ubs que una himpbtesis el objetivo cemtral del trabaje.

El objetivo del presente trabajo es aproximarse al
conocimiomto de la actitud hacia la utilided del psiquiatra
que tienem los médicos residemtes que se emcuentram durante
noviembre de 1984, rotando por el hospital de urgemciag "Ru-
bén Leflero",

DEFINICION DE VARIABLES,~

Duramte la carrera de medicima el alummo en varias
ocasiones tiene la,oportunidad de obtemex conocimientos: de ~
psiquiatr’ia, ya sea en cursos formales, ya soa por propia i
l:l.ciatin,ko bien em cursos especiales, y es. posible que la
cantidad y calidad de comocimientos que se adquierem en ma--
yor grado depemden del interés del alumno por la materia o =~
de el profesor por la motivacibn imducida, Algumos autores -
consideran que 108 programas em varias universidades del pa~
4s carecen de informacifm en muchos aspectosm dada la ampli-~
tud del campo psiquiatrico.,{3) Pero al memos en 103 progra-

mas do emsefiansa es posible ver que tratan de abarcar loa -~
uls ftiles e importantes temas posibles, asf en la U.K.A.M.

el programa de pregrado imcluye aspectos de recomocimiento

de 8fgnos y sintomas, padecimientos més frecuentes, estudios
de laboratorio y gahinete, informacilnm sobre psicoflérmacos,

ge imcluye la habilidad paraexplorar clinicamente a un enfer
20 ¥y las indicaciomes para la consulta con el especialista.

Incluso uno de los objetivosterminalea es que el alummo ses.
capaz. de explicar los elememtos que justifiquen el consultar
o referir al servisio correspondiente, las condiciones pato-
légicas que ge enumeram y que constituyen una urgencia verda
dera o relativa, Asf es como en alguna forma segfin los diver
808 programas de emssianza 6l alumno obtieme uma cantidad de
conocimiemtos acerca del psiquiatra y la psiquiatria, mismos
que var & influir en la actitud que va a tener el egresado &
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la carrera. No menos importante es er ocasiomes la informa--
ciémn recibida de medios magivos de comunicacifm acerca del
Sobito psiquiatrico, ademée de las propias experiencia del -
trato con psiquiatras como amistad, comocido o terapeuta,

Soglin el objetivo plamteado en este trabaje, mo s@
rh el valorar el nivel de comocimienmtos, experienmcias, que =
variam en calidad y camtidad, lo que se pretende comocer, ai
que tipo de plan de estudios se siguil, ni si se ha llevade
algln tipo de terapia 0 mo, simo a gramdes rasgos valorar la
variable de actitud que em la actualidad tiemem en gemeral -
los residentes memncionades, y realizarlo mfs a manera deg---
criptiva, La variable de actitud hacia la utilidad del psi~=
quiatra comstituye uma variable cualitativa ordimal, que se
pretemde describir,

SELECCION DE DISERO.-

Se selecciomarf para llegar al objetivo sefialado -
un disefie descristivo, tramsversal y hasta cierto pumto ex--
perimental, que mida hasta domde es posibvle la actitud del -
reédico residemte de um hospital de urgemcias com reqpecto 'Y
la utilidad del psiquiatra.

Existea muchas defimiciomes de actitud, pero una =~
que se conekdera itil y préctica para quienes se dedicam a -
medir actitudes es la expresada por Thurstome, que dice que
la palabra actitud demota la suma total de imclimaciones y -
sentimientos humamnos, prejuicios y distorciomes, nociomes «-
preconcebidas, ideas, temores, y comvicciomes acerca de um -
asunto determimado, Se conmsidera que la actitud es la predis
posicibn a respoader a un objeto y mo precisamente la comdug
ta afectiva hacia e¢l, uma area de acuerdo entre los estudioe-
808 es que la actitud es persistemte, pero mo inmutabdble y ~=
que ®e requiere mucha presifm para cambiar de actitudea. La
actitud produce por lo mismo uma consistencia en las mamifes
taciomes conductuales, y finalmemte se dice que la actitud -
tiome caracteristicas motivaciomales o directivas hacia los
objetos, (20)
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Katz y Scotland en 1959 y Krech en 1962, manifies-
tan que una actitud consiste de tres componentes: a) cognos-
citivo, b) emociomal y ¢) tendencia a la accibm, y que estos
tres elementos son a veces indistinguibles unos de otros, ¥y
80 llegan & mezclar.

Lo que se requiore cowo base de inferemcia con res
pecto a la actitud som muestras de consducta que revelen las
creonciag, seatimientos y temdemcias a la accibm, propias de
el individuo, com relacibn al ohjeto en cuestibm. Cook y Se-
11tiz jdentificam cinco bases de inferemcias: a) informes de
uno mismo sobre creencias, semtimientos y conductas; b) ob--
servacifm de conducta mawifiesta, c¢) reaccién a estimulos --
parcialmente estructurados o interpretacibn de ellos, cuando
implican el objeto de actitud; d) roalizacibn de tareas obje
tivas en que imtervenga el objeto de la actitud; y e) reace-
ciones fisiol8gicam al objeto de la actitud o a representa-—-
ciones de el., (20)

Es necesario considerar aqui que la medicibn de ag
titudea em sus diversas modalidades y bajo los diversos métg
dos tieme serias dificultadea, y por lo tanto la verdadera y
real actitud muchas veces queda oculta, ya que con los dispg
sitivos hasta ahoravcroados mo es posible obtemer conumucha
fimeza resultados totalmente fieles a la realidad, ya que es
tos dispositivos pueder ser manipulados por el sujeto em es=
tudio y falsear de alguna mamera la informaciém, por lo gie
en cierta forma la medicifén comstituye solo una aproximaciém
a la realidad, (20)

En el,trabajo presente se medir§ la actitud de mné-
dicos residentes medimnte un cuestionario de tipe Likert, e~
laborado de ls siguiente mamera: 1. Se especificarf la varia
ble de actitud que se va a medir, em el caso que nos ocupa,
aspectos cogmoscitivos, emocionales y de tendencia a la ac-=
cibn con respecto a la utilidad del psiquiatra, 2. La reco--
leccibn de una amplia variedad de opiniomes acerca de la va-
irable de actitud especificada. 3. La edicidm de este materil
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en unk lista de alrededor de ciem breves aseveraciomes de O~
pinidém. 4. La clasificaciba de las aseveraciones em uma osca
la imaginaria que represente la variable de actitud, realizg
da por 300 lectorea, 5., Chlculo del valor escalar de cada a-
severacidn. 6. Eliminacién de algunas aseveraciomes por el -
criterio de ambigiiedad, 7. Eliminacibn de algunas aseveracig
nes. por el criterio de inadecuacidm, 8, Seleccibn de una lis
ta breve de 20 aseveraciomea graduadas umiformemente en ld -
escala, (20)

Una vez realizada la escala de actitud se wmedirk,
dando & conmocer la escala a un grupe de interesados en es es
tudio, que calificarém con acuerdo o desacuerdo las asevera-
ciomes. que considerea ftiles o no.

La confiabilidad de la escala pucde determinarse -
proparando dos formas paralelas y presentamdola a los migmos
individuos. La correlaci6a entre las dos calificaciones obtg
aidas por cada persoma de um grupo indicarf entonces la é¢om-
fiabilidad, (20)

Los reactivos de la emcala de elaboracidm segfn 1la
técmica de kikert, com pregunias o aseveraciomes positivas y
negativas alternas reapecto al objeto actitudimal, y com cim
co opciomes de respuesta deatro de un contimuo en la jerar=«
quizaciéa de la actitud,

Una vez termimada la escala, se aplicarf a uma mugs
tra de residentes que laboran em el Centro Hospitalarie de -
urgencias "Rub&n Lefiero",

Para calificar 108 resultados obtemidos se utilizg
ré ol método. simplificado de calificacibm, que no muestraatgy
riacidn importante en su realizacibn y resultados que log --
clésicos métodos de calificacibm de Thurstone y Likert, y em
tos a su vez no han mostrado ser mejores que el simplificada,

La técmica simplificada consiste en asignar valo-~
rea de 1 a 5 a cada una de las aseveraciones, es decir a ca-
da respuesta, El extremo uno se asignari siempre al eoxtremo
negativo de 1la escala; y ol extremo cinco, al positive de la
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escala, Despuls de asignar asf los valores numéricos a las —
respuestas posibles, se determima la posicibm de cada indivi
duo encontrandose el promedio de los valores numericos de =-
las posiciones que marcé, Y finalmente para comocer la situa
cibn general del grupo se obtendr& el promedio de los valo--
res de cada individuo del grupo y asi se conocerd la actitud
del grupo,

Los resultados asf obtemidos se expresarfm en ta~-
blas y en gr&ficas que se describirin més adelante.
PROCEDINIENTO .~

Una vez tenlendo lista la escala de medicidn de ag¢
titudea y habiendo hablado con el Jefe de enseifianza del hos=
pital "Rubén Lefiero", y habiemdo recibido su autorizacidm »a
ra la realizacifn del tradajo en los residemtes del hospital
se tomarf una muestra probabilistica de loteria de 25 regi--
dentea de los 40 que laboram em el hospital, el tomar la ~=-
muestra en esa forma ayudari a eliminar variables de la po-=
blacilm, como edad, sex0, escuela o universidad de origem.
Se buscark personalmente a los regldentes em sus respectivos
servicios de cirugla, medicima interma, nourologla, gimeco~=
obstetricia, quemados, ortopedia y traumatologla, quirofamos
que sear residentes, sim distincibm de grado ni especialidad
Se »resentarf el experimentador como residemte de tercer afio
de la especialidad de psiquiatrfa, solicitamdo se comteste -
un cuestionario para comocer la opimibn que se tieme del psi
quiatra, Se dard solo esta imformacidm, y se eaperarf todo -
el tiempo mecesario para su resolucifm, em el cual solo se -
pedirfn las respuestas, ea forma ambmima, s0lo al final pi--
diendo se especifique que tipo de espocialidad se sigue, ¥y -
para fimalizar se agradecerf la colaboracibm para la reali--
zaciln del estudie, Se hark la observaciln adicional sl algu
20 de los encusstados rechaza la resoluciln del cuestiomariq
Posteriormente se calificarfs los resultados,por el método =
simplificado de calificaciln de actitudes, ce vaciarfm los -
regultados obtemidos en uma hoja cuadriculada al efecto, em
la que por un lado se representem 1os emcuestados y »or 0==-
tro las respusstas a cada uaa de las preguntas o aseveracio-



2l

neR, Se obtendr& el promedio de la puntuacibm de cada imdivi
duo en sus respuestag, con 1o que se situarf a ceda imdivie
duo en un lugar del comtimuo escalar de la actitud, posteriga
mente ge harf la suma de los individuos que han ceido en el-
mismo grupo demtro de la actitud promedio de cada uno, y se-
vertirfm los datos en tablas y gr&ficas, que se describirén
en el capituloAde tratamiento estadfstico de los datos,
DEVERMINACION Di RECURSOS Y CROROBRAMA,~

Recursds,

Los sujetos de estudic serkn un grupo de residemw-
tes de diferemtes grados y especialidades que realizam su agc
tividad asistencisl y academica em el Hospital de Urgemcias -
Rubén Leiiero, dependiente de Salud Pfiblica del Distrito Fedg
ral, Son un total de 40 residentes, entre residentes rotato=
rios, residentes de cirugia, resldentes de cirugia pléstica,
regideates de ortopedia y traumatologia, anestesia y de pa~-
ciente em crisiis o sea de terapia intengiva, que incluyes les
diferentes grados de las especialidades, los aspectos rele--
vanteg de sus caracteristicas es que fundamentalmente deben
ger egtudiantes de postgrado, de alguna de las especialidg-~
des mbdicas que alli se impartem, y que realicem su activiee
dad asistencia durante el mes de noviembre de 1984, en el «=
mencionado nosocomio, y gque desde luego pertenescan al equi-
po médico del establecimienmto,

El equipo necesario para la realizacidn del estudd
es un cuestiomario fotocopiado en némero de 25, que se dig==
tribuird entre los residentes y que por las caracteristicas
de la variable de actitud, y nfmero de reactivos mo serh de
nbs de una hoja tamafio carta.

Los dispositivos auxiliares de an&lisis y descrip-
cibn serfs una mlquina de escribir, alrededor de 300 hojas -
blancas tamafio carta, hojas cuadriculadas, ura calculadora -
de bolsille, las publicaciones 0 coplas de las publicaciones
de consulta, Teglas, lapices, plumas, om goneral material de
papelerfa, asl como un medio de tramsporte para acudir ale-
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sitio del trabajo y lugar de imvestigacibnes bibliogrificas.
Los recursos humamos mecesario para la realizaciéa vam a ser
desde luego loa sujetos de estudie, la autorizacida del jofe
de onseflamza del lugar del estudio, la aceptaciém del presem
te protocolo ¢ idea por el coordimador de enseilamza de postg
grado del departamemto de Psicologfa médica, Pslauigtria y -~
Salud Memtal de la U,N.A.M., desde luego el asesor de tesina
Y el experimemtador, mismo que elaborar& ¢l protocolo, obtem
4r& los datos y realizar& el reporte del estudlo,

El monto financierc de la investigacibm, conside--
ramdo que ya seé cuenta con algunos medios y que se gastarf -
més en copias, papeleria, transporte, es. posible estimarlo -
en aprox. % 5000.00, contando solamente corn el apoyo econbml
co del elaborador del estudio.

Cromograna.
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PLANEACION Ie = = em - X
EJECUCION ) (U
DISCUSION Y
CONCLUSIONES IJe - =1

ESTIMACION DE PELIGROS Y CONSIDERACIONES ETICAS.-

Dentro: de este aspecto hay que hacer motar que elg
residente ostard en completa libertad de cortestar o mo al ~
cuestionario sin represalias de ninglin timo, Por otro lado ~
‘los cuestionarios solo contendrém las respuestas de cada in-
disiduo, y no se tomark mingln otro dato persomal, nmés que -
grado de estudios y especialidad. Si el que responde el cues
tioiario decide mo contestar algun®. de los reactivos se res-
petark su posicidm. En realidad anmte el amonimato de las res
puestas o habrd ningfin peligro para los emcuestados,
TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS.

' De las respuestas de cada individuo que se obtemr--
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drén sumeradas del 1 al 5 de acuerdo a la actitud expresada,
se sacar@ el promedio de los nimeros obtemidos en sds res--
puestar y asi se podrd determimar el lugar de cada individuo
dentro de un continuo rango de actitudes, que irf de la acti
tud més baja representada por 1 y la actitud mée positiva o
alta con el nfimerc 5. Para cada pregumta em an&lisis aparte,
puesto que mo 8¢ trata de uma escala totalmente »robada y o8
tandarizada se observar& el nimero de respueatas a cada imci
80 y se sacard el porcemtaje para cada respuesta, asi se pre
sentarf cada pregunta com sus respuestas, y con uma tabla a-
nexa con el nfimero de comtsstaciones para cada respuesta de
las cimco, y el respectivo porcentaje que le corresponda. Ad
86 presentarf el rosultado de cada aseveracibm, Despu’es em
una tabla #s expresark en el eje vertical del umo, haata el
nlmero de incisos de arriba para abajo, arriba a la derecha
del 1 al 5 las respuestas, y asf se comcentrard el nmero de
respuestas para cada opcibém desde la mls positiva 5 a la més
negativa 1, Al pie del cuadro la sumatoria de las respuestas
a cada ung de las cinco opciones de lae preguntas o asevera-
ciomes utilizadas, y mfs abajo su correspondiente porcenta-=
Jo del total de respuestas. Asi se obtendr& el pordentaje -
respuesta obtenido para cada opcibén de 1la 1 a la 5.

Posteriormente se realizarf uma grifica por medie
de barras del porcemtaje obtenido en total para cada inciso
de opcifn mfiltiple del 1 al 5, Y fimalmente se graficarfm --
los resultados obtemidos por la caliéicacién de tipo simpli-
ficado de escalas de actitudes, en una grifica que en el eje
de las ordenadas exprese ¢l nfmero de undividuos con califi-
caclones iguales, y en el eje de las abscisas las califica-~=-
ciones obtenidas por los Jovenes médicos residentes, desde -
la actitud més negativa hasta la més positiva,
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RECOLECCION DE LA INFORMACION,-

Para. recoger la imformaciébm fud mecesario realizar
primeramente ur cuestiomarie de tipo Likert, om el que para
8u elaboracifm se siguierom los siguiemtes pasos: 1. Se espe
cificl la variable de actitud que se deseaba medir, es decir
los aspectos emotivos, cogmoscitivos y temdemcia a la aceiln
cor respecto especificamente a la utilided dol psiquiatra, -
definiendo utilidad como calidad de Gtil, de provecho, comve
niencia, imterés o fruto obtemido de uma cosa, (22) 2. Se re
colectaron uma gram variedad de opiniomes de personas intere
sadan em el presemte estudio, como residemtes de psiquiatria
Yy psiquiatras, con respecto a la variable de actitud especi-
ficada. 3. Esta informacifn se oditd em 43 aseveraciomes y -
preguntas com respuestas si-no, si-mo-quizh, si-mo-con reser
va, algunas solicitaban como respuesta cantidades como por--
centajea o preguntas de respuesta abierta. 4. Se elimimarom
25 aseveraciones o preguntas por el criterio de ambigiiedad.,
S« Se realizf uma edicidm nueva de 18 aseveraciomes coa res-
puestas de tipo si-no-a iecu, si-no-quizé o buema-regular-
mala, y se dividierom ea tres grupos de 6 aseveraciomes y ca
da grupo veatilaba aspectos cogmoscitivos, emotivos y de ten
dencia a la accibn. 6. Se realizfl la elimimaciSm de pregum--
tas o aseveraciomes, que defimitivamente 20 buscaram medir -
la variadle de actitud, utilidad del psiquiatra, especifica-
da. 7. Se realizb uma reediciém com lag aseveraciones restan
tem, planteadas de acuerdo a la mediciénm de actitudes de ti-
»0 Likert, com aseveraciome& claras, simples, dividiemdo y =
alternando las que afirmarfm algo positivo o megativo del ob
joto actitudimal, Las respuestas se plamtearom de opcibén mil
tiple, com cimco imcisos, y cada uma de ellas revelamdo des-
de la actitud més positiva, hasta el extremo mds megativo de
la actitud, 8. Se hizo yosteriormemte una valoracilm con im-
dividuos interesados en el estudio (10), pidiemdo que a cada
aseveracifn amotaran (+) si estaban de acuerdo que media la
variable de actitud plamteada 0 que anotaram para cada aseve
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racifm: un signo (-) si considerabam que no media la variable
espocificada. Fué asl que &8 aceptaron las 10 aseveraciones
que constituyen el instrumento de recoleccidn de la informa-~
cibmn del presente estudio, 9. Finalmente se calculd el valor
escalar de cada aseveracifn pidiendc a los mismos sujetog que
anotaram un nlmero a cada aseveracibm del 1 al 10, que califl
cara de la mayor a la menor, las ageveraciones y su capacidal
para conocer la variable de actitud investigada,

EL cuestiomario termimado y ordenado de acuerdo «
el valor escalar de cada pregunta 0 aseveracifn de mayor al
neROr quedo dq la siguiente mamcra; 1. ELl psiquiatra es um ~
profesional competente, 2, Los comocimientos del psiquiatra
&or suficientes para la labor que desempefir. 3, El psiquiatm
no tieme el bagage fe conocimientos para conmsiderarse ux es~
pecialista, 4. Los conocimientos del psiquiatra mo som prfiec-
ticos. 5. E1 paciente mo se beneficia de la atencibm por el
paiquiatra, 6. El tratamiento del msiquiatra es provechoso.
7« Si we le imdica a un familiar suyo acudir al psiquiatra -
usted lo recomiemda, 8. Es itil comocer a un psiquiatra para
canalizar pacientes, 9. No aceptaria tratamieato por um psi-
qpiatra 81 se me recomendara, 10. Ko es recomemdable el tra-
tamiento con un psiquiatra.

El orden em que las aseveraciomes se preseataron a
los emcucstados fud diferente al ordem escalar, ordemamndo om
forma tal que se imtercalaron las aseveraciones positivaes ¥y
aegativas respecto al objeto actitudinal,

Es justo aclarar em este momento las limitaciomes
que esate instrumento presenta para la valoracids de una ace=-
titud, En primer lugar las ideas origem del cuestiomario ya
terminado fueron en forma de lluvia de ideas, de un nfimero »
reducido de interesados, y en base a la revisibn bibliogr~-
fica, 20 en base a un cuestionario previc ya estandarizado -
que no existe, Fué elaborado el instrumento de acuerdo a los
lineamientos establecidos por Likert, mismo que reconoce gque
- hay limitaciomes para poder valorar las actitudes,
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Es claro ademis que el instrumento empleado em nim
guna forma es una escala estandarizada, y tampoco se conoce
su comfiabilidad y validez. Es solo un imstrumento em perio-
do de prueba, dentroc de un estudio meramente descriptivo y =
no explicativo y que acorde & los resultados e interés del -
tema posteriormente se huscaré la forma de perfeccionar o de¢
bugcar uno nuevo, més acorde a las necesidades, y quiz& ya -
estandarizado, Es tambiln de hacer notar que segin los estu-
diosos de las actitudes, afin egcalas ya bier probadas, tienen
problemag al acercarse a la realidad de la actitud, constitu-
yend0, golo una aproximaciém a la valoracidén de la verdadera
actitud,

Debldo a las anteriores consideraciones ea que em
la presentacién de los resultados colectados, se presentard
aseveracifn por aseveracidén, acompailada de los resultados odb
tenidos para cada una de ellaa,

La aplicacién de los cuestionarios a la muestra de
los medicos resldentes se realizd de la siguiemte forma. Pri
meramente ge acudid con el jefe de ensefianza del antes mem--
ciomado mosocomio, quiem accediédefinitivamomte a que el es-
tudio se realizarf con los residentes del hoapital, debido a
que quizd al final aunque en forma colateral em bemeficiado
al final de este estudio lo serfa el propio paciemnte,

Durante el mes de noviembre de 1984, el experimem-
tador acudid persomalmente a buscar a cada uno de 1los servi-
ciones a los médicos residemtes, para aplicar el instrumenmto
a osta muestra tipo loteria, A residente& individuales o em
grupos de dos o tres se les dib las imstrucciomes, y de to--
dos los residemtes solo dos se rehusaron a contestarlo em el
momento pidiemdo se les diera oportunidad al dia siguiente,
el promedio do tiempo empleado para la contestacibm del cues
tiomario fué aproximadamente de 3 minutos, y fué mayor el -=
tiempo empleado posteriormente cuamdo hacian preguntas acer=
ca de el porque de el egtudio, opiniomes acerca de las pre--~
guntas o preguntas acerca de la psiquiatria.
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Se tuvieron que utilizar aproximadamente 12 horas
divi€idas en tres dfas para la recoleccién de toda la infor
macibm debido a la dificultmd para localizar & los residentes
por sus variadas ocupaciomes, rotaciomes.y tiempo empleado ~
ea responder a sus interrogantes despubs de la comtestacibém
de ol cuestionario.

A todos los residewtes se les aplich el cuestioma-
rio deatro de aus areas de trabajo, dejumdo emx muchas ocasig
nea de dejar 1o que hacliam para atemder a la realizacifm del
cuestionario, golo cuatre de ellos se encontraban wn uma a--
rea de relativo deacansa,

Es de hacerse notar que al ser el hospital elegide
un hospital de urgemcias, los médicos duramte la coatestacih
del cuestionario, estabam sometidos a stress, propic de su -
actividad, presiomes de tiempo 0 preocupados por sus activi-
dades, y als asf{ codieron parte de su tiempo para ayuder a -
la realizacidn del presente eatudio.

RECUENTO DE LA INFORMACION.

Em la plgisa cusdriculada que sigue se pregenta el
recuento de la informacibn obtemida, Hay diez colummas que -
roprosontan a cada uma de las amseveraciomes, y cada columsa
com. una numeracifnm del 1 al 5 de acuerdo & la respussta nis
negativa y a la més positiva respectivamenrte, y su correspom
dencia con la letra de cada imciso contestado em cada aseva-
racifa, En uma colummna hasta la izquierda se preaemtam a los
residentes; y la especialidad que estudiam, Em uma columna,
hasta la derecha se ponem primeramemte la puntuacidm obtomi-
da por cada regidemts, y esta calificacifém en uma columma -
que sigue dividida entre diez, para comocer la calificacibm
de cada imdividuo segin el método simplificado de califica--
cién do actitudes, Em el centro de la hoja, las respuestas y
al pie, el nfimero de respuestas obtemidas a cada inciso y al
fimal su correspondiente porceataje,
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PRESENTACION DE LA INFORMACION,

Tomando er cuemta que el imstrumento empleado, %o
68 uma escala estamdarizada, a contimuaciém ge presentari la
informaciém obtemida, de pregunta em pregumta, cor suU8 reg--
pectivas respuestas, adelante de cada respuesta, el nlmero -
de ocasiomeg en que se contestd el reactive, y a ou derecha,
el porcentaje que representa er cada pregunta o aseveracifn.

EL PSIQUIATRA ES UN PROFESIONAL COMPETENTE. No, %
a)concuerdo plemamente 22 88
b)concuerdo en parte 2
c)mo tengo opimidn al respecto 1
d)discuerdo em parte 0
e)discuerdo plemamente 0

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

No. %
a)concuerdo plenamente 3 12
b)concuerdo em parte 0 0
c)mo tengo opinidn al respecto 0 0
d)digcuerdo em parte 2 8
e)discuerdo plemamente 20 8o
EL TRATAMIENTO DEL PSIQUIATRA ES PROVECHOSO. No. %
a)coacuerdo plenamente 13 52
b)concuerdo em parte 10 40
c)mo tengo opinibém al respecto 1 4
d)discuerdo em parte 1 4
e)digcuerdo plenamenmte 0 0

LOS CONOCIMIENTOS DEL PSIQUIATRA NO SON PRACTICOS.

No. %
a)concuerdo plemamente 2 8
b)concuerdo em parte 3 12
c)mno temgo opinidén al respecto 0 0
d)discuerdo em parte 6 24

e)discuerdo plemamemte 14 56
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SI SE LE INDICA X UN FAMILIAR SUYO ACUDIR AL PSIQUIATRA US--
TED LO RECOMIENDA. No. %
a)corcuerdo plexamente 23 92

b) concuerdo em parte

c)uo temgo opinibm al respecto
d)discuerdo en parte
f)digcuerdo plenamente

o C O
S O O >

EL PACIENTE NO SE EENEFICIA DE LA ATENCIOH POR EL PSIQUIATRA

No, %
a)concuerdo plemamente 1 L
b)concuerdoc em parte 0 0
c)no temgo opinidn al respecto 0 0
d)digcuerdo en parte S 20
e)discuerdo plenamenmte 19 76

E3 UTIL CONOCER A UN PSIQUIATRA PARA CANALIZAR PACIENTES,

No. %
a)concuerdo plemamente 20 80
b)concuerdo en parte 2 8
¢)no tengo opinidn al respecto o] 0
d)discuerdo om. parte 1 4
e)discuerdo plenameate 2 8

NO ACEPTARIA TRATAMIENTO POR UN PSIQUIATRA SI SE ME RECOMEN-

DARAs . No. %

a)concuerdo plenamente 1 4416
b)concuerdo en parte 2 8.33
c)mo temgo opinidén al respecto 1 416
d)discuerdo en parte b 16.6.
e)digcuerdo plenameate 16 6646

En esta filtima aseveracidm se pregentan los datos
con estas cifras, ya que umo de los residemtes de cirugfa,
no contesto a dicha aseveracidm,
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acercamiento. Em gemeral se observd a pesar de las ocupacio-
mes y las prisas, una buena disposiciém a comtestar al cues-
tiomario, solo dos residemtes se excusarom por falta de tiem
po, dejandolo para el dia siguiente. Comd se mencion em ol
procedinionto se empled mls tiempo em los comemtarios y pre-
guntas posteriores; que em la propia contestaciém del cues-~
tiomario, lo que relaciomado con el tipo de comentarios y --
los resultados presentados anteriormeate se correlacioma em
farma clara.

DESCRIPCION Y ANALISIS ESTADISTICO.

A continuacifn se recume em uma tabla la informae-
cién recolectada, preseatandola em la siguiemte forma: em la
primers columaa se pressntan em el ordem em que se aplicarom
las aseveraciones del cuestiomarie, a su derecha se presem--
tan las respucstas a cada aseveracidm, ordemasdas ea columas
que se mumeran del 1 al 5 de acuerdo al valer més negativo o
nls positivo de la actitud exprossda com cada respuests., La
respueata en la columma 1., ropresenta a la actitud mfs mega-
tiva («=), en la columma 2 ge representa la actitud moderada
mente megativa (-), en la columma 3, la actitud intermedia,
entre positiva y megativa (+-), em la columma 4 la respuesta
moderadanente positiva (+), y en la columma 5 la actitud més
positiva (++), E1 cuofpo de la tabla representa el nimero de
respuestas obteaidas para cada aseveracidn em cada una de --
las 5 opciomes, Al pie de la tabla; se obtieme ol total de -
respuestas para cada opcibm del 1 al 5, y fimalmente el por-
ceataje total de respuesta a cada opcilm em todas las asevew
raciomes,

Despuls de la tabla, se presemta uma gréfica que m
preseata el porcemtaje em barras, obtemido em cada una de l®
cinco opciomes de respuesta, resumiendo aqul, las respuestas
de las diez aseveraciomes aplicadas. '
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Respuestas, segin preguntas de cuestiomarie
tipe Likert, para medir actitud hacia el --
psiquiatra, em médicos residemtes del Hospi
tal Rub8e Lefiero, Noviembre 1984.

Preguatas Respuestas

(==) (=) [(+=) | (4) | (+4)

1 2 3 4 5

1 0 0 1 2 22

2 3 0 0 2 20

3 1 1 |0 13

4 2 3 0 6 14

5 0 Q 0 2 23

6 1 0 0 5 19

? -3 1 0 2 20

8 1 2 1 4 16

9 3 4 3 1 14

10 1 0 Q 1 23
Total 13 1 6 |35 |18
Porcentaje|5.216 [4.433 [2416 |14.06]73.86
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Promedios de los porcemtajes obtemidos de lax
respucstas del cuestiomario tipo Likert, para
valorar la actitud hacia el msiquiatrz, em 25
nédicos residemtes del C,H. Rub&a Lefiero ex

noviembre de 1984.

actitud
nin
nogativa

4 5 reapueatas

actitud
afs
positiva
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Me pernitiré ahors repetir la forma em que opera ~
ra al calificar log cuestiomarios de actitudes por el método
simplificado, ya que la gr&fica que sigue es el rosumes dg =
las calificaciomes obteridas por los sujetom evaluados,.

La técmica simplificada consiste em asiguar valores
del X al 5 a cada uma de las posiciomes difercentes do lag -
severaciomes de cimco opcioxes, El extremo | se asigrarf ~--
slempre al oxtromo megativo do 1z escala do actitud, y el ex
tremo 5 al extremo mém positive,

Despuls de asigmar asf los valores numdricos a las
posibles reapuestah, 8¢ sumar los valores obtemidog por cada
imdividuo, obtemiemdose despuls el promedio de los valores -
numéricos de las posiciomes que marcé.

Ya obtenida la calificacibe de cada sujeto, es po-
#ible ya colocarlo em un pumto de uma limea comtimua de acti
tud, y em general conocer cuales sor las calificaciomes del
grupo estudiado, y hacla domde apunta su actitud o blen esta
dividida, (20)

En la siguiemte gr&fica se presenta resumida la cg
lificacién obtenida por el grupo encuestado, en el ejo de --
las abscisas se presemtam el nlimero de médicos, que alcanza-
rom determimada calificacifén., Y en el eje de las ordenadas,
8¢ han:solo colocado les posibles calificaciocnes, desde la =
mexor que seria 1, hasta el nfmexo 5 que corresponderia a la
mayor calificacidn y por lo mismo la mbs positiva actitud,

A las calificaciones obtemidas por el m&todo sim-=
plificade se les ha colocado a partir de 10, ya que la nis
-~ baja calificacibn es 10, pues la mls baja calificaciln de ca
da uma de las 10 aseveraciones del cuestionario es 1.
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Calificacicnea obtemidas por 25 médicos re-
sidentes del hospital “Rubéam Leiflero", em el
cueationario tipo Likert, para medir la ac-
titud hacia el psiquiatra, calificado por -
el m8todo simplificado sm noviembre de 1984

Némoro de
médicos
5 prmmn s e
4 -
3
2 ¢+
N LI SR
r——r 4 ,
10 20 20 40 ; 50 calificacién
actitud actitud
mbs [ 11

negativa positiva
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III. DISCUSION Y CONCLUSIONES.
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Er forma global es posible observar ea los resulta
dos obtenidos, porcemtajes altos a favor de las respuestas -
nfs favorables hacia la utilidad del psiquiatra, Ex la cali-
ficacibn individual de tipo simplificado también ce pueder -
ver la gran mayoria de las calificaciones muy altas, la me-~
nor calificacién fud de 36 de un médice, y la més alta cali-
ficacibm de 50 fué obtenida por tres médicoe, 23 de los 25 -
nédicos encuestados obtuvierow calificaciomes de 40 & 50, co
%0 se aprecia em los resultados. En el promedio del porcemta
de de cada una de las respuestas asignadas, e& posible ver,
que la calificaclbn mfs alta para la mejor actitud, es decir
1a asignada con el nfimero 5, fub sefialada en promedio 73.8%,
la gegunda opcibm, designada como positiva pero moderadamen-
te y a 1a que se le asignb el nfimero 4, obtuvo como porcenta
Je un 14,06%, y ol resto de las opciones, la 1,2 y 3 en to--
tal obtuvieron solo un 12,07%.

Para este cuestionario elaborado segfn la técnica
de Likert, no estandarizado y solo en perfodo de prueba se -
ha obtemido un resultado muy alemtador, que al parecer apun~
ta a que el médico residente del hospital Rubén Lefiero, sabe
1la utilidad que representa ol psiquiatra. Esto ademfs puede
ser confirmado por la forma en que contestaron los médicos -
residentes el cuestiocnario y los comentarios posteriores,

Desde luego no hay que perder de vista que el objg
tivo del presente trabajo, era solo uma aproximacilm al comg
cimiento de la actitud, mismo que se logrl, pero solo generg
lizable el resultado a los médicos residentes del menciomado
nosoconio,

Analizando en forma individual las respuestas a cg
da aseveracidm, se puede ver que las dos calificaciones mnés
altag correspondieron a las aseveraciones: si se le indica a
un familiar suyo acudir al psiquiatra usted lo recomienda, y
a la aseveracién; no es recomendable el tratamiento con um =
peiquiatra, La siguiente calificacibén que siguib en magnitud
fué para: el psiquiatra es un profesional competente, Por es
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tas altas calificaciones & estas preguntas, quizd se podria
concluir que ze considera al psiguiatra un profesional cop=
petente, recomendable y al cual se le podria confiar el tra
tamiento de un familiar,

En contraste con esto los resultados mfs bajos --
los obtuvo la aseveracifn: el tratamionto del psiquimtra es
provechoso, Y despufa de esta aseveracibn dog mbs hacia a-=
rriba em la clasificacidn coatinuaron empatada las dos silw-
guientes aseveraciomes: los comocimientos del psiqulatra no
son précticos, y los conocimientos del peiquiatra som sufi-
clentes para la labor que desempefia.

Es posible quizf resumir estos resultados bajoesco
mo qus el psiquiatra utiliza tratamientos que no som de prg
vecho, que sus comocimientos son poco précticos y que ade~=
ufs sus comocimientos mo son suficieates para la labor que
desempeiia,

Dada 1a diferente netodologia e instrumentos eme-
prleados ex estudios previos y el presente, no es posible el
copparar plenamente los resultados, pero hasta cierto punto
es posible correlaciomar alguros de los resultadog, de este
eatudio y los reportados por algunos autores, asi por ejom-
plo, Cohem y Cole em 1982, de 200 médicos observam que solo
ol 68% estan satisfechos con el tratamiento psiquiatrico, -
dato que se puede relaclomar com la aseveracibn que obtuvo
la més baja calificacibn.

Por otro lado en la década de los setentas Eagle,
Marcos, Nadelson y Fuchs, en estudios en estudiantes obserw
van entre otras cosas que encuentran estos, a la psiquia~-~
tria poco eficaz, algo que en cierta forma se correlaciona
con los resultados del presente estudio en el que la pregup
ta mls mal calificada habla del provecho del tratamiento «-
por el psiquiatra.

Nielsen en 1982 publica los rosultados de un o8-~
tudio en estudiantes, que en general es muy favorable hacla
el psiquiatra, pero en el que se encuentra criticas acerca



de la eficacia del trasamienty, oo wdriteg cleatificos dv o
ssiquiaizria, e se oaodrian relaclzaxr ton des d9 las aseve-
racionas ads mal calificadas que haclan de ol peovecho de ¢l

2 d¢ los comodiniestos, Ngua
nigmo estudie de Misisaw meporda oxfiivcas sodre la actited @
wreganalizadora, ¥ =L Large tlempo pendide en lus diseusiones
teoricas, lo gus blem se puadz oerzodorar, eon ssle catudie |,
en unaz de laz tros ads tajas calivTiiaciones obdiauldas pave «
la asevsracifa qus habla sobwre Lo arxdetico do Loz convvluwlen
tos del psiquiatra,

Bl fnico estudio practicado para valorar cspecifie
camonte actitudes y que sg auplid x mddicon y wo sole estnes
diartes fuf o1 realizadd em 1975 por West, vn ¢l gue al igud
gue ex nuestro estudio 1os resultados fueron defindtivawento
favorables, pues la mayoria dv low encnestadod considerd a M
peiquiatrfa 6til en el tratamiento total del pactenis, o ins
cluso los encuestados on ese estudio reconocen la utllidad -
de sus propios conocimientos do psiquiatyia,

De los resultados obtenidos on ol prossate estudio
ge desprende el hecho de que so &orroboran on alguna forma «
resultados obteonidos en otras latitudes y por otros antores,
se reconoce la carencia de un instrumento catandarizadd y vA
lido para medir las actitudes, y s0lo so cumple con WhW MO~
desta aproximacifm a su conocimierto. Dado ol actusl avanoce
que se intenta de la psiquiatrfa do enlace consldero duo il
lidad el validar una escala, aplicublo a todos lés wbdicos -
que formen parte de gquipos de wvalud en los que no pretande
introducir el psiquiatra, para reconocor las expectativas,--
actitudes hacia la utilidad, nivel de conocimientos, que el

" médico no psiquiatra tiene para partir deo ecte convcimienta
hacia una mejor relacidn interprofesivnal, y @« la larga wn »
temtamiento m86 integral a nuestros pacluntes,
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INFORME TECNICO.,

Titulo.~ Actitud de los médicos residentes del Hospital Ru-~
bén Lefiero, hacia la utilidad de la intervencibdn -~
clinica del psiquiatra.

Autor.~ Dr, Ernesto Javier Méndez Alba,
Asesor,~ Dr, Hector Guitierrez Avila,

Se agradece la colaboracibn y facilidades pres-
tadas para la elaboracifn de este trabajo por la Je
fatura de enseiianza del Hospital Rubdn Lefiero.

Resumen,~

En la §ltima década ha habido interés en conacer -
la opinibn o la actitud que se tiene con reapecto al psiquia
tra y la psiquiatria, en general la actitud se ha estimado -
favorable, y se han obtenido adembs criticas bastante cons--
tructivag, En México no se han reportado resultados de estu-
dios al respecto, Con la importancia que esti revistiendo en
la actualidad la peiquiatria de enlace, se considera de uti-
lidad conocer la actitud que tienem los m&dicos no psiquia~-=-
tras hacia el psiquistra, por lo que se ba emprendido en prg
sente brabajq para aproximarse a comocer la actitud del m8di
¢0 residente del Hospital Rubdn Lefiero en noviembre de 1984,
hacia el psiquiatra, Con una lluvia de ideas y bajo.los crite
rios de Likert se formulé un cuestionario de 10 aseveraciones
para utilizarse como imstrumento, en una muestra de 25 resie--
dentes de 108 40 que hay en el hospital. Los resultados obte-
nidos para cada aseveracilm y la calificacibn total de tipe -
simplificado arrojé actitudes bastante favorables, lo que se
relaciona con estudios. previos, y los resultados mls negativos
coinciden con lo reportado por otros autores em cuanto a cong
cimientos poco précticoms, demasiada disertacién teorica y fal
ta de eficacia en el tratamlento, En el presente e¢sfiu~=-
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dio las aseveraclomes que fuerén identificadas con lae nle -
altas actitudes hacia el objeto de estudio fueronm las que ha
clan mencifn a la competencia profesional del psiquiatra, el
que el tratamlento o& recomendable y que serfa tan confiable
como para enviar a familiares si éstuviore indicado, a trata

miento con un poiquiatrs,

Introduccibn,.-

Duranie los cesentas y los setentas, observando qe
en los Estados Unldos los aspirantes a estudios de postgrado
en psiquiatria disminuian notablemente, varios autores, entm
ellos Eagle, Marcos, Nadelson, y Fuche, se dedlcaron a estu-
diar la actitud de los estudiantes de medicine con respecto
a la psiquiatrfa como egpecialidad y al psiquiatra. Los re--
sultados encontrados por ellos ful que veian a la peiquiatrfa
como una especialidad de bajo estatus, do poce eficasia, de
alta potencialidad para producir angustia, que era ejercida
por intelectusles biem intensionados o por médicos neurbti~-
cos, Tambifn los estusiantes veian a la psiquistr{a como una
profesifn vista con indiferencia, antipatfs y estigmatizada.
(15) En 1982 Cohenr-Cole, annlizandc a 200 médicos, Ob--
gervaron que del 37% de los pacientes por ellcs vistos com -
problemas psicolbgicos, solo indicaron a un 11% de ellos acy
dir con un péiquiatra. Durante una entrevista a estos mismos
médicos, manifestaron solo en un 68% ovstar satisfechoa con «
el tratamiento psiquiatrico. Se notd también en este grupo,
que era mucho mis frecuente que médicos familiares canaliza-
ran més facilmente pacientes al psiquiatra, quo especialis-e
tas como cirujanos, aduciendose que el médico familiar ticne
un mayor conocimiento de los problemas psicosociales que ine
tervienen en el fenbmeno de la enfermedad, Krakowski en 1977
atribuye esta insatisfaccifn de los medicos a la falta de re
levencia y claridad de las comunicaciones de los psiquiatras
Y finalmente en dicho estudio los médicos hacen notaxr la va-
riabiiidad de satisfmccidn que se tiene de un psiguiatra 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 niveles superiores, aplicando un cuestionario tipo Likert
de 22 aseveraciones, abrcando aspectos como el nivel de la -
psiquiatria dentro del conocimiento mé&dico, la eficacia de =
la psiquiatria, la definicibn del rol del psiquiatra, y su -
funcionamiento, el posible abuso de la psiquiatrfa y la cri-
tica social, y el estado en que se encuentra la psiquiatria
de acuerdo a su importancia y prestigio, con respecto a o~~~
trags especlalidades. Los resultados de este estudio en gene-~
ral fueron favorables, pero mientras que la mayorla de las o
piniones fueron positivas, un nlmeroc sustancial de estudian-
tes llego a hacer criticas sobre todo a el aspecto de la efi
cacia del tratamiento y los méritos cientificos de la psi-~-
quiatria. Por un lado se manifestaban opiniones acerca de la
competencia de 1os psiquiatras, su carisma y por otro lado =~
6 criticd su actitud sobreanalizadora de la conducta, y el
largo tiempo investido en las discusiones teoricas. En estu-
diantes. con inclinacionmes hacia la psiquiatria se descubrio
que tenian fuertea presiones socieles y famillares, y sobre
todo de médicos de otras especialidades en el sentido de de-
sanimar al interesado en el area. (15)

En la revisifn de toda la literatura en los ilti--
m08 dlez aflos solo hay un estudio, sobre actitud hacia el --
psiquiatra en el que se incluyem médicos, no solo estudian--
tes, realizado por West em 1976, aplicé un cuestionario de 6

reactivos a 549 individuos entre estudiantes, de primero a-=-
, fios, de Gltimos afiod, residentes, jefes de servicio, y prac-
ticantea privados. Los resultados emcontrados fueron defini-
tivamente favorables para el psiquiatra y la pd quiatria, la
gran mayoria comsider® al psiquiatra 6til, y muy Gtiles sus
propios. conocimientos de psiquiatria en la practica. Adenmfs
de el cuestionario se recibieron comentarios, que resulta---
ron ser muy constructivos, sobre el alejamiento de los psiquia
tras del ambito de la medicina genmeral, la confusiém sobre M
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utilidad de la psicoterapia, la aversibn del psiquiatra a -=-
tratar casos agudos, la tendencia del psiquiatra de aislarse
por si mismo de la comunidad médica, expresando ademds una =-
muy negativa actitud ante la teorfa psicoanalftica clisica y
sobre la dificultad de concordancia entre sl tratamiento y ~
el diagnbstico entre los psiquiatras, (13)

Dentro de las publicaciones encontradas en relames
cibn al tema en los Gltimos diez aiioe, es posible ver algu-~
Bos datos sobre la actitud que guarda la sociedad y en eape=
sial el &mbito m8dico con respecto al psiquiatra y la psi-~-
quiatria. En México con la actual tendencia a extender la -~
psiquiatria de enlace a cada vez més hospitalea, es poaible
vivir nés deuvcerca la relacifn con los médicos no psiquige~=
tras, y con simple observacidm reconocer la ignorancia que ©
xiste acerca de lo que el psiquiatra es, lo que hace, lo que
utiliza, y lo que puede lograr, en bemeficio de los pacien~=
tes y que tipo de pacientes, asf como es claro ver la confu-
sifn del rol que juega el psiquiatra en la atencibn integral
del paciente, de valiosa utilidad es pues conocexr en forma -
mfa objetiva la visifn que de el psiquiatra iiene el wédico
no psiquiatra. Por lo que el problema que se plante§ en el -
presente estudio fub: {Sabe el médico residente 10 que el ==
psiquiatra puede ofrecer a los paclentes?

Planteado as{ el problema, el objetivo que busca d
pregente estudio es aproximarse al conocimiento de la actitul
hacia la utilidad del psiquiatra, que tienen los médicos re~
sidentes que se encuentran durante noviembre de 1984 laboran
do en.el hospital de urgencias "Rubé&n Lefiero".

Método, -

El médico residente en su formacibn y experiencia,
ha llegado a formarse una actitud hacia el psiquiatra, el co
mo obtuvo conocimientos, o experiencias, que le llevaron a -
tener la actual actitud, no son el objetivo del presente ea=
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 utilizf un disefio de eatudio descriptivo y trans
versal, mediante un instrumemto que midiera la actitud de 1l
mddicos residemtes em un tiempo determinado de rotacidén por
el hospital Rubéam Leiiero,

Se eléor8 un instrumemto, que pretende medir acti-
tud, es decir un cuestionario tipo Likert. Se obtuvierom opi
nimes abiertam de 10 individuos interesados en el estudio, -
estas opiniomes. se editarom em 43 aseveraciones de diferente
tipo de contestaciébn, se eliminaron aseveraciomes por crite-
rio de ambigliedad, y las que mo tendfan a medir la variable
de actitud planeada como objetivo, asi’'se reeditaros 18 ase-
veracignes divididas de 6 en 6 de acuerdo & la variante de -
actitud a medir, es decir: factores emotivos, cognoscitivos
¥y de tendencia a la accibn. Y finalmente esta 18 aseveracio-
nes se volvieron a reeditar em 10, las cuales cubren los re-
quisitos planteados por ILikert para un cuestionario: aseverg
cionea positivas y negativas alternadas, respecto al objeto
actitudinal, 5 respuestas a cada aseveracién numeradas del a
1 a la 5, correspondiendo a la respuesta 1 la actitud mfs ne
gativa y al 5 la m8s positiva. El cuestionari8 quedo elabora
do en la siguiente forma,

1o El psiquiatra en un profesional competente. 2. EL psiquia
tra no tiene el bagage de conmocimientos para comsiderarse un
especialista. 3., El tratamiento del psigquiatra es provechoso.
4o Los conocinientos del psiquiatra no son pr&cticos. 5. Si

se le indica a un familiar suyo acudir al psiquiatra usted b
recomienda. 6, E1l paciente no se beneficia de la atenciém pa
el pelquiatra, 7. Es &til conocer a un psiquiatra para cana-
lizar pacientea, 8. No aceptarfa tratamiento por un psiquia~
tra si se me recomendara. 9. Los conocimientos del psiquia--
tra son suficientes para la labor que desempeida. 10, No es -
recomendable el tratamiento con un psiquiatra.
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Las posibles respuestas a cada aseveracién fueron:
a)concuerdo plenamente, b)concuerdo en parte, c)no. tenge opi
nibén al respecto, d)discuerdo en parte y e)discusrdo plena=~=-
mente,

Se calificaron los resultados obtenidos seglin el -
método simplificado para valorar cuestionarios de actitudes
de este tipo, es decir se numeré las respuestas posible del
1 al 5 asignando el 1 a la respuesta mis negativa y 5 a la -
mis positiva, se sumaron las puntuaciones de cada individuo,
y se le sacl el promedio, para obtemer as{ la calificacién
para cada sujeto y su situacidn as{ dentro de una lfnea con=-
tinua de actitud hacia la utilidad del psiquiatra.

Es conveniente anotar que el cuestionario empleado
68 un instrumento en prueba, no estandarizado, y que esto au
nado la la dificultad inherente a medir actitudes, resultam
los resultados s0lo una aproximacién.

Una vez habiendo tenido elaborado el cuestionario,
se solicit, una autorizacifn a la jefatura de ensefianza del
hospital Rubén Leitero para aplicar el cuestionario, se seleg
ciond una muestra en forma de loterfa de 25 de los 40 regi-~
dente que laboran en el hospital, se les buscd servicio por
servicio y personalmente se les aplicld el cuestionario, exe-
plicando brevemente quien era el experimentador y que se pre
tendia el estudio, en promedio en tres minutos se conteatarm
los cuestionarios durante tres dfas de actividad en el mes -
de noviembre de 1984.

Los recursos empleados para el estudio consistiera

ea los m8dicos residentes de las divercas especialidades co-
»e- 10 residentea: rotatorios, 5 residentes de cirugla plistim

tres residentes de cirug{a general, tres zhsidentes de anes-
tesia, dos de ortopedia y dos de cuidados intensivos. Se re=
quirieron copias fostostaticas del cuestionario, la autoriza
cién del jefe de enseiianza del hospital, el acceso al hospi-
tal por el experimentador que rotaba en aquella éfoca en di-
cho nosocomio, y papelerfa, todo facilitado por el aporte e-
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conomico del reaslizador del trabajo. El presente trabajo se
proyect8 cronmologicamente de la siguiente forma: de mayo a
agosto de 1984 la Planeacibn, de agosto a noviembre de 1984
la Bjecucibn, y la Discusidn, Conclusiones y Redaccibn fi--
nal de noviembre a diciembre,

Resultados,~

Se presentan a continuacibén, pregunta a pregunta,
los resultados obtenidos en cada una de ellas, primeramente
la aseveraclén . planteada, y después un cuadro, con la prime
ra columna expresando las posibles respuestas de la uno a la
cinco, una segunda colunma en la que se expresa con 5ignos,
la actitud correspondiente a cada respuesta, una tercera co-
lumna con el nfimero total de contestaciones a cada opcibn, y
finalmente una cuarta columna en la que se expresa el porcem
taje de respuestas correspondiente a cada opcibn.

EL PSIQUIATRA EN UN PROFESIONAL COMPETENTE.

RESPUESTAS | ACTITUD | No. DE RESPUESTAS | PORCENTAJE
SENALADAS
5 (++) 22 88
b (+) 2 8
3 (+=) 1 N
2 (-) 0 0
1. (==) 0 0

EL PSIQUIATRA NO TIEN EL BAGAGE DE CONOCIMIENTOS PARA CON-
SIDERARSE UN ESPEGIALISTA.

RESPUESTAS | ACTITUD | No. DE RESPUESTAS | PORCENTAJE
_ SENRALADAS
1 (==) 3 12
2 (-) 0 0
3 (+=) 0 0
4 (+) 2 8
5 (+4) 20 80
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EL TRATAMIENTO DEL PSIQUIATRA ES PROVECHO0SO.

RESPUESTAS | ACTITUD | No. DE RESPUESTAS PORCENTAJE
SENALADAS
5 (++) 13 52
4 () 10 40
3 (+=) 1 i
2 (-) 1 4
1 (==) 0 e

LOS CONOCIMIENTOS DEL PSIQUIATRA NO SON PRACTICOS.

RESPUESTAS | ACTITUD | No. DE RESPUESTAS | PORCENTAJE
SENALADAS
1 (~=) 2 8
2 (=) 3 12
3 (+=) 0 0
b (+) 6 2L
5 (++) 1 56

SI SE LE INDICA A UN FAMILIAR SUYO ACUDIR AL PSEQUIATRA US-

TED LO RECOMIENDA.

RESPUESTAS ACTITUD No. DE RESPUESTAS PORCENTAJE
SERALADAS
5 (++) 23 92
4 (+) 2 8
3 (+=) 0 0
2 (=) 0 0
1 (==) 0 0

EL PACIENTE NO SE BENEFICIA DE LA ATENCION PO

R EL PSIQUIATRA

RESPUESTAS | ACTITUD | No. DE RESPUESTAS | PORCENTAJE
SERALADAS
1 (-=) 1 b
2 (=) 0 0
3 (+=) 0 0
b (+) 5 20
5 (++) 19 76
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ES UTIL CONOCER A UN PSIQUIATRA PARA CANALIZAR PACIENTES.

RESPUESTAS ACTITUD No. DE RESPURSTAS PORCENTAJE
SENALADAS
5 (++) 20 80
4 (+) 2 8
3 (+=) 0 0
2 =) 1 I
1 (==) 2 8

NO ACEPTARIA TRATAMIENTO POR UN PSIQUIATRA S1 SE ME RECOMEN-

DARA.
RESPUESTAS ACTITUD No. DE RESPUESTAS PORCENTAJE
SENALADAS
1 (-=) 1 416
2 ( ') 2 8 L 33
3 (+=) 1 4.16
4 (+ L 16.6
5 (+4) 16 66.6

LOS CONOCIMIENTOS DEL PSIQUIATRA SON SUFICIENTES PARA LA LA-

BOR QUE DESEMPERA.

RESPUESTAS ACTITUD No. DE RESPUESTAS PORCENTAJE
SERALADAS
5 (++) 14 56
4 (+) 1 b
3 (+=) 3 12
2 (-) 4 16
1 (==) 3 12

' NO ES RECOMENDABLE EL TRATAMIENTO CON UN PSIQUIATRA.

RESPUESTAS | ACTITUD | No. DE RESPUESTAS | PORCENTAJE
SENALADAS
1 (=) 1 L
2 (-) 0 0
3 (+=) 0 0
4§ +) 1 §
5 (++) 23 92
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Como es posible observar emn los resultados obteai-
dos la actitud en general en muy favorable, en las opciones
de m&s alto valor para la actitud, se obtuvieron porcenta=--
Jes de respuesta de: 88, 80, 52, 56, 92, 76, 80, 66.6, 56
Y 92 %, lo que evidentemente refleja al parecer una actitud
muy favorable con respecto a la utilidad del psiquiatra. Las
tres m&s altas calificaciones para las aseveraciones fuerom
las obtenidas para la pregunta 10, que habla de 10 recomen=--
dable del tratamiento con un psiquiatra, la pregunta 5 que =
habla de la recomendacién a un familiar de acudir con el psi
quiatra sl es necesario, y la preginta 1 que habla de la com
petencia profesional del psiquiatra. Y asi, las: calificackd
nes més bajas fueron obtenidas por la pregunta 3, que habla,
de lo provechoso del tratamiento por el pd quiatra, la pregn
ta 4 que habla sobre lo préctico de los conocimientos de los
psiquiatras y finalmente la pregunta 9 que versa sobre la su
ficiencia de los conocimientos del psiquiatra para la labor
que desenpeiia,

PREGUNTAS RESPUESTAS
1 (==) | 2(=) 3 (+=) | 4(+) 5 (+4)
1 0 0 1 2 22
2 3 0 0 2 20
3 0 1 1 10 13
4 2 3 V] 6 14
5 0 0 0 2 23
6 1 0 0 5 19
7 2 1 0 2 20
8 1 2 1 i 16
9 3 y 3 1 14
10 1 0 0 1 23
TOTAL 13 11 6 35 184
PORCENTAJE 5e2 Lok 2.4 14.6 73.8
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En la tabla de la pigina anterior se puede apreciar
la informacidn obtenida en forma resumida, se pueden ver en -
el cuerpo de la tabla el nfimero de respucstas obtenidas, para
cada una de las diez aseveraciones del cuestionario, al pie -
ol nfimexo total obtenido para cada opcibn de la mis positiva
a la nés negativa. Es posible ver que a la opcién mis positi-
va en todas las aseveraciones del cuestionarie, se contestd -
en 184 ocasiones y la mis negativa fué contestada solo en 13,
al final estas cifras son expresadas en porcentaje de respues
ta para cada una de las cinco opciones en las diez aseveracio
nes..

A continuacibn se presenta una gr&fica sobre lag --
respuestac para cada una de las cinco opciones,

Promedlios de los porcentajes obtenidoa en

10 aseveraciones para valorar actitud hacia
el psiquiatra, en 25 médicos residentes del
Hospital Rubdn Lefiero en noviembre de 1984,

100 {—-

30 S PO P R R .
ao A e e e Aot rtma 24 S 45k 48 PRt dmren seie et R, P
0 I - L=
1 2 3 4 5 respuestas
actitud actitud

negativa positiva
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Aplicando el método simplificado para calificacién
de cuestionarios para actitudes, a cada posible opcidn de ==
respuesta de cada pregunta se numer$ del 1 al 5, de la acti=~
tud mfs negativa a la mls positiva respectivamente, se suma-
ron los puntos obtenidos por cada individuo y se le sach el
promedio, lo que did a cada sujeto una calicicacidén detormi-
nada, y que se expresa en la siguiente gr&fica, en la que en
el eje de las ordenadas se presentan laas calificacioneg y en
el eje de las abscisas el nfmeroc de m&dicos residentes que -
obtuvieron las mismas o diferentes calificaciones.

Calificaciones obtenidas por 25 médicos
residentes del hospital Rubén Lefiexro, en
el cuestionario tipo Likert, de actitud
hacia el psiquiatra, calificado por el -
método simplificado en noviembre de 1984

Nfmero de
nédicos.
residentes

b

30 40

50 Calif,

10 20
actitud actitud
néa nds

negativa positiva
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Se puede ver an la grifica anterior, las muy evi--
dentes altas calificaciones obtenidas por lo sujetos en estn
dio distribuyendose las calificacliones en la siguiente forma
un individuo 36, uno 39, uno 40, cuatro 41, dos 42, dos 43,
dos L4, tres 45, cuatro 48, uno 49 y cuatro 50, Lo que en -=
conjunto manifiesta una actitud muy favorable hacia la utili
dad del psiquiatra.

Discusibn,~

En forma global es posible a la luz de las cifras,
afirmar que la actitud hacia el psiquiatra y su.utilidad es
bastante positiva. Las calificaciones del m8todo simplifica-
do fueron desde 36 hasta 50, con dos individuos desde el ran
g0 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 m&s positiva y de 5.2 para la mfs ng
gativa, Este resultado,aunque con su debida distancia por di
ferencia de método y poblacibén, es comparable con los resule
tados obtenidos por Nielsen em 1982 en un estudio en estudia
tes, y tambibn por West en un estudio en mécicos en 1976.

También si se analiza aseveracibn por aseveracibn,
como ee mis adecuado para un cuestiomario como el empleado,
no estandarizado, solo en perfodo de prueba, el analizar asi
las aseveraciones. Si se analiza asi todas las respuestas a
cada pregunta también resultan sea muy positivas. Es notable
observar que las aseveraciones mejor calificadas fueron las
referentes a recomendar tratamiento psiquiatrico a un fami-
liar que lo requiara, a lo recomendable de el tratamiento p-
psiquiatrico, 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 1lo pricti-
. ¢o de los conocimientos y de si son suficientes para la la--
bor que el psigquiatra desempefia.
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Estos resultados desfavorables se pueden relaclo--
nar con los encontrados por Eagle, Marcos, Nadelson y Fuchs,
en la década de los sesentas y setentas, en que encuentran =
cr’iticas hacia la aficacia del psiquiatra. También es posi-
ble relacionar eato con los hallazgos de Cohen y Cole en 19§
en gque de 200 médicos so0lo 68% se manifiestan satisfechos -=
del tratamiento, Ya también Nielsen en 1982 publica criticas
de estudiantes acerca de la eficacla del tratamiento, de los
méritos clentificos, asil como la actitud sobreanalizadora y
el largo tiempo perdido en disertaciones teoricas.

Se cumple con el objetivo del presente trabajo de
aproximarse al conocimiento de la actitud hacia la utilidad
del psiquiatra en residentes de un hospital de urgencias, ¥
dada la expansién de la psiquiatria de enlace, es recomenda-
ble me jorar y validad cuestionarios, y aplicar a otros gru--
pos con los que el psiquiatra va a trabajar en forma inter--
disciplinaria por el tratamiento integral de los pacientes.
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