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Al pasado, si bien lleno de trOpiez;os; 

gérmen también del futuro. 
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¿Quierjtll ser>mádice, hlJo)l!!o? 
Aspiraci6n e. ést_de una alma geneposa, de un esPÍritu 'vido de -
ciencia. 

¿ Has pensado bien en 10 que ha de ser tu yida? 
Ten<lrls que renunciar a la Yida priyada; mi.ntrall que la mayoría -
de. 10 •.. ciudadanospueden. terminada Sil tarea, aislarse lejos de -
lo. inOPOrtunos, tu puerta quedari s'empre abierta a todos I a .toda 
hora del día o de la nocheyendrln a turbar tu descanso, tus place 
res, tu meditac16nJ ya no tendris horas que dedicar a la familia,
a la amistad o. al estudio;;ya no te perteneeerlsl 

¡'os pobres, acostumbrados a padecer, no te llamarin sino 
en caso de ul".gencial pero los ricos te tratarin como a un esclavo -
ancar.glldo <le remediar sus e:rcesos; sea porque ten.gan una indigesti6n 
se,.. porque estén acatarrados.; ·har'¡n que té despierten a toda pri:sa -
tan pronto Como sientan l.a menor inquietud. pues estiman eft lIIuchísi
mosu persona. 

Habrls de m8strar interés por los detalles _s yulgare. -
de su eXistencia,decidir .si han decol!ler ternera o cordero, si han 
de. andar de tal o cual lIIodo cuanclese pasean. No pOdrás ir al teatro 
ausentarte d •. la ciudad, ni estar enferllle, tendris que estar siempre 
listo para acud.ir tan pronto como te llame tu amo. 

¿ Eras seyero en la elecci'n de tus alltigos, busoabas la -
sociedad de los hOll!bres de talento, de artist.as, de almas «elicadas? 
en adelante no pOdrás dese.cl'lar a l~s. fastidiosos, a 10. escasos de -
inteligencia,.a los despreciables. El malhechor tendrá tan'toclerecho 
a tu asistencia como .el hombre honrado. Prolongarás Yi4as nefastas 1 
el. secreto de tú prof'esi6n te prohibirl impedir crímenes de los que 
serás testigo. . 

¿ Tie.ne. fl en tu tll'abajo para conquistarte una. reputaci6n? 
Ten presente que ta juzgarln, no por tu ciencia, sino por las .asuali~ 
dades del destino,por el corte de tu capa,por la aparle,ncia de t.u ca 
s.a,por el número de tUII criados, por h. atenci&n que dediques a las. : 
c.harlas y"'¡osgusto, de tu clientela. Los habr' que desconfiar'n de -
"t! sl no ga.tas barba, otros. s1 no. yienes de Asia; otros, s1 crees eft 
los dio.lJes J ot.rolJ, si no crees en ellos. 

¿ Te gUlJta la sencille!:? habrls de adoptar la &cti.tud de .un 
augur. Eres. act1YO, lIabelJ 10 queyale el tiempo. No habrás de mánifes~ 
tal' f'as1:1d.:i;o ni impaciencias tendrá. que .. porta.r re1dos que arranquen 
del -prinCipio de 10stiempoIJ para explicarte un c6licoI oeiollos, te -~ 
conlilultaránpor el solo placer de charlar. :;erás el yertero de SUII dis 
gUIII tos, de sus nimiall .yanidades. . -

¿ Sientes pad6n por la yer4ad ?1a no pOdrás decirla. Ten4\. 
rásque ocultar a algunos la grayedad de su mal; a otros, su insignifi 
caneia, puell les 1II0lestar;(a. Habris que ocultar lI·ecretos que posees,: 
conllentir en parecer burlado, ignorante, c6mplice. 

Aunque la Jlfe<iic1.na es una ciencia obscura, a quienes los es 
f'uérllos de BUS fieles yaniluminando de sielo en siglo, no te sllrá per 
mitldo dudar nunca, so pena de plrder todo c.r'dito. Si no afirnias que: 
conoces la naturaleza de la enfermedad, queposeesun.reme<lio infali-
ble pílU'a curarla, el yulgo irá a charlatanes que yenden lamentiTa que 
ne.ee.itan. 
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No ct.!sntes con agradecimi~ntQ, cuando el enfermo sana, la 
curación es debida a 5U robustez; 5i muere t t1S eres el que lQ ha mata 
do~ Mientras está enpeligrot te. trata como. a un Dios, te suplica, t. 
promete, te Colma de halagosl .no bien· es ti en convalasceneia, ya .le _ 
estorbas, y cuando·se tratada pa~ar los cuidados que le has prodiga
do, se enfada y te denigra. 

Cu~nto m~s egoístas son los hombres, mls solicitud eXigen 
de parte de.l médico. CulÍnto más cod!ciososellos, m'sdesintereeado. _ 
ha de ser él, y los mismoe que se burlan de los dioses le confieren ... 
e~ sacerdocio para interesarlo al culto de su sacra persona. La ciudad 
confía en tU para que remedie los daños que ella causa. 50 cuentes -
conque ese oficio tan penoso te haga rico, te 10 he dicho, es un sa
cerdoc!o,. y no sería decente que prod~jera ganancias como las que ti~ 
ne un aceitero o el que vende lana. 

Te compadeseo si tienes afin por la bellesa1 verás lomá. 
feo y repugnante que hay en la e8pa4l1e humana, todos tus 8 •. nt1do. se 
r~nmaltratados. Habris de. pegar tu oído contra el sudor depacho. :
sl!cios, respirar el olor de míseras viviendas, los perfumes harto su 
bidos d. las cortesanas,palpar tumores, curar llagas verdes de pus-; 
f'ijar tll mirada y tu olfato el'l inmundicias, lIIeter el dedo e.n muchos 
siti.os. 

Culntas veces, un día hermoso, lleno de sol y perfumado, 
o bien al salirJdel teatro, de una pieza de Sófocles. t&llamarán~ra 
un hombre que, molestado por dolores de viente, pondr' ante tus ojos 
un bacín nauseabundo, dicilndote satisrechoí ... ltgracias a que he te.
nido la preooupaci&n de no tirarlo It_. Recuerda entonces, q:ue habrás 
de .pareeer que te. interesa mucho aquella d.eyección. . 

Hast.a la bellesa misma de las mujeres, consuelo del hom-
bre, se desvanecerá para ti. Las ver'a por la maftana, desgreiladas, -
desencajadas I des.provistas de.llus bellos oolores y olvidandosobre
los. muebles parte 4. sus atra.ctiv08. Cesarán de .er d.iosas parac·on
vertirse. en. pobrell seres afligidoll de mheriadn gracia. Sentj::rls -
por ellas más compasi6n que deseos.Cuj[ntas veces te asulltarásal ver 
un coc.odrilo adorlllecido en el fondo de la f'uente de los placeres. 

Tu vida transcurrir' cQmo a la sombra de la mue.r.te,entre 
el dolOr de los cuerpos y de las .1Imas I entre los duelos y la hlpo-
crecía que calcqla a la cabecera de los agoniliantes8 la ralla humana -
es unPrometeo. desga.rrado por los buitres. 

Te verás solo entl,ls tristezas, solo en tus estudios, solo 
en medio del egoísmo humano. 1fi siquieraencontraris apoyo entre los 
mldioos, ql1e se hacen sorda guerra por interés o ,por orgullo. 

Unicamente la conciencia de a11viar males. podri s.ostener
te en tus ratigas. Pienaa mientras estás a tiempI:I;pero si, indiferente 
a la.fortun •• a los placeres de la juventudr si sabi.endo que te veris 
solo entre las rieras humanas, tienes un alma bastante estoica para -
satisfacerse con el deber cumplido sin Uu,siones I si te jusgas bien a<~ 
pagado con la dicha de una madre, con una cara que sonríe porque Y'l ..... 
no padece. o con la paz de un moribundo aqui'n ocu'ltas la llegada de 
la muerte,. sl ansias conocer al hombre, penetrar todo lo trigic.o de su 
destino' 

Hazte "Idico, hijo mío I 
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Esculapio, ya Dios de la medicina, hijo de Apo~o y de 00-

ronl*t ven'rado por los griegos oon el nombre de Aso1eplo, ya hombre, 

eduoado por e1 oentauro Qui~6n, quidn le enseft6 las sustancias que -

poseen virtu~es curativas, antes de ser fulminado por Zeus por haber 

resuoitado a Bip'lito, leg6 a la humanidad estos ConsejoIJ., tan frescos, 

tan vigentes ahora como entonces, tanto en la antiguedad precristiana, 

como en esta era de la tecnocracia, en los que se plasma c.on inmensa 

sabiduría, la grandeza y la miseria d.e las relaciones entre dos hombres, 

uno, v{ctima de la enfermedad y con necesidad de ayuda, y otro, dispu.!. 

to a darla. 

Pero en ellos se advierten todas las viscicitudes y avatares 

que ha de soportar el meSdico, todal!l las limitaciones y precipioios que 

acechan en su *ida. ¿ Tienen todos una ft alma estoioa para satisfacerse 

con el deber oump1ido sin ilusiones " o por el oontrario, do1idol!l por 

las oondioiones aO.tua1es e,n que desempeñan sq labor, 10 hacen llenos de 

desintereSs, sin afecto, si~ entusiasmo? 

Este ensayo no' pretende resolver íntegra y pormenorizadamen

te tal problema, Se &ircunscribe tan s610 a un pequeño núcleo de m&di_ 

COI! que trabajan en la Dirección General de Salubridad en el Distrito 

Federal, dependiente de. la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

ignoro euí1 sea su alcance y su fortuna. Mas ·no puedo dejar 

de expresar un temor y un deseo. Engendran mi temor las ineludibles de

fi.ciencias de todo aquel que se inicia. Mi deseo, es que incite a los -

que se preocupan por los problemas de M'xico, a pensar con seriedad in

telectual acerca de las complejas relaciones que de heoho existen entre 

el m~dico ye1 paciente en nuestra medicina institucional. 
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LA RELACION. MEDICO-PACIENTE. 

i 
. ¡ 



1.-

ASPECTOS·HISTORICOS. 



El hombre no es sólo naturaleza. 

si1'í.'O tambifn historia. 

LA CONCEPCION ARCAICa DE LA ENFERMEDAD. 

Llámllse Medicina al arte de ayudar a la curación deuu hom

bre enfermo. La acci6n curativa del médico se halla orientada. ante t,2 

do. pór la realidad misma del lIIer sobre el que rec'e. es decir. por la 
• 

condici6n personal de la enfermedad y del enfermo. Cuenta. Siebeck que

Von Leyden solía decir a s~ alumnos. -El primer acto del tratamiento .. 

es el acto~de dar la mano al paciente lt • Deade la prehistoria. el trat.!, 

miento ha sido y ha tendl0 que ser siempre, de un lIIIodo u otro. psicos,2 

mitico. As! lo impone la condición natural y personal del aerhumano. 

No puede decirse lo mismo de la PatOlogía, entendida oomO -

el saber ci.entfífico acerca de la en,termedad. La e.tructura y el con

tenido del saber patológicO se hallan determinados por dos principios 

rectore •• el en:rermo y la situación intelectual del patÓlogo. Hay ai-

tuaclone. intelectuales en que la influencia. del punto de vlsta prev.!, 

lece sobre la realidad cltnica. As! ha sido posible la edifl0.ctón de 

una Patología Itcitntíflco-naturalll, clegapara d.scubrirla condición 

personal. humana, del paciente. Lo. en1'ermos han aido aiempre los mia

moslhombres entermoa •• ere. {n timos y corporale's. c.uya vida eat' au

friendo un. perturbaci6n. Pero el m'dico. relativamente libre tambila, 

encuante hombre, para elegir los puntos de vista de sus interpre,taci,2' 

Des. ae ha empeñado a ,vecea en concebir cient!1'lcame'nte la realidad de 

,sl1s paclentes mlr'ndolos solo segllnla condición corpÓrea. En esos mo

mentos. la. Patolog{aha dejado de ser pSioosomitica o 10 ha sido de un 

modo muy precario y torcido. 

Sin ellllbargo, la aotitud m'dic .. ··Y'la·-actitud patológica no -. /' 

.on real y absolutamente de.l:indab~ La ayuda m'dica tiene 8U fuero 
/ 

I 
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propIo, pero nunca puede serlndopendie~te de una :i.dea acerca del -

enfermar del hombre que con ella se atiende. La explicación cient{f1: .... 

ca de la enfermedad ha podido ser, a veces, construida muy arbitrari!, 

mente, pero nunca hasta el extremo de quedar desconectada. por comple

to de la experiencia vi tal que otorga al médico la prácti.ca del trato! 

miento. 

La intención terapéutica o de ayuda y la intención pato16-

gica o de explicación pueden tender t seglSn las si tuacil;mes y los mltd!, 
e 

cos, haci.a metas muy distintas entre sí. Caben señalar tres. al menos, 

para cada una de ellas. 

La intención curativa primaria del médico puede proponerse I 

a •. Que el enfermo no perciba su enfermedad. 

b. Que el enfermo llegue a sar socialmente útil. 

c. Qué en la realidad del enfermo desaparezca todo signo objetivo de 

anomalía morbosa. 

En la intención patológica o explicativa, la idea médica de 

la enfermedad puede ser adquirida. 

a. Según 1.0 que la enfermedad hace en el su,jeto 'que la padece .Se pro

cede, en tal caso, con un criterio funcional u operativo, f'uente de la 

disciplina que los médicos llaman semiologla. El signo clínico (sGmelon) 

n",es t en efecto, sino la expresión visible de lo que la enfermedad h!, 

cElen el cuerpo y en la vida del paciente. 

b,. Según la presunta causa del estado morbos:o. AhQra, el criterio es -

causal y la disciplina científica que nace de él, recibe el nombre 'de 

etiOlogía (de aití., causa). 

e. SegÚn 10 que la enfermedad Ites", ya sea ensl misma, ya en cuanto 

estado del hombre. Rige ahora. un criterio entitativo y a la doctrina _ 

edificada sobre él, se le llama nosología ( de n6sos, el éstadode el).,. 

f'ermedad. el estar enfermo), ( gnoscere = con~cer.) 
Estos tres modos de consider.arel tratamiento ( el subjeti1.ro, 
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el sociológico y el objetivo) y éstos tres de entender la enfermedad 

(el semiológico, el etiológico y el nosológico) pueden darse, juntos o 

separados, en todas las situaciones históricas. Varian tan solo la índ,2 

le y la eficacia del modus operandi, en el caso de la acción curativ. y 

la índole y la ve.rdad del modus sciendi, en el caso d.el .aber patolégi-

co. 

1. LA ENFERMEDAD. EN LA "CULTURA PRIMITIVA SUPIiIUOR". 

La concepcfón arcaica de la enfermedad es la que prevalece 

en ese conjunto de culturas que los etnólogos propusieron 4lenominar .I CU! 

tura primitiva superior .... Esta !58consituy.ó por fi'usión e integración éle 

los tres lt ti pos o formas " cardinales de. la c.ul tura primi ti va: la for18a 

mágica y empirista de los pueblos cazadores y colectores, la forma ani

mista de 105 pueblos agricpltores y matriarcales y la forma personalis

ta de 105 pueble" patr'iarcales y ganaderos. La cultura primitiva supe-_ 

rior. comprende el antiguo Egil'to, :t-Iesopotami.)India y China. La cultura 

hel'nica sería la más alta y tardía, 

Las características antrGpoló«icas de la cultura primitiva -

superior son: 

1.- Se desarrolla la individualidad humana de un modo nota-

DIe; la vida humana se destaca con creciente vigor sobre el fondo de -

la comunidad a que pertenece. Cobran relieve Singular 108 hombres sup!. 

riores. Es la época de los h6roes y 105 dioses y aparecen los tipos mis 

extremados de la existencia independiente, el aventure re, el "caballero 

andante" que hace su' vida pasando .de una tribu a otra, 

2.- Se hace más compleja la vi.da •• ral, Como consecuencia de 

la fusión de distintos tipos de cultura, surgen discrepancias entra la 

mera! consuetudinaria y el dereche, entre la censtumbr. tradici.nal y 

las ordellacienes de un Estado rudimentario. 

3.- Es reconocida la dignidad y la eficacia del pensamiente. 

La ref.xión individual acerca de 10 qqe se va hacer, empieza a .cebrar 

importancia social. 
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~._ Se intensifican y esclarecen considerablemente el sen ti-

miento y la noci6n de culpabilidad. Se tiende a ver en la trasgresión 
de la "ley moral lt , la causa o el motivo de todo lo malo y doloros.o que 

sucede en la vida del hombre y por lo tanto, en la enfermedad. Parato

dos 1.Os pueblos que integran la cultura primitiva superior, .la e·nf'erme-

dad es un castigo que el hombre enfermo ha recibido de 105 dioses por 

~aber violado la ley moral de un modo conciente o inconciente. La eul-

pabilidad individual es la causa de todas las ··imperfecciones del hom

bre. As! tratan de explicarse l. ineficaci·a de los ritos mágico.s. Por' 

s! mismos, 'stos pOdrían ser eficaces; pero si quién 10.5 practica se -

ha hecho culpable de aleo y ha t<a{do en impureza, pierden au"fuerza -

operativa" y no llegan a obligar a los dioses. ne ah! que el hombre 

busque su perfección, su salud y hasta su eficacia. por el ealllino de -

la pur.ifieaci6n. La catarsis, la mortificación y el sacrificio adqui!.' 

ren una importanCia bási.ca en la vida moral y en la vida m'dica. El -

hombre comienza a sentir muy agu •. amente el sentimiento de su respons!,. 

bilidad personal. 

Existe un íntima diferencia entre las culturas semíticas pr! 

mitivás y las indoeuropeas. El punt.o d. partida es una concepción casi 

éellll1:n de la divinidad. Tanto los lIemitlu come los indo.gflop.os cémien

. zaninterpretando las realidades y los movimientos de la natural.roá -

vis:1;_l. ( el viento, el fuego, el mar, los astros) desde el punto ele 

vista:d.e su rela.ción inmediata con el poder divine. Pero es percepti-

ble una sutil diferencia. El semita tiende a cencebir los seres y las 

fuerzas de la naturaleza. c.omo una teofan!a: algo per 10 cual la .divi-. 

nidá'.e hace patente. El indoeuropeo, en cambio, prepende a considera.!: 

l.seeme una realización de la divinidadl algo en que esta se hace co.!: 

p'r.ea. Esta diferencia, mínima al comienzo, se va hacien"o cada vez más 

'-stensible, La religiesid.ad y teda la cultura de los pueblOS selllíticos 

· •• strarán una orientación resueltamente personalista y ética. Dioses 

, .• ilum, 11 el Señer" , 'La literatura primitiva.s, sobre todo, religiesa, 

y la actitud primaria del hembre ante la .Uvinida<1. la pura aderación. 
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Los pueblos indoenropeos, en cambio, irán orientándose hacia una vis!, 

ón del mundo más naturista o física. La palabra que nombra a la divi

nidad viene ahora dheiw. "el cielo brillante", y las relaciones entre 

los dioses son genéticas y familiares. Se observa una clara tenden-

cia a mezclar en los relatos de acontecimientos profanos ( guerras, 

emigraciones) la vida de los diosesJ as~ aparecen éstoli!l en las más 

dl.versas epopeyas indoeuropeas ( !lahabhrata, Ramayana, poemas homlt .. 

ricos, etc.) 

H.- LA ENFERMEDAD EN LA "CULTURA ASIRIO BABILONICA'1 ., 

El enfermo de Assur pensaba que su dolenoi.a era siempre 

un castigo de los dioses. Pero esta concepción no era privativa del 

asirio.- Así pensaron todos los pueblo$ integrantes de la·cultura -

primitiva superior. Lo propio y característico del semita antiguo .. 

fué su interpretaci6nde1 castigo en que la enfermedad consiste; es 

decir, su actitud nosológica. Adeq¡ás de provenir de un CIl.sttgo, la 

enfermedad era primariamente un pecado, una impureza moral. Admitía 

el asirio la libertad del hombre,. pero esa libertad íntima se hall~ 

ba relegada a la div1nidad por una densa y compleja malla de.ob1ig~ 

cione5.morales. El hombre existía para los dioses, era un servidor 

de la divinidad. 

Los asirios y babilonios designaron con la palabra sh~rtu 

un complejo sem'ntico que comprendía varias ideaslsbertu signific~ 

ba ... la vez pecado, impureza moral, cólera de los dioses, castigo, 

enf.ermedad. La enfermedad era, primariamente, shirtul un impureza 

moral que impedía al paciente partiCipar ,en las ceremoniasre1igio .. 

sas pÚblicas, Se veía alenfe.rmo algo asi como un excomulgado _s 

o menos voluntario ~y el síntoma corporal, fi.ebre, úlcera o paráliSis 

la expresión visible de la impureza moral primaria. Todos los dioses 

pod!an infligir a los hombres el castigo de la enfermedad: Shamash, 

Damu, J.~ardukm Ea, Nin-Azu ( Señor ó Señora de la Medicina) y Nink~ 
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rrak, diosa por excelencia de la vida m'dica. 

Los modos efectivos de esa punición patógena-los .. mee," 

nismos de oastigo"- podrían ser fundamentalmentetresl una aoci6n di 

--------------, 

. d un aparta-~ento de la divinidad ( los dioses recta del dios eno,Ja o, """ 

se separan del hombre y lo dejan abandonado a sus propias fuerzas~ 
con lo cual viene a ser presa de 105 espíritus malignos que lo ro!! 

dan constantemente ) y un encantamiento por obra de cualquier he-

chicero, como consecuencia del pecado. De ahí el sentido y la estru~ 

tura de la medicina, asiria y babilonia. 

Ante un enfermo, la primera providencia era la pr~ctica 

ritual de algo muy parecido al llamado .. e:x:~men d.e concienci~". Se 

sometía al enfermo a un interrogatorio. )Jonótono, el sacerdote in

vestigaba los mlh sutiles repliegue!! de su conciencia y conducta. 

El resultado de la. inquisición podría ser positivo o nega!ltivo. Si 

resultaba positivo, si el enfermo se. confesaba culpable de alg.1n-

delito moral, quedaba patente la causa inmediat¡il de su dolencia y 

59 procedía a las ceremonias expiatoria.sl el exorcismo, la ofrenda, 

la plegaria y el sacrificio ritual. Pero la negatividad dellnte-

rrogatorio, si el enfermo, no obstante !!u buena voluntad no llega-

bA a descubrir la menor falta en su conducta y en su pensamiento, 

di& lugar a un rito, una adivinación del espíritu y un conato de 

Interpretación. Ese rito fué lA adivinación conforme a uno o a va-

rio.s de sus múltiples procedimientoslhepatoscopía, oniromanCia, 

emptromancia, astrología,etc. El baru o sacerdote obteníaasl el 

... diagnóstico y el pronóstico" de la enfermedad, para emplear los 

·t&rminos actuales. 

El antiguo asirio pensó que el bombre es capa~ de caer -

en pecado sin quererlo ni advertirlo; 10 que pasa por acci6n loable 

o indi.ferente a los ojos humanos, puede tener un reverso criminoso 

a los ojos de. la divinidad. La víspera de las grandes fiestas, el -

clero celebraba una gran ceremonia expiatoria, 'para redimirse anti ... 

cipadamente de las infracciones de.l rito que s.1n voluntad ni adver-. 
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,tencia fuesen cometidas al día siguiente. 

Destáquese como esencial, esa interpretación de la enfer

medad como impureza moral o " pecado IJ. 

III. - LA ENFERMEDAD EN LA "GRECIA DE LA EPOCA ARCAICA". 

a. La etiología. La primera causa era casi siempre un castigo de los 

dioses. Apolo lanza la peste sobre los aqueos. Los Cíclopes hablan. 

Poliremo d,e la " enfermedad " que envía el gran Zeus; la presunta e!! 

fermedad ti,ene que ser de orígen divino pues no existe qomo causa ,

próxima una violencia corporal visible, 

En 10 que se refiere a la et~ogía de las dolencias in-

ternas, la semejanza entre la interpretación homérica y la asiriob!, 

bilónica es indudable: la enfermedad es un castigo que la divinidad 

ha implJesto al hombr,e por haber transgredido la ley moral. Existen 

dos pequeñas diferenciasl una, es la actitud menos rendida, menos -

temerosa del hombre frente al castigo del cual procede la enferme

dad y otra, una distinción entre dos modos de e,nrermar etiológica

mente distintos y hasta opuestos. Contrapone Homero las enfermedades 

producidas por una violencia corporal visible, evitables por natuli'a

leza y las que nacen estando el hombre solo, enviadas por Zeus y hu

manamente inevitables. 

b. El diagnóstico, El Diagnóstico etiológico o causal de la enfer

medad se asemeja en las actitud,es homérica y asiria. El adivino debe 

manifestar a los hombres cual es la trasgresión moral cuyo castigo ... 

es la peste. No. se recurre de inmediato al interrogatorio ritual del 

enrermo, como en Asirla, sinO al oriculo. 

c. La patogenia. Para los asirios " la causa próxima de la enfermedad 

es. un pecado, una impureza moral. Para los griegos homéricos ,esa ;:.. 

causa pr6xima son dos realidadesJ las flechas que dispara Apolo (un 

objeto corpóreo, físico) y la impureza, también corporal y física -

q~e resulta de la penetración de esas rle6has. 
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Para el asirio, el síntoma corporal sería la consecuencia 

secundaria o mediata de la impureza primaria; para el griego, los -

síntomas visibles son la manifestaci6n primaria e inmediata del cas

tigo divino. En la mente del asirio, la punici6n consiste, arite todo 

en la impureza moral; en la mente del griego, el castigo impuesto por 

Apolo consiste en el síntoma corporal, interpretado como impureza 

física. 

d. El tratamiento. En la medicina asiria, el tratamiento causal es-

taba constituido primariamente por el exorcismo, la plegaria, la --

ofrenda y el sacrificio; es un tratamiento penitencial. En el trata 

miento hom~rico tambiln hay sacrificios rituales y plegarias, pero-

10 d$cisivó, 10 resolutorio. es el baño lustral prescrito por Agam!, 

nón" 

Dos mundos distintos y dos concepciones distintas de la -

enfermedad. Para el semita antiguo, la enfermedad es un pecado, una-

impupeza moral. Para el griego homérico, la enfermedad es una mancha 

material, una impureza física. 

EL NATURALISMO GRIEGO. 

l. LA MEDICINA FISIOLOGICA. 

Alcme.sn de Crotona, en 5icilia, hacia el afio 500 antes de 

J.C., expone la primera exp1.icación científica y natural de lo que -

es en si misma la enfermedad humana. " Afirma Alcme6n~dice el frag-

mento de Aecioque la salud es sostenida por el equilIbrio de las 

potenclass10 hllmedo y lo seco, 10 frío y lo cálido, 10 amargo y lo 

dulce, y las demás. El predominio de una de ollas es causa de enfe,!: 

medad. Pues el predominio de una de las dos es pernicioso. La enf'er-

m,edad sobreviene a consecuencia de un exceso de calor o frío, por 10 

que a su causa atane y en lo que concierne a su motivo, a consecuen-

cia de exceso o defecto de alimentaciónl pero en lo que atañe al d6!!. 

de, tiene su sede en la sangre, o en la m6dula o en 01 encéfalo. A _ 
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veces 50 originan enfermedades por obra. de causas externas: a conse" 

cuencia de la pecu;J.iaridad del agua o de la comarca, o por esfuerzos 

excesivos, violencias o causas análogas. La salud, por el contrario, 

consiste en'la bien proporcionada mezcla de las cualidades". 

Est.6 texto es la piedra fundamental de la patOlogía na.tu

ralista de Occidente. La etiOlogía,. la semiología: y la nos.ología. son 

estrictamente consideradas de.sde el punto de vista de la pura natura,:, 

leza del hombre enfermo. Cien años más tarde, los escritos del Cor-

pus Hippocraticum dan vigencia a esta conoepoi6n naturalista y som! 

tica de la enfermedad y del tratamiento. 

Los médicos del siglo V, desde Alcmeón a Hipócrates, ven 

la causa próxima de todas las enférmedad.ElS, en un desórden de la phI. 

sis universal. El castigo de los dioses se ha convertido en dosórden 

de. la divina. naturaleza y el agente físico de la enfermedad se true

ca en materia pecante. Cambia la acción terapetHieal el tratamiento 

se hará régimen de la naturaleza individual del enfermo., capaz de. -

devolver su armon:f.a física perdida y la kátharsis, perderá rápida-

ment!-' su significación lustral y ética primitiva para convertirse _ 

en exoneración de la materia morbosa. 

II._ LA MEDICINA NO FISIOLOGICA O CREENCIAL. 

Junto a la medicina oficial o hipocrática, había en Grecia 

otra, más e m.enos fiel a las ooncepciones y prácticas arcaicas: .ori-

gen divino de la enfermedad, sueño en el templo, ritos catártioos de 

intenci6n lustral. 

Las f"ormas principales de esta medi.cina no fisiol6gica --

erana 

la. Las curac·iones obtenidas a favor .del " endiosamiento" en los --

cultos orgiásticos a Dionysos. No tenían 'las fiestas dionisíacas una 

intención medicinal pero no pOCO!!l asistían a ellas con la esperanza 

'de que el rito orgiástiCO y la n sagrada locura ti que prOducía en los 

p~rt:lcipantes, iíraerían curación a sus dolencias. 
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2a. Los conjuros terapeuticos, ~ien, por imposicion de manos, bien 

mediante la elocución de ciertas palabras rituales. Esta medicina El!, 

tá edificada sobre la creencia camÓn del enfermo y del médico en .el 

poder curativo del ensalmo. 

ja. La mántica. la .llamada inductiva o artificiosa. la que procede 

interpretando señales que el adivino percibe en el mundo exterior. 

4a. La catarsis. La forma primitiva de ésta, llena de significaCi6n 

religiosa y ética,. se convierte progresivamente en la catarsis pura

mente natural y exonerativa d.e los escrit,os hipocrátJ cOS'o nero sln _ 
excluir la supervivencia de la primera, de la cual perdura en el 5i-

glo V su sentido medicinal. 

En la historia de la catarsis griega, en un momento impr!!. 

clso, las palabras del purificador o del médico comienzan a tener por 

sí mismas un valor catlrtico.J..os ensalmos, bellos discursos (lógi -' 

kalo:() palabras adecuadas y hermosas, son capaces de poner sophrosyne 

(serenidad, templanza) en el alma del enfermo y as! es como éste pue-

de quedar l. limpio del alma". 

5a Incubación o sueño en el templo. Comprende el culto a Ásclepio o 

Esculapio y la práctica del rito lncubatorio. En el año 388 A.C.per .. 

durpba en Atenas la creencia popular'ile esta ceremonia terapéutica. 

Estlllt;s cinco formas principales de la medicina no fisiológi-

ca se hallaron conect.adas estrechamente entre sí y tomadas en conjun-

to, suponían una misma concepción de la enfermedad humana. 

Fuese fisiológica o creencial, la medicina griega no dej6 

de ser Ciel al naturalismo radical de la mentalidad he1&nica. Ni si-

quiera en los ritos más alejados de la medicina fisio16gica, vieron -

los griegos algo que pudiera llmarse espirituall en 0.05 o en Epidauro, 

el hombre era entendido seg~n su pura naturaleza, no según lo que. Pu-

diera llamarse su persona. Las propiedades en que expresa la condición 

moral del ser humano_su ln.timidad, su libertad, su responsabilidad." 

moral-Cueron consideradas solo física y hastas.Ó10 somáticamente, por 
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todos lospat610g'os y terapéutas griegos y más aún ouando fué p.reva

leoiendo el naturalismo f'isiológioo o científico en Medicina sobre el 

natturalismo creenoial, A pesar del astillamiento dolhipoc:ratismo en 

escuelas unilaterales-dogmáticos. empíricos, met6dicos, neumáticos y 

la penetraoión creoiente de los oultos orientales en Grecia desde las 

campañas de Alejandro. otros dos siglos más tarde, oon la obra de G.a

leno, quedó asegurad-o el triunfo del naturalismo médico, 

LA OBRA PE GALENO. 

Esta fué rigurosamente fiel al punto de vista de la nosol,2 

gía hipoo;rit1t1.oa. Su nosología .pude ser definid.a como elresultádo de 

la. elaboración de la vieja y todavía impreoisa visión hipocrática de 

l/!l enfermedad, mediante los recursos intelectuales de un pensamiento 

a la ver; platónioo, aristot.Ulco y estoioo. 5usconcepciones fisio16-

gicas y patológicas fundamentlil.les son las mismas del Corpus Hippocra-

ticum. 

La enfermedad es para Galeno una disposición preternatura1 

del cuerpo, por la cual padecen inmediatamente las funciones vitales, 

La enfermedad de un hombre es siempre un estado de su cuer-

po. fu.r/iL del cuerpo enfermo-en el medio exterior o én el alma":'pu.de 

haber causas de· enfermedad, más no enfermedad propiamente dicha. Y _ 

así, una de las pos.ible.s causas procatarcticas, externas o prim'i tivas 

de la etiOpátógenia gal'nica se halla constituida pOr los efectos del 

alma. 

En los escritos d,e Galeno, "quod' animi mores corporis temE 

eramenta sequantur," se esfuerza por mostrar cómo las costumbres del 

alma dependen, sobre todo, de la "crasis"del cuero, de su contextúra 

hlJmOral¡"de propriorume,nimi cuiusdam afeectuum dignotione et curati9. 

" ne, en el (:1.18.1 son estud},ados el diagnóstico y el tratamiento de _ 

los diversos afectos del almas la ira, el miedo, el desórden de los 

instintos; y"de cuiuslibet animi peccatorum d:l.gnotione et medela", _ 

consagrado ál conocimiento y la <luración de. los !I peoados" del alma. 
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Para Galeno,· toda la vida moral es de incumbencia del mé

dico, y el pecado un des6rden del alma humana. La in.timidad, la liber. 

tad y la responsabilidad humanas son tema de la phys1ologia .0 ~ciencfa 

de la naturaleza" y sus perturbaciones, tanto. las pasivas como las p.!. 

caminosas, objeto de lareflexi<sn y de la operaci6n del médico "fisi.§. 

lago· • 

Existe una rigurosa simetria entre Galeno y los m&dicos -

asirios d.. e los siglos VIII '1 VII A.C. Para el asirio, el enfermo es -

~nte todo. un pecador; para Galeno, el pecador es, a .. te todo, un efer. 

mo. 

Galeno no fu' solo el médico que llevó a la medicinagrie..r 

ga hasta su lÍpice, sino también el maestro de toda laCristianidad __ 

antigua y medieval. Hacia el año 200, un grupo .de cristianos cultiva

ba la: filosofía aristo.télica, la geometría de Euclides y la ciencia -

natural y Galeno era venerado po.r alguno.s de elles, 10 que determinó 

su excomunión. 

LA ENFERMEDAD EN EL ASPECTO BIBLICO. 

Las alusiones a la enfermedad humana y a la medicina en 10 

textos del nuevo Testamento. son muy oopiosas, referencias que pueden 

sermetaf6ricas ( presentando la fidelidad a Cristo como verdadero _ 

camino para la salud del hombr.e ); directas (la situación efectiva y 

la actitud personal de Jesús y les Apóstoles entre las IiJhfermedades 

reales mlÍs diversas) y normativas ( c.oncernientes a los deberes del 

cristianismo respecto al pr6jimo enf'ermo). 

Cristo se presenta a sí mismo como m'dico y metafóricamen

te llama al pecado" enfermedad del alma". La expresión" Cristo nue.!, 

tro m&d.ico " aparece con :ft'&cuencia en los textos de losprimi ti vos -

e.critores cristianos! Como consecuencia, aparece la pol&micaentre -

los apologiS.tas cristianos y los escritores paganos de qui4'n es el _ 

que en verdad san a a los hombres t si Cr:1sto o Asclepio, la conslc1er.u~ 

ci6n pagana del Cristianismo como una religión lt . para e·nfermos lt y1. 
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consideraci6n de la penitencia desde el punto de vista del tratamien-

to medicinal. 

Perduraba en Israel la concepci6n arcaica de la enfermedad 

humana, en la qUe!> 'sta ser!a la censecueRcia del pecade. pere para Je , 
sils, la enf&rmedad, humana puede ne ser ce,Rsecuencia de un pee.ade. 

Pero también son muy frecuentes las mencione!! de la eristen 
-; 

cias de enfermedades por posesión demoníaca. Los evangelistas dis,tin-

guen entre enfermedades naturales y lo!! estados de posesión demoníaca. 

Esta no es siempre el castigo de un pecado, ni simpre se manifiesta _ 

c eme e",rermedad. 

IlEY en l'es censulteries y rarmacias centemperineas de g&nte que gusta 

ailnde me~clar le t'cnice cenle taumatúrgico. 

El cristiaJllisme elabora una teología de la eltrermedad y ce", 

sidera que la naturaleza del hembre fu' susceptible de enrermedad per e_ 

bra del primer pecade. 

El heche de la evidente imperfección del munde del hembre y en 

especial las calamidades que previeRen de muchas enfermedades, la aclara 

la dactril'la cristiana al decir qua el muada ,ha sufrida uaa "caída". Ca. 

la vialaci'n da .un clara mandail1ieJtta de Dias per parta de la primera pare~ 

ja humana vinaal monda 81 pecada y came su ,cellseeueJteia, la e",f'.rmedad. 

habi'.dese prapagade da generaer." en generaoien ceme pecade erigiRal. La 

causa de la enfermedad eepecíficamenta humana censiste parciallllente en .!:!. 

na culpa que "e es traxulmitlda sele par las padres ,s1.ne talllbi'. a trav.s 

de las generaeienee, y que centinlía actuande hasta ser ~u::tinguida eenl el 

eacrit"icie de la vida de Criste, redimi'ndese asi la Humanidad y pud:ta"de 

participar aei, de nueye, en la misericerdia de Dies. {l) 

Eh el Nueve Testamente tambiél\'l es evidente esa interpretaci¡1'l 

de la culpa que está detrls de la enfermedad. Muy a menud •• el S.ñer re

laciena la remisi'n de les peeades ce" la curaci¡1'I de les ellfermes. alu-, 

die.de a su estrecha cenexi'.,. pera nunca se habl. de culpa persel'lal.As('., 

la asistencia a las e.nf'ermes se eenvirti¡ en un deber cristiane. Este h,!!, 



biera sido difícil si la interpretaci6n cristiana hubiese sido que detris 

de tales enfermedades siempre existe una culpa personal responsable. Es 

culpa hereditaria por la que no se puede exigir directamente rendiciin 

de cuentas, pere en la que se esti impiicado. 

El Nuevo Testamento conoce también la enfermedad aparte de és

ta culpa hereditaria, come en la curaeión del ciego de nacimiento. moti

vo por el cual JeslJs rechaz' expresamente la culpa personal o la de los 

padres, .así eomo la presunta de los hijes. O sea, que ne toda enfermedad 

es consecuencia do l~ eulpa hereditaria. 1 ). 

El Cristianismo antiguo adoptó la patología de Galeno, pero no 

aeopte sus id.eas acerea de la originalidad d.e la materia y la naturaleza 

y menos aún, sus concepcien fisiológica del peeado y de la vida moral, p.! 

ro sí sus doctrinas pat01égicas y terape~ticas. Es cier.o que algunos 

el'istianos- los IJI'S antihelénicos, ·entre ollos, Taciano el Asirio y Ter_ 

tuliano- llegaron a creer ilícito el uso de medicamentos, como si selo 

la oracien y 01 exorcismo pudieran procurar la salud. Taciano permitía 

01 empleo de remedios medicamentosos a les paganos, no a los seguidores 

deS Cristo. "La curación con remedios-escribió-procede, en todas sus ror_ 

mas del engaño; pues si alguien es curado per la materia, confiando en !. 

ll~, tanto mis lo seri abandonindese al poder.de Dios ••• Quien se eorifía 

a las propiedades de la materia ¿por qué no ha de conf"iar en Dios 7". 

En lo que se refiere al tratamiento médico, el cristiano ha recurrido s~ 

eramentalniente a la omnipotencia de Dios. As!, (lesde la época apostólica 

eo el caso do la cura de los enfermos. Eso recurso sobrenatural tllVO dos 

rormas I la oracién d.e los presbíteros y la unción sacerdotal.La eficacia 

atribuida por el cristianismo a la plegaria y a la unción, ponía éstos 

dos rites ne sol. a inmensa distancill de cuallfuiera de las maniobras má

,gicas entene~s 8n vigencia, sinj!) en eposici0lt radical con ellas.Así 19 -

sintieren desde el primero momento los cristianos, que nunc~ dejaron de 

actuar-nat'.lral o sebrenaturalmente- 11 en el nombre del Sefios" .En ocasio

nes, c'Jando se creía que la enf'ermedad era debida a posesi'n demoníaca, 
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se US0 y abusó del exorpismo y se hechó mano (\e sahumerios y de cintas 

mágicas ( 2). 

Cierta religiosidad tuve su expresi'n en la ferma de supers

ticiones y milagrerías terape~tieas, cemo exorcismos, reliquias verdade

ras o falsas l amuletos, astrolegía, ceremonias mágicas pseudecristianas, 

sueño en el templo, etc. 

E.sta entrega del enfermo a la superstici'n y la milagrería 

terapelitica puedé s er comprendida ~ etra vez, come una f erroa creencial 

de la actividad curativa, cemparable a las prácticas no fisi.lógicas de 

la medicina griega. 

LA MEDICINA OCCIDENTAL. 

Desde el puntit de vista de su estructura interna,la medici 

na "C~t!fican de occidente, ha seguido siendo fiel, en cuanto a su 

patOlogía, a la consideraci6n de la enferm~dad humana según la ver

tiente física, a excepción de los connatos por salir de ah! hechos -

pDrParacelso, Van Relmont, etc. 

Patólogos tan inminentes, como Sydenham, Boerbaa:ve, Laennec 

Traube, Frerichs, Charc.ot, etc., fueron esclavos d.e una visión somiti 

ca del hombre y de la enfermedad, y det"o:r:-maron sin querer la realidad 

yexcluYBr.on las porciones que no convenían al esquema patológico fo!: 

ma.do en su mente. 

En su Essai sur les maladies et les lésions organiques du 

coer et des gros vaisseaux(Paris, 1806) Corvisart proclamaba laimp.! 

r10.a necesidad médica de atender al homma moral dal. enfermo y n.o s,O-' 

10 a su homme physique. 

El concepto de neurosis procede del siglo XV'III, concurr! 

endo para ello instancias tales, como el animisino de 5thl, la patolo

gía del "tono", de HOffmann, la doctrina halleriana de la nirritabi

U.dad", el vitalismo de Bordeu y la llamada "neuropatolog{a" de Cullen 

y Brown, dando como resultado final la Nosographie philosophlque de -

Pinel ( paris, 1198). 

21 



En la primera mitad del siglo XIX las enfer-medades Illentales 

pronto constituyen una disciplina patol6gica independitente y las enfe!:, 

medades del sistema nervioso con lesiones anatomopatológicamente perc!}) 

tibies, la neurolog{a'o neuropatolog!a, que comienzan a edificar - -

01ivier D'Angers, Romberg,'Duchenne de Boulongo, Abercrombie, Türck. 

Clarke y sus continuadores. Briquet y Charcot emprenden el estudio dé 

la afecci6n histérica; éste delimit6 y ordenES ele:uall!.ro sintomático 

de la his,teria y sus diversas formas cl:!nicas, en una primera etapa. 

En un segundo período explicó el mecanismo del rLencSmeno histlrico. 

A estos estudios, se enlazaron los de Janet,t Breuer y Freud. 

Sigmund Freud 11 descubre" la rigurosa necesidad del diálogo 

con el Bnf'ermo, establece la el!itimaci6n diagmSstica y terepluticaditl 

componente instintivo de la vida humaría, descubre la existancia y la 

significación que tienen en la vida' del ,hombre 105 diversos modos 

de,la conciencia psico16gica, hace una de,cisiva aportación alco. 

cimiento cabal de la influencia que la vida anímica ejerce, sobre 

los mOirimientosdel cuerpo y ést,os sobre aquella y se preocupó 

por ordenar comprensivamente en la biografía d"l enfermo el su-

ceso de la enf'ermedad. Freud se mantuvo fiel al naturalismo tra

dicional enOcoidente perola inve.stigación freudiaua demostró 

la existencia dé una frecuente, si'no constante,relación entre, 

el trastornot!sico, psicolJomático de la ÁeuroSi,s i los s,enti-

mientos de culpabilidad de la ~rso~a. Por 10 tanto, en el dominio 

dela¡¡,neurosisparece quedar demostrada la raz~n de ser de la no-

,sología semítica, antigua. Tam:bi'n demostró c,ientíf'icamente la r~

z6n, parcial pero muy profunda, de ser de la vieJa ce.remonia Me

sopotámica del interrogatoriori tual. 

P. Laín Entralgo considera que. "Gracias a la obra de 

Freud. la patología d~ Occidente ha comenzado a ser antropológi

c~. As!" clínica como ,Patológicamente, el enfermo ha llegado a ser 

considerado oom:o iflersona", (3) 
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La acti tud"'audi tiva" y antropolÓgica que en el dominio 

de las enfermedades puramenteneur6ticas habían iniciado Freud y 

posteriormente Adler y Jung, se extendi6 a las enfermedades orgáni

~as. Groddeck, (1918), Ferenosi y Deutsch (1922) .iniclan un movi

miento para considerar psicoanal!ticamente algunas enferlÍledades or

~nicas. Oswald Schwarz (1925) inicia el estudio de lasneurosis or

gánicas. Von We.ilUlaecker y sus colaboradores inician la pato10g!a 

biogrlfica Dúm,J>ar, Alexander" Mennlnger, Itolf' y Grlnker en los 

Estados Unidos y Halliday en Inglaterra dan lugar al nacimiento 

y auge de una 'medicina psicosomática. El movimiento pslcosomático 

se inicia en Norteam'rica kacia 1934-1935 y cobra amplitud durante 

la Segunda &uerra Mundial, a partir de la publicaci&n de la revis

ta Psychosomatio V, .. dicine (19,~H.f gracias a la presi6n de la reali

dad cl!nica ( incremenfo estadístico. de las enfermedad.es crónicas y 

de los trastornos neurc1ticos)¡ la protl:lnda penetraci6n del paicoan! 

lillis en los Est ... .¡os Unidos ( especialmente después del éxodo de -

los psicoanalistas europeos en, 1933-1936), la constante preocupac:icSn 

de los hombres de ciencia norteamericanos por la expresión somática 

de las emociones y la orientación conductista de la psicologiía en 

Norteamérica. 

Por último. aparecen dos nuevos métodos para el estudio -

de lar.ealidad human!l y de ahí. las dos formas principales de la pa

tología psicosomática. 

Una, la primera en .parecer, es comprensiva. elaborada -

según el método de la " comprensión 11 (Verstehen); por tanto, según 

la intuición de la realidad correspondiente a tal método. El pató1.! 

1'0 se propone comprender el "sentido" de la enfermedad-tanto en cua!!, 

to !lSU géneSiS como en cuanto a su configuración psicosomática y -

biográfica-dentro de la existencia humana que la padece. Esta ha 8! 

do la orientación de la PatolOgÍa PSicosomática alemana. 
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otra, preponderante en los Estados Unidos, es conductis

ta, edificada conforme a los supuestos int,lectuales y a los métodos 

de5criptivos y ,estadísticos del " conductismo" (Behaviori5m). El -

patólogo, aspira a determinar la relación entre la conducta biogr'f! 

ea del enfermo ( pattern of behavior) y la índole de su enfermedad. 

Afirma Von Weissaecker que en la historia del pénsamiento 

médico contemporáneo deben distinguirse tres estadios. el psicoa

mUisis, la medicina psicosmática ( entendida ésta~ etimológicamente., 

COllfO una medicina de las relaciones entre l. vida ps{qu ica y el cue.!: 

po) yla apenas iuiclada medicina antropológica, la cual incluye en 

sí las dos anteriores. 

La relación mldica entre ~1 terapeuta y .t enfermo se -

halla compleja e inexorablemente vinculada a la situación intelect:ulltl. 

poHtica y económioo-social del mundo en:que 108 dos.hxisten. La 

expresión aotual de esa vinculaci6n entre la actitud médica y la si

tuaci6n hist6rica está determinada por la presi6n de tres exigencias: 

la tecnif1caci6n, la socialización y la human1.zación de la.Medicin.a. 

LA MEDICINA, EL ENFERMO Y EL MEDICO EN LA NUEVA ESPAÑA, 

Cuando los españoles descubren el An¡[huac, la medicina que traen al 

país los conquistadores tiene todos 10,5 elementos que rigen la m .... 

dicina científica, pero viene sobrecargada de toda la vana tradición 

galénica y por la herencia religiosa de la Edad Media. Se introdu-

ce un concepto trascendental, que las dolencias pueden ser debidas 

a d,os grandes grupos de causas,' las naturales y preternaturales. 

Los,médioos colonIales son muchas veces los principales mantenedo

res de la causalidad mística. Se plantea el diagnóstico entre locu

ra, entidad natural, y maleficio. entidad preter,natural·.El malefici 

es el daño que una persona hace a otra en virtud de pacto expreso y 

cooperación con el nemonio. La magia, en sus diversas formas, es la 

t&cnica usada en el maleficio; quienes sufren el dafio se dicen 15m -
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brújados () enhechizados y aquellos que verifican el mal son conoc! 

dos por brujos o hechizeres. 

Ciertas personas poseen en los ojos una clase de poder -

maléfico, que a menudo se consider:a derivado de un pacto con el Di,! 

blo. Esa tuerza mística puede producJbr enfermedad en los niños y -

se lellama mal de ojo, quien tuvo en Santo Tomás de Aquino su mis -

insigne intérprete. Es llamado tambi&n herida de ojo y ojo de envi~ 

di&. La etiología de este mal tuvo una divulgación enorme y todavía 

se hallan supervivencia.s de esta creencia en el México actual, como 

también persiste aquella que atribuye a las ánimas del purgatorio -

ciertas enfermedades agrupadas bajo el rubro de espanto. (4}. 

El españó1tiene a la mano dos fuentes de conocimiento -

para r.ealizar el diagn6stic() y el pronóstico de sus enfermedade:" 

. la.ra.óny la revelación. La primera es privativa del médico, la -

segunda del zahorí, qllien en las enfermedades de causa m:tstica acu-

4- a la revelación provocada o divinaclónt COnsiderada por la Igle

sia como obra del' Demonio. No todas las :formas de divinación SOn 0-

-b.rade411 en las teologías morales se afirma la licitud d'e alguna. 

de ellas, como ·la. quiromanc:1a ( el pretender sa.car conclusiones de

ias 1{neas4e la mano y sus partes) y .. di'9'inar" por l.a fisonomía 

Y' por/la habitud o.por la disposición habitual <l,el ouerpo y de los 

miembros las inclinaciones de un individuo. 

Tambi'n se acepta como lícito el desenhechizamiento y se 

rfHlOinlenda contra el maleficio, yerbas COlD() la ruda y la. salvia. 

Tallibi'n es líei to llamar al hechiuro para que qul té el maleficio .• 

Hay otros medios curativos, como las oraciones,con propiedades cu

rativas o preventivas. los evangeli08,- trozos de papel impreso que 

contienen algdn versículo sagrado y que. envueltos eMela. s.e ponen 

a los pacientes oosidosen la. rop,a interior. Igualo mayor virt.ud

que los' evangelios,tieneel agnusdei, figurillas de cerablanea que 
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llevan impresa la forma del cordero y que eL Papa bendice el afio de 

su elecci6n y después oada siete años. Quienes 10 poseen son salvos 

de pestilenoia. 

LaS' reliquias de santos, fragmentos de huesos o de vest! 

dos gozan de enorme prestlgi9 ysu empleo es ampliamente divulgado-

por íos sacerdotes. 

Las personas santas O en gracia de Dios, por virtud de -

su nacimiento, como el llamado saludador, ti,enen el poder de curar

con 61 vaho y la saliva .. ,También otras secreciones humanas y ,diver

sas sustancias corporales son dotadas de poder curativo, tanto por 

el vulgo ,como por los más f'all1osos médicos. Así, se usaba el rem6dio 

del oráneo humano de ahorcado, en el tratamiento. da la epilepsia.El 

sacerdotet frecuentemente llamado a tratar enf'ermecl.ades, cree en la 

virtud de oraciones. santos y reliquias y es menOS extrai'io que el 

curander,o y el hombre coml1n den mayor r' a éstos tratamientos que a 

los meramente racionales. 

En el tratal'6iento de los endemoniados. la U1edicina místi 

ca española llegó a su cim .. , creando unat4cnica para expulsar al -' 

Demonio, el exoroismo. En la ciudad de Guadal,ajara, 1& Iglesia de 

San Cosme gOll6 alg.In tiempo de los servicios de exqrclstas ramoso!!. 

Tan célebres como las expulsiones de los demonio's, son 

l&s pr¡[cticas para do.senojar o desenchizar" aunque éstas no son a

plicadas por sacerdotes sino por brujos, curanderos o hechizeros,

encontrándose condenadas por el Santo Tribunal d.e la Inquisiei'n. 

La prevención del mal de ojo se lleva a cabo por medio de un collar 

de Qoral rojo o por el asta de ciervo colgadO al cuello del niño. 

Sobre 'stos objetos caerá o se desviari la m,irada dafllna librando -

al infant, del pernicioso efecto. 

La medicina que los espaiioles dlrundi.eronpor el país. _ 

fu*' una mezcla de prictlcas racionales enlazadas con evangelios, c,2n 

juros y exorcismos. La otra medicina, la académica. con todo y su .. 
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lastre religioso-emotivo, q'Joci6 limitada a servir las necesidades -

del grupo en el poder constituído por 105 gobernantes españoles, el 

alto clero, los ricos mercaderes, mineros pr6speros, hacendados y -

encomenderos criollos. 

En el mundo precortesiano la medicina azteca rué, sin 

duda, la que alcanz6 una mayor difusi6n; como consecuencia l6gica 

ele1 domInio econ6mico sus conceptos se extendieron a los pueblos sl!, 

jetos a tributo, pero su prestigio traspasó las fronteras militares 

de la confederación. 

Dentro de la medicina azteca quedaron fundidas las expe

riencias de pueblos que habían concluido su ci.clo vi tal y que deja

ron a sus sucesores la herencia de su sabiduría. El proceso de acu! 

turaci6n que sigui6 a la expansión de este pueblo guerrero incorpo

ró en su cultura muchos elementos de las tribus vencidas y no pocos 

de aquellos con quienes se hallaba en contacto más o menos directo .. 

y amistoso • 

La característica principal de ésta medicina es el cli

ma místico en que se desenvuelve. LOs hombres ele la medicina azteca 

participan de los atributos sagrados de los sacerdotes; la ira in

controlable de los dioses es causa de enfermedad y en el diagnósti

co y tratamiento de las dolencias intervienen las fuerzas divinas. 

La medicina se sitúa y rige en plano de 10 sobrenatural. Recibe el 

arte la denominaci6n de ticiotl, pero qued.a comprendida , la "agor!. 

ría de echar suertes". 

En la sociedad azteca, la mayoría de sus miembros poseen 

conocimientos médicos rudimentarios. Sin embargo, en los padecimie~ 

tos que por su gravedad o por sus síntomas alarmantes despiertan a~ 

gustia, el'individuo se ve en la necesidad de recurrir al ticitl, -

médico agorero, especializado en el arte. Su papel es particularme~ 

te valioso ya que estl a su cargo velar por la seguridad del grupo, 
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en J.o que se refiere a las enfermedades. E5ta funci.ón acarrea grat! 

ficaciones que la hacen atrayente pero también presupone peligrost-

ya que el m'dico agorero que fracasa recibe digno castigol n era ley 

que muriese sacrificado y. abierto por los pechos". 

La preocupaci.6n del médico agorero al hal.larse en preso!!: 

cia de la víctima de un mal, no era definir o aislar la entidad no-

sológica rósponsable, sino descrubir la deidad cuya ira ha provoca-

do la dolencia o la persona culpable del hechizo. l,¡ás importante que 

'el diagnóstico era su pronóstico, que tenía un sentido diná'mico de~ 

conocido en la cultura occidental, pues no era irreversible sino -

dúctil en manos del médico nativo. El médico nativo no solo conoce 

el arte de curar, sino sobre todo,Zll de pronosticar, es médico y -

agorero. 

Los españole~ europeos y en parte los españoles america-

10011', tenían a su servicio médicos occidentales para atenderse en c~ 

sOs de enfermedad. Hernán Cortés, en una de sus cartas al emperad.or, 

le habla de la inutilidad de que pasen médicos a. las Indias, ya que 

sus conocimientos en nada aventajan a la ciencia. nativa, Sin emba.r-

go, pronto llegan a la Nueva España médicos inbu!dos de las teorías 

de Galeno y Dioscórides. Algunos son nombrados protomédicos por el 

Ayuntamiento de la ciudad de }¡éxico, para que vigilen el ejercicio 

de la profesión y aún impongan penas a quienes t sin título recono-

oido , se dediquen al oficio de aliviar los males del prójimo. El '7 

de enero de 1.,'79 se crea en la Real y Pontificia Universidad, la 

cátedra de prima de medicina. De esa fecha, hasta el término de la

época colonial, borlan unos pocos médico.s que se dedican a ejercer ... 

!!'us activid.ades en las grandes. ciudades y entre la población españ.2 

la, quedando abandonadas a su suerte millares de indios, negros e

híbridos. 

El nível de vida ele la masa de la población no es 10 su

ficientemente alto para poder pagar 105 honorarios d.e los doct·ores-
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de la Universidad. Para las enfermedades comune., el pueblo -llama -

al herbolario, quien prescribe las yerbas adecuadas. maoS cuando se-

trata de dolencias graves o males rebeldes al tratamiento vulgar, 

es necesario acudir al curandero. Indio, mestizo, negro o mulato, 

posee la antigua sabiduría nahdatl pero no desprecia la aportación

de la magia crist~aba y el acerVO de la ciencia .. trica,...LOB cono

cimientos médicos adquiridos por gracia, son privilegio de unos cu!,n 

tos, con mas frecuenoia el cUrandero. aprende su oticio con trabajo 

y con pena, escuchando y observando a algún anciano heehicero.El c,l! 

rilndero es médico y hechic!!)ro, cura y daña, tiene una extremasenl!l!., 

bilid~d, ricll imaginación y prodigiosa tantas:!a. No era, de ninguna 

1I111.1(era, el 11 embustero l!Iupersticioso" que afirma el Santo O;ficio, -

sino un convencido de S,UI!I .facultades extraordinarias. 

El crecimiento de mestizos y mulatos se inicié a fines -

der siglo XVI. tomó impulsos en el curso del XVII yfu~ ostensible, 

como cla.e,. principios del XVI'!I. EscogiÓ, en 10 que a medicina -

concierneJ conceptos operativos de la medicina española, de la med! 
cinanativa y de la negra, constrllY& un sistema coherente de ideas 

y prácticas curátivasf preventivas y destructivas, que se denominan 

medi.cina me,stiza., en la cual 'tuvieron cabida 10 racional y lo irra

cionaly esa dualidad. le permiti6 explicar, alternativa y opuestam!,n 

t., ias causas y .tectos 4e 108 fenómenos. 

La medicina mestiza tom6 cuerpo y fortaleza a medida que 

la pob1aci6n de mescla crecía, se enriqueci6 al correr de la Colonia 

con aportaCiones indígenas nuevas y oonliltantes, asr como españolas 

yuegras. E.n 1652 aoept6el.usode huesos, cráneo y tierra de sepu! 

tura, basado en ooncepcione. aparentemente atricanas. en 1661 intrs 

dujo el chanismo aborígen en la etiología y la hráplutica de ta e.!! 

rermedadl en 169' se apropi6 de complejos ~vinatorios, como el.08-

daJlO, laardal!a y las vara. mágicas, de procedencia peninsularlen-

1696 agrega el pipitsintli nativo. al acerbo de drogas alucin6genas J 
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e. 1725 la terapia sustentada en la. ingesti6n. de palabras sagrada.

escritas en la¡tín y en los años 'que restan hasta 1810, absorvió y -

reinterpret6 un conjunto de ideas y prácticas comunes a la brujería 

y hechicería espafiolas. 

La población mezclada tuvo un violento crecimiento d.emo

gráfico que la lle.,.6 a convertirse en el sector mayoritari,o del 

pa:(s.Termina la dominación extranjera, pero no la estructura econó

mico-social que heredaron los terratenientes cri~l.os. El movim:l.en

to liberal de Reforma, sentó las ba.e. que permitieron la Revolución 

de 1910 y la ruptura de dicha estructura. La. Reforma organiz6 a la 

sociedad me.ieana en una sociedad clasista e hiioque los mestizos

surgieran de su margirtlzación y lograran una posici6n en la estruc

tura social. 

La medicina'mestiza., de orientaci6n dual-ra.éional ti irE,& 

cional- que la pOblaci6n tenía como patrimonio, obtuvo entonces el 

status cte medicina nacional. 

11 proceso de aculturación es incesante en su d.esenvol-

.,.imiento. 

'Clausurada en 18" la Univer.aidad, penetr6 en .• 'zlco la medicina -

pos:l.tiva, respaldada por un enorme prestigio pero se inicia un, nue

vo conf'licto aculfurativoe intecrativo que puso frente .. frente'.a

la medicina meatiza, dua.liata y popular, y a l •.• edlcina positiva,. 

científ'ica y racionali.sta. 
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11. 

ASPECTOS PSICOLOGICOS. 



>''\, 

Cura mejor, quien tiene la confia·nza 

de la gente. 

Galeno 

Para el buen ejercicio de la medicina, es escencial é!lltar fam!, 

liarizado COn la enfernedad y comprend.ér como ésta se produce, pero tacles 

conocimientos resultan ins~rf"tcientes si no se logrla una cornunioaci6n et'!, 

cáz entre el rng'd1.co y el enferino. Tal cornunicaci6n ha de efectuarse en • 

ambos sentidos, tanto del médico hacia el enfermo, como a la inversa, y 

debe ocurrir' en el mayor número de planos posibles p.ra los dos. La oom

prens16ncada día mayor de los procesos pato16gicos, ha puesto cada velé'

más de relieve, en todos sentidos, la imUvidualidad de los .enfermos. 

Tal· imlividualidad es especialmente clara en cuanto a variaciones de la

personalidad y su conocimiento pleno, solo pued.e lograrse graciAS a una

buena comunioación. 

El conocimiento de la participación, en su relación. 001'1 los e.!! 

ferm08, de elementos din'mio08, que pued-en estar más o menos encubiertos, 

facilita al m&dioo la cornprensión y el entendimiento de los problemas 

que surgen durante su relación con el enfermo • 

. Lo más importt't.nte y básico en .la práctic~ mldicaes lá relación 

dD~d. dds personas se encuentran t una de ellas en busca de ayuda y otra 

dispuesta a ofrecerla.. 

Toda rela.oiónhumana se lleva a cabo a nivel de la conduota; -

la relación médico-paCiente se efectúa en el mismo nivel. La enferml)dad

misma, cualquiera que ella sfia, scexpreea también .. en el. niv:el de. la co.!! 

ducta, es el comunicar l.as dolenc:i;as. No hay otro medio posible de hac.e.!:, 

10. 

El mldico tiene dos tipos de relaciones con los pacientesJ a -

una de ellas se le pOdría llamar real. Es decir, ee m'd.100 y lasPl!!rso--

nas lo buscan porque están enf'enmasO,-:s$i es una relaci,ón lm~0I. 



tante, existe otra, de tipo simb61ico. En 'sta el mldico tiene siempre -

un valor simbólico para el individuo enf~rmo. 

r En medicina, particularmente en el terreno del t;ratamientops!\ 

( . , \~oterapéuti,(lo. ambas modalidades de relacion son de extrema i!llPortanci~/ 
~~ 

S¡ibemos que cualquier enl'ermo es, entre otras cosas, uIJa per -

s ona que tiene problemas psicolÓgiC::os. .Es tos. comienzan cuando aparecen-

sensaciones molestas que le indican que alguna parte de su organismo y o 

de su mente no está funcionando bien, El problema termina, en el mejor -

de los casos, con larecuperilción de la enfermedad y el regreso a la vi-

da ramiliar y a su trabajo, entonces, la enfermedad y sus molestiae pue

den ser olvidadas.' A veces, el final no es tan feliz, la enfermedad pue

de producir graves alteraciones :rísicafl o mentales, incapacidad, invall-

dé", Y aún la muerte. Oomo no todas las enfermedades terminan f'eliJ!lmente, 

la enfermedad es, en general. a.lgo que causa temor, a excepción de cier

tas enfermol1ades muy benignas. El médico experimenta naturalmente cierto 

grado de ansiedad, generalmente menor que la del propio enfermo, al. tra-

tar de curarlo. 

El aspecto flimbólico de la relación ~dico-paciente, 1'18 eJem_-

plifica en aquellos individuos que llegan llenos de miedo a consultar al 

médioo, y muy pronto le adjudican cualidades mágicas y racultades, muchli!.s 

vecefl extraordinarias, de las que en realidad carece. Hay otro tipo de -

ente:rmos. que se rehusan totalmente a consultar, porque tienen la creen--

ciade que, una ves que el médico los examina y 105 diagnostica, la en--

rer",edatÍ adqUiere un car¡{cter de: realidad. 

Este tipo de pacientes sietlten y piensan"que mientras no se -

ha hecho un diagn6stico, en alguna forma mágica no están enfermos. Esto-

lleva a crear cuadro.s crónicos que son más dif'{ciles de tratar en la 

práctica médica, 

El médico debe darse cuenta y estar muy atento desde el primer 
/ 
/ conta.cto con su paciente, del por qué ha sido esc::ogld.o óly n~ precisa--
I , 

\~ente otro. Esto, puede ser muy significativo. 
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se ve obligado a p()r.er~<a en contacto con 01 m~dlco 

Algo l!I'l q'Ul no siguió retardando la entrevista. Aunque en generml , 

solo se ,la cuenta parcialmente de sí mismo, ha tenido, sin dl.lda ,alguna,.. 

sensación poco usual Q rara o la exageraoión (l{; un síntoma que ante>l"!ór

mente no le preuoupaba, que 10 obliga a consultar al médico. 

Los pacientes necesitan distintos estímulos. para la primer~ -

consulta y así, algunos 10 hacen por algún síntoma mínimo, mientras que

otros tienen que ser llevados casi a la fuerza. Naturalmente. inf'luye la 

naturaleza del ellt!mulo, la intensi4ad, la 10calizaCi6n, la precocidll:d

de aparición y los conooimientos previos que se tiene respecto al valor

de dicho síntoma. 

E.l médioo generalmente no reconoce la iml'0rtancia de la aeti-"

t'ld general del paciente hacia la enfermc<laa .• Algunos, viven oonstante-

monte alertas .&1 funcionamiento de su organismo y se quejan ripidamente

al menor síntoma l otrolil, llegan al extremo d.e negar síntomas evidentes -

por verp,uenza de exponerse. física o mentalmente, al eximen del médico. 

Con mayor frecuenoia, se olvida que en muchos casos, la acti-

tud d.e los pacientes hacia losmédfcos viene desde la edad 00"15 temprana. 

Esto puede ser especialmente molesto para aquellas personas que han ten! 

do eiperiencias médicas dolorosas. 

Se deben considerar pues, dos tipos de fuerl!.8.s opuestas que 

actúan sobre el paciente; un1l!.Sque actúan dándole valor para buscar la 

ayuda del médico y otras, para desoorazonarlo. Generalmente, la balanza

se inclina en favor de las primeras, pero un gran número <le personas su

fren antes de buscar al m&dico o 10 hacen demasiado. tarde. 

No hay que perder de vista, que el enfermo inicia su relación

con el médico aún antes del primer contacto personal y en la elecci6n 

se toma en cuenta la re.putación, la experiencia que han tenido con él 

amigos o familiares, la cercanía de su consultorio, sus honorarios, etc. 

Cree saber mucho del médico, a pesar de que en l'oalidad. lUuchos sean da--
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tos incorrectos. SU!! mismospreju!cio5 sOl1signiflcatiVO$ para el diag-~ 

nóstico y 11'11 tratamiento. 

El paciente que tiene intensa necesidad de que se le dé prote~ 

ción y se 1, acoja calurosamente, tiende, con frecuencia a escoger un mé~ 

dico amable y accesible. Otro, con necesidades de protecí:lión excesivas t 

lit rinde sentirse seguro, buscar¡{ un médico autoritario. Los rasgos aut,2 

ritarios d. un lI'l.4dioo pueden ser muy atraetivos pára un paciente d&'bil y 

sumi.so, pero un l!Iujetoautori tario facilmenteentrarl en conflicto con 

un médico cuya personalidad sea también autor1taria. Algunos enfermos _ 

perciben que pueden satisfacer sus nec'&sid.adesde aceptaci6n y afecto -

en la relación. que establecen con el médico y buscan aquél que tenga una 

personalidad cálida, pe;rO éste mismo enfermo se l!umtlrá frustrado ~on un 

m&dico fríe y objetivo. Las personas obsesivas preferir;(n un m'dico con-

un carácter perfeccionista, ordenado y exacto. Aquellos sujetos vanidosos. 

YSlIperficiales SOn facilmente atraídos por el médico que adopta. poses !. 

cadémicas, mientras que otros, m¡(s sensibles t preferirán al que se expr.! 

sa en forma 11'1'5 modesta. 

M's que un merO diagnóstico y una prescripción, lo que el en-

fermo busca cuando se relaciona con su ..... ¿dico, es aceptación y stmpatía 

pe'I'o también magia, autoridad o castigo. 

Es un hecho clínico ya suficientemente demostrado t que los en-

fermos mej:oran o no, no solamente por la preseripCióno tratamiento del

m!S'dico, sino p.orque encuentran o no, en su relación con él, lo que en 
+ 

forma consciente o incosciente, necesitan '!I buscan. 

El mc!'dico n.o debe olvidar, que en su relación con el paciente, 

al igual que en toda relaciÓn interpersona.1, existe la polaridad amor --

odio y si se quiere practicar una. buena medicina es necesario Identifi -

cal' y aceptar los aspectos negatIvos, como 1111. hostilidad, que n.o siempre 

aparece muy claramente, S,& encuentra reprimida profundamente y 3010 se -

manU'ie.sta por disf'unciones orgánicas y a largo plazo, por daño tisular. 
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Es lIluy importante el hecho de que muchos m.fdicos se sienten 1!!, 

clinados a ignorar estas actltut3es negativas, como aqu4l que acepta como 

cosa natural los elogios desmed,idos y le parecen razonables las- críticas 

que hacen los enfermos de colegas consultados con anterioridad. 

Si bien parece m's fllcil aceptar amor de un enfermo cordial y_ 

obediente. no es tan fácil tolerar a un enfermo antagonista y host!l. 

Aceptar hostilidad no es agradable, pero es necesario si se quiere hacer 

,medicina de calidad, analtzando objetivamente sus causas, para identifi-

carlas y comprenderlas. 

Puede suceder que un médico tenga tal intolerancia para la ho!, 

tilidad y la rebeldía, o que tenga una gran necesidad de ser obedecido

ciegamente, o ser muy admlrado, que en forma inoonsciente manipule la sl 

tuaci<Sn de tal manera, que seleccione su clientela y esté constituida 5,2 

lamente por enfermos cordiales y sumisos o bien, los ha obligado,a reprl 

mil" toda manifestaci6n de hostilidad. 

Como los motivos que guían al paciente, para la elecc1.ón del -

médico, son tan distintos, es indudable que resulta ventajoso para el m!, 

dico,ser pSicológicamente 'flexible y así, poder reconocer las diversas;" 

necesidades de los distintos pacientes. Es natural, que la f1exibilidad

de su actitud, no sobrepasará los límitos de lo meramente terapéutico. 

En 10 que respecta a la primera cita, hay que considerar que 

en la actualidadestll alllpliamente extendida la costumbre de, hacerla ,me-~ 

di ante el teléfono. Los enfermos pueden pedir eu cita con un. tono de v.oz 

que vaya, de verdaderas ,,"oeiferaciones o murmullos casi lmpeceptibles. ~ 

Tal ves un paciente, que en realidad necesi ta atención inmedi ta,emplee'

una inanera agresiva que provoque en el m'dico o en su secretaria; clerto 

antagonii!lmo. En esos casos, no.se debe ser sordo a la manera de expresa! 

se del paciente y frente a una actitud enojosa o descortés. debe mante;". 

nerse invariableme.nte una actitud de serenidad y no cegarse para recono

cer lasi'tuaci6n. Así t la .secretaria médica, deberá ser cortés, sincera-
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y efii:iente, amable, evitando demoras innecesarias, tanto para ol.pacie,!! 

te oomo para el médico y evitarí dar la impreei6n de que éste se encuen

tra demas!ado ocupado para una llamada profesional, un tono autoritario

.o de impaciencia, deoir 10 que el médico puede o no hacer,cor<regir a la 

persona que hable y emplear términos médicos inadecua~s..!-..~ ..... ~ ............ _ 

Se debe estar alerta con aquellos pacientes que se presentan -

lle.nos de buena educaci6n, muy pacientes y que pueden dar la falsa impr!. 

sión de que su problema no es urgente. Se debe tener la misma cQnsidera

ci6r:l para los pacientes sumisos que para los agresivos y rec.onocer que ... 

el retraso en verlo. puede significar un aUmento en sus molestias y has

ta un' pr.ogreso serio de la enfermedad, pero 'también pr.ovocar el enojo y 

desalient.o del paciente, a pesar de que estos sentimientos sean s.oPórta

dos en silencio. 

En cierta f.orma, el tratamient.o se inicia en la misma sala .de

espera, la que en sí, también tiene imp.ortancia, respecto a las c.ondio12 

nes en que se encuentre, puede ser deprimente lo escas.o, corriente y de_ 

ter1.o:rado de sus muebles .o la taIta de llmpie~a, aunque también puede d,!. 

primir el luj.o excesivo.. 

La manera de e.sperar en la sala también tiene su imp.ortancia y 

$1 pr.ofesi.onista debe reconocer que sus pacientes tienen .oCupac10nesy 

responsabilidades y que la espera puede resultar una plrdida lnnecesa--< 

Tia de tiempo. Est¡( bastante justlf1cada la observaci6n de que, si un p!. 

ciente llega demasl.ado temprano. se encuentra ansios.o,si con frecuencia 

llega tarde, va en actitud hostil y si llega exactamente a la hora, es -

una Persona perfeocionista. En los cas.osde retraso n.o se debe descartar 

sin antes analizarla, la P.osibi1idad de una 'aotitud h.ost11 o indiferen-

cla hacia la enfermedad. 

Lasprimera5 palabras que un paciente dice, determinan ymati_ 

zan el tipo de relaci6n que se va a estab1ecer entre ambos. ~o es posi-

bleque una perSona cuente en los primeros pasos d. una relaci&n, losd,!. 
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talles má6Íntlmos de su vida y preguntar por ellos de inmediato crftlría -

más angustia, () despertaría sentimientos muy variados en el paciente, Es 

escencial que la entrevista se lleve a cabo con absoluta intimidad y 

tranquilidad, evitando maneras apresuradas. 

De áhí f pues t .que éste primer encuentrO' sea tan trascendente t 

ya que determinar': la clase de relación posterior. Si el médico.es com -

prensivo yCmuestra interls en el enfermo, 'ste establecerá una reláción. 

en donde estl dispuesto a dar información sobre algunos aspectos de su

problema y en esta forma, pOdrá desenvolver poco a poco sus dificultades 

y discutirlas. 

Se requiere comodidad, tantO' parca el paeiento como para el mé

dico, durante el interrogatorio. Algunos mldicos se sienten más cómodos-

detrICs de su escritor1-,,), pero e5ta disposici6n crea una barrera, a veces 

dema,,:íado real, lo cual pOdría ser resuelto si la silla del paciente se

coloca a un lado del escritorio del medico, o &ste, co.looa .!IU silla exas. 

tamente frente a frente. 

Durante el interrogatorio, el médico expresa gran o.antldad de

cosas sin hablar y su expresi6n fac.ial puede comunioar interls. aburri-

miento o ansiedad, respecto a las quejas .del paciente. Debe darse oue.llta 

que son las apariencias las que ve el paciente y como Isto se reflejará-

en la5 relaclones que despu6s han de desarrollarse o en la actitud que -

asuma cl)n respecto a su propia onfermedad. 

Algunaspersonasf pueden negar todos los síntomas que se ref!.!, 

ren a los diversos aparatos, en una espeCie de demos.traclón de valor o -

como r4.Uejo de una negación interna de la ·enfermedad. Si bienes cierto-

,que algunos re}¡usan discutir sus asuntos personales, el médico debe el5.--

tar dispuesto a: entrar en estos detalles d.e una manera gradual. Algunos.,. 

médicos vacilan cuando van a preguntar y cuando 10 ha.cen, parece que dan 

excusas, hecho que agregILrá dificultades. 
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Freud (1) seiía16 alguna.s características de lo que sucede eua,!! 

el médico y el paciente se ponen en contacto. Este último, nunca está 

muy seguro de 10 que quiere o de 10 que obtiene. Por otra parte, el méd,1 

co debe haber anunci.ado que está oapaoitado (tione :lnsti'ucoi&n mé'dlca) , 

autorizado (posee un título universitario), preparado (en el sentido 4e-

tiempo y equipo), y está dispuesto a desempeiíar sus servicios con cual ..... 

quiera qU& se consid.ere enfermo. Úlla. vez que una persona se e.ntera que

estl enferma, va al 1l1lfdico yleexpone un probiem·a o sus molf:stias; en 

oierto sentido , este es $1 paso preliminar en un contrato. .El médico, 

después de escuchar al enfermo, puede justificadamente aceptar la raspo!!, 

slIIbiiidad de intentar ayudara esa persona como paciente. Si la decisi6n 

es negativa, no avanza en el contrato y si acepta, trata de seguir el m!, 

jer camino para ayudarlo, procediendo a efectuar la historiacl!nica, h.!, 

ri varios exámenes, etc. 

~s eximenes y preguntas. el paciente se somete pasivamente, 

cooperando en cuanto le es posible. Conexoepción de la pediatría y de 

la psiqu'iatría, la l'l.gativa de un paciente a cooperar, ,autom:ticamente 

cancela el contrato. 
~~.~ 

Oomo resultado de la. información obteaida mediante el. interro 
. -

gatorio y el e:xámen,el módico llega a ciertas ccmclusione. y reourre a 

sus cónooimientos y a su experiencia s:obre el procedimiento iridicadop!" 

ra la patología que ha descubierto y f,ormula un plan de acci6n. Bsto,c!, 

neralmentese expresa en la f·o",a de u.na proposición, que puede llamarse 

tambi'n, opinión,recomendaci6n. receta, órden III.1'diéa, etc. ¡>ero no i!!!, 

porta como se le designe , ya que, substancialmente, oons.l.te en reco ... 

mendaciónes relaclona.das con el procedimiento de intervención. cuyo i~ 

t:ento deberlaliv.:iar al pacien"te en su sufrimiento o d.e su incapacidad. 

~z, el procedimiento réquiera algunos servicios mlla de 

.rete módioo (1 puede exigir los de otros colegas o bien, consistir en 

algo que el paciente pueda haeer p.or sí mismo; en el primer ~I!lSO, el 
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contrato continúa, en los dos últimos, generalmente se da por terminado 

una vez que se da el eensej •• 

Así pues, el ccmtrato médico-paciente nunca ea específica 

mente para aliviar los síntomas; es un deseo que puede lleg.r a no .~ 

currir. El enfermo compra los eJ:{menes con la informaci6n que el méd! 

co le traduce, después de hacer sus averiguaciones y un consejo. Si 

el plan de tratamiento es aceptado y de hecho se administra, también 

pagará por estos servicios. 

__ ",. En cualquier compromiso entre dos individuos entre 105 cuales 

hay una trans.aoci6n, existe un intercambiol es decir, un dar y recibir 

algo por ambas partes. Ouando uno no necesita 10 que el otro le ofrece 

ya sea; porque uno no proporciona 10 que el otro nece.sita o bien, p0t., 

que exist. el sentimiento, de parte de uno u otro, de que el interca!! 

bio no e 11, justo, el contrato tiende a romperse prematuramente. El PT! 

mer efecto, cuando se tiene conciencia de insatisfacci6n, será que 

una o ambas partes intenten reparar la falta. La insuficiencia y por 

10 tanto, la ins.atisfacci6n, pueden constituir precisamente la ba.se 

de la continuidad. 

~do el paciente va con ei m&dico 'para que le debrl-de un 

absceso, aunque éste recurra, no hay ninglSn sentimiento de inllati.sfa.s, 

ción hacia el contrato, pero en el caso del paoiente que tiene Íllguna 

enfermedad orónica,el tratamiento es un proceso largo y prolongado, 

en el que posiblemente se le pague al médico, no tanto por hacer a!. 

go, s:1no por tratar de ordenar y sosten&;r una situaci6n. Sin embargo, 

se le paga y por 10 tanto gana algo, mi'!tntras que &1 paciente no ti!!.. 

ne nada de 10 9,ue esperaba. f'uerade la atención y la observaci&n de ), 

médicoJ todos los tratamientos tienen como finalidad obtener un ca'!,. 

bioque mejore al paciente, todos los tratamientos son transacciones 

y ,el paciente debe darse cuenta de que esta pagando y no porque se 

le alivie el s'uf'rim1l[1nto o se le cure de la enfermedad. 

47 



Exoepoión hecha del terreno pSiquiátrioo, en estas transao 

oiones, oomeroiales de heoho, la re1ao1.6n es inoidental y tiene un 

límite de tiempo bien. definido. 

Un problema muy importante es la ouestión del dinero. 

Freud nos recordó lo hip60ri tas y evasivos que somos todo .. en 10 con_ 

oerniente al pago por dar o recibir ayuda., por lo que es neoesatio 

que los arreglos finanoieros se hagan oon toda exactitud y claridad 

por a.mbas partes. Es por esto;. que se considera inoonveniente que el 

paciente contraigacrandes douda.s por concepto de honorarios, ya que 

esto podría constituir un obs.táculo desastroso en la relación. 

Hay otros aspectos de la relación médico-paciente que van 

más allá del paso inicial de establecer eonfian7.a. Todo s!!r humano es 

prodUcto de ~ propia historia y ha orecido y vive en un determinado 

contexto cultural, El individuo, habitualmente tiende a repetir a 

través de su vida las pautas de conducta que han sido establecidas , 
en su in:f'ancia, en su nifie7. y en su adolesoencia, Este tipo de rela_ 

oiones determinará la clase de relación que se va a establecer en 

situaciones que sean más O menos semejantes, o qae impliquen cierto 

tipo de trans:f'erenoia. 

Transferencia es la serie de aotitudes, sentimientos, 

/llanera de reacoionar, positiva o negativa, del paoiente ·con respectcf 

a su m~dlco, basado .en situaoiones infantiles delpaC.1ente con SU$ 

padres, En otras palabras, es el repetir las relaciones tempranas. 

sobre todo a medida que los oontactos entre m'dico y paoHlnte cont!.. 

núan. Sobre U.n período largo de tiempo, el m~dico pOdrá empezara t~ 

mar el lugar del padre, de la madre ode alguna persona que h8¡ya pr~ 

tegido al paoiente, o alguien de quién espere ayuda, ya que habitual 

mente el enfermo tiende a proyectar en la persona del médioo sus neo,! 

sidades. 

Por otra parte, hay otro tipo de enfermos con gran resen·t! 

miento, sobre todo ante la autoridad, A éstos pOdría llmarse.le los 
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'"malos paci.entes", .5 decir, la! 'personas que no hacen caso de las J:''It 

comandaCiones, que nO las toma.n 8n serio, que no se apegllil'l auna dieta 

que ha sido prescrita, o que no toman los medicamentos en forma adecu~ 

da. 

Estos casOI! ropresentan un tipo de conducta, una actitud, 

unA nueva modalidad, dentro de la relaci.$n mádico-p,ciente. 

Cuando un paciente empieza a ser hostil contra el m~dico, 

entonces prefiere pensar que no sabe de lo que está hablando, que d~, 

bé haber algo malo, qué "no es un buen paciente", y que no puede ha.cer 

nada por él. En realidad, lo que paea eeque no puede tolerar su ho~ 

tilldad. Pero sl es un poco paciente y bueca la base de estas reacci,2, 

nes, se podrl dar cuenta que el enfermo está repitiendo pautasd.e co,!! 

dueta que tiene con otrlls personaS que son significativas en su vida. 

Desde luego que esta explicaci6n no se puede usar en todos 

los casos. Tam-poc,o ha de pensar que siempre que el paciente está 

en.ojado o es hostil, p1ensa que es muy mal médico. Es simplemente una 

rélaci6n de transferencia. -Además, en situaciones reales existe cierto grado de proye~ 

ci6n hacia el médico de, actitudes hostiles, y debe acostumbrarse, tal 

como 10 hace el psiquiatra, a no juzgarse a sfm1smo por los sentf. 

mientos de sobrevaloración o de falta de estimaci6n del paciente, 

pero cuando éstos ocurren, ya sean pOsitivos o negativos y sean' 

muy evidentes, el pSiquiatra trata de descubrir cuáles fueron las re 

laciones tempranas del paciente. 

Esto actt!a como una válvula desegl.lridad para la autoest! 

ma del médico t si por su parte pued,e recordar que la hostilidad de 

un paciente no es específicamente porque sea dirigida al médico, o 

por la clase de persone. que es él. 

El médiCO, con su experiencia y prepa.ración adecuada,apre,!! 

de .. descubrir las manifestaciones de hostilidad en las diferentes 

formas en que6st,a puede expresarse!, por ejemplo, faltara las citas, 
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llegar tarde, no hacer caso de las indicaciones, etc~ PerO' c~ande 

legre darse cuenta que 6sta no es una si tu.ación dirigida directamente 

a su personalidad, es posible que la situaoión llegue a resolverse. 

~ No se considera adecuadO', dentro del ejerciciO' de la medi

cina general, hacer un análisis profundo de estas reacciones, pero 51 

concecier al paciénte la oportunidad de discutir 10'5 senti.mientos que 

tenga en contra del m6dico.Si este se siente inviolable, intccable. 

que ninguna persona puede decirle 10 que no le gusta oir, entollces 

Vil a perder muchos pacientes y muches de ellos nO' van a mejcrar a P!, 

sar de sus esfuerzos terapeúticos. 

_~·Otro aspecto impcrtante es que en esta relación médico-pa

ciente hay des pelos:une cs el enf'ormo y otro es el médicO'. En ella

do de 'ste, están su propia persenalidad, sus características, etc. 

condicienes tedas oxtremadamente importantes. Es necesllrioque haga 

autorevisiones peri8dioas y cuidadosas de sus actitudes respeoto a 

sus enf'ermes,a su impaciencia e no ell sus tlonicas y rutinas explo

ratorias, etc, y encentrar' que muy a menudo son contratransrerenci~ 

los, que en términos generales, son les sentimientos, emociones o a,E. 

titudes, adecuadas e no, que el médicO' tiene hacia sus pacientes y que 

están en relación con situaciones y figuras signifioativas de su pro-

pia inf'ancia. 

Muchos m6dices tienen tt buenos pacientes", aquellos que 

mandan regalos, felicitaciones de navidad, telegramas en el cumple-

años, etc. Incon~ientemente ha tratado de cons.truir este tipO' de 

relaciones, pero hay que tener en cuenta que los aspectos negativos 

son· de gran importancia, PUéiS sele cua,ndc 6stos aparecen abie.rtllme.nte 

y cuando el paciente puedo enfrentarse a ellos, es que la· relación 

adquiere un clima mis humano y se puede llevar al énfermo a la cem-

prensión de que tiene sentimientos hostiles que interfiere.n con su 

tratllmiento, con su vida ooon su figuras signif'icatlvas de su vida. 
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Hi:\y pacientes con padecimientos orgánicos CUYQS probll:;¡r¡as giran al

rededor de sentimientos de enojo con inhabilidad para tolorarlos y 

el médico solo se da cuenta únicamente a través de un cambio de ac

titud del paciente hacia él, pero en cuanto el médico tOl1l$ este ca,!!! 

bio en forma personal está realmente perd.ido. 

Otro aspéc:to importante d$ la r51aclón médico-paciente es 

que § mientras que se desarrolla. lo hace dentro de un contexto d:e 

penduncia, ya que la enfermedad en sí provoca sn cualqueir sujeto 11-

naregrliuli6n,' que puede variar desde m!n:imIl.Y casi :!..mpel'ceptible, 

hastaregrésiol'l8S importantes. Corresponde al médico no transformar 

las actitudes emocionales que 58 despiertan, en actitudes inútiles. 

Habitualmente. despu&s de que se ha establecido una cierta 

ralación de confianza entre amftos,es cuando se efectúa la expl()ra. 

ción física. Sin embargo, es también cuando en algunos pacientes se 

ponen demanlfiesto una gran variedad de sentimientos, como 

varguenlll.a, temor, cólerlil y hasta sl.!timula.o:i.tn erótica placlIln-

tora. 

La 'turbAción es un sentimiento similar !I. la verguenztil.t que 

se presenta cuando se pel'lIIanoce desnudo delante de otra persona. El 

temor puede presentarse cuando el paciente noesti bi.~ in~ormado 

respect,o al· tipo de eximan que se le va !l practioar O> al uso de apa

ratos desconocidos para. él, () porque inconcientemente tema ser cast!, 

gado mediante la maniobra axplol'atorie. 

Con ¡;¡.lguna frecuen.cin. aparecen pacientes con tendencias-

exhibicionistas dispuestos a desnudarse y a mostrar todas las regio .. 

nes de 5U cuerpo. ts mejor no entrar en una lueh.& por obligarlo a que 

permane&ca cubierto, sinQ, efectuar el exámen. natural y rutinariliLmoE 

te, pues a meilllldo esta.sctitud es de naturaleza inconciente y cual~

quler tipo de conft'§\ltación podría poner en peligro labusna relació~. 

El m'dico puede obtener val1 015111\ con 

del :frente a la 
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ta o no v~rguenza, temor o ansiedad, e igualmente le permitirá una -

interpretact6n más exacta de los datos encontrados, por ejemplo, la 

tensi6n abdominal defensiva, que puede ser. por verguenEa y no por un 

vientre agudo. 
~"'-'-"-"'~"" 

,p.J!on frecuencia, el m'dlco se olvida de que 103 exámenes -

de laborat.orio representan una exp.eriencia emocional importante para. 

el paciente, pués está acostumbrado a ver estas cosas en una forma -

muy rutinaria y por 10 mismo no es lo suficientemente explícito. Es .. 

te prOblema se ha acentuadomis debido a los avances de la ciencia mi 
dica.No es infrecuente 01 observar (lomo una persona llega a tomarse 

unlllsimple radiografía o un electrocardiograma en actitud por demis 

€!Istoi,e,Il, sin de!!lpegar 105 labios, casi nomo si fuera a :ser sometida 

a una intervenci.6n quirúrgica· importante. de.bido (:In parte a la info,!. 

maci6n fuiuivoeada .de amigos u otras personas, que no hacen sino asu.!, 

tal' y Qonfundir mate al enfermo y frecuentemente refiere lasorpre.sa 

que tuvo al no experimentar ninguna de las sensaciones d.ese.gradables 

que temía y esperaba. 

El estado emoeionai del paciente durante estos estudios 

puede, con mucho, alterar los resultados reales, ya sea por eleva

ci6n de la presi6narter.ial ,por taquic.ardia, taquipnea J elevación 

del metabolismo basal, hiperhidrosis, temblores, aumento del peris. 

taltismo gas!.:ro intestinal, todos j!lstos, fenómenos de orígen emo-

ciona1. Algo semejante sucede con el umbral al dolor. 

Desde la primera oonsu1te:, el enf.ermo está buscando 

indicios, ya sea en el semblante del médico, ya sea en su acti

tud, sobre la naturaleza. de su enfermedad; por ello, resulta. 

tan importanteouidar todo g~nero de comunicaeiónpre verba:1 que 

el enfermo pueda. interpretar mlÍs o menos equivocadamente, repercu-

tiendo ésto en su estado de 'nimo y en su salud física y mental, 

El. enfermo, e.n su afln de investigar y C.011.0C6r su mal t pOdre: h~Qer 
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preguntas más " menos sobre el da sus estudios 

de laboratorio y hasta intentar espiar el expedl~nte. 

9 el m$dico se siente inclinado a decirle 

bien de salud pQrque 

esto le resulta agradable~ pero lo pued~ hac@r con absol~ 

ta honradez? 

Lasituaoión se complica cuando s.¡;¡ tiene que comunicar 

su familia sus amigos y !'lua 

(In proscritos y existe un prejuicio sobre la enferDledad. Elue .1\0 

te en otras afecoiones, como por e~emplo~ 

pensada, enfisema grave el insuflenc!!!. cardíacadescompens0\da. Sin 

embargo, los paci@!l'ltas afectados por ellas, se les enf'rentan· en 

forma razonable y efectiva, lo mismo que sus parlenes~ amigos y 

médico.Peor.o el diagnóstico de O¡{l'u.ler trastorna a todo el munde 

inclusive a·muchos profesionales,.La 

enfermo que vaya a su casa, tome p{ldOl'alll para el dolor y muera 

calladamente sin molestar al nadie. ( :2 l 

Por supuesto, .1 enfermo capta de inmediato tal r.ch .. zo~ 

sus síntomas lo han atemorizado durante largo tiempo T, ~oraf con

firmados sus peores temor4ls, •• siente abadonado. Presionado por la 

fuerza místioa negativa del c¡(ncer, puede sufrir IlIna depresi6n pro

funda .• Su "e.p!ritu" muere w antes de q,ue fallén sus funciones 
6rganicas. 

El dilema del diagn6st.ico y aún más, el comunioarlo, se 

ha· planteado en inumerables ocasiones y aunque algunos m'dlcos se -

inclinan por ser veraces Siempre cOn sus enfermos, otro. pref:l.ern -

ocúltar la verdadera enfermedad durante el resto. de sus d'ías. Sin 

4limbargo, no se puede hacer u.na regla aplicabl41 a todotl lo.!! casosJ 
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grado detnt<!tCl"ad6á pslcológlcll del enfermo, su dtuao16n familiar 

y social, "'1cóm@ afectaría su mu~n·t. a la familia 'a quepsrtil!'lJuilcfII 

a la IIlltlllirte da! p&olente del.quot se trate. 

Bn caso de que .fII decida no comunicar el diagnóst/lce, 

•• debe tomar 911l cuentat que el paciente, por otros medl0., puede 

110g&1". a saberlo y con .8tO~ el m'41oo de toda su CQ.I!d'illllliUl oa .• de .. , 

su ped •• tlllll, deJando al entermo 81n protección ni co~flania, preci

.a:aanie>en'elmom.nto ~n que'va'a n.o.e.itar miCs ayuda, los ¡{ltimos 

dlaéque ler.atan,de v1da. 

lA" 4ecill U.. de comuni •• 1" un' d:1agnó.Ucohti!ll conTiene, 

haceí-la en f'orillil .l'1ldual~,.;'.cl'.jp;¡;4.. iIlt1e élenf'ermo ua;a.paz de teft4U' 
, -",:, - ,'.,- ,c'- > 

:'1:4.111110 .. o~l.nd.lnt.l . .,ottl.l il ••• 4stec:ionooulhnto que pl1lede 

.,~'r~~,orl'l.i".1i1~uf:illian40toá •. ct.S_.4. OGlllpe'nsac1 one s para . (i&rh . 10 

;.....\¡c~p4l"~tmld .. 4 •• '4~~.jMírÜt'.r, ••. dd es:í;ad~ qu.,ruarda.4I8Psrando 

.. tlt"i'e'1 ,Bt~riráo.lttfií1~ 11 .clíagn'.~ieo~y.ntono .. ".oonf'i1"lDárselo. 

·e~an4o's. t'ra-ta a.u .... 9.,f'.;:,a.d .. d serla,·]MIro no mortal, 

••••• t'~il .. fttili1"8olO,pero uimportan'te el_nte!' .una COndtlcta 

•• lidjton"' •• pu •• ~'a1entll.rhaf'.etuolllapero !n.1ust1tloadament.~ po

dr;!apareoer am':~l •• · ~o.a 1". larga r •• \1Uará in4.bido. otra·. sltu!. 

""¡lldlflctl;ocur....llalldolló."e h. lhgado .1 dj,agn'.Uco ¡.podri 

¡;¡.cfr .•• 1..Que ne~"~ 11&,11 ••• 411, al i11aBn6. ticod.nAl ti YO tpero:en~! 

,~C ... l0H. ~e. ""il:I',.,ftal&r1. que noed.éte ningún.proces o ~..r'll~o. 

·ÜP01"tant •• eliÍollltil'ab,le.S.requhrÍIII M.avaloS' :r~"""'vOlufttaílf:·,h!. 
~~l~l'ld."ull".:( .. do ·· .. aS:P:r.ocuJMI.chn .. r.1at;lv ... a.1~:pnpl.. r!pt.d:a~b'Il·· 

4'8:1'.'d1 c. ,..;.~mar.ft~.nta.ucltísi ... m.a..l01li.Jot.pira .• 1.trid".~o .. 
Bn ,Qn pá.obJlte~uYa· .. e.óo.1'n .810 ·\IIs'.JIlóo.1ona.l,l •• :,.aH"'.! 

"' r!aicoaytl. ,laboratt.riono ré .... lañnadalmpo .. ta,.h ,.J).r~'~.ba.! 

,. .. con declrh .que- f'ueronn.gativ.oa • .ll t1 •• epalpÜ~clOn.s.d&l,.r •• 

"bd.omtaalesyd.beooJÍoc.l'la r.dn<4 .... a1.~-s!ntl) ...... ~ ••• 1t'. '''belr 
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~"!><'I"'-M-<-. .... ,,_n,->'" 

que aunque no sufre nlngllna.le.16n orgánica; no está lmaginando su -

enfermedad, que las .. recelenes emoclonal •• sue1.en causa:rpalpltaclo

ne .. o dolores decest_go y prod-qoen sufrimientos fí.icos. 

·11 Ho están muy lejos los tiempos an qu •• stos enfermos -

no fueron tomados en 581".10 :ni por los .:médicos ni por l •• perllloftl&lI! que 

.culdaban de su aslstene!a. Fu.rol! los hijastrOlll típicos da la lIIe4101:

Dar, que los cOlll!lldarlS 81'S o lIIenosailllUladore. y 108 entregó al dell

preClopÚblloo." (3) 

En ~~ que exponllal paciente t .1 mldlcodará la illlprui6n 

d..e. su. cOftV'leelón. Mucha~ bu_nas aclaraciones quedan inva1id .. 4a!!lal~ .. 

formular un tranquilizante. s1n ei:p11oar para 

la.s sQspechaa d{!ll paciol!lto de que 

m",bl¡¡;, no quiere d..clrl. su gra:v. 

y nO.Gl d~ curar una 

mltul!.dolllll1l CiIllU.!I\UI subyacerrt¡¡¡¡s 

p$r30na hU8fta a-

paro de todos . as.! 

El mí!ldico h$. d~ ostilllular. suprtciente' a. 

de les Da~cs. el 

en lUgIU¡' d. d'!!I:!UUU'Uiia1"' , 
comt!lnd.!IIrle que' VtJHlllv\!illa.!Ju tlt'&bajo o. 
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respondc,.,l esforzándose para lograrlo. ( 4) 

S1 una vez diagnosticada la entidad primaria e iniciado 
, 

el tratamiento corresponcUenht, el enfermo sigue mostra.ndose ansio-

so, tenso, deprimido o exageradamente preocupado por sus síntomas, 

será preciso ahondar más. Aquí es donde se escucha el corq casi -

unlÍnime, de los médi·cost en son de protesta~ No tengo tiempo, no -

soy pSiquiatra, y ¿ si mi exploraci6n lleva a problemas adcionales, 

ansiedad o suicidio? No es recomendable que se intente trabajar -

con enferm·o1J que de por sí requieren ayuda psiquiátrica, pero sí -

con los blelcamente sanos, que se hallan !mpe4i.dI'.l5 por la barrera 

de sus propios temores. 
Para Rusk (5) es important<'J el il.'lcUcar la importancia 

de ventilar la situación actualdol paciente, Ilclarar francamente 

que los individuos con <;,-uejas s.emejantes no llegan a realizar sus 

neC6sidadelsbásicas 'JI acentuar el problema del momento y no los tra,!! 

mas del plll.sad<f. 

Luego averiguar que ha ocurrido en la vida del enfermo 

para. causarle esta dificultad. No olvidar que los hechos felices -

pueden originar tanto dolor e infelicidad como los tristes. Ponerse 

dé parte del páclente haciéndole saber que IUI! cree en su derecho -

d& Sin' amado y de sentirse s9guro e importante. Expresarle que cual 

se encontrarta tenso y alterado ante esa Idtuaci6n. 

Preguntar cómo desearía que fu 1!Il' liI. su vida y cómo cree -
qtll) llodr!a cambiarla y Ilacerla mis satisfactoria. Averiguar si está 

a modificar su oomportamillmto con 1,os peligros que ello 

entraña. Hacerle saber que debe aceptar ~l riesgo de la. tra5fcrma-~, 

c16n a un4 conducta m~s productiva Se pondrá mayor 'n~asis en los 

.cambios de comportamiento que en la percepci~n inter1or~ ya que 

y no una solución. En 

6ClI'.s:l.j)nes~ !!le!'': preciSO a.hondlil,t' en él porq!JG' del tem<llll'. 

si drogas fallan, SI!!. prOdU(¡~nl IlICi!1jor.ías scrpren-

--~"-
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positiva 

cuanto a 

aún Ctuu\dc la ciencia no. pueda n.IIH::erlo. 

'intelectual. Pero el paclsnte puede rehusar abiertamente aeeptar *1 

tratamiento, (1 bien, adopear actitudes aparentes de terquedad, ton

tería y aún de d8safio, que es posible que eatén encubriendo vergue,!! 

Ba con respecto a la enfermedad, sospechas de la medieaci6n, temor 

a ser perjudicado (; aotitudes autodestructlvas,' casi suicidas (Froaud 

babla de un impulso do muerte) f COMo exp1acl~l)' de sent.lmientes de -

culpabilidad, la falta <te " eperan!\1k fundamenta!". a hostilidad ge-

n.rada como derensa contra sue, propias tendencias dependientes. 

Por todo 10 ante.sdlcho, es mlloesario tomar muy en cuenta 

ca y cuidad,,?sa de S.UIIl act1 tudes reepectos a Stl.S enfermo., si s® o!l:l1I 

no impaci'ente, de sus t'enica y rutinas exploratt>rias, 81 omiten b!, 

ce con frecuencia exámenes vaginales o rectales, alÍn cuando los con-

sldere ne.cesariollo viceversa, de su actitud rlUlpcto a cubrir :mucho 

1) poco .a sus pacU:erttes durante la exploración y encOontrari que, muy 

a menudo. estas actittldes son contratransferenciales. 

El análisis de los problemas contra transferencial.s, no 

solo iru:umbe al pSiquiatra ya1 psicoanalista, sinO tambi' .. a ~ua1-

quier médico consciente que desee conocer sus distintas maneras de 

reaccionar con sus enf'ermos en ocasiones, al parecer. inexp1.icáble. 

Menninger K. (l) señala algunas de lallmll.ft<llrUlm's com~-
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- S~nd:;1ii!lir&nto!!l de depresión o de preocupación durante 6 

d@ 1~ .ntrevlsta, con ciertos pactente. 

- D'¡¡~Ctd.do en 'i!elación a los arreglos; olvido, de la cita 

ellltnol pa,cient;¡" llegar tarde a. olla, ° prolongaz:-. sin ningtin moti

vo espectal, la hora del pad.ente. 

Somnoleno1a ~l~.ent,e del ni'dico dtlrante la eptrevi!. 

- Ji:J:cesi va o escasa asl.duldad en 1011 arreglos financieros 

con. el paciente, poreje.plo, el dejar q~e, .. ~nde4d., ., tratar de 

"ayudarlo" para qtlecoftsiga un pr'sta.o,. 

M Buscar seguridad, empleandel recursos t.le.como tratar 

de impresionar al, pactent. de diversas maner",s,o d,eintentar, impr!. 

_" •• a'" al •• cohga. con la importancia de uao de los' paclent .... 

_ Ih:perlmefttar repetidamente sentimiento. er6tloc8 o a

fectivos hacia un paciente. 

-La necesida4 de ·chismearll COftlos colegas lÍIobrealgún 

paOl,ente. 

- Xor4aoi4a4 Irulecesaria y aa41sta al formular comentarios. 

Sentir que el paciente ,debe aliviarse perla repútaci6n 

y el pre.t!;gio 4d m'dico. 

:Mimar el caso, por temor a per4er el paciente. 

- Obten.rsatt:.faco1.6n consefeate 4. los elogios, prueba. 

de estimac16n, mQI!Istl'as d. lifeeto. eto., 4.1 paciente. 

- Perturbar.. por las acusaeioftes y~oeh88 persisten-

tes elel paciente. 
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... ',. i:, i<,;: '.\:'~~:_,,', '.' ':;< '> " .... , _ :._,' '", 
Trat~T(1I~'a]l:1l4.T~:.lpáli'1ent. en terma extra-mediea, al 

hacerh c1erto.arr.t~ost1fiail~terós t O de alojamiento. 

- Unat.ndeWQt."~.r~dl.. .;It remachar "encierto!!! punt-os. , < . '; :,~' ", -"';": ' .. >1:',. ~' , : ,:: , ,', 

- IlIIPtIlI!IOIf~4t!!';~ífC>tt.Í" favores ddpaclente;, 

- A.ulll.~to 's~i'lfd iOc,éd,J!stninuéi6n de inte·r'.· eDun ttetermt-

nado caso. 

.. Sefiar cOrl:'.lJ>llc'lerfte •. 

Es 1ridúaab1~'qhe{si .,1, m'd100 es sincero consigo 'mUlllo, 
''-' 'o, • 

tendrl que aceptar que ha (i"iB.t1do" en algún lIIomento de su ejercido 

PT.,fesional, por lo ~llos&llfUn;()de'stOl!l errores, ElanáUdsde -

la actitud profeslon.l;;personáf,' nunca será suficiente par ... Uminar 
¡ " '~. "':::' ,-,' ' 

todos lo. puntos C1e,gos<ttoda. 1~1I tend.nc1asa encontrar· sati.rae,;, 
< ' 

alón subrepticia eb od!a~forlD. •• qJl.no sean r •• Ust .... Algu.a~ 

de e11 ... , aeech .. n eonst~nt.m.nt.é.oll1O tend.nc1... "neur6t1cu" poten

ciales; otras, seorganlz,lt.I'l' .• ¡;'la. es trúetura p.rs.onal del' médico. -
,. 1":' . -:-" ,.,' '/. ,,'o , 

.us pacient ••• 

La si tuaci,6n de la hoapltalizaci6n debe .er valorada cui

dadosam.nte pOr el lflldic,o,' •• p.c.t.a'llll.nte en aq,u.Uos .l'Irermosque 

PT .. entan .nferm.d.desricur'~e~tes orlSnieas y con~ld.rar, si a la .. 

larga, no ser{ m'sp.rJud;1c~~1 .. .que útil para .1 enrermo,dn olvidar 

que este hecho intlilrruOlpe, .• ú rtdá .Cot:1dtana. EI'I allfunos C~50at favo

r.cer' .tendenctas de ttpod«pen<Uente,perC en otros •• e~1. un a11vl0, 

muy bien recibido,ái el pa.oientes. peroata d. la .xistencia de un 

pad.ecimiento serio • 

. El hecho de s.er hospita.liza4.0 pue'de resultar muY' a~racti

Vo para CJ;ul ••• spref"ili\ren una, vida llena d. catdad,Os y proteocián. 

Otrohachoqueint.tvhne. ser' la, e%'periel'loi&. previa de 

una hosp1ta1ill'aci6n .nt.I'l~f y lU circunstanoias que la rod.aron. 
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Pa~a la mayoría .. de1os pacientes ,el tener que dejar su bogar, su -

medio tamiU.a:r y entrar a un hosp:l..ta1. será unaeJ:pillriencia angusti,! 

sao A esto s.agrega 81 preconeepto (prejuicio?> que se tenga de 11, 

con muchas ideas e,rr6noas, la neoesaria adaptación al medio hespi t,!. 

1ario que impl:iea restriceione. en sus movimientos y privacta, esp,!. 

e10 J comidas, horarios dive l"III.,s S , estímulos intere.antol!lY el verse 

casi reducido a sus propi.os procesos vitales. Entra en contacto con 

personas d.sconocidas, de muchas de las 01.1&1411$ tiene que de,p.nder "': .;¡. que haya logrado obtener cl-.rto grado de confianéBa. Es ci.rto. 

que la a4aptcaCi6n se f'aci1itarl mis para a.quel1as personas,gregari ... 

y m's difícil para las retnDdas • 
......... """-

otros hechos. ordinarios en la vida cotidiana de. un hos

pi tal t también puden ser muy impactaates ~ como, la 1il.4IíIt1lt.'a .. de UD, .. ' 

Bu'evo paciente, la det'uno16n de otr& .cercll.!'lo,friocloJ'lee: 001'1 otros 

o con .1 personal. Otros suoesoa, POrfl1 contrario, pl.iúen favorecer 

la recuperación de un enfermo. como un buen compaftel'o,Uftll. ellferme

ra afectuosa que sea identificada con la fIIllldr\l Ó 81 grupo de pacie!. 

t.s que le facilitan las re1aci(U'les a uno de lluevo i~greso.' 

Es frecuente que .e considere disanalnicala c,ondl:U:~lIIIta de 

1.11"1 paciente que se muestre ansioso, irritable, oonclo101' (ji eoa tediO$ 

pero se deseuida muchas veces ti paciente agradable 111 intell'g.!lt.~ 

que no causa mo1e.stia.s, que toma sus mecUcament.1)1!I y ac.pta l&s I!lIl\niO

bral!l di1lgn6sticas/sin quejarse, pa.ando por alto que pude 1;l'atar.,,-

de un prastornoemoclonal, oomo una reacción dopresiva '1'llpitiea, 

una reacciciinesqüi&oidg SI una .f'orlllia inf'anttl d. ob.dl.tf611111. 
~."":"".-~ .. _-"--'-~'~. 

sGntlreo .antipatía por un paciente agr •• ivO;, hO,si:U. (1; que OAU." CO!! 

t tambifn es cierto qU8 el m6dico no existé para .~nt~r 

antipatía G. simpatía por.los enf'ermQs, sinopua cOllll!pll' .. n4i11rle¡¡r y'" 
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Puede auaeder,que un Jl.I!.Clente demande y pre5ione para 

ser d.do d •• ltaante. 4. Ú.~mpo.'E)!Jto. puede d.berse a varia5 1'11.1:6-
~, ;: 

ne5, como verguenza de esta'!' .enfermo e int.rnado en un baspitlll, n!. 

cesidad de relacione. coneleónyugue o los Plldres, preocupación 

por estar lejos der, boga~.,t • .mor •. 111. infidelidad conyugal o al d~.!. 

cuido ds 105 hijos, o,ble~",;al~' neo . .,$idad de. negar la: enfermedad -

par. demo$trar a los 'd.m"S:;#;f1~í 1Ull'1mot que es verd.dero hombre. 

Es quíztClI'Il50~l',,~U~Tl'!;,., que 105 pao:t.entu, a pesar de -
. ".: .-' . 

haber alcanzado .ur.~J.,liütt:a'ci;S~~' i\o.pued.n daraed. baj., ya sea,' 

por. no tener familial'4tIi~;¡ •. Ís.I'~a.C~Pt.d:OS por e11ol'1 f como.n el o.!, 

so de lOS enfermos< P.l!lutlt;j,<;;;Il,o tub.~culos 01'1 f originlndose tras

bJl!n91'1 ,prOducto d. su;'i,.,fJ.:::.~,.t~~~iá,qUe han sido 11amadO'5 gilu'l.Ir1 
é-'-""p Y.,' -'7", "~, '-', ' 

cam.nte como ho.pltalil!m.'6'~'POT.otr:~S áutar •• , como ~n.ur.l'lh inst! 
:: --'/' "i\~·':·'-~~~:<. :_--~.,_./:~_,;-/-:~' __ , _ >, -'", '::~" '. ',' _ _ _ ",- ,'.:' > Y 

tucional",pres.ntanao:.'g.~.r .. l •• nt; .•. : •• miindiferenda,apatí., sumi-- - . ,'- . ,~-, ,.- -. - -", ~-' ~" -''',. '-." 

si6n pasiva, 1ft.J.~O~d6~.t4~~idi~n.~f¡inlJt11;UCional, que a largo --

Plazo U.nd.n áilt'f"al~(~;~¡~ ... ·~.~ •• ,Si1'lparmitiJ'l:e alcansar lá 
,'_ r ~_._, I~, '" ',': ,,,':" ",:' " 

~\-:j( "'.: ,;. 
readaptacl&n sGclal.. . ..../.{'; .. :; •.. 

Se ha.:1Ítt"~~"~;¡~'á': •• \t~~\'ft del. problema (6) lÍIedhpte--

:::-: ·:·:+::~~1~~<:~1~:~ 
de aeti vldadu qua:per.'lI~~~l,\¿,,~~;hl!.)1~n.!i.nch 

famin.r •• , promoc16n 

·de bolsas d. tr"'\,la\t •• ·;':ttS;~;~':.;.~:; .. 
Es póslbi.,,:: ··J.\~~~~~.ni;.5.traten .de r.tardar sl1salUa 

del ho.pital~ UI~la!~~~'t:f~!~i~f:,,;.?l'ItanCia ha.ddOfl .. r~~9·~1 
pad..dllli.;l'to •.• P!b~~~é·~~¡\i!',~~~~~:.:.,lta;ÍI;fmraras 1,1Il\uacnba c}ona. 

de sus S{nt9m&l'l~:~1,';~:~:~;~~~:~~ '~i~~~~:;á. 99mpJ.ldll~~~~es .netrál'l 

de hdo esto, utáe1.b!;c~ó'.d", !If;.;rhospitalafr .... s .. gu.rld.d y ... 
'0;-·-":<_-_,:,,,:\-\>'-"'~'f<:~"t:5-·:,~;,\~'"V ~'>_.';->" ",':-., -<-, 

protección y ab,!l~d~~ai:~4~d.!7\.~p.t.vá1all.té • d8l'lpr .• nd."~.t! 
padres I PIl.d.h"b.rO'_.'~~!fJt~o :~h, . pro1',liemas .n. el hogar o 

d. lo~ 

trab.jo, qu •• l.P&~t.~~,,;4~'i;;~,J".c.V1 tA'i-, pera t;ambf.ln,temorac." 
'd •• ,-, ';" •• ' • 

reen ele la aYlídaa.d.~iiad~.~;l':+Ól,rl.'J'a .. pruent&rU .n~el hogar _ 

una exu.rbaei6.d.'::"~'~i~U~·¡~~o. 



Tambi@n puÑ~ presentarse la sltu:lI.ci6n de .que 01 personal 

r.etarde innecesariamente el alta del pae1'11nte, que 

el sentilld.ento de culpabilidad por haberlo descuidado D no tener' -

simpatía hada 11.El médico que adopta una actitud injusta de urge,!! 

ela por dar de alta al paciente,puede estar réflejando cierta cóle

ra reactiva ante un CIiII:!IO Ol poco interesante'"',o'hacia aql.1el qU$ p1"2-

VOCliI su impaciencia y lo cansa. ( Bhger J., ) ( 7). 

Algunas veces, culihdo el paciente norellPQll'Idl! al trata -

mierato, la dlflcul tad 8S ti en las relaciones ent're 1II1d100 y pacnlr.

te; éste. tiene sentimi'¡tntos de enojo que no se consideral.ibre d®

.Xprflsar con toda libertad, lJIientrasel lJIédico .se .~antieh. en acti

tud distante; si un enfermo • por cualquier ra.zón, <h.ja de responder 

persistentemente al tratamíento instituido, debe de hacerse una re

visi6n del estado pSic91ógicodel paciente y dél estado de ánimo -

.det propio m'dico. En tales oasos, suele ser de ayuda la op1n1'n de 

ot .. o m'dico Consultante. 

/,F La medicina d. nuestro siglo, orientad.a hacia las cien ...;. 

cia. natural.s, ha ignorado táci.ta y deliberadamente, las bases 1'10-

raolORalos . de la pror.si.ón médica l las int.raociones conscientes e

íllconscientes qu.el médico .xperimenta adiario con sus enfermos, 

Nadi. discutirá en serio que la influencia de la personalidad del 

médico constituye un importante factor de ouración que, en muchos -

casos, puede ser inoluso deciSivo, ni tampoco oabe negar qu., a la 

inversa. las actitud.o. conscientes o inconscientes del paciente ha ... 

eia el m'dico i.nf'luyen notablemente en la labor de éste y en el " -

roct.o d •. suil medidas tert.petíticas. As! 10 demuestran clent!f·ica.m<!Ín

te los ya clasicos ensayos 001'1 plaoebo. 

Hal!lta hace no muohos años t el ell.céptieo podría objetar 

que la idea de una comunicac16n lnconsciente entre médico y pacien

te era unahlpotesis fundada únicamente en la eXperienciA subjetiva 
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y que no " podía demostrar en forIi14l>. científica objetiva. En la ac" 

tual1dad, Furr.!' 'ir. ( 8) logr6 óbjetivar, 4e modo oienttflco, la e

xistencia de procesos inconscientc,s mediante material gráfiCO cons!!! 

tent. en dibujOS garabateados siinUltlneamente por el analista y pa\!t 

cienta, sin m·irar •• ni conversar previamente. l'!:tl tal la. semejanza ,

que práctioamente cualquiera puede recónooerlos que c'onouerdan. 

Su valor científico puede juzgarse. prooediendo medl.an-

te el anilisis f'enomenológicocrítlco de loe dibujos sobre la base 

deoaracter{stioas formales t gr-;;flolls y 4epeicolog!a, de 111 Guu

ta1t, o bien, modiante el exper.imfmto pS1eol6gico,por tantO', e.s po

I!Ilble probar directamente 181 realidad objetiva de 108 1mportant{si,;, 

mos factores p,¡¡íquleQsll'looftscli!lntelll qtte intervienfln en la relac:l&n 

médico paciente. Una f'Drmaclón .que haga de la persoDal:ldad mismadol 

méd1co un valieso agente-. diagn./Sstlcoy terapillúttCG pl!llIIlbillta uni!l

comprensión m's amplia de la enf'ttrmédad JI lIl'" conforme oon la 

l4u,a del hombro. 



R E F E R E N e 1 A S. 

1.- Melininger K.a Teoría de la 1'4cnica PsleoanaU:t:Lea f la .d. M'x.ico. 

Ed.itoria1 Pax )ftb:1co I 196..o, pago 61-132 

2.- Sehwartz B.I, Denomino su desagrado palia tratar enf'.ermoséancero ... ,,'· 

sos y descubra los mejores pacientes del mundo. Tribuna Mld10a,O-15 , 

1973. 

3.- Jores A •• La Medicina e.n la crisis d. nuestro t18mpo, la. ed. en es

paiiol. M'xico, Siglo XXI Ed1t,u'es ,;L967fpag31. 

4.- Jemes R.l 06mo evitar ·qUe los pacientes empeoren. Tribuna MI~UCllt 

XXII, S. e 10 (mayo le) 1912 • 

.'$.- Rusk .1'.1 Enfermo psieosolllat1col cómo aj;qdarl.o."h'~buna H'dica.C .. 10 

6.- Ba.rreto E. y Col. Préhlemas par .• 4"1"110 alta,.'pach~tesl'.hab:l1i.ta .. 

dos en un hosp1 hl de.utanoiainllei.4uUa.'rrlbuna,MéiJica. ,X1.X,hll 

, jul. 12), 1971. 

7.- Bleger J.J PSlcQhigiene y PsiCología Il'lstitl,lciomtl".2 •..• 4" BU.llo~ 

Ai;t'u, Editorial Paidós, 1912.pag99" 

Sir F.urrer W,: La cOJ!lunicae1l$R lncc>nsciente, .nrtr •• lm'd..ii:l~"y4U, pacl,O'n .. 
, 

te. 1.m&:8en Boche, ,,, :.17 l ju1) 19734 



111 .. 

ASPECTOS INSTI TONALES. 



El hombre está aquí por el bien de otros 
homb'res t sobre todo por aquellos de éuya 
sonrisa y bienestar depende nuestra feli 
ciclad, ytambiln por.incontable8illmllls:: 
desconocidas á cuya suerte estamos 11.ga
dos por un lazo de simpatía. 

Einstein • 

.iU cristiano veía, en el enfermG,. antétodo, un pr&'jimo menes-

teX'o,so,. y nO solo. un "amigo" suscept:l,ble de ayuda eficáz. Este sentir no 

1'1.1'8\)10 !lIla actitud Elsplrltual t sino que pronto se :tr.lzo una realidad -

l\iocial •. Láalils.tencbdel enfermo, 51' hacía sinhner en cuenta su posi

efeSn se.c:l.ltl~.Comp'r.8e CGn el texto <le Or,Íganes, "Con sus bellos discur

sos, 'Pl~t6n,y .1015 d.mls sabios gr1egosson semejantes a aquellos médicos 

q:Ue's'ól~ .. tiendeRa las ,clases elevadas y menosprecian al hombre vulgar; 

m~.í!..tr~~qú •. losdiscípulos de JeSÚs se cuidan de que la mua reciba nu

t'i-i!l11.~to"liIario". in var:iOl!! lugar,¡¡¡s del Corpus Hippocraticum se prescribo 

~.lJ;~Új,¡t~~'s del méd.ico, más no parece que los griegos fuesen muy fio .,. 

1.; ,'á, ellle ·m&.ndamientQ 

La asist.~cia m'dica l"(l'gu.lar se instituye sin otro móvil que -

le. ca.ridad .~ Ya en la Carta d .• San Po1icarpo lit los, Filipensils se dice que 

105 prelilb{t;eros 'de cada comunidad "deben recoger Id descarriado, e"'uidar

de todos los, enfermos,no ,abandonar a las vIudas t a los hu6rfanos y a los 

po'bres'-í y. eso mismo se leo en la Apología. de SlIln Jústino y en el Apo1o

g'ticó de Tert'u1:iano. Los diáconos y las viudas-convertidas luego •. n di,!. 

cel1i.aa-atendían a I&sta:funci6n curativa y social. 

A tal actividad asistencial per1;énece 1,.. fundación de hospi:h:-

1115 •. IU primerOt unaverda.dera ciudadhospitalária, fu.I obra de San Ela!!!! 

lio de Cesárea, hacía el año 370. La acción do:lCrl~tianismG sobr.e la -

p"ll'ctica del tratamiento m&dico originó que el médico asociara. 1& carid.ad 

a sU arte. 
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En nuestro país, dUl'ant~ loe: siglos XVI JI' XVII, el de 

carid.d cristiana hizo construir- numerosos en en ,JalistHI, 31 

~n Guanajuato, 21 en el D.Fos 21 en Puebla, 17 en Veraar6z y uno ea Ooa-

huila, Nuevo y Tabasco). 

En el siglo XlX, el concepto reli~ioso de • fué susti--

tuido por el .de 13eneficélac1a,. !) sea, la caridad abstracta del F;stado y-

de los particulares. ot'icilill o· privada. El li!.uge actual de los es 

mientos hospitalarios se debe al concepto d. Asistencia, as decir, 

ción social al econÓllllclllml!lllto d'bil, ejercida por el Estado, a travls _ 

de sus organismos especiales o por los partieulares. 

La Seoretaría de Salubridad y Asistenoia 50 er$6 por Ülilcreto-

d",I,31 de diciembre de 1937 durante el del Gral. Lázaro Cárde-

nas. Entre los cons1deral'lldOlil de dicho decT0to ~ se !.H1CU1il11tra el i;ligtl.i~n;' 

t.~ "El Estado Mexica.no reoonoce que debe sustituirse el concepto de 

nefiC<lHlcla por Asistencia P1ibl1ca~ (ll"l virtud de que 1011 sElrvicios que ,

demandan los lndiviñuo8 soeialm~i"lte d&bil\!ls, deben tendr¡¡¡r ~ SI! de:!larro-

110 integral, sin l1mitar!!lfl El sat:l.sf'acel' sxclus1vliI.ml!lnte sus necesidades 

de J!lubsistencilll. o de tratamiento médico, sino 

""110s factores titiles a la colectividad, en bien de los interllilUH! 

ralea del pats"'. 

En el año 1942. por Decreto Presid~neial, SE:> fund6 b. 

fioenoilll. l'ública con el de Salubridad J 

I!Irspír! tu de reconocer la oblig""ción que t:!.fH¡¡e í!ll .istado da :fomentar las 

en forma coordinada -

la Secrota.!'!" de Salubridad "!f Asistencia. Est.& orienta sus 

a traveh de cuatro Direccionos fundalll<l!!:1Itales, la de 

cla j\lI~d!ca ~ Asistencia Social y la de R@hab.illtación, teniendo como me

ta l~· protección integra! del ind:briduoen su lucha contra ",,1 medio. 

A prin.eipio5 de Siglo, (lOlllO résultado ele 11.!l. e)lU,ció~ de 1 .. s 

de Salud PÚblica. en muchas 



las funoiones curativa y dl:> rehabilitaci6n. En la actua11dad~ se cons! 

dera que no pu@da elcl.stir medie:!.na preventiva, sobre todo en el aspecto 

de e:nfermedadJ&s crónicas, sin. un d1agn6sticoadeouado y un trlltl!Ull1ento_ 

preooz. Es decirt para hacer una buena medicina preventi.a, es necesa

rio hacer fundam~ntalmonte med2cina ourat1va, es más, el desarrollo de_ 

la medicina rehabilitadora se ha ligado en una forma intensa a la cura

tiva y a la prfC'VvJltlva se puede considerar que rehabiiitar, no es mis..:. 

que IIldaptar al individuo cuando la medicina prf!vttl'1tiva Y curativa 110-

pueden hacer más por él. (1). 

"En la actualidad (1911) se calcula que un 20;t. d. l. población 

aquella de mayor poder económico @~ atendida exclusivamont. en sGrvi-· 

e1ospri'1lldos f en tal'ltt::> que el 86')i rest"nte recibe 10$ c\.d .. dado5 que -

proveen las lnstihlc::iol'les oficiales,toe4ndole a l. Secretaría dQ Sal,!!. 

bridad y Asistencia, el !lector MaYGrltar10" 60';1., que es precii!lamentC!l " 

81 dllí recursos económicos más bajOi!l, en tanto que otra.s :tnstituclon.i!l~ 

t1enen a i!lU 

de. vida". (2). 

Así, 

les dI) M&'x1co cu.bre un total de 316 000 t1"abajadorel!l y sus COrrIUJpon .... 

dientes fam11iarllll!l. Esta cobertura social .5t' !ntegramentelllo$ten1d.a-

la partl!! PQtronllll y trabajan en .,1 s1st6111a 540medlcost 57.5 lI/!l.fer .. 

meras y 1 500 personas de los servicios auxiliares y admln1strativelll,

lo que haCle un tlJllt<ll.l de 2 615 personas, cuenta con 18 hospitale., 2p!. 

1ie.línicas y 82 puestoi!l de 500(';11'1"0. 

El sistema de preVisión d" Petr61ees Mexic.alllos contaba .. me", 

diados de 19'72 con 351) COO dereohohlllbientes. Cuentil. con 1.2 h<i)sp1tal"Iiil, 

?el!l'Iicas & 120. consultorios periferlcoe. y80 consultorios de cllImp<1.l 

alred.,der. de 600 personas del personllkl médicoS 300 m&d:l.co8 yc1ru-

j¡¡¡nos g.nl'U·ales 9 290 , 35 odon:t61ogos y SO proi'eI!l1onJ.stas 

en. tareas de tipo administrativo. 
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L!I. S;§lcr®t¡¡¡.r!a d'll> 8alubr1d&d y ÁSií;l,et<il'll::da tl'ai¡;1lI de proporc:l.6_ 

llIi'd.i~!H¡¡S $¡ todas lItG!u¡¡¡llc.s PlU·¡j¡ll>l1Mil.ill qu<!! no 'ltl1litra!!ll 

los <isqU!l\Yi'ii'<S d<ll ¡¡~gur1.:!."d social. EstcliI agrupan 111. unCB 

70G ')0000 (jam~s 

2000 pe,slUltes dq¡ l!!!@d1c:!.na. 

dem",nte a 14 

hOlllp:n.al. t~).' 

Iilt:hmehm QPl'~ld,mlli.

de perSOllUUI IUlualllll'¡;nte. Cu~nta.n con .28 OOC~alllíll.-

El Illlilt:l.tute do Segu:rld$ld'y 8ervic1,¡¡¡;¡ SGcll.!Aha d.¡¡¡ 1el!! 

dÓ'r •• 1.1.1' BllItade tiene, hasta .. d1adO!l:ie 1Sí12 más de 1 .s00 

diU,~.ChGhli\bl.nt.st coa ,8 
P'l1111!tcliI asistencial/u 'f, 

II>o8,de 108 eUI!il.lIIu.nOI!l 1 !!IO·R 6special:1lJt!lS. 

En junio do 1912, 1111 Instituto MUi",u'lc dd S~g!.lro 50cial 

gÓ.a 11 llf' 014 t contando pe,ra su atendón ccm 1, 1:31 

lI'aiUocs. 

Aóer.cad.ola cantidad. d. médicos qtio ej.sll'cen· 

ctlc~l:,s varían eonsid8llabltnllllmh. Rhl{re!l Chac6n ());¡st!ma qU0 un 

de 1011. m_dJ.cesiijeu-eoft la_d.!e1n& privad(l.mel!th. n. Iru:r¡lfjrdo con 

c¡(lCúlo,· podría ,5Umarsóllque 16 000 dlt 11)8 32 OOC otras Cuenhs 

1:legarían .l<l!s,4 9(9) tl'ablljanprivlI.dame:nte. Pero hay muchos pr01'Iil-

s.ionista" qUíII combinan la' labor instl:1;ueional. cCl,'lln 

Al· respecto, pueden cons.lderarse los siguientes datos .01 IMSS 

cuenta con 13 l:UIll&dicost 81 ISSSTJi; con :'l OOO~ Ferrocarril.u NaCiona ... "": 

'les Cllont.a con 5~o,P.tról.Qs Mexicanos cU\!Int.m. CQlI 6"'0, 1. 5S1\. con 

2 3CtO, .¡ .DDF, 1 ... Fuerzas Armadas, .1 Inl!ltituto 'Nacional Indlg&nista y 

/ otrllsérganiu,ciol!ut5 ~u.n~á:neon un total <!l.s.timado .de 1 000111441008 t 10 

que dI. un total deZQ 611. Estodlimostrar!a (¡!:le 561.0 unos 11 
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cantidad de !1!!édioolll IillJalariad.o$ dedican lIluy poco tielllpo .. e!!til!. act1vl

dlilíd yen ~@nll;iollene1i1. •. reoiben una. !remuneración sUllIamente baja! de ta.l-

11 l.J.oo 

LlI mayor plll,rh de los lIutdlcDS insti tueiQllalu (mis do.1 90'%) 

pOllli!>1!I tambi'n un oonsultorio privado donde atienden por lo m.~os un~s 

})'O0611 pacliintilllJ diarios. 

Considerando el nÚ!1Ilu'o total de medicas, resulta que hay un~. 

promilildio de 1 por cada 1 666 habita~test índico que muestra un d'fiélt 

impoTtantlJl si se compara eon los de los paIses d.sarrol1ados~ (2) 

Este desequilibrio se acentú. por la c.oncentNlci6n exag4llrlld4l 

dl!> oill.1::es prl)f';¡¡sicn1stas.nlas ciudades. Para eID.F. la ttuJ.aas delUI 

l!Ii~áico por e.da 500 habitantes ,en tanto que para 'mucha'S r"gi«U1eS del ... 

medio rtlrl!i.l, hay u.ftO por cada .20 o 30 000 habi tantes ~ 

Al dividir le, cantidad global que invierte .cada :Inl!ltitu'ción

entre la población a su éargo" se .hacepatente una enorme dif'erencia -

en el gutopOl' indivl<luo. AsI ,en. P'mex esta dCrau 1$.. $ 66í.~'; él' 

el IBaSTE 461.60 y uta .SS,A,41.25. 

En 1942 ee promulgó la Ley del SeguroSed.al, la ,cu .. lempi.e

JíliII. a regir para el Distrito Federal en1944,estabhci'ndose bn, .egu

ros de enf'erJlÍ.dad g&nerai. accidenhde tra!:lajot o.u.n'hía, .vej¡z y. 1IlJ10,E. 

t", auuparal1do a las tra'!:?aj.dores y sus benef'iciarlo.s. l'endencia'S moc1e,t., 

naS qu.e orientan ~a SIIgur14ad social tIa asistencia mé<lié:a eng.n.~,": 

ral a considerar al ~ndivi4uo como obj.to.del d-ereeho a la salúd. la -

.salud integral, eedeci-r, f:Csiclll., mental y soclal. han cristalizado ert 

re:formu a 1.a Léyen 1956 y 191:3. 

Tratando de esclarecer 105 conceptos de Salud, Salubridad 

AllIishncia Médha y Asistencia Social, Alvarex Amhqulta y Ooh. (1) s,! 
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ñalll.t'l que "la en el sentido. ampl1'1) de la palabra, no es solo la 

bienestar f'!si'C"o y social 

del ind:i.v.iduo, de un adecuado funcionamiento da su organismo, tantQ $0':" 

mltico mental y sociall sin embargo. esta. integral no $O 

está desarrcllada en nuestro país por un solo organismo sGcial, sino 

que varios departamentos gubernamentales tienden a oouparse de 

a aplicarse a la~ 

responsabilidad contra{dlA por el Estado. de procurar la salud 4.1 ind!

v:idue '" travlis de la. medicina preventiva o medicil'lil1l. sanitaria, la Aflis

Mediea 1$0 e~Di!I.ld.rQ 1,.,. IlItenei6n d81 .nfermo d"sde 10111. puntos de 

y f'fi.rmaellútiIlHll 

dGl individuo que 

l!ll. Asist<!ll'l.c!a 

en d0Sv0Htaja -

c@ de una í'1IlI1!i.i11a. As! PU$3 t b. Mi:diclna Prsvílnt1wa, la Ardst,!:mcia Mé .... 

y la Alll1!lJtllil'!cil/l. Seciíil.l, d~ qu* se OCllp!li la aSA ¡¡¡(In, 11111 't-'r1ll1nQ$ -

la 

1'0 hay tmi'l01~ @lrgataiam4tl ~II'I MéXiCO, que rl'lllllulilva satisflllcto

r1llilllllliiftt@ t~d@l:! los aspeoto!! d'5 1", salud. integral ~ se¡ ~!I, lliI.ulI::ho¡¡¡ d~. 

el1011 son il11!Hlmp10tos fin sus pr"stlllc1oft@!I y hll.!F lliIultipl1cidad ~!m suS! -

funcione. ~ 

vlilrdil!,aero IU.$t®m~ !)l'~Gi",_l qU$ lrfUlpond!!. l!< riI.I,nt::rCllil lr9qu8rim1li1nt.,s y 11-

nuestros r~c~r9@sw. 



En cono1t.u5i6n 9 continúa. AlvllI"ell Amézqul ta, .. la prestación -

ll'die~ asishncial en nuestro país es inadecuada, nO' est' técnicamente 

planificada, 1111. población médica está mal distribuida, pobr.ment. pre

parada. y mal pagada y sin alicientes académicos adecuados". 

En M'Xico, s. identifica .1 niv.l socioecon6mlco por el tipo 

d. at.nciÓn médica; (6) con •• t. criterio In ha cla.U'ioado a la pobl!. 

ci6nen los tres sectores siguientes I 

1.- La: clase qu. viv •• nla abuManeia, que dispone d. r.cu,t 

económicos n.c.sario. para atender.e .n la medicina privada nacibnal 'JI 

en el extranjero. Las posibilidades econ6micas d. este sector flon m .... -

ellas e altas. 

2.- Lo~ derechohabientes del IMSS, del ISSSTE " de algunos

,grandes d.ndiclII!.t:05, que tienen derocho ... la atono1.ón m'dica en 10111 se!: 

vicios clínicos y hospitalarios ril!llspeetlvo.s. 

3.- la gente que no tiene derecho 1) 10 ha perdido en las 1n8-

.~. tltuciorllu d. Seguridad 800i.al, que no pertenecen 111 sindicatos. y con c,! 

riulter!sticas de SUbocup,"ci6n o per!ódos frllicll .• ntes de desoeupaci6n, 

1f~l"it'ls bajos o ínfimos .• casi l. mitad de analfabetos j bajo Id".l d. ¡¡d.!:! 

caci6n y .5colaridad ""porcentajes altos de hijos menores d.e .d.~.,ara 

la, atención m'dica·per8onal " familiar esto sector depende ae suspro-

pies recursos , siempre muyliml tad.os, que rápidamente agota ,en m.dicina 

privada, barata y modesta y que recurre d.sd •• 1 principio G CUlIlI'ldo nc

legra curaci&l'.I, .a 101l! serviciel'l" asistencialas. 

11.1 otro lado, par/lu:e ser que la mayorl .. d. los m'dicolI ~ .e-

glfn tUla Gncu\\ulta reciente (5) t se hall .. 41n un nivel de 'ingresos de apr.!, 

xJ.madamonte $ 10 a $::?O 000. Un 96% tienen residencia propia y un 4'¡C al

quilada y 01 valor aprOXimado de lOIiJ inlllu.bll!ls oscila entre 10.·$200 coO 

y los $ 400 000. Más del 98'1' po ... n por lo menos un autom&vilJ 551> po. ... 

1iI •• n un autom6vl1 y ,8% possen .d05 autom6viles, t 1. mayor!.a CI.I.el;!.ta 001'1 

unávariedad da tipos deS$gBros. 



hlj,",s 

, pT;!lf'irilliron la 

d@ r~clb!rs. y ~~r~ 

priv&(h!, !lObríli 1& 

los ben*fié:l.c8 qu. lIII.ftt.riOrll!~llt. y p~r lIlí 501o~ luchabili.@l m4di(u) por -

obtener para Ili.lgul!'Ioi!l. S1n embargo, &111 intilr¡¡.¡;mnts el dGllIeonoilP1rto qu, 

sienten 1\1I!1j.d"~f no 5111:\:,_;::01100.11, aiiOI't!!!.'lI 01 antiguo trato, comp:r@udsn .. 

que la comunicaei&u personal IUI hA ah",r .. que ,,1-

m'4100 tll1ne más posibil:1,dades d. a:¡rud.- en S1!l nul'ílvlII. i!loehtl , 

-'s lmportant. y trascel'ldent.-. 

mo la 

cido. la 

su mutua lnecmprons1ón. 

"""''"''-'"'''.''''''' !!le ha dlulvll\n<t

por una r~1&oi6n im-

~c hi.ron a C3u~a d~-

lAs cosa!! han El mcdod@ .jlll1"®I&1'. la práctica mis-

madel arteméd1eo está caisblada. V&jar Lacave (8) uftala.- A la habi

lidad personal, el ojo olínico, se. añade la cieno1a y la t'cnica.Los

antiguos maestros no 10 entendían asr, cortados en .1 per:ftl lndivldu!!, 

11sta ds ,ro.ealel 1:ran1l. j 11.egaron a oponer al ávanee cient!:flco,su a!!, 

tlpat{a por todo aquello que no fuera la vieja ol:!nioa. Tan dañino era 

desd.efiar .1 laboratorio como ahora pretender que la mol1101na estl ase.! 

tada sl>lamente en1es el!ltudiolll cOIIIplementaria.l!!lt. 
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.. 

y. no COl'!. dog-

matismo- l~s asombrosos conocimientos ~otua18sJ lo mismo que con arte-

a pesar de su empirismo, un fondo de admirable buen julcto. 

que mflzclar el arte oon la pura cle;ne:ia, para que el arte se haga, en-

y aúr. hay que añ&dlr al .. mezola, a veces t un poco de -

mago.!a". 

principio l!1ed.1ant~ los nombres, as:! como con la pre.entaci6n exterior. 

Loa nu.6VOS preparado.", son _8 efiCAces y también su ,procedencia del -

, y por supuesto Sil p:z:-ec:do, suelen re.lzAr 8uer:i.eaeia. :10--

l"U 11) 

La premisa fundAmental en el ejercicio eUsJ.code la liI.d1Cl~ 

. na &r.a J.. libre. 61ec016n del m'dioc. llremiaa de tal manera lmportante

que cOftstituyi elpri_re 4. deee princlplol!!i. que, según la A.oeilllci&liII.~ 

Mund;lal, debe ser salvagUArdada en la m!'l<ltCllnll del porv_ni1r', ne-

eJerc1c1>1} privado, sinotAmbilll en laa,s1ehnéiam'dleáyen 

sooial. 

Tres @:linch~ht1ea!! definían la proful&n liberal que's. 

práetleli\bll< hl\lc,*aplimalJ d!\)i!I d.foadas a la lndepsndenc:La. t'cnlca y eCHilnómi,;" 

la 

que la }:'lagllll.· al .¡dlco lleve 81 nembre d. honoran O!!,. ql.R· 4.rlV111d.

honer al lut'1'v1.r y lile do lIIalarl0 o remuneraci6n. 

La llJocla:u'sac1ón ha po •• t. la actl.jidad mfdlea o tratad. po';" 

n.r1a al al~ano. do todos los hombre.,· flualquiera qtUl •• ASU p08:1.01'n 

eoon6miea. Este prop6s1to no admlte dlRuIi!16ntltli! soU.darldad 8001111.1 

do la qu. tod~$ debemos .er 1'.rvor08" PArtidarioa. 

~ft .1'mbUIO de transfcnaAc16n hf~t6ri.ca, .1 mldlc •• irav1 ••• 

por una sltuac16n. angullltlesa,perooplnar que es causada porquo fu' .el.!:!. 
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.cado para un ejercicio que le permitía enriquecerse y está descontento-. 

porque no puede hacerse rico en la actual medicina ooleotiva,esfruto

d. un exámen superficial. En México, el médico nunca fué rico. La prác-

tica privada anterior, sin horarios CiJos,. sin tabuladores, sin descan

sos, le procuraba oons~deración y respeto d. sus semejantes, Pero no le 

producía rendimiento económioo proporcional. 

Si el médico reclama emolumentos y justa retribuci6nes para-

res olver su problema económico que para él, como para todos t es.angu·s::-

tioso. Todos los hombres tienen el derecho de sati.Caoer sus nece.ida--

des materiales y espirituales y si su actividad profesional l. matiza -

la idea de servicio, ésto no lo convierte en un ser 5ih necesidades. 

pues, como todos lGS hombres, ha de hacer frente a ellas. 

El médic<'i t en la forma actual de la medicina o.olectiv.,s.e re-:

gula por una ":ficha· que le indica la hora d. la conslllta que hadll 

efectuar. No se ha pensado en su oonsentimiento ni en el del et'lf'ermo ,

no hay acuerdo d.voluntades, hay un enlace extrínseco al pacto anterior 

que trata iDlP1!citO. por parte del enfermo. someterse la las directivas _ 

que se prescribían. y par parte del mfdiCCt poner. sus conoc1mienJ:os .. 1-

servioio de quien 10 solicitaba. ft La· seguridad' social (5'inll J~nini)

(12) asume la responsabilidad de escoger para sus hanerieiarios, al m! 
dieo, tanto por sus ctla1idade.s humanas, como por su .capacldád prof'esio-, 

nal. El enfermo, ~or 10 general, no está t.cnicamente preparado para 

Juzgar sobre la capacidad pro.resiona1 del m'dico que 1.0 va a atender y 

que su elecci6n la hiloa, casi siempre·. porl!limpat!apersona.1 o por la ... 

recomendaci6n de parientes yt.migos, hay tinos talllbiln eI.1 criterio para 

escoger al profesionista adecuado ft • 

Es. pacto, que antes SG aCectu& a tra1l"s de rostros Concretos 

ha dejade d" cntist:lr. Cuando .1 m'dicó y el enfermo .e encuentran.for-

man parte ya de un m\1lCliUl:\smo ante!! .1n.tolado. IU m'dico ti.n. qU8 1at.ft~

derlo t porqttlill ilJJn contrat6~ que prflcede ii!. su cneu.ntr",~ lI'Iubl!lU.tuyóll &1--
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cer <tereenos adquiridos, aunque no sienta simpatía hacia la persona e.!! 

cargada de atenderlo. 

Las nuevas modalidades de ejercicio han prOducido en todo el

mundo una ruptura de las antiguas relaoionesentre médico y enfermo, e!! 

tre médico y público. Se ha dioho y se ha repetido, que llevan a la 

deshumanizaci6n, a la despersonali'1'illci&n de la medicina. La verdad t es 

que nunca ha habido más interés en la persona humana que en la medicina 

d. hoy. Lo que existe, es un desvanecimiento de ,la perscmalidad del 1114-

dico dentro de la medicina Instituchmal. Pero el médico sacrifica difí

cilmente Su indivildl,lali.smo. 

Barquín M. (10) considera que" uno de los problemas mis gra

ves es la fal ta de una buena relación médico-paciente y las. demoras que 

tiene que sufrir el enfermo antes d.e conseguir los 'beneficios de la Inl!!

tltución. Estas deficiencias tienen varias explicaCiones, partiendo del 

supuesto de que los recurso.!! sean sufioientes} en primer lugar, serequi!, 

re que la prestaci6n médica se otorgue siguiendo un trámite administrati

vol -El funcionario' ideal cumple su tarea con un esp{ri tu de ,formalidad -

impersénal, sin enemistades, ni pasi6n y pO"'lÍIllo sin afecto ni,entusiasmo" 

Blau p. (l~) y por otro lado, la actitud del profesional d,e la medici-

na no favorece la relación,pues se adapta poco a la asimilación de 

las condiciones restrictivas que le impone la Institución Médica en lo 

ref'erente a centro.l.s de puntu'alidad y permanencia o reglamentaciones 

limitativas del uso de auxiliar.sd. diagnóstico o d. medios terap'u

ticos, como son los Cuadros Bis:lces o listas de medicamentos. 

Por otro lado, el médico observa que las Instituoiones de 

,atención m'dlca, le restringen el campo de su actuación protesional 

privada y se siente más agredido, cuando no se le of'rece un puesto a 

tiempo completo con salario suf'iciente Y ,condiciones de trabajo ade

cuadas en la Insti.tución¡ en muchos casos, ni siquiera existe un es

calaf'ón nacional o forma Justa d.e asce.nso, 81no "que los puestos de 

cierta jerarquía no s. ocupan como resultado de una superación t'oni-
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' .. 

oa o prof®!lionIll1~ producto d" ill<lll.,ccl~Ul®!I e concursos d"" m'ritosen 

formA !il1st~l'li¡i{ticft.«. 

Eatol1~va al m'd1c~ instttueion.l a adoptar una actitud 

do crítica p~iI"lIl¡¡m!h;:ntlll, de fllll tí/!. d* c~l.bor&ci'n y de d!.lil'ltoriKs p6r' la 

labor que ·rlla11za 1M Institución. En otros Ce';!l!)., '111 medico lam~u'lita 

la f'alta d. 

procedimientos y r.gllltmentol!! que 1. son impuCI!:!I'i:os J !lino el'l 11)19 campo!!! 

d. 1 .. de.cencli11. o de la lnvestigaci'n cl!llica y no en poca. ooasiono. t 

5. le sujeta .1 control d.e pllll")!lonal administrativo de escasa prepara

oión. • baja categ.:ría. q1.i1l adopta actHmdes de agrosión e do surielea 

ela en l'ellllc16n 001'1. los prefesionllllesde. la medicina. 

En !!,nchos casos, los mftiéolll institucionales resienten .1 

trato altivo y hasta see. querec1ben de parte de l •• pacientes e de 

.ua familiares,explicado, por una parte, per el bajo nivel educati .. 

'11'0 del eftt"erme, y por otra, por la sensacl&n de que se les toma una 

parte del ingreso familiar y esta acción justifica un desquite. Es.te 

clima, des •• rali.a a muchos mldlcol!I que incons.cientementesabotean.la 

labor de la Inl!ltituc16n médica y no pocas veoes, tratan de abuyentar 

a los pacientes, con la esperanza de que éstos se canalicen a la 

Mdi01na privada, que much()s médicos praotican con 'xlto. 

Por otra parte, es fácil comprobarenmuches caso., que la 

falta de alioiente e.oon6mico de recibir el pago de honoraries por el 

ser.;icio y a cambio de éste, Un s.lario, 10 hacepel"der el interés por 

el iu,formo -l. ·01'1. mu.c:hos cases, tratarlo en forma del!lp6tlca o autor! ta

ria.-

La contrataci6n de los médioos por horas puede oenducir a 

la burocrati.aci6n y per .tra parte, .. se perfila ya, un preletariado 

m'dico, surtido do gravos consecuonclas socialos. " Sober6nG., (14) 

El médico institucional también tiene que enfrentarse", -

.tro problema, .el aumonto de laac.titud h •• til delpacionte a medida 

que tamb) .. 'n orece .u status eoon&mico. Eli.ondo l., (15) 
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Tara.cena A. !!Ieñala· (16) .. que la Medicina Institucional se 

torna cada día más costosa, no ha resuelto el problema de la asisten

cia médica en MéXico y millares de médicos que no alcanzan la fama, -

el honor, y la posición económica a que aspiran:por tradición, pi.rden 

voluntad y se re$'l.lgian en la indtferencia y el burocratismo, que de -

ninguna manera esbenéCica pa~a la población, cuyas demandas crecen. 

Hace tresdécadae t los ~'dicos ~n general, veían con indiferencia y .~ 

atln con. hostilidad el sistema instituci.onal, pero dado el alto costo 

de la atención, 10 que hizo más difícil el ejercicio de la m.edicina _ 

liberal, tanto para los qu. la ejercían, como para los que la pagaban 

el médico reciéft .gresado, sin especialidad alguna y sin clientela, ~ 

emp.ezó a verse forzado a aceptar la medicina ins,ti tucional,' con frus

tación y sift perder la esperanza de especializarse y llegar a ser UIl 

grand.e de lamediei na li beral. "" 

Sei'iala también, ""e1fenómene !!Iurguidoentre la pob1.ación -

que tiene servicios de !!Ieguridad o asis.tencia social. por una parte, 

éXi&te gran nlSmero de pacientes que sufrea de' padecimientos transi_t,! 

rios no siempre necesariamente debidos a trastornos, pero en cambio. 

hacell nitcesaria la a'tención del médico visitader o médico familiar. 

En este caso, est'n muchas que se ""enferman- después de una n.eche de 

diversión. 

Por el contrario, otras veces s. alzan para silfiat:r. -

S.linz Janini. (12) que la seguridad social también.s humana para los 

qu-e trabajan dontrode ella. " El médico no se siento solo nunca anto 

. sus problemas , sino que cuenta c.n toda la ayuda ( d. la Ins'ti tuci'n) 

y corila pro_.cci'n d. su~ organismos sindical.s.Goza de un sala.rie 

.stableydecoroso, quo no es susceptible _ a los riesgos de en:f .• rme-

dad. Disfruta .do una jornada limitada de tr.ábajotqu. le permite he

ras de .sparcimiento, no sUj-etas a la hl'trranqúilidad de ser requorido 

-en cualqUier momente. Tien. perfodos. vacacUmale$ bi.n pregramados , 

cen 1. garantía íntegra de su sa.io; y sab •• adomas quoéuent. con 
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üna serifl de pr.stac~on.s que le dan seguridad personal 

r.miliar, a~n despueis de su fallecimiento. Todas estas ventajas fue

r5n ti'aídllls al médico por la seguridad !locial y práoticamente flran de!!. 

conocidas antes de su advenimiento". 

Sobre el binomio m'dico-pacien"e se ejercen presiones de la 

institución, de los familiares, las organil!.aciones de "trabajadores, 

lo!! patrones, e incluso hllY que aceptar que ambos están inmersos .n 

ambiente soclo-c'ü tural determinad;>. Es de interés, que al estudillr 

por medio de una encuesta realizada~ la "pinión de los dereohohabien

te!!l Peimber1: G. t (17) d.l 1M3!> en 1963, se enc(fmtr'; que un :31r{. d. --

quienes los juz,I!'ablln ma.los ,jamá!! habían Iilsistid.Q a ellos. 

Las pr/l)slcl'les quizá vayan mis lejos. Recientement., se -

habla ya de l~ necesidad de legi~lar (18) respecte a la. .dlstribuei6n 

del m8dico, tendiendo a una dotaei6n IlIquitativll .n tol'hur 

las loa.lid.des del país. 

En contra de e!ltas tendencias, .1.C.;oigo Internaoional de 

Etica Médica, adoptado pGr la Tercera .Asamblea General d. la Asocia~ 

cién ~1édic. J.lllnd ial { Lendres, Inglaterra, Octubre 1949} y a la cual 

e!ltán adherida.s cuarenta. y ocho naciones, estima, cerno práctica.s .no 

éticas, .1 "participar en un l,lan de tlISisteflcta médica en el cual el 

médico carezoa d.e independencia prof'eslnnal". (19) 

Cabe s<tñlllar, q'l& en MéXico, algtmos mieleos de la pobla.

ción y n8 pocos m'dicos. estiman qUIlI se .hlll !HJciali" .. do la M.dieina y 

q).l. el eJercicio proflHd.cmal :'1610 se PUSO!!) efectuar bajo formas bu,

rocráticas. Lazo Cerna R •• (20) señalal "estames muy lejos d. tenlu' 

una estructurll>. política y gubern ... ment ... l l:laraeteriZlllda p<!!l'r un 5i!!ltema 

eoonómica ds comunidad. propio. d. los 1' .. 18&S 50cialistas. Paralstos. 

,a los individuos es precil'l~ darltl:'l los bienes 'i'n funci5n o.e sus n,6e*.

sid'lIldes. sitl111ci6n que en M'xico no rigo. En call1b:J.o .• f!¡@guimes :¡;l SiB';' 

tema clIlpi talista. *n (¡UI! 105 individ'¡i7>!!l J:'liloiben lo!'! b®ne.fic:!.og 
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'eos en funeián ,le su capaeidad •. En "rHtstre medio aún existe el ejer-

cieio profesional midico libre. que ni siquiera tiene un tabulador 

o 'In arancel,1>8.ra el pago <le honorarios. los q'U) qljedan fi,1ados (le 

aC'lerdo COn la ley de la oferta y la demanda, (le la capac:l,dad. hones_ 

tidad Q prestigio proYesional de las m'diCos. De ahí. que en nqestro 

medio profesional m'dico. existan desde millOnarios, hasta el extre-

mo opuesto. Concrfltamente, vivimos en anarquía absoluta d8 honorar,ios. 

Dentro de n'lestro ré'ffimen rlelib.ertad, cada quHln se dedica 

al trabajo qU4!I más l. acomode y r",specto a los estudios ,se admit$n 

en las escuelas de medicina, a los alumnos que 10 desean, sin una se-

lección rigur.sa, como la que s. hace en los paises socialistas, don-

á 111 , lit cada quien se le prl'l-para para el trabajo donde pu""da "el" ,5til, 

na para f!!1 que quiere. No c rmf'und amos , -pues, Sociali:r.ación de la !,le-

diein. con Or~ .. nizlllci6n Social de Servicios Médicos I fOnti<:l.ades dife-

r~ntes del ejel~&cl. profeSional. n 

Las nuevas modalidades del ejercicio de la Medicina, qu~ 

han impusto los cambios sociales y la trasformación del mllndo actual, 

¿ hasta q\le" grado la han modificad" en su esc.neta?, la l-1ed.icina, 

iva a seguir si .• ndo la alta reminiscencia de un pasado mágico ·sacerdo-

tal con juramento hipocr'tico, o un oficio t'cntco, y par 1. tanto, el 

mltdieo, un ohrero cuya patrón será el ¡';stadoZ 

La transcripción de todas estas opiniones en pro y en CGn-

tra d .• una medicina inetit'lcion.,l permitir;\' el tener libertad de ele.!:. 

ei6n y quí!!á, la justLficaeiGn de la soluci6n al problemá asistencial 

dado por el gobierno de M,xico y en general, por todos los gobiernos 

UG los pa.íses llamados del Tercer Mundo. 

Ante 'stas circunstancia!!, muchas son las inc6gnitas que 

abora se plantean, ¿Cuíl es la actitud del m'dico institucional,! -

¿ se le torna on cuenta,? ¿ qué 5 10 que desea?, ¿está satisfecho?, 
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EL MARCO TEORICO. 

ACTITUD 

FRUSTACION 

PREJUICIO 



Quienes máshc1eron per la lil>eraci&n 
del intelecto humane. f'ue'r.on aquell.s 
llíearl)s que arrojaron gatos muertes -
eh 105 santuarios y l>Jegé salier.on a 
trajinar .p3r·13s caminos, demostrando 
atód:9s los hombres que &1 eseept;l.cis 
me, al fin yal cabo, no entraña ries 
gOl que &1 di3S montado sobre el al-
tar 05 un fraude. Una carcajada vale-
por dioz mil silogismos. . 
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Henry LGuis Menoken. 
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I. - L A A e T r T u D. 

Las actitudes han, sido definidas de muy diversas maneras, KilJ! 

ball YOl1ngt la señala:como una "tendencia a la acción, es eseencialmen

t. una forma d. respuosta antici'patoria. el comienzo de unaaec!6n qu.~ 

no necesariamente se completa." (1) 

Según Thomas y Znanieeki ("El campesino polaco en Europa y 

América"). soci6logos nGrteamericanos. "la actitud es un proceso d. la 

conciencia individual. que determina una actitud roal (1 pOSible por pa,!. 

t. del individuo en el mundo social". 

Para Duricheim. la actitud puedeinterprlltarse entonces "como 

la contrapartida individual, la encarnación de la representaci'n c.lec~ 

ti va". Para él no hay conf'ormism!'l seoial que no comporte toda '-'.na gama

de matices individua'les. es decir, los hechos ps{q'üoos d .• orden indiv! 

dual. no son en gran parte sine prolongaciones de lel!! primeros (la.re-'" 

prestntaCi6n colectiva). 

Humber y Dewey, d.e1'inen la actitud. como "l$s aspectos subje

tivos do la r8lac.16n de un objeto sujete a un nivel emoei&nál". (2) 

Para Allp$rt, "una actitud es un estado de disposicHín mental 

y nerviosa.organ:l.zada a través de la expertencia, ejerciendo una inrI,!!. 

encia d.inámica o directiva sobre la respuesta del individuo a todo.!! los 

objetos y sftuaeillnes con quo se relaciona". (19:3.5) (3) 

Rosemberg afirmar "La acti.tud es una re5puesta af'ectiva rela

tivamente estable hacia un obj.t .... (4) 

Murphy sostiene que la actitud ".s. una manera primaria dci to.,.. 

mar una posici6n. hacia <> en contra de ciertas eosas". (S) 

Para Kat~ y Stotland, la "actitud es una tendencia a disposi

ción a evaluar un objeto, o elsímbalo que representa en. cierta manera:' 

(6) 
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Murchinson seriala que 1I es un estado neur{!)psíquico de dispos.! 

c16n para la actividad mental y psíquica. 1t (7) 

Por otra parte, Bernard apunta que" las actitudes sociales 1 ., 
son actitudes individullles dirigidas hacia objetos sooiales.(1930) (8) 

Para l3aldwin, !tIa actitud es la prontit1ld e prestéza para la-

atenci6n o acción de un género d.~inido.ft (1901-1905) (9) 

Cantril señala que "la actitud es un estado más o menos perm.! 

nente, durable, de disposici,sn o de organización mental, qufO predispon, 

a un ihcliviTluo a r811.0c10nar de una manera característica a un objeto 0-

situaoión, con la que s~ ha relacionade". (10) 

En. Iormll distinta, K.hl~r, slllst1!loe. que "desde I\ll punto de -

vista de la psic\lllogía de la Gestalt, un cambio de actitud involucra --

Una tensión fisi<llógica definitiva, r;jercida sobre un campo sensorial-

por un proceso que se está originand~ en otras partes del sistema ner--

vioso. n (1929) (11) 

Mientra que Bl!Igardus señala que" una actitud es una tenden-... 

ola a a.tuar ha~ia 11'1 en contra de algo en el medio ambiente, que viene-

a ser un valor pesitivo o negativo. n (19'1) (12) 

Según Newcomb (13) hay que diferenciar, entre los motivos y -

las actitudes, por ello afirma que la distinción entre éstos es muy sim 

. pI. en CHlantl!l que las actitudes van GIl parecer únicamente en Ser!ts J::mma-

nes "rac18nal05", mientras ~te los motives son factibles de estudiarse1 

tanto en animales como en hombres. Ademls, el motivo es diferente .oe la. 

aeti tud, ya q'AfI Gsta no S(l caracteriza por un e!!ltadG de tlllndencia, sino 

que sol., 5. refier8 a la pesibilidad d.e que un tipo dado de m3tivo, plj.!.~ 

de susci tarse. Un meti ve es más espec:(fic(!) que '.ma III.cti tud, y éstas 5e-

presentan mis pers1l!1tentemente a lG largo de 1111. existencia del ind1vi--

duo; por lo tanto, en cuanto a la meta, los motivos la tienon mediata. 

mientras que la actitud necesita una serie de motiv(>s que ost6n centra-

lizados. alrodedor de un objeto o símbolo. 
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Según Thurstone,· "una actitud es el gradG de afectividad pos,!. 

tiva o negativa, que se tiene frente a unobjetopsieol.6gico; es docir, 

es una predisposici6n de acercamiénto (afectividad positiva) e de ale.l,!. 

miento (afectividad negativa) hacia cierta clas6 de objetos. Las opini!. 

nes son las verbalizaciones de estas actitudes rt • (19~b) (14) 

La actituci, ~ Sones y Harold (1967) (15) se va a cla.sifi-

caren dos punto.s principales t que son: 

a) en cuanto que son disposiciones hacia lo_bjeto5 que pert!, 

necen a ciertas categor!á.S cognitivas, prtilmueven una economía ajustable.-

al proveer al individuo de una base para hacer ejercic~()s y decisiones,y 

b) las actitudes concede.n al individuo una mayor Illstabilidad y 

predictibilidad so.cial, haciendo posible las interacciones numal'la:l. 

Según Newcomb (~965), la;; ac·cU;üdas, CQ¡UG han sido definidas 

anteriormente, presentan dos características principales, que 50n1 la d,!. 

r80c16n de la actitud y el grado de afectividad que presenta; por direc.,. 

ci'n, las actitudes se conciben como negativas o positivas, por 10 tanto 

Se su pene que la gente se predispone pesitiva o negativamente hacia las·-

cesa!!!, por grado de afectividad, se concibe que los objetos paree,n ex-

tremadamente deseables o indeseables, dependiendo d. las categar{as cen

que se vaya a clasificar a las actitudes. (13) 

Para Noyes, por actitud 5e entiende "una predi5posi,Ci'n conti-

nuada para reaccionar de una manera característica hacia un tipo dade de 

persona o de situación. Las actitudes son, en gran parte, determinadas -

por el estado sentimental, y pueden adquirirse consciente " incosci.nte.,.. 

S.giln Whi ttaker J., "la a.cti tud es una predisposici6n o fael1i-

dad para responder de manera predeterminada a l.s estímulos pertlnentes lf 

Sherif y Sherif (18) (1956) han sugeride que las actitud.es pu.! 

den ser diferenciadas de otras predisposiciones (gruPDs la hábitos) y <10-
., 

otros factores motivantes (emacienes o necesidades fisiol'gloas) de acu.;. 

erdo .. Gilm .. el algui.n,!;. criterio I 

87 



1.- Las actitudes son aprend.idas (hambre-... fisioI6gico. Prefe-

rir mariscos-+actitud). 

2.- LAS! Aotitud,G~ 1!!0n mt:. O menos duraderas. 

3.- Las actitudes implican relaciones entre sujeto y objeto 

(se forman en relacien a un estímulo esp6c,Ífico identificable, y nuestra 

rel!l.ci6n C<1m respecto a los gru!)os I!I!!lpecíflcos, problemas e individuos 

determinados, se revela por medio de ellas). 

4.- Lo referente a una actitud puede comprender un peq'18ño (1 

un gran nlimero de cosas. (Acti tud hacia la Iglesia Cat6lica, acti bId ha

cia lo!! negres). 

5.- Las actitudes tienen propiedades motivadoras-af'·ectivas (a~ 

titud hacia Dios, la familia). 

Sefiala Kimball Young q11e "el término actitud fué lis.ado prime

ro para indicar una predisp@sici6n motr:!z y mental a la acción, desp'lés 

se le emple6 para señalar tendencias roactivas específicas o .;;:enoraliz!; 

das, que influyen sobre la interpretación de nuevas situaciones y la 

res·puesta frente a éstas. Al~'unos a1.lteres han usado el término acti tu<l 

para referirse a la vida interior-da masa apereeptiva de ideas, opini()

nes y disposiciones mentales- en contraste con las pautas y hábitos ma" 

nifiestos. 

Señala tres rasgos propios de una actitudl 

1. - Están generalmente asociarlas a imágenes, ideas u objetes 

externos de la at~nción. 

2.- Expresan una dirección, se caracterizan por implicar ace!. 

eamiento o ale,jamient0, gusto" disgusto, reacci!!mes favorables o ñesf'!,. 

verablés, amores u odios, y como é5t~S 8stán dirigidos a situaciones es 

peó!ficas o generalizadas. 

J.- Están vinculadas con sentimientos y emociones. En lasac

titudes intervienen asociaciones de agrade o desagradorespectQ de un 

objeto (') situaci&n. Las actitudes S0n hábitos intern&s, en su mayor par. 
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te inconsciontes, e imacan las tenllencias reales de la conducta mani.-

fiesta mejor que las expresiones verbali~adas, llamadas opini<mes. 

En res'!men, def'ine la actitud "como la tendencia o predispos! 

ci6n apren(lid9., más o menos generalizada y de tono afectivo, a respon-

der de !In modo bastante persistente y característico, por lj) com(ln pos! 

tiva o negativamente fa favor e en contra) I con referencia él. una sit'la-

ción, idea, valor, oc,j,,';¡., Q clase de objetos materiales, o a una pers(\I-

na o grupo de personas". 

Para A.P.Weis (conductista extremo), la actitud "S "la condu~ 

ta relativamente estable de una persona en tantt:} que afecta su status -

entendido éste, como la p0sición del individua on el seno de un grupo 

social" • 

Allport (1935) cree que todas las actitudes sef'orman, por 10 

menos, ~n una de las siguientes cuatro condiciones: 

1.- La acumulación e integración de numerosas experiencias r!, 

lacionadas entre 
, 

51.. 

2.- La individuación y segregación deaxp8rlli1l'1cias. (A medida I 

que se presentan nuevas experiencias, éstas pU\llden t.ender a ·ferm •. r cler 

tas actitudes más específicas). 

3.- Traumatismos (1 experiencias dramáticas. 

4.- La adopci4n de actitudes cenvencioriáles. El individuo de", 

sarralla actitudes por el contacto con otra!! per:sonas que sostienen la 

misma actitud, más que corno resultado de una experiencia inmediata. 

Murphy y Newcomb (1937) (19). después de revisar las inve"sti-

gaciones sobre a~titudessociales, llegan a la siguient'e óonclusi$nl 

"Las actitudes son rara vez asunto individual; generalm'ente son tomadas 

de grupos a 10$ que se debe mayar simpatía. Las variaciones individua-

les, tales ceme la edad, el sexo y diverl'llóls características personales, 

tienen mucho que ver con la naturaleza d.el grupo con el que se afilia 

el !ndividuQ,y con el grado y permanencia de esa afiliación. La ,expe--· 
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rienaia individua~, ya sea de naturaleza accidental u ocasional, por 

una. parte, o la ocasionada en el hecho de pertenecer a determinadas fa. 

miliaso comunidades rosideneiales, es también deoisiva para determinar 

la Simpatía hacia determinado grupo. Esto, d.e ninguna manera, niega la 

importancia de los factores puramente psioologic.s. Perolas pruebas e~ 

perimentales con las que se cuenta, han llevado a la conclusién de que 

estos factores psicológicos son eficaces, en gran parte, por su pOder 

para escoger esta afiliaci6n de grupo en lugar de Gtra cualquiera; para 

reaccionar a ellas con mayor o menor lnt'ensidad, y en cierto grado, q.u! 

z~ para modificarla. 

LIk psicGlogía social de las act-itudes, es la sociolGgía de -

la actitud iluminada por la comprensilSn de los factores psicológicos 

que determinan la sllsceptibil1da<l individllal a las influéncias. de gru-

p.o. 

Señala Klmball Young, que frente a la variedad de las accio-

nes sociales, siempre pariJIci6 necesari.o crear clllteger{as r¡!le perml ti e-

ran reducir la innagotable diversidad de la experiencia a tipos comunes 

al par que hallar sus causas más generales. 

El clásico repres·entante de la escuela psicológica en Europa 

e.s Tarde I según él, las fuerzas sociales pUAden reducirso a dos I creen-

cias y deseos; si a 'stas se agrega la sensael'n ~e tienen todos las 

elementos de la psique individual. Hay cuatro procesos sociales: Inven-

cl"". :lmi taci'n, oposiei'n y adaptaci6n. Toda invención -siempre de or{ 

p,'en indlvidllal- tienl'le a prod'lclr una ola de imitaci5n; a veces, esta ... 

ola choca csn otra de sentido contarlo, dando hqrar a los nrOCeSH!H! res-

tantes: de oposici6n ( si hay lucha) o de adaptación ( si hay fusi'n) de 

lal!! dos ola!!. E!!te ,11 time preees6 equivale a una nueva inyenei6n, la 

cual a 5'1 vez, 6rip;lna nllevas imitaciones. etc.tAl que ft!l{ se dii"lnd!l (el 

contenido .de 10$ J)l"0ceso5) son cr!léncias y deseos. 

y deseos !Ion de eara'eter c'.Hlntitptivo. Son g'15eeptibles de mlÍs y de .me-

nos, p'leden aS!lmir valores nel',"atives; p.6r c"nsi~uient;e. pqeden ser medi
d 05'. 
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Teorías psico-socillles semejant&s se encuentran en los socio

lóeo s Small y Mar!1. Para éste, el prGblema c&ntral reside en la explica

ción de la incesantft transformación social y en la deterodnacl6n del pa" 

~el que corresponde ala inteligencia humana en la direcci5n de.sto pro

CC!!O evolutive. Small form1Jla un concepto análogo a los anteriores; el üe 

interés I .. .Los intereses son '.ma capacidad no satisfecha corresp.;mdiente 

a lI'na condición n·o r681izada y consist6n en 'ma pr6disposición a reajustes 

capac6s de tender a realizar dicha condiciÓn H, 

A estos anilegos conceptos dol pSicologismo, se agregaron m's 

tarde los instintos, .,t;l representante clásico de ésta corriente e5 14c_ 

Dougall, el cual veía en los instintas el :fundamento necesario sobre el 

cual se apoyan los h'bito~ sociales. 

Cancepciones introspectivas y conductismo se encuentran en 

el orígen del concepto de Actitud. Despuls de l. dlfusi6n alcanzada por 

la teoría instintivista, s. present& la reacci6n por parte del conduc -

tismo, interpretando la acti turl cClma una pal.lta de cond'.lcta o ti unidad -

de comportamiento", haciendo lugar a los factores originarios del indi

viduo y abandonaba oí instinto como cuadro de refer(mcia para lac"apta

ci&n de los hechoscancretos que insistía en la observaci6n de la co,tiduc

ta exterior sin olvidar la necesidad de la fase introspectiva para inter

pretar el significado de esa conducta. 

Para otros, es evid.!lnte que las acciones humanas deben ser in

terpretadas en-función de significados, que la mera observación del acto 

exterior no proporciona,Par otra parte; la actitud no se agota en la ac

cion misma, sino que és una forma relativamente estable que se reproduce 

cada vez que se representa la correspondiente configuraci6n, de ahí lo 

importante de postular una "dispQsici'n", una "tendenoia a actuar". oon 

lo cltal tiene nIH!lV"amente cabida un elemente de lntrospecoiQn. 

El! la sOCi~lf)gía norteamericana. la acti tlld. fué introducida 

por ]¡,'.T. Themas y F. 'Znaniecki, (20 len su ya mencionada investigación 



Ciones de "valor social" y d. n definici6n d. la sltqaci6n".Por valor -

a 108 mlnmbros d~ i:':rupo social y un significado COcE relllcitÍÍn al 

cual .!!lea o p'~eda volverse objeto de actividad". La. actitad se d",fine-

entonces, en E'll11ción d.los valores sociales; par actitud entienden -

~ u~ procelo de l. conciencia individual que una activid B.d-

re",1 o pGsible por parte del individuo. en el mundo social". La actitud 

no s as social por su objeto-el valor- sino tambi¡n por su r.rma 

en ella ir~r .L!ye & ",;,,,,,1''' ,_tOciS1va l.lil sociedad q'~"'!l i'mponl!l modos es-

pecíficos ·actit~d· en toda. las eD;.~aa ~~ la vida sacial.tldefine 

1 ... ",ita,,-cj:5,~,- para 01 individuo y la define de maneJ'!!. coactiva, 

1'no111a5 señala qlle Pt!:tviamente a todo acto vQluntlll.rj~ú .,,,1st,,, 

'lna f'.¡¡..se de exámen y d qua llama 1." d la s1-

Todo el plano vital y la. personalidad del individue' surge da 

u.na serie de definiciones de éste tipo, Est .. s na son creada's el!' " .. vo por 

rivalict~,(J entre la6 clen niciones espord;án"as 1:;",ch",s por un miembro d.el-

enC8l"::-"'- de Ilronorcionarle. \aüse desarrol16 1&5 nocion!'!s de ,listanci.!'!. -

social y de espacio social;' seeún él, la actitnd E'S lIna ';/il los faotores-

eh'!! proceso social, roda intQr ... ccién !:;llmana consista en modif'iclilciones -

de IR distancia seoi",l (acercamiento y alejamiento/.El social 8S 

el lüearen que acontecen los procesos sociales y se configuran la.s 

ciones sO'ciales. 

El concepto de actit'ldconstituya !lO cqadro dé referencia ne-

ces ario para el estudio de los hechos sociales 

sis inrl i .".10UO-5 cciedad se reS'l~ 1 v'e metodo ló~i camün te la noci6n de lit.!! 

de variables 
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:fu.:-

En teorías recientes la I\\cti bld se tnterpretfl como vp-riable -

H lntervinienteH, 

N!l\vcomh representa a la actibld como el meo;>-nismo individual a través del 

cllal las influencias biosociales y socioculturales se traducen en la con 

ducta manifiesta de un individuo. 

Sherif y Cantril destacan el carácter de relativa permanencia 

quedabe poseer la actitud. Una inclinaci6n momentlnea no pU$de cll\\51fl

carDe en ccita c.te~.ría; la actitud expresa un rasgo de la personalidad, 

aunque el arraigo que presenten las actitudes de un individuo pueda ser

d. muy distinta intensidad y grade. En segundo lugar. seft.lan que toda ~ 

ilctitud supone o,na relación da sujeto. objeto, siend(il éste último siem

pre un objete s(])ol!11cultural, material I!l inmaterial, personal o un cOll!pl,!. 

jo de todos ellosl ebjetos materiales, individuales,pers"nas y grupos 

(unli institución). La actitud es adquirida y tal adquisici6n implica 

pre un contacto con su objeto en una situaci'" perceptiva. Cen ella se s~ 

ñ.la 1& exist<lmcia de una 4lItapa p.rc~ptivli\ en la :fQrmaci6n de las actit!;! 

des. Es t® d~slil.rral1e se debe. sQbre t.~dQ, II la influencia de la: e 

gía de la f"rma~ cuya IiírientaclGn ha lneidido pref'll!Indll.mentl!í 81'1 ésta 1"a1'-

t0I' afectivo q'le !!lS inseparable dlll la actitüd, aunque su intensidad pue

da. variar ampliamente en cada casO. En la actitud hay entonces, dOll elem 

tos-carga emeoianal y fas& p$rceptiva- qua interviene.1'I necel!lariaroente; -

pGrel10, la distinci6n que prep@nen D.Krech y H. S. Crutchfield entre -

creencias y actitudes parece ser muy conveniente. La creencia es una" (J!: 

durable de percepciones y de los conocimientos relat~vo$ a -

ciertes aspectos del munde de un lndi vidu<I>", mientras que la I~ acti tlld -

durable de 105 pracescs emDcianales. motivacional.s. 

p.rceptivas y D~gn~scitlv.5, referentes a olertes aspectos del mund~ de 

un individue". <111 i!l\1/l& que t~d!ll actitud supone un ellllment0 cegnosci tivo,-

ere ¡¡lI'lC ia ; en re.lidad, la actitud $5 una eri!líllneilll. II.dici;¡;nada d.e cal'''' 
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ga afectiva y volitiva, mientras que la creencia os em00i(malmento neoJ 

tra. 

Toda personalidad sooial, o do carácter social, según la ex-

presión de Frem , implica un sistema mis o menos ooherente de actitud .• !!! .• 

El sistema de actitudes ( quo podrían llamarse básicas) repres.entan el-

m.delo e patrón. de las actitudes reales que 105 individuos poseen por el , 
heche de su pertenencia a un grupo. Estos esquemas van formándose desde-

el nacimiento y son" los que en definitiva, llegan a constituír el tej.i-

do mismo en el que va a recortar el yo, la autoldentidad del individuo. 

Como lo mostró teóricamente G. n. Mead , el sí mismo ( self) 50 consti -

tuye en la interaoci6n y desde su mismo proceso formativo I se integra por 

tod,as sus especificaciones, por todos sus status y pGr les rGles co -

rrespondientes. 

Para Le. Kanner, ( 21) las expresiones de las actitudes de 

la conducta tienen variGs aspectos básic1'.Is comunl!ls: 

1.- Todas las actitudes se expresan c.mo reacci0nes afectivas 

proveeadas por las personas y las situaciones y as! os C0mQ las ve el 

servador. 

2.-El significado que tiene una situaci'n p.ra el individuo, -

depende menos de sus fac1",res reales, .. objetivos", que de 18. forma en 

que aparece ante él y de la impresiGn que le produce, o Sea de la acti tu~ 

que el individuo asume ante la situación.. 

:;.- Las actitudes se d.esarrollan. Unas veces, el orígen se ve: 

claramente ,pero otras veces, está incrustado en relaciones anterior.es; 

4.- Las actitudes son creadas por las actitudes da los demás, 

que influyen en ellas y pueden modificarlas, favorable Q desfaver~bl.m.~ 

te; 'stas son. por consiguiente, determinantes esenciales deL desarrollo 

de la personalidad y de la conducta. 

El conjunto de actitudes de un adulto se construye sobre dos 

rundament0s integrados. 

94 



1.- La hase de su eXTleriencia que lEl psicología y el psicoan! 

lisis hicieron más comTlrensiblo. 

2.- El ambiente de su actitud, la .. cultura" cuyo caf4'cter y 

afectos flHlr@n estucliados por sociólogos y antropólogos. 

Nim,uno de estos factores pücde existir ni ser a(lecuadamente 

comprendideo sin el otro. KarditÍer señala que " el individuo se encuentra 

en el punto medio entre las siblaciones que modelan y dirigen su ada;pta-

e16n al mundo exterior, y las necesidades biológicas que le exigen 5ati~ 

facoi'n. Esto concepto da una gran importancia a las instituciones y de~ 

taca el valios.o papel qlle desempeñan en la creaci6n d.e los mecanism$s de 

adaptaci6n de las personas". 

Para estudiar les prejuicios , Bogardus ( 1924), icleó una 511 -

ria d.e declaraciones que repr'llflentan difer.cntes gr8.(\osde intimidad 50-

cll1-l en grup@s sociales variables. Esta prueba particullilr solo tiene va-

lor para el estudio de actitud.es que se relacianan con los prejtlicios !'!!:, 

ciale8 o 'tnioos. 

La evaluación de actitudes de individuos y de pequeños grupos 

presonta prGblemas particulares. El est.ud.io de 18. actitud se OC1¡pa de rlis 

tintos asuntos: 1) la redaeci¡n de cuestionarios, 2) la naturaleza de las 

actitudes medidas por ellos, :3) los factoros que han inflt.lí<1o anosas a~ 

titudes y 4) las maneras en que pueden ser modificadas. 

1.- EXisten, hablando en gan.ral, dos tipos de cuestionarios.· 

UnQ está destinado a medir las actitud~s de gusto y disgusto hacia otros 

grupos- la ti distancia 500ial lO , como a vecos se les llama; el otro, a ffi.!!; 

dir actitude.s hacia témas tales coma la guerra, la religién, el comunis-

mo, o el matrimonio de compañerismo. 

La medicién (le actitudes hacia temas generales es asunto mucno i 

m's cemplicado. Implica la rec().lección y evaluación de preposiciones a-

decuadas con las cuales el sujeto deba ln~ic.r su acuerdo a de.aouerda. 

Esca;l. de las actitudes de Thurstone.- Alconstru{r una esca-

la para medir laacti tud hacia un prablema o grupo específico, el primer 
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pasQ comprende la necesidad de reunir gran ntímero de declaraciones que 

represent.en d.iversos puntos (le vista E) p&siciones aceroa ~e1 prebl¡¡:ma. 

Estas deo1araciones son entonces ·entregadas a ciertG número de jueces a 

quienes se pide que las selecc10ne formando JI categorías". según el pu,!! 

to d.!I vista (1 la posición repr!!lSentada por cada declaración. Por 10 

tanto, las declaraciones que representan las situaciones más extremas -

sobre determinados problemas, deben ser colocados en los grupos finales, 

miontras quo 1GS que representan puntos de vista neutrales 1') mooerados, 

deben 5er colocados en las pilas de en medio. 

C~andaexiste considerable disparidad de 01'1'1'11''1'1 entre los -

jueces aceroa de la pos10i6n o punta de vi.sta de una deo1araoióh parti

cular, esa declaración es descartada. La "escala final, entonces, está -

compuesta de ~mce o más declaraciones que representan p05.icion8s elara.

rniílnte d.efinidas sobre el problema. A cada una deést1li.S declll>:'&ciontu'l fi ... 

nales, 5e le asigna entonces un valor en la esc1a t basado en la posicioo 

media d.e la escala proporcionada. por los jueces., 

Cuando se maneja, 50 pide a determinados sujetes que marquen 

t0das las declaraciones can las cuales están de acuerdo .• PGr lo tanto~

para cada sujeto se computa una posici6n en la escala. CGmo promedi0 de .. 

los valores de la'esoa1a , en: todos los asuntos que ha. marcarle. 

El método de ThurstGne de estudiar las ac.titudes. tiene u.n

gran número de ventajas. Primero, permite la cuantif'ioacién del.a IIlctl 

tud de qUE! se trata. En otras palabras, permite medir las actitudes. cua!!, 

titati va:mente. Segunda I properc:b:ma Un método de construír escalas en que 

l(l)s aS!.lDtes que compone.n la escala, están colocados a intervalos aproxi

madamente iguales uno de otra, 'l'ienen también , ciertas desventaJa$ ,ta

le5 como lo indiscutible de la intención que se encuentra en todas las -

otras llamadas técnicas directas para medir las actitudes. 

Escala de actitudes de Likert.- Como en el caso de la escala 

de Thurstone, la construcción de ésta escala, óomprende primero l.a reco-
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1$coi6n de cierto número d.e declaraciones con respecto al Illiumto parti

cular de que se trata. Esta.s declaraciones son entonces pr$sentadas en

vía de prueba a un númerO de sujetos a quienes se pide responder a ellas 

exactainente'de la misma manera que podrían responder a la oscla completa. 

A cada sujeto puede asignársela una calificación sencilla cuantitativa, 

como en la escala de Thurstone. 

Medida indirecta de las actitudes.- Uno de los mayeres pro 

b1emas que interviene en el &mpleo de la escala de áctitudes, como la 

presentada, es que los sujetos pueden no ser verídicos en las respues -

taso Si alguien desea saber le que un individuo determinado piensa acer

ca de la integraoión raoial en las esoue1as, el encuestado puede respon

der que favorece la integración, a pesar de que de hechl\l tiene algunas ,.. 

reservas acerca del problema •. En muchas partes. la expresién abierta: de';' 

las actitudes del prejuicio, no es socialmente aceptado; por lo tanto, _ 

los entrevists.dores que plantean preguntas directas, pueden recibir res

puestas que reflejan las nermas sociales prevalentes, pero que no son 

las actitudes genuinas. 

Para evitar éste prOblema, 105 investigad.ores recientemente _ 

han vuelto al emplee de les métodos de medicién que 51111'1 de indirectos e,.. 

de naturaleza disf'razlIlda. PrOShansky ( 1943) por ejemplo, ha empleado e,:!. 

te tipe d& artificies para estudiar las actitudos con respecte a los pr.! 

b1emas de trabajo, A les sujetos se les mostrarli»n cuadros de trabajadores 

en distintas situaciones de conf'licte y se pidió.describir de qué trataba 

$1 cuadro, en etras palabras, hacer historias rererente a oada cuadro. 

La suposioién que interviene en éste tipo de medidas de acti;.. 

tudes es .. que ouando un sujete hace una interpretación específica, par

ticu1arm.nte si lo haco as! de un mllldo repetido y persistente, Ist.a :l.n 

terpr_tación es determinada, no por algo que existe en el cuadro, sino -

por algo que existe en el sujeto mismo" ( Newcemb, 1950 ), 

En otro estudio, Hammond ( 1948). empleando un ml!Jdo indirecto 

97 



,de ab,ordar las cosas, demostr' conv:J.ncentemente, que les sujetes respon

den de un modo diferente si es evidente que el investigador está estudian. 

do aeti tud,es q1.le C1.Iando el sujeto no 50 percata del objetivo roal de és

ta investigación. Hammond encontré que si a los sujetos se les decía que 

el objeto de la prueba era medir las actitudes hacia el trabajo y las 

acti tudes hacia Uft país de,terminado ( Rusia), sus respuestas diferían 'de 

un nú,do significativo de las de otros sujetcul a quienes se les dijosim

plemente que 'la prueba era para 'medir la cantidad de conGcimientos que -

poseía la persona. Se establece una diferencia, por el hecho de qué el 

sujeto sepa o no que StlS actitudes están siendo estudiadas. 

Varios problemas se hallan involucrados en la cuestión de si 

los test verbales realmente prueban las actitudes con eficacia. En primer 

lugar est¡¡(el simple problema del engaño voluntarie. Siempre se debe te

ner presente que la conducta de una persona esta en todo momento influi

dapor la situación social en que se halla, lo que significa que las in

terferencias a partir de un test de aotitudes ser' :fatalmente precarias, 

Existe, por supuesto J una considerable consistencia entra lo que se dice 

y 10 que se hace, porG nI¡! siempre se pueden preveer las características

particulares de la situación social que harán la diferencia en el campe!. 

tamiento manifiesto. 

Les resultados de la investigación del antisemitismo llevado

a cabo por Frlulkel-Brunswick y Sanford en la Universidad de California,

muestran cuánto están influídas las actitudes hacia otras" razasltpor -

motivaciones inccmscientes, agref;!ividad reprimida y 9.oti tudes hacia 1.8-

padres. Hablando en general, 105 que tienen muches prejuicios no han 50-

luelonade sus problemas íntimos con tanta eficacia ,como las más toleran. 

tes. 

En lo que respeota a la naturaleza de las actitudes, el pun. 

to de'interés es la relacid)n entre una actitud hacia un tema y etra a,!? 

titucl hacia otro, dependediendo del tema de que se trlil.te, puden existir 

conste1acio,nes' actitudes. Para evitar un lenguaje que implica que -
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una actitud es algo dentro del individuo, se puede deoirque, can res-

pectode cualquier t.&1na de J!.loance regularmente cGrto puede réunirse un 

grupo de proposioiones tal, que es posiblo que el aouerdo o desacuerdo 

con una esté aC0mpañad0 por el acuerdo (") desaouerda oon todas. Tedas -

ellas, sin embargo, deben ser de la misma generalidad e especificidad. 

Les resultados pueden variar por falta de lógica, pero también porque 

"las circunstanoias alteran los oasos", otra fuente da una alta c-orre-

lao:i.6n entre l"s resultad es de actitudes ,puede prev/lmir de la gente -

que ha sido educada en un ambiente en el cual existen dos tipos de ac-

titudes CGmo parte de la atm'sfera de ese medio, 

En la que .se refiere a la oU&5t10n de saber cuáles son las 

circunstanci.as que influyen en las aoti tudes, puede deoirse que las -

actltude!i están determinadas por la oultura en que 50 vive.9in 

go, dentr0 de cada oultura dada, hay muchas di:ferenclas& Las actitudes 

·de euálquier persona dada san productos de lo que ha sido puesto fren

te a ella y de sus propias respuestas a esa rea~idad. 

La mayor parte de las actitudes son expresadás verbalmente 

más que mediante o:!tras formas de conduota manifiesta. 

Se han realizado numerosos esttldios para descubrir si el -

sexo. o 1. edad se cerrelaoionan cen la actitud. Las actitudes ne son -

cosas vinouladas cenel sexo 1) que cambian automáticamente oeo la eda.d, 

Se adquieren en el prGceso de interoambio social. Si el rol de 11Ma. mu-

chacha es diferente del de un muchaoho, entences la accti tud. de ella h!. 

ci.a un problema pertinente probablemente ser" distinta de la del much!, 

cho. Estas diferencias de sexo existentes nI) pueden, por 1. tanto,· un! 

versalizarsel están ligadas a las circunstancias culturales pertinentes 

q\lEl conciernen al caso en el momento en que se realizO; la i.nvestigaoión, 

Lo mismo sucede con la edad. En la medida en que se trate -

de la inteligencia y la actitud, se aplioan casi las mismas consider&.-

ciGnes. La::; caraoterísticas tales como el stab.15 socieeconómieo son --

más signifioativas co~o determinantes de las actitudes. 
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En la cuestión (~e1 "prejuicio racial". A11pcrt; y Kramer ha

llaron que los sujetos con prej'licios informaron que habían tenido ex

periencias desagradables con grupos minoritarios. Esto, sin ambargo, 

no es 10 único que importa. Si no hay una acti;:;JG. pl"&iJ.omínal1la.l aacía -

cualquier grupo minoritario, es posible .que un contacto ... 1.1i,$ "aso u i:;'O!'!. 

~Ll con sus miembros pueda dar como resultado una actitud general ha-

cla el grup/¡)o En ausencia 01$ sentimientos específ'icos respecto a un

grupa nade, existe por lo c3mún~ un sentimiento general a favor " en 

contrOl. de las minorías. Est@ es válido especialmente en los c'as~s en-

que ex.lste una actit'.ld predominante; el contacto ,se experimenta, por 

así decirlo, • través de la actitud. 

Si el prejuicio es inicialmente débil~ la experiencia amist,2 

sa puede trastocarl'l1~ 1/In especial, cuando la experiencia significa --

ver bajé unlll. nueva luz al miembro del grupo hacia el cual se dirige el 

pr~j\l:l.l.liQ. 

Difícilmante contacta c~m o.tl'as personas está "libre de acti-

tud". El resultada 1"ina1 es que la base inicial de la formación de -
I 

actitudes está en el hegar. En la medida en que el riiñG entra en 111-

6rbita de otras instituciones y asociaciones, se le imponen nuevas -

presiones y se abren nuevas posibilidades para satisfacer S1JS propias 

necesidades privad.as. Sin embargo. su desarrQ1lo es contínuo y cada -

nueva experiencia es lo que es a causa de la actitud con la cual se -

le recibe. El erecto de la nueva experiencia será funci'n del vigor -

de la actitud suscitada, de la naturaleza dei ""tímuJ.o misma, y de la 

atm6sfera de opinión predominante que constituye su contexto. 

En la adquisición de actitudes están implicadas la presión 

de expresiones de otras personas, las peculiaridades propias de cada 

indivld'l& y el contextl1l particular del. momento; por 10 tanto, ningún 

método para modificar las actitudes es universaln.ente efectivo. 

Para Le"'in Y Grabbe, señala Sprottt "la reeducación influ

yé en la c.onducta sólo cuando el nuevo sistema de valores y creencias 
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domina la percep(;i6n del individ.uo, La aceptaciól1 de un nuevo sistema 

se vincula con la aceptaci6n de un grupo específica, de un rol parti

cular, y de una definida fuente de autoridád como nuevos puntos de ..,.-

referencia,u 

Para Sprott, "el malestar de tanta gente en la actualidad 

se debe en parte a que se debe bllscar a tientas y por sí lIIismo las -

opiniones y actitudes. las noticias no son fáciles de interpretar, y 

no se está fortalecido por la inclusi6n en algún grupo que tenga una 

clara visi6n que se pueda compartir,U 

En años recientes ha surgido la contreversia sobre la for

ma misefieaz de mejorar la adaptaclóru mediante una reerientación in

terna que modifique las actitudes frente a la experiencia, G modifi-

"ando las condiciones externas con miral!l a reducir las tensien&.s. Los 

educad.(lriOS y les terapeutas est'n dividl.dcs en de!! bandos 

uno de. les cuales da la primacía al cambie del ambiente, C0n el fin -

de l:lbert\;r al individue de preSiones sociales, y elE1tro busea eam':"-

bia:r el .punt. de vista del individue, de mede que asimile las experi

encias de la niñez y de la vida adulta t aunque S~U!ln potencialme.nte 

dañosas y se encamine hacll!t una axis tencia ntá!> p16n/lc. 

Les estudios cienfff'icos y las observaciones sis.tem'ticas, 

tantm acerca de los primeros años del infante ceme sobre período!! ul

teriores, muestran Yari~ciones en el inims. la disposici6n y el tono 

af'ective cl:tn que se encara la realidad. Además. algunas peri!!Gnas, 

por grandes qU& sean las preSiones ~xternas, ee muestran animadas y 

optimi.stas, mientras que otras, a la menor dificultad, se sienten de

primidas y parecen abrumadas por el problema que gravita sobre ellas, 

Quizts la. adaptaci6n consiste en tener la tend'encia a ha-

llar grata la experiencia, y la inadaptación en la dispElsicián opues-

tao 

Al plantear la cuosti&n de si hay que habérsela con una -

tendencia generalizada de las actitudes atom3,r una dirección parti-
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cular. () con actitudes 8specíf'ioas trente a experiencias particula--

res; es pasible puntual! zar que una acti tud general res III ta d.8 una -

suma de actitudes parciales qua ha llegado a estabilillillrse por vía -

aoumulativa, 

El gusto 1) al disgusto y la t6nica agradable o desagrada

ble del trabajo n(l son el resultade da una reacción f'"ertu!ta ante -

Una experiencia inmediata, sino también la resultante de reaccienes -

y est{müles espec{oos estrechamente relacionados .n el pasado, que -

han quedado ligados entre sí convirtiéndose en aotitudes m's genera-

liza<las. 

Los resultados sociales de un t: Abaj01emporalmente desa-

gradab1e pueden ser muy bU!lmC!!s. Generalmente, de ellos surge en úl

tima instancia una eriéntaei6n positiva hacia la. experiencia; .además. 

al sentimilJnto de disgute sólo -!'Ir 6xcspci';n tiene tal magnitud q.ue 

destruya la metivaciGrI pr,duzca retraimiento en la lucha coI'/. si am-

biente. 

Ef'ectés de las comuniéaciQn~Us persuas:!. vas. Les estudies -

de las comunicaciones pi 'suasi vas generalmente se han· enfocado en. uno 

de cuatro problemas: 1) la índole de ésta comunicación, 2) las.earac

ter!stlcas del auditorio; J) la eficacia de las diversas fuentes de -

comlinicaci6n; y 4) las relaoiones existentes entre el punt!l> de vista 

de la camunicaci6n y la actitud Q punte de vista d~ la perSll!na que-

escucha. 

En oanexi6n con la eamunicación misma,se ha investigado -

si es mejor presentar las dos fases 4el argumento 101 solamente una de 

ellas; cuál debe presentarse primer@ 51 5$ presentan les des aspectes; 

cuando són arreglados tosargument@5, si deben ser presentados al pri,!! 

cipi.o !lI 'al final 105 más : 'PQrtantes; si S0n mis e:ficaees las 11ama-.. 

das basaclas sobre puntos em0oicmales· G las llamadas 'baslI.da!!! Iiln losh!, 

chos. Les resultados indican que la eficacia de los argumente", unilli.-
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teralascentra losargument¡¡;s bilaterales dependería de las creencias 

iniciales del sujeto. 

LGS estudios que tratan de las características del audit$-

1'10 que determina la eficaoia de comunicaciones específicas, han sido 

empleadill's para investigar, si la persona tiene que c.rear primero en -

la integridad de quion trata de persuadirlo, Para poder CFeer en.l 

•• nsaja que este le transmite; si es meROs importante la creenoia en-

la integridad de la persGna que trata de persuadir para cambiar oiertQ 

tipo de opiniones; si d.ebe el auditorio cenecer el punte d. vista exa!. 

tlt de la persona que presenta 105 argumentos. Seg<ln Havland, Jani.5 y 

KelleY9 (1935) t la credibilidad del or!~el'l de la lnfortllaoión es un fa!, 

ter muy importante, en lo que se refiere a determinar la efioaoia d!il ~ 

esa oomunicaci'n para provocar cambios de actitud. 

La cuarta categllría de estudies que ha atraído consid.rabl!. 

mente la atención entre les investigadores de este problema, tie.ne que 

ver oClnlas relacion~s que existen entre los oambios de .. ctitud y la 

discrepancia existente en.tre la posiCión de la comunicaci'n y la actl tud 

y punt0s de vista del sujeto. En otras palabras, se plantea si el cambie 

de actitud es mayor cuando la persona que comuniea pide cambios ra
dicaleso es mayor cuando selamente se pide un cambi. m.derad •• 

(Wlttaker, 196:::1-1964). S. ha observado que las pequeñas dhorepanc.las 

dan oomo resultado cambios de opini6n positiv.s pero d.spr.ri, ....... , 

mientras que las discrepancias mod.radas <lan como r.sultad. cambias 

signifioativamente_y.res. Las gran<les discrepanoias o.aus .. n cambios

despreciables, pes! ti ve. " negativ" •• y las discrepancias .• ztraerdin!., 

rlallí.nte grandes. d .. n com. resultado cambie. grandos neg .. tivos, • s .... 

un .. er.ct. en boom.rang." 
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Il. - L A F R U S T A e ION. 

Ya hacem's de cincuenta años, Herman Bahr llamaba la -

atención sobre la f'ilnci&n Escapista de la agresividad y sobre su 

capacidad para suavizar 19s desengañes y frulltracienes de la vida. 

Para Allport G. (l) parece innegable que la respuesta -

instintiva d.o1 hombre .a la :frustración, es la aut.oaf:irmación agre

I!!ivade a1gtSn >tipo, Desde la infancia y a través de t8<la la vidl',

persiste la tendencia a dirigir la irl' contra ll!H~ objetos disponi_
c 

bIes y no centra los <tbjetos lógicQS ( desplazamiento). 

A<lnque la secuencia completa es "frustraoién-agresiól'l

dosplazamiento", actualmente se habla simplemente de 1 .. "hipótesis 

de laf'rllstracién-agresión". La teer!a del chivo emisarie(cabeza -

de ture&), prebablemente la mis po.pular de las que explican 9.1 pre

juicio. se basa exclusli vamente~n esta hifóte:sis. 

Fuentes de la .fru·stracién.-Consitucional y Personal.- -

La insatisfaccioin crónica de las necesidad.es t incluyendo la autoos",,; 

tima (necesidád de státuS) puede mezclarse con actitudes hal)ia eXI)

gru!yo!l • 

En general, los defectos consitucionales, lasnecesida~

des orgánicas agudas y la enfermedad., no parecen e.star as.ociados 

manera demostrable con el pr-ejuicio, a menos que 'se entremezclen 

con la vida social del individuo. El prejúleio es un hecho soe,i .. 1 y 

parece requerir un contexto soeirll. Si hay f'rustraciones, ellas han 

de tener .~n.aCOnl'uiJtacién· social. 

I!'rustrac!ones dent.ro de la t:.amilia. Si bienes cierto 'que

la ev:l¡:1encia !leñ.a1a qtle el prejuicio se asac:la con frecuencia a des6:!: 

denes fami11ares~ sería un errerel supenor que 108 cenf'lictes· fami ... -
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tal manera qua ne 

sos, es evidente qu~ existe esa relac!'n. 

Comunidad inmediata. La vida en ambientes educacionales, 

cQmerciales D militares, puede ser, y a menudo lo es, .dn mis 

'te que la del hogar, Una mezcla de frustraciones experimentadas en el 

hogar -yen lli!- escuela puden llevar al prejuiCio. Queda establecido -

que ex.iste una relaci6n entre la f'rustFaClón y el prejuicio. La secuea 

cia f'rustracl'n~agresión-desplazamiento también ha siclo demostrada ex-

perlmentalmente. 

Com11nidad mediata. Existen muchas frustrac1.ones que surgen 

en clInexión con condiciones de vida más amplia, sobre todo en aquellas 

culturas inten!5amente CGmpetitivas, en las que es muy imp.rtante el-· 

alcánzar altos niveles de realización y status social, Es un hecho --

bien establecido que las acti tuo.es hacia los endogrupC!ls tienen a acea 

tuarse en períodOS 'en los que reinan la inseguridad y la frustraci6n. 

como céns~fouencia de ,algúl'I cambio sooial de proporcienes. 

Tolerancia a la f'rustracién.- Si bien est' abundantemente -

probado que existe alg,~n tipo d.e relación entre la fll!lstraeión y el -.;. 

prej'li.ei.o, no todos aquellos que 5ehan fru5trado albergan prejuieio.s. 

La gente maneja sus frustraciones de diferentes maneras y algUnOS las 

soportan 001'1 mayor toleranoia que otros. Puede ser que las per50nas -

con muehesprejuicios sean siempre, en· todas las sLtuaciones, más su!, 

ceptibles a la frustracicin;' puede existir quiz": uná irritabilidad con!, 

tltucional en su natUraleza, o también, las personas muy prejuieies.as. 

pueden tener una necesidad especial de status y "nsia,... la censi,deral?ién 

d. qllie;nes los rodea.., I cuando la si tuaoi'n coarta esta ne.cesidad de r!, 

laeiones positivas, esas p.rs~ntas mlH!lstran gran inquietud. Por últiml!l, 

puede ser que .1 f.aotor diferencial sea algún ~ipede centro! inter-

ne.Aquéll.s que tienen prejuicios careoen dfll la resignación, • de -
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Perl!i nQ imperta mucho cuál de estas explicaciones es la válida, t'odo-

indica que 10$ individuos prejuicios,,!! tienen una mayor s\lsceptibili-

dad para la trustraci~n q'le lo!! individúos tolerantes. 

Respuestas a la frustraeión.- Si bien por un lado, e.xiste-

una abrumadora evidencia de que las f'r'lstracienes pueden engendrar -

hestl1idad cenh'" exogr'lpGs a' tr .. vés del desplazamiento de la agre---

5iÓI'l. por .trQ lad.G no hay que darle un .. gravitación indebida. No es 

cierte que la frustración siempre lleva a un tipo de agresión, Si 

fuera así, tedQs les seres humanes ( porque torles s.nfrustrades} al

bergarían vastQS acopios d.e agresión y estar{anpropenses alprejui--

La reacel'n más coml1.n ante la frustración no es de ningún 

modo la agresién, sino un simple y direoto intento por superar el ob!. 
, / ¡: 

tacI.11e que se il)"terpene. La respuesta d.el niño pequeño a la frustra--

ci&n es hah! tUilmente la rabia, pero en el. proceso d.e aprendizaje, el 

niñe y más adelante el'adultei. adquiere un grado cl'ln.,iderable de to":,, 

lerancJa. la frustración y aprende a sustituir lllten6encia inicial 

111 la rabia perseverarJ'~" , el planeamiento y otras soluoiones intelige.!1 

Tomande como índiee el experimente de Lindzey G •• se puede 

decir que las pflr.senas prejuiclesas ssn aqu4'llas que han adquirido. -

para eni'rentar decididamente sus f'rustracianes, en lugar de recurrir 

.. les recurs.s infantiles de la rabia y dI desplazamiento.. 

Cerne ya se ha señalado anterierme:nte, se puede decir que -

algunas pers.nas frustr~das tiendan a acusarse a sí mismas por la ex-

p.rienciafrustrateriaj estes individuos .son. del tipo intropunitivo. 

Algunos son tan ecl1.animes y f'ilósof'os c.onrespecto a lasf'r.us.tracie-

nes de l. vida, <lúe no .CU!!Uln a n;ul1!u 'OJlimpuni ti vos. Pe~o etros -

v.en y buscan, d.e manera tIpica, agentes externos para echarles la ..,u.!. 

:() •• Este tipo de rea~clcSn extN)pltni.tiva puede ser rea.li.s.t.a ( s1se--
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identifica la vetdadera fuente de la f~ustr~ci6n 111 puede DO serIe, 

si la culpabilidad se desplaza. S"lo en el tipo de rlllspuesta extropu

nitiva se halla la pauta del chivo expiatorio. 

En conclusién, algunas personas responden a veces con agr,!. 

sión a las circunstancias f'rustrat .. r:Las; algu.nas adptan una actitud -

extrapunitiva y no se cuLpan a sí mismas· sino lit las cendlcionoa oxte!. 

nas; y algunos no culpan a la verdadera fuente de la frustración ~ino 

que despl.azan lá c¡,¡lp:t haci:a otros objetes, especiallllllnte, hacia 1013 

exegrupos disponibles. El precese. si bien común, no es universal. 

La teoría del chive ex:plat!flrle.- En la vflrslén bíblica, la 

secuencia 8S: 

mala conducta personal ----) culpa --~-,d.8plazam1ent •• 

Crustraeion ----, agresl~n ----> dcsplazamient •• 

La t~or!a d. esta vere!'n sup~ne tres etapas! 1) la ~rus_ 

tracieR genora agresi'n; 2) la es desplaza~a haoia víctimas 

relativamente inde:f'emsas; .:3) !IIl!Ita hestilidad d!llspl$.za.da es racional! 

sada, y justificada medi_nte ao~saoi.nes, proyeociones y estereetip05 

Esta secuencia se. pude aceptar cen ciertas salvedad.ss 

1.~ La frustraeión ne siempre 0811.duo. a la II.gresi'nf ciertas 'áreas 

de la f'rl,tstracián parecen invitar al desplazamiento cen mayor proba

bilidad que otras. 

2.- La a:gresien ne siempre es dl!lsplll.z.adi\l.. La ira puede ser dirigida 

hacia .1 mismo lRdividuo. S1 así courre¡ ne se buscan chivos expiate-

ne está vlnculade 

el sentimiento persiste. El desplazamiant~ nunca 

c~n lo frústracién 

qu~ la frustraci'n c¡¡¡nstimtsmente nUGva agrel!iil!n. 

min$r!a5 agr~dan 
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nlW sen tomadas en cuenta, mientras que CIItras sllm ClIdiadas.l le m~smo -

(1) 
el hecho de que existan diferentes grados y tipos de repudio. La el~ 

cciGn de chivos expiatorios ne tiene nada que ver, intrínsecamente, 

con el proceso de desplazamiento en sí. 

5.- No es cierto que se eliga siempre una minoría indefensa a los -

fines del desplazamiento. Los individues pude n convertirse en chivos 

emisarios y también las,mayorías. Aquí actúa el desplazamiento ( o por 

10 mEmos la generalillarl6n excesívaJ, pero el chivo em'isario no es -

siempre "una víctima inofensiva". 

6.~ Los datos disponibleé no indican que la tendencia al desplaza--

miento sea más común entre las personas con muchos prejuicios que en-

tre las que tienen menos. La te Dría no explicará por completo las ra~ 

zones por las que algunas personalidades son prejuiciosas y otras no. 

7.- La teoría pasa por alto la pOSibilidad de un conflic,to social -

real. Lo que parece desplar.amiento pued, ser, en algunos casos, una -

agresi&n d~rlgida contra la verdadera fuente de l. frustración. 

Un rasi. importante de la teoría del chivo emisari. es que 

supone una gran p1WlCllrciGn de operaciones mentales inconcientes en el 

individuo. 

Pocas personas conocen las raz""ies real.5de su odio por -

los grupos minoritarios. Las razones que inventan-son meras raciena-

lizaciones. En todos los cases, el sujete no es c.nciente de la fun

ci&n psicológica que el prejUicio cumple en su vida. 

El papel de la agresión.- Cuando se encuentra a un indivi-

duo lleno de quejas, de resentimientlll y que tiene muches prejuicies -

centra exogrupos, se puede dar por sentado con seguridad que tiene -

un~ gran cantidad de agresión reaotiva que n. ha sid.o resuelta, con.:!. 

tituida indudablemente a trav6s de una larga serie d~ frustraciones-

er6nicas que nlll ha sabido cémo manejar. Los estudios do Boggs S.T •• 

aportan evidencias que vulneran la teoría de que la agresi6ndlfusa 

pu,de ser 11 drenada" de un .bjet~ a etro. En menor gradO, también 
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r~spuaBta ~xtrapunitiv~ a las fru~traei 

Allp~rt coincide cen Fr~ud en que la rorm~ 

en que un ind!vidu~ 

1$5 rasgos más impsrtantes de la estruotura d~ su car'eter, per. Q -

diferencia de Fr~tud sup8ne qu®la agresUin es una lJapacidad y ne un

instinto, sobre t_de de una forma de reacción. 

La reac.ción agresiva n <>rmlll 1 tiene ciertas características 

adaptativas que Bergler;E.,ha formulado del siguiente mode, 

l} Se le usa solamenté en defensa propia o en defensa de-

.tras personas. 

2) Istí dirigida hacia un enemigo reall la fuente auténti 

ca de la frustrad'n; 

J) No e.ti: acompañada de sentimientes de culpa, perque - . 

percibe el acto o.m. algotetalmente justificada, 

4) N. es excesiva, sino de una intensidad apropiada; 

5) Se la usa en el momento adecuado, cuando 01 enemigo 0S 

vulnerable; 

6} Se la usa de tal modo que el agente espera que su es

fuerzo tenga buen 'xito. 

7) N. so la provoca c.n facilidad, sino solament,e cuando -

la orensa os considerableJ 

8) No se complica oon frustracianes impertinentes que sur

gen del "asado, quiz4 de la niñez temprana. 

La li\gresi.ón racienalmente adaptativa de esta !nd.ole no de

riva en deserdenes rieur6ticos, ni en el desarrollo de. prejuicios. 

Sole cuando se vielan .estos criterios de normalidad, se· encuentran -
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formaciones agresivas mórbidas dentré de la persenalidad, Un Il'1d1v:l.

du~ puede .1'111) tener conciéncia de la v~rdaderl!< fuente de frustrael'n~ 

viánd0s6 forzado así lit desplazar su hGstilidad SGb~o un enemig~ irreal, 

Pero la cultura ne 9&10 establece normas para el desarrollo 

de llGll'lduc:tás agresivas; también constituyen la fuente de muchas de -

las frustraciones típicas que sufre el i~dividuo. Podría decl.!!e de la 

sociedad occidental en general, que la expresión directa de la agre~

s1&n está dr4sticamente inhibida dentro de les mismos grupos que la'

genera, EXiste, cemo resultado, una inmensa cantidad de irritación ~

lista para el desplar;amiente. Cuando se considera le cem~n que es la 

frustración dentro de la f_ilia yel trabajo, y el mente de repre--

sión que es nec~sario para impedir las expresiones incenvenientes de 

hostilidad, cabe asembrarse de que sean tantas las personas que ne --

llegan a adquirir prejuicios centra ex.grupas. 

La naturaleza del odie.- La cólera es un estado emooional 

transiterio que surge al c.artar algURa actill'idad en vías de ejecuc:1én.. 

Puesto que la proveca un 'estímulo identificable en un memento dad., -

determina impul,o$ a atacar la fuente, do la :frus.traci'n directamente 

y a infligir algún daño a dicha fuente. La génesis del odie es alg. 

secundario, contingente y relativamente tardío en el precesa de de.8a-

1'1'011 •• Es siempre una cuestión de des •• s posj,tivos frustrad.s y de -

la humillación resultante para la propia auteestima o los propios va-

Tal ,voz el problema más desconcertante de todo All campo -

de las relacienes humanas ... es el p.rqu' os··relativa:mento tan escaso 

el númore do los contactos co •• tras personas quo satisfagan y est." 

do acuerde oeri las necesidades predominantes positivas perso.alos y -

porqui son tantas las que dosembocan en se.timiont.s do odio y hosti

lidad. U'na rospuesta oonoierno al mento de frustraoionos y a las peno!! 

rias con que la vida persigue a los soros humanos. A oausa do ·las .e

verasfrustraoionos f 815 fácil que la c\Uora rec:urrent. que aqueja al 
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individuo se transforme en odies rac;l.onalizados. 

La pauta del ~rejUlCi.t que incluye diversos grados y ti-

pes de odi. y agresión, tiene lugar d~ntro de la imágen del mundo del 

se aparta .,;ensiderablemente de las ilusiones profundas de los hómbres 

En elrendo, .1 ser humano sigue aspirando a reconciliars'lI con la vi-

da y a tener relacionespac{ficas y ;.mistesas ean el prójim •• 

Un grupo de investigadores I repre.'entad"~ litsp"ialllll!!!nte por 

nollard Miller ( 2 ), sustenta quo la agresión es preducto de la fru,!. 

'traclón., como un simple ronGmeno de estímulo respuesta y propusieron 

la hipótesis llamada "frustraci'n~agrosi'n". 

MacDougall incluye a la ag.resién dentre de lo que llamó 

·instinto de la combatividad", estableciendo que aquella surge por la 

".bstruccl''I'I #J del pregreso hacia la oonsecuoión de la meta natural -

decullllqulera d& las tend~neias instintivas. No igll1tra el elementó -

:fru8.trac:i'l't eome a:ntec~d.nte directo de la agresi in, ent"ndilndesel' 

en este eas., qu.e ".bstrueoiénfl puede ser 5in'nime de ¡.que nella:rd 

y Miller llamaren "frustraei'n." 

Sigmund Fr.ud Considera que la agresión es la primera y más 

importante r.acoión de la frustraoién cuando se bl.quoa la búsqueda 

del placer .1_ evasién del delor. En general, este tipo de agreshGn 

es dirigid. haeia las per •• nas u objetos percibidos como fuente de -

la frustracién, .. en ceasi.I''IIlHS. revertida centra la per8ena misma (1) --

despla,zada lA otrlU! Gb,ifl,toa. 

De11ard. y !o1iller formularen, en 1934, unll hip'te51s exper! 

montalista de la rolac,ion frllstraci~n-agrasi'n, tema.ndo les conceptill.s 

de Freucl.Señalan que. "el prob1111mll de la' agresión tiene muchas faee

taso El individue' experimenta dificultad en c«Intralar su pr<lpio tem- . 

peramente y a ml'Ulud.¡¡ ve a .tro.!! sGst~l'lienda una batalla sin conoci-

miento d.e sus hlllstilidadfls." 

presupone la exist43ncia de tina --
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una.OGñducta agresiva". Esta h.ip6tesis asienta que la. agresi'n, en cu!;l 

quiera de sus manifestaciones, es siampre conseouenoia de la frus--

'tración y, específioamente, que la presenoia de una conducta agresiva 

presupone, en todos los casEls, la existencia de una frustra.ción. -_ 

Esta última es para ellos, " la interferencia en la ocurrencia de una 

re-.spWII!lta meta instigada en el momento mismo de la secuencia eonductu 

al "(2). 

La frustración puede estar seguida inmediatamente por una 

aceptaCi6n aparen.te de la situación y reajuste a elle, se debe tener 

.t>n. cuenta que los seres humanos aprenden oomo resultado de vivir en .. 

sociedad, el suprimir y restringir sus reaociones abiertamente agres! 

vas. Estas reaccienés. no son aniquiladas t más bien pueden ser temp_-

ralmente cemprlmidas, disimuladas, desp1alOads o desviadas de otre mo

do de su meta, inmediata y lógica. 

El obstlculo El interferencl.!t pude ser leve, sin embargo, -

también induce a la frustración. lt:!cpresi,ones cemo' "deeepcien:_r a una 

personá", "bajar el Inime a algllien".>·~aus .. rle doler a alguien", e 

Itimpedlrle a alguien llevar a cabo una.ote" f lndican q,ue una, persona 

le impone una frustraei'n a etra, 

terminar I 

1) que se .spera que 81 erganismo haga unes euantes actes::l 

2) que puede ,evi tal; que estos actos ocurran. 

Una respuesta que 8u8tituya a la respuesta meta( qU'e va a 

terminar y fet.rzar la misma acci&nprecedente) se llama una respu.!. 

ta sustltute. Esta es cualquier acción que reduce de alglSn medo la -

fuerza de la provoeación, la respuesta. meta a la que se previno que 

Gcurriera. Tiene una propiedad de la respuesta meta y tambiónpuede 

reducir la fu'orza de la provocación, e puede resultar la reducción 

del acel'1tecimiento d. Ul'1a respuesta meta á: 1.11'1 elemento más e menes di!. 

cret.de laprov.ocu.l.ci'n: t.~al .. 
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D.l1&1'4 Y )filler hall sllg-eri4. lIli.'lO ;1.. 1!1;1I! •• J!¡~dill.d. Y' .' f'r.'~ 

CII;U""ela '4e :la ;l1f!"!tsl611t. vaFI. dll'oct .. mlhltle .en la lnttlftsidad do la _ 

frustración. La intensid.ad. de 'sta, 41st_ría determinada entonces por: 

a} la intensida4 d& la ,respuesta bloqueada; b) el grado de interfere!). 

cia eenla respuestat y e) el mlmero de secuencias frustradas. 

La int.nsidad de la r.spuesta agresiva depend.erá de la suma 

d1l intensidad de las instigacienes prevenientes d •. frustracienes ante

rier •• , y d.las que actúan en .1 memento mismo. La intensidad de e"te 

cempl.". patr'n .macianal pareeeentences ser una función relacionada 

c.n.1 impulse frustrad •• 

aerk.witz (3) astí de acuerda en que la agr.si'npresupone 

siempr. la existenciad. una frustración, pero no acepta ,una 'relación 

direeta .ntre fruatraci'n y agr.sl'". Para '1, la frustra.clen ,dará O,! 

me relfultado una gran vari.dad d. respuestas r ne s&lo' agresión'; , 

:Esto oblige a va.rie. investigaderes, p:i1neipalment'. a Mewe.r 

y Mllller a recensiderar sus principios yfermular ,nuevam.nt~pa.rt .• de 

la hlPótesh, la cual 'quedó luf. "La frustraclen Preduoe, instigadln'.s 

de un gran número de respuestas" una de las cuales es ~a agrosien"o 

Sin embarge, la. hipStesis &!Ieencial quedó incólume y se siguió o.nsi

derande la. agresión cenia una r.spuesta pr.vooada perla frustra.cióa. 

Posibles nespu.stas a la fr'Jstraci'a.- Hay un gran cú'mule 

de'respu.stas variadas que .stin influidas por faoteres determinant.s 

c.m. la edad, el o.otonido social y 81 apr.n~i~aje. 

negaci&n 

mlede 

huida 

Por ejemplo1 

bloque. 
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Pastore considera que la agresi'n depende éle la 

que el indivldu0 haga. de la frustráción. Propuse que el carácter 

arld.t!!.ri:. d. las frustraci ones J era.n uno de les determinantes mis -

impertantes en la intensidad. de la agresión, ya que la frustraci6n, -

par sí sGla, 1'10 produce necesariamente hestil;i.dad. 

Brewn y Farber (4) hanpropueste que el estado m9.tivacional produci-

do por una condiei.5n frustrante, puede Qonsiderarse como una estruo

tura motivacional; tal estado de motiva.oiones es llamad. "enojo", 

que debe ser c0nsidlllrado oomo una emeei&n que si-rve de impulso y 

que probablem'ilnte avive la conducta §gresiva. 

Berkowitz L. acepta que teda frustraclén aumenta la inst! 

gaci'n do la cendúcta agresiva, pero oonsidera que tal instigacién -

se 1l'ama enojo y es la primera reaccié" innata a la frustr-aOi&n.Es

ta orea una. predispesici6npara realizar respuestas agresivas, al h!. 

cer surgir el enejo, pero la ejecuoi6n d..:la respuesta agresiva depen

de de la presencia de claves evocadoras. 

aerkowitz prepGne que la intensidad de la reaooión agres! 

va a la fru~traciént es una funei&n oonjunta de la intensidad del -

enejo resultante y el grade de asooiacién entre el instigador y el -

estimule clave. (5) 

Las experienoias aprendidas afectarán también la natural~ 

za de las respuestas de enejG, determinadas por el patre!'l vigente de 

la sec.iedad e cultura en que se vive. 

El entrenamiento de 'lGS primeros añes puede alter .. r la .;. ... 

forma en que una persona muestre sus emoeionos. 

Frustraei'n-lIJiedo.- Algunos autores consideran que 01, mio

dG es uno do les inhibid.ros mis importantos de la agresi4:n. 

Cuando la frustraci'n os muy i.nten8a y do.pierta 01'1 el in:" 

diyid',lo ansiedad p.orquo se anticipa el posible daRo que pud.,.iera eau

s'rIeen el futuro, la desplaza hacia alguien menos peligroso. Es de

cir,ol individue frustra40 se ve a sí mismo como poseed'or de un po-
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der muen" menlil!' el'l relación cen el que tiene ,,1 ¡¡gente frustr~l1te. 

:M1entras m~s vulnera.ble se siento ~ merUirS ca.paeidad tendrá de centr<li>-

1111.1" el agente frustrante plilr el daño que le ha causado. pred@m1nand@ 

elm1ede sobre el llI.nGljQ. El sujet'il tisne más mi®d(ll que enejo cuando 

oreo que recibir una lOl!!ilin seria por part~ del agente 

te y se sienté incapaz Ele regresarl. el dafil&. El el1Gjo brota .cuande 

la frustraci6n n. es muy ru.rte~ el m10de, cuandiJ ésta aum!!l.nta. 

En ·/llUS primeros escritos, l'reud SOl!ltuvs que la 

rr{a qua 58 

.dGl humán~. Est~ ·n~A~'~. 

l"€umltad@ d0 tiJUi,. 

pl'M~fn· •. ( 

/lIade la vida,l. 

vid~ su rlnalldados 1. 

Dentro de la 

"agrl!!/lliiín por fÍ'1.l(!ltF'aci"~01. 

Fr.mm 

preduct. ds 

la .gresl'~ d,¡ 

de a ~stos fact.r.5~ 

O_e 

c<lmducta, s.illl 

tr •• tllí lit las 

.La 

acUv""!,, la P!r(¡t~¡¡¡¡b:ilidad 

u.l!imll\l ilrR nuestra )¡¡<J;éíl.odll!d, 

reaccióY'! a la fr\$straci'¡l'Il. Esta éCU

~und~mG~tal del meoani$me 

d~lpl.cer~ viste -

®rlll.1 -

prl!!idp:h . d<\'ll-

~6 emphllGn 

J¡i'tlp1ttóad. Al estar al de la 
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e.quelles actos que atenten centra las nermal'l establecidas por el gru-

pe en que se desenvuelve la personalidad, y por ende, todos aquellos 

aotea de agresi'n abierta. Est.sconstantes bloque.s e impedimentos, -

que en (tcasionesvan a oonstituirl!le en frustrae.1ol'les a.d1cionales que -

aumentar'n tanto la intensidad. cómo la prObabilidad de que se presen

ten respuestas agresivas f • que éstas so desplacen a otras i'·ormas de -. 

agresi$nmenos amenazantes para el sujeto. 

Krech y Crutchfield señalan (B)"deheoh0, la frustraci'n, 

al parecer, pudo tener muchas clulseoueftciasdif'erentes El la agresió:ra, 

dopeftdiendo 4e la experiencia previa dol, ind1vidu", de las earaoter:!,! 

ticIIII perslItnales, de las circunstancias en que, ocur~. laf'rUstracien. 

Bayvarias posibilidadesl 

1._ Intensif'1caci'.del eSi'uarze,enun,inteat.:de ilobre-

pasar las barreras, 

2.-Reorganlzac1énde 'la p,e~c.Peién' del prebloma . cen la

f'rustra,cl'~ c.nduclende a una nueva .I'HI\mprensien d.l mism • ., al: doseu-', 
. ,. '. . 

brim1enhd,~ núevescamines para llegar a la m.t~~ 
". . . , . 

,,..~Sustitud'n por metas. ¡iuevas que ·r •• mplaltliul alas. q,ue 
, . . , 

no puedens.r ;¡¡.loan.tladas. 
, ,'>. ". ,.'. .' 

4.": c.1ise~u.ncias ¿e. mala.adaptabi'n, entr. las.c;uiles 

pueden 1no1u,11:'.. la agresión, lar~tira4a" hrepresi,ó.ri t . ~te." 

otto1Ui~'b.;g ~Sieat.:I.lf.a·qqe,.auJJquen.>rieé •• ~';h~.&nte 
si fr.cu .• ntem&.nt~ie"n4,i.tc.aiÍl:a~re~i'n, 'yq1Í~la ~gres~",¡i¡t.únqu.n. 

·n~~és~riaín.nte~,. f'r~~úf;nh~lt~tfi',.S ,:ei 'réslÍl t~d. 4-. unáf'ru~tr'"ci'tI~{:9} 
,Para níá.l.II :(I,ué:i-l'~r. ,:ltú, .diriámfeée.~c:.nclaid.J". tenéina" •• ,:

fr~s;t~áéi:'ri. p~Te~e ~~:er·f.p#¡j¡e,ro ~ 1as.é",ellcia, aeta' m.~iv .. ei ~n snSUl!! . ' - . .,' ." .. ~ .... . ' ." . '.' . , " 

, . c~ns~ituyent.e.~-i,n:l~ia;L~si~l'I:~rgárdÍ!lmo '$11- d. •. l'lde s~ desarroll.áun im-

'l'ulso·a;c:tiviclad ~nst:riime~ti~lénlaCG~s~~,icUnde' un anhel,e y dé .re

~bs.tál:l~ba: t.a1'cÉinÉI!Cuet"ón. lt · (10) 
. , 

Bat~5:0nseiÍ:al. "', alparécer, pedemos I!I.prtmder a aceptarla 
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Bo:.·!i:er~ D'lJllb!l>~ LeWIllI1 '!f 

t~aei.si'l ll'ltal"l$l1 el 

tracHin 

~~~~d.,es '1 esta 

'fleado en t y hum111,li\d. 13n 

,recurs0sy, ne'oesidades aotuales ~ él' ia y 

inc,oncient:ementa ,fiIJrudu e. 
lidad,y laf'rlcei'~ son inhibidas, 

hil:ida." (14) 

~msel y Rouasel cons:i,deran a "la, frustraoión oome un estado 

q;ue se origina. dél ne reforzamiento de una' respuesta instrumentál, la 

cua1,haQ{a sido previamente r1lilte¡,zada censistente,mente lt • ( 151 

, R •• eR.t!wig seÍ'ia1a que "la frustració'n se ha definide oamo .... 

encuentra un a-bstlifeu-

10 G impedimento, inl!H.lperab.le en su eamino hacia lri' satlsfÁeci6n de una 

necesid.ad vital," 
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d.efensa sllm las' .. eferentes a la pr"teceión 

'El @bstácúlo e tener un .r{gen -

y:externa. cal!l4J' en 'el cag@ delcbjeto .. 

interp<)ne enf;;tei.H. lridiVidUlll y, elob¡jetive., 

Íltdele,~ct't';'a-:e'Xte'rn,at tales . las II!.I!I&nal!lu· flsicu 

que separan a UI1l$.'l'ársfll'la:de su 'lIbJe't1vo •. 

3.~ ;oe!nd~le paliivaeinterna, .genex-almente,' la' pZ:.Pia 

capaciidlid d.ei 

. e:lnterna.~n !:¡'l!e ei ,conrli·eto 1.ntra

·la acciGl'i.elÍcHmtrada ·de' necesidad.· 

Parll!. Krarner Ch •. (16) hay fru.!Itr'acién, ¡'cullndouna i::end'ón 

9S provecada &11 les lazos de dependenc:l,a ,entre individuos •. Le.sinsti.e 

tes se di;rlg&n a nosotros por su frustrac1é~, as! como las neeesida-":' 

dlllS, hásta les h¡(bi t,@lllJ; espesibiee.i"!ctJntrar U;'!.J5I· nec!!Isidade 'un,1n5--' 

tint@enel rend.de eada frus.traei~n .sel'ltida. En actéde 'la V'ida;. 
.. ,'. . 

una rruE1t:raci~n pued& determinar J~lQar'Qte,r den,etHlisidád.~i'hay f'rú!. 
. . 

traeienes , fuentes y cons"'l'uenolas deantagonismós social/u 
. . 

eeenóm1cIPs¡¡culturdes, rolighse~, r~Cia1es, q~enG5 afligen con':6x-

ploslGines emeoiena.:hs .tal~scl!'imelas qué emariande. la .lucha declain!l,s I . 

del cOlIlenialismo, de la dia,óriminaCIGn ,rad,al, delantisemitbmof' <1,el . 

naciGnalismo, de la. guerra, haytambilf'n frust¡<ae1.ones:lndlvidililileso· 
. . . ~ " 

microseci.el'¡glcas. La dificultad de encontrar en toda.s parte's sl.r·a:s-. 

;g •. de qna reacción a la frustración .sería mínimo, per.o lav:eí'ttaja 'slr( 

duda cGl'tsiderable."· 

Considsra. que la frustracións& car~cd;.ri:za por.susmanU"e!!. 

"'s; .......... , ps1~o1'gieas, s ... eiales _ patól@gicas.EI't8egúi!.: 

do , se le puedeaslgnar una. f'inal1d.ad ver.símil En es·t. van' 1m';' 
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d~ten81,Jin y la deTanss. del 

• La ten8ión~ en -

san efectos y Krach y Cruteh:field, los 

cO.llcientas do la van desde los 

gas" de 

impcrat1 vamente ser cUlllpU,das de$pI.H~!'! de la 

te de objetos. 11íunade! fin~s @¡ II!$tas, cuya 

111.3 !liGces1da.déS Ji" las 

de 

terma' segtíl'l las circunstancias· 

1m 

paetiva 
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de un s:i1tema de necesidades de eXiganclas y de fines que se 

ta en el tipe da comportamiento que eliga el organismo. 

3.- Campo 0, Se El.ntienue p0r tal, "ciertlll estade 

de procesos nauY'ops!quicos que se traducen bajo la doble forma de 10.

exp~rieneia del mundo tal como aparece al individuo y de los modelos

nerviosos de lllls ouales el cerebro es el asiento". (Kreeh y Crut.cm--

f1el<1). El campo pSie€llógioo está determinado por el medio r!a:!.co ex,:", 

terrH~, el medio :físicoi.l'lteruo y el medio sooial (mundo del pasadQ) .. 

Las tensiones resultarían da desequl1ibr1i:1sen interior 

de ese campo y la reduceiGn de tensión la 0rganfzae10n del cam-

po de forma que d' erigen a Una estructura nueva. 

Si la frustración &S oenslderada como el fracaso de la re

!!Glucl&n de una tensi6n, sería 10gice estimar que ella es causa de m,!. 

dificaciones del campllI pSh:014gice, pudlende marear el cDmportamiento .de 

manera durllbl~ y transf@rmar los procesos habituales de reducción d.f¡ 

51&n. Imp\'Jrta ahora tIIbservar las censecuenciás de la frustracién y cómo 

reacciona el i!lrganismQ cuandjill se prel()nga. una puesta de tertsi6n. .f'ara 

¡¡:esenzwe;l.g l(j¡s ind;l.viduos se clasíficÍii.R según tres grandes tipes ele rea,.. 

ceiónl aquel111>s que, en el m.:>mento en que experimentan. un fracaso, se i!.!, 

elinan a censurar al munde exteriGr-tipe extrapuni tive- aque.lles que 5$ 

ce.nsuraras{ mismes- tipe intrapuni ti ve- y aquell<!ls q.ie parecen practicar 

un '.'" olvido conseiente dI!! la OCasión de la frustración cerne si se tratara 

de r,cenailiarse consigo mismo y rec.neil1a1" a les otros con la situaci'n 

desagrad.able" • 

La puesta en tensión prevocada par la frustración se traduce p.1' un des-

pliegue de énergfa en 1& que respecta al acto. Normalmente dirigida.e.!v!:a 

l'OaeCi31'! d.G adaptac:!.'n va a acarrear una rSfluccién de tensi./ín y iIl a,'.Jmllln-

tal" la disponibilidad <1.01 sujeto en lo que concierne a etras ad.aptaclol'les 

Si!!'! embargo. b. liquidación de exeeseenérgéticllI acarreado pOli" 

1" tlu'Isi4n puede n. rea.liz3.rg'e de rnan®rllt satisfaetoria s surgen 
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tlitS inatheuad¡;u!I ;l!¡ la si. tuaei®~fr,~gtrant® , sell que la r@aeei'~ S~ 

te haeil< in'! plan (le s¡¡d,;isfacci6n ird;~ri~r para rs,,-lizlll.r lh ptlls¡¡cr d 

trmci0!"1 PlH¡¡IIi::" que el adcptadQ 1'Ié1 

expuíi!$t~¡;,hay un fraells<Ii> de 

a ree~lver más 

'·,!.'-.Ie, Ul'l0 de le5' s."tie-

l)JercioSlil5 c¡¡;mpensac1ll1nes G sustl tuei<l>nes qt,e llegan a "hacer 

desagrad®s deb:l.d@s á lá rrustraci~n. Otras formas 

al hombre encontrar refugi~ en los 

t>lsm@t del:1bertil'l.lltje t de 

y demanda & m,fmud,o ser 

.El ebjeti V,¡jo b) pierde su interés 

en fUl!'Ioi6n d.e e) 

de actos de ap~ri~ncia útil lleva la 

uv""",,,,,,,,.,,1,,, mlsm~ que un esfu,,"rz(J¡lEuy 

la r6alizael&n de .b). En 1~8' des caSI!)!'! la f'alta resid.e en, qW!J 

ine€lmplet~. 

En la 

de las relacisl'I.es 

de- los prl!lblemas de la vida !!¡¡!leial y -

imp.rt. cantar D~ri un erlter!a 

mentaria de la réduec16n de tensión efiiQaz. Se trata d.el ajuste dél 

lndividu9 • un grupo social. Es una 

las c'li?ndici&nes 

tación de 

::¡idad yla que se obtiene cuand() l~s 
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han sid e, deelioados fracaso. La med.ifleaci6n sufrid.a el campo,-

pSiQo16gice .s irreversib~a. y as en una sltuaei6n totalmente 

te come se ataca ante la reitaraoi do la5 conductas adaptivas. 

La defensa del organismo as ~1 prlncipiG de l~s reajustes • 

de les comportamientGs mentales que rigen la del individuo 

al medio que 10 re:>aea. C.l@cado en un cuadro de actividad imp''¡l!>st@ 0 

gido~ el l!>rg!l!:ntsmo estructura su def'ensa ypr<!leura el ajustal1lient~. La 

d.&fell'l.sa del 

cada superficial. Es c1",rtíi) que sus @bservables 

muy saciali:&adas. Bujotas a transformación y ampliamente eorivenclona

lefl para ungrUPQ soe'.lllcultural dado. Les cambios !!Iocia,les 

de.bf)n p~»(l.er trans:f·ormar la :forma de esta def'ensa, y aún las variacil!!-

nas4el madiaba.tante 

cH;n del grado de adaptación sec1al. en la de la medida de 

la c@n:fermidad CGn el grup0, en la f~rmulación de un pronéstico del 

individual, el getudia y la investigacién de la dofen

sa del erganismo, sean 

La telerancia a la frustztaei6n se define p0r la de 

un individul) para sliIpGrtar una f'rustracilSn sin pérdida de su adapta

c16n pSiC()bio16giea,Qs decir, si.!'! apelar a medos de respueatas inado

cual!!.as. La tolerancia. a la frustracién 9!i1 un mecanlsme vital presente, 

en diversos grades en todos les seres vivientes y que tienen valÓ!'t 

tGp5icI1I16gic.v.. Implioa .. la aptitud para demorar la satisfacción de -

las neoesidadés" y aclara el papel de un proceso inhibitorio capaZ. de 

d.ssviar atención sobre otres modos de resolueión.·La reduee:l.'nde 

tensién bru'cal, inépertuna y d.e:uilrdenada, ee evitada. La sustitu)'"e un 

c(;l!Ipor!:an;iento d~ adaptación lit largo térl1l1l'1e. Hay aptitud" a la.:res

puesta n~ inmedlataN• 

La madur.elt del .rganisl1lG determina la talerancia a la frusd 

ideal ,¡jI blQqusllld*.lareacci6n lit la 
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clón sln. d. valerar la 9lecc1'n de la reacción mlh compatible lUID la 

eenversacien y apertura de la persena, temll.da Clomo unidad destin.ada a 

subslstir • .A veoes, incluso la madurez en SIlS reacciones de defensa -

temará 1 ... 5 respuestas e;lttremas del rechal!le de tolerancia, pero l. se

'rl.' en una perspectiva de defensa general, cuande la ferma de la agre. 

~;_·f'-c/llxlja tal torma de I'espunt.a. 
'.;>-' ''" '~ , ," - • 

Si la :fruetraci6D. es unive,rsal, lat.leranola a la frústr!. 

~:.i·~'.'l;Ii .... oaR1s.1II0de d.roasa igualmente .0nerU. Tema. diversa. h!, 

:'!Ilít:,á J di.miD:úida en 01/l1r'Go. sect/llr.. come cen •• oueneia de un mee.ni.m. 

t'.,JIue'taen.tjtnsUn, más trigU en. t.alo cual una de .la a:fntiddad 

(l •• ' •. cempt.Jes~)~ .reterlEadapn etres obet.áculu u .bstruec1~ntis .. 

·euY4li.,luencb. de .. stressae es .sentidá y menos pre'bada. latel:.ran-

. 01-. 1á.t'rustr'ac~'n o~ui.ce tambi&n IllUCtiCIIS ·niveles. En un in.cUviduil 

la. determinantu en juego. eleilliruiR rermasdada;sde t.le.rancia a la 

trtlst!'ao1é •• el. tal e cual grade. Sa!11 Roaenr.wig sugiere la plll.l'tici

paél'. d • .t.s tipa. d. fac·ter •• ' 1/0) factores 1II$I1I't10 .. en las,', varia

':tein8aner"U"iesa. t endécrintUl. "etc., y.de e:rden censtituclenal, eilem1llJl 

, ••••• 't1~.¡' adquirid .. ( t,atiga, .enfermedad fíe1ca, etc.} h) - -- , 

r;._eres pa1e.i,~i<r.8 gen'ticesf la aunnc,ia de teda f'ruatracUn en· b, 

,t\~m.rálllf"alllo1a haria al sujete incapaz de !'aspender, má.s tarde, a 

una"truetraci'. en torma adecuada. Peretra parte, 11 una fruetracien _ 

.zcea,"vapuecte croar r.eRas ae baja t.1.eranc1a.que el Riñ.!' a Causa.de .: )., 

sU,inllÍadur.elS; se ve· eblig.d.a realizar. en torma .inad.cuada per las -

,':oacct.lie. ctei déten.sadel· y.que .inhibirlaR. suua,arrdle1il terier ll • 

El in~.t'4e pref'lln1i(t de laslnvestig:acl.nes r.lativasala -

fruatraci'ñ es 81'1'1 duda la dU"icultad e:frec1da "l" la cfll:lIquista do UlmIL 

teleran.cia a la :frullltraci6n v.rdad.ra~ no un 0XQ·GIIHJ al .tr_. 81 h.mb're 

ne-hllce más que ,substituir- a rl!lllcc141nes eX.tlill!sivlIls de baja t.leraftcia -
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el prinoipie de realidad. Dl!tdondl!t resulta una humanidadfrustrada,li

brada a oalamidades. 

Para Neyes A., la agresi'n se eriginá en respuesta a la fru~ 

tración de 1esimpi.t1ses y necesidades fundamentales; como las frustra

ciones y las privaciones sen acempañantes inevitables de la vida, la -

agrfH!I!en preta censtantemente cemo secuela natural; puede servir tam

bi¡{nde compensación e enmascaramiento a un sentimiento prefundo de el,!. 

bilidad e insegUridad. (17). 

Señala Hor1ing Ch. ft que tal .parece ser que la norma de res ... 

J)uesta hostil, destructiva, es una nerma aprendida. En esencia, parece 

ser la respuesta principal a la frustracién de les .tros impulses ,bi$! 

ces. Las frustraciones son tempranas, en oierto grade .in.vi tab1e.s, y -

p'.r le tanto, universales 'en la vida humana. Las frustracienes 'infant! 

les sen c.ns'ideradascome erfgen de la hestilidad humana. La serie tru!. 

tract'll-hestilidad. parece Ser automática einevitable.- (18) 

Para :rentchel O •• "las tendencias 'agresivas de toda tndel.e -

representan una parte considerable de las pulsioneshumana.: y consti

tuyenla respuesta a las :fr1.\s.tracie •. e •. y tienen cilttmo ebjetive la supe

raci'n de las mismas. Evitar lás frustraciones. es ce .. a eiertamoate imp.! 

sible.Fatalmente, la8 trae eensige la vida real, y p.r olle., una lnta1'Í;" 

cia artifie.ialmente pretegida, censtituyeuna ferma muy pobre de prepar!, 

ci'n. p'ara afrentarla. Cuante más so evitan las primeras frustraeienes, 

tante. más sUQ<&dtll!r:¡{- que las frustracienes levos tendrán 81 mismo erecto 

que- tiel'len las. ts:ustracio.es iateDsas eD las p.rsenas educadas .ermalm .. !. 

te...C 19) 
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E L P R E J U 1 e 1 O. 

La palabra pr .• juici., derivada del 

sufrido como 1 .. mayor:!a de las palabras, tU'I cambio en IIU s1gnif'iea<le. 

des d. !e. el períodllt clisico. Gorderi Allport (1) sl!!ña1a tres etapas en -

esta trran.sfiormlllol'nll 

1.- Para 1GB antiguos, 

t8, • SI;IB-, un juicio qWiII se 

2.- ~s tarde, 

cilindeun juicio rGrmado Ii'.l'Ites del 

los hechosl un juicio. promaturCl> Ili 

3.- ~inalmént*t ~1 t'rmln~ 

tual~ aludiendo a.l .!IItado de 

paña a (¡Sil!) juicio prsvi0 y sift 

ac

TB.V~'li"Iil,bl.~ ·qU.$ IIUHlm.ii. 

E:d.ste u~a d.efinie16·n mis brevj!>#illen¡\?¡¡¡r. 

sonas sin motive 

del juicl. y al t~n. afective, 

ra 1 solo hace Ter.renei.a Sin .mbilrg.~ se pú~d. 

ser prejuicios".& f'lltver 40 .tres ji se puede p«!lnsar ble!1 de sin Q 

Motivo :!luf'iciente. lr8CGiUtee 111>'1 

pre:§l.Iicie, tanto ~ -

dGlffavorabl., can respectlj II!. anter1era UII!lItl ilIXpl!l-.. 

rif/ne!a rGal o IUII, ba.sat:i;¡l @ 

La :fraS& f _1 de .otra3 per8$I1IilUI III ji debe Slllr entendi-

da, incluye 

d4lspr@eie G. .®.IlI! C@!Il@ VIIl.lr11Ui fl'rmas lis 

oondu@ta h'ilstil, tall>sccmo hablar en iil·~fttr~ c1*rtas plllr~onas)! 

cal' tip. de .,llas '@ mta6arla¡¡¡ @~n vil!ll\l<ncia e 
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De modo similar, es necesario ampliar la frase "sin motivo -

sufi.ciente". Un juicio es inmeti vado cuando no se fundamenta en hechos. 

Se ha definido el prejuicio ceme 11 el estar segUro de algo que no se -

sabeD.N. es fácil decir cuántos hachease necesitan para justificar 

un juicio. 

Tan común es este proceso. que sé pue4e definir el prejui-
. ! 

ei. ceme: "Una actitud hostil El prevenida hacia ltna pers'Hul que pert!., 

nece .. un gl't:lpe,· simplernentepe.rque pertenece a ese grupe, supeniendese 

'P.'u' 1. tanto, que pesee las cualidades ebjetables atribuídlll.s al grupo". 

Son peces lo. juicieshumanes que se ba.an en una abseluta 

certidumbre, ai es que les hay. El motivo suficiente para cualquier -
. I 

juiai., es siempre una cuestión de prebabilldades. Les prejuleies se -

hacen preJuicles salamente cuando no sonrev61"slbles baje la acción ... 

d.e een.cimientes nueves. Es una pauta de hostilidad en las relaciones 

illlterperUHl.all$s, que se dirige contra un grupo entero • contra sus -

miembros Í1'adb'ldua1es; cumple una fun.,l in lrrlie:l.ona1 liIspeeífiea para 

quién 10 sustenta. La frase final. d.sesta detlnició'n implica que las 

actitudes negativas RO sen preju1(l;:l$s, IÍlmi'nUUl! que s.irv&11 a un propó

flit. de graUf'U8;(!i'n !l\ltima para~a 'Porsena quI'J las adopta. 

Una adeeulil.4a d.fin~el'n del projo1cie,.cent1ene ~.s lngre-

rabIe y 4.1:1. e.tar vi.culada a una creencia excI!lslv8Jl!el1te generaliza

·da y por 1_ t .. niHi~1 err'¡ntla .• Las deelarac1\l11UU!I prejuiciosas expresan a 

veces el f'ac:ter actitud, .. veces. 81 f'aeter. creeneia. 

Is cl.r~. que toda actitud negativa tiende, de algún modo, 

a expresarse en II.ceión en cierto memento. Sen pfllCIUI las pare.nas que 

se gQar~lln 'Sus' lli.ntlpatías l!!inevideneiarllls.Cu¡(nte más intensa es la 

&o1:i tud. m'lI. probable es que desemboque en ulIia¡ acción enti'rgie8Jl!8ftte -
/ 

hostil. Se distinguen alguno!! grades en la lII.~eiq pogat1vllu 

í . 
1.- Hablar mal. La mayer!a de la. 'gsnt!!i con pr€lju,ieies habla 

de 81108'1' exprculard:,n su antagonis.me libremente con amigas que pielll!le:ft 
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de acalln h •• til. 

le disgusta t 51end~ ella lá 
;& 

Y el apártamientG. 

1~ persona can prejuicias lle9~ a~ 

1 .. práctica de· m;:¡do active § UlUI. distinci6n hecha en detriment« d~ a1-. 

gún grupo. Emprende la tarea de e:ilduir a tGdos lG~ miembres d.el grupo 

en. cuesti6n. La segregación ItS una forma de d:l.scrlminaci&n instituel¡¡¡-

nalizada, impuesta. PQI' la ley 1) la costumbre. 

4.- Ataque físico. En condiai.nes de alta tensión emocional, 

el prejuioio puede llevar a actos violentas Q semi violentos. 

Si bien, la mayoría de la gente nunca pasará de ~hablar malft 

veles más altGs de la escala, también es eiertl!l ql,ie la aotividad en u;n 

niVél determinadCil sirve de transielónpara deslizarse c\'!In facilidad al 

SigUiente. 

Ac~erman y Jahoda (2') definen elprejuicic, como "una actitud 

de hostilidad €In las relaciones lnterpersonales, dirigida contt'a un gru-

po entero 0 eontra los individuos perteneel!(!mtes al mismo y que 11.&ve

una funei6n irraeiCilnal den tro ·de la personalidad." 

Zllboorg lo define come "una 19nerancia·blllsada en la ceguera 

emocional." 

Fran:ziska Baumgartem (4) señala que "prej'.Jicio es una opin16n 

que se ha aoept;;;'dosin suficientes mobi.v\i)s". Se refiere siempre a una. -

disoriminación de \litros para la elevaoi.ón del prepiG Te. Esto le bao. un 

grupe frente. a otro o un individuo frente a otro. 
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'* Sin embargo, ouandG se trata del médico, si inflige daño dirs,E. 

tí) al paciente. 

Heintz (4) entiende per prejuicio, todo juicio emitido sin 

comprobar Su validez por los hechos. 

Para Allp<:lrt, desde el punto de vista de sus consecuencias -

¡¡¡<GIeiales, gran parte del "prejuicio bien edÍilcadQ ot es bastante inofeDs! 

'\TO, pu~s se 11m:!. ta al plano de la convet\saci.én intrasoendente. Per. de!!, 

graciadamente, laprGgresi6n fatal y_a apuntada G¡Jt¡{ haeiéndoumás fr,! 

cuente en este s1g1&. El desgarramiento que ello crea en la familia hu

mana se ci,&rne sobre ·ella' come una. amenaza. Ya. medida que los puebles 

de la. tierra nocesi tan más y mis el uno del 1;>1:rQ., va disminuyendo el -

grade de toleranciaCQn que pueden aceptar estas fricc'iones crecientes. 

Eu todal!l partes del mundo, se encuentra una situ.aci6n d..e se

paración entre grupos, Las personas. se re&nen con sus iguales. COlmen, ... 

juega_, residen en agrupamientes homégeneos. S. visitan con los de su -

misma clase y prefieren exteriorizar junto.s sus culttts ,Gran parte de -

esta e.hesión au-cemática, está dictada exclusivamente 'por la convenien

cia. Ntt hay de volversechacia exogrupes par .. buscar compaii!a. Teniendo 

a mano t •. das las personas que se pueden necesit:áf', ne parece que sea ne

c .... ri~el temarse el trabajo de adaptarse a nuevas lenguas, nuevasco

mi4~s, nuevas cultural!ltl a gente de diferente n.ivel educacienal. EXige 

.lIulUl.os esfuerzo ·tratar con individuos que parten d.. iguales supuestos. 

La mayoría de las tr.nsaeciones de la vida pUeden realizarse 

con' menos esru.rzo 11mi tind.s~. ajuntarsecen quienes. son iguales. Los 

ox1;>ranj.eres crean tensión y lo mismo ocurro c.n las personas que perte

necen a una clase social y econ.5mica mis alta o mis baja que la de un -

individuo d.terlZ!inade. No tiene prejuici& de clase, sino que el indivi

duo se encuentra cóme4. y a gusto en su propio grupo 8ecial. 

Es muy probable, que d.bide a situaciones de trabajo, se ten

ga que tratar con miembros de exegrupos. El con1:acteen el trabaj.no

basta casi nunca pa.·ra superar la separacién psicológica. A veces,el co!!. 
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tacteestá. tan bi.en estratificado que el sentido de separaoién se inten

sifioa. El hecho inioial en oonsecuencia, es que los grupos humanos tien; 

den a mantenerse separados. NO,es necesario atribuir esta tendencia 11. un 

instinto gregario, a una cenciencia de clase (1 al prejuicio. Bastan _ 

para explicar adecuadamente l!I.se hecho, les prinoipios de facilidad, del 

menor esfuerzQ. la congenialidad y el orgullo de la propia cultura, 

La distinción entre una gener&.lizaci&n bien fundada y una ge

neralizaoión errenea! es muy difícil de marcar, especialmente per parte 

del misme individuo que elabora la general.tzaci6n. 

La r.:~nte humana tiene que pensar con la ayuda de categor{'f.I!5 

(el té'rmil"lo equivale a!Íui' a generalizaciones). Una vez rermadlil.e lal'! ca

teglllr{as, constituyen la base del preju1e.hl nermal. N. hay miSld.o de 8'11'1-

tar este proceso, ya que la 

nadG depende de él. 

El proceso de categorimaci&" tiene cinco importantes 

rístieasE 

1.- Construye cla!!les y agrlJpamiel'it~:!I ampl1Gs para guiar les 

ajustes personales diarios.Cuand0 el individue va a visitar un médlc. 

parque se siente enfermo, espera que se eempwrte de cierta.!Illl/.nera. En 

esta y en otra.s 1numera.bles ocasione.s, 14i1 que se ha.ca flS "tipif'1.cs.r- -

l.Ín suceso ais1~do, ubicarle dentro de un rubro familiar y actuar elll·-~ 

oonsecuencia. Aveces, se puede estar 

pende a eI.S&. categuría, el médiCQ no se cemportll. de acuerde 111 las nor __ 

mas de su prcf€!lsi&n. Sin embarge. su conducta ha sido ·raciOl'ui.l f 'la que 

se bas' en un alte grado de probabilidad. 

Eso quiere decir, que la experiencia. personal en la vida -

tiende a conformarse en "gr~p8.mientos( conceptti!!s f catl!lgoríall), y que si 

bien, es pe~ible equivooarse categoría 9 de eeasi5n al r~e\.lrr:1r a 

ellos, es innegable, 1'"\;1) (lbstante 9 que ese proceso domina te<la la vida 

menta1. Millones de suoesos aC:lu"esn todos los dfas y mil es p@sible .ap!',! 

cial'les une por uno.< Si .... pieflslI. en e11011 es para t:l.p1fiearlos. 



Se considera lÍl1a virtud el poseer una mente abierta, pero 0_ 

nabland o en oSentido estricto, esto no puede ocurrir. Una nueva experi4n 

oia debe insertarse en categorías antiguas. No es posible tratar _ 

oada nuevo acontecimiento como si fuera una novedad absoluta. Si 50 -

hiciera así, no serviría de nada la experiencia pasad •• El fi16sefo -

inglés Bertrand Russell ha resumido así la cuestiónl "Una mente perp!. 

°tuam(ilnte abierta sería una mente perpetuamente vacía." 

2.- La categorizaciQn se asimila 10 más posible alagrupa

miento. Existe una curiosa ine!:ciaen el pensamiento humano. Al hom

bre le gusta resolver los problemas oCiln faciolidady ésta es tanto may<!>r 

cuanto más rlÍpidamente se puedan ubicar eses problemas en una catego

ría satisfactoria y usar eaa oategoría oomo medié para prejuzgar la -

solucl&n. 

Lamente t1ende a categerizar los sucesos del medio ambien

te de la mane rilo ftm's burda" que sea compatible con la necesidad de -

acci'n, en tanto que se pueda" seguir ade1aQtett con geneI'a1izacieneso 

excesivamente toscas, se tiende a'haoerló perque requiere menos esf'u8r: 

1Il.O y é'ste f salvo en la es:fera de los lnterese más vitales, es desagra

dable. 

3.- La categoría permite identif'icar rápidamente un objeto 

por sus rasgos comunes_ Es así, que las categorías tienen una vincula

clen estr.cha e inmediata con 10 que se ve,. con °el m/ildo como se juzga 

10 que se ve y clm lo que se hace. En realidad, teda su utilidad parece 

consi!!ltlr en fatilitar la percepoilÍn y la conduota; en otras palabras, 

es hacer más rápidos, fáciles y adeou:ados 1GS a justes a la vida _ Este 

prinCipio sigue siende válido, a pesar de que amenudo secometlen erro

re!'! al ubicar aCl!lntecimientos en categorías, viéndCilse así perturbada -

la acclón. 

4._ La categoría satura todo 10 que .contiene cen iguales -

connl!ltaciones 'deaclonales y em0cionales.Algunas categorías son casi. -

puramente intelectuales. A tales categorías se les llama conoeptos, -
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pero muchos d;e 8110lll, ade!.!i!l.!l de su " ;!;Iign:l.fielll.do!t~ un " ~I!!ntl-

miente lfll ¡~(¡jl:t~ !!I6nt1m1!iJnt&1 de agr14d<!j lB d(lJi!<agrad~$ 

".í • - Las pued~n ll1Ier más (1 1ll6n(l$' rae! I:)l\$,!es. Er! 

general t una eGmie~za a constituirse $n base a un ~ 

rica a tr~v's del aumente de la $%per1encia pertinente. Las 

irracionales 3,9 fermlll.Rl eOIll igulll.lfll.cilidadque las racionales '1 prGba

bleMcnte se formen más fácilment6~ porque l~s intensos 8entimlente~ -

$moclenalell'tiensn la prapiédad da actuar oome esponjas. Las ideas Q

t:r~d,da:5 por una emec1ón poderosa, tisl'IlliI'l. mayor propen6:j.6n .. cllmformarse 

a la emoci6n que a la evidencia objetiva. 

Una categer{a irracionales ¡{quella .que !!le f'orma sin!e. ade

cuada evidencia. Puede ecurrlrque la persona ignere simplemente la e .. 

videncia, en cuyo caso se trata de una concepción erróne,. peremuChe -

más profundo y desconcertante es el tipe de prejuicio irraclenalque no 

toma el'l. cuel'l.ta la evidencia. Una de las 'fermas m's ext'ralÜu! en que se -

presenta el prejuicio, es el af'errar.e a un pre-juio!. cuande se sabe 

que es errado. 

Merece ser .el!i.ailado el hechG, de que en la mayoría de los -

c.aso., las categería!, sean tan tenazmente res:l,etentes al cambi •• Despu4s 

dd:od., las gel'l.eralizaoienes se han elaberade el'l. dete.rminada formaperque 

so vi. que funcionaban bastante biEl!! y no. parece que sea necesar:l,lII andar 

cambiándola8 a fin de aoomodarlas a cada nueva evidenoia que apareoe.Se 

adm1to una nueva evidenoiade manera seleotiva en una categoría, ouando 

confirma las cree,noias prevj;as t pere si se encuentra evi<lel'l.cia contra

dictoria con el precenoepte, 1. m.ás probable es que se le ofrez.ca resis

teaoia. 

Existe un precedimiento mental muy cemdn, que permit~.a 1"" 

gentejmantenerse aferrada aprejuicios,aún frente a muchas evidenoias -

centrad1ttorias 0.' que oonsis.te en admi 1;11' excepcione$. :¡<;ste procedimlen

tI) es' de. una ef1caoia contundente. 
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En resúmen t no se admite a la eVldenciacontraria, parId ti6n.., 

!lo que m~diflque la generali?llao,j..6n; en 'lúgar de elle, se la reconoce 

superficialment(¡¡ y se la excluye. A este procedimiento se le llama -

".reclausuralt • Cuand0 un hech$ no enoaja dentr6 de una zena mental, se 

reoonoce la .nccepci6n, perQ la zona vuelve a clausurarse apresuradame!!. 

te, impidiendo'que quede p'eligrosamentle abierta. 

Las categorías más importantes que un hombre tiene son su -

propia serie personal d.e valores. Vi ve por y para. es os valores. Es r.&

ro qt!.e piense en .ellos o que losal'l.alil!l8 detenidamente;- lo más común, es 

que .los afirme y los difienda.. Tan importantes silln las categerias de -

valores, que la evidencia y la ral"Sn se ven f or zadas habitualmente a -

acomodarse a ellas. 

Come partidario de su propia ferma de vida, no se p'uede 

evitar que el penl!l.llmientQ del hembre sea par,cial. S.l. U!la poreión pe.., 

quetla de BU pensamiento aotúa come .les pSic@logos hal'l. llamado "pensa-

miento dirigido", es declrscontrolade exclusivamente por la evidencia 

externa y dedicado a la selución depr0blemal!l objetivos. Cada 'írez EJue 

intervienen'los válores,'el sentimiento o !la sensibilidad, se está -

predispuesto lit caer en un tipo de " pensamieh':o lib:fe", "caprieosho" _ 

G .. fantasios .... Esa ferma pareial de pensar, es enteramente natural. ya 

que el hombre oumple Sti función en el murtde viviendo de un l1lode integr~ 

do, como perseguidor .de valores. Los pre-juicles que se derival1 de es

tos valores le permiten hacerlo. 

En restÍmen, anteriermente se ha. sostenido la tésisde que el 

hombre tiene una propensián al prejuicio que radica. en su tendencia nor

mal y natural a formar generalizaciones, c0nceptos, categor{as,cuyo -

contenido repreeenta una simplificación excesiva de su mundo de experie.!!; 

cia. Sus categorías racionales se atienen a la experiencia directa, pero 

puede talIlbién formar con la misma facilid.ad categorías irraciémal&s. Es

tas pueden oareoerde todo fundamento real, y.se forman totalmente en -

base' a. rumores i proyecci(mes emo.cionales y fantasías. 
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Un tipe de quepradispel'lfil I'l!.!!peeialmente a 

tal' pre-juJi ni es injustiticados t 10 c.:msti tuyen les velGres perslI>nalsu 

Fra:nlllska Baumgart«m afirma que el b.mbra tiéne .IU'UI!. p!"epensi&n al 

prejuicio qU$ radieaen su tendenoia n~rmaly 

ralilllacienes, conceptos, centElrado representa una ,... 

simpllfleaei'. excesiva de ~u 

Sus categorías raciflnales se atienen iIII la experienoia di-

réeta, par. pudo¡¡ tllmb14n formar cenia misma irr.!,. 

talll1$nte en·base .rumores, 

Desde tiamp~l!l muy remlllto!!t 

tintlvamente que ne "'''',,,,U.''','. vivIr juntes y en paz, mas que a ccndici6n 

d .• i!leaIlUI~n 591:>1".0 nermas 

1:;1&., que eple hs cualidades. 

ala larga-a 1.. grupoli 

humaRa, IUI s'l~ .• z.ls·ten 

nEIs II!nt~s.c:d.Qles, oliJlll~ la 

de ermduct~at obl!g¡¡¡.ter:!.¡¡'5 para tedes. 

en m!!o.ndamiemtos religiosos que 

la exper10neia ha demo:!Strado tlólm-

illclinaci.¡¡¡= 

la venganza, los celos, el 

Lo", que las !luf'r&n' Il e8tabler Juicios 

el influjo de la emoción)" que sue.l-en "'esultar~ por 10 tanto, f'alsi!ls. 

Entonces se producen senara!! zac1@!nEllil $ . aplicando a tédo un 

te de disoriminaci6n. En el i}@ntaoto cotidian" de los l!Iere!l; humanas, -

@listos juiei';s subjetivos son aceptados pGr 1!')1lI demás, muchas veces .81n . 

'JI s:l.n ret~lex¡¡;n y de ésta manara nacsn opiniones cuya exactitud, 

&IDltemano. 
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5.eñala Allport que el pro'\l-erbiO: If la falaili",ridad croa al 

desprecio", ílto llega a ser, tii de lejos una verdad a medias. Si bien -

a veces la rutina diaria (1) los compañeros habituales, aburren, no es _ 

menes cierto que la vid.a se apoya en valores que extraen su fuerza de 

la circunstancia de resultar familiar. Y at1n más, 10 familiar tiende, -

a convertirse en valor •. Termina por gustar el estilo de comida, las -

costumbres, las personas con las qtte se ha crecido. Puesto qt/8 no es -

posible alterar la estirpe familiar, sus tradiciones, la nacionalidad 

ni el lenguaje nativo, se hllce bien en acep.tarlos. Por 10 COlUtÍn, se -

espera que el niño adquiera las mismas lealtades y prejuicios que sus -

padres; y si el padre, a causa de su pertenencia a algún grup:o, es ob -

jeto de prejuicios, el niño también se convierte automáticamente en víc

tima de los mismos prejuicios. 

Es dif'ícil definir de un m<'ldo preciso un endogruP<'l,quiz;Í lo -

mej<'ls sería d.ecir que todos 105 miembros de tln end<lgr¡¡po usan el térmlná 

"nesotros". con un sentida esencialmente idéntico. As! 1& hacen 105 mie!!! 

bros de nna familia, los condiscípulos. los miembros de una logia, de un 

gli'emio, club, ciudad, estado o nación. De una manera algo más vaga, pue_ 

den p.roceder así. 105 miembros de entidades internacionales. Algunas or

ffa.ni:;o,aciones "nosísticas", son transitorias ( por ejemplo, una reunién 5a. 

cia1; otras. son permanentes( por ejemplo, 'ITÍa tamilia o un clan). 

La teoría del prejuicio comé norma del grupo sostiene que to

dos los grupos ( ya sean endogrupos o grupos de referenCia), desarrellan 

una forma de vida con códigos y creencias, nermas y ft enemigos ft caracte

rísticas, qlle satisfagan sus propias necesidad.es de adaptaci6n. La teoría 

sostiene también que diversas preslonés,. groseras y sutiles,obligan a -

C<l.da individuo a mantenerse dentro de 10 que el grupo exige. Las prefere!! 

cias del endogrupot así como S'JS enemigos, cIeben ser los suyos pr&pios. 

Los' Sherif', que :f'leron qllienes postularon ésta teoría, señalan: "De arel! 

nario, no son factores aislados los que conducen El. los individuos a la -

I:ol"maci6n de actitudes prejuiciosas. Antes bien, 1::.. orlllaci.ón de esa!!! a,g, 
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titudes esta funcionalmente ligada al proceso por el que se llega a ser 

miembro del grupG, adoptando al grupo y a sus valorés ( normas) como re

ferencia principal para la regulaci6n de la experiencia y la conducta". 

Al encarar los problemas de la formaci6n de actitudes, siempre 

es difícil alcanzar un justo equilibrio entre el enfoque colectivo y el 

individual. El prejuicio, es en ~ltimo t6rmino, un problema de formaci6n 

y desarrollo de la parsonaliJa~;no hay dos casos de prejuicio que sean -

exactamente iguales. Ning~n individuo reflejará la actitud de su grupo,-

a menos que tenga una necesidad personal o un t,lábit0 personal que 19 in-

duzca a hacerlo. Pero al mismo tiempo, una de las fuent·es habituales, y-

quiz' la más frecuente, del prejuicio la constituyen las necesidades y -

hábitos que reflejan la influencia de las pertenencias a endogrupos sobre, 

el desarrollo de la personalidad individual.Es PQsible mantener.quel ti 

po de teoría individualista, sin negar que puedan ser colectivas las in-

fluencias principales que se ejercen sobre el individue. 

Las pertenencias a endogrupos, son vi talmente important.es pa-

ra la supervivencia individual, constituyendo una trama de hábitos. 

Cuando se encuentra a un extraño qU.e sigue diferentes costumbres, se di-

ce inconscientemente "rompe mis costumbres" y esto, es desagradable. Se-

prefiere 10 familiar.Es inev'itable el ponerse en guardia cuando otras p!!.r 

sonas parecen amena7ar o solo cuestionar los hábitos perscmales.Las act.!. 

tudes de parcialidad hacia el endogrupo o hacia el grupo de referencia,_i 

no requieren, necesariamente que las actitudes haoia otros grupos sean 

de antagonismo, si bien la hostilidad a menudo aYuda a intensifioar la 

cohesi6n del endogrupo. Los círoulQs pequeños pueden ser complementados-i 

sin oClflflicto por círculos de lealtad más am1(lios. No se llega oon freo -: 

ouencia a ésta afortunacla condición, pero sigue existiendo como una pos.!. 

bilidad promisoria, desde el punto de vista pSicológico. 

A menudo existe una moderada animosidad detrás de esas fórma: 

de .. hablar mal" que pueden ser consideradas como bromas o burlas. A -

veces es tan suave que se confunde con las bromas amistosas. Cuanto m's-
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espontáneo" e injustificado sea e1""hab1ar mal", tanto má:s" fuerte es la 

hostilidad que los sustenta. 

A menudQ el individuo se aparta de la gente con la que no co.!;!. 

genia. lUentrl!ls que sea él el que se apartet no comete ningún acto de di!!,. 

criminación, Esta existe solamente cuando se niega a"etros individuas 0-

grupos de personas la igualdad que ellos pueden desear. Un memorandum 0-

ricial de las Naciones Unidas, define as! el punto. ti La discriminación

incluye toda conducta basad"a en distin"ciones que se hacen en base a cat!, 

gorías naturales o sociales t sin que ella tenga relación con las eapaci

d,a<tes o méritlt!1 individ!la1es n;l. CGn la conducta cencreta de la persona ..,. 

individua1"' •. Es una distinción que se hace en .detrimento de alguien !lin

tomar en cÚGnta l.s caraéterístlcas part;l.cularesdel individuo como tal. 

La segregaC;l.ón es una. forma de di8crimim!l.ción que c<:lloca l{m! 

tes espac;l.ales de algún tipo, para acentuar la situación d.e desventaja -

de los miembros d.e UD exogrupo. 

El rumor proporciona un. buen barómetro para medir la ten!li6n

d.el grupo. En sí mismos, los rumores ne sen más que formas del "hablar mal" 

expre~iones de labostil;l.dad verbal, y sin excepci.ónt expresan hostili -

dad y. pr<llpo¡:,cionan una ral!\ón para la hostilidad al s.eñalar un rasgGob-

,ieh.ble. 

El preblema.con!liste en saber dc1lnde se debe tra:r:ar él límite 

el"ltre.el prejuicio y él ne - prejuioi$ll. Todos los hombres alimentan, de 

modo inevitable, prejuieios.T6dos se inélinan Il prejuzgar a Cavorde SIJ 

propia :f'!lnnll d.1!I vida. Puesto que en un sentido profundG ,el individuo -

es aq\lG'llo!l valares que sost;l.ene, no puede dejar de defenderlos cen er

gu1lo y afecto, rechalilando a tedes los grupos que se les oponen. 

La pers~n" con prejuicios explica, de módo casi invár;l.able.,'" 

!tu.actitud negativa en f'unci6n de alguna cualidad obJetable ql.i8 dist;;l.n ... 

gua al grupo despreciado. Se alega que tód. el grupo pesee Un olor desa

graclab1es mentalidad inferior, o una naturaleza taimada, agresiva u ho1-

gazllna. 
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J\¡Ín para el.i.n~est!gar" "es dlf"!c:ll 

tiV"idad, ya que él tiene ~~s propios prejuicios 

en Pl"O y en oontra de cier1:os grupos y ne o_oca 

af~otan su propia interpretación de los datos. 

,,,._ ... ,~ en.queelle~...,. 

Por otra parte., rlif'erencia:s en 1.& l!I~T'l.el!IC:l:a" e1. talanto y el 

con pre,i"uicios, pl"ocIama casi siem.pre q'ie a~_ suptiles!!;;a dif'erencla e5_ 

En años recientes, .alestudiar las d:lf'ereacÍIIL'IIII entre grupos ,-

el método de encuestas de op:1ni&1Il púbU.ea ba sebrepasd.1as 1'ronteras 

entl"8 1015 países. Por med.io ,de ésta técnica r.az_ú1._nlte precisa,se 

'puede comparar los pareceres de muestras represeni:ai;:l_ .'de diterentes

DllcianeSl sobl"e diversos asuntosl c.u~stlooes pol~f;:lc.s" 'DlPlnionesreligi,! 

El uso de este lirátedo se limit:_. ~r supmesto. ,a 1.8S paíSles 

ell que exts.ten organ.1zaclol'!es responsab'1es .dedi.cadas ala realizacitSn, 

ele encuestas y req,iiere la cooperacién en"treesas org.auiI'aciones. Ex15.

te también, como en el caso de los' t.91;, el.. pe1.:l¡g:ro de iIJ:"llI!e las persónas 

con diferentes antecedentes cul'b-lrales, neperc:iban de J,pa:l modo las ... 

preguntasqu& se les.hacen:t La traducc:iSn 

reSp'lestas". 

Ahora bien, 019 .Sé p.lede bah!..r de la reputa--

cten de una persona, .Sin que ¡tlco ncurra en S!llpropi.~ CL...&eter. ElselJ. 

tlmieríto básico de los mi~bros de grupos mi,noritarios fI' .. e son víctimas 

del prejuicio, es de insegur.idad. que llega apro~ le queiiobert --' 

V.r-ton ha llamado la "prof'esiá l.q:e ". i¡¡üJt:erea1.i.:r;a""1O e s_ a las innume

.:rabIes t'ormas en Q'16 la ex.pecl;ac:ióll ,l.a ci.erto Hp!!II de e~'lcta pOr par-

te deles otros. provoca esa mfsmaconduélt; es decir" 10 q'¡9 la ~ente .,. 

piensa ,de determinado indi:lIi:ó\IO" detendaará en .c'i9rt·0 ~do lo qüees. 
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Notod.0S ;los' miemhresdeieruposmiftt!l.ribrios despliegan vi-

0: .' . \ 
5ibl~.s deflensas <lel!i!l. Si lO'hll1cen:;,kAJareeen sarde dos tipos. El pri-

, ~,~.,,',' :".,_," _', "-,,,_,M, :'~{:::-_. " J _. 

m~ro. inel'.{Ye .1os meelilnismosque són. esencialmente agresivos. dirigidos 

hacia el exterior; indican la direccién activa hacia la: fuente de la __ 

·dificultad. El segul!dG incluye formas más introvertidas. En el primer 

caso, la víctima culpa de su si t'.la eic1ín de desventaja a causas exterie-

res; en el segunde tiende, s1 no a culparse a sí misme, perlo menos -

:lo tomar sobre sí llit résponsabilidad de aj'..lstarse a la s.ituación. A 10.s 

prll11eros indi vidu.s se les designa(R.t:)5ElIltWI!'~extropuni ti ves I lit los del 

segundo grupo se les llama intropunitiv .. s. 

Sufri T' una t'rus.traeiÓn prevocada por 

.1a diseriminaei6n yal desprecio 

lleva a 

! 
sensibilidad 

,/ 
especial y preeoupaeión, que 

\ 
si el individ'10 es bisicalljente 

extrop'lnitive 

provocan 
. . J. 

preooupación obsesiva y suspicae1.a 

y disimulo ref'uerz$ de los 

y rebelcUa 

competivid.d 

rebelión 

acrecentamiento de ret"uerl!';BS 

si asbasicamente 

intropunitivf) 

prsvocan 

, d J. , negaoi&ft el earacter de 

miembro del prepie grupo 

apartamién~., y pasividad 

linfenería 

aut.a.berrecimiento 

agresión contra el" end.grupo 

compasión por las víctimas 

bÚ!5queda de s!mb(>les de -

status simb,slieo 

neurosis. 

La deficiencia de este análisis radica en q'le puede dejar la 

impresión de Ilna.serie desordenada de "mecanismos". Toda personalidad -
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es en rea.lidad conf:tgu,ación. Una misma vxetiml? del 

otros intro~¡nltivas. 

Como "la l-ta v1sto antertormente. un!1t cosa !HH¡ diferencias 

entre lf.¡s gr'Jpos y otl"& la forma en q'le S@1'I percibirlOS y 10 so pieE. 

.R acerca de alla,Posteriormento se examinaron l •• o.r.ct.rr5tic~s de _ 

lD~ procesos mental.s parsenal.s qua so encuentran con al objeto 

mulador y los resultad •• d. esu encuentro. 

El prOCBSO cDgnitivo se caracteriz. por tras operaciones I -

selecciona, ace~t1a a interpreta los datas sensoriales 

Pensar as básicamente un intento de la realidad. -

Por medio de él se tratan de praveer censeclloncias y de planear las 

acciones que permitirin evitar cualquier amenaza y que har'" que se rB-

E!.licon los Su¡;ih,s y esp,granzas. Es una funei6n activa que c0nsiste en 

recordar~per el bii'-J llzgan.planllar. 

Cuandl!) el pensamiento es usado de manera eficlentapara an

ticipar la realidad, 58 habla de rllEonamiento. Si realmente hace que -

la persona avance en su camino hacia objetivos vitales importantes y 

fundamentales t tomando en consideración, hasta d.onde ello es posible, 

las propiedades objetivamente conocidas del objeta est!mu1G, S8 dice 

qU8 la perSGna está l'iu.onando. Por supuesto,puede cometer errores en 

su razonamiento, per.o si la dirección general está orient.ada de modo -

realista, se puede afirmar el car'cter b"sicamel'lte racional de su pen,.. 

samiento. A esteprOCe5Q normal, por medie del cual se resuelven pro"::';'" 

blemas, l!J!uele l1am'1'5ele pensamiento "dirigido"'. 

"r~ 

A la .S8 le puede op<mer el pensamiento f'antasiol!lo,aut:!stico 

1) "libre". A menu<:to, la mente divaga, pasanpo de una idea a otra, 5in -

hacer ning,.1n proco5o en dirección a un objetivo dado. Las ensoñaciones 

diurnas puadan prep.oner una meta y hacer lograr éxitos imaginarlos en 
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la fantasía; pero por ~o cem1ft, no hacen avanzar nada. 11 t'rmine pensa

miento autísticoes apropiade para designar a esta forma menos racional

de 1. actividad mental. Autístic0 quiere decir "aon referenaia a sí m18-

mo" 

Un acompañamiento importante del pensamiento IVltístico es la 

raoionalización. A la gente no le gusta admitir que 51..1 pensamiento es -

autístico. 

Ya anteriormente se habló de clli.tegor{as, sin definirlas. _ 

Ca.tegoría es un agrupamiento accesible de ideas asociadas que en C0n

j'mtll'l tiene la !>repiedad de guiar 105 ajustes cotidianos. Una catego

ría es cualquier 'midad de organización subyacente en las operacianee< 

cognitivas. 

Si bien la mayoría de los seres humanos han aprendidG 11. ser 

críticos y a tener amplitud de criteri9 on ciertas regl(!inesd.o la expe

riencia, obedecen la ley d.el .menor esfuerzo on otras, Este principio -

rOliPJl ta vá1idOll para las re1aoionos con les seres h'Jmanes. 

Una d.8 las oonseouencias del menQr esfuerzo en la categoril!'.a

cién de grupos, es que se desarrolla una f-' en las esconcias, La manito,! 

taoi'n extrema del principiG del mEmo>:' esfuerzo se halla en los juicios 

de dos valores. Un ejemplo supremo de la lógica de dos valsrescf es el si ... 

grliente I los endegrupos SDn b'Jenos; los exogrupos son males. 

El descubrimiente más trascedente de la investiga.ción psic~';;' 

légica en el campo del prejuicio, es, quizá, el hecho de que los proce$~s 

cl!Jgnitivo!!! de las personalil con prejuicios son en general diferentes de -

los procesos cognitivos de las psrsenas tolerantes. En otras palabras, 

~l prejuicio de un~ persona ne se lim1tar~ de ordinario a ser una acti

tud específica" con respecto a tln grupo específico; es m¡(s probablé qlle

soa un reflejo de toda liPI manera habit'lal de pensar .. obre el mund() en --

que vive. 
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Pe!'o las ,Cl!lto~ot"{as difícilmente "!'erían formadas gin la exis

toncia de palabras. A fin de que 'ma genera 11 7.;<le1 6n esté pronta para la 

ref'lexión y el rl'lc'lerdo, ,para la identlficació>:'! y la acci6n, es necesa

... io fijarla en "alabras. 0511'1 omha.r'l'o es .m hecho que los l"flst"'ntlvol< -

e""einden la rea1idad y so transf'orf!'an en rótulos. Algunos, son !'!'.ly porle

rosos y sobresalientes, tianrlen l!< lmporHr toda cla!!!H'iclI:ci6n "tlternati:tTa 

y h:¡u,ta i::o<1a clasi'ficl!l.ci6n roJltip1e. y se le!" llama "róbllos de potencia 

primaria'! (Jistraen la atenci6n de la reali<la'f concretlo't. 

Muchas ea tego'!:"{as tienen t1 os ti pos de r6tulos t '!nO menos emo

cional y otro más emocional. 

1,8 mayoría de lés ínilivirhos se r~he¡"'n si se leR pone 1m -

rótulo, especialmente cuando es i!esmereeed0r. C'lando lOE! sí"'>'olos pro\l,2 

can e~oclonos fuertes, a veces dejan de ser conRirler~~rR como sr~bolos 

y se les tOl"'\ por cosas ro<>.105. Este re"'~l-f5qO "8r1',,"1 "'''lde ~lcanl!:9."'m"'s. 

nit,!des extremas. Esta tendencia en la,s 1>",I",11.1"as re!':'!orva la o!"tree"a 

cohesi6n entre cato!'1;o!'ía y símbolo. Es 'In hecho bien conocido por los -

estudiosos 4e semántica, qmJ el prej·Jict.e es .(Jel:>ido on ,~ran ~)..~rte a.l r~ 

alismo verbal y a la f'r¡ola a ciertos símbolos. 

Para Justificar el prejnici.o de amor o el prejuiei. de odio, 

el individUO lnv,6ca imágenes inherentes a una categ9r!a, pero los este

reotipos no bastan para eX!llicar por completo el rechazo. Desempel'ían un 

papel importante en el prejuicio poro no lo explican eompletamente. 

Alg',HJ.OS carecen por COMpleto de apl'>Yo en 1.a realidad; otros se de sarro

llan a partir de la acenh,iaciGn y la '!m,,!n"alizaci6n excesiva de los he.., 

ches. Una vez forma(l<)s, hacen que Stl pos~e~lor eneara los datos. futuros

en términos de .la.s categorías ya ex::isten.tes. La PQsef'16n de estereotipos 

pue<le perturbar a11n los juicios racionales .5 simples. 

Ya sea favorable G desf'avéGrable, un estereotipo es una ercene.ia 

exagerada que está a.sociada. a una categoría. S'ct funci6n es justlf"icar 

(racionalizar) la conducta en rerlac16n a esa. categoría. La cat;egoría, 
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la organización cognitiva, el rótulo lingu1st1eo y el estereotipa son -

todos a:Sr6C'~OS <le un proco",o mental c$mplejo. 

Pero 1,,:;: 'ntoreotip;)$ Caft101!l.1l .,. 't:C<?,Vt.1il <te! t1empc. De3rle' ,,1 -

punto de vista de l. teoría (le1 prej'licie. la labilidad éle les esteroti

pos es importante, pues cambian plásticamente y d&sapa.recen de acuerdo -

con la intensidad. y la dirección del prej1.licl0. Pero los estereotipos -

no son id4nticos al prej·licio~ son antes que mula racionalil'.adores y se 

adaptan a la índole del prejuicitJ vigente o a las necesi<h,des de la si

tuación. 



TEORIAS DEL 

P R E J U 1 e 1 O. 

La orientación teórica genero paz:a el problema (lel prejllicio, 

depende del acentllamiento que se dé a 105 determinantes hi.tóricos, so

ciológicos, culturales y si tllacionales .• 

Enfoque hist6rico.- Los estudios históricos son de índole-notablemente 

diversas. Algunos, pero no todos, acenttlan la importancia de los detar 

minan tes econ6micos, corno Hla teoría de la explotación". que sostienen 

los marxistas y otros autores con respecto al prejuicio. O.C. Cox safia 

lal vel prejuicio racial es una actitud social propagada entre la gente 

por una clase explotadora a fin de estigmatizar a alg~n grupo corno in-

ferior, de modo que tanto la explotación del grupo como la de SllS rec'lr:. 

sos puedan justificarse. It También argumenta que el prejldcio racial _ 

alcany,ó alturas si.n precedentes durant.e el siglo XIX, cuando la expan-

5ión imperialista de Europa reclamaba alguna justificación, TrlÍs una -

piadosa preocupación y cierta condescen~encia se enmascaraha el prove~ 

cho cllltllorcial derivado de la explotación. Fuá c111rante este proceso ele 

explotaci6n ra..cie!lalizada que surgió la teoría de la raza, 

tada como una categoría dada por Dios., no creada por el hoMbre, para -

justificar la pr'ctica de la discriminaci6n. COJe arguye que las diferen~ 

~", cias de clase constituyen la base de todo prejuiCiO y que toclos los ar~u 

mentos sobre factoros raciales, 'tnicos y culturales constituye princi-

palmente una máscara verbal. 

A pesar de que hay .¡na evidente proporción de verdad en la -

teoría de la explotación, ésta es débil en muchds aspectos. No logra --

explicar por qrlé no existen iguales prejuicios contra todos los pueblos 

explotados. La teerfa marxista del prejuicio es óemasiado simple, aún -

cuando apunta claramente a uno de los factores ;l-mplieaóos en el prejui-
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cia, o sea en el intar65 pro2i0, raCiOnalizado, de las clases superiores 

Enfoque sQclocultural.- Como ejemplo de las teorías de esta clase, está 

el fenómeno conocido CQma t1rbanil'.ación y su posible r~laci6n con el -

prejuicio 'tnico. El mérito de esta teoría radica en que su l'gica se -

aplica tanto al antisemitismo como a los sentimientos de desprecio hacia· 

otras minorías q.ue no han "escalad.o posicicmes·'. 

Combinando el énfasis histórico con el sociocult'J.ral, se tiene 

la teoría del prejuicio que le explica por la existencia de pautas de la 

comuniclad. Aquí se acentúa el etnocentrisme básice (!~tode grupo. 

Thomas y Znaniecki expresan la dinámica de la situaci&n en lessiguien

tes términos: "tode problema cultural alBanzan al individuo solo a tra

vés de s.u grupe, el cual, a causa del carácter inmediato de las relaci~ 

nes que existen entre sus miembros, constituye para cada miembro el -'

cllmpl&jo de valores primario y fundamental. La continua. tendencla de .la 

educación social es la de lograr que cada individuo aprecie todo objeto 

.desdéel.punte de vista de la actitud del grupo haei" ese .bjet .... 

Esta ~sición combina la histori~ y la Sociología •. Señala. que 

les individuos no pueden menos que ad.ptar les prejuicios de sus antepa

&ados,viende a oada exogrupo através d. la pantalla <18 la tradlcien. 

Enfoque situaci.~I.- Si al. ene.que 800100111 tural se le quita la referencia 

histérica, queda una persp.eetiva sltuaclonl. O sea, el acento no reeae 

ya e,nlas expltrienoias pasadas sino en las fuerzas actuales. Existen dive!. 

sas teorías de esta índole sobre el prejuicio. Ll1ian Smith, enJ(illers 

or the Dream,· propone la teoría de la atm'sferal un niño ore ce rodoado de 

influollcias inmediatas y muypronte la. re:fleja a todas. otras teérlas 

situaCi/ilnales pueden acentuar la situación laboral actual y considerar a 

la hostllidad, enprimer término, ceme un pr(!)ducto de la competancia. oco

n41l11ca existente. O pueden considerar .1 preju.icio sobre todo como TJn -

fen'mene d. movilidad ~"';.tclal ascendente y descendente. Las teorías situ~ 

ciona.les también pueden acentuar la importancia de les tipos d.e contacto 

entre les grupos o la densidad ~.lativa de los grupos. 
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Enfoque .psicodinámico.- En oposici'" con les 'puntol!l de vista hist'rieol!l, 

écen'mices, seciolégicos • culturales, las teoríal!l que acent~an lo cau. 

sual en la naturaleza humana son inev-i tablemente de índele pSicol05gica, 

como POr ejemplo, las convicciones del filisore Hebbes. Este señala que 

las fuentes del conflicto radican en 1) el provecho eeon'mice; 2) el -

temer y el impuso defensivo y 3) el dese. de status <ltrgullo). Fara --

Hebbes estes trel!l deseos ne eran más <lue al!lpectes de la tendencia .báslca 

del hombre hacia .el poder. El mismo punte de vista escencialemente 1n5-

tintivista es slIIstendio por el hombre de la calle que se enel!lge de hom-

bres y dice." El prejuicio es una cosa natural y no hay nada que ha

cerls". 

Este argumento tiene un carácter problemátic(). S\'lIll!> se puede 

señalar la .xisteneia ubicua del eonflictCIJ,pe:re el hecho de que sea tan 

frecuente n. significa que haya un instinto que los sustente. Incluso 

se p'led.e argüir que l. que el niño busca al ·cémenzar su vida nG es " po

der tras poder" sino una relaei&n estrecha e integrada e&n su medio, 

incluyendo a todas las pet'50nas que lo rodean, La silllbiosis y !tna relación 

de am.r siempre p~ec.den alodio; éste no puade existir antes de qüe ha

yan existido frustración y decepc~ón prolongadas y centinuli\s. 

La te.ría de la frustración es una teoría psic8légica .nraiz~ 

da en la Iinaturli\lezli\ del hombre", pero nG hace ninguna suposición avent,!! 

rli\daaeerea de les instintos., adlllite que las necesid.li\desde integración 

parecen sor tan básicas como la pr&testa y el odio, o aun más básicas, y 

al mislIlllt tiempo sostiene quec.uando los avances positiv9s y amistosos -

hacia el ambiente sen coártados f resultan de elle consecuencias funestas_ 

6e puede aclarar la teería señalando el papel que desempeña 

la frustT'a.ción, como causa o intensif'ieaeión del prejuioia. La privaoién 

y la frustración provooan impulos hostiles. E. C. 1'olman"'ha señalado 

"estrechamiento" que se opera en nuestros mapas cognitivos debid& a moti

vaciones demasiado fuertes o a una frustaci&n demasiado intensa. R 

Bajo una prov..,caoián emoc!!!)nal, y la perspectiva que tiene una persona 
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de su mundo .social se resirlnge y se distorsiona. !'Jo puede anali7ar el -

mal; solo puede persGnificarlo. 

La teoría de la frustración a veces se conoce con el nombre -

de teoría del chiv'o emisario 1> de la víctima propiciat0ria. Todas las 

form-.Ilaciones de esta tegría. dan por supuesto que una vez que la cólera 

ha sida engendrada p'le<le ser desplazada sobre '¡na víctima (sin relación 

con áq'lella desde el punto da vista l6gico), 

'in tercer tipo de teoría de las q'¡e se basan en la "natura_ 

leza del hQmbre n acentlía el factor representadG p'lIr la estructura do -

carácter del individua. SQlo en ciert;)s tipos d.e persQnas el prejllicio 

se prosenta CQmo un rasgo impGrtante en sus vi(llils. Parece tratarse de -

persenalidades inseguras y ansiGsas que adoptan el estilo do. vida auto

rita.rio y exl'lsienista enlugar d.el estilo <lemocráticot t!lll'lq'.lile y con

fiado. EstatoGTía. recalca la importancia de .1a educaci<ÍÍn temprana, señ,! 

landoque las personas con más prejuicios han carecido de una relación -

segura y afectuosa con sus prapio. padres. Por estas u otras razones. -

creceri ansiosas de claridad, finalidad, autoridad en todas sus relacie¡nes 

h'¡manas y esta pauta las llev'a Il excluir yate1!lsr a les grup0s que les -

parecen;nenos familiares y seguros q.10 el s'110 \lroplll1. 

Enfoque+'enorncnológic&._ La conducta d.e cada individue se deriva de rno-

. do inmediato de la opinión ({'.Ie tiene de la sit'.Jaci6n a la que hace fren

te. 3-! rC1!!puesta al In'lndo se adapta a sud.l!!fiidción del mundo. El nivel 

f'enomenológico es el ni'Tel de causalidad inmediato. 

Enfeq'le de la "reputación bien merecida. It_ Sería impOSible hallar ~n la 

act\lalidad un ost'.HU01!!O de. las ciencias sQciales que se adhiera por CO!!! 

pleto a la teoría de la reputación mereci<l,.. Algunas propician 'ma teo

ría de la tnterac:ción. Las actitudes hostiles están en parte determinadas 

por la naturaleza deestím.ule ( repntación merecida) y en .parte por Ctt.!! 

slderall'i!mes escencialmente ajena1!! al estímul<l ( utilizcaci.rínde una víc

tima pr<llplciateria, la ad.aptación a tradiciones, 10$ estereotipos, la -

pr.yeaci6n da 1. culpa, ato.' 
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En conclusi6n, parece ser que la a.ctitud más adecuada f"rente 

Il esta multiplicidad de enf'oques es admitirlos a tGdos. Cáda une tiene 

algo pesitive. Ninguno posee el menGpolio in~terpretativo, ni hay ninguno 

que pUflda servir como guía seg"lra y exlu:.iiTlil. 

Y ..... nteI':Lormentú i:.>e señaló el acentuamiento de la causalidad 

cultural del preju!:éíito Q sean las influencias externas qUfI modelan las 

actitudes del individuo. Las personalidades prejuicioeas serán más nume

rosas en las épocas y lugares donde prevalecen las siguientes .c.on

dioienes socioculturales: 

1.- Heterogeneidad en la peblaci¿n. 

2.- Faoilidad para la movilidad vertical 

,.- CambiQ s0c1al rápido con la conscuente anomia. 

4.- Ignorancia y barreras contra la comunicación. 

5.- La donsid<ad relativa d<e la población que compone el 

grupo minoritario. 

6.- La existencia de rivalidades y conflictos reales. 

7.- Explotaci~n con importantes interesasen la comunidad .• 

8.- Beneplácito respecte a las agresiones contra chivos emi-

sarios. 

9.- Leyendas y tradlciono~ que apoyen la hostilidad. 

lO~- Actitudes des:favorables tanto CDn respecto a la asimi

laei'l'I como al pluralismo cultural. 

Se ha sostenido a veces, que basta reunir a personas de dife

rentes razas. colores, de distinta religién o nacicmalidad, para destrE 

_ir los estereotipos y crear actitudes amistosas. Algunos sociólogQS S0S

tienen que cuando los grupos ((e seres humanos !H~ reúnen, paslI.n lIormal-_ 

mente· por cuatrCl etapas sucesivas en su relacién. A1 principio existe -

un simple contacto, que conduce pronto a la competencia, la qll6 a su vez 

óa paso a la aeomIJdaci6n y finalmente, a la a.similación. Pere el contact •. 

cemo variahle. situaeienal, na siempre puede superar la variable persenal 
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en el prejuicio. Esto flourre cuando la tensi6n intern.a de una persona es 

demasiado fuerte. demasiado insistente, come para permitirles beneficia,!'. 

se de la estructura de la situaci,Jn exterml. Ál mismo tiempo, t.tmande -

una población ele personas comunes don un grade normal de prejuicio, se 

puede hacer la siguiente predicción g.enerall el prejuicio ( salvo que -

esté fillmemente enrai:z;ado enla estructura de carácter del individuo) -

puede ser reducido por un contacto a igual status entre los grupos may.

ri tarias y minoritarios. en procura de óbjeti ves comunes. 

Ne hay ninguna sociedad del mundo en la que no se considera 

a los niñ~u! come pertenecientes al grupo étnico y religiolHI de Sus padres. 

En virtud del parentesco, se espera que el niñ. adopte los prejuicios de 

sus progeniteres y también se convierta en víctima de tod.os les prejui -

eies d.irigidos contra ellos,Á causa de este heche, el prejuicio parece 

algo here.dado, vinculado de algún mede a. la descendencia biológica. En 

realidad, elprecese de transmisión consiste en la el'!.safianza y el aprel'l.,. 

d.izaje, y no en la hertllJ'lcia. Un niño. pequeño tiende a croor que sus pa .... 

dres sen omnipetentes,Por qué n~ habría de il'!.corporar ent.ne~s los jui

cios de ellos como suyo/'! prepiQs? 

Psioológicamente, hay fermas mIl Y sutil~s d. adquirir las !lC,.. 

titud.es de 1 .. familia. El proeeso al que suele aludirse con mayer fre

cuencia a este respecto es la identifieacién. El término sugiere la idea 

de urUl inmorsi'n emocional de la persona en otres .Sin embargo, hastt U.1'l 

niño pequeñepuedeser ~seé'ptie. con respecte a las razones que existen 

para el prejuicio que alientan sus padres. Aún cuando <!!le cenferme, pue

de tener sus dudas. Má.s tarde puede recha!l\ar tetalmenteel medele pater

ne. 

Pareoe muy pr.bable que les estilos d.e edTlcacién recha!l\a.n.te,

negligente e incensistente tiendan &1; foverecer el desarioll. de prejtiicie. 

Se pueden distinguir tres etapas apr.ximadamente crenelégicas 

Jln Cllanto a la rormac,ien de actitudes prejuiciosasl pregeneralizacioiíX'lt"" 

rechaza tetal y dif'ere.nciaeión. 
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Na debe pensarse que el aprendizaje su~ordinado se pre~uce -

solamente baje el imperio de patrones culturales. Hay mltchas razones peE 

sOlnales por las que el projuicio se desarrolla para apoyar un estilo peE 

sanal de vida. La imágen. de sI misma que n&eesii;a un indhddu6 p'ted. es

tar determinada por la insegttridad i el temor 11> la CHlpa;por un trauma i

nicial o por la pauta familiar; por el nivel de tolerancia a la frustra

ei'n «) a~n pDr el temperamertt. innate. 

El desarr&llo del prejuicio casi n~nea $stá libre d~ aspere~a5, 

p3rque las aeti'l;'.ldes prejuici@sas entrarán casi !Hi'lg'lramonte en colisi6n'" 

c1Im valores muy ils~nt.'l\dos q'le suel\!!1n (J)c!Jpar un lugar tan c<l!"ltral {l; más -

ildn que el de aquellos <.'In la estr;¡etura de la persenlllidad.En muc;hQs ea-

5e115, la def(!lrmlil.ci~n Gl1Jlmina de manera e1"t'1II y señalada. La perS0na Don 

~s pueda estar tan segura de 51 misma que na ni por un 

momento que ~u prejuicie se vea fastidiado por ssntimient.s d0 duda • 

c¡llpa. 

La gente frena y e"mtrola S'lS prej!l:1.ell!lJs, es~eeia!m'Hlte C!Hil.n

do existe un oenfliote Interior. Na les exteri.ri~.n. s.l. 188 •• t.ri~ 

rivan hasta cierta puntD.Bl control interne .para da m.d. distinto en dl 

r~rante3 c~re~nst'neias. 

Habitualmente, 1. gant. mana 

~e c~.trD •• netas 

cionalizaci0n); 3} cempr~mis~ 

tiea 501'10160). 

1) 

e$ntr.dict~rios.

);2} defensa Ir!. 

(\ii;tl té.=. 

midas problemas inde ••• blas. Negar la existencia d. 'In preblama equivale 

a av! tar la confuslén que ca1\sar!a gtanto en la c!!>mitnida<'l ee>mo en el 

vid~ •• si sa le enfrentara. 

D6sde al 1"lnt<1) de vista d.l im:liviClne. admitir el prajuiciG 

es aC'lsarse a "f. mismo de ser irracional y carente de ética,Nadie quiere 

estar en c~nflict('} ellO!'! l!\\ propi<l'. c~ncienC'iR.El hambre debe vivir 00"51"('$ 
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mism9 ., lA res'llta inCQml)c!o admitir <!,Ie hay '.ma mala inte<rraoi';" en !!I!l _ 

carácter. La represión es un ree'lr!;O protector. 

2.-"laciQnalil'aciones derensivas.-La manera más obvia <le afia!!. 

!tar los propios prejqic10s y preservarlos asi del conflicto oo.n los v.p.l.2, 

res 'tices, es ap()rtar evidencia a su fav&l:'. Otra artimaña defensiva Ci)!!. 

5iste en dev9lverla la cuIp:!!. al acuslIT.<lor, También est¡{ la defensa pl)r b! 

1"'lrca01ón y la falaciJ1l. grllpe. 

J.-SQl11c:Hml'ts de c(¡1mprClm:!.sG.-1Jn hecho sohresalionte de la vida 

.~ social es que la m'Jltiplic1dad dI'; rt:;lesq116 tiene que desempeñar un hom

ore 10 eblig,.. la IIna c~l'ltl'Jeta i!'lc~herente.Este manejo ele. cO!'lf'licto podr.ía 

ser llamad$ t';cnicamenb~ una'" alternancia". C'Iando ;')e g'Jscita '.In ma.rca

do re.l'ereneia determ:l.nad~. se pone en j'H¡go una serie de acti t'Hles y há...; 

bitess'lbsio.iarios ;c"and~ se ,pisot1:a 'In maree de ref"el"encia OP'H~st(\l, se

activa "na serie b.stante di_ími1 de disposiciones, 1st. alternancia ha

ce q,¡e cl..ertllis rmcionalillH\.cil1>nes se::!" 1"1a'l51b18S Y. es .me de lo~ .6t",d05 

mIs Ce!'!llU1es para manejar el cenf'licto interi(i)l".Es RPlY impe .. rtanto el. f'aJ2. 

4.-

su a.mblente, mayor €lS la -pres16n que se ejer

de maneras C6ntradictorias c 

(aut~ntic!'. sol'le16n). A1g'1111'.9 personlit.s cGnsi-

ciaran qu~ la alternativa es una amenaza. para S'I integridad .• El individuo 

seó;'Jir siendo el mismo en torla.!\' :v cada una (le las cirC'lnst;l!I.ncias 

ase es lo q'leS<lant~n; la neeesRr!a adRptaei6n a 105 distintos rQles de

berí. ser •• lamente superficial. N. tendría que Ser tan seria e.mo para 

escindir el sistema h'siea da valoras que sDstiene el individue. Esta -

lncha por la intéJ'¡'T'idad y la n1iulHr!H', req'daré '.ma coherencia q'Je es ex

tremadamente difícil de le,;rar. 

p.OCI!lS S'Qn las parsanas qt!e 10!;1'an un tip" de integración de ,~ 

la personalida.d. en que han desaparecido los espantaj es raciales y~ l;¡;s -

chivos emisólrios tradioiGnales f q ' le nada tienen q',le ver realmente C.0n -

las desvent'lras de la vi,h\. 
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;,<'ti!',';; lHil\1.n p<o>ca.s las eper,",onas qt'''' 10"')"1',11 este ti!)!) de intéffl"!, 

ci'n~ pero 'In ndmero m~aho mayar est' bien adelantad. en el oRmino hacia 

esa meta. Ellos llegan a tener 'In pnnto dé vista humanitario porque saben 

ql!O la mayor parte de la gente no son enemi¡:,o5 s'lyas g'la mnch<'Js v1l18.00$ 

a los qne se ae'lsa en una sGciedad no 5~:>n peligrGsos ni están tramando -

nada en 5'1 oentra. El resentimiento y el oiIi0 qOle pueden abrigar, 10 re

servan estrictamente para áq'¡ellos q'H! en realida<! amenazan sus sistemas 

~b'ásic'ills de váiores. Solo 'Ina persGIHtlid!l,l O'reanizada ele esa'ml'l:rrerap'Jede 

estar integrada totalmente. 

Los prejuicios ne tienen siempre un carie ter de b~mill.ci6n 

y de ra:lé',jamiente t sint!l que t a veces, tienden a .la sobre~stimaeión, al 

enor~ulleeimiento y a la arr$gancia. 

Se ha cOlllprebadG que el prejuic'io no es instintivo. que no -

se le encllent.ra en los niños, sino que se les sugie're El il'lculc3., 

Langill!) señala cinc(\) clases de prej'l1eioss oulturales, ra..;. 

eiales, tie grupo, económicos y religi<ilsos. 

Los Sheriff ( M~ Y Carolynl postularanl de "ordinario,. no ~ 

son facteres aislados los que conducen a les individ'Hl>s lit la f'ormacián 

de actit'ldes prejuiciSosas. Antes bien, la fermaei6n de esas actitudes -

está r'lncionalmente 'ligada al pr()ceSQ por &1 quasa llega a ser miembro 

~lel gr'lp". adoptando S'lS valores ( del grupa) o normas. como principal 

referencia para la regulaci'n de la experiencia, y la conducta. 

Heintz seHala que las ideas sobre las que el individuo orien 

su actuacién, se r·efieren rl.f) solamente a las personas y eosas C0n le -

q'le está en ecnctaeto en su vida diaria y s,u).l~ mantener relaciones du

raderas, sino q 11e comprenden también, a ciertas personas y COE;IIlS co.n ...; 

las. q,1le no ha tenido experienCias pers"nal-os directas, 

Las ideas demasiad<ll ,?,"enerales y abstractas, tambión represlIIn 

tan una realidad soeial de peculiar naturaleFa. Los prejuicios en este_ 

sentido general!slm0, también pueden servir dc. orientación a,tmqmt sean .;. 

155 



a05tractos e incoherontes. J..a ~aye!'!a de las personas int.egrantes de las 

modarn",,, s"ci~,la<les occi'lental<!)!'!, p'!!.rece poseer lArla idea de la estrati"'f 

086t6n social e" distintas clases sociales, de ac',erdo can ella, ciertas 

ca.racterísticas de la si t'lacié .. clasista. se manifiestan en la elección 

de '!no. :, 6tro si5tema social de referencia. Se p'lede clasificar a. las _ 

pers.enas t soetín tiendan a creer onpropiedades congé11i t.s del carácter 

ciedatl más bien 'Jna jungla h'lmana, en la qué cada c'lál está contra 1:0-

dos ( 10 q'¡1'l parece caracterizar precisamente a la persenalirlad cmn pr!. 

juicios) G bien, q'lO crean ~n '¡na dispesici6n eeneral de 1.9s hornb'l'.es 

a cOGperar entre sí ( e'le lQ que podría ser modele la teoría ele la r!, 

ciprocidad de K. Roptkinl. 

Se estará más cerea del ceoncepte restringido de ,prejuicio 

sooia1 si 56 parte del hecho de q',le a ciertas categorías de personas, 

más e menes arbi trarlamente deseri tas. se le.5 atribuye y supone 1111n_ 

terr'Jmpicla.mente determinadas proniedades ;,ds que los compenentes il1di-

vidüales de dichas se comportan de acuerda cen ci~rtas 85_ 

Las experiencias perstimales n(¡) c~nd'lcen 5iempre, ni siqüie-

ra Ce)"L carácter general, a que el t@lJica cultllral, íntimamente ligado 

a las correspondientes 

perienciu!. Se ha querido ver. en este estad" general ele cosas, un o1"! 

teri"(\! de 1"'5 prejuicios ~ concretamente 0;;1\ el .hecha de que éstes Sl!ll'l -

relativamente rígidest en centraposici6n al error, en que el individuo 

se mllestradispuestl!> a hacer '.ma vevisién al e~mocer heohos que hasta 

entonces había ignorado. 

El concepto de la llamada "Self f1.llfilling pr~phe5y" ha si-

do empleado por FlGbert 1(, :VIerton ( The Se!\" 'f'lIt'! lling prophesy anO -
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the Antlsch Heviouw, 1948, 9 PP 193 ss )y seg,ín el oIJ'l, Iln determi

nado pronQstico puede crear precisamente', las condiciones necesarias _ 

para el c'.lmplimiento del mismo. 

Es sabido, qlle en el trato social entre personas, se ponen 

en movimient8 fuerzas q'H! ind'lcen al individ.uo, fr1!tnt@ a los miemhros 

de grupos do 109 que él mismo forma parte. a desempeñar un papel qlle _ 

cencl1erde can las esperan1.,as que el otra tiene de él. Por 10 demás. e,s

to es válida, na 501Q frente a los miembrQs de la propia categ6r!a o -

grupo, a veces se puede aplicar hasta a la re1aci,sn con los miembres -

de otres grupos. preeisamente para c\lrresponder a las esperanf,as. t@

dav!a no d.isp1Iestas, de los 0trl')S; es decir, para estructurar liRa si

tuación. eliminando e:n filia '¡na cierta inseguridad que s,", produce 

siempre que alguien piensa que el Qtro no tiene una imagén precisa QC 

él, y !listo ocurre mUchas v'flces. inclus$ cuando la imágen que se suscita 

en el .tro, es psco hall1gaclera. En los ca:sos en. que la self fulfi11,ing 

prophesy es eficaz, la e~U!leiencia de la pertenencia a una. catElgoría, -

.erela Ílecidentalmente un malentendido de hecha, fenómeno .analizad. per -

Gustas Ieh Reieer, ~n su trabaje "Misundillirstandings in Human Relati.ns", 

de acuerde cen él, la persol'la c"n prejuicios tienl!l frecuentementerazin 

si bien, SEllo en sentido superfiCial. El malentendido resulta n" 8,,1., -

d. las id ... s precencebidas de tal persona, sino también, de la cendúctá 

oonformista y cencerde con las esperanzas cen l. que se ratifica la -

epini¡n Ilstereotipada. Sin la presión de est.s esperanzas, la perSona -

j'U',gada se habría clllnducid. de forma muy distinta, hecho que la persona 

predispuesta pude no tener en cuenta. La identidad de la realidad con

la esperanza ne excluye pue'S, un auténtico malentendid0. que en defini

tiva, es censecuencia de un prejuicio seolal existente, 

En le relativo a la motivación de una eondllcta conforme con 

las esperanzas. se podría creer que tal ecmducta, es exclusivamente una 

funei6n· del " que resulta del papel corresp,¡¡ndlente, Desde lue-

gil, este papel del prestigio n. es d.e exagerada importancia, sQbre todo 
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si SE! piensa que toda desviaeién de la cGndtlcta con relación 11. las l'Ior-

mas sociales. parece tener coma c0nseou1!)ncia \lila pérdida relativa. 

Lo que oourre. es que el individ'lll' se siente irritad0 O'lando 

la realidad ne cerresponde a las prepias ideas estereetipadas, s~bre t0-

do 51 tales 11:leas 50n emllto1enales, como sucede preoisamente (lI~n los pre

j\ticios en el sentid4!l más estrictó. Elprej'lieio s001a1 supone que exis-

te 'Jl'IA Firme relaci@l'I entre una determinada categoría social y determin.!!:, 

da. características que normalmente na se emplean e0n criterio para la f! 

.jaci6n {l() la pertenencia a: la categGlríaen c'lesti6n. Ahora bien, la cap.!!:, 

. cidl!.d de hacer categorías, no se iclentifica con el con3cimient", de la c!. 

tegor!a misma ( 7). 

Atáles cate~0r!as d.e aS<lcian, por regla general. determina

dae ideas cQn fma gran carga emgciona1, positiva 11> negativa, y a 111..5 que 

se denomina ideas esterotipadas. 

Las categorías secia1ee, por Clilnsiguiente, con sus 'corre1a-

tivas ideas esterotipadas, pueden cump1it deblemente la f'unci6n de eri-

eritaci'n social de la persona, si se tiene presente el aspecto .. obje--

tiv0 y el nliJrm¡;ttivo" de la !lIrientación sQcia1 por categl.Jrías 511>Cia1es, 

reconociéndose que. el coneepte de prejllicil> 1'18 puede estar en relación 

mas que con el primero y nuncá can el segundo, toda,vez que 111. norma -

no cons:t·i tüye, p(i)r principio, ningún prejuicie sobre relaciones reales 

y no es per tanto, nunea un prejuicio. Se puede decir, que la see:iedad 

tiende con may0r ., menor éxitG a que les: prejuicios d", difusión ge.nera1, 

l' 
se vean confirmades posteriormente en la realidad. Se eensigue en les -

grupas que están . totalmente integrad 1115 el!! la sociedad, q.le en 1.8 que -

viven segre¡!tregados d.e a1g¡ln med. del resto de la saciedad. 

Dicha confirmación de la "se.l1' fulfi11ingprephesy" presupo-

ne, per 10 gener.l, que el prejuicio impregna no s.l. la imágen. que se 

tiene del etr •• sino también. la que se tiene de sí mism •• cosa que ev! 

dentemente IUI .sepuede aceptar desde e1prinelpioe:em. natural. 
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.tl!! problel" ,lea. decisiva del prejuicio social, se plante .. en 

1,;" \t;'lil.Y¡¡'l'ía d", los casos, en el mfl!l4il!t. que 111. idea que les miemhros de' 

:;,,, grm:w se hacen de mismos, dttja de cGil'lcidlr cem la -

id~I\ que l¡¡;:!! mi&l'.Iib::'liiS de etr~ grupo tienen da les primeres, C'.lIl.l"Id" las 

dS$ ideas qUI!l se refieren .. 1 mismc; ObjetG9 disorepan entr,e s! t, elgr11-

; SI;; 

é'll~ h&y ni ®l futu:;c, .. 

l~ cuál. el prajuicie se caracteriza par su 

inel'.!(liblem®l!;tte 

habe r lHiIlCIIl 

S~E r~.pi.s pr.jylai.~ cen aautela en tanto n" les sea posible 

"",,-les y que unGS más, otros men~s, tedos estarán dispu&stéS ,. r~'Visar 

;;;Wo j:n-i:lp:'t~:J pl'ejulei;(l)s. IUl.te nueves hech~s, 

científicas. 

CiÓfl en unll direcoilin clet<i!lrm:l.l'Illdlll, dilO q,UI' actúan c~rn", un 'filtro que -

lleva a percibir scl@ aqu011Q IlltUG e~rresp@nde 11. la idea que se hace -

d~ 1. rea.lidad. 

Dada la extensa gama de variaciones d@ la pers\!i)l'Ia11<lll.d hu

mana qú0 50pued>!l obaervlu' en t¡¡;das las culturas y slici.dade:!l mil es -

nada impl:l@bable que el ind.:l.vld\l@ SliI encuentre c.~ mi~mbr.8 d~ la cate. 

goría (!¡st!!lrelttipada qUQ cfmfirmiln sus ideas .sebre mismes Incluso 

en el case alll que el individuo .,011 pr®juioies a.dvierta expresamel!ite-
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qoe hay excepciones de la idea estereotipada, ello no significa que -

est' dispuesto Iil baeer eeru!ti\5isnés a la realidad • .l<tediante el reCQne

cimiente de excepei"nes, el individue C&n prejuicios se engaña a sí -

mismo por encima de su pr@pia falta d~ Qbjetividad. 
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JUSTIFICACIONI 

El desempeño ~e las labores cotidianas cerca «el ámbito en 

el que se desarrollan las actividades médicas .a nivel institucional If.! 

nera t. ele manera casi ínevi table, muchas tludas para el observa«or ele la 

conducta humana. Tal vez un exámen superficial mostraría varias d.efi -

ciencias en la relaci6n ,médico paciente pero si se quiere proceder con 

una meto<!lología científica habría que pasar a la eomprobaci6n y eS'por 

esto que se ha elaborado el presenteestudiocle campo a fin tle conocer, 

en lo posible, los factQres que están cI.termina'lIlo dichas tlifereneias. 

Por oi:ra parte la misma Insti tuci6n no se ha avocatlo a· la -

inyestigaci6n sistemática tle éstos fen6menos y carece tI.·losinstrume.!! 

tos d.e valoración respecti .. os y en nuestro medio no exis'ten los sufi -

cientes estu4iOsal respecto; los que hay han enfocado el problema de,! 

de otro!!! aspectos mas que I¡lnalizar el papel que c1esempeñaJ'l,Y cómo se -

relacionan los protagonistas de esta relación humana caracteriza.a por 

perfiles psicológicos personales. 

Tal vel!'./A!HIj'a .4:e!llasiado ambicioso el pretender que éste estu-

4.io despeje to.as A"s inc6gni taso pero ser. el incentivo para 

que in·yestiga.ores mas califlcad.os so interesen por 4iluci.ar dicha -

problemática. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA s 

Antec.4II.ntes.-

La Dirección lIe Salubri4llad .• n el Distrito :re4lleral, •• una 

organización aplicativa y técnica, a quien corresponce velar por la-

salu411 4IIe 5 124 742 habitantes que integran la pOblacióniel Distrito 

Feieral ( en la actuali4aiaproxima«lamente son 8 millones), 4epence lIe 

la Secretaría ce Salubri4llac y Asistencia ,. a traV'és 411. la Subsec~etar{a 

ele Salubricai. 

Funciona •• acuerio con las 4IIisposicione.s conteniias en el 

Có4igo Sanitario en vigo •• 

Para su funcionamiento aplicativo, cuenta con Distritos Sanitarilos,ur

banas y periféricos f consti tu!dos por cuencas .sociológicas que corres-
\ 

pond.en a la. cl.iV'lsión polítÜ:a del D1.strito Fe4ieral. 

En ca.a Distrito Sanitario existe un Centro ele Salll" que tiene carácter 

de Jefatura .e Distrito. El programa operante est.IÍ bajo la responsa-

bilida411 "e las Unillaies que depene.en d.e las jefaturas 4IIe losD.istritos 

Sanitarios y que se encargan.Cile cooriinar l.s activlca".s4e las uni.,!. 

des dentro "e su juriscUcción territorial, con la progrllmación Y plan!. 

ficaciÓn.e 1.a Dirección "e Salubrillla .. en el Distrito F • .teral. Los' pr,2 

gramas que 4IIesarrollan las unica"essont "e Salué! Familiar, 4Iel Sanea-

miento "el Med.io, "e Ealucación Higiénica, tle Higiene Mental, 48: Epice

miología, .e Enfermería Sanitaria, ele Trabajo Social, •• Rehabilitaci6n 

y 4IIe O.ontología, todos cuentan con sus servicios de laboratorio y ga" 

binete, archivo clínico y los correspon".ientes administrativos (1). 
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A continuación se señalan algunos párrafos de inter's tlel 

Reglamento de Contliciones Generales .de T.rabajo an la Secretaría tle Sa-

lubrldad y Asistencia. 

Cap!.tulo II 

Intens.ida. y calida_ tlel trabajo 

Artíeulo 3-.- La lntensi_a_ del trabajo estará determina'a por el .cón-

junto tle labores que se asignen para ca.a empleado en los reglamentos 

interiores tle las lIepen.encias y _e la Secretaría. y no )to4Irán ser.ma-

yor que la racional y humanamente pue.a llesarrollarse, sin esfuerzo 

exagerado, por una persona normal y competente para el objeto en las -

horas señáladas para el servicio. 

Art!eulo 4 •. - La cali_all .el trabajo estará lIeterminalla por la !nllole 

de funciones o activi.ades que .eba desempeñar el trabajador de acuerdo 

a su nombramiento o contrato tle trabajo respectivo y por el cuitldo y 

esme1'o con que deberi ejecutarlas. 

'Artículo 6.2 ._ El trabajo pOdrá ser permanente o accidental, el.perma

nente es el .esempeña.o por empleaelos tle base metliante nombramiento 

definitivo •••• í Se entien.e por plaza fe_eral aquella que es cubier-

ta mecHante fon40s d~l. Fetieración; y plaza ti. subsi.io la que es -

cubierta mediante fonlllos manejados por la Asistencia P!Iblica. 

El accitlental es el.esempeñaio por trabajadores mediante nombramie~ 

to interino, por t.iempofijo o paro. obra de trabajo .eterminacto, y el 

ejecutatlo por personal supernumerario euyos salarios se cubran por m,!. 

dio d. lista 4.8 raya o con cargo a partidos tle suma alza.a lIel Presu-

puesto de Egresos. 

El trabaja.or interino cesa automáticamente por el reingreso .el tit!!, 

lar O'por el nombramiento definitivo del que 10 substituya ••• 
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Capítulo lil.-

Jornada lile trabajo y horarios 

Artículo 7a .- Para los efectos de este reglamento se entiende por ~ 

jornad.a de trabajo el tiempo diario que el trabajaoilorestá obligado a 

laborar. de acuerao con el Pleglamento .Interior ole la DepenEiencia doncie 

preste sus.servicios. 

".. Artículo 112 .- Quedaprohibilio a los empleados permanecer el:! las of1-

cinas o Ele la Secretaría. iespués de las horas de trabajo, 

salvo 1111'1 los casos 4.eilesempeño lit'! labores extraordinarias o autorilllll!

oiól'llie los j®f"<::!$ respectivos. 

V 

Control 1I.1li de trabajo 

una tolerancia de diez ~inutoB fI& la hora .. 

llIu!:Ipencler sus 11l.1::H,r@s Gisz minutos antes dilil la hora. de 

XII 

,Salal"ics 

Artíoulo 13.- De los salarios .te los trabaja~ores solo pOdrán hacerse 

las rete.nc.iones, d\1lscuentos o deduociones que autoriza el artículo 35 

lIIel Estatuto .e la siguiente manera •••• 

El monto total lIe los descuentos a que se contrae el presente artículo 

no polliri exceder el 30% del importe <!lel salario total •••• 

Capítulo XIV 

Derechos y obligaciones ~e los trabajadores 

Ártículo 84.- Son áerechos e,e los trliflbajadores 

VIII.- Ser tratado en forma atenta por sus Je:fes~ compa

ñeros El inferiores. 
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Artículo 85.- Son obligaciones de los trabajad.oreSl 

ll:. -Asistir con puntua1ida41 al d.esempeño d.$ sus labores 

y cumplir con las disposiciones que se "icten para 

comprobar la asistencia. 

'111 Ser respetuosos con sus superiores y atentos con sus 

iguales y subalternos. 

VIII Desempeñar las funciones pl'oplas de su cargo cOn -

todo celo y diligencia 

IX.- Tratar con cortesía y diligencia al público, 

XII Observar un!!!. conducta decorosa en to.os los actos -

relacionados con su trabajo. 

XIII No dar mot:!.vo con actos escanealosós u otros hechos 

a que de alguna manera se menoscabe su bue'na re¡:iu ... 

taci6n, in<U.spensable para permanecer al servício-

XIV.- Abstenerse de aenigrar los actos del Gob.lerno y de 

fomentar por cualquier mecHo que sea, la lIlesobedie.!!. 

cia a su autoridad. 

Artículo 8'6.- Queda probibido a 10$ trabajadores 

IV.- Recibir gratificaciones ti obsequios de particularei!l 

en relación con el <i!.espacho lile asuntos oficiales. 

XVI 

Sanciones 

Artículó95.- Se entiende por extrañamiento. la severa advertencia que 

se httce al trabajador con motivo de faltas cometidas en el desempeño

de. sus labores. Nota mala es una marca de demérito en l.a actuación 

de 1. .t ra ba.j ad 01" • 

,tl.rtículo 96 • ..:. Los ex.trañamientos se barán a los trabajadores por es-

érlto.directamente por el Jefe de la Dependencia a que pertenezcan;_ 

COl"! copia al Departamento de Personal y a la representación sindical 

c; orres·pond1 ente. Proced:en en los siguientes casos: 
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1.- POr faltas leves de disciplina. 

11.- Por omisiones que no reporten perjuicio a la Secretaría. 

111- Por falta de atención en el deselllpeño d.e sus labores. 

Artículo 97.- Las notas malas las impondrá el Departamento de Perso-

nal. a solicitud,en su caso. de la De.pendencia donde preste sus ser-

vicios el trabajador, con expresión de la faltacometida.Esta sanción 

se comunicará· directamente al afectado. con copia a la Comisión :!>1ixta 

de Escalafón, al Jefe de la Dependencia y a la representación sindical .. 
correspondiente. 

Procede una nota mala por cada tina de las siguientes faltass 

l.- Por presentarse tres veces por cada mes al desempeño de sus labo-

res despu~s de los 10 minutos de tolerancia concedidos para ello, 

pero antes dejO minutos de la hora reglamentaria. 

111 Por abandono de sus labores, sin autorización o causa justificada 

dentro de los horarios reglamentarios. 

IV- Por negligencia o notorio descuido en el trabajo 

VI- Por no obedecer las órdenes de sus superiores 

VII Por falta de atención al públiCO. 

Articulo 99. - Las notas malas se tend.rán en cuenta en deméri tode! -

trabajador en los casos de. ascenso. 

Ca,pltulo XvII 

Recompensas 

Artículo 101.- Las recompens!I.:S El que tendrán derecho los trabajadores 

de la Secretaría .serán 105 Siguientes: 

1.- Menciones honoríficas, 

Il.-Notas buenas, 

III Pecuna.arias 

IV- Áscensoa1 puesto inmediato superior, (2) 

En la época <sn la que se llevó a cabo el presente e.studio 

el salario devengado por los médicos tra.bajadores .de la Dirección Ge-
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neral de Salubridad en el .Distrito Federal eraS 

Para los médicos eon plaza Federal.-

Categoría A $ 500,00 hora mes más el 20% 

Ca.begorá B $; 550.00 hora mes, más el 20% 

Categoría C $ 600.00 hora mes, más el 20~ 

Categoría: D $650.00 hora mes, más el 201-

9ategor{a E $ 700,00 hora mes, más el 201-

Categoría F $ 750.00 hora mes, más &.1 201-

Para los médicos d.8 Subsidio 

Categoría D $ 780.00 hora mes f más el 201-

Categoría ~ $ 900.00 hora mes, mis el 20~ 

Categoría G $ 840.00 hora mes. más el 20% 

Categoría 11 $1020.00 hora mes, ~s el 20,% 

, Au~que en la actualidád éstos sueldos se han modificado) 

De la lectura de los pasos anteriores se dillulIprende la s1 ... ; 

guiente pregunUt 

¿ Estas sltuáciones podrían ocasionar prejuicio y frustración en el 

médico de la Dirección Genera! de Salubridad. en el Distrito Federal 

que inf'luirían en su actitud hacia el trato i:on los pacientes '( 

PLANTEAMIENTO DE LA mpOTE.SIS I 

HipÓtesis de trabajol El prejuicio y la frustración influyen en la acti

tud tiel médico hacia el trato con sus pac::l.entes. 

HipóteSiS a!~erna: A) El métiico se encuentra frustrado, paro no nacesa -

riamente prejuieiado.lo que inf'luye en la actitud 

hacia el trato con sus pacientes. 

HipóteSis alternal B) El médico se encuentra prejuieiado. paro no necesa

riamente frustrado, 10 que influye en la actitud 

hacia el trato con sus pacientes. 

Hipótes1.S Nula. En el médico el prejuiCio y la frustraci6n no 

1nfl:.uyen en su actitud hacia el .trato con los 

pacientes. 
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ELABORACI0N DE LA ENCUESTAI 

Por observAcienes realizadas en l. pr'cticadiariag asi eame les 

frecuel'ttas cementari/lls heches per 111.9 persenas que asistían a eua! 

qUi8r-i\ dI! 14.5 servici/lls del Centre de Salud f /111 90% de 1.s módiees 

impresienlllbiu'I per su actitud" que den.ta.ba Í'rustrael¡R hacia el de.,; 

sempeñlt de sus laberes y mes traban una actitud prejuiCiada hacia. 

111 trato C(III'l sus pacielltes; para c8mprebar Ista imprllsi&n S~ tl>mi 

URa muestra de 79 mediees a quie.es se les aplte' Ul't euestlGnari 

compuesto de 100 reaetives, 

Para la olaberaei.fl'l del euesti4ulllri. se llev' a ellb~ un 

estudilllJ. 1'rllll1111111111.r que trataba de investigar cuales eran 

jas más frecue1l'ltes d.\!I le!!l aslste1l'ltes a e"!lsulta a le!!!' distiltt.s _ 

serylci.~ •• les Ce.tres de Salud, S$ I!l.e.~tr' que en su gran ma

yería, éstas qU.jlUl se retarían al trate que recibían de sus mid.l

ces, '!ft l.s memes, a preblemas de íadele admillistrative. 

Elltre le!'! primlOre$ !!le .Ile.Rtrar •• las siguientes qu@jas$ 

l.-El midie. h,s haee esperar UIII ti<Jmpo pr.,lll>llg!!.O .• parnda.rl\ils Uílll!\ 

eeRs.ul ta breve. 

2.-Si __ telJ!l que .1 m'diee •• Si!! lRter~5a <!IiíI q¡lllllS. 

J.-El trate; que reciben del m.€d1ce el!! agr®siv;¡:o. 

4.-PielluliluiqullI el midiee les trata eeme s1 ID :fuerae iaf*ri",r@!!I1'l 

5.-Exprlu!Ilan que si fuera. pac1lulte!!l particulares recibiríaR Ul!UIt !. 

t\lllllcie. más euidlfl.d4UUI. y esmerada per parte del médle\ll. 

6 .... El m'diee tiispers1l. su tiempe perque tilUU' preblemas liuimhlistr,!. 

tiv.s. 

Eatre 185 preblemas de tllla.le admhtistrative se Il",e ... tr",rll!\! las s! 

gulefAtes quejasl 

1.-Recib\!t1il. trate iaadecuad. por parte del perslUlal adm:l.ai!ltratiVIlI. 

2.-LI!I5 so OItlCtrav{al!!!. ... bi.IUI lile iIÍ!lt.rn eel"t el a. 

la hera d", la eensulta. \11 les llevaR a .tre servicie. 

s. 
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do 1111s servieilts qutl IIIfreeí. elCe"tred.e Salud, elllcoRtr-'.dol$O que: 

l,-Esperaballl una atelllclilll mas teleraRte y c.mprensiva del médieo 

hacia .Uos. 

2.-D~a.aba. ser escuchad.s cen paei.~ela y .. teRcien p.r parte dol 

mldiee, 

T.R1~IUlili. _!lh. h"f.rlDei'D~ SI!I peas' ea las peslbil1da"os .docolllecor 

.1 pUlllte de vista fiel mecHee ,para ell •. se hizo ui!. estudie trata."'. 

de :I.!!lvtlstigar dicha situaei&n;les resultad.s obto.id.s eJl. 'sto .5-
tud,illí fueron eea.tradieteries pe!' 1. que se pe.ule o. obtoner elato!!l 

quo intcultarllUl uRli:flear .1 PUlIIt", fII.. vista m.dico.Toma..co o. eu •• ta 

la 
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"BOl'" J)oC"'~ 

ot.4~ÚDto a la preMrñe eDCoatna ....... -
cuestionarlo qIlefO:rJll8pa.rie de únli i.Ilvestisa614a •• la ~ 
t. c 4b'1c1daa conocer loa problemas O!"1g1Da4os _ el, ....... 

d. 'la FlfctS.ca médica .. n1nl. ~:tuct.cmal .. 

Oomoes f'icll comprender; esta ~ -
01&n DO a.i-á posible sino Ele CUlata con e]. _tusi..., :tce'lall.!! 

. racl&n del. B.. CUerpo ~dioo; su parti,ct.pacid'n ae:fti ,..,Ifm.je 8!ln 

r8618tro o clave alguna, ya que 8010 in"teraea al ~ la ..... 

. manera de petlsirde la clase méd:i,.ca" 

Dada áu extensi6n, ea dé dase&rse que. la -

contestacid'n se efectúe sin premura alguna, en el. sitio .... -

convahiente pera 'cada uno p en foma. aJmol.u1iiaeD1¡e iJl!!!!Y!WJ .. 
Oada preau;n'ta se cOn't~ se&á el ~ 

en qúe esté de acuerdo o desacuerdo con la ~ Cossta 

en Desacuerdo. en Deaacuerdo, hs'ta de A.ouerao" _ de ~ 

Y 'J!otalmentede Acuerdo eligiendo solo. uaa íla 6;ltaeca:~ 

.i!>, por medicde una (X) en la columna correspmd1.en"te. 

Agradezco de . antemano su. eolaboftleidD fJ.'{IIIII

ano dudarlo .. 'se traducirá en una meJor c~ de .l.oB

problemas del médico~8DO yqUi.izá e¡¡ un fU~, en _biI 

.cid'n. 

Karque con.l.ID8. cruzan la columna eonespmd:ieDtat·~ 
qae; 
'lIl=Totál.mente en Desacuerdo 
MD = muy' en Desacuerdo 
» =. Desacuerdo 
.4.= de· Acuemo 

D= Huy de Acuerdo 
~A ,.,. Totalmente. de A.cuerd~ 

1.- Prefie.ro no tener que ~erearme 
aloe pacientes. 

2 •• ,El. . t:1empo. que tengo. des1gDado· -
para cada paciente me ú¡poliNlbi
lita a realizal" Un d:iagllÓs"tico
&6,ertadó. 

He:ali/6o el traba,jo completamen..;. 
aIll:igusto. 



. '. "?l 

If'!) 
1"" ., 

]) .¡"" ''''ti. "/ 

,.- B1 '2:oDal que traba~. baj.t) 1m .&. 
'-'i:; al. relenes.. 1ncoape'.nt •• 2 1 • , .. S 

6 ... ~téd.o .. 'e.JaCient •• 1Dd1 
pntes prefiero el medio N- I O I , .. s: 
ral para atenderlos. 

7.- Considero mi traba.fo como _ 
Da real1za016n de mi m:tamo. S ,. , I 1 O i 

S.- :In 1II11abor actual me siento 
~racaaado. 1 o Z , .. S 

9.- !arto a mi. pacientes enérQ 

'" 
cemente. 1 O 2 ., S 

10 ... - El puesto que desempefio ( o - .al B e ID lE F la plasa. que tengo) es: 
.4. .. - de lJa.ee O 1 2 , ,. 5 
:8.- SUpernumerario 
C.-de Subsidio 
D._ Servicio Sooial 
B.-Estoy "haciendo mlritos" .. 
l!' .-

mientras me dan la plaza. 
NI) sé 

11.- A~ en la consulta privada - .TD MD b A MI. ~A. 
h~ esperar a mis pacientes. ~ o " J • ) 

12.- Dedico tbmpo extra en aten-
á.er a mis pacientes y nadie-

1 o reconoce la labor desempeña- 2 , ... S 
, da. 

l,.~ En ocasiones he pensado cam- 5 ,. 
3 O 1 2 

Mar de traba30. 

14.~ Trato de dar atención cuida-
dosa a mis pacientes pero el 

1 O 2 , 4 5 exceso de condulta me impide 
realizarlo. 

15.- DifÍcilmente puedo. trabajar-
porque hay muoha política en O 1 2 3 4. 5 
tte·mis eompañeros. 

16.- Al elevare! preoio de la con 
sulta el paciente apreciaría- o 1 2 :J 4 S 

i 
! 

.mejor el servicio. 
l7~- Estoy conforme con la plaza ~ 5 4 ) O 1 2 que tengo. 
18~- tis pacientes part.ioulares -- .:.rf5 M,día lrl;: Afta 

pertenecen a la clase 80010e- I b"l . ;Jlladia ta , 
Dstodo' eon6mioo ; 

, 
Cuando logre formar suficiente , TD l<JI) . D A ft'lA. ...ti', 
clientelamededicar~ tiempo- . 
oompleto a la práctica priva- 1 o 2 
da~ 

, ,. S 
i 

2(1~.!. I4 única forma de ¡¡¡er puntua-

I les es por la presien dala - o· 1 2 '3 4 5 
tarjeta checadora. . 

21 .. -.lti.s casos clínicos los pr.§ ... - ¡ 

¡Santo a los alumnos o estp, I 1 (} 2 1, 4 5 
"diantes . ! 

~~ataríauescansar entre I 
Paciente y pacient.e ~ 

1 S 4- ) O 1 2 I .. 
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23.- Creo que otras instituoiones 
(ISSXE, IMSS t PETROLEOS,etc) 
ofrecen mejores prestaciones 
y sueldos. 

24.- Estoy decepcionado de haber
estudiado t~nto para termi-
nar tratando enfermos de con 
dición social tan baja. -

25.- Los jefes tienen poco apre-
cl0 a mia esfuerzos., 

26.- ¿Cuánto tiempo real dedica a 
cada paciente ? 

A. - Menos de lO" l!r1ns·. 
B.- 15 a iO mins. 
C.- 25 a 30 mina. 
D.- 35 a 40 mina. 
E.- 45 a 50 mina. 
F.- 60 mins. o más 

27.- Las "personas de olas~ aoomod 
son mejores pacientes al te
ner más inteligencia y com-
prensión. 

28. - L08 pacientes po brea son i!F 
feriares. 

2~.- Está conforme con 108 aumen 
tos que le dan. 

30.- Pienso que en mi trabajo -
las oportunidades de prospe 
rar intelectualmente son m! 
nimas o no existen • 

mD MD 

.5 
¡ 

4 

O 1 

S 
1 

3 

A B 
.5 G 

1da TD MJ) 

, 
O 1 

!) 1 

8 1 

¡ O 1 

D il. Mil 'l'A I 

, 2 1 O 

:2 
! 

:3 Ii S 

1 O 2 4 

e ±m:: F~ 
]. ... 4 

D Á MA TA 

2 :3 '" .5 

2 :} 4 .5 

2 3 4 S 

2 :) ,. .5 

I 
31 .. - Considero que en mi consul

ta particúlar son m~s agra
decidos los pacientes de la 

¡Pobre IMed.; 
llbaja ~~iiU 

la Me~ia Alta de 
alta toa 

clase Socieecon6mica: 

32.- Hay muchos chismes en el 
Centro de Salud. 

33.- Un m6dico que no trabaja en 
alguna Instituci6nFública
tiene disminuido su presti
gio social • 

34.- Re hecho amigos entre los -
enfermos o familiares • 

35.- Aloa pacientes. pobres hay
que tratarlos autoritariamen 
te porque si. no se volverían 
desagradables. 

36.- La medicina. "socialh:ada" -
terminó con laexplotaci6n
que algunos médicos hací':ln
con sus pacientes • 

! 
I 
j 

I 

:3 1 2; 

",,,1 Mn 

:1 1 

I 2 1 I ¡ 

I 4 S 1 

o 1 

1 

! 
.5 '+ 

1 4· S Q ¡ 

~~ 'l',~ 

.s 

1 
o ) I ,. .5 

j. o I 1 

~ 2 :3 ,. 
.5 ! 

:) 2 1 o 

l. Tiene Ud. algún otro trabajo aparte de Salubridad? 

Si ( ) No ( ). 
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37.- Lo que más me molesta de los Á B e D E F 
pacientes que asisten al --- ¡ 
Centro de Salud es : 2 ;: 4 1 :3 O 

A",- Su impuntualidad 
B,- Su ignorantlia 
C.- Su incapacidad de seguir in- I 

dicaciones 
D.- Su inconstancia 
E.- Su. desaliño 
F.- Su pobreza 

38.- En las circunsta.ncícls actuales TD MD D Á J!lIA T.A 
de. trabajo el tratamiento que 
más empleo es el sintomatoi6- 1 O 2 :3 4 S 
gico. 

(I~ 

39.- Toda la gente que asiste a -- 1 2 I I 
4 :3 , ;: consulta es pobre. O 

40 .... ~rabajo sin esperar recibir-

I • I ningún tipo d.e reconocimien-
to por la labor que desempe- 2: 1 :3 4 5 
Bo. 

41.- La actitud predominante que-

I 
JI. B e I D E F 

tengo hacia los pacientes es: 
:3 ¡ 4 A.- Autoritario 2 O ]. :;1 

B,- Firme 
C.- Los dejo hacer lo que quieren 
1).. - Tolerante 

;'\'I!ii: E8- Indiferente 
F,- Agresiva 

42·.- Creo que sin la ayuda d.e un- TD MD D Á MA TA 
programaJ el trabajo estaría-

S 4 :3 ti 1 2 desorganizado. 

43.- Tengo citada más gente de la 1·-
1 O :3 4 ') . 2: 

que puedo atender. 

44.- Trato bien a mis pacientes--
pero difícilmente los conve.!: " 1 O :3 4 .5 
tiria. en mis a.migos. 

45.- Mis honorarios en la tionsul- A B e D E F 
ta particula.r son; 

O 1 :3 ... S 2 A.- menos de i50.00 
m;,- B.- de 50.00 a 100.00 

G.- de 150.00 a 200.00 
D.- de 250.00 a 300.00 
E.- más de 300.00 
F.- No tengo consultorio. 

46.- En vez ae práctica privada- TD MD D A I<'lÁ TA 
prefiero un trabajo como m~ 

5 1 ,. :3 dico Institucional de carr~ 2 O 

ra. 

47.- Importa poco la cantidad de 
medicamento q·lle se dé a los 

4 pacientes, ya que la consi- 2 1 O , 5 
guen a un precio módico en-

, la farmacia del centro. 

48.- El ambiente de mi trabajo -
se presta poco pa.ra conocer 

O 1 2 , 4- 5 gente valiosa. 
l 



- c; 
." -

49.- Considero mi trabajo como TD HD D A f1A TA 
una necesidad. O 2 :3 4 5 

50.- La única satisfacción que re 
ciben los médicos es de tipo 

.2 1 ", personal, ya que nadie reco- O 3
1 

5 
nace S'!.l labor: \ 

51.- Checar tarjeta es impropio a 4 1 o 2 3 5 mi condición de médico, 

52.- Se debería exigir a los p,ª' 
cientes que se asearan an--- 1 O :2 :3 4 5 
tes de venir a cons"!!l tao 

53.- r·1e d.isgusta tener que seguir :2 1 O :3 ", .5 un programa de trabajo, 

54.- Aunque los considero con los 
mismos derechos, no permiti- 1 O :2 :) 4 .5 ría que mi hija tuviera rel,ª 
ciones de noviazgo con un pgc 
ciente de mi consulta. 

55.- Las labores que realizo en -
el Centro de Sal'.ld me dan -- ; 4 :3 2 1 O 
crédito su.ficient e como para 
crearme un prestigio. 

56,- 1(is pacientes me traen rega 
los al alcance de sus posib1 
lidade s. (Gomo pollos,huevos) 

2 1 , O I :3 4 5 

57.- Considero que hay de!Das~ados 
desc'J.sntos en mi pago quinc~ 2 1 O 3 4 .5 
nal .. 

58,- Dispongo de tiempo para reu-
I nirme conrr.is compafieros y - .5 4 3 O '1 2 

cambiar i;npresiones. 

59.- jiU actual me dá 

31 ciente segu.ridad para el fu- 1 O '2 1+ 5 tUTO de mi far.:lilia. 

60.- f\~o es muy importante la gra- '2 1 O :3 4 .5 titud de mis pacientes. 

61.- Los pacientes de mi consulta 
31 solo. tratan de JI sa O 1 '2 4 5 

car prov€cho personal de la: 
Institución. 

62.- El serviciopodr!a r:Je~orarse :; 4 si se elevara. la cuota por - 1 O '2 

cor.sul te.. 

63.- Estoy a disgusto con las nor-
mas establecidas en el lugar- 1 O 2 :; ,. .5 
(ronde trabajo. 

64.- La sooializacién de la 
4 na coarté las posibilidades - O 1 2 :3 5 

de luoro de los médicos. 

5 
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66.- Dentro del Centro de Salud -
utilizo los medios parac11ni
cos y las interoonsulte.s. 

61.- La gente que Bsiste a oonsul
ta soporta .alQ~ tratos por -
parte del personal ya que no
le queda otro remedio. 

68.- El tiempo designado a la con 
sul ta e.s insuficiente y me :
obliga a realizar exploracio
nes deficientes. 

69.- Debido a los bajos sueldos 
lubridad tiene much~ gente 
preparada. 

70.- Plleda haber alzt:.nas exce]L 
ciones pero en general los pa 
cientes son todos il2'uQle, • 

71. - Debo ser autoritario o los p.§ 
cientes desottender1an ¡:lis in§. 

I trucciones. 

r2.- Tengo que someterne a las 
la superioridad. 

73.- Tengo toda clase de f'lcilida
des para.desarrollar mi trab.§ 
j~ (como m~terial y equipo). 

74.- Atiendo pdcientes en el Cen--
tro de Salud fuera de mis ho
ras de trabajo. 

75.- En mi oonsulta particular pr~ 
fiero g,ilender a alase: 

A.- Indigente 
B.- Media Baja 
e . - r1edi'1 Media 
J;l.- l'1edia Alta 
E.-'- Alta 
F.- de todo. 

76.- 'Todos los pacientes que acu -
den al Cer:.tro de Salud son -
torpes. 

77.- Es innecesario dar mucho tie&!! 
pf'a los pacientes ya que .no
comprenden el interrogatorio. 

78.- Hago esfuerzos '.!dicion,ües --
.cuando se trata d8 personas -
recomendadas. 

- 31 lug'a.r en donde trabaj o es
agrad::::.ble ( consultorio). 

TD 

5 4 

o 1 

I 

o 1 

o 1 

2 1 

1 O 

D 

2 

2 :3 

2 , 

o 1 

2 :3 

2 ¡ 1 

o 1 :3 

2 1 O 
1 
: 

Tll. 

1 

4 I 

4 

4 

4 

4 

4 

1 
o 

5 

s 

5 1 

1 
i 

5 I 
5 I 

A B I e D E F 

~ ! :3 I 1 2 <; i o 

TD MD D A MA TA 

o I 1 2 :3 4 5 

o 1 
5 ! 

1 :2 :3 4 

4 
~+---~--~----r~~----~ 

4 80.- ~Ii trabajo actual "tiene futuro 
~--~~-+--~---+--~r---~ 

81 ... Nie siento '+.'''1">111 i.iZado nara.-
mis polí-- ,1 2 

1 
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1 
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82.- El tiempo que considero mínimo
para hacer un diagn6stico pre-
suncional en la primera consul
ta es: 

Á.- 12 minutos o menos 
E.,,-- 20 f! 

C.- 30 11 

D.- 45 11 

E.- 60 !l 

F,- más de 60 mine. 

83.- Si 108 pacientes pagaran más -- TD MD D Á MA TA 
esto sería una motivaci6n para- ... <! ,1 O 1:2 .3 ... :; 
el médico. r----r----+---+---+---~-----~ 

84.- Siento que 
tra mía. 

política en con- o 1 

85.- Á.pesar de que tengo bajos in-
gre.sos siento que las circunta,!l ¡ () 
cias me exigen dar una aparien- 1 " 

cia 

86.- En las circunstancias actuales
de trabajo el tratamiento que -
más empleo es el etiológico. 

87,- En mi 
rismo;¡¡ 

hay poco compañe-

88. - Las personas que asisten a cC!L 
sulta huelen mal. 

,- Mis relaciones 
subalterno son 

con, el 

I 
01 1 

5 I 4 

, 

I :2 
¡ 

2 

.4 . .$ 

! 
1 J 1) 

o 1 1 

i 90.- Si los sueldos fueran más elev!;1 
dos el médico estaría mejor mo
tivado. 

¡ 
() , .3 4 5 

91.- Daría consulta fuera de las ho
ras de trabajo en un caso espe
ciaL 

I 4 

92.- Por lo general se debe regalar- I 
el medicamento a los r 1 2' ' 1 

01 1 

1 1) :; 4 
de otra manera no 10 cOJ:lprarían. I I 

93.- Dejaría el hospital por dedi:Ja,r tl-~1-'--+--+--+-"'5-.-l1·--,-.-l 
me a la privada tiempo 1!! 0:3 '" 
completo. '----~-~~~¡r_--r_---T----; 

111. 0,1 94.- Trabajo en Salubridad mientras
consigo ingresar a otra instit~ 

__ 
1
I el tiempo tratando de I 

vos que n;r~~l~~~~i:;~::: <> . 111_05-+_1--+_2-¡-,..3-~1 ~4_+ 'l' __ "1. 

Cualquier Institución descentrE, 
lizada paga mejor al médico que 4.3 O 1 2 

cion de mayor prestigio. 

96.-

las Instituciones de Gobierno. 1 1 
• .,.. Tengo planes y ambioiones polí- O 1. 2' 

ticas dentro de mi trabaj o. 3,,4 5 

98. - lVle ''; . consul ta . a un nú- I ii:., " ! 
,.. me ro déte:rmi "" il" de personas.,.· o • .. 1 23 r'~s:l 5 
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porque es mv~v difícil, 

100.- Dá 
una 
que en 

8 -

'-'.L'''.''"..1.I.I.> POR FAVOR MARCArIDO CON UNA (X); 

I 
1 
¡ 

1 

1 
I 

I 

T.D 1 

O 

() 

1 

L- SEXO~ Mi:'SCULINO FEI>1ENINO 

MDl D A MA TA. 
1 I 2 ) 4 5 

! 
1 I 2 J 4j 5 

II.- :I:IEr,~PO QUE TIENE 'J:ILtLBAJANIlO EN IJ\. DIRECCION GENERAL DESALU -
BRlDAD E..1'íf EL DISTRITO FEDERAL: 

11..- de un mes-
B.- mes a :; meses 
Ce- 4 meses a 6 :neses { 

D.~ '7 meses a 9 meses ( 
E9- 10 mases a 1 ano { 

F.- 1 año a 3 '3.ños ( 
G .. - 3 años a 6 año.g ( 
H.- '7 años a 9 años ( 
T 10 años o 

, { J..- mas 

III,-

Y4UCHAS GRACIAS POR SU 

" 

! 



El sUjeto tenía entonces, seis posibilidades de reepussta. que 

variaban desde totalmente en aesaeuerdo.eon la a$everación~ hasta 

te de acuerdo. 

como 

guients5u 



13oaotlv. 5.- El perslIl4al qult trabaja baj8 mis ér •• R!I!Os es inCelllpEltllmtil' ~ 

EIIil DeSa>illUólilri". - El mé<iliee tlEibe .t •. procurar el .sta.bl.(lillli~u~tlil acllleuath. 

ti. las I'tiillll.e1<!1l11el!l illitllrpers<IIl!ialell JIll0l:l1 ",,1 persiulalsub!l\l t<1l>r!li(¡. 

R",aet:lv«> 6.- Tratán<ih.se <i!.;o; p¡¡¡tli!lí1lllt'llls i!lllil!.ig®ilit®!!l pr@fi*r<ll ,,1 lIIeillill' rural 

p~ra at®~a@rl~s' 

Muy l!liíl nO¡;¡liIIlilJuerl!i@!.- L0$ DIIó'~i®",s ~l!i!eU~¡niJtl;ó\l1i/!j¡!!!i lab!lJraill i!lFl~lJtl!l 

410 la @lmi.aull® se !Hl!J¡:I@¡¡¡'¡¡ qUiil> i!ll m"<!liQl~ !!4j¡!II:!ii0lli0l'& <OlUll!l.lqu:l.!i>r ~aDllp~ ,¡¡~ tra

baje dli!llm;f¡@ se "'~¡¡¡:u!!óll'ltr •• p9IlI"s®l!!ae; lli.efnIl5ita&&e (J{e ayuel.ae.1iI!!!<!il :¡¡dli!l~u.li", PE!;. 

rj¡¡¡ <iesellilp$ñllir¡¡¡$. 

T~talml1llillt"" i1ie jh~u.r;¡ll!l. ~ El trillb!aj~ cíIIl!!Islli'!H"'a;ile ~e!l!ll!i\ la relllli¡¡;·as:!.01i1! .l! 

II1I\lí ¡¡¡¡lsme es ti!!! !ndi®e <!!e Salud. M\IlI¡¡¡¡tl!i.l 

ReQeti",. 8.- El!. mi labllirr lií.;¡¡ttJ!¡¡¡l !!!e. Si®i<lt0 frIUia$1iI.4Il@~ 

Muy el'< Dasalilu\lJrd*. _. El !!!G<iie~ pu@¡¡J@ tilllll'ilr flll;1I.1!l1.5 ~ (j¡l"l"illres y ElelllitjU!!dI0i!1 

XlIY 1Ilí'ffi 

tia" :fíl>i@a~9 

,ulr les pa@1eftt®llI. Qu:l.el\l <illesarrella URI!l. llltt:l. 

1Iil1@i!IlllH'S está iIlilil su 1ll®1l';¡ps@"" 4$11' U1II!JA 

. ll%l.tl, 

R@&ctiv® 10.- Est~ r@~$tiv~ ~~ t~"!~ ü~a respuesta 

d.áiltil 

Ei!l~otivili! 11 -

:!>iUy &¡é< n¡¡'í!i~1~U6\lr<l!.lII. -El rrulilili.slilI 

tiliints 0.11 1~c!l!"s!11ta Q.c 1m l.l'stituei'¡¡;!",[ 
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Reactiv. 12.- nelUe. tiemp. extra ea at •••• r a mis pacie"t.s y .Ila.ie r.,! 

•• n ••• la lab.r .es.mp.ña.a' 

Muy .n n.sacuer ••• -La actitu ••• 1 .'.i •• n ••• b.r!a s.r m.tiva.a p.r el 

•••••• e rec.n.cimient., ell. hablaría •• una imperi.sa necesi.a •• e Cx.a 

tifieaei'" y p.r •• n.ieuient •• e c.nf'lictiva per •• nal. E.·pr.bable que 

la Instituei6n n •• fr.zoa estimul.aci6n al m&¿le., sin .mbaI"g. ti. se tx.a 

ta •• crear una .ituaei'n .e re •• mpensas a nivel iafantil • primaria. 

Reactiv. 1',( ..... En .casi.nes h. p.nsa •• eambiar •• trabaj •• 

ne A.u.r... Es .empronsible que el ml.i ••• esea l.er.s en el asp.ct • 

••• n'mi •• y pers.nal y si .xist.n .tr.s lup.s lie trábaj. que .free.n 

mej.ría .1 m'.ice, 'ste .ebe intentar la supera.iin. Es .bvie que la,;,. 

S.S.A •• fre ... suellies y pr.sta.i.nes mínimas a 1 •• m".io.s .( en eempa

ra.i'ft c .• tI .tras instituci.n.liI ) p.r l. que se .spera .nc.ntrar un per

•• ntaJe al t. lie m" •. i •• s que hayan pensa •. e en cambiar .e trabaj •• Se pu.,! 

li. c.rrelaeienar c.n l.a nlÍma,r. 1.0 par. inv.sti«ar si existe relaci'a ..... 

entr •• 1 tipe •• plaza tlel m'.i ... y su inter&s en buscar etr. trabaj •• 

Reaetive 14.- Trat. "e liar atenei6n .cu1lia •• sa a mis pacientes, pera el 

excese •• e.nsulta me 1m1'14e rea11zarl •• 

Muy .en Desacuer4 •• - La atenei6n esm.ra.a al pae1ente .ebe lie pr.p.ro1.! 

narse sin buscar justificacienes para ev1 tarla e •. 1sminuirla, p.r le 

que s. espera que el m&41c. ne p.nea e ••• exeusá e.l .xces •• e e.nsu.lta,. 

Rea('t1v. 15.- nifíGilment. pue"." trabajar perque hay mucha ,.lít1ca, en-

tre m1.s ce.pañer.s t 

T.ta1mente en "esaeuerli •• -El m'liie. tiebe pr.curar el establec:imient. lie 

r.la.1.nes 1nterpers.nales a.eeu.lias para evitar que su.e:fictieneia en 

'ste terrena afecte su pr.iuotivi •• li. 

R.activ. 16.- Al elevar el precie .e la eensulta e1paeiente apreeia-

ría mej.r el serv1c"i.' 

T.ta1111ente en D.sacuer .... - El paeiente n. está paeanie la at.nci'n 

mé4iga, sin. que estáut11iza·nli. un serviei •• 1 que tiene dereche. 
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Reacti",e 17.- Estey I!'.enferme .en la p1aza,que tenge' 
'<')",:. 

Este rea.ti",e ne tiene e_lifiaacien 'ptima espera4.a,siDe que s. 4.ebe 

4.e tabular y .erre1acien~r oen .1 n'mere 10. 

Reaotive 18.- Mis pacientes particulares pertenece. a la .1ase. 

Reactive para tabulaoien 

Reasti",e 19.- Cuan4.e legre fermar suficiente oliente1a .e 4.e4.ieare _ 

Muy 4.e Acuercle.- El m~4.iee per le general , piensa que ebtiene mayeres 

satisfaocienes eoen'mioas i.e la clientela priva4.a.Per le menes,'ste es 

le que señalaren las persenas que fueren entrev1sta4.as en el estu4.1e ~ 

:p11ete; sin embarge en le persenal cree que el m'4.10e 4.ebe 4.eeembinar 

ambes aape.tes. 

Reaetive 20.- La únioa ferma 4.e ser puntuales es p.r la presi'n 4.e 'la 

'tarjeta eh.ea4..ra' 

Tetalmente en 4.esaouer4. •• -E1 m'4.i.e muestra una aotitu4. hesti1 hacia 

el •• ntrel 4.e su tiemp. per me4.ie 4.e la tarjeta cheea4.era, ell. le 4.es-

pierta .p.siei.nism. y agresivi4.a4.. 

Reactive 21.- Mis cas.s clínic.s 1.15 presente a 1.15 alumne.s • estu4.1an-

tes. 

Muy te Aeuer4. •• - En termines generales al m'4.ice le agra4.a la .enseñan-

za, el eemunicar sus .enecimientes y el .empartir sus experiencias. 

Reactive 22.- Me gUllltaría 4.escanaa.r "entrepac1ente y paciente, 

D.e Aeuer4.e.- Al m&.10e le melesta trabajar baje exagera4.a preslen y 

prefiere 4.istr1buir su t1empe cen perie.es .e recese. 

React1ve 23.- Cree que etras Instituc1enes ( I.S.S.T.E •• I.M.S.S., 

Petrelees, etc,) efrecen mejeres prestac1enes y suel4.esl 

Tetalmente .e Aeuer.e.- Es una situaciln real, y eeme censecuenoia,pe

dría estar pr.pj¡cian"e una s1tuacien .. e t'rustrac1en que 'se. preyeotar¡{ 

en una 1ndiferencia per el trabaje. 

Reactive 24.- Estey .ecepei.nade 4.e haber estU4l1all. tan.t. para terainar 
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Tetalmente e·n .Desacuerae.- se I)llrteae la base 4e que les een.cimientes 

del méliice eleben ser útiles a la cemuni4a4i que les selicite '11 ne a un 

grupe mineritarie. El mé"ice eleber!a preeemparse de aU.viar :la enfer

medad. en denae se presente y pesiblemente la elase seeieecenomica m's 

débil sea la que requiera mayer ayuela méeliea. 

Reactive 25.- Les jefes tienen pece aprecie a mis esfuerzesl 

De Aeuerel •• - La situaoión retal es que el médiee labera a pesar a8 la -

p.ca esttlmulaci'n de les jefes, sin embarcet en mayer e en mener gra.e, 

el ser humane en general, tiene necesi"ael .. e gratificación y estimula

cien, ser' su intensidad. le que eleterminará el crade de frustracien. 

Reactive 26.- Cuante tiempe real IIhulica a eacla pacientel 

5e espera la respuesta ele 15 a 20 minutes. Ya que ésta fué la que eb

tuve mayer frecuencia en el estuelie preliminar. 

Reactve 27.- Las persenas «e clase acernedaela sen mejeres pacientes al 

tener má.s inteligencia y eemprensións 

Tetalmente en Desaeuerllfe.- Es un prejunie, ya que hay persenas , elentre 

de les ineligentes, que presentan una capacielad intelectual y lile cem -

prension tan aliecualia cerne la clase secieec enómi.a mas l'rivilegiaéla y 

viceversa. 

Reactive 28.- Les l'aeientes pebre s sen inferieres.l 

Tetalmente en Desacuerele.- Es una actitUd prejuiciesa semejante a la a,!! 

terier. 

Reactive 29.- Esta cenferme cen les aumentes que xe dan' 

1'etalmente en Elesacuerde.- Cuande la encuesta fué aplieaela ne había au

mentes «entre ele la Dirección Genr"al tie Salúbriélatl en el Distrite Feel.!. 

ralo 

Reactive 30.- Piense que en mi trabaje las epertunldades de presperar 

intelectualmente sen mínimas e ne existenl 

Tetalmente en Desaeuerde.- El pregr~s. intelectual no depenllie del lugar 

del tra:baje, es una situación de índele pers.onal y las metivacioness.en· 

m's prefundas ql1e la mel'a presi'n laboral. 
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Reactive 31,- Censidere que en mi censulta particular sen más agrad.ec!, 

dos les pacientes de la cllse seoieenonemica". 

Ne hay respuesta 'ptbla esperada, es para tabular. 

Reactive 32.- Hay muches chismes en el Centre ie Salud; 

En desacuerde,- Es indudable que encualquier lugar de trabaje hay grupes 

que establecen mejores relacienes interpersonales entre si y que se mues

tran más cUstántes con etres grupes, sin emblÍ.rge ello ne debiera influir 

l~s relacienes en general. 

Reactivo 33.- Un médico que no trabaja en alguna Instituei6n pública tie 

ne aisminu!.e su prestigio secial; 

En Desacuerde.- el prestigie ne debe fundamentarse en la Institueiin, le 

Ila la persena. 

Reactive 34.-He heche amigos entre los enfermos e familiaresl 

De Aeuer.e.- El médiee sano tiene capacidad de empat!a psicel'gica een 

los enfermos y sus familiares. 

Reactive 35.- A los pacientes pebre s hay que tratarlesauteritariamente 

porque si no se volver.!an desagradables. 

Tetalmente en d.esacuerdo.- Es una actitud prejuiciosa hacia el paciente 

pebre,que estaría indiean.o un preblema de auteridad en elmédice, 

Reactivo 36.- La Medicina" Socializada" termin6 con la expletaci'n que 

algunos m'di~os hacían cen sus pacientesl 

Totalmente de Acuerde.-La seeializaci'n de la medicina pone al aleance

de les secioeeonemicamente 4ébiles tedos los medies 4e curaei'n que 4i

f!eilmente pe«r!an eneenh"ar a nivel fle la me'icina priva.a, salve a muy 

alto costo, 

Reactivo 37.- Le que más me melesta de les pacientes que asisten al Ceo 

tre de Salud es ••• 

Todas las respuestas estarían indicando, en mayere mener grado, una a~ 

titu prejuiciesa. Hay que tabl,llar para .bservar cuál es la que indica !n,!!. 

nor grado de prejuioie. 
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Reactive 38.- En las circunstancias actuales de trabaje el tratamiente 

que más emplee es el sintematelégicel 

Muy en Desacuer.e.- Le deseable en medicina es que la mayer parte de le 

tratamientes sean etielégices. 

Reactive 39.- Teda la gente que asiste a eensulta es pebre: 

T.talmente en Desacuerde.- Es una actitud prejuie1esa ya que asisten ~ 

das ias clases secieecenémicas een un predeminie de la clase baja. 

Reactive 40.~ TRabaje sin esperar recibir ning~n tipe de recenecimient¡ 

per la laber que desempeñ.! 

En Desacuerde.- Tedes necesitamos estimules y recenecimiente a la laban 

realizada. 

Reactive 41.- La actttudpredeminante que tenge hacia les pacientes eSI 

Ne hay respuesta eptima. 

Rea~tiv@ 42.= Crs@ qu~ sin l~ ayuda ás un pr®grama el trabaje estaría. 

d®5sr¡gafl11:uu!@. 

Ds Acuerd@.- En t®rmin6s gen®rales les servicies ~@ un Ce~tre de Salud. 

requiera!i'l de un pr<!lgrama da il!¡;tiv1da(,ies. !itUqUil h&1 Oi.lgulI1<ll!l iHill:"vicies CI.\ 

p@dr{~n runci®n~r sl!i'l 'l. cen eiertas áeficlencims. 

Reactiv(ll ln&= ,Tlilfili5€l cita'¡¡!I. mi1!S gente lile la que lllua<il!@ et9l'1lder~ 

En Desacu@r,i@,.- El IIH'ldice <ieolll eSm¡::iJ:"®ID/!;,tI.H' su l:i0ID]!l>@ en un1ll! f@rllJiI realj 

1:11< parolll !I'1l@ iil.feetar 1& calidad die su tr.!i.baj~p 

Raaetive 44.- Trat~ bien a mis pacientes per@ difícilmente l~s eenvertl 

ría en mis amig@s8 

En nesaeuerd~.- El ®jerciei@ d® la pr®fasián n~ exoluyo el cultive de 

I'I/;)' amistad. 

R@lll.otiv® 45.- ~is h@l'Icrlll.ri$s en llll. C@l'Isultlll. ~Ill.rticular s®ni 

N® hay r$spuastlll. 'ptimlll. es~erlll.~lll.. hay que tlll.bula~ 

R®/il.ctll.v® 46.- En V@E ~® prietiea ~riva€il.¡¡¡ pr®fiaT® I.lI'l trlll.o!lj", e<OOll!!~ mé~i· 

ce Instituei~n.l de e.rr.r.~ 

N@ hlilY r@spu<!ilstlll @ptim¡¡¡ esperi'!.<ia, es u_,,,,,, cuesti@:!1í d. prefer0ncias pe!."! 

nales. 
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Reactivo 47.- Importa poco la cantidad de medi~amento que se da a los p~ 

cientes ya que la censiguen • un precie médice en la farmacia .el Centrel 

En Desaeuerde.- La cantidad de medicamente que se le .ebereeetar a un 

pacient~ceber!a ~star relaciona_a cen el padectmeinte ( ne debe darle 

mucha medicina para que el paciente se vaya contento, o poel1l. mecUeina

para n castigarle~ ). 

Reactive 48.-El ambiente de mi trabaje se presta poeo para clJlneeer gen-

Totalmente en Desacuerlio.- Es una actitud. prejuicies. ya que en eualqulet 

lUjiJar existe jiJente valiosa. El ejercid .• de. la. medicina es una experia!! 

eia que permite ceneeer gente mar<lvillllilsa. 1. bello el. la medicina es -

que se trata cen el ser humane. 

peñl'll al') 1... labe.!' ~iariiSi y el lillgr'¡' <le la s".II'Isaelin oíls la &llltDrealizill. -

c!ón 1. que minimiza el a5p~~t® ~ nec~si~a~~ cel trabaje, 

Relltitiv® 50.- La Úni311 sati:t'!f'aceUi¡-¡ que r!)clben l@s m4í(ilie~s< es me tip. 
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petar la:in~ivl.ua.lida"'.el paciente y en segundo t'rmine,el 

eenstit'Uye un .atem'spara el· estu.J,e .elplleiente. 

Reactive 53.-Me .is~usta tener que Set;.,'d' ~n pregrama lIe trlAbaJoz 

En Desaeuerlle.- Para el bu~n:func:ienamiente "el IJervici& 4.,.,b" 

unpregrllma <!le trabaje, aituaci_n centrarla rebelaría epesle'i. 

s1"e ole :parte elel ml.iee e lnmallurez ele su persenali.a •• 

Reactl ve 54. - Aunque les censillere cen les m1smes .•• reches. ¡H • 

. que mi bija tuviera re1aeienes •• neviaz~e cen un paciente ~e mi 

t.; 

Muy en Desaeuer.e.- La membrec!a a la eateger!a .. paoiente" ne enaltec~ 

e .e~ra.a.per,se las cualia.oles intr!nsacas .el in.ivi.ue. 

Reactive SS.- Las laberes que realize en el Centre ole SalU'i me 4Ilan 

.ite suficiente eeme para ereara. un prestl~ie; 

Tetalmente ole Acuer.e.- Si el ejarcleieprefesiana1 es satisfacterie, 

permitirá la ereacien .el prestif!;ie imlepaml1entemente, ele 1 sitie en,el 

que se. realice. 

Reactive 56,- Mis pacientes me traen: ragales al alcance ce sus 1'esi'Oi

U4.a.es I 

pa:r:a ebtener gratif'1eachAu extra-prefesianales. 

ReactiV'. 57 .• - Censi.er. que hay.emasiad'as •• sc:uentes en mI "age cquil1~e;l1al 
En !lesaeuer ••• -Les liescuentas ,sen les que marcan 'las leyes Y. le.iil rlll«1a'4 

mentes que nes rigen. 

impresienesl 

De AClle~.a.- Per la general el me.ice can buenas r~laeiel'lI~s interperséna: .. 

les tiene tiempe para reunirseeen sus cempañeres. 

Raa~tiV'. 59.- Mi trabaje actual me <la sufIciente seguri!lad 

ele mi familia. 

Muy en Desacuerli •• _ 

la Direeei'nGenltral ... Salubrica'" en el Dlstrite Fe.eral, n. brin •• 11\1 ... 

mé"'ice ~r.sta.ci.nes ysueU,.s suf181.entes 



s~gur1~md ( per ~jempl.i careGen de un plan adecua •• de jubilael'n y re-

1:1ro) " 

R~a;¡¡t:llv@ 60.- Me es muy importante la gratitUlIl ti. mis pacientes& 

En I1esacuerliil.- El m.&<ilice ne busca llil. gratitud excesiva í!le .sus pacientes 

$in~ ~l alivie a su &l'Irermetiad, sin lugar a «u.as tedes necesitamos que 

SiIll r®<l.mezca nuestra labor y esperames muestras de afecte, pere el1. ne 

a~be regir nuestra activi.ad prefesien&!. 

Reaetive 61.- Les pacientes 4.e mieensulta se1e tratan ele expletar y sa

car prevech. persenal ele la Instituci'nl 

Tetalmente en Desacuer4e.- Es una actitud prejuiciesa ya que si bien al

gunal?l pers'enas asumen Una acti tu" expletadera. ne quiere clecir que ello 

sea ~araGter:Cstice a tetles les pacientes que asisten .. 1 Centre ti. Salu4. 

¡:l.eactive 62.- El servicie pear!a meJerarse si se elevara lacueta per

c.nsulta: 

Muy en Desaeuertle.-Le .eseable es un mejer aprevechamiento aeles recur

sos Jjlresupuestables y sigue sien.e bási.ca la buena relaei'n méclice..,paeie.!l 

te. 

Reaetive 63.- Estey a"isgust. cen las nermas estableciiasen el lu~ar 

.en.e trabajo' 

Muy en De,saeuerde.- El m&aice aebe aceptar solamente aquellas c.nt1icie~ 

nes que le ~rel\san satisfaeteria$ y cumplir cen sus ebligaciones, mis

mas que eenece al aceptar las centl.icienes tle trabaje 4.e una Instit.lIciin 

iaaa •. 

Reastivo 1 1 - La ~ecializaci'n de la melllieina ceart' las pesibiliaaeles .e 

lucre ele 14>;< IDf!:",,,,.'d;S I 

Tetalmente ,~.', }¡~U~T;jO.," Este reactive es semejante .al 36. 

Reactivo 65.-Me gustaría que les pacientes recenocieran los esfuerzes <tue 

se hacen per el1esl 

En Desacuerae.-En la melli"a que aumenta la eultura de nuestre p\leble, las 

pers.nas est'n más censcientes 4le sus clereehes y quizá menes d.e sus ebl.:1-

!,!Iu:iones een el iD&«iee. 
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Reactive 66.- Dentre del Centre .. e Sal ... utilize les me"ie" paracl!:nices 

y las intercensultasl 

Tetalmente .. e Acuer .... - Es ebvi. que se u"en dioh.s me"i.s. 

Reactiv. 67.-La ~ente que asiste a censulta seperta males trat.s p.r par_ 

te del pers.nal ya que n. le que .. a .tr. remedi., 

T.talmente en Desacuer .... - A me .. i"a que la ~ente c.n.ce que di"p.ne de me

ai.s para presentar sus quejas n. "ebe .. e t.lerar que se le trate en f.rma 

ina"ecuada p.r parte .. el pera.nal a"ministrativ •• 

Reactiv. 68.- El tiemp. desi~nad. a la c.nsulta es insuficiente y me .bli-

ga a realizar expleraei.nes "eficientesl 

T.talmente en Desacuerd •• - El mécilic. debe eXigir tiemp. suficiente para 

realizar el estucU. al que está .blilfacil. c.n ca"a paciente, y n. esculiar

se en ésta situaci'n para eludir resp.nsabiliaades. 

preparacla: 

En Desacuerd. •• - Aunque la situaciin tiene su fun"ament. real. elle n. ne

cesariamente implica que el persenal men.s preparad. se encuentre traba

jand. en "icha Instituci'n. ya que la preparaciln es pers.nal y l. mislll. 

se encuentran prefesienistas altalllente califica".s en Salubridád c.me en 

cualquier .tra Instituci'n y vieeversa. 

tes s.n t ••• s iguales I 

T.talmente en Desacuer .... - Cada paciente c.nstituye un cas. y una expe-

riencia I1nica. 

Heactiv. 71.- Deb. ser aut.ritari •• 1.15 pacientes "esatenderían mis ins-

trucci.nesl 

T.tallllente en desaeuer .... - La auteri"ad elel lII~"ice debe ser raci.na1 y ba-

!Ia"a en sus e.n.cimient.s y en su experiencia. 

Heactiv. 72.- Tenlf. que s.meterme a las exigencias de la superi.ri"ad. 

En Desacuerd •• - Las re1aci.nes c.n la superi.rida" ~eber'R estar basa"as 

en la aceptaciin. rechaz. de las inciieaci.nes, per. n. en 81 s.metimien-

.t •• 
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Reactive 73.- Ten«e teda clase .e facilid.ades para d.esarrel1ar mi traba_ 

je ( ceme material y equipe): 

Muy en d.esacuerd.e.- La situaci'n es realist .... ya que se eareee 4. presupue,!. 

te. 

Reactive 74.- Atiende pacientes en el Centre ele Se.1ud fuera tle mis heras 

ole trabaje. 

En Desacuera.e.- Salve cases 4e emer«encia, el mé.ice, realisticamente ha

b1an.e, ne est' ebligatle a excederse en su herarie de trabaje. 

Reactive 75.- En mi censu1ta particular prefiere aten4er a la clase: 

Ne hay respuesta 'ptima esperada,es para tabular. 

Reactive 76.- Te4es les pacientes que acuden al Centre de Sa1ua sen ter

pes: 

Teta1mente en Desacuerde.-Es una actitud prejuiciesa. 

Reactive 77.- E.s innecesarie ciar muche tiempe a les pacientes ya que ne -

comprenden el interregaterie: 

1'.t,lllmente en Desacuerde.-El interregateri. debe ser enfecaco. y dirigid. 

al paciente y con el paciente, Clexib1e y adaptable. 

Reactive 78.- Hage esfuerzes adicienales cuande se trata de personas rece!!! 

manciadasl 

T.ta1mente en Desa.cuerd •• - Implicaría un <iesee ele agradar a la auteridad 

cen temer y actitu má«ica. 

Reactive 79.- El lugar en dende trabaje es agradable ( censu1terie): 

De Acuerde.- En la med.iaa en que el médice se siente más a guste en su 

censu1terie, preducirá en may.r grade. 

Reac,tive 80.- Mi trabaje actual tiene future: 

To,talmentellle Acuerd.e.- El future está liade en funcien del int!.ividue. 

Reactivo 81 .• - Me siente ebstaculizado para realizar mis ambici.nes políti

oas: 

De Acuerdo.- El ejercic.io d.e la medicina debe estar desvincu1ad.e G.e las 

activid.ades políticas. 

Reactive 82.- El t.iempo que censidere mínimo para hacer un diagn'stico -
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presunci~al en la primera consulta eSI 

Tabular, Va ae acuerde al criterio del m&dico y a las necesidades de cada 

ser'l1icio. 

Reactivo 83.- Si los pacientes pagaran más, ésto sería unamotivaci'n plilra 

el médicol 

Muy en Desacuerdo.-Los pacientes pagan les honorarios del médico de una 

manera indirecta y el heche de elevar la consulta no Significaría que se 

elevaran los honorarios del mismo. 

Reactive 84.- Siento que hay política en contra mía: 

Totalmente en desacuerd .•• - Estaría hablando de una .acti tud de suspicacia 

y recelo en sus relacienes interpersonales. 

Reactivo 85.- A pesar de que tengo bajos ingresos, siento que las circuns_ 

tancias me exigen dar una apariencia presperat 

Totalmente en Desacuerdo.- Es una actitud que estaría hablando del conven

cionalismo social, de la necesidad de presentar una fachada exterior, 

Reactivo 86.-En las circunstancias actuales ele trabaj0Jce1 tratamiento que 

más empleo es el etio16gicos 

Totalmente de Acuerdo.- La. finalidad en medieina es haeer tratamientoetie 

légice.siempre que sea pasible. 

Reactivo 87.- En mi trabajo hay poce eompañerlsmo' 

Totalmente en Desaeuerdo.- La convivencia humana. pacífica. y amlstesa no 

debe estar condi.cienada al siti. dond.e se desenvuelve.> 

Reactivo 88.- Las personas que asisten a consulta huelen mal, 

Totalmente en desacuerda.- Está implicando una actitud prejuiciosa, es 

semejante a la pre~unta 52. 

Reactivo 89.-Mis relaciones con el personal subalterne son satisfa.to

rias, 

Muy de Acuerdo.-El maneje lie llil autarid.ad debe de ser adecuado on tados 

los n1 veles. 

Heactive 90.- Si los suel.o. fueran> más elevades el m.édicCI estaría mejor 

motivadel 
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En Desacuer ••• - La gratiflcac1in econ'miea ne ~ebe ser la única motiva

cien del médico para un mejor ejercicio profesional. 

Reac.tivo 91.- Dar!a consulta fuera de las heras de trabajo en un cabO es-

pecial: 

De Acuerdo.- Es una actitud que encierra la coalaboracien y bdlena dispo

sicien del médico hacia las necesitlades de la Institución. 

Reactive 92.- Por le general se debe regalar el medicamento a les pacie~ 

tes, de otra manera ne le cemprar!anl 

En Desacuera.o.- Dada la estructura actual de nuestra sociedad de-consume, 

dicha actitud ne sería realista, ya que fementar!a su clepen.encia. 

Reactive 93.-Dejaría el Centre de Salud pordecUcarme a la prá'ctica pri

vada tiempo completo' 

Es un reaetivo para tabulacién , 'a que aquí se desean conocer las pre_ 

ferencias personales de los sujetos estudiados. 

Reactive 94.- Trabajo en Salubriclad mientras consi«o ingresar a otra in!, 

titucien de mayor prest~«iel 

En Desacuerde' La lnstitucien no es la que determinará el prestigie per

softal .el profesionista sino les esfuerzos que éste realioe por superar-

se. 

Reactivo 95.- Pierde el tiempe tratanlio de arreglar preblemas alilministrll!.-

tives que n. me c.nclernen~ 

'fetalmente en Desacueroiet El tiemp. del m'dioo tiebe oircllu:uu:ribirse Il 

las aetiviaaaes propias de su prefési'n. 

iReactivo 96.- Cualquier institucien descentralizada paga mejor al médice 

. que las insti tuyiones4.e gebierne. 

De Acuerde.- Al«unas Institucienes le ha'O'en asi. 

Reactive 'i17.- Tenge planes y ambicienes políticas dedlre Ele mi trabaje' 

Totalmente en Desacuera •• - El méaice no debería dedicarse a actividades 

pelít~cas; sin embarge en ease centrario estas no deberían interferir 

en sus laberes m~icas. 

Reactive 98.- Me exigen dar censulta a un número &eterminade de personasr 
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Tetalmente en Desacuercle.- El mé"ice ne debería aceptar que se le •. esig-

ne tiempe para caaa paciente en una ferma rígiaa sine de acuerde a sus 

necesiaa4es y a las de la Institucién. 

Reactive 99.- Hay que evitar la expleracién física de les pacientes pe

bres perque es muy airíeill 

Tetalmente en deseuerde.- Es una acitud prejuieiesa. Quizá implicaría 

mayer desagrade per factores culturales pere técnicamente puete tener 

el misme gratle .. e dificultad que cen etre tipe de pacientes. 

Reactive 100.-.Da mayer prestigie trabajar en una Institucién ceme el 

I.M.S.S. que en Salubridadl 

'fetalmente en Desacuerd.e.- Se insiste aquí nuevamente en que el preS-

til!fie preresiena1 ne le 4a la Instituci'n sine la. laber persenal. 

LIMITACIONES DEL CUESTIONARIO. 

Este cuestionario intentó conocer e.l gratlo lIe acueroilo o 4Iesa 

cuerllo de los mi4icos sobre ciertos aspectos relacionatios con su traba-

jo y el desempeño 4el mismo, 4entro de los Centros de Sahul Ile la Dire!:, 

ci6n General de Salubri4ai en el Distrito Federal. 

El cuestionario se manejo a nivel consciente, sin &xistir re

activos que intentaran mellir actitud." de tipo incosciente por lo que _ 

pUllo manejarse al antojo .e 105 sujetos entrevistados y, por lo tanto,

deformar la situaci6n real. 

Asi mismo pullieron hab.er constesta40 al azar; aunque se .lim! 

naron aquellos cuestionarios en los que todas las respuestas cayeron __ 

en los e:x;tremos. 

SELECCION DE LA MUESTRAI 

De un total tle 521 m'dicos que se encontraban laborando en-

los diferentes Centros de Salu. depen4lentes de la Dirección General -

éle Salubriélaa en el Distrito Felleral en el momento del estudio, se to

I~Ó una muestra de 100, empleando para ello el libro de ~igitos al azar 

utilir.an4o tantas pequeñas cart.ulinas, comO p¡(ginas tiene el libro, se 

1eceion&nllo nueve tle .éstas con el objeto de reunir los 125 números r!. 
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queri'os; cien que correspon'en a la muestra y veinticinco como supl~n 

teo 6n el caso en que los méaicos selecciona'os ya no se encontraran

laborando en el Centro .e Salu. o se negara la autorizaci6n para entr~ 

viotarlos. 

Los médicos seleccionafos fueron enlistados de acuerdo a su

Centro de Trabajo. previa autorizaci6n del C. Director, la que "e 10-'" 

grIS salvo una negativa. Se entrevist6 a los sujetos, explicándoseles

que la encuesta-tenía por objeto el tratar .e conocer los problemas 

origina'os en el desempeño de la práctica médica a nivel Institucional~ 

En caso de aceptación, se entreg6 el cuestionario, conce4iéndoseles un 

plazo de una semana para su contastaci6n, a solicitud de los mismos 8~ 

jetos. 

Ocho sujetos se descartaron, utilizándose los suplentes, por 

correspontler al Centro de Salud en el que el C. Director no concedi6 -

su autorización. 

De los que rehusaron contestar el cuestionario, 6 a'ujeron-

exceso de trabajo y 9 no 8einter~saron en la investigaci6n. Los que -

aceptaron fueron 104 médi.cos. Al fín <lel plazo~83 10 devolvieron, los

que reunieron los requisitos para ser consi41erados como válidos ( es d~ 

cir que estuvieron, en su mayoría contestados. que no hubiera respues

tas múltiples en abundancia y que las respuestas se distribuyeran en -

las seis categorías) ~ueron 19. 

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRAs 

La poblaci6n seleccionad. tuvo en cOMÚn, que tod.os ellos --

eran médicos, que laboraban en un Centro de Salud y aparecían en ·la n! 

mina de pago. 

F.ué heterogénea en cuanto a la edad f la es.pecialidad y la a!!. 

tiguedad "entro lile. su trabajo. 

No se ejerci6 presi6n alguna para que respondieran al cues-

tionarl0 presentad.o. 
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Los cuest10nar10s obieen1clos ofrec1eron la sigu1ente ilstrib.!!, 

ci6n que se consii.r6 según su e4la., el sexo. la anticue.a. y sl te-

nían o né oiero trabajo. 

De ésieosl SI pertenecían a mé.icos .el sexo masculino(64.S6~) 

y 28 al sexo femenino (3;.~). 

Las e.a •• s fluctuaron entr. 105 24 Y 1- años , •. ncontránaose 

la mayor frecuenoia en los hombres de los 40 a 49 aftos,(cua.ro 2A) -

sien.o·la etiai promeiio i. 42 años. En el grupo lI.e las mujeres (cua.ro 

2A) se observó la mayor frecuencia ae 10530 a 105 39 años. La e.ai .. 

promeiio fué 33 años. 

La antigue.ati que tenían en la DireccicSnGeneral ae Salubri 

dad en el Distrito Fe •• ral vari6 ti. un mea a 10 años o ._s. La frecue!!, 

eia más elevada entre los hombres s.encontró en 10 años omás(40.81~) 

(cuadro 2B). 

En las mujeres osci16 ae 1 a 3 años (2S~) y de 10 años o -

más (2S~) I(cua.ro 28). 

Existió, en el grupo 4e los hombres, una relación entre su

e4a. y la antigueaa., no as! en el grupo ie las mujeres en lasque, -

al parecer hay menor consistencia entre la eaad y la ant1gueiaa. 

El 70.88~ ie la poblaC16n estulliaia tenía otro trabajo aae

más 4el Centr1:l 4e Salui; 39 hombres (49.J6~) y 17 mujeres (21.S1~) 

se encontraban en .ioha situacicSn. 
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-EVALUACION DE LOS RESULTADOSl 

Para el tratami.enta estaelística ele las elatas el euesttanaria 

1'u' «iYielida .e la siguiente manera. 

a.-Preguntas ele cantral: Aquellas que estaban elirigl.elas a cantra1ar q\1e 

las sujetas na marcaran el cuestianaria al azar, es el.oir sin leer las _ 

aseTeracianes.- 10, 21, 26, 3B, 6B, B2, B6, Y 9B. 

b. -Preguntas ".irigidas a investit;ar actitueles prajuiciasasl 1,5, 6, 9. 

11, 15, 16, lB, 20, 25, 21, 2B, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 31, 39, 42, 44, 

41, 48, 52, 54, 61, 62, 61, 10, 11, 1.5, 16, n, B3, B4, B7, BB, 91, 92, . 
y 99. 

c.-Pret;untas 4irit;ielas a investit;ar actituel hacia la 1'rustracienl 2,3, 

4, 1, B, 12, 13, 14, 11, 19, 22, 23, 24, 29, :;0, 40, 41, 43, 45, 4~, 49. 

50, 51, 53, 55, 56, 57., 58, 59. 60, 63. 64, 65, 66, 69, 12, 13, 14,18, 

19, BO, Bl, B5, 89, 90, 93, 94, 95, 96, 91 y 100. 

Las preguntas eirit;i".as a abtener in1'ermaeien ele tipa ¡tersanal fueran' 

10. 36b,45 y las pret;untas ele d.atas t;enerales cama sexa, añesele serTi

cia en la Direccien ele Salubricla. en el Distrita Fellera1 y eaall. 

Para canacer el ntfmera lile respuestas espera.as en calla una 111 .• 

las eien preguntas se e1a1>araran las siguientes euallras que se muestran 

a cantinuaci'n; las cuales eantienen las frecuencias can lasque apare-

cieran calla una lile las pret;untas Ile las 19 cuestienaries aplicaelas. 

Les·puntajes abtenilles fueran panllleraelas eant\llrme a una p1'a -

gresi'n g.amétriel!l can base en el númera 3 .( 3, 9.21.81.243 y 129) can 

el abjete ele 4.arle mayar pesa a las puntajes que se eansielararan m¡{ssi4 

nifieatiTas. Par ejempla. las persanas que hubiesen cantastaela 1asraa.!:, 

tiTas a las que se 1.es eli' un yalar 4.e 5. ineUcaban una tendencia cantr.!, 

ria a la respuesta eptima espera4.a; par ¡a tanta les carrespanllería una 

ealifioacien más alta. 
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El cuallrand:mere tres muestra la tiistribuj;ién tie las res pues_ 

tas ebtenitias par les sujetasen las preguntas tiel euestianaria y el pUo!! 

taje panaera'a, mientras mayar númera tie respuestas can ealificaeién c~ 

ra abtuviera ea.a sujeta, mejar se ajustaba a la respuesta esperalla. 

La I',"ráfica 1 señala que la calificacien me •. ia aritmética fué 

tie 4, sien.a la califioacien mas baja .e une y la más alta de 12; el

mayar númera .e frecuencias se inclina hacia las bajas ealificacienes, 

la que inciiea que I',"ran parte lAe las sujetas prapareiané las respuestas 

que se eensilleraren carne eptimas. 

Interpretacien tia les resultacies segd:n ea.a preguntaa eensi •• ran •• sexe 

Cua.ras 4a, 4b,4c. 
y si tienen a ne atra trabaja. 

l.-Sa .ncantré que la mayar parte <!le las sUjetas,96.2'o%mastraran tiis-

pasicien para aC.erearse a sus pacientes. salamente un sujeta rehuye és-

te trata. Tanta las sujetas ael sexa masculina, cama las Ilel sexa feme-

nina e ante s taran Ila aeuerlla a la respuesta esperad.a.Asimisma,na se en-

cantr'alteracien sal',"únsi tenían a na, atra trabaja ( cua.ras 9a y 9b). 

Na se anate el númera ae respuestas na atarga.as a menas que éstas fue-

ran más tie cincer en cuya casa se menciana. 

2.-El 34.17'% cansi.eraran que el tiempa que .i!Jllignan a la cansulta les 

permite realizar un Iliagnestica acartaaa; el 30.31'% expresaran qua es p.! 

sible llegar al .'iagnéstioa an el tiempa .esigna.a a'.1nque experimentaren. 

cierta presien' :para cansaguirl., únicamente el 5.06% señalé que ie re

sulta impesiblell.~ar al .iagnestiea en ese tiempa,siend.a las sujetas 

.el sexa famenina quienes mastraran mayar .ifieultall.El 1.59% na "ie. 

ninguna raspuesta a tCsta aseveracien, abservántiase que, nuevamente las 

sujetas "el sexe femenina mastraran su rechaza a preparcianar una res

puesta.Aquellas sujetas que tienen atra trabaja cansiguen realiZar el 

.iagn'stiee en el tiempa .esigna"a, mientras que aquellas que na la -

tienen expresaran su "irieul tall para e anseguirla. ( cua"ras 9a, 9b) • 
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3.- El 83.54% expresar.n que, reali"lzan el 1:rabaj. c.mpl.1:amen1:e a su 

~U!l1:.; s.lamen1:e 81 l6.46~ ( en su may.ría per1:.necien1:es al s.x. mas-

. culin.) .pinar.n l. c.n1:rari •• L.s que n. 1:1enen .1:r. 1:rabaj. m.s1:ra

r.n may.r ~us1:. en la realizac1'n .e su trabaje que aquell.s que si _ 

tienen .tr. trabaje eua4.r.s 9a y 9b). 

N.ta I.- Me permite estar en .esaouer •• c.n ést.s r.sulta4..s, yaqu. 

a trav' •• e la .bservaci'n y p.r metli.4I. l.s e.mentari.s .e l.s m'.l

-c.s, h. encentra •• frec.uentes quejas acerca ti. que n. r.alizan el traba-

j. c.mpletamente a su ~ust. , ya que n. cu.ntan c.n el equipe y material 

necesari. para ell •• 

4._ El 75.94% expres' que, a pesar tle sus pr.blemas pers.nal.s, 'u ••• 

manejar su o.nsulta sin que 's1:.s interfier_n. 

El 2l.5l~ manifesté que cuan •• tienen pr.blemas pers.nales la c.nsulta 

les irrltlq 'sta situaci'n se .bser,,' c.n may.r frecueneia en l.s suje

t.s tlel sex. masculin •• L.s que n. tienen .tre trabaje se sienten men.s 

irritatlesen la e •. nsulta que aquelles que si l. 1:i.nel'l (cua.r.s 9a y 9b). 

5.-El 74.68% tle 1.5 suj.tes censi.ere que .1 p.rs.n.! que trabaja baje 

sus 'r.enes .5 c.mpetente'I l. que .stá in.ioan.e que, al parecer, l.«ran 

establec.r relaci.nes cer.lales c.n sus subalt.rn.s. 

El 21.51% manifesté .ificulta ••• relacien, éste .at. se encuentra tan

t. en les sujet.s .el sex. masculin., c.m. en l.s .el sex. fem.n1n •• Ca

be.señalar que el mism. ".reentaje que s. muestra irrita •• cuan •• ti.ne 

preblemas p.rsenales,es el que m.stre 4.ifieulta •• s .n surelaei'n. 

Aquelles que .ne tien.n etre trabaje se' relaeienan mej.r que 1.5 que si 

l. tien.n.( eua.r.s ga y 9b). 

El 8.86~ ne r.sp.n.ie a la pre~nta, sien.e les suj.t.s .el sexefem.

nin. qútenes se abstuvieren .e c.ntestar. 

6.-El 93.67% m.stre su .esaouer.e cen la aseveraclen lie que, tratán .... IJ. 

lile .paeientes inlli~.nt.l!I,sea preferible at.na.rles .n el me.i. 1"ural. 

Per l. tante se .bs.rva que el m'.ie.que lab.ra a.entr •• e 1.15 servici.s 

ae la Dir.ccién ~eneral .e Salubri. en el Distrit. F •• eral, e.nsi.era 
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· . 
cualquier lugar .en.e seen,cuentren paelen·tes nec.sl ta.es •• ;"us •• rv1 .. 

9ay·9b). 

,?-El ~}5.~ ce,u!i.er' que su trabare.s una r.alizad'n •• d 

El 43.0l:' tamb!in.xpres' sathfacden en la realit •• ien .e su 

aUfll!&ué en men .. r.gratl •• ( Sen les que centestarÍlnen l.s punt.s lnterme-

tices). 

El 21.51% ne .xp.r.imemtaren 'agratl4II en ll.var .: cab. su b,ber, le.qullI It! 

tá inilcan •• cier'te gratle .e insatisf'acci'n p.rs.n,al que }DlIltlrla 'tratlu." 

cine en f'rustraciití'. ( Es el mism. p.rcentaj. ti. aquel.lesllujotesque -

expr.sar.n. que 1 .. c.nsulta les irrita ouan •• ti.n.n pr.ble_spersena -

les y que tambi'n sei'lalar.n'may.r .:l:f1cultatl IIn .1 establecim1.nt. tI4II,

sus relacienes pers.nal.s cen $US subal·t.rn.sJ. Se .no .• ntr' que les su:" 

jet.s tlel sex. femenin. expresar.n sentir_y.r satisfacei'n en su tra

baJ.q1.U, l.asujetes tlelse%e 'masculin.). 

Aquelles sujetes que tienen .tl". trabaje eensitl.ran almisme eeme 

realir;acien , en mayer gratle que aquelles que n. i. tienen ( 

y 9b). 

8 • ..;Aquelles queepin.ar.n que en su trabaje encuentranllurea1izaeien, 

n. se slenten fracasa«es en su .La.Daractual;la misma rela01e" se.ebl!ier-

v, een aquellas quesi-n estar tata1mente 

ciert. malestar (JO.l?"), ún1eament.e el l5.l~ .e les l!IuJ.tesac.Pta<:~ 

renabi.rtam.~te su tleseent.nte en la 1aber que 

presar.n que se sienten tracasatles. 

tlespert" ciertac.nf'lic:tiva en les suj.ete~ tI" .. mb.s 

eentu' en les cel.s.xe .fem.n1ne. 

L.e. sujet.s que tienen .tr •. trabaje s. si.enten , enme.n.rgrace. 

que ne .1. tienen ( cua4l.r •. s.9aY9b). 

S'uje.t:es rregequetratanenérgicamentea sus 



tes, !'lo inclinan ... 'lMlls,"r qu~ el tratoStlllVe les !t".peroienama;yoru s:!. 

tisf'acclonosy ,consit;ueníu,tablttcer una rolacien a.uua4liil oon'sus pade!! 

tes. 

Los suj.tos qu.e n. ,tienen otro trabajo .tra tan menes, onért;if.¡allllente a ltl.s , 

• paCientes que aquelle:s, que si lo tienen ( cua.ros9ay 9b). 

ID. -Do l.s sujot •• encuosta ... s únicamente 6 tienen nombramiento .0 
baso ( '7. S~); .elos.cualuS Un hombres. 

3" sujetos Sen ,""p .. rnum_rarios ( 43.0)1.) .e lu cuales 19 JIIer·teno:

eleron al sexo masculino y 15 al femenlne.(La mayor parte 

jetos s,e encuentran en 'sta situaci'nJ 

J pertenecen a subsl.io ( os lieclr que. por su nombramiento no.critan 

ant1guot1ali t ni ti.enen tierecho aprostaoionos) (.,. '7~)t"os perte-

necían al sexo masculino. 

9 contestar.n qu!t ".silaban haci_n4!-o méritu" (11.391», Istopúe._ ..; 

interpretarse eomo una re.pue('ltá hostil o un .es ••••• ~a.i,rla·:ra -

que, ,cemo ru~ s.ñalali., los sujet.s selecciona'os se encontrabán ~m 

la n'mlna .e los Centros de Sa11114 y por le,tanto n. p .. ran estar ha-, 

cien.o méritos. 6 .e 'ste. sujetos Jlorten.ec{an al sexo 

, al remen1no. 

El 25.:)1% "no sabe" que plazaton!a ( 20 l!Iujetes) 1 liituaei'n que tia 

.J.f'!ci.1 •• 'c.nsiaerar €10m. real; o bien.est' iri.toan.o .eslnt.rés 

lo que seréflore a su situacl'n laboral •• bien fu'. rechall. a 1:., -- . 

Jlret;unta.De 'stos 12 pertenecían al s.x. masculino. 

El 8.86%1\0 contestar.na la pregunta, 

Esta situact'rin.se-m.dffi.a segÚn si tienen "n. otr. 

Íl.-El 81.11% Ii. haceneiJperar a sUs paelent.s ni enlac.ns1,llta 

mascult.no o." quienes pre"omina tal aetitu". 

no nen.n otretrabaje hacen UJler .. r menos a sus paelent&s 

tienen, .Huael'n l'¡goiea. ( cudros9aY9b). 



12.- El 9B.74~ se .mestré en tiesaeuertie en cuante a que ne .etitean _ 

tiempe extra en atenll.r a sus pacientes, pere en el case en que si le 

hici.ran ne pl.nsan que nallle reeenec. Sl.l laber. Esta situacién ne 

les resulté ~rustrant •• 

?le se encH.ntr' meIl1f1c&01'n en aquelles sujetes que tienen e ne etre 

trabaje ( eua4res 9a y 9b). 

l'.-El 69.4~ han p&nsatie cambiar tie tra~aje; 'sta situact'n !la aeen

tu' mis en le. sujetes del s.x. felllenin •• 

81 1).9~ ati.ptaren una aet1tuti tle tipe pasi~.9 e bien Se n.«aren a 

Aceptar que en lII.l«una eeasi.tín. 11IU1 •• seacl. eambiar cl. trabaje. 

El 16.4S~ ne contest' a la pr.gunta~ por 1. que p.llría pensarse en -

una actlru4 .e susp1cacia hacia la misma, sebre t ••• en les sujetes

".1 S.JIU) 

Les sujetos que no tienen etre trab4j&~ emp~esar.n en mayor gra~e su 

¿esee .~ cambiar que aquelles que si tienen ctr~ trab~je.(cua4re$ 9a 

y 9b). 

a sus paeientes per el exces@ ~® con~ult~. 

El 4300~~ si pensar@n que 01 GXC~$@ 48 c0ftsulta les impesibi11taáa.r 

liiclul atl!>llciél'll. 

ll.j~ nil 

xe masculin •• 

Les que n. tienen .tr. trabaje,e.naiguen ~&r una atenelén más esmera-

4111. que aquelles que si le tienen$ ( eua4r.s 9a y 9b). 

lS.-El 88.601> ,¡le les sujetes expresar.n que la relaci'n con sus e.m -

pañeres ne afecta su trabaje. 

El 11.39'1> resp.nsablU.zan lit sus relaclenes :tnterpers.nales e.m. eausa 

que les 4.if.lculta el liesetlllpeñe ele sus lab.res. Pro.emina .ni.s Buje." 

tes del sexe masculin •• 

Les que n. tienen etre trabaje, al pareoer, presentan mej.r 4ispesi

cl'n en el estableciml\!li'lite cl:e !HHI N!llacAlenes interDer8."nal 'J .. qUI! '\que-
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lles que s1 le tienen. ( euatlres 9a Y9b). 

Neta Il.-He ebserTad.e que, en ~eneral~ las r8laeienes interpersenales 

de les mélliees eeo sus ceJIIP4ñere. sen superfic1ales y, fuera tie les Crl.l 

pes &:r.9tentes~ ne pasan «le un salutie cenTeneiena.l, sUJlcenCIII que se 

mantienen a _1staneia perque temen invelucrarse emee1enalmente y que 

&st~ ~fectara su trabaj.~ 

16.-El 78.48,% oensJ.eler& que el 13rec1_ tie la censu1ta. ne 1nfluía en 

en que (;)1 paciente apreci2lra mejer~ ene, 01 ser'9'1cle. 

El 11.39% opiné l@ .entrarle; s1end~ 1.s sujete. tel sex. masoul1n@ 

en qu1enes S@ @neentr' este een mayer freeuenc1a. 

El 6.'2% ne r~5 •• n4i' a la pregunta. 

me se altera .egdn s1 t1en@1"I • ne, ~tr. trabajo. 

l1.~ El 93.67'% 4e les sujete. afirmar.n estar d& acu~r~0 e~n la plaza 

que 1;:1enen; s1 tuac1én que 11:uu la atenei'n s1 !l1Il l!:1íl'llsidGra que $!ll11!1 

seis sUje1;:es señalAren que su nembramiente era 4. base. 

Se observé qU4leetin _$ l:Hlmt'ermes l.s que lutlamente tienen un trabaj<ll 

mientras que, aquell.!!! que cuentan cen .tretrabaje expresaren en lile -

yer gra'. su 1ncenferm1liati. ( c.Uliulres 9a y 9b). 

IS.-El 2S~31';ll, t1enen pacientes p:!.lrticularGs lIIl.e la clase se.cieeeenÚllelil. 

mecUa alta; pre •• m1'lUuuie les sujetes del s.xe f'lImIU¡ln1h 

El 24.05% Gxpresaren qul'lJ su.!!) pacientes particulares pertenecen a la -

'Ill!'!u'!Iill secioec4mé1ca melll1a baja ,tambi&n preaem1naren lee sujetes 4.e1 -

sexo:femen1ne. 

El m1.me percentaje ( 24.05'" tienen pac1entes a. clase s*>ieflC""n"n¡ica:l.. 

alta, 51e1'l4l.. 1.s sujetes 'Ilelsexe maseu11l"1e en quienes prellem1n'. 

:In 11. 39%at1ena. pac1entes de cualquier eenll1cilÍI'I sec1.al; si.mll ... en -

les sujete.s tel sexe maseuline en quienes se ebserv'¡ mayer pre'¡¡_lnli11. 

El 6.,~ attenien pac1ent~s 4. e.n~ici'n huml1.e~ pre~em1nar~n les SU~ 

tes lI.e1 sexa femen1ne. 

El 5.06,% ati<1ilmlen pac1entes de clas@ s.c1 •• c4m'1III1ca mei1a meflili\.pred,!. 

m1narltn 1.s sujetes 4Ilel sex. maseul1n.e. 
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En términ.4ts generales ,. en la censultaprivallla 4-. les sujetes estudiades 

predemlnari les pacientes lile clase seclee.cenemlca media altay álta 

(48.101.) ten les .!Iujetes 4-el sexe mascullne s.e encentre mayer frecuen

cia. hacia la clase seeieecem'mi.ca alta y en le~ del sexe femenine me -

eUa alta. 

La tlistribucien se~ún etre trabaje efreel' les siguientes <II.tes ( cua_ 

dres 9a y 9b) I 

Si :tienen etre trabaje.- Para el 8.921> sus p~c1enhs pertenecfan .111-

ferentes clases secieeeenemicas, 

Para el 5.32% sus pacientes pertenecían a la clase sliIlciecenemica media 

media. 

Para el 25% a laclasesecieecen'mica media baja, 

Para.el 28.57% a la clase secieclillnémiea metlia.alta. 

Para el 3.57'" su:!! pacientes pertenecían a la clas.\! s@cieecenémi'ca 

Para el 21.42% a la clase seci.ecen'miea alta. 

N. tienen etre trabaje.-EI 8.69% expre5' que sus paeiéntes particulares 

pertenecían a la clase ¡¡¡ecieec.nómica mixta. 

EI4.3!t% ex,!,:!".!!, que sus paciente!! ~rticulare!l pertenecían ala cla5e 

EI,21.69% sus pacientes pertenecían a la clase metl:ta baja. 

El 21.69% eXlSres' que sus pacientes ltertenecÍI.n a la ela!!8 media 'alta, 

El 8.69% eXJJresé que pertenecían 111 la clase pebre y 

6130.43% lit la clase secieeeen'm,iea alta. 

Para les que ne ti"nen etrllt trabaje sus Ji'aeiente!! pertenecían,en may.r 

percentaje a la clase s.cle~cen'mica alta; mien,tras que les que sitie!. 

nen etr8 trabaje sús pacientes particulares sen .e la clase se¿ie • .cen,! 

mica melllla alta. 

19.-Ei 64.55'" .pinaren que, aUQ,ue tuYieran la su~ielente clientela n. 

tljtilcar!an tiemp. eemplet. a la, práctica privalla. 

31 .64%exllrese que, si túvierll lía suflC1iellt_ clientela 

t1em". eeml'lete a 4l1cha c.nsulta. 
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N. se .lt~ra ~e~~n si tienen. n., otro trabaje { Qua~f.s9a y 9bl; 

20 .... El 74 •. 68% 81"i"-' que ne ~ienteÍl que la tar,jeJa checaflera sea una _ 

sexe maseulin •• cerne en 1.5 riel sexe femenin •• 

Les qU& 51 tienen etre trabaje manifestaren mayar rils~uste per la.tar-

N.ta lIl.-Esta 8ftuac;e" parece clil>mprensib.le si 5'" censiriera q\!e n.' y 

estfmullllPs para el mé<lice (me 11el';a te!!mrane peré en cambi. exi!d:",n!,an~ 

cienes para qui ene!' n. l. hacen .Allnq.lle en teipt"{a. dentro iif!: 'las res):)],!! 

dic. se rebela ,ante el centrel e.tí una actitud de tip.!)asi"4I, mestrfl!). 

Cuadres 5.- Sb - Se. 

Los que rtCil tienen lIbo. trabajó presentan men.s 511S cas.s clínic!IIs a le.s 

alllmnes que aquell." que si 1~ tienen, 

22.- El 78. !le les sujetos, expresarGln qtle les ~ust'llría J)~¡.jer 
'/ 

cansar entré paciente Y'paciente, encllntrán"¡.s8 esta epini'" cen may.r 

frecuen.cia entre l!lls sujetes del sexiII t:!!I'menino. 

El 21..51"b expresarGn que ne ;!Ies.ean descansar entre paciente y -paciente. 

N. se altera otro trabaje ( cualiriu lOa '1 lOb) 

si"erablemente a 1. esperado ya que. éstasituacion es real ( era. real 
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El tj .. o6<1!)··-~stuvi·f!!J".n ~n de5a·C~H~n'd-. ~n ésta ,:ts.~V'eraci.nt la (;p-n~ r~ljd::r_Ja 

esbLr señal.uld .. q!l~ un ¡!).l"'C!!J'ntaje mr¡y baj. '¡e l~, flH¡:dtc*s .esc,lIn.cí:l'1 

las prestactenes qlle IIt'rasinstitlci1,nes .frecen, 

L.s q'le nI!) tienen, otr. trabajlll creen, en ,1,<ll¿.r ~ralll., que .. tras Irlsti'

tuei9"e's;¡freC17t1 may.res presh,ci.nes qüe aquDllos que si b. tienen. 

r0rm05 de cend ~iin s~c'al baja. 

El 29.Jl{ :'Jimanifestar.n qlle se sienten de,cepcltma,lios ¡le haberestll~ 

~iad. t~~t~ .ara tratar a dichos ~nferm.~.g~t.s est'" manifestande 

ilctividad. ( Estel'H"rc~.!! 

qíle manifestar.n cif'icult.d en sus relac 

"es i'nteq;.,¡-senales, asi cem. dificultacl para manejar sus preblemas e-

Los qllesí tienen .tr. trabaje se sienten men.s olecepciena<1es en aten

~er pac.ientes d~ c"mHcién hami lae, qtle aquell.s qt1!~ ne le tienl'm. 

,{ cuadr.s lOa y 10b}. 

tuvier.n~e acuerde en que sus superi.res tienen pece 

aprecillJ a sus esfuerzes ( pertenecieron al sex. mascu11ne). 

El 30.37'Í> se m.strar.n en desacuerde cen la aseveracien f sien"'. les 

jetes del sexe maseúl!n. en qllienes predominé. 

El 16.4s~ estin muy de acuerde cen la aseveraci'n, ebserv'n~.se. 

mente, may.r frecllenciaen les sujetes <lel sexe mascultn •• 

El; S Ro¡, se mestraren muy en desacuerde c.n la aseveraci<ÍÍn • sLend. 

en les slljetes del sex. femeni~. en quienes se encontri cen may.~ fre

cuencia. 

El 2.53~ es~vier.~ totalmente dea~uerdo ten la aseverati'n. p~rten.~ 

ciendo al sexo masculino. 

E116.4S%:semestra ren tetalmente en desacuerde, distrfbuyénlllose pllr 

igual en ambes sexos. 

el 17.7206 sém.straren.de acuerde en cuantea que 5115 -

recan.cen :su~, esfuerzos .• 



El 73.41% se mostraren en jesaeuer.o con la aseverac!'n; "por lo que _ 

.se .e_uce que los sujetos estuliialios t"m su mayoría, se relacionan fa. 

,vorablemente" con la áutorid.a4. 

Nuevamente aquellllls que 

y con .iflcultad en sus relaciones con los eomlllllñeros,señaloroncon_ 

fIlete con la aut.1'14ao. 

Al parecer.se relacienan mejor conIa autorida4i los que si tienen otro 

trabajo que los q1le no l. tienen. ( cuadr.s lOa y lObl. 

26. -El ::L 79%· !le_tea a sus pacientes de 1 S a 20 minutos, 's~.s fuero'rl. ... 

sUjliÍtes lliel sexo mCisculin •• 

El 29. 

El 36 

a~je~., •• 1 seze femen!n •• 

El 12.651. dedica a sus pacientes de 1$5 a 50 minutes. 

sujetes cel sexlIIi masculino. 

El 2.53% deeiea a sus pacientes le 60 minutes en a61e lanhí • si.eruilil los 

<Ístael'i ni.n,. 

en B.mbes !!I1l1lUU!. 

En términ'lls generales,s$ observa que g el médice .el Centr. d$ "S.lui 

<lilea la sus pllcientes !le 30 a 40 minutes aile atencién. L.s 9uJet.5~Ell .. 

sexe maseu1!ne •• uUean4eJ5 ... 40 minut!l!ls; mientras que tos Gel !ul.lI'e 

femeninO .te )0 a 35 minutes. 

Unteamente e16.J2~ cae en les e.xtreltlllli5J e12. 1II.81141ea ana,hera .. 

más y el 79'% lielilea liIenlU ;le "iez minutes ( .tstribu'"émie,se .p.;ro ill:u.l 

en amb.s sex.s). 

El 11.391> ne .14 ninguna respuesta ala pregunta pre.omlnan4l.1 es lil u -:, 

jet.s tiel sexo masculin •• 

N.t ... IY.- Mi .desacuerde con 'stos resul.ta40s estriba e.n la .b5er,v:ac~·lh, 

'.irecta 41e que, en lite nera 1 , 



más tie 15 e 20 minutes de su tiempe a eaea paciente. Pa~ece que los _ 

sujetes estu<iia •• sc.nsiderar.n ceme i<ieal el pe4erprel'orcienar una.;. 

at;enciin de 35 a 40 minutes pero que, sin embarg_. ne le llevan a efll~ 

t. en la prictica diaria. 

Distrlbueien según si tienen" n •• !litro trabaje: 

tienen .tro trabaje.- El 42.85% ce4iean a sus pacientes de 15 a 20 

minutes. 

El 19. 64% de~Ucan lie 25 a 30 minutos. 

El 19,64% .edican a sus pacientes de 35 a 40 minutes. 

El 3. iedican a sus pacientes de 45 a 50 minutes. 

El 7.14% sedican a sus pacientes menes de 10 minutes. 

Les que ne tienen otro tra~ •• - El 34.76% deliican de 1;: a 20 minut~s. 

El .08% 4edican a sus pacientes de 25 a 20 minutes 

El 21. dedican a sus pacientes d.e 15 a 40 minutes, 

El 4,3~ % dedican 8. sus ]IIacient~s _e' 45 a 50 minutlls, 

27,- El 8J.5/'¡'% c"nsili.eraron que les pacientes lile la clase 8I1cieec41O'''' 

mica altat nolll necesariamel'lte sen mejeres pacientes;; 

El 11.3:9% censlC1,erarll/n que «ichos pacientes sen mej4!lres porque peseen. 

mayón' inteligencia y comprenslíin. PreaIJm.lnaren llllls sujetes del !!laxe, mas,,,": 

culino. 

N. Sé altera según si tienen., 1'1., etre trapajo, ( cuaclres lOa y 10b). 

28.- El 14. se mostraron en desacuerdo con la aseveración de que, 

los pacientes pobres son inferiores. 

El 20.25"t opiné que. efectivamente, los pacientes p.br~es son inferi.

res, Est~s muestran una actitud de tipo prejuicioso hacia 'stes 

tes, es el misme por~entaje de aquellos sujetos que se sienten 

dos en su t'rabaje y tienen relaci".nes interpersonales deficientes, asi 

cemG dificultad 'para manejar sus:p~'.blemas pe;senales y cfmflicto, con. 

las figuras d,G. aut.ridad. 

!'te.5e altera ~según .111 tienen _ no otro trabaje. ~ cuaares lOaYl,Ob). 
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2,'.- E16J.2% 6stuvier.n de .acuetrd • .,n cuant. a que ne réc.iben aumen

tos. 

El )4.17~ manif'·est' conf'ormitlatl e"n les auméntos que rec;:·i:be. 

La situaci6n real cuan ... el cuestionarie fué aplica.o) era que ne ha 

bía aumentes. P.r 1. que la respuesta asperada era que l4H' sujet.s me! 

traran sutlesacuer •• cen la aseveracien, Se aistribuye por igualen Il)! 

bos sexos, 

Los que no tienen etretra):laje mestraren en may.r gra"e s.u descentente 

pll\lrque nll\l reciben aumentes I que aquell •• que si l. tienen. ( cuadros 

lOa y 10b). 

JO.-El 58.22% expresar.n que su trabajo ne les ebstacul1Jr.a SU!! ltPlIlrtun! 

'lialies de presper"r intelectualmente. Distribuyén •• s8 p.r igual .1'1 IlUD'-

El )6.70'lb 

.intelectualmente s.o mínimas e n3 existen. Esta situaci'n se5ala que ~ 

exist,!!! clert" grad.o de frustrac.i·én en éste aspecto. 

Los que no tienen etre trabajo se acercan en mayer grad. a la 

que los que si 1. tienen.( cu&~r.s lOa y lOb). 

:31.- El 29.11';'b expresar.n que tf,des les pacientes ( 'e cualquier 

sll!cioec<lln~mlc. ) senagreaecldes. Distribuyéntl.se per igual en 

.sex(¡s. 

El 6.32% c;¡¡nsi4leraron a la clase secieecflnomica m~ulia me.la ceme 

tes más a,!';redecides. Dl.s tribuyéndose per igual en ambos sexos. 

El 40,So<:{, consideraren que 1.9 pacientes que pertenecen a la clase 

socilllElcol1émica media 

El 16,45% pensaren que la cl.,.q, secie\!lcenemica pebrE! sen pacien·tes más 

agradeci<!les. Este se acentúa en les sujetes !lel seu:. masculine. 

El 3.79'% éXprElSar4iln que les pacientes flIe la clase s4lteieec.n'micll 

dia a.lta sen mejeres pac.ientes. Pred.minaron les sujetes .el se:':. 

cul!n •• 



El '2.53% opinaron que los sujeb.lts .de la elase sGCi"econimi·ea alta S6n 

mejéres paeientes.Predominaron los sujetes del sexo'ma.sculine. 

En t~rminos generales, lj pOblaci'n estudiada piensa qu. los pacientes 

mis agradecid0s .sn aquell.s que pertenecen a la clase s$cioec~n'mica 

No se altera sil';nificativament'e si tienen ~ no, .tro trabajo. 

( C"adrfls lOa 'f IOb). 

32,- El 74,68% se mestraren en desacuerGlo CGn la aseveracién de que hay 

muéhos chismes en el Centro «e Salud, Distribuyéndose p~r igual en arnb'ils 

El 10.1Z% afirmé que, 

se cistribuye,3n ambos sexos. 

Un percentaje significativ9 

t existe dicha situaciin. I~balmente' 

15.19%) se abstuve de responder a la 

veraci0n. sin embar~. concluirse que, en su mayería. les su 

es,tudiades n8 pensarllm que hay demasialies chismes en 8.1 Centro de Salud. 

Les que si tienen .tro trabaje se.millstrarcm más suspicaces que lo:;; que 

os lo 1;1enel1. 

33.- El 94.93~ pensaren que el hecho de trabajar en una Institu~ijn 

blica, no necesariamente, aumenta su prestigio social. 

El 3.79% censi«eró la en contraria, Observándese mayor precomi~ 

nLe en les et • .!! 

M!fIstraron su desacueri:i$, en mayor grade, con la aS6veraciin.aquelle.s 

que n6 tienen .tro trabaje. ( cuadros 10a y 10b). 

34.-El 89.87% de 195 sujet.sestudiados. expresó que ha hech. 

entre ~.s enfermes e famillarei. 

El 8.86~ manifes.té una actitud prejuiclosa en ésta área, 

mayor frecuencia en sujetes «el sexo masculinG. 

Los que n. tienenotr. trabaje hahhecho más amll!:'cs entre sus 

tas y f'amiI1ares,que-aquelles que si 18 tienen. ( cuaares lOa y 10h) •. 

:3'5 .• - El 86.07% opinaren quem. es necesario tratar a los pacientes 1'''-
.-. 

bres efe una manera autorital;'1apara evftar que se tornen deH«;radables. 
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El 10.12% cor¡sideraren le. contrario ( al parecer manifiestan preblemas 

Ge autoridad que engloba una actitud prejuiciesa). Se dls.tribuy~ pitr 

Lees que 51 tienen .tr. trabajlit :!Ion, al parecer, men.o:!l. enér,!!!;ico!!! cen sus 

paCientes que 10$ que nlll 1. tienen. (. Cuadres lOa y 10b). 

36.-El 89.87% se mostraren de acuerde en que lame<ilclná .. seciall~atia" 

terminé con la exph,tacien que algunlits mé.ices hacían cen sus paclen-

tes. 

El 6. OIIJliné l.centraria. En este último se ebservé mayer frecuencia 

en las sujete!!! del sexomasculin .. ; en la primera parte se distribuyi 

en amo.s sexes. 

cen la ';nque l •• que si lo tienen. (Cuaaros lOa y 10b). 

37.- El 2:4.0 

tes. 

taneia. 

El 24.0 ."pros' que le que les m01esta ale sus pacientes .es su -

impuntua.\.idad. 

EL22.781, {¡"pres", que le que más les molesta de sus l'ac1.entes es su -

Al ).7 les m .. lesta su incapac:icaci para seguir indicacilllnes y al 

5.06% 1& que más le. molesta es su y BU p.b~eza~ 

suspacientllls. 

El 40. '5o't m¡¡¡stré un'" le.ve actitud. prejuic:l~sa ya. que. 011 eftlcte. algu-

nes pacientes s~m incl!!nstantes o impuntuales. Pflre ne se puefien reali

zar ~an.rallz.ci8~eg. 

8 man.1festé '-'ma. actitud abiertamente prejuic:l.4!I!!lIl.hacfa lfls 

m1.smes. Este se. encuentra s.istribu1d. per igual en II.mb$s sexos. 

Distribuc.i$n según s1 tienen el ne •• tre tratulj •• 

etretrabaje.- El 7 .14~ ne mestré actitu.e.es OIIe tipe, prejui;;' 



Al 17. su impuntual1." •• 

Al 19.64~ les mdesd su tiesaliñe .. 

Al 8.92';t 165 m.lesta su lneapacie.aci para seguir lnllllicaelenes. 

Al 7 .14~ su }IIebreza y el 

rac1enót< 

N. tienen otro trabaje.- El 13.01.;.1. no manifesté actitu. prej;üeio!la. 

Al 30.43% les lI'ulil.e!lta oi05U!! pacientes su 1nCilU'IstllU'u::ia. 

Al 30.4)'1> les mdestlil. su lmpuntualUa4l 

Al 4"3L¡,~ 105 melesta su lncapachl.aoi para aegulr inlilicQcienes y 

En ambel!l caSíls, se encontré que 1_ que mas les ¡¡¡(tIesta ill.1It Sl.l5 

y 10 

( 13 SJ'% 

selte lnlllllcullno). 

El 4-6. 

.í 20. 

JiU 5.06% ne c~mtest' a la pregunta. 

q·ulli.si· 

maseul!n. ne prefiere el tratamiente slntematelégice elln mayer ti.eue.!!. 

el. que el 4Iel sex. femenine. 

Les que tienen \litro trabaja emplean men." .1 tratamient. s1ntemlltele-

gie. que l.s que ne t:l.enen .tre trabaj.. ( C,I.uulre5 lOa y lOh). 

39.- El. ,78.48%58 mest'r' en ole!raouerci.. en cUllmto a que te"ala gente

asistente a. eCl.n5ulta sea pebr'., le que señalan que e.n.cen lllpliIIs.ici'n 

alservlei •• 



El .51% !llJiinarilm que,efe,ctlvamente, t •• es lesqul!!. a,isten a censul..; 

.ta son 'Pebres, le que está implicamlo una actitucl. 41e tipeprejuiclesa. 

Se.bservli: ma.y;er frecuenl"i.:a en1!11s sujetes de.1 sexemaSClIlin. f al 'pare_ 

cer llts sujetes4él sexo fe~enin., se mestraren menos preJuiciacas. 

Los que "411 tienen etre trabaj 8 mGstraron en, menor gra •• su prejuicio 

al estar en desacuer6i. con la aseveracién, que les que s1 .tiene-n etre 

trabaja. {Cua~reB lOa y lObl. 

!tO.-EI 74.6S't; expresé que trabaja sin esperar recibir ningún ti.,. de' 

El 2S.31~ 4esea que su laber sea rec.n.cl~a. 

111 • ( lOa '!I IOb} • 

frecuentes ••. 1es 

esfuerzl!Js, Illituaei'n que les despierta sentimientos <i! .. 

s.lamenta.oaptar.n 20 •• 1~s79 Bujet ••• 

CUADROSl 6a .. 60 y 6c~ 

41.-E1 65.121 manifs3ta~en que su actltu. hacia les 

que su .actltu~ era auterltaria. 

que ~ejaban hacer a BUS 

.meza. 

E18.921> expres&que la actitud que asullle ante !l11l5 pacientes es t.le-

rante. 

El ::10. 341, manifesté que su actitu.es auteri tarilh 
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El que qUieren • 

• pi~' su actltudera indlfe.ente y el 

Il'xprl1>so que su Iilctltulll era agresiva. 

N.G! tienen etro trapajO', -Para el 47.821, su aati tulll hacia l.s pacientes 

era de :firmeza. 

El 8,69% expresé que su actitud ora telei-ante. 

El ::JO.~'3~ 'llxprese qua su actitud era aute:rihr:l. ... y el 8.6B~ expres!ique 

l •• deja hacer 1. que quieren. 

1. tienen. 

N$ta VI, 

rales,he 

Cu.dr~s 11. Y llb). 

también me muestre en, llies,liu::ue:r<!!lj!! ya que, ~n términes ge)'!!,· 

una actitud pred 2.n.:l.ife.rente lis 

.tel mé<tic. haaiaa sus pacientes, 

Tal vez sería cl!Inveni@nte investigar en un 

firma" ya qU6.en aH 

actitu& que asumen. 

el aajetiv!lI ealificativ0 ~e firmeza para una 

. de' interés y 

42.- El 81. 

ctirlgillia a la mejlOT del ~aciente 

opinlS que, sin la ayuc;ia un pr$¡grama.el trabaj* esta-

El 17. 

en amb3S sexlI1>s. 

la utili¿ad que les 

un G(!¡ trabaj!il. 

que lHl tienen ¡¡,tro tr!\oaje mejl'lilr. seguir cElln un pre¡gramlll-

aqu~lles que si 1~ tienen. (~ua¿rGs 11a y llb). 

que 1"1 ... til!ll'len e1 ta<i!.e. más gente dI'! la que 

'sta ~ltuacl'n se acentda en les suje -

ssx. masculino y estaría seftalan •• alerta abtltuá ~. fru.tra-
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L<II.l!ique si tienen .t!:'1II tra1::;¡aje, sientem que tienen el t ••. a más gente fttt 

la que -:¡:HH!d.en que sujebts que ne tienen otro traba.je. 

( Culii:.tres lla y 110). 

44. -El 77.21'lb que en ef'ectlllt csmrertiría a sus pacisntes l!!1'l5U!I 

amiges .Di stribuv.&n€IIl!l6 pilr igual en ambos Iu!xes. 

El 21.51~ expres' que, 51 bll!ll'l tratan c~n es, 

1~!I cenvertirían en sus !ilmiglijs.Esta 

11g~r;;u'l'<Jnt0 en lllis lIujet"g 4el-s~%o remen!!'ut, l. que 

qU\liI éstas. IlltH!lstran may,!)T diflcultal!i en V<!í!'l.cer llctitusos 

3$ acentúa 

que les sujetos del sex~ 

Les n~ tienen ~tre trabaj® m@$trarsn may~r 

se aus pac1®ntés que 1~5 que si l~ tienen. í Cuamr®s 

qua sus h8nararles en 1. cenaulta 

,00, Se "bstH""sque ·pred.emil'uií en ll!>s 

lini!> , 

Para 1&1 '(. su. henararles rluct~.n entra $50.00 y 5100.00. 

te le expresár@!'I les aujet@s ~el sex@ ~~sculln®. 

Par. el 3 sus varían entre ~DO y $200,00, Se 

buy./i p@r igual en ambes sexEils. 

.HI .00 "Ji $300,00, 

Para 613. 79% S!l~ henerar:!.@s i!l<!llrl maY'U'€HI! a $ 300.00 t slende 1.15 

~el se" .. mascull."€I qu:l.t!ln<!ls ext3rnarllln tal@pini$n. 

El 46. i!H¡·ñalanm que 11@.tlenen cflmsultel"i@f un 1:':)I.rcan-

ta.je más eleva'¡¡(j (.en que en 1.s h.'I1bres ( 

De 1411 al'l·t&ri<l!!l" se e qU3 del 50. IlIIl) l!!ls méd1.ces que ti,!. 

nen cen.!Hllt,u·1l!'1. el ebtierull'! henotrar:1!iH\ mel'leres 

mi!' Pl!:rmit3 ]HUU!H' 6.1'1 tela de julci3. )fa que es pri'!oableql.llil 

desarrell ••• una actltu. 



Si- tienen .tre traoa,je: E'l 32.l4%expres' que sus honerari.s .en .la -

c4Imsulta privada son mem.re~ a $ 50.00, 

l?ara el 12.50% sus henoraries escilanentre $,Ú.oo y $100.00 

Para el 3. sushenorari$s rluct~an entre $150,00 y $ 200.00. 

Para el 1.78% sus henararies varían entre $250.00 y $300.00. 

El 44,64% expres' que no tiene censultgrr •• 

No tienen otre trabaj •• - El 30.43% expresá que sus h@norarios en la -

consulta privada son menores d.e $50,00. 

Para el 4.34~ sushDn~rarios fluct~an entre $150,00 y $200.00 0 
• 

Para al 13.04% sus honorarios son mayores a $ 300,00, 

El 52,17% expresó que no tienen cons 111torio. 

En ambos casos,se observa que la mayor frecuencia se encuentra en los 

sujetos que notien.en consultorio,de aquellos que si lo tienen sus ho

horarios son menores a $50,00 y aquello!, que no tienen otro trabajo sUS 

honorarios pasan de $300.00, situa<:ión que no se i:lbs.erva en los que si 

tieneri otro trabajo. 

46. - El 2. 53'f, mostró desacuerdo. en cuanto a su preferencia .. por una la 

ber mera.mente institucional. D1stribuyéndosepor en ,ambos sexos. 

El 24.05~ se mestré muy en desacuerdo con d.icha situacién(se 

con frecuencias semejantes en ambos sexliIs). 

El 6. 'J~ se.iía16 estar totalmente en desacuerdo. 

El 3.'79% mostré estar de acuerdo con pref'erir un trabajo cerno médico 

Institucional de Carrera. 

El 1.26% manifesté estar muy de acuerde con la l!.severac:Uim. 

El 41.7% estuve totalmente de acuerdo Cltfl la aseveracl'¿¡n. 

El 20. 25~ evadió responder a ésta pregunta, distribuyéndose plIlr igual 

.. en amo.s sexos. 

En generalt el 46.83% expres6 ;Su preferencia p4lr el trabajo 

nal sobre la práctica prlvada.Gbservándl!se mayer frecuencia en los su

jetes del lISXO femenino. 
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El 32.90% expresó la s!tuac.ión contraria, 'inclinándose la mayorfrecue!! 

cla hacia sujetos del sexo masculino. 

Esta si tua.ción es concordante con el porcentaje de los que expresar.on 

no terrcer consultorio, 10 que daría la explicaci6n de que, si ne 1. ti,!. 

nen es por su preferencia a la pr4'ctica institucuional¡ sin embarg .... a 

mi parecer¡no está re.ñ1da una situación ecm la otra. 

NQ se alteraclin en 1.15 que si tienen o no, otre trabajo; unic! 

mente dejaron sin más sujetos ele los que si tiensn otre tra-

báje. Cuadros 11a y llb). 

47.- El 87.JI.vlb mostró !lU desacuerdo con la aseveracién de que importa 

:!!lOCO la cantid.aG. d.e medlcamtmto que se les lie a les pacientes, mesf;ra.!! 

!le una actitud reaiistaante ésta situación, 

El 7.59% se ilIestró ele acuerlio el/m la aseveraci6n. Distribuyén41.se p(l'r 

igual &.1'1 amb~s si!lIxes. 

trabajo,mGstrarol'l en mayer grad. su 

que aquellessuJetes que sl tienen etro 

.. 
48.,;" El 63.2% expresó el ie su trabaje ne es un Gbst'cul~, 

para el coneelnrl.ent@ el", gente vaU.~sa.Se observa mayer frecuenclil>.1li1'l 

l/1'1.s femenine. 

El 30. se rorlstr8 de acuerdl) en que el ambiente G.e su 

se acentu' en les 

jet.!!! lie1 sexemesculine, lo que señala que, a. 

qUf:) las mujeres 

( Cuaflro5 lb. y 

49.-El 54.43% ne 



ten más el trabaje comil una ob~igaciin.El1i1 es explicab1eg~1 se cens1": 

dera qtle aún pe~sistee1 pensamiente de qué la muj~r encuentra su rea-

1izac1'n dentro de1hegar y de que sí trabaja,es por satisfacer nece.,.. 

sidades de 'tipo económico. 

No se altera, seg6n si tienen 1) ne, etro trabaje. ( Cuadros "IIa y 11b)~ 

50.-.E1 89.87% "pinarllln que. indepenfiiente ele las satisfacciones de ti 

,pe personal. el médico también recipe recenocimiente ae otras persenas 

por la labor que realiza. 

ben satisfacei'n persenal. Se tlistribuye por igual en ambes sexe13. 

Les que si tiflnen otre trabajo manifestaren en mayer grad.e su cl:esacuj!!rd •. ' 

cen la aseveracién,que"aquerles que no l. tienen. (cuadresllay llb). 

;1.- El 36.701> ne sinten que checar tarjeta sea impro,.,j." asu cfln.1-

cien de m~"ic •• Distribuyén".sepClOr iguai en amb9s eexes. 

El ')6. 96{, eXilrese que f efectivamente! el hecho de que se les centre!!!!. 

te se distribuye en ambas sexllls cen la misma f'recuencia. 

El 6.321> tUI centesté a la pregunta, slend.iIIles sujetos «el sexo f!!lml!l'n! 

n. quienes eVlul1eren een maYilr freeuéncia la respuesta. 

No se altera según la clistribucten· d.EI si tienen .. ne§ .tre trabaje. 

( Cua·flr.s 11a y 11b}. 

Net:!!. VIr.-Nuevamente est.y en !!l.esacuerd.e cen éstes resu1talliles,y¡l 

he .bservado que el ~.rcentaje ciem''¡icos que se quejen tielcent:rllilper 

mecU. ¡¡le la tarjeta eSl'i!m realiclalll,mis elevacteQlle. el aqu1 expresad •• 

52.-El l.J.o. 50% ne ile.us&renqul!I sel!. neees8.ri. exigir a su:!! pacientes que 

se aseen antes de 8111stir a c.nsulta. 

man:Uestaren en may.r IJ:racl. ésta actitui .que les 4el 



'No se altere significativamente según 

( Cua.tres Ha y 11 b) • ' 

5'3.-El64.5S'1> aceptaron el h,eche 4le seguir un pregrálíla de trabajo. 

Pre •• minan.e ésta .pinión en les sujetos «el sexo 1D".CUU:.o. 

Cabe señalar que el 81.0l%9lJlregunta 42) estaba,. en pr~neip:Lo 

la .• pinión tle que sin la ayue.a ae un programa 

ría «eserganizafil.o; sin embargo, al penarlo en Pl"actlca, el 16.46'1> mos-

raban neeesarilll. 

Ell«l hablaría tI.;!t una act1 tu. prebablemente op$sic1/bnis1;a tie és'tossuj,! 

+:$5. 

Les que sitienen "t1"* trabaJe, les 1i1sgustól en mene!:" grad8 seguir un ,.. 

programa us trabaje que 1.s que ne .le tienen. éstos resllltades siltn e".!! 

trar:!.;,p¡,s a los ebt.enl~.8 en l~ pregunta 42.( Cua.!".;;, 11!ll y 

54.- El 72.15% cel"lsiaer& a sus pacientes cen lllls.mislllilils lIlereeh.1!I que -

cualquier persena y t en n~ s.e iitpen4.rfan II!. tll'UiI ... 1I1.e1 da 

ti". más persenllleon les mismes.· Ellta epin1 se 8!u:entr' ligeramente 

El 27.84% msstr' una aetltuCl ce tipo 

tuán4$se .en los sujetos elel s<lxe rnaseuline. 

N. se altera significativamente si tienen _ De • etr. trabaje, 

( Cua'llrn Ha y llb). 

55.- El 89.87'Jbcensillleré que el trabajo que reaUza .en el Cent ... oie 

lu'd. l .• rilll crélllte suficiente ceroo para crearS1611n prestigio_ 

El 10.12% mlil5tre una 

pertenacier~n al !!laxe masculino. 

Les I\ltril tr~bajl!l, expr05lU"lIIn que su 4;esempeñ. en 0.1 Cs.ntrtl 

de Salu4 n® les da crédlte suficiente en mayor 'que aquell." qU$ 

ne le tienen. cualiru 1111. y 1 lb) • 

eXPresé que no reciiben roga1e5 !le !lus·plJ.cientes. 50 

por igual en ambólls .llUlxes. 



El l7.7~ manifesté que si recibían regales "e sus pacientes. 

Estaasevj!jracién ·prj!jten4l!. címGleer la a,etitu& secuctera /cl.elméliié. que, 

al parecer por l80s resultliuiGls .btenities, se presenta en baje p.rc6nta

je y cen m1sma :frecuencia e." ambes sexllls. 

L.s que rH~ tiene.n .etre trabajli,expresaran que reciben más regalas que 

les que s1 l. ti2DPn. ( Cuadros lla y 11 b). 

51.- El 89.87'% eSlnsi«erci que les "escuentes que existen en su J:lago 

cllInalsen les que estipula la ley. 

El 6.32% .pine l. centrarle. man:lfestanlll.. een elle una aetitulipeco re&. 

lista. Se lIlistribuyá p<!}r igual en IIIImbes S.XIII.!!, 

N •. se altera siglllifLeat!vamente según s1 tienen 111 n._ .trill. trllpaj!3. 

(.Cuatlr.s 11a y llb) • 

. 58,- El 63.2~ cfln!!i.hre quefiispenián ae tiemp¡l1 para mantener 

nes.interper!!lonales a4ecuatlas cen>!'lUS c.mpañer!llS;I!)stll 

né ~n 1.9 sujetes lile! "ex. maseu1in.; al parecer las· muJeres se mil!Jtr,!! 

ren más. renuentes al intercaIllhi. te .pintenes cen sus cell:r,ai'íero3. 

tl 35.44'1> expre.l1Ii que sl no seacereaban a SUs 

que ilI.lspenían de pece tiempo. - ( ¿ • pitc .• interés? ). 

Les que el:!. tienen .tr. trabaje d.isp.nen. curiosamente, eJ.e mlÍ" tiemp@ 

para acercarse a sus compañeros que aquelh!'s que ne 

( Cua~r&s l1a y 1lb). 

59.- El S8.11 los que se 

su trabaje actual ne es !luflciEl.nte para. brlnlilarles seg'urll11.d! .para e.1 

turl,il ée su famil1.a; S$n 1 

eneentr6 en may.r 

sujetes 4e1 sexe femenino en quienes S9 -

El 64.55% estuvieren lde acuerch. 

opinién en 1.s sujetC!s <leí SlaXI'I- masculino. 

Les que ~e tienen .tr* 

1 .. 5. que s1 l. tienen. ( 

N.ta VIII.-Me hag •. la pregunta ¿ n. están· aenllltan •• ¡ahs res\lltad.s 



un • .,.etttuli pasiva lile parte4le los mádicos, "'. una' fO.rma tledefE'nclerslt 

de la angustia que le .ocasionaría ,sentir inseguriaal!teelllnomica 7 porque 

de aeuer1li. á los resultados obtenidos,únicamentes.n seis los sujetos 

que tienen l'Iembramiente «e base en' les cuales sería comprensible qtt a ' 

manifestaran eie:rta tranquilidad. econélllica. 

60.- El 63. consi.aere que no es muy importante la ~ratitu« desue 

; ésta opinión se ene entré 11geramlllnte acentuad.a Ii!In les s.uje

t.s~el sex® ma8culin~. 

le centrario, aeentuámlose .en les sujetes del sexe'fe-

s&nsibilU.áli mayor.a .111. gra":" 

titu, que al I"I@ recibirla, :roment¡;..rá una sel"ls8.clen <le ·f'rul!Itracien. 

CíJ1H/ROS 7s.-7b y 7e 

61,- El 29.11% se lIIostré en desacuerall cen la aseveraciél'l !le que 1.$ 

paiCi~ntEl13 te su consulta manifla;s.tan· una actitud explllltadí!lra hacia la 

El que, en afecte, los pacientes tratan de &xpletar 

Institucl@n. Llama la 

nes anter! 

:femenino se mel!ltraren más p.rejuiciadas qua las <lite! s!exe 

que tienen otro trabaje pl.¡Hlsa.n con mayer frecuí!lnc:l.a , que 'lijls pe. -

pedríamli1jerarses1 S.IS elevara la cuota .e la consulta. 

may\l!>r fr0Cíttel1lcia en los sujetos d..el seEe :fl!lménlne. 

C:btnan y la CUGta que S6 pagll per .ella. 

Ell .. a!'l acti tucl prejuiciosa yaqutll, <!le ítlnguna manera 9 lesplllc1~11'" 
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cuota simbólica. Esta opinión se acentúa en 105 sujetos de'l sexe 

line. El 7.59% evadi' contestar. 
, . 'T 

Les que no tienen otro trabajo¡pensaren que para que el servici. meije-

re 1\8 es necesario elevar la cuota,centrariamente a la .pinien q',lS ex-

,ternar.n los que si le tiénen~ ( Cuadros 12a y 12b). 

63.- El 17 expresó que nCl se sienten a ,disgusto con las I'lermas as-

tablecidas en el lugar en dende trabajan. Distribuyindose poi igual 

ampes 

'El 79.74% manifestó abiertamente su disgusto con las nlumas estableci

das. 

le •• moaifici'segansi tenlan ~ no. etro trabjo. Cu~dros 12a y 120). 

Neta IX. -Llama la at.ención 19 c9ntraaictcrio de las opiniones ya que, 

en 'pr.eguntas anterior.es, los 6stúdiacos expresaron que les !,,:us-

ta el lugar en dende , no les molesta el hecho ·de tener que 'eh! 

car tarjeta. etc. y en· aseveración aceptan su ,malestar ante '11'18.-

sltuacien en asaneiá inm0dificable. ya que las normas.establecidas no 

podrían satisfacerlas necesidades de cada. uno de los trabajadore.s sin 

afectar a etros. 

Seria conveniente inves de esas flermas son las· que despiecE: 

tan disgusto en los médiclts y puedo anticipar que muchos de ellos no -

las confilcen. 

64.- El 91.l3~ estuve endssacuerdG con qu~ la " 5~cializaci'n" da la 

medicina haya c~artallll) las pOSibilidades de lucro de los medicos. 

, Les que tienen otro trabajo piensan que la s"cializaciGn de la medici-

na,coart6 las posibilidades de lucro de 10$ médicos. con mayor frecuen 

cia que los que no 10 tienen. ( Cuadros 12a y 

Nota X.- La pregunta que ante éstes sería si 

opinan ésto porque sienten que el médico puede lucr. por 0-

tras medios, o bien_si no les interesa dicha situacion y se sienten s,!:. 

t~sfechos únicamente porque pueden ofrecer sus a,. las 

ses 'SocioeconJiÍmicamente menos privilegiadas. 
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EllO. manifestó 5',1 acnD,rao con lo anterior; acentúando$eésta; opi~ 

!lión en_los sujetos del sexo masculino. 

65.- E196.20'{ no desean que las pacientes reconozcan los 

se hacen por ellosl si Isto puede ~onslderarse como'real f estaría hablan 

do o de. una actitud humanista o de una indiferencia hacia 

Los que tienen otro trabajo, expresaron que les gustaría qqe 'sus 

tes reconocieran sus esfuerzos cen mayor frecuencia que los que no 10 

tienen. ( eHa(ITOS 12ay'12b). 

66~-El 73.41'%. expresaron que utilizan los medios paraclínicos y las 

interconsultas Esta opinión se encontró más ,!,centuadaen /1015 su'jetos 

~el sexo masculino. 

El .16.45~ expres6 que na los utiliza g en 105 sujetos del 

se¡ca femenino. 

El lO.l~'J1. no él la pregunta. 

No se modificó ~lgnific.tlvament. segón si ti6nen o no. ~trD trabaja. 

, CUadras 12a y 12b), 

Nota XI.- Considero que ésta actitud del médico es más bien de tipo -

ideal que real ya que. debido a las limitaciones del Centro de Salud,es 

pO' uroba.bla que ¡in porcentaje tan elevaoo utilice los medios 

nlc~s y las interconsultas. 

6'7. -El S 5. se mostr6 en desacuerdo con la aseveración. Se acantdaCli 

geramente en los sujetos del sexo masculino. 

El 44.30'%. consideró la gente que asiste a consulta soporta malos 

tratos,por part>€! del personal. 

No se modificó según s:l. tienen o no. otro trabajo. ( Ouadros l2a y 12b). 

Nota XII.-Esta actitud el prejuiciosa,porque sl bien es real 1. 11 

de que algunas gentes tratan incorrectamanta a. los pacientes, ello 

no o!l.s lo frecuente, tál Y como 10 señalan los enel 

casa en que dicha siiuaci6n fuera real, estaría señalando en 

pacientes al rexpresar que" no les que(la otro remedio", ya que 

P1)d:r!an presentar'su quaja con las autoridades 



---------- --_ .. _-- -------------, ~-

No se modifica 'segün si tienen o no otro trabajo. ( "uadros 12a y l2-b). 

68.- El 44.30' consideró ~ue el tiempo designado a cada paciente l~ es 

suficiente para realizar una exploración adecuada. 

Esta es la opinión qüe externaron. en su mayoría • los sujetos del se-

xo masculino. 

El 51.89% expresó que. en efecto, el tiempo designado les imposibilita 

la realización de una exploración adecuada. En los sujetos del sexo T,! 

menino es en donde se observa acenttÍada ésta opinión. 

""" Ll.')s que tienen otro trabajo consideraron que el tiempo es insuficiente 

, " , 

en comparaci6n con los que no lo tienen. ( Cuadros l2a y 12b). 

Nota XIII.- Nuevamente se encuentran resultados contradictorios ya que 

en la pregunta 23 se observó que lasmuj~res expresaron que dedi6aban 

menos tiempo para atender a sus pacientes que los sujetos del sexo mas' 

culino. y es en ellos,~n quiehes se acentda la opinión de que al tiempo 

es insuficiente, En la preglJ.nta 43, el 81,Ol"\, expresó que no tienen ci:ta 

da más gente de la qlie 'pueden atender, luego entonces, cómo es posible 

que sientan que el tiempo designado a cada paciente ~s insufi¿iente si 

por un lado,e.llillS sienten que no tienen excese de pacientes y po:" otro 

lado el tiempo real que les dedican no es el que expresaron. ¿N. es .~ 

ta un~ actitud que trata de disculpar las deficiencias del'm'dica? 

69.- El 3.7% se mostró en desacuerdo c¡¡¡'n la aseveraci6n de que debi~() 

a 1",,; bajos 51Hlldcs, Salubridad tiene mucha gente impreparada'. Tedes s-· 

1los pertenecieron al sexo masculino. 

El 93.67% censider6 que en efecto, el hecho!) de que Salubridad ofrezca 

menores ,in~resOs,cQntribuye a que sus emplearles sean impreparadens. 

Les que no tienen otro trabajo;se inclinaron a pensar que debide. a les 

cuencla que lee que si .tienen otro trabjo. 

Nota XIV.- ¿Esta situación no estaría hablando ;le una actltuf!frustra,!2 

te on extreme, para aquellos mélllicos que se están censlfieranaOll. lmpll

ci taQlente, impreparados? Además ¿ unlcamente el he eh 111 de q.ue otras In!. 
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tituciones ofrezcan "'j",l~i!..,,,,,,,,, índice de capacidad en sus trab:,! 

jadores? ¿ no e-;1ste F':"nt", ",lti¡tMmt"," preparada qu~ trabajapcr:~ 

rflrnuneración 7. 

70.- El 79.74':f; opinó que no tl)d,>~ los padentes SCln iguales", Se dlstr! 

huyó casi por en ambos sexo ... 

El lB.98% c0nsideró que todos les pacientes sen iguales. Elle estaría 

habland:o de una actitud pre,juicies!l;al restarle a lu dif,! 

renclas individuales y al r.alizar cate~.rlz.ciorie. cen les 

Lo. que tienen otra trabaje, meatraran menor prejuicio en 'sta 

clan que l@s que na la tienen. ( Cuadros 12a y 12b). 

71,- E181,Ol% >!!xpr!!!sÉl que ne es necesario ser autoritari. para. e'H-'I!le~-~ 

guir que sus instruccienss. Esta ol'iniérí 

fin lGS sujetos del~ sexlI masculine. 

El 6.32% opinó lo c!)ntraric, si.em:!e lc~s sujetos d.el S!llUI 

s se mayor 

los sujetos .el ss-

xo femenino 

Elle encierra una prajuicios!!!. ya que si bien ea Tea!, el heche 

de que algunas pers"'l'Ias f 1'er su manera 

quieran un m'dlc. autaritaria ea definitiva que"n. t ••• s l •• 

tes f'lnclonar!an satisfacteri:mmente con éste ~ tipQáe~ pers~nal.i<iiia~e!i., 

L@s que no tiltr;!) trabaje !len menes Illutoritarios que los que l!l1 1~$ 

• , Cu.d~ •• IZa y 1lb), 

72.- El 61.08% se en desacuerdo c~n el hecho de a~b~ de SO~ 

1l1lld:erse El la supariorlda¡¡J. Predominó ligeramnete ésta ¡¡¡pin16nen 

sujetas del S_Ya 

27. .sum'i una actitud de tipo pa.iy~ al expresar que si 

s<IIm!',;ter3G lII. las exigencias d!) lé. superioridad. Al parecer las 

tienden más a ésta~actitud. 



!';enclas de la autoridad en mayor grad.Q que 

(Cuarires 12'a y 12b). 

que si lo ti~nen. 

Nota :<\1.- bien era esperada la 'respuesta de n'o semeti:miento a la 

superieridad. nc fué pcslblecClnocer si ésta. actitud encerraba un ,.pes!. 

cionlsme a la autoridad .. un «eseo de e.AciIiar los intereses de la 

auteridadeon los intereses persenales. 

7J.-El 30. censider& que ne cuentan cen el suficiente m.t~ri.l y 

equipe para desarrollar su trabaj§¡o Pred.omine en 'los sujotes aelsex$ 

femenino. 

El 64.5 5'~ ex que cilentan cen material suficiente para la 1"eal1l1'a-

ción de su trabajo. 

Los que tienen .tro trabjo,exprosar.n que cuentan con menores facili

dades para el desempeño !!le su trabajo que les que 1¡¡;' tienen 

( Ctaadru 12 ... y 12b). 

Nota XVI. - Estey en (Í/.esacue'rde cel'l los sujatos que ,expresaren que CHe!! 

tan con el suficiente equipe ya que, nuevamente m~lnci<)n¡:¡ c&mG tuac!ón 

real, las 11m! taclC1nes en ese. sentlQo,de les Cent.res lile Salud '.' 

74.- El 4'),')6% ne atienden paCientes fuera da 'sus htlras de e.Es-' 

ta 01'in16n se acentuj en los sujetos del sexo mas6ulln$ 

El 48.10% respondió que si atienifen pacientes fuera de sus bDras de trá 

ba i \). Se encontró en maYG!" grado en los sujetes del sexo. 

" ,-pe no tienen etro trabaje atienden CEln más frecuencia a e n.t,a s 

fuera de sus h.r~s de trab.j~ que los que si le tlenen./Cua&res 12. y 

12b) • 

,Nota XVII.- C&nsldero que, en efecto. y solo en cases 

médicos atienden cuando ya han oumplido cl!)n 

ride, pero el porcentaje, a mi juicio,elevado. que eXPrese que si lo h!" 

can, ft& son ~el todo sinceros ya que he observado que, en su 

los médicos terminan su consulta con suficiente anticipación a su hora 

de'!Jaliaa. 



í''i.-E", la di/ll\su.lta particuh.r los. médicos éstudiauI)s prefieren atender 

a paci.entes <.lela clase s&cie'sconóllIical 

at1ende.n de.cualquier nivel. Predominando los 

El 3.79'1.> queatianaen a sujetos de la clase med.ia mecHa, Pre_.!! 

m1tulron lG5 'Sujetos Itel sexo femenino. 

El 1'1.12'1> a la clase media alta. Precloroin' lGS sujetes del sexomaSCll

lineo 

El 25 .:31% a la clase me.4ia baja. Predominó les sujetos del sexGmasc\l';" 

line. 

El 3,79'lb atiende a la clase incUgente. Unicamente sujetes del sexe mas 

culino. 

ati a la clase alta. Predominande lDS sujetas dal saxe 

femenin." 

En ,les sujetes ~els.xa mas~ul1ria refirieran que sus prefaren-: 

alas se Inclinaban a aten •• r pacientes de la clase orH5mica rne-

elinana pacientes de oeconomieo alto.Aunque 

que. en u.n cas. atienden de cualquier 

La relaci¿n que exista con la: pregunta 18 es que, en efecto. les su -

tos lIlel sexe 

nee!an _ la clase 

Mientras que les 

que sus pacientes 

me<diaalta. 

dal sazo masculino 

alta, situacl6nque no se 

serva ref,¡¡rzada en "sta pregunta; al parecer II1>.s suje.to-s del sel'l:oma$~ 

aulina san menos a_asistentes en sus respuestas que 105 del sex~ fem&~ 

!'lino. 

P~r otro lada, los sujetos .91 sex. expresaren .~ mayor gra

do {pregunta de clase slIlciec&nómica alta sOflm.! 
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Í!:n lo <lue se reTiere a la relación cen la pregunta 45 se encontró que 

sus hcmorarios g~mmenGreil ÍlI. $ 50'.00. és'to podría confirmar que 1'lis 

sujetos del sexo masculino, atienden pacientes de clase socioecOcnómica 

media baja, pero no coincidirían con la afirmación de los sujeto!l~él 

sexo femenino que refieren la situación contraria. 

Distribuci6n seg~n si tienen o na, otro trabajo! 

Si tienen atro trabajo.- El 8.92% atienden de todos los niveles en su 

consulta particular. 

El l. atienden de condición social media media. 

El 2~.~7% atienden de clase social media alta. 

El 3.57% de clase media baja. 

Rl 14.28% atienden de clase socioeconómica indigente. 

El 37. de condición social alta. 

No tienen otro trabajo.- El 26.08~ atienden de todos 105 niveles. 

El 8,69% atienden de clase social media alta. 

~ El 13,o4~ atienden a pacientes de clase media baja 

El 18. a pacientes indigentes 

El ')0. 4:>% a pacientes de clase social alta, 

En general se observa que en ambos casos la frecuencia predominante es 

la clase alta. 

NotaxVIII.';'Por lo anterioTmenteseiíala.Go,puede deducirse poca consis-· 

tencl. en las respuestas de ambos s.~os y en general,podría indicar ~ 

na situación de súsplcacla al proporcionar sus respuestas. 

76.-El 81,01% mostró su desacuerdo con la aseveración de que tOilloslos 

paCientes "ua aCllden al Centro de Saltul son torpes. Predominaren los su 

jetos del sexo masculino. 

que todos los pacientes son torpes. Esta Illctitulllpr!,. 

juicios.apre~ominó en .1os ·sujetos del 5exo femenino, 

Los que no tienen otro trabajo mostraron mencr prejuicio. 

n.-El 48.10% se mostró en desa:cuerdo con la aseveración. Predominó 11 

geramente ésta ~Pinión en los sujetos del sexo femenino. 
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El 46..83% 'estuvo de acUerdo en lo innecesari.o de' otorgar demasiado tie!! 

po a los pacientes,ya que éstos no comoprend'l;m el interrogatorio. Esta 

actitüd prejuiciosa se observo ligeramente, .'1911 

tos del sexo masculino. 

Los que si tienen otro trabajo mostraron menor prejuicio que los que- no 

lo tienen. ( Cuadros 12a y l2b). 

Nota XIX.- Encontré 5crepancia en los resultados ya que, segün lapr!, 

g\!nta 26, los sujetos del sexo masculino dedican de J5 a 40 minutos a 

cada paciente, y los sujetos del sexo 'femenino dedican de JO a 35 mio.!:!. 

to. , no se relaciona con ésta prég~nta debido a que si 

fuesE' real, habriar: aceptado dedj,car menos tiempo a cada paciente. Lo 

que sefiala que los atas estudiados~ trataron de dar una imágen 

rabIe 

78.- El recomenda~ 

das no realivan esfuerzos adicionales, Predominó en lós S1Jjetos del -

sexo masculino. 

El 49, manifasc6qu~, cuando se trata de personas 

zan osruer~os adicianalee. Esta actitud predomln6 en los sujetos 

S8XO feme.niDo. 

Hay que observar que el porcentaje mis elevado lo constituye el segun~ 

do grupo por lo que. al parecer. el mddico siente que dabe Bometerse a 

las presioneada la autoridad, ¿ no es ésta una situaclon q~. 

frustrac 

Los. que no tienen otro trabajo naCI.'íD menos e,sf;¡erz,os cuando se trata de 

personasrecomendada.s,(:¡ue lOs que si lo tienen. ( Cuadros l;¿a y 

79.- El 53.16~ axpres6~~e el lugar en donde trabajan as agradable. 

ta opinión Prevaleció en los sujetos del sexo masculino. 

El 40. Sú'% manifestó la opinion co.ntraria, 

tre los sujetos del sexo femenino, 

el disgusto en-

no ti.nan otFO trabajo les parece agradable el lugar en 

~. situación que se~ra5enta en que 51 



16 tienen. (Cu,d~o. 12a y 12 b). 

Nota XX.-En rele- cion con la" pregunta <le que realiza el ,trabaJo comple

tamente asu gusto ,el 83.54'!bopinó afirmativamente; porcentaja que nO' 

se encontró en ésta aseveración y considero que en primer término,el mé" 

dico debe sentir agradable Sll consultorio, aunque en, realidad neO 10 

sea, para poder liesempeñar sus labores realmente a su gusto. Al parecer 

fueron los sujetos masculinos los que manifestaron su disgusto, 10 c0!1 

trario se encontró en ésta últi'ma pregunta. 

80.-El 56',96% se mostró de acuerdo "en que su trabajo actual tiene 

ro. predominó ligeramente en los sujetos del sexo masculino .. 

El 37.97'% siente que su trabajo actual no tiene futuro; ésta actitud. 

que propicia fr~stración se observa mis acentuada en los sujetos dal 

sexo femenino. 

No sé modifica significativamente s.egun 8.1 tienen o no , otto 

( Cuadros 12a y 12b). 

CUADROS 8a-8b y 8e 

81.- El 13,4l'lb manifestó no sentirse obstaculizado para realizar SIlS 

biciones politicas. Predomino esta opinión en los sujetos del sexo 

nino. 

El :30.37% siente, en algún grado, que sus ambiciones políticas se ven 

obstaculizadás, predominando los sujetos del sexo masculino. 

Los que no tienen. otro trabajO. se. sienten menos obstaculizados 

lizar,sus ambiciones políticas que los que si lo tienen. 

Nota XXI.- Seria conve'niente, en imrestigacion<!ls posteriores 

silos médicos tien.enambiciories políticas y cuáles son 

considero la.pregunta ambigua en cuanto al porcentl:\je que seña,16no '-

, e.entirseobstaculizado.¿por no tener ambiciones poU:-tiCaJ3 

cibir entorpecimiento para ella.s? 

8c2.- El 21.51% consideró que el tieillpo m:l:nimo 

ea presuncional en la primera consulta era de 30 minutos. Predominó 

opinión en los, sujetos del se~ofemenino. 



El 2. SJ% consideró 20 minutos como mínimo, siem;ln ig\¡al en ambos seX01;!. 

El 8,86% expresó. q'le era suficiente 12 minutos o. menos;, 

los sujetos del sexo (emenlno. 

¿Lql,leel tiempo mínimo era de 60 minutos. Predominando 

m.asculino •.. 
, 

fil 6.32'i expresó que 45 minutos .Predominó en los sujetos del 

. culino. 

.exprss6 que nec taban más dI'> 60 minutos.Predorn;j.nó en los -

sujetos . femeni·no. 

Se observa que pa1:'8. los slljetos del sexo masculino,el tiempo mínimo p~ 

r~ hacer Un dia~nóstico oual o.!u:ila entre 45 y 60 minutos;~é:s-

tos sujetos mBnifestarod tiempo real que ded'ical1 a S\15 pa.cien_· 

<;es fluctúa entre 3') y. 40 ~irÍutos. ( ¿Luego eritonces 

expresant;l.o que no. tOQ1an ,8,1 .tiempo necesraio para llevar a 

n6stica?¿ o se t~ata del tiempo dedicado a pacientes subsecuentes?), 

Para los sujetos del sexo t'emenino,se encontró que no manifestaron 

sistencia en cuanto al tiempo mínimo,ya que"un porcentajes. lDeli 

hacia más de 60 minutos y otro hacia 12 minutos ~ f;;ientras 

ron que al r.a1 que dedican a sus paCientes oscila entre 30 y. 

35 minutos. Se observó nuevamente discrepancias significativas en las 

respuestas de los suj estud.iados. 

Distribución sel'p.ín si tienen o no otro trabajo: 

Si tienen otro trabajo; El 23.21% expresó que nece!>lh.n :30 m~nutos. có-

mo mínimo para :realizar un diagnóstico preeunciona.l. 

El expr~!!6 que necesita de 20 minutos. 

El. 16,07% de 12 minutos o menos. 

El 28. de 60 minutos. 

El 7.1~% de 45 minutos 

El 8.92% expresó que necesita más de 60 minutos. 

Los que no tienen trabajo expresaron.- El 21.69% 

IÍllo,utas. 



El '4.34 '1:, de 12 minut.os o menos. 

El 34.76't de 60 minutos. 

El 30.43~ de más de 60. minutos. 

En ambos casos, la' mayor frecuencia se encontró en 60 minutos;los que 

tienen otro trabajo señala.ron en segundo lugar que nece:Htan más 60 

minutos, mientras que los que si 10 tienan. señalaron en segundo lugar 

necesilar como mínimo 30 minutos. 

83.- El 75.94't se mostró en desacuerdo con la aseveracion; 

significativamente los sujetos del sexo masculino. 

El 20.25% estuvo de a.cuerdo e.n que si los pacientes más 9 ésto 

seria una motlvaci6n para el m'dico; sinrida los sujetos del se_o 

no quienes elrprssl!.ron en may.or grado ésta opinión. 

Los que no tienen otro trabajo expresaron que les paeiemtes deberían 

pagar ma; la consulta, que los que 51 lo tienen, ( Cuadros l:)ay 

50.63~ opin6 que no sienten que exista política en 

ellOSt siendo los sujetos del sexo femenino, quienes expresaron en ma

yor grado ésta opinión. 

El que si exista política en contra de ellos. Al 'pare . .,. 

cer los sujetos d,el sexo masculino lSon los que mo.strllron mayor susp1.s.a 

eia en 'sta sentido. 

i~OS 'lue no tienen otro trabajo sienten en mayor grado que hay política 

en e.entra de ellos .que los que si tienen otro trabajo. ( Cuadros lJa 'Y" 

85.~El JO.::n'lb se mostro en aesillcuerd,O con .la .aseveración de que"a 

de tener sienta qua las eireuns"tane:í.!!ls le dar 

ápllrriencia próspera; ésta opinión predominó signlficati vamente en los 

del !!H!XO f.emenino. 

, 1iI!; pesar deperclbir bajOS, 

los .sujetos dal sexo mai!lcullno. 

no tienen ot.ro·. trabajo 55 sienten menos 
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"apariencia próspera" ,que los quest lo tienen. Cuadros. 

86.:.. El 82. expresó que eltratamiento quemlÍs emplean es el etioló-

gico. predominando los sujetos del sexo ml1>s.culino. 

El 6.32% mostró su desacuerdo sobre el empleo dicho tratamiento. 

Se encontró en los sujetos sexo femenino. 

El 12.65':i6 no proporclonó respue a.lguna, sienlto les sujetos del SI!!'lI;O 

fe·msnino quienes se abstuvieron en grado que los del sexo Ínascu-

lino. 

No se modificó !lignificativamente según si tienen 1) no otro trabajo, 

I Cuadros lJa y 1J b). 

87. - ,El 62,02% consideró que hay compañeriSMo en su trabajo. 

ron los sujetos del sexo masculin~. 

32.91% opinaron que en su trabajo hay pococompañeri!lmo. 

el sexo femenino, 

Al parecer las mujere!l presentaron mayor dificultali en el 

to de las reláciones interpersonales. 

No Sé modificó ficativamente si tienen. () no , 

13 a y13 b), 

88.- El 35.441. expresó su desacuerdo con la asev1!Irac:l.6n de que las pe!: 

sonas queasist0n a e huelen mal. Pred.ominó é5ta entre 

El 62.021. ,} que. las personas que asisti!ln a. consul ta huelen mal. 

Predominó en los del sexo femenino. 

si tienen otro mostraronsn l!1:'¡;l'nor grado una 

que las que na 10 tienen. ( Cuadros 13. y l3bl. 

Nota .- Se. enconh'ó una actitud! pre:ju:l.ciosa hacia 103 paeiflnt.es en 

-éste sent:bllo. _I\unque bien ea cierto que al¡;unas persona;;; de las que 

tan. consulta son desa ••• das, no lo son por lo que 

zación que 't.odo correcta. 

-expresó que sus 

sujetos del se~o femenino. 
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El 39.24% nO mantiene relaciones adecuadas con el pers<lnal subalterno, 

siendo ésto más frecuellte,en los sujetos del sexomasc,u)¡ino. 

Los que si tienen otro trabajo"se rela,cionan mejor' con el personal sub 

alterna q~e los que no lo tienen. ( Cuadras 13 a y 13 b). 

Nota XXIII.- Existe contradicci6n entre éstos resultados ji' los obte-' 

nido; en la aseveraci6n 87. En 'sta dltima ( 87) fueron la~mujeres 

quienes manifestaron que no existía en su tr.abaja • Mien_ 

tras que los hombres parecían establecer mejores relac:bones. ,Podría e,x 

plicarse si se considera que los médicos del sexo masculino puedan re-

laci!ionar!!!E1 me jo'!:' con sus compañoros que con sus subalternos. mientras 

que, con los del sexo femenino;la situaci6n es a la inversa. 

90.-El 60.75% se mostró en desacuerdo con 'la. aseveraci6n de que si los 

sueldos fueran más elevados,el médico estaría mejor motivado; este. oP!. 

n:lQn se 8;centuóen los sujetos del sexo femenino. 

El 34.17% expresó que, si los sueldos fueran m'!! elevalios 

mejormutlvado; siendo los ~ujetDsdel sexo mascullnoerr quiene. 

predom:l.nódicha opini6n. 

Los que no tienen otro trabajo no piill.en me jores !!ueldos. ( Cu.adrosJ3a 

Nota XXIV'.- Los sueldos percibidos cuando se apliCÓ el cuest.ionario 

se. Ei.ncuentran en la introducción. 

91.- El 81.01% que daríacons'ul ta fuera de las horas de trabajo 

en un caso el!lpecial, predominando éi!l-ta opinión en los sujetQII dji!lse

xo femenioo. 

El 17. no mostró disposición .I!t dar cOI'l.sulta fuer&: de las hor.l!Ils de-

trabajo. 

trabajo, siendo los sujetos del sexo masculino Eln quienespreaominÓ 

dicha oP:lnión. 

No se modifico segun s1 tienen o n()~ otro trabajo. ( Cuadrosl:)!!. Y: 

Nota. XXV.- En general, .cOl'!sidero que es $.xcepcional que el lI!Él.dlco 

'Centro de Salud tenga quepol1er en práctica Ilicha op1nlonra. que, 



siempre, la consulta termina antes que el tiempo del médico; probable_ 

mente la organi~aciÓn interna. de los sarviciosse preocupa de que ésto 

suceda a3i. 

<:;2 • .., El 74,68% elCpre.só qUE! no se debe regalar el. medicamento 

cientes. ya que si lo compran, Esta opinf6n se .pr·esentó pOr igual 

ambos sexos. 

pa-

El 11.19% estuvo de acuerdo en que 51 el medicamento no se 'les regala,;.. 

a los pacientes éstos no lo comprarian. 

Los que otro trabajo se mostrarcnen mayor en desecue!.' 

do cen la aseveración que los que nO' lo tienen, í Cuadros 13a y 13b) •. · 

. No~a XXVI.- Valdría la pella conocer 9 en investigaciones pGsterfores~" 

si piensan que_sI Illedicamento se debe re~alar por .la condición soc10e;" 

c onómica del paciente o cuáles serian' las causas para hacerlo., 

93. - El 48.10"t no dejarfaelCentro de Salud por . a laprác.-

privada tiempo completo; Esta actitud predominó en los, 'del 

El 50, opino quej. en efecto. de aerpostble de al trabajo ios

tirucional por dedicarse a la 

sujetos del s~xo feme~ino. 

privada, esto 

Los que no tienen otra, trabajo dejarían Centro de Salud pit.r8. 

carse por completo a la práctica priva.da, (Cuad.ros l)a y 13b), 

Nota XXV!I._ Me pregunto ¿ cuáles son las causas por las que 

re! tienden • desear abandonar l. pr'ctica institucional por 

da? 

94.- El expresó que 'no trabaja en mientras 

en los 

ingresar a otra Institución de mayor prestigio. Estaacti.tud :fué casi 

exclusiva de los sujetos del sexo femenino. 

El 73.41« s,fialó que. se encuentra mientras 

consigue ingresar !!lotra Institución de mayor presti.gio. 

frecuencia en 1.05 sujetos del. sexo masculino. 



El 10.12% no respo'ndió. si.e~d'o 10,5 sujetos del sexo masculino en quie

se observó la frecúenéia-I,IIásalta. nes 

Los q'.Je nottenen ótro traba,io son los que trabajan en Salllbridad míen, 

tras consiguene ingresar a otra Institución. ( Cua<lros 13a y lJbl. 

95.- El 59.49% n{) siente que pierda al tiempo tratando de arreglar 

blemas administrativos; ésto se observó con mayor frecuem::ia en los 

jatos del sexo masculino. 

El 37.9T'b opinó lo contrario, encontrándose en los suJetos del 

menino, la mayo,r frecUencia. 

No se modificó saglín si ,tienen o no, otro trabajo. (ClladrOs 13 ay l3bl. 

Nota XXVIII.- Sería conveniente informarse acerca de aquell proble~ 

mas de índole administrativo, a los que se refieren los médicos. 

96.- El 91.13"1, de los sujetos se mostró de acuerdo con la ,aseveración 

da que cualquier Institucion descentralizada paga me,jor al médico que 

las Instituciones de gobierno. 

El 3.79% ~¡ostró' su desacuerdo. l!:sta actitud se observó por i¡;llalen am 

bos sexos. 

No se modificó significativamente si tenian o no, otro trabaJo. 

( Cuadros lJa y 13b). 

97,- El 12.65% expresó qlle no tiene planes y ambicLones pOlíticas .deli-

tro de su trabajo, encontrándose la mayor frecuencia en los. sujeto~ del 

sexo masculino. 

por el contrario manifestó que sitiene planes y ambiciones 

políticas dentro de su trabajo; observámlose mayor f'recuenciaen los 

sujetos del sexo f'emenino. 

Los que no tienen otro trabajo presentan mayores ambiciones· pol:íticas 

q'.Ie los que si lo tienén. (C'ladres l:la y 13b). 

Nota li.XIX.- Para investigacionesfllturas sería: interesante conocer 

tuares son esas ambiciones políticas que señal,aroh los médicos, 
, . 

Res'Jlta c 11riósQ el hecho de. que las mujeres hayan manifestado 



frecuencia en ésta resp'1esta, hecho que-'resalta si se considera que 

'éstas preferirían en mayor grado, la -práctica priva(Ja. Por lo q'le re

s'llta un tanto contradictorio. 

98.- El 84.81°1, no consideró q'l.e se le exiga dar consulta a un número 

determinado de personas, ésta opinión predominó en los sl1jetos del sexo' 

'l1asc.u'lino. 

El 6.J2~ consideró que se le exigía dar consulta a: un mímero deter-

minado de pe~sonas; siendc los sujetos del sexo femenino quienes exter 

naron en mayor grado dicha o'pinión. 

EIB.86''b no respondió a la pregunta,observándose en los sujetos del -

sexo femenino, mayor rechazo. 

Los que si tienen otro tra9ajo sienten mayores presiones en cuanto a la 

consulta, que los que no lo tienen. ( Cuadros lJ a ylJ b). 

99.- El 6S.82~ mostró su desa~uerdo con la aseveración; siendo los su 

jetos del sexo masculino en qllienes se acentuó tal actitud, 

El 18.98~ opinó gue en ef'ecto, hay ql!e evitar la exploración tísica de 

los pacientes pobres porque es muy dif'1c~1. Esta actitud. prejuiciasa, 

se encontró más acentuada en los sujetos del sexo femenino, cabria la 

pregunta ¿por q4é la consideran difícil ? 

No se modif'icó signif'icativamente según si tenian o no, otro trabajo. 

( Cuadres 13a y 13b). 

10Q.- El 78.48~ consid-eró qua no da mayor prestigio trabajar en una In:!, 

tituci6ncomo el IMSS en lugar de Salubrldad. encontrándose distribuida 

po~ igual en ambos seXDS dicha opintón. 

El 17.72~ expresó la opinión contraria. 

No se modif'lcó signif'icativamente segdnsl tenian o no ,otro trabajo~ 

( Cuadros IBa y 13 b J. 
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Interpretaci6n irea ~e prejuicio: 

En el cuadro 14. A se observa la distribueión de c.alifi

caciones obtenidas por los -sujetos del sexo m~sculino en el irea de 

prejuicio. 

Cada calificación recibi6 un valor; semultiplic6 el mí

mero de respuestas por su correspondiente valor y se divi~ió entre 

1092 ( que es la suma de los valores otor~ados a cada calificaci6n). 

De ~sta manera se obtuvo una calificación media para cada 'rea¡ 

En el cuadro l'í B se encuentra la di:stribuci6n de califi~ 

caeiones optenidas por el sexo femenino en el área de prej·ücio. 

El cuadro 16 está señalando la media aritmética obtenida 

por los 79 sujetos en el área de prejuicio. La califiCación rn€rli~ :

rué de 2.79, siendo la desviaci6n de 1.4i. El m.y~r ndmero de casos 

se distribuyó dentro de 'sta.Ello nos está lnd.icanclo qUe el 60.75 < 
de la población estudiada no manifestó abiertamente ,una actitud de 

tip.o prejuiciosa; es decir, que el índice de prejuiciO que mostraron 

sería el esperado en cualquier persona. ( El 40.50~ pertenecía' a ,105 

sujetos !!le] sexo masculino y 20.25% a los del sexO femenino). 

Dentro del grupo de los sujetos que pertenecían al sexo másclllino 

( 5H; el 62.74% se encontraron en la media; 105 sujetos "del :,exo 

femenino ( 28) el 5'7.14«, se distribuyó en la media; por lo anterior 

podemos decir que, 105 sujetos del sexo masculino proporcionaron ma~ 

.yor número de respuest.s que se acercaba a la ca1if.icaci6J'l media. 

El 2'1 ofreció respuestas que indicaban bajo grado de prejUiciO 

( 'es decir por deba,jo de la des v:l..aci ón) de éstos el. 11.39% pertene~. 

(;::1.6 a. 105 sujetos del sexo masculino y el 10.12«, a 105 sujetos del 

Sexo femenino. 

Dentro del ~rupo d.e 105 sujetos qu.e pertenecían al sexo masculino;, 

17.64% se encontraron por debajo de la desv'.i:aci6n; los 
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sujetos del sexo femenino ( 28! el 28.92% se distribuy6 por ~ebajo 

de~la desviación.Por lo anterior se puede decir que los sujetQs 

sexofemenlno ofrecieron respuestas que indicaban menos índice de 

prejuicio que los sujetos del sexo mascul:ino. 

El 17.12% ofreció respuestas que inciearon alto grado 

prejuicio ( es decir po~ encima de la desvi 

el ,12~66% perteneció a los stijetos del saxn ~' 

los sujetosd~l sexo femenino. 

¡ de 105 cuales 

lino y el S.06% a 

j)entro del .grupo de 105 sU.1etos q~e pertenecía'n al sexo masc,ulino. 

el 19.60% se distribuyó por encima de b. desviación, y el 14.29% de ' 

la" mu jeres, se encontró en la misma si tuaciÓn. Por 10 anterior s~ 

puede deduelrque 105 sujetos del sexo mascÍllino manifestaron mayor 

índice de prejuicio que los del sexo femenino. Cuadro 20 ) 

El cuadro 17 señala que , en el área de prejuicio, la e~ 

dad promedio de los sujetos estudiados. cuyas respuestas clilyerol') de,!! 

tr~ de la media ,fu' de 40 afios. Para los sUjetos d~l sexo mas 

no la promedlofué de 42 'años ( C'ladro 18); mientras que para 

los süjetos del 5~"O femenino la edad 'r,'omedio osci16entre Iré!! 35, 

años. E3 .decir que 'para aquellos sujetos qUl!'sl!i encUentran dentro 

de ,la meriiaen el área de pre,jucio h. edad esperada es de 40 año!!. 

En las eres •• espera que ~s de 35 años sean las q~e den ~ 

rl!)spuestas que se encuentren dentro de la media.. 

11 cuadra 21 muestra la distribuoión de 

Cuadros lB y 19) 

según la anti¡;;uedad; JO sujetos pertenecerleron al sexo 

17 al sexofemenino.La lilaS alta frecuencia correspondió 

guedad de 10 años () más .El 42. S S "1:. tiene trabajando en 

Salubride:.d. 10 años" mas; 27.66" correspodieron al 

JI' l.te,.S9'%. al sexo t'emenino.Lol.! sujetos cuyo grado 

normal medi?~:teníanlaboral'ldo 10 años .0 más. 

En el cuadro 22 st! observa la distribuct6n según 

,g1!e~aoi dt! aquellos' sujetos cuyas. respuestas 
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De los 14 sujetos que ofr.ecieron respuestas que estaban señalando un lDa-

. yor cgrad,o de prejuicio, l¡. tenían una antiguedad de 4 a 6 años; 4 de. 10 

o más años y 1 de uno a tres años; por 10 que se puede inferir que .la an_ 

tiguedad, no influy.e necesariamente ,en que un sujeto se encuentre ,mas o 

menos prejuiciado. 

De los. 16 sujetos cuyas respuestas estaban señalanGo mener 

grado de prejucio que en los dem~s; 7 tenían una antiguedad de uno a 

tres años. Nuevamente parece que la antiguedact no influyesignifi~ati~ 

vamente; aunque podría pensarse que aquellos sujetos que ti.enen laboran-' 

do poco tiempo dentro de la Institución mostrarían menor grado de prejui-

cio que en la situación contraria. Pbsr{a hacerse una investigación 

amplia al respecto. 

El cuadro 23 está indicando que de los sUjetos cuyasrespue~ 

tas se encontraron dentro de la media; tienen otro trabajo .dem'~ del 

de Salubridad ( 24 pertenecieron al S.exo masculino y9 al sexo femenino;) 
, 

15 sujetos nó tienen otro trabajo I 7 pertenecieron al sexo masculin~ y 

8 al sexo femenino), Por lo anterior se puede decir que 'aquellossuje~ 

tos que tienen otro tra1)'ljo están .menos prejuiciados que los que "no 10 

tienen. En el CUao,TO 24 se encuentra la distribución según otro trabajo 

de aquellos ~ujetos c~yas respuestas cayeron fuera de la media. 

De los sujetos que 'mostraron mayor grado de prejuicio 10 tie.ne otro tra-

bajo ( 7 hombres y tres mujeres); y l¡. no loJ;ienen( los cualespertene 

cleron al sexo mascuLinol. Aqui se observa que los suj~tos que tienen 

otro traba,jo mO$traron mayor grado de prejucio que los que no lo tienen. 

Por lo que no se relaciona favorablemente con lo obtenido en el cuadro 

anterior;" es decir,el hecho de que los sujetos entrevistados tengan. 1) 

no, otro trabajo, no va a inf~luir significativamente en el 

juicio que presenten. De los sujetos que se encuentran por debajo de 

media, 13 expresaron que si tenían~otro trabajo ( 8 hombr-e" y 5muje.res). 

que no .. te~!anotro trab;1l.jo fueron 4 ( un suejto del sexo masculino 

del sexo fem.enino). Por lo que se observa que no resulta,determinan-. 
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Interpretaci6n ár!!ia de frustra,ción: 

En el cuadro 15 A se encuentra la distribución de calificacio~ 

15 B señala :!.a distribución de calificaciones, obtenidas, por 105 suJetos 

del sexo ~em~nlno. 

El cuadro 2S indica la media aritmética obtenida por los 79 

jetos en ésta área. La calificación ,media fué de 5.28, siendo la de,svill

ción de 3.0) ; lo que señala que existi6 alta dispersión entre los, punt~' 

jes obtemidosa través del cuestionario. El mayor núme,ro ele casos se dis. 

tribuyó dentro de ésta; indicandO con ello que el 63.29% ae la población 

estudiada no manifestó ablerta,mente una actitud de frustraci&n.El 34.171> 

perteneció a los sujetos del sexo masculino y el 29.11% a los «el'8er~'i;f 

menino. Dentro de los 51 sujetos que pertenecían al ',grupo de hombres. el 

52.94~se encontraron en la media; de los 28 sujetos qué formaron el gru-

po de mujeres, 82.14~ se distribuyó en la media; por 10 anterior se puede 

decir'que, los sujetos lÍel sexo femenino Proporcionaron mayor número !le 

re!lpuestas qu~ !le acercaban a la calificación mell1a. lotientras que t enel 

área 4e prejuicio fueron los sujetos éte1 sexo masculino quienes se, acere!, 

r:on más a la media; por io que se puede decir que los hombrlJs jnMI-traron 

menor grado de prejuicio y las mujeres menor grado de frustración. 

El 15.18% ofreció respuestas que indicaban bajo grado ae frustración t (es 

lIlecir. por clebajo de la flesvia<:ión); lÍie é!itos ~l 12.65~ perteneció a 1,Ó8 

sujetos del sexo masculino y el 2. a los "el sexo femenino. ,Dentro del.. 

grupo de los que pertenecían al sexo masculino (51), el 

traron por alebajo ce la desviación; &1'1 los sujetosd.el sexo fémen:1no (28,) 

el '7.14% se éncontró en ésta d tuación. Aqui se señala qué los sujetos .. " 

~el sexo masculino ofrecieron mayal" nÚmero lie X'llIl!IpUestas queincu.cllban 

jo graCia d.e ; sin embargo la mayoría se encontr6 en"lasitua-

ci6n contraria ( .6 l~s sujetas del sexo 

El 21. ofreció respuestas que indicaban alto gralio •• 'frustración 

pOI"ilnc1m.a d.e la deSViación) ,el 17.72% perteneció lit los sujetos -
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.el sexo masculino y el 3 .• 7% a los del sexo femenino. Dentro .el grupo -

ele los s.ujetos eI.l sexo masculino 27.!¡.5't. cayó en ésta situación y en -

el grupo tl..,los sujetos del sexo femenino 10.71% ofreció éstas respuestas. 

Por 10 anterior se puede eI •• ucir que, en efecto~ ~on los sujetos 4lél s!llX~ 

masculino en qui.nes se observa mayor índice lile' frustración. 

En el área •• frustración la e.atl: promedio lile los suje.tos es

twllia4los. cuyas r.spuestas. cayeron .entro lile la media. fué .e 38 años. 

Para 1011 sujetos .el sexo masculino la e."4 l'romedio fué lile 40ahos t 

( hubo un lIujeto •• más de 70 años). (Cuatlro 26); mi~ntru que para los 

sujetos 4el lIexo femenino la e4a4 promedi.o fué de 35 .añ05. Estos riCsul.ta

-os no va.r{an significativamente con los - encontrados en el área tie prejU! 

cio. ( Cua_ro 21) y ( Cua~ro 28). 

En el cua.l'o 29 :.e encuentra la dist.ribuci6n de las frecuencias 

segÚn la antiguedacl:; ele los sujetoscuya.s respuest;as se encontraron tlen-. 

tro !le la me_ia, en '·ste caso 26 pertenecieron al sexo masculino y 23. al 

femenino. 10 que hizo un total _e 49. sujet0!i!;en ambos ~rupos la mayor 

frecuencia co.rrespondió a una antigueÉtallcle 10 a.ñosO: mis.Lós5Újeto~ cu

yo {n .. ice de frustración es el normal prom._io tenían laborando' en la 1n3,.. 

titución io años O más. 

En el cualiro 30 se observa la _istribuci6n según los grul'0l! lile 

antigueda4- de ,aquellos sujetos cuyas respuestas cayeron fuera d.e lameel!a. 

De los 11 sujetos que ofrecieron respuestas que estaban señal.andó un mayor 

ín_ice _e frustraci6n,? tenían una antigueda4 de lOafios.o más y .!j..aeuno. 

a tres años; por lo que se pue4e deducir que la antiguelia4· no: :il)t:l~t~,.· !le ... 
'>\;.::, 

cesar1amente en el aumentodal !nciice de fl'Ustraci6n. 

De 105 12 sujetos cuyas respuestas e8tban señalando menor graclo 

ele frustraci6n,5 tenían una antl.guedlul de 10 años o más y 4 de uno a tre.s 

años. Nuevamente se encontr6 que, ál parecer, el tiempo que los sujetos _ 

tenían laboranio _entro <!le la Ini!ltitución' no determina su grado _e frus,.. 

tración, sin embargo, como en el caso &e prejucio, podría 
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aquellos que tenían menos tiempo trabajando mostraran menor !mUce de fru!, 

tración. Podría reaJ.izar,ce ,una investigación que ampliara datos al respec-

too 

El cuadro 31 está indicando la distribución lile frecuencia,s de 10l! 

sujetos cuyas respuestas se encontraron clentro de la mecliasegún 51 tenían 

o no, otro trabajo.De éstos sujetos. 30 si tenían otro trabajo además d:,el 

de Salubridad; 18 pertenecían al sexo maSCulino y 12 al sexo femenino; 20 

resp6ndieron que no tenían otro trabajo, de los cuales 9 pertenee!at:t al se';' 

xo masculino y 11 al 5"XO 'femenino. Por lo anterior se pue"e «eaucir que a

quellos sujetos que si tienen otro trabajo se mostrarán menos frustrados 

que aquellos que no lo tienen.El cUluiro 32 señala la distribución, según 

otro trabajo, de aquellos sujetos cuyas respuestas cayeron fuera .le la me .. 

tiia. 

De los que rnOS traron mayor {naice ele frustración, 15 sujetos si ten'ían otro 

trabajo; perteneciendo 12 al sexo masculino y tres al femenino; :3 sujetos 

no letenfan f perteneclenao al sexo masculino. Por lo anter.ior se pued~ s,,-

ñalar. que en apariencia, aquellos sujetos que tenían ot,ro trabajo mOstra

ron mayor {na'ice lie frustración en relación con los sujetos que no lo tenían. 

Esto, al igual que en el área de prejui~io. no se relaci,ona con 10 obteni

«pen el cua«ro anterior, ayutlaría a inferir que, cuanclo s,", trate lile un m¡,{~ 

cUco que se mueliltre más frustrado que la llIayaría, lo probable será que ten

ga ot,ro trabajo, además del de Salubri~ad. De los sujetos que se encontra-, 

ron por debajo de la med.ia 11 tenían otro trabajo ( 9 pertenecieron al sexo 

masculino y 2 al sexo femenino) y uno no lo tenían ( perteneció al sexo ma,! 

oulino). En resúmen se obs~rva que el hecho de que el médico tenga o no, 0-

tro trabajo luiell:ui5 del .te Salubridad no va SI influir significatlvament:á en 

~l {náiae de frustr.ci6n. 

242 . 



INTERPRETACION.I 

PREJUICIO-FRUSTRACION. 

No se observó relación importante entre el área de prejuicio 

y la ele frustración. Es decir, que no se puede prcuiecir si un médico _ 

que' está prejuiciatlo necesariamente va a estar frustrado o vicevl'!lrsa.-· 

Lo que si parece com'Probarse es el hecho ele que cualquiera de dichas.-

situaciones se va a trad.ucir en la actitulll. del méd.ico hacia sus pa---

cientes. Se encontró que en ambas áreas la edad de los sujetos que -

ofrecieron la situación media file 'Prejuicio-frustración, osciló entre -

los 35 y los 40 años de edad. 

En el área ee prejuicio 14 sujetos (1'1'.72%), manife!itaron 

mayor ~rado que el promediO, siendo la eca., en donde se observó la~ 

mayor frecuencia, entre 20 y 29 años. Ello potría señalar que. los suj:! 

tos jovenes tienden más a mostrar prejuicio que los no jovene,. 

La antigU.4acl al parecer no influye 1'Ilra acentuar el Jlrejul

eio. Ló mismoex.prosaron actitudes altamente 'Prejuiclalllas los que te .. 

nían ce 1 lit 3 años que los que tenían trabajaneo 10 años o más. Cabe -

señalar que los sujetos que llevaban laboranlio menos de 12 meses no ma-

nifestraon 'stas actltu~es. 

Los sujetos "!!tI sexo masculino se encontraron más prejulela -

dos que los 4el sexo femenino. Aquellos que tienen otro trabajo propo~ 

clonaron respuestas·de alta grallo de prejuieio con mayor frecuencia 

que lo.s que nada más trabajaban en la Dirección' General lile Salubri~iIlu¡ 

en el Distrl&o Feceral. 

En el área de frustración , 11 sujetos cieron respuestas <tue 

tndlcaban mayor grado d. f'rustraclón que el prome4io (21.511», la eda" 

en aonce, se observó la mayor frecuencia fué entre 2Q-29 afios (i~lial--. 

que en el ~rea de frustraei6n). Aquí también pollría señalarse que 105-

aliultos jOflnes tienden más a' mostrar frustración que los mayoresd. -

:JO años. 

243, 



En lo que se refiere a la antigueeIacd aquellos suJetosq:lle-

llevan trabajando más de 10 años • mostraron mayor frustración· que 105·

que tienen trabajando en el Centro fie Salud menos tiempo. 

También se encontr6 que los sujetos .te.l sexo masculino mos

traron mayor frustración que los del sexo femenino; así C.OIIIO lo~ que _ 

tienen otro trabaj o se encontraron con más frecuencia en ésta. 51 tua-,,"_

ción qué los que no lo tienen. 

E!'l resúmen, el estu4io efectua«o aportó los siguientes 4la---

tosf 

a,- En términos genéraleslos sujetos selec~ionaGlos no mostraron 

actitud altamente preju1ciada nt frustrada. 

b A - Se encontr6 ligeramente más elevada la frustraci6n que el 

C,- Aquellos que si la manifestaron ~ertenec[an coh mayor fr.cuenÓla--

al lHIXO masculino. 

~.- La edaá de estos sujetos osciló entre 20-29. 

9.- Su varió desde más de un año hasta de 10 años en a.ela~ 

te, los que tienen poco tiempo en el Centro lie Salud se mostraron-

en menor grado frustrados y preju1cia~os. 

f;- Lds si tienen otro trabajo aiem's del de la Secret~rfa lile S.l~ 

brlli.ad y Asistencia manifestaron esta actitud con mayor frecuencia 

que los que no lo tienen, 
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e O N .G L rr s t o N E S. 

Largo ha sido el recorrido efectuado por el hombre que su';., 

fre,'desde ; Mesopotamla. lndia, China y Grecia, pasan"do por ~ 

el Anáhuac y la Nuev~ España. hasta el México de nuestros .:lías; 

la masa amorfa de la comunidad a la que pertenecía, se desarrolló la 

individualidad humana ha!6ta llegar a considerar al hombre. al enfer. 

1'110, .como persona. Y~.nt.s se le había ~on.iderado como peca.dnr, vo

luntario o involuntario, como pos"'íd'o o meramente como un .. homme 

1Jhysique'*. Las ft~ura!!> ne Freud, Dumbar. Alexander. Menninger. Jore:!! 

por no citar sino a las más importantes, marcó lo~ hitos en el desa~ 

rroll0 del pensamiento médico contemporáneo, La relaclóm 

tre el terapeuta y el enrermo adquiere. quizá hoy más que nuru::ag una 

impD~tancla decisiva ante los embates de la 

ci.ón la deshumanizaci6n de la Medicina. 

Pero en nuestro la solución inte~ral da los problemas 

de salud SE! ve obstaculizada por numero!<os ese:oIlos. que van desde -

la Carencia de un organlsmoE!stata dnlco, la f.lta de prestacl 

médicas técnicamente planificada5¡ la mala dis 

pobre, escasa retribución y carencia de alicientes acadámlcosadecu:! 

do!'! ¿e la. mé¿i'ica, hasta el cambio. el dssvane.cimiento de ~ 

la re1aci6n entre individuo!'! y la herida mutua. que se profieren el 

hombre y su médico, el 

medicina institucional. 

modo de ejeroer actual, en 

Por lo anterior, en este estudio se ha tratado de es-

del leo q~e en un organismo estatal, ~a SeeretarC.de 

bridad y Ási¡.¡tencia. 11. través d.0 su dependencia. Dir\llceión General -

<lIe Salubridad en el Distrito Fedoral. planteándos:!I como hipótesiS 

que el y la frustraci6n influyen en la actitud 
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Se comprobó la hipótesis alterna A, es decir "el médico 

se encu-entrafrustrado"pero no necoaariamente prejuiciadQ~ lo .que 

influye en la actitud hacia el trato con sus pacientes," 

En los m'dicos de la Dirección General de Salubridad errel 

Distrito Federal incluídos en este estudio se encrintr6 como caracte

rísticas generalei que mostraron desagrado ante los controles admip

nistrativos d., asistencia ypuntualidaol. considerántlolos como impro

pio a su condici6n ~e. médico; mientra que en· el Reglámento del Trab~ 

jo este hecho es enfatizado; estando 1ntimamenterelacionado caen. una· 

proble~átic~ más amplia) ya qlle también .,st':n a dis/;usto con las no!. 

mas establecilllas; ello pulliera ser una actitud oposici.onista hac 

la auto:rllihi.". pero también es una. fuente de frustración. 

En el consenso general priva la lclea que, debido a la baJa 

remuneración económica 5010 encuentran cabida en la titución per-

sonas con. preparación inadecuad~ o insuficiente; es inter.sante sefia 

lar que 'stD se acentda en aquellos que no laboran en otra I~Btitu-

ci6n. Esta actitud es prejuiciosa y fr~strante pues implica senti -

mientos de minusvalía 'y devaluación per!'lonales. ya que es .un hecho-

real, que grandes figuras de la Me~icina en 

vicios en esta Instituci6n. 

• J:!re!!itan s\tsser-

Sin embargo algunos médicos piensan qOI! el presti/i(io pers.2 

nal 10 ., la Institución en .oo.e laboran y no el esfuerzo y la de.i 

caci6n por obtener la superación. 

Refirieron que prefieren la práctica institucional a la -

privád. f pero !Ji tl~'!/'ieran suficientes -paciente!! 1'ara E1el'licarl!J43 a 1&

consulta privatla. lo harían; son éstos los que manifestaron que labE. 

ran en la Secretaría mientra consiguen ingresar a otra Instituci6n _ 

.que, a su juicio. les brindara' mafor prestigio, 10 que llama. la ate!.!, 

ción·!!!s que éstos médicos tienen laborando en·la Secretaría ae SlI.lu

bri~ady Asistencia diez afios o mis. 
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. "". 

Por 10 anterior 58 puede decir que en realidad la inconf0I. 

m1E1a:d. qtle mo.straron-éstos sujetos. es hacia ellos mismos ysetradu-· 

ce en dichas actitudes. 

Se encontl"ó con frecuencia manifestaciones lile actitud *,re

juiciosa hacia los pacientes. los méllicos estutiiados indicaron que _ 

éstos eran illl!puntUales • inconsistent¡es en su tl"atamiento y tlesaliñ!. 

ti Os t los mE!!'l1.>!J. señalaron que Stl comUción de intiigentes los hacía -

irrferioras. 

En general se pI!Il"cibe h05tilidlu'I del médico hacia s.us 

tes •. una hostilidad reprimicla. encubierta, que todavía pueden manejar-

porque asumen una actitud ambivalente lile crítica. y disculpa como el 

mencio.nar que son 

cioeconomico más alto, también intentaron disculparse expresando que -

el exceso de consulta 1193 imposibilita a otoI',¡>;ar una. ate.nciónesmerada 

aceptan.o que debido al tipo de • no conviene prolon~ar la -; 

consulta porque éstos no comprenden el i.nterrogatorio • 

Refirieron que el desempeHo de sus labores en el 

brindaba pocas oportunidades de conocer personas val 

acemlÍ.s de ,éstos médicos. señalaron que se sentían frac!lseulos en su 

bajo debicloaque lo consideraban más como una necesidad que 

• Está clarQ que si acu<!len al trabajo como una 

su productividad se vea Interferida por estos sentimientos 

pór tanto~ objetividad para enfrentarse a los peqlleños problemas 

vida diarla.Sonistas las personas que están 

qu~ losdemis reconozcan sus esfuerzos. que loa sup.rlor~s 

len, que todo se s cJsin que ellos tengan que preocqparse; 

exigiendo. y algunos de ellos ni ·siquieran conocen cuál es su riombr,,-'-

miento, y por lo tanto, que 'es 10 ql1e en t'orma real pueden esperar. 

Al ser analizados según el sexo se encontró que suje,tos- _. 

del sexo masculino se sintieron más presionados a· dar una apariencia 

de prosperidad. a pesar de qua manifestaron no tener ingresos 



Tamblénse most:r;-aron ob,stac'llizados en 10 que se refiere a ,

sus'amblclones pol1ti~as; slritiendoque.habia .intriga en contra de 

eilos. 

Fueron, en apar:!,encia, más vulnerables a los problemas de ti 

po emocional es decir, expresaron que cuando los experimentan', la con

sulta les irrita • Se observó en estos slJetos mayor {(iricl1ltad en el 

establecimiento de sus relaciones interpersonales con S'JS pacicn-t,,:,¡ de 

bido a que son menos tolerantes; pero·tambien son menos prej'lic1osos, 

En general los médicos del sexo masculino se preocupan por -

su prestigio personal; se revelan ante las imposiciones de la aqtori--

dad. Les interesa la remuneración económica como un medio de alcanzar-

prestigia social y poder. 

En relaci6n con los sujetos del sexo femenino se encontr.ó'--

que éstas mostraron enrnayor -grado su disgusto hacia el lugar en donde 

trabajan, quejácndose de que no cue,ntan con el suficiente inateríal y 

• porque sienten que-

el actual no tiene futuro; sin embargt;> realizan eSflJerZOS extraordina

rios cuando se trata de personas recomendadas. ya que slenten que de--

ben de someterse a la autoridad. a pesar de que mostraron mayor grado-

de prejuicio_hacia los pacientes expresando que éstos trataban de ex -

plotar a la Institución y que son pacientes desaliñados ydificilmen--, 

te los convertirían en sus amigos; pero están, esperando la gr,atitud de 

dichos pacientes. 

En 10 que se refiere a sus relaciones interpersonales con -

sus compañeros de trabajo éstas son establecidas aun nivel superf1c:i,.~¡', 

q~ejándose de que no di'5ponen del tiempo suficiente para llevarlas a -

cabó. 

En general se p).1ede t:lecir que los médicos mujeres son inács 

susceptibles a las .comodidades, :,ey,!t;~n friccioriescon la autOridad; mU;l!!¡s 
'~:' 'C. • "r.-~' 

tran ,prejuicio hacia sus pacientes Y les es mácslttti;'ortan'te el reeono";-



En el análisis de los resultados de aquel1:os médico~ q,ltetJ.!!, 

nenotrotrabajo adem,ts del de la Secretar!~ de Salubridad de .Asisten

cia. sobresalieron 105 siguientes :latos: 

Estos médicos expresaron que debido a la. limitaci6n del ti e!!! . 

po que imponen en el Centro de Salud no pueden realizar un diagnósti_ 

co acertado (la realidad" .es que la pr!lsión del tiempo viene de ellos.;. 

mismos); también señalaron que un motivo de malestar en el desempeño_ 

de sus labores es que no cuent.an cOn el suficiente equipo y material

(esp05ib16 que en su otro trabajo si lo tengan y por lo tanto lor!!. 

sientan más) t otro motivo de desagrado es la presión que sienten de1>1.-" 

do a la tarjeta checadora. además' de que no les brinda seguridad &.con6-

mica. (Es posible que sus necesidades personales sean mayores que ,los':' 

que río han buscado oconseguldo otro trabajo; o bien expresan que-

·debido a la. socialización de la medicina sus posibilidades de lucrO 

disminuyeron y ello los condujo a tra.tar de adquirirlos por otros,me--. 

). As! mismo señalaron que si el médico obtuviera. mejores sueldos

estaría más motivado. En éstos sujetos la preocupación por la.slttia---

ci6n ecOnómica es relevante. 

También expr!!)saron dificultad en el establecimiento de sus -

relacionesinterpersonales con sus compañerosg no ás{ con las autorl(l~. 

; se mostraron suspicaces sintiendo qu.e había. "chismes" y 

'contra de ellos. 

Son menos tolerantescol1 sus pacientes debido a que· :!!I.e en --

cuentran más angustiados ,esto es comprensible sise con.sid:eran t(ldas..;. 

láspreli!iones a que están sometidos dichosmé<ll.icos. 

Lo que mlÍs sobresalió en los sujeto:!!l que no tenían otró tra-

10 siguiente! 

frecuencia su de5.,,>0 lII.e clIUIlblar di! 

prósperá y sus 



y el Cent.J:" o de Salud no les da el prestigio que ellós desean, además ..; 

de que.su descontento se acentúa·debid~a qu-e no recibenaumentps man~ 

restando que deben someterse a las. eXigencias de la superioridad. 

Mostraron prejuicio haeia sus pacientes en cuanto su aliño -

personal; se sienten dec·"'pcionados de tra.tar enfermos de condición 50-

cial humilde y desarrollan hacia ellos una actitud autoritaria; sine!!! 

bargo les preocu.pa que sus pacientes reconozcan su labor y desarrollan 

al mismo .tiempo una actitud manipuladora ya que son los que expresaron 

que reciben regalos de sus pacientes. 

En sus relaciones interpersonales también se observó dif'icul-

tad f ya que no las establecen en forma adecuada. 

En generall éstos médicos mostraron mayor f'rustració.nt debhlo-

a que no se sienten satisfechos Con ellos mismos. 

Resumiendo; los médicos entrevistados en su mayor fa no se e~ 

cuentran ·prejuiciados pero sí se observó mayor índice de frustración .",,' 

lo que. sln dudarlo, está influyendo en su actitud hacia 

Con un deseo, no exento de temor, es posible aplJntar algun¡!s 

'sOlúciQries • quizá te.6rica.s , quizá práctt"cas comot 

a,- Modificar los sistemas de control y asistencia responsa .. 

bilizando más al médico, evitando que ss sienta preSionado; con ello ;;. 

se podría' conseguir que éste cumpliera sus obligaciones con mayor. gra 

do de libertad. 

b.- Fo.mentar las relaciones humanas, éstas se encuentran in .. 

·terferiaas por el liesinteré!,cada vez más aeentuado t de mecanizar- e1-

trabajo, olvidando con ello, que no se trata de entrenar máquiná5, 

sino e.e desarrollar caplloidacles, haciendo sentir al inaividuo como Pllt 

tesensitiv&. de. un eonrplejo meca.nlsmo institucional y nocbmo parte m!. 

cánica. 

c.-. Hacer 1!Iféetivas las recompensas que estipula el Reglame!! 
, 

Trabajo, ya que al métlico conoce las s.anciones 

hecho al respecto~.ya qué como 



riormente, la rémuneracióneconómica se ha eleva40,quizá no ló sufi-

clente perO le" permite al mélllico ,esperar que se con$ideI'en sus necesi4~ 

des vitales. 

Tal vez ,el médico actual t ha olvillialio un PGcolamisión .te- , 

apOl!!tolaclo que .señaló, Escu1apió hace ya, mucho tiempo., Pero ¿ ,como no

olv:idarloen medio te una socielllacl cuyos valores primordiales, no~ son .. 

los humanos? Como tÓtos, es un ser humano, como tolllos, ne<:esita de re';" 

conocimiento y estlmulllll • no sentirse 'una clave lientro lile un siste-

ma, !lino una persona. 

Ahora ya se sabe algo más lIe la problemática lIe1 millico lile 

la Dirección General ce Salubrita1lll. en el Distrito Fe4er8.1, 

tluclable que se reqqieren estudios amplios con enfoques múltiples "ara..;. 

saber más 4:e éstos conflictos.' 

Si con mi contribución he logra40 aportar algo para su cono

cimiento mi ambic,16n' se verá colma.a; sino me queda al menos, la sati,! 

facción me haberlo ln'i;entalio y la esperanza" úe qu'I!'! otros lleguen aún -

más lejos. 
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. Cuadra Número 

Concentroc;ón de datos I!ersonales 

Cuestino río Sexo E dad Antíguedad Otro 

I M 29 4 - 6 Años Si 
2 M 54 10 - Mas Año s Sí 
3 M 29 4 -. 6 M.eses No 
4 F 44 4 - 6 Años No 
5 F 26 I -3 Año! Si 
6 M Si 
7 F 10 - Mós Años No. 
8 F 54 1 - :3 Años Si 
9 M 26 1 - 3 Meses Si 
10 M 44 4 - 6 Años .$ i 
I I M 43 7 - 9 Años Si 
12 F 4.1 1 -3 Años Si 1 13 M 28 4 - 6 Años Si ~ . 

14 M 80 10 - Más Años No i 
15 M 30 4 -6 Meses . Si 
16 M 45 10 - Más Anos SI 
17 M 29 1 - 3 Años Si 
18 M 42 7 .,. 9 Alias No 
/9 M 40 10 - Más Años Si 
20 M 54 10 - Más Años 
21 F 39 1 -3 Años 
22 M 48 10 - Mas Años 
2.3 F 27 4 - 6 Años 
24 F 37 7 - 9 Añós 
25 F 32 7 - 9 Años Si 
26 M 64 10 - Mas Años SI 
27 M 43 10 -McÍs . Añoll Si 
28 M 27 I -3 Años Si 
29 F 37 10 - Más Años No 
30 F 35 7 9 Años Si 
31 M 52 10 -Mas Años Si 
32 M 46 la -Mas· Años Si 
33 M 55 4 - 6 Años Si 
35 M 30 4 -6 Años No 
36 M 25 - 3 Años Si 
37 M 52 10 - Mas Años 
38 M 29 1 - 3 Años 
39 F 26 4 - 6 M.eses 

M 



C ont. CUADRO I 

CUESTIONARIO SEXO EDAD ANT1GI:JEDAD 

-41 M 50 7 - 9 Años No 
42 M 63 I - 3 Si 
43 F 36 I - '3 11 

Si 
44 F 29 4 - 6 Mes;; s No 
45 M 25 I - '5 Años NO 
46 F 31 7 - 9 11 No 
47 F 30 . 4 - 6 

.. 
Si 

48 M 25 I - 3 .. No 
49 F 28 7 - 9 Meses. 
50 F 29 I - :3 Años 
51 M 60 JO - más " 
52 M 20 7 - 9 Meses 
!i.3 M. 27 7 - 9 " 
54 M 5.8 10 - más Años 
55 M 49 10 - mós 
5.6 M 40 7 - 9 
57 F 43 ·10 - más 

'ú 

58 M 35 I - 3 
59 F 38 10 - mQs " 
60 M 52 JO - mos Si 
61 M 70 10 - mos NO 
62 F 24 7 - 9 Meses No 
63 M 46 10 - más Años . 
64 NI 44 10 

, - mas 
65 M 42 10 - I .. mas 
66 M 33 4 - El " 
67 F 28 I - 3 

.. No 
68 M 34 10 - 12 Meses Si 
69 M 26 10 - !2 Si 
70 f 30 4 - 6 AñoS Si 
71 F 45 10 - , 

" mos Si 
72 M 35 - 3 Si 

35 10 - , 
" 13 F mas 

14 M 60 10 - mas " Si 
75 M 49 7 - 9 n No 
76 M 36 7 - 9 lO 

Si 
77 F 34 7 - 9 " Si 
78 . .M 33 - 3 u 

Si 
79 46 10 -. 

I 

" Si F mos 
80 F 25 7 - 9 Meses Sí 



(2) 

CASO 

NUME~O o I 2 

1 

53 13 16 4 
54 7 3 18 

55 12 5 9 
I 

56 13 3 17 
58 21 10 8 

60 10 JI 12 
• 61 10 4 7 

63 9 3 24 
64 12 15 9 
65 20 , 12 14 

66 10 I 22 
68 12 5 12 
69 8 3 13 
72 10 10 15 
74 14 l' 10 

75 1I 8 20 
76 8 15 JO 
78 10 7 15 

I 

, 

, 

AREA :FRUSTRAClON 

MÁSCULlNO 

VALOR DE CALlFICACION 

I 
1 

CALlFICActQN 

! 3 4 5 MEDIA 
PONDERADA 

4 2 3 3.2582 3 
9 - 1I 8.5 9 
1I 3 1I 9.1309 9 
12 - 3 3,3736 3 
3 6 4 4.5659 5 

3 - 16 11. 3195 11 
11 2 ío 8.1153 8 
12 - - 1.5329 2 
9 2 3 3.4945 
:3 I 2 1.5879 2 

9 - - 1.2472 I 
7 - 15 10.9038 11 
18 j 6 ·3 I 5.0412 5 
10 2 2 3.0027 3 
I 3 8 6 . .4587 6 

10 1 2 2.8901 

I 
;; 

9 7 2 3.9532 4 
13 4 I 2.9862 I 3 

¡ 

; I 
I 
! I 

.. 

I 



CASO 

NUMERO 
O I 

I 

I 
I 

48 12 9 ¡ 
5 I 9 4 I 
52 14 3 I 23 53 6 
5.4 

1 

I J 2 

55 t8 6 ¡ , 
56 16 3 
58 22 7 
60 17 6 
61 10 5 

, 63 , 8 I 4 
64 22' 8 
65 t1 5 
66 5 -
6'8 16 7 I 
6,9~ 7 4 , 

I 721 14 5 
74, 12 r 7 í 

t5' 
, lit 8 

76t 13 9 
I 

18! 10 I 6 

, 

(2) 
AREA: PREJUICIO 

MASCULINO, 

CONT . . 
VALOR DE CAUFICACION 

¡CALIFlCACION 
2 3 4 5 . MEDIA _ I PoNDERADA 

I 5 8 -
! 

7 I 4.61 12 13 - 2 2.65 
I I 6 

I 
- 5 4.11 I 

4 
1 

3 I 2.56 6 I ,-
15 i 7 - 6 4.94 1 . 

I 
! ¡ , 

I 
9 4 ! I 4 ! 3.51 1 

12 7 2 
, 

2.21 - , 
1 5 3 2 :3 , 2.91 I i , 

9 I 3 - I 3 ! 2.M , 
n 6 

I 
I 

l 
7 

I 
5.68 

19 11 - - 1.34 ! I 
, 

5 4 I 2 ¡ 0.99 ¡ 

ro 6 I - 4 ¡ 3.45 I 17 3 t 1 

0.87 - 1 I 10 l , 7 ¡ 5.3( , ¡ 
4 '1 

1 

8 r4 3 

I 
4.18 I 

8 9 - ¡ 3 2.94 
10 6 r 4 3.67 

1 I 20 3 0.81 - -
f3 3 2 ! 2 2.43 

; 

17 7 I - 1.23 

'" , 

, 

5 
3 
4 
3 
5 

4 
2 
3 
3 

,,6 

I 
1 
3 
1 
5 

4 
3, 
4 
I 
2 

I 

, 



DISTRl8UC1ON DE 

F X FX 

20 · 29 13 24.5 ~18. 5 
50 · 39 8 34.5 270.0 
40 · 49 14 44.5 625.0 
50 · 59 8 54.5 436.0 
60· - 69 4 64.5 258. O 
70 - 79 ~ 74.5 149.0 

49 2 054.5 

x = = = 41.92 = 42 Años 

DE FRECUENCIAS SEGU N EDAD EN EL 
SEXO FE MEN I NO 

~ 

F X FX 

20 - 29 la 24.5 245.0 
30 - 39 II 34.5 379.5 
40 49 5 44.5 222.5 

~, 50 - 59 -'- 54.5 
27 901 

X E X F 90 l. 5 33.38 33 
N 27 



CUADRO NUMERO 2B 

DISTRIB UCION DE FRECUENCIAS SEGUN 

ANT1GUEDAO EN - EL SEXO -'MASCULINO 

F 

I Q ,3 M eses , ' 
4 .. 

6 " 2'-

7 " 9 
u 2 

10 12 2 
I 11 

:3 Años 10 
4 " 6 

.. 
6 

7 n 
9 6 

10 
, 

Mas 
.. 20 o 

49 

.::.D.:.,.IS:;;.T:...;R:..:..:;.:l B:;;.U:..C.::. . .:...IO=-N:..::.-~-=D;..::. E~ F R E e U E . ..:.N:-:C::..;I..:..A:.;:S~-=.S=-E.:=.G.:=.U.;..:N 

ANTIGUEDAD EN EL SEXO FEMENINO 

F 

Q :3 Meses 

4 6 11 
2 

7 9 
iI 

:3 
. lO " 1.2 " 

I " :3 Años 7 
4 " 6 " 4 

7 9 
11 5 

10 ¿ Mas _7_ 
28 



54 4,6 - ,,2',0 34 1.4 !5 6 7 
,', 55 29 17 30 " l4 3 6 7 5¡6 3 1 23 27 f 2 O 1 :5 57 31 36 15 9 2 O 2 

58 41 22 20 I I 6 - O 3 
59 23 23 22 1;1 :5 4 5 60 27 1 f3 25 9 6 'O 3 
61 21 1 7 

, 

26 f 1 6 9 9 62 23 26 18 1 I 8 3 5 63 .2 1 ' 25 39 10 I O .2 64 ,33 36 17 7 I O 2 
65 40 22 24 8 4 2 4 

" 66 1 6 t4 36 2 I O 2 67 32 28 27 12 O I 3 68 28 I 9 23 17' 5 7 8 
69 16 30 20 24 6 3 6 70 23 20 21 12 2' 4 5 71 36 19 24 /2 4 " :as 5 72 '25 28 19 17 2 .3 5 
73 38 26 22 1; 1 :5 O 2 74 25 26 24 7 .3 7 1 75 25 36 32 6 , O 

, 
2 '76 24 36 22 12 5 O " :5 

" 77 29 31 2 I 8 
" 

.2 7 7 18 2'" 37 27 10 2 O 2 . 79 ,,30 ' 25 29 9, O I , 

2 ,80 38 
/ 

20 9 9 4, ,,' ",,3 4 

" PROMEDiO GENERAL' X 4.41 
, ' (' 

'" '~ 
."""",,_~ ~~._.~~oF_-~'~ -.~".--;, r~K6Wfu' . ,,' 



D.lSTRI8UcrONE5 ,DE LAS 'CALIFICACIONES OBTENIDAS 
'EN LOS/79 CASOS - ARE A FRUSTRACION 

SExO -MASCULINO 
4< 

f 
-CASO VALOR DE LA CALIFlCACION 1 

¡ 
NUMERO; iCALlFICACION 

I ~ , I ~ , 2 :3 4 5 l MEDIA 
9 27 . 81 245 72$ • PONDERADA 

J ¡ 15 I 12 7 a 13 9.4368 ¡ ,~ 
: 

12 3 13 11 I 4 4.0879 2 

I 
:3 11 16 9 2 1, 2 6 5.0000 
6 6 3 15 6 I - 0.8511 

¡ 9 14 11 7 7 I 2 1 H 8.6098 

I 
10 [8 13 9 3 I 8 6.1648 
í l. 16 14 5 4· 12 S.aJ3! 
13 10 I 19 16 1 - 6 5. 6S-f8 

1 
14 12 3 24 11 ! J.4670 
15 16 1I 11 8 1 2 4 4.115:3 

i 16 11 12 12 7 4 1. 8516 I 17 10 l. : 16 a I 8 6.6538 ?f, 
18 14 14 12 2 2 3.1208 í . 

I ! 9 . 16 5 lO 13 2 5 8.4115 

I 
20 '17 7 13 9 I 4 3.9945 

22 14 13 7' 5 I 12 8.9230 . 9 
26 8 

J 
7 12 S 2 14 10.8434 1I 

27 12 1I 2 7 10 2 2,0274 2 
28 16 

i 

11 14 S I 2.0384 2 -1. 

I 31 
1 

16 15 9 1 :3 2 2.9120 3 

32 I 10 1 ,9 .3 8 1 S 5.2445 5 I 33 13 

j 
7 1 8. e H 9.5467 !O 

~: 
35 17 e 6 11 2 8 6.8626 7 
36 16' 

I 
e 14 14 1.4945 I ' 

37 1.2 6 8 8 3 12 9 .. 5668 10 I 
38 I S 6 7 8 :3 19 14.1923 14 
,40 1 17 5 10 

! 
7 2 6 5.3049 5 

41 12 B 7' 5 4, 6 ,5.5384 6 
42 

I 
-10 5 9 I 7 6 14 IL4S17 11, 

t3 13 2 2 3.1788 
.1 15 8 - 1 5.7445· 

9 14 

I 
2 .·~1~81 13 

1 
12 ' ,1.3 i . 

~ 



CASO , 
NUMERO 

4 
5 
7 

I 8 
I 12 

21 
23 
24 
25 
29 

30 
39 
43 
44 
46 

47 
49 
50 
57 
59 

62 
67 
70 
71 
73 

77 
79 
SO 

DISTRIBUCIONES DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS 

EN LOS 79 CASOS- AREA FRUSTRACION 

SEXO....; FEMENINO. 

VALOR DE CALlFICACION. 

! CALIFICACION 
O I 2 3 4 5 MEDIA 

PONDERADA 

12 5 12 13 - 6 6.6758 
12 3 

I 

8 12 4 13 10.7142 
21 10 9 7 - 4 1 3.5521 
12 , :3 14 11 

I 
2 4 4.3351 ¡ 

12 

1 
2 

1 

17 12 2 4 4.4752 
I 

14 1 :3 15 I 12 -
1 

4 3.9945 
17 J I 20 1 13 - I 2.1813 1 

l· 15 l 4 12 12 2 j 4 4.3763 
12 I 10 10 ! iO 5 I 2.8846 
13 1I "9 13 4 I 2.8708 

20 12 5 8 3 4 4.208'( 
16 3 lO 15 6 2 ~.0439 
13 5 .13 13 - - 1.3626 
5 6 13 9 5 4 4.8351 

, 15 8 9 9 6 I 3,0082 

15 11 12 9 I 3 3,3214 
14 9 12, a - :3 3.0009 
19 8 6 4 I 14 10.1318 
9 16 7 9 4 4 4.5576 
12 8 8 8 

I 
2 8 6.6758 

12 8 7 5 I 2 10 7637 
15 e 15 11 - 2 2, 
7 2 14 9 2 10 8.1758 
13 15 7 I 6 2 7' 5.8956 
16 ¡ 7 15 9 i 4 4.0412 

15 18 12 - I 2 5 4.2692 
13 3 16 15 

! 
- 1 2.2362 

20 6 7 2 4 iI 8.6593 

7 
1I 
4 
4 
4 

4 
.'. 2 

4 
3 
3 

4 
4 , , I 
5 
:3 

3 
3 
10 
6 
7 

9 
:3 
8 
6 
4 

4 
2 
9 



:'jb 

DISTRIBUCIONDE LAS .r)B·rE~~IDA~S EN CONSOLIDADO 
CUADRO NUMERO 4 A CADA PREGUNTA SEGUN E L SE XO 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
I 2 :3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

I 

o 64 27 15 5 6 48 28 28 52 6 35 52 25 19 22 38 49 9 5 15 
i 

I :3 10 38 35 41 9 ti 18 9 34 8 6 18 8 6 12 9 4 25 6 

2 9 24 13 20 12 17 23 6 12 3 21 20 12 9 42 12 16 19 21 38 

3 I 7 2 11 11 4 8 6 4 - 9 - 7 22 4 8 2 20 12 12 

.1-- --

4 - I 5 2 - -1 2 5 I 9 2) - 4 I 2 2 I 5 8 6 
i 

5 I 4 2 4 2 I 7 I I 20 3 I - 11 3 2 I 19 5 2 
: 

6 I ' a 4 2 7 15 7 13 9 5 . I 3 3 

SUMAS 19 179 79 179 79 79 '9 79 179 79 79 19 79 79 79 79 79 79 79 

~L., .. L. ... _ ~ .~. L, .. •....... ~. . ....... ~. . ... ,. 



DISTRI9UCIONDEI..ASCAlIFlttACIOHES 
CADA PREGUNTA 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

o 40 18 9 3 4 30 16 19 32 5 17 29 

I 2 8 25 25 28 5 8 11 7 19 6 5 

2 7 13 8 11 7 1I 15 6 8 3 17. 16 

3 1 7 5 8 8 :3 5 4 2 - 6 

4 - 1 - I - 1 3 I 6 2 

5 I 2 2 1 I 1 6 1 I 12 3 I 

s - 2 2 2 ;3 I - 7 - 6 -

SUMAS 51 51 51 51 51 5i 51 51 51 

... _~._~~ .. 

OBTENIDAS EN 
L I N O CUADRO NUMERO: 4 B 

13 14 le 16 17 18 19 20 

12 11 16 24 29 8 3 11 

13 6 4 7 6 3 14 3 

a 6 25 1 1I 11 14 25 

6 13 2 6 2 12 6 5 

4- I 2 2 1 2 6 5 

1 2 1 I 13 5 2 

I Si.., - 4 I 2 :5 -

51 51 51 51 51 51. 51 

L .... ,..... ..... 
I 
j ... 



Jj~ ,_ _ _ _ _ .' ,"11 _ - ~~ 
DlSTRlBUCIONOE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA 
PREGUNTA SEXO FEMENINO 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

o 24 9 6 2 2 18 12 9 20 1 18 23 /3 

I I 2 13 10 13 3 3 7 2 15 2 1 5 

2 2 I1 5 9 5 6 8 - 4 4 4 4 

:.5 2 3 3 1 3 2 2 3 I 

4 - - I - I 2 3 , 

5 2 3 I I - 8 

6 I 4 2 - 4 8 I 5 
.. 

CUADRO NUMERO 4 e 

14 15 16 17 18 19 20 

8 6 14 20 1 2 4 

2 2 5 3 1 11 3 

3 16 5 5 8 7 13 

9 :3 2 8 7 7 

- - - 3 I I 

4 1 1 6 -

2 1 I -

SUMAS 28 28 2828 28 28 28 28 28 28128 28 28 28 28 28 28 28 28 28 

• L.~ .~.L-~ . -



, DISTRIBU8l0N' CELAS CALIFICACIOrlé:S Om-ENIIDAS 
CADA PREGUNTA SEGUN SEXO 

CÓNSOLIDADO 
CUADRO NUMERO 3 A 

NUMERO DE PREGUNTA 

VAL.OR 
21 22 23 24 25 26 21 28 29 35 36 37 38 39 40 

o 5 37 19 10 35134 

a 897 9 13 4 7 ti 

2 19 24 20 14 

4 2 7 5 4 18 25 9 14 

la - 2 3 8 4 4 
1,~~~ __ ~'4-~-+~~~4-~ 

5 - - I - 444 2 

6 12 I 3 3 3 4 - -

SUMAS 79 79 79 79 7979 79 79 79 79 79 



OISTRtBUCION - DE LAS OBTENIDAS EN 

CADA PREGUNTA MASCULINO CUADRO NUMERO 5 B 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
12' 21 22 23 24 25 27 ~a 29 31 32 33 35 36 37 38 39 40 

, 
-

o 20 16 14 15 2 ~ -3 1!5 6 16 26 29 2i I 24 12 7 23 24 

I 5 7 7 6 20 16 2 20 ¡ 4 418 25 5 7 4 4 8 I 

2 17 14 25 15 15 la 13 15 11 16 13 16 14 10 
. 

. . ~., •.. ". 

3 5 12 7 9 7 e 13 ts JO 3 2 7 4 4 12 14 5 5 
! 

"-~-- I-~~ .•. r" '~7'"r- " 

4 1 ti! 2 ! :3 4 2 2 I I :3 5 I 2 

-r 

5 ! 5 :3 - :3 4 2 2 I 2 2 4 2 
. 

l· 

6 ! 2 ~ S 2 ? ~ I 6 2 2 2 3 

SUMAS 51 51 51 51 51 51 51 51 ell 51 51 51 51 '51 
... L ... L ..... 

... 1.. .., .. . •.. ... 



OISTRIBUCION PE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA 
PREGUNTA SEXOFEMENtNO 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
27/28 21 22 23 24 25 26 29 30 31 32 33 

o 12 15 9 8 - 18 4 10 71 7 16 18 
I . 

I :3 I 2 I 4 7 8 2 :3 2 2 2 

-- 1--

t 
2 6 9 16 9 1 14 8 12 10 8 i 14 ¡ 2 7 

_. 

3 2 4 7 13 :3 I 3'413 I 
I í -_. 

4 I - - I I '1 

,,, 

5 4 :3 8 I 1- 1 2 :3 I 

6 I I 2 :3 2 2 I :3 I 6 I 
'. 

SUMAS 28 28 28 28128 28 28 28128 28 28 28 28 
~.' '..- " --~~ -----...... 

CUADRO NUMERO 5 e 

34 35 36 37 38 39 40 

J 

9 4 13 7 3 12 10 

5 11 4 6 3 3 

13 10 9. 6 8 6 4 

I 6 11 4 9 

I I - 3 3 2 

2 2 -

I I I I I -

28 28 28 28 28 28 28 



VALOR 
41 42 43 44 45 46 47 

o 52 33 28 30 27 2 49 

I 23 1 7 8 6 3 18 

2 2 24- 29 23 37 5 2. 

3 - 6 12 16 :5 33 :3 

4 - I I i I I -
-

5 - 1 I - ! 19 3 

·6 2 I I I 2 16 4 

SUMAS 79 79 179 79 19 79 79 

-
NUMERO DE PREGUNTA 

48 49 50 51 52 53 
! 

7 18 32 21 15 8 

29 6 30 6 ! 18 

14 19 9 .2 14 25 

It-t 
15 :3 9 29 14 

:5 5 2 2 2 5 

4 13 i 4 15 9 

6 :3 2 5 I 

179 179 79 79 79 179 
. 

ei4 55 

e 5 

21 48 

25 18 

I 5 

5 :5 

2: -

79 79 

cONSOLIDADO 
CUADRO NUMERO 43 A 

56 57 58 59 60 

33 7 4 19 7 

10 50 24 I 2S 

22 14 22 7 18 

7 2 14 14 17 

I I 2 3 I 

6 2 12 34 11 

.3 I I 

79 79 79 79 79 



DISTR'i!UCION DE LAS CAUFitACIONES OBTENIDAS EN 

CADA PREGUNTA SEXO MASCULINO CUADRO NUMERO 6 B . 
NUMERO DE PREGUNTA 

-
VALOR 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 

J 

O 34- 22 18 20 20 1 31 7 13 25 16 10 6 4 4 21 6 :3 9 5 

313 
¡ 

I 14 4 4 5 6 2 12 20 4 17 13 16 28 8 32 16 I 21 

I , 
z 2 16 18 14 18 4 I 10 14 :3 22 1I 12 16 11 13 7 14 5 a 

3 4 a 10 2 23 2 6 a 2 6 18 10 , 1 
1

5 3 2 9 10 10 
¡ _e 

4 I I I 1 I 2 2 ;2 I I :3 :3 I I 2 2 

- ---~" 

5 3 1 3 10 2 4 10 :3 8 7 4 5 I 7 23 7 
I 

6 1 I I I 1 10 :3 2 
1

2 - 2 - 1 -

SUMAS 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 
ccc~ cc~_~ __ CcccCc_CCc_CCcc 

c ___ ,~-c_c 

-----



,"1 
DISJRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA 
PREGUNTA SEXO FEMENINO 

CUADRO NUMERO 6 e 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
41 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 5S 56 57 58 S9 60 

, 

o 1 10 10 7 1 18 5 7 5 5 2 I I 12 1 I 10 2 

i 

I 9 3 3 3 1 6 9 2 13 3 II 2 18 8 4 

2 - 8 1I 9 19 1 1 4 5 6 10 3 13 9 7 9 1 7 8 2 10 

3 2 4 6 1 10 1 10 7 I 3 11 4 4 41 5 4 7 

-
, 

4 1 3 1 I 2 I I I 

. 

5 4 - 9 I ..;) ,1 I 7 2 2 1 I S' 11 4 

6 I 1 6 I 4 t. - 5 I - I 1 

SUMAS 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 

I .. .. ~ .. l.~ ._~ ---.. ~_. 



VALOR 

o 

I 

2 

, 

3 

4 

5 

6 

SUMAS 

DISTRlS""tiON DE LAS 
CADA PREGUNTA SEGUN ' 

CA(~iOI~ES OBTENIDASEN:t:i CONSOLIDADO, 
CUADRO NUMERO 7 A 

NUMERO DE PREGUNTA 
,. 

61 62 63 64 65 66 167 la8 16' 70 7i 12 73 74 75 76 77 78 79 80 
I 

13 '3 I~ 47 55 la 19 13 I ~7131 [20 6 19 13 25 11 17 26 37 

5·~ I 
3 31 - 5 4 5 9 6 .... ,71 ¡S :; I 4 ~ (5 - 4 

_.- f---. 

I 7 25 i 20 i1 11 16 16 2 29 i 14 16 35 25 13 16 4 
¡ 

-
I I :2 7 :2 '1 ,2 i 24 51 11 12 ~o 5 6 16 30 17 14 1 

" • 

14 :5 :5 3 I I - I i 5 2 3 1I 2 7 2 - 4 

,-, r. 
27' 4 3', :5 12 I <4 20 15 29 ~ 14 7 15 12 

I , -
I 

I 
I 6 2 - 8 :5 2 I 10 4, 4 5 4 5 4 5 5 4 

¡ 

79 17 19 119 179 79 179 79 179 79 19 79 79 79 79 79 79 79 't9 79 
I 



. ,';t; 

DISTRIBUCION DE LASCALlFI 10 OBTENIDAS EN 

CADA PREGUNTA SEXO MASCUliNO CUADRO NUMERO 7 B 
-

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
62 70 Cl 61 63 64 65 67 6 69 71 75 76 77 78 79 80 

! I 

:3 I 13 o 8 :3 9 30 33 22 13 a I 19 24 a 15 9 9 18 23 
. 

, 
I 2 18 - 3 4 4 6 6 - 13 9 61 I I 4 2 3 3 

r" 

2 6 12 11 13 11 13 2 
; 

18 5 4 11 7 25 13 ro 10 4 -
1 . .. f---~ 
I 

r 

:5 I ·4 13 32·6 13 7 20 14 4 4 11 21 8 10 

•. , ¡~ 3 
4 2 ~ I 2 3 8 I 4 I 2 

I 4 ----¡ 
5 17 2 \:3 I 2 I 7 4 2 4 14 8 21 I 1O 4 12 7 

, 
• 

6 I 15 1 In 4\ O 2 I 5 2 2 I 2 I 2 3 3 2 

51ttl 
. 

I 

SUMAS 51 51 51 51 51 51 51 51 01 ¡51 51 51 51 51 51 
. .. ' ..... 



t 
I 

I 

I 

DISTR1BUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA 
PREGUNTA SEXO FEMENINO 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 

o 5 4 17 22 14 6 I 5 - 8 [7 4 

I I 13 2 I 3 - 3 3 6 

-
2 I 10 I 8 6 4 5 3 - 11 12 8 

! 

;3 9 2 7 3 1I 19 6 6 

• 

4 2 , I I I 2 

5 10 2 14 I 6 7 9 1 

6 I 
, 4 J 5 2 

SUMAS 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 
..... L .... .~ 

------

CUADRO NUMERO 7 e 

73 74 75 76 77 78 79 80 

3 6 5 10 2 14 
1 . 

4 2 2 J 

4 3 9 10 12 3 6 

9 6 I 2 5 9 9 4 

3 1 3 I 2 

6 7 8 I 4 3 3 5 

2 4 2 4 2 2 2 2 

28 28 28 28 28 28 28 28 
... 



VALOR 

O 

I 

2 

3 

4 

5 

6 

DISTRlelJ~ION . DE l..ASCAllfICACI~NES OBTENIDAS 
CADA PREGUNTA SEGUN EL SEXO 

NUMERO DE PREGUNTA 

81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 
I 

6 17 4 14 16 27 22 16 4 21 30 36 1 
l· 

I 

'2. 17 :3 2 5 15 2. 21 O '7 1'3 4 

~ 39 23 6 33 12 11 0 21 21 27 10 27 

15 30 12 22 38 2 11 35 21 i23 14 7 

I 5 2 4 6 O 9 9 5 I O 8 4 

-

2. 14 2. 8 8 . :5 6 5 5 3 O :3 18 

t-
'3 4 :5 5 3 10 2 ti I 2 

_ SUMAS 179 79 19 79 79 79 79 79 '7 179 
1

79 179 179 

,-- I~_~,., 

94 95 

2 13 

O 9 

11 125 

122 

5 

'3 

2 

79
1
19 

1 

CONSOUDADO 
CUADRO NUMERO 8 A 

96 97 98 99 100 

15 2 31 26 34 

~2 I 29 28 8 
. 

13 7 7 8 20 

2 31 4 9 9 

- 1 
I 7 I 3 2 

I 

I 
O 8 O 3 3 

4 :3 7 2 :3 

79 79 79 79 79 

--- ,-----~ 



DI STRtiB U{; ION; o. DE LAS CAUólCACIONESOBTENIDAO EN 

CADA PREGUNTA SEXO MASCULINO CUADRO NUMERO 8 B 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 

O :3 9 2 9 4 ~ 14 12 :3 12 17 20 5 :2 10 10 2 22 17 21 

., 

I 20 1 10 2 I 3 13 I 1I 5 11 3 6 14 17 20 5 

I 

2 13 4 26 14 3 21 6 7 15 18 16 7 19 :3 16 24 6 5 5 14 

-
3 11 24 10 14 31 I 9 21 11 15 13 2 9 18 14 2 17 4 5 6 

4 I 4 :3 5 :3 5 5 I 8 I :2 f 5 I I 

5 2 8 2 1 6 :2 5 4 5 :3 2 14 19 3 19 2 3 

6 I t 1 2 1 2 I I I 2 I 7 I I 2 :3 I I 

SUMAS 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 
.. 



CUADRO NUMERO 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 9"' 98 99 100 

" 

o 3 8 2 5 12 4 8 4 I 9 13 16 2 3 5 9 9 13 

1 ti I 7 1 I 2 2 I 10 2 2 I 3 8 1 12 8 3 

2 8 3 13 9 3 /2 6 3 6 9 n 3 8 8 9 11 I 2 3 6 

-
a 4 6 2 8 "r I 2 14 10 8 , 5 9 2 e 14 4 3 

~ 

4 I 2 I 1 6 4 3 15 4 I 2 I 2 I 

5 6 1 2 I 1 I I 4 2 9 I 

El 2 3 2 3 2 8 3 I 1 2 I I I I I :3 I 4 ' ) 2 
-

SUMAS 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 2S 28, 28 28 213 28 29 128 
- " 

" 
,,' " 

" 

" 
¡' e, 

" 



'," 1,\¡ "i! 
OtSTRI BUCION OBTENIOAS 

CADA CUADRO NUMERO 9 A --
NUMERO DE PREGUNTA 

~~~-_. 

'fA VALOR 
I 2 :3 <4 5 6 1 a '9 iI 15 16 17 18 19 20 

I I i 

I o 19 4 3 32 21 33 6 lE 18 23 28 ti 4 12 
I . , -¡ I I 

I I 10 22 8 6 17 25 5 I 3 2 4 10 9 3 18 4 

'"'' <, 

I 
2: 10 4 a 11 4 11 2 14 15 JI 8 28 (5 I1 14 14 28 

I I 
" --t-- -

:3 I 7 9 10 2 4 :3 <4 < .. "'" 9 
_. 

;:) 2 6 I 16 9 8 

~ 

>~-

"'" - - 2 - - :;. i 5 :5 1- 2 11252 

i--------ir-"~__+'",-·ii--+·,--···'"-~-~--+·~·-.! ~ .. 

i ¡ 1
1 I - - 11 I 2 12 2 

I---...;......--r~,~. -"~ -'~.' .. ~-+-' ---'-~-, . í~~+--+-¡""""'~--+"':"""'+---+--+-+--I-~ 

6 2 I :5 I f;! 4 I 19 2 4 2 I 9 1 6 344 

~AS ,56 561~+::s 56 56 56 56' 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 
J 



DISTRIBucl6lJ DE LAS CAUFICACIONE~ OBTENIDAS EN CADA'íi' 
ji; 

PREGUNTA: NO TIENEN'·OTRO. 'TRABAJO ( CONSOLIDADO) CUADRO NUMERO 9 8 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
I 2 :5 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 11 18 19 20 

, 

o 21 8 '3 I :3 13 7 9 i5 I 10 12 i 9 6 5 12 17 2 I 4 

--

I I I 10 11 12 I :3 '3 6 9 '3 4 5 '3 I 3 I I 8 -

2 ,- 1 a 7 4 7 6 :2 2 I 7 6 :2 I I 13 4 4 5 S 10 

3 - :3 I :2 ! :2 4 '3 - 2- I - '3 8 2 2 1 5 3 4 

4 - I .- ¡- .- - I 2 -
1

3 - -- 2 I - I - 2 2 4 
• . 

5 -- i " ... - - 2 .. < ... - I - I 2 - - 7 3 I 

,- - . ""-"'~"" ." -~, 

6 I 12 I 2 .3 - - 4 - - - - 2 3 - I - I - -

SUMAS 23 23 23 23 23 23
1
23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 

~ ~. ~ ~ 

__ " ___ 1 __ - _. _______ ._L ____ -- ----- -~- -



_____ 0 

OISTRIBUClON 

EN 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 

I 

O 6 20 32 26 5 24 20 23 21 13 12 20 

I 3 - :3 4 16 11 5 8 2 4 11 :3 

2 6 3 13 16 2 11 21 a 18 15 17 6 
I j 

3 19 14 - 5 10 2 6 I 5 12 5 9 

4 I - - - 5 - I 1 :3 I 2 i 

I 

5 11 15 5 4 15 4 I - 3 a - a 

. 
6 10 4 3 I :3 4 2 2 4 :3 9 9 

SUMAS 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 

" 

--, '----,~-, -" 

33 34 

23 

4 8 

22 14 

:3 6, 

I I 

1
I I 

2 

56 

OeJ.ENIOAS 

CUADRO NUMERO 10 A 

35 36 37 58 39 40 

22 12 ¡ 4 9 15 14 

13 5 15 15 5 6 

16 14 10 12 24 12 

, 

I 11 11 13 6 15 

I I 5 - 4 -

1 9 4 3 I 7 

2 4 7 4 1 2 

56 56 56 56 56 56 

!i 
" 

1
I 

I 

1I 

:1 
I¡ 

II 
11 
'1 
[: 

:1 

I1 

I 



DISTRIBUC~N Oe: LAS CAUFICACIONGS OBTENIDAS EN CONSOLiDADO 
PREGUNTA: NO TIENEN' OTRO TRABAJO (CONSOLIDADO) CUADRO NUMERo 10B 

-----

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
21 22 23 24 25 26 27 28 29 '30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

O 5 4 3 11 - 8 13 7 ti 8 7 8 10 10 9 6 3 1 1 6 

L 
I 2 I '3 2 7 6 2 5 :5 '3 4 4 2 4 5 2 7 4 I 2 

2 4 15 5 I 5 5 9 5 6 5 10 6 5 7 7 8 7 5 

3 4 5 - 4 7 I I - 2 '3 3 - I I 2 - :5 2 6 

4 I 2 - - I - - - - - ;; I - I I I 1 3 3 I 

5 ~ 7 - I 6 - - I - 2 - - I - .... 4 3 2 f 2 

6 I - I - I :5 I I 2 I I .2 - I .2 I 2 2 2 I 

SUMAS 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 123 23 23 23 23 23 23 23 



VALOR 
41 42 

o 31 

I 9 5 

2 S 17 

3 - 2 

r~ 

4 -
1') 1_ l 

6 2 2 
I 
I 

SUMAS 56 I 

I 

Dí-2sTRIBU CION OBTENiDAS 
EN CADA PREGU CUADRO NUMERO 1I A -

DE PREGL 

'1:1: , ~54~ 43 44 45 56 57 58 59 60 
1 

18 I 36 11" 11 14 ¡ I l' I :3 4 22 6 I J7 5 :tJ 

." .. 

6 S 7 2 11 19 13 17 30 6 33 18 I 17 

I 
25 2 I LO 

1

25 19 13 17 11 17 6 13 

6 13 I 11 5 4- I 9 9 11 
. 

I I I .. 2 I 2 - I I - -

- 14- 9 I ~ 4 10 1 4- - 4 I 8 20 8 
¡ 

"-'." "". .~._-

313 ¡ :3 I I I '3 13 5 5 2 I I 2 3 :3 2 3 2 

56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 
,- l·' ... . L -~-_ . 

11 

11 
'1 

,. 
'1 

I 
:1 

il 
, 

ji 
.¡ 

l' I 
l' !i 

- 11 
1, 

11 

u 



D!STRIBÚCJ'eN DE LAS· CAUFICACION@S OBTENIDAS CAOft 
PREGUNTA: NO TIENEN' OTRO TRABAJO ( CONSOLIDADO) CUADRO NUMERO 11 B 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
41 42 43 44 4~ 46 41 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 5S ea 60 

o 16 Ir 7 9 7 I 12 2 6 8 5 5 ! 2 1 I 3 3 I 
I ! I 

.. 

8 1 s 
I . ! 

I ES 2 2 2 - I I 
1

10 2 I 6 a 14 I 15 4 - 7 

2 I 1 7 12 ::5 I 
5 ~_ i 8 4 S 7 6 6 4 5 r. 6 

• I 
i 

-ti 3 4 I 9 2 4 4 2 4 6 6 4- - 4 I 5 6 7 

4 - - - - I I 2 I - I - - I 2 I 

-
, 

5 - :3 - 2 4!- - 4 2 2 - 2 1 4 11 I 
1 

6 - t I I :3 - I I 11 - I I - I - I I - -
1 

SUMAS 2312312 12 2 12 ~5 123 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 

1 ... ~ 



VALOR 
61 62 

o 8 
I 

I 2 21 

2 3 17 

¡--, 

3 19 6 

4 2 2 

5 19 :3 

6 3 5 

SUMAS 56 56 

D,!6TRIBUCION DE 
EN CADA 

83 64 65 66 67 

11 36 36 25 11 

, 

? :3 5 

- 10 13 1:3 14 

-

1 2' 6 15 

. 

I I - 2 
I 

I 

22 6 I I 8 

:3 :2 2 6 2 

55 56 56 ¡56 56 

CNES OBTENIí)AS 

TRABAJO: CUADRO NUMERO 12 A 
. 

NUMERO DE PREGUNTA 

68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 
, 

I 

9 ¡4 21 25 17 4 16 5 21 7 16 20 27 
I 

5 17 5 15 1I 9 I I 2 2 2 1I 2 

--~ 

11 :3 20 4 15 1 12 16 21 21 10 - 2 

]~6 
. 

16 21 14 2 7 13 19 - 10 

! I 

I - i -1 3 2 ,2 l~ 2 2 I 13 4 

--~.- .-

12 - - I 2 iI 8 21 I 7 4 8 8 
¡ 
i . . 

.> ! 
2 :2 2 7 2 :2 3 I :3 2 4 4 4 3 

56 ~f:¡' 56 56 56 56 56~.56 
L. 



DISTRIBUCffl)N DE lAS CAL¡fJCAClON6:i OBTENIDAS EN CADA'iJ 

. PREGUNTA: NO TIENEN' OTRO TRABAJO (CONSOLIDADO) CUADRO NUMERO 12B 
." .. ..... - ....... 

NUMERO DE pREGUNTA 

VALOR 

61 62 63 64 65 66 67 6S 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 

O 4 I :3 10 16 11 8 4 14 5 :5 2 4 6 6 4 3 7 8 

I I 9 - :5 2 2 I I 7 2 2 5 2 2 - :5 - 3 5 2 
, 

2 4 9 I 10 5 :3 3 4 - 7 13 5 I :5 2 11 6 4 7 2 

I .. 
3 4 2 4 ... - 2 7 8 I 5 - 6 6 6 :3 - 4 8 :3 5 

I 

4 2 I 2 - - I - - - - I 2 - - 4 - I I - -

5 8 I 12 - - 1 4 5 - 2 - - 10 6 7 I 6 3 - 5 

6 - - I - - 3 - I I I 2 2 :2 2 I 2 2 I I I 

SUMAS 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 !3 23 23 23 23 23 23 



DISTRIBUCION DE LAS CAtIF!CACIONES OBTENIDAS 
EN CADA PREGUNTA SEGUN TRABAJO: CUADRO NUMERO 13 A 

, 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
90 191 81 82 83 84 85 86 87 88 89 92 93 94 95 96 97 98 99 100 

. r" , 
! 

O ~ 13 5 14 6 18 18 16 5 110 19 22 iI 7 16 13 9 21 23 22 '-, 

¡ 
r---,-.-

I 14- a 16 5 3 6 Ii I 14 I 7 10 1 4 :3 10 I 14 16 4 

,. r'-~ 
.. 

2 12 9 21 19 a 251 6 19 19 15 16 3 16 26 13 3 8 19 
I .. - ".,~.,~- ._-, 

3 14 10 28 i i3 19 101 . ¡ i I? 
I 

7 18 18 3 14- 12 6 6 
~ ! ,1 ._. -_._- . __ .~ -- ~.,-_. 

I I I 
4 :3 - 2 .,~ :2 5 4 I ,~ ¡" 5 2 3 2 - 3 - - 1 ! I ~ ,f"" 

I ¡ ! '. 
... 

I 
-.; _.- -~~._-- ,~ .... - -

1 

" 'I":'! '. i 10 1 5 (,~ 

~~ I 3 ' I 13 I 2 15 4 2 3 5 " . .r ¡ ,),i ¡ I 1"-
... - ... :rJí-r- --

I 
, .. 

6 3 I I I 2 :3 I I 3 8 - 2 I 2 I I 

5~j~~6 t+J5615sI5€ SUMAS 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 
------- -, ,-' 

-- --" 



DlSTRIBUC~N~ DE LAS CAUFICACIONE~ OBTENIDAS EN CADA
lI 

PREGUNtA: NO TIENEN' OTRO TRABAJO ( CONSOUOAQ,,' CUADRO NUMERO t3' B 
., .. 

NUMERO DE PREGUNTA 
.. 

VALOR 
81 82 83 84 85 86 81 se 89 90 91 92- 93 94 95 96 97 98 99 100 

o - 5 2 6 8 8 4 2 I 17 7 
1

12 5 - 4 5 I 6 6 9 
1 . 

4 4 
I 12 1I 8 3 I 10 - - I I I 9 1- 2 - 5 7 -

. 

2 4 I 12 6 2 10 7 2. 4 5 9 1 2 5 8 2 3 4 6 

:3 7 8 .., I 3 14 5 B 5 2 2 6 :5 - 8 I I 3 

I 
4 -- - I 1 - 2 3_-+-+=-1~ 3 I 3 - 4 - 2 -

_. , 
5 ,1 7 3 '! - ,2 ItJ-l- 2 G 14 2 - 7 - I -

. I 
'~", . 1 

6 I 11 2 I :> I - - I - - - - I 3 I 2 I 2 

SUMAS 23 23,23 23.2'323 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 

. ~L. 
, .... L. . ... .. . _.--' , .. 



. 

. ~ .. 

DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS 

EN LOS 79 CASOS - AREA PREJUICIO 

SEXO. - MASCULINO 
CUADRO 14A 

CASO 
NUMERO 

VALOR 

I 
2 
3 
6 
9 

10 
rI 
13 
14 
15 

16 
17 
18 
19 
20 

22 
26 
27 
28 
31 

32 
33 
35 
36 
37 

38 
40 
41 
42 
45 

VALOR DE CAUFICAC10N 

O I 2 

3 9 27 

15 8 I 8 I 

I I 16 7 9 
21 7 -, 
12 7 

'1 10 
13, 6 10 ! 

23 8 4 
20 6 .5 

1 
8 5 13 I 9 23 .-¡ 22 71 3 

t5 
19 
14 
17 
13 

; I ~ 

I ~b 
¡ 2~ ¡ 17 

1

1 14 

13 
16 
17 
10 

10 
7 
4 

a 
6 

16 
10 
3 

6 
8 
4 
4 
7 

6· 5 
.16 5 
14 4 
12 . 6 
12 9 

9 
9 
13 

I 4 
I 8 
I 3 

3 
13 

13 
8 
9 
9 
12 

7 
8 
8 
8 
9 

1 
I 
I 
I 

I 
I . 

I 

I 

3 4 . 5 JCAL!FICACIONI 
729 . PO~5~~' 81 1243 

5 , - 6 
7 1- 2 
9 

1 
I 5 1-3 i' >,,..,.- I 2 ¡ 2 2 

I I ~- 6 
7 2 ,- l· 14 2 ,._, ¡ 
9 t .-
3 ! ~ ..., 

a 2 
8 I 
5 I 
7 '-
8 --

13 4 7 
7 I 4 
2 2 3 
12 2 2 
1I - I 

I 
J 

4.68 
2 .17 
4. 12 
0.56 
2.26 ¡ 

I 4.30 

I I 2.08 ¡ 

2.75 ¡ I I 

I .92 1 

3 .75 

1.35 
2 .39 

! I 60 I 
2 .18 I 

I 

I 1 2 .31 
! 
1 
I 4.45 I i 

1 5.64 
3 . 19 
I .32 
3 .05 

2 . I 8 
4 .23 
6.01 
1 . I I 
3.94 

6.75 
3.69· 
2.93 
2.95 
I .81 

5 
2 
4 I I 
2 ! 
4 
2 
3 
2 
4 l . 

~ I 
2 I 
4 
6 
3 
, ¡ 

3 

2 
4 
6 

• I 
4 

7 
7 
3 
3 
2 



1 

DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS 
EN LOS 79 CASOS- AREA PREJ UICIO 

SEXO- FEMENINO CUADRO.14B 

CASO VALOR DE LA CAL. I F ICAeJ ON 

NU MERO CALlFICAC ION 

VA LO R 

4 
5 
7 
8 

12 

21 
23 
24 
25 
29 

39 
43 
44 

47 
49 
50 
57 
59 

62 
67 
70 
71 
73 

7,1t 
·19 
8G 

O I 

3 9 
~ 

17 I 
14 9 

¡ 20 6 
! 15 I 5 
I I 1 4 1 

I 14 2. 
I 10 
I 13 I 

14 5 
13 6 

23 7 
f O 5 
8 I 5 

10 
1
6s1 10 

I 
i 

20 i 6 
14

1 
8 

1·6 7 
20 ' 9 
13 5 

13 7 
18 2 
12 5 
19 7 
20 4 

13 7 
19 2. 
i 7 6 

.~., . 

1 

I 
I ¡ 

I 
1 

I 

" 

2 

27 

I I 
9 

12 
13 
15 

16 
21 
7 

17 
15 

9 
18 
10 
9 
6 

9 
7 
8 
:3 
9 

8 
14 
9 
1 

10 

9 
13 
:3 

:3 

81 

8 
3 
2 
5 
I I 

I 
9 
5 

I 4 ¡ 

I :3 
I :3 
I 
\ 

I 5 I 

2. 
2. 

¡ 
:3 
4 

3 
8 
6 
2. 
5 

2. 
5 
I 

. ' 

4 5 

243 729 
, 

- 4 
2 4 
- 2. 

I - 2 
! - ¡ -

- I -
-

1 

! 

! :3 -

I ! 5 ¡ 3 2. 
I I 

I 
¡ 

2 -
- I 
2. 6 
4 1 

I 
I 4 

4- 4 
- -
- 2. 
2. 4 

I 
2. 

I 
I 

2. 7 
-' I 
- 7 

I 
I 
¡ 

¡ 
i 

1 

1 

, 

. 
i 
! 

MEDIR 

PONDERADA 

3.5 9 
3.67 

. l. 88 
2.10 
1. 2. 5 

1. 1 I 
l. 6 t 
2.63 
0.7 
1.56 

0.49 
i. I 8 
1 27 
2.32 
2.50 

2.03 
09 

4.89 
1.98 
3.48 

4,07 
1.00 
2.07 
3,54 
L 8 I 

5.58 
1. 42 
4.9 I 

'. 

, 
I 

1 

I 

. 

4 
4 
2 
2 
I 

I 
2 
:3 
I 
2. 

2. 
:3 

2 
I 
5 
2 
3 

4 
I 

2. 
4-
2. 

6 
1 
5 

I 

I 



DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS 

EN LOS 79 CASOS -AREA F'RUSTRACION 

SEXO - MASCULINO 
CUADRO 15A 

.' 

CASO 

NUMERO 

VALOR 

I 
2 
3 
6 
9 

10 
I I 
I 3 
I 4 
I 5 

I 6 
I 7 
I 8 
1 9 
20 

22 
26 
27 
28 
31 

32 
33 
35 
36 
37 

38 
40 
41 
42 
45 

VALOR DE CAlIFI CACIO N 

2 3 4 5 CAL1F1CACION' 
MEDIR 

O 

3 9 2 7 8 I 243 72 9 PONDERADA ' 

15 I 2 I 7 
I 2 3 1:3 
I 7 1 6 9 
6 3 I 5 

14 I I 7 

I ¡ l : ~~ I f5~ I 
17 I 2 I 2 
10 9 I 6 
14 8 14 
16 5 I O 
17 7 I 3 

1: 1
1 i I 

I 2 I I 
I 6 I 1 
t 6 I 5 

7 
I 2' 
2 
14 

9 

:3 
4 

I 6 
I I 
8 I 

~I 
12

1 13 
9 ! 

5 I 
9 
7 
9 
7 ! 

10 
13 
17 
16 
12 

9 
7 
a 
8 
6 

I 3 8 I 

9 
17 
/2 
10 
15 

6 
5 
8 
5 
7 

786 
6 I I 2 

I 4 I 4 -
8 8 :3 

78:3 
I O 7 2 
754 
9 7 6 

13 1:3 2 

'. 

9.43 
4. 08 
5. O O 
0.85 
8.60 

6.1 6 
8.8 I 
5.69 
1.46 
4. I I 

1.85 
6.65 
3. 1 2 
8.4 1 
3.99 

8.92 
10.8 4 
2.02 
2.0 :3 
2.9 I 

6 5.24 
¡ l· 9.54 
- 6.86 
8 1,49 

12 9.56 

I 9 14.1 9 
6 5.30 
6 5.53 

14 11.49 
2 3. j 7 

5 
10 
7 
I 

10 

14 
5 
6 

I 1 
.3 

I 



D1STRIBUClON DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS 

EN LOS, 79 CASOS- AREA FRUSTRACION 

CASO 

NUMERO O 
V LOR 3 

48 
51 
52 
53 
54 

55 
56 
58 
SO 
6J 

63 
64 
65 
66 
68 

S9 
12 
74 
75 
76 

12 
16 
1:5 . 

'/" 1 

12 j 
13 , 
21 í 
t O i 

19° I 
12 I 
20 1 
i O 1 
J 2 ! ¡ 
8 ¡ 
i O 1 
14 ! 
I I ¡ 
Sí 

SEXO- MASCULINO CUADRO ISA 

VALOR DE CALlFICACION 

234 

9 27 81 

9 15 
7 9 

8 
14 

! 7 5.74 
2 ! 3 I 3.81 I I . 1.31 7 13 

16 ¡ 4 ¡ 
3 la! 
5 I 9 ! 

:; I 17! 
10 ¡ 8 1 
I l! I 2 ¡ 
4 ! 1 

12 I 
4 ! 
9 I 2 i ~ I ~:~5 

¡ l' ¡ n~ I :5 I 11 
.,- ¡ :3 

3 ¡ 
I :5 ¡ 

ti ! 4 

:3 I 24 
15 I 9 
12! t 4 

1I I 2 

i I ~ I I 22! 
5 1 12 ¡ 7 ! 
:3 ! 13! 18 ¡ 6 
10i t51101 2 
I f ¡ ! g I 1'0' r 

¡ 9 7 

16 
JO 

3 
2 

15 
3 

2 
8 
2 
2 

9.13 
3.37 
4.56 
11.:3 I 

1 1 

1.53 
5.49 
L 

6 
4 
I 
3 
9 

9 
3 
5 
I I 

I 8 

I
1 2 

3 1 
1 2 

1 "1 

I ¡ 
4 

78 10 ¡ 7 

I 

I 

15 I 13 4: 



ji'. 

~ 

CUADRO, 16 
DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS 

, CALIFICACIONES OBTENIDAS PORLDS 79 MEDiCaS 
EN ELCUESTIONARIO-, -.PR,EJUICIO 

1 f x f 'x 

00<1 6 0.5 3.0 
10<2 20 1.5 30:0 
20< 3 23 2.5 57.5 

30<4 13 3.5 45.5 

40< 5 1I 4.5 49.5 
50< 6 4 5.5 22.0, 

,60< 7 2 6.5 13.0 
79 220.5 

X.~fX .220.5 a 2 .79:!:<4.21 
N 79 " 1.38 

s .. '¡~f(x-!lt2 J '6i~0 - /2:04 -1.42 -N 

f 

25 

20 

15 

10 I 

I '\ 

0.5 1.5 

(x -5() (x-x )2 

\ 
\ 

2.29 5.~441 

1.29 1.664~ 

0.29 ':0841 
0.71 .5041 
1.7 I 2.9241 
2.71 7,3441 
3.71 13.7641 

_2 
f(X':"'X) 

31.4646 
33.2820 

1.9343 
6.5533 

32. (65 I 
29.2764 
26.5282 

161.2039 ' 

'í 
" i 



J 
'20- 29 
30· 39 
40- 49 
50": 59 

60~ 69 
70 -79 

x= 

~ 

FRECUENCIA PREJUICIO --SEGUN EDAD 

CONSOl.IDADO 

HOMBRES Y'MUJERES 

F 
12 
11 
10 
6 

3 
-L 
43 

1713,5 
43 

F 

12 

10 

S 

6 

4 

2 

X F X 
24~5 294 
34-5 379.& 
44 -5 44& 
54..,5 327 
64- & 193.5 
74-5 74 1 5 

1713.5 

'!' 39,85 

~n I I I 

'I h 1 ¡ 
1 1 
1

I ¡ 

24 34 44 54 

CUADRO 17 

64 74 



FRECUENCIA PREJUICIO- S-EGUN-EDAD~'·, -'~.-\-~~.-.--. -, ~ .. 

1 

2 0-2 9 
3 O -39 
4 O - 4 9 
5 0-5 9 
6 O - 6 9 
7 O - 7 9 

- 2 f x x· N 

X 
SEXO 

f 

B 
4 
7 
5 
3 
1 

28 

1186, O 
28 

f 1 

I 
. 

10 

8 

6 

4 

2 

24 

M AS CUt INO 

x f )( 

2 4. 5 I 9 6 
34.5 I 3 B 
44.5 3 I 1.5 
5 4.5 2 .7 2,5 
64,5 I 9 3.5 
.7 4. 5 .7 4,5 

I 8 6,0 

42,36 

, 

I 

I 
34 44 54 64 74 



~ 

FRECUENCIA PREJUICIO SEGUN 

X 

SEXO FEMENINO 

I f x 

20 -29 4 24.5 

30 - 39 7 34. 5 

40 - 49 3 44.5 

50 - 59 I 54. 5 

15 

X ::le f x • 
N 

f 

8 

6 

4 

2 

527.5 
15 

35.17 

EDAD CUAOROl9 

f x 

98 
2 4 1.5 
I 33.5 

54. 5 

527.5 



2 Q- 29 

30 - 39 
40" 49 
50 -59 
60 - 69 
70- 79 

20 - 29 
30- 39 
40 - 49 

FRECUENCIA 

:3 
2 
2 
2 
I 
1 

2 
2 
3 

I"..UADRO 20 

I 

PERJUICIO SEGUN EQAD. 

'" DESVIACION r-

DESVIACiÓN 

2 
I 

:3 
4 
I 

5 
3 
2 
2 
I 
I 

5 
6 
4 



cuADRO 21 

FRECUENCIA PERJUIC.IO SEGUN ANT1GUIDAD 

1 F 
~" 

A 3 MESES I 

4 A 6 " '3 
7 A 9 3 
la A 12 I 
1 A :3 AÑOS 7 

4 A 6 • 5 
7 A 9 7 
10 O MAS iI 20 

4'1-

SEXO MASCULINO X 

1 F 

I A 3 MESES I 
4 A Ó • 2 

7 A 9 2 
10 .A 12 I 

I A 3 AÑOS 5 
4 A 6 " I 
7 A. 9 5 
10 o MAS 

... 
13 

SEXO FEMENINO 



FRECUENCIA PREJUICIO SEGUN ANTIGUEDAD 

DESVIACION + 

1 

I Q 

4 .. 
7 " 
10 " 
I l' 

4 " 
7 .. 

:3 Meses 
6 N 

9 N 

12 " 
:3 
6 
9 

R 

f 
HOMBRES 

I 
2 
4 

10 o mas 4 

I 

I o .3 . M ese~ 
4 " 6 

~ 

7 .. 9 
.. 

10 " 12 " 
t ~ .f I :3 Años 

4 6 ~ 

.1 " 9 11 

10 " o mas 

f 
MUJERES 

DESVIACION 

HOMBRES MUJERES 

.3 4 
1 
I 2 
3 

CUADRO 22 

TOTAL 

1 
I 
.3 
4 
I 
4 

14 

roTAL 

7 
I 
3 
:3 

"'TI" 



CUADRO 23 

, 
FRECUENCIA PERJUCIO SEGUN OTRO TRABAJO 

CONSOLIDADO 

SI TIENEN OTRO 

NO. • u 

HOMBRES 

SI TIENEN OTRO 

NO. 

MUéíiES 

SI TIENEN OTRO 

NO " 

TRABAJO 

TRABAJO 

TRABAJO 

33 

J5 
48 

24 

9 

.J.-...... 
17 



------ ------ ---~- -- -.- ____ o ______ ., ___ "_------::: __ ~ __ .-.-. 

, 
FRECUENCIA PREJUICIO SEGUN 

OTRO TRABAJO 

, 
DESVIACION 

HOMBRES MUJES 

SI 3 3 

NO 4 

, 
DESVIACION 

CUADRO·24 

TIENEN 

TOTAL 

10 

_4_. 
14 



DISTRIBUCICN DE FRECUENCIAS DE LAS C.ALIFICACIONES 

OBTEN]DAS POR LOS 79 MEDiCOSEN ·EL CUES-

TIONARIO /_-

1 f 

0-2 13 
3 - 5 35 
6-8 16 
9 - I1 14 

12 -14 I 
19 

FRUSTRACION 

x fx (x -10 

1 13 4.28 
4 140 1.28 
7 112 1.12 
10 140 4.72 
13 13 8:7& 

418 

_ .¡ 730.75 -= J9.24 ..... 3.03 
79 

'1 
I \ 

\ 
I \ 

I \ 
\ 

I \ , 
\ I 

1 \ 
\ 

I 
I f ' .... '. , 

\ , 
\ 10 

\ , 
\ 5 

4 
.. 

7 10 

(x-l) 
2 

18.31 
1. 64 
2.96 

22.:28 
76.04 

\ , 

13 

CUADRO 25 

2 
f (x - iI) 

238.03 
57.40 
47.36 

- 311.92 
76.04 

130.7{5 



CUADRO 26 

FRECUENCIA FRUSTRACION SEGUN EDAD 

1 

20-29 
30-39 
40-49 
50-59 
60-S9 
70-79 

X"'~ X F 
N 

SEXO MASCULINO 

t 

10 

8 

6 

f 

7 
S 
4 
3 
2 
1 

23 

923.5 
23 

41 
I 

2 

24 

X 

)( f x 

24,5 171,5 
34.5 'í!SJ7.0 
44.5 178.0 
545 163.5 
64.5 129.0. 
74.5 74.5 

923.5 

-= 40.15 = 40Al'ios 

54 64 74 



~ 

1 

20- 29 
30 - 39 
40 - 49 
50- 59 
60 - 69 
70 - 79 

FRECUENCIA FRUSTRACION 

.x. 
HOMBRES y MUJERES 

F X 

12 24.5 
17 34.5 

8 44.5 
4 54.5 

2 64.5 
...L 74.5 
44 

CUADRO 26 

SEGUN EDAD 

F X 

294. O 
586.5 
366. O 
218. O 
129. O 
14.5 

1656. O 

x Z F X lO 1658. O • 37.68 • 38 AÑOS. 
N 44 

~ 

16 

4-

2 

O-

8 

4 

2-

I 
I .1 

24 34 44 54 74 



---------------~-~---~,~. ~-------.. -.. _--------:------,-.-.-, 

CUADRO 27 . 

-FRECUENCIA FRUSTRACION SEGUN EDAD 

I 

20 - 29 
30 -39 
40 - 49 
50 - 59 
60 - 69, 
70- 79 

f 1 

. 12 -
10 -

8 ;-

6 -

4 -

:""" 

f 

5 
11 
4 
I 

21 

X SEXO FEMENINO No 

X 

24.5 
34.5 
44.5 
54.5 

f X 

122.5 
379,5 
178.5 
54.5 

7'34.5 

734.5 
21 ==oc 34.97'" 35 A ñ o.S 

. 

1 
I I I 

24 '34 44 54 



st 
FRECUENCIA FRUSTRACION 

DESUIACrÓN 

t-.-, 2--'o-.-I-2-9----.--H-OM-r-. -E-s--r--M-U-J-~-R-E-s-l···-T-06-TA-L-'-' 

30.,.39 I I 

40-4.9 4 4 
50-59 4 4 
60- .69 2 2 

. 70~7f:J 

I 

SEGUN . EDAD 

,HOMBRES 

3 , 
4 

I 

CUADRO 28· 

MUJERES TOTAL 

I 4 
I '3 

4 

J... 
12 

.1 



FRECUENCIA FRUSTRACION SEGUN ANTIGUEDAD 

X 

CUADRO 29 

CONSOLIDADO (HOMBRES Y MUJERES) 

1 

4 06 
7 o 9 

10 012 
I 03 
4 06 

Meses .. 
Ali os 

JI 

7 o 9 " 
10 Ó mós Años 

1 

4 o 6 
7 09 
10 o 12 
103 
40 6 
7 09. 
10 Ó mós 

4 e 6 
7 09 
I a 3 
4 a 6 
7 e 9 

Meses 
" 

Años 
" 

Meses 
" 

Arios 
n 

" 
10 ó más ·11 

f 

4 
4 
I 

10 
6 
9 

J.§... 
49 

SEXO MASCULINO 

f 

2 
I 
I 
6 
3 
5 
B 

26 

SEXO FEMENINO 

2 
3 
4 
:3 
4 
7 
23 



1 

I ,- 3 Meses 
4 ..... 6 " 
7'-9 " 
10...,12 
1~3Años 
4-6 '! 

7'::' 9' " 
10 - mÓ!¡ " 

FRECUENCIA FRUSTRACION SEGUN ANTIGUE DAD 

DESVIACION 

S.+ 

HO M B R E S MUJ=E"-,R=E =5 ~----,T-"",O,-T,-,-A-,L=--. 
t' --'f f 

I 
2 2 
I . 
I 
1 

HOMBRES 
f 

2 
I 

5 

5-

MUJERES 
f 

2 

CUADRO 30 

TOTAL 
f 

4 
2 

5 -12 



CUADRO 31 

DISTRIBUCI.ON . DE FRECUENCIAS EN EL MEA DE 

FRUSTRACION SEGUN OTRO TRABAJO 

CONSOLIDADO 

X 

SI TI EN E N . OTRO TRABAJO ~ O 

NO TI EN E N OTRO TRABAJO 2 O 

50 

HOMBRES' 

SI TIENEN OTRO TRABAJO 18 

NO TIENEN OTRO TRABAJO 9 
27 

MUJERES 

SI TIENEN OTRO TRABAJO 12 

NO TIENEN OTRO TRABAJO II 
. 23 



, CUADRO 33 
CORRELACIONe 

X Y xV X2' Y2 
2' I 2' 4- I 
3 :3 9 9 9 
2' I 2 4 I 
I - 5 

5 I 25 
11 4 44 121 16 

5 3 15 25 9 
:5 4 12 9 16 
\$ I 6 36 I 
3 2 6 9 4 
4 ! 4 16 i 

3 4 12 9 16 
1 4 28 49 16 
ti 2 22 121 4 
4 2 8 16 4 
4 4 16 i 

4 I 4- 16 I 
<4 2 e le 4 
2 :3 S 4 9 
4 ! 4 !6 I 
3 2' 6 9 4 

3 I :3 9 
4 1 4 16 
4 I 4 16 
I 2 2 ! 4_ 
5 :1 15 25 9 

:3 2' 6 9 4 
-3 I 3- 9 I 

:5 5 15 9 25 
o -2 2C 100 4 
S :5 18 9 

1 4 28 49 16 
8 8 64 I 
:5 2 6 9 4 
8 4 32 64 16 
6 2 12 36 4 

6 16 
I 4 fS 
5 16 4 
5 45 el 



-'~-~--~,. 

CORRELAC10N CUADRO 338 

X Y Xy X2 y2 

9 5 45 81 '; ! 

4 2 8 16 4 

5 4 20 25 16 
I I I I I 

9. 2 18 81 4 

6 4 24 36 16 

9 2 18 81 4 

6 3 18 .36 9 
I 2 2 I 4 
4 4 16 16 16 

2 I 2 4 I 

'7 2 14 49 4 

3 2 16 9 4 
8 2 16 . 64 4 

4 2 8 16 4 

9 4 36 36 16 
¡ I 6 66 121 36 

2 3 6 4 9 

2 I 2 4 1 

3 3 9 9 9 

5 2 ro 25 4 
10 4 40 100 16 
7 6 42 49 36 
I I I 1 I 

10 4 40 100 16 

14 7 98 196 49 
5 4 26 25 16, 

6 3 18 36 9 
11 3 33 21 9 
3 2 6 9 ·4 

6 3 18 36 9 
4 4 16 16 16 
1 3 '3 9 
3 5 15 9 25 

9 4 36 81 1"6 

9 2 18 81 4 
:3 :3 9 9 9 

5 3 15 25. 9 

1I 6 66 121 36 

8 I 8 I 

268 . 131 :3 811 

-' -,'~ 



RESULTA~DOS DE LACORRELACION CUADRO, 34 

r = 

( 2 870) - (415) 2 J [ 79 (,8 I I ) - ( 268 ) 2 ] 

r lO 

2 26730 - 17 2 2 2 5, ) 64069 - 71824 

--------v~-----

54505 -7755 

= -0,3$ 

-22686275 



, ~.:'{..:J\' , . 

':'~:la nltlcidn ti&fl.1cOPacientel 

lí.Gpoctoa. Hist~ricoo 
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" • 
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" 
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