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INTRODUCCION

Considerando ka importancia y ks beneficios que se pueden obtener al
integrar af psicdiogo clinlco dentro del equipo de salud en el dGmbife hospltatario,
¥ observando que en ko actualidad éste ha sido relegado de dicha drea, hemos
decidido redizar este trabajo para tratar de moshrar ka importancia de que el
psicéloge clinico ocupe un lugar como profesicnista dentro det equipo de satud.

Los médicos tlenen una idea Emitada, distorsonada v, en algunos casos
desconocen la kabor y las funciones que pueds desempenar e psicSlogo clinico
en el hospltal, ocasionando que ka participacion del psicloge en el sector salud
se haya reduckdo, con frecuencia. a semvir como un audliar técnico de ofras
profesiones como es ka médica, o que no se le oforgue el rango de profesionista o
a que se defen de aprovechar sus hablidades y conocimientos para el desarrolio
de actividades de diagndéstico, intervencidn e investigaciin en numerosas ramas
del sector satud (Rodriguez de Arizmendi, 1981, pp 22-27).

Sin embargo. e psicSlogo clinico poco a poce se ha ido incorporando
al equipo muttidisciplinaro de salud Fevando a cabo actividades relacicnadas
con su profesion, sin llegar alin a trabalar de manera conjunta con el médicoe, las
enfermeras vy los frobajodores sociales para dar un diognéstico ¥ hacer una
infervencién adecuada. Lo que ocure es que &l equipo médico y los psicdlogos
atienden a los pacientes en forma separada, o que lleva a que pocas veces
haya comunicacidn enfre éstos.

Lo que se necesita pora tograr una mejor infegracidn es que el rabajo
se redlice de manera realmenfe interdisciplnaria; es deck, gue hayd
comunicacién entre profesionistas en un entoine donde se frabgje de manera
conjunta, en donde ambos {ante médico como psiclogo) sepan o que le esta
ocuriendo al paciente no sého fisioldgica sino fambién psicaldégicamente.
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Para que el psicdloge pueda tener una participacién interdiscipiinaria en el
equipo de safud {principalmente con el médico, quien es e profesionista al que se
le ha otorgado ka exclusividad en este campo). es de suma importancid, en
primer lugar, saber cudi es la acttfud que el médico especialista tiene ante el
frabajo del psicélogo clinico en hospitales, con ka finalidad de conccer ka
disposicién que hay por parte del médico para trabaiar conjuntamente con el
psiclogo dclinico.

Asi, es necesario plantear ka necesidad de llevar a cabo investigacionss
que permitan observar cud es ka actitud del equipe de salud anfe e frabajo del
psicSlogo clinico en hospitales, ya que a través de éstas se pueden tener
pardmetros de conocimiento, de prejuicio y sentimiento que se dan y existen
hacia el frabalo del psicSlogo en el hospital. Lo anterior pemitirG establecer
pautas para realizar estudios mas profundos y enfrentar problemas asociados ala
actitud, la difusidn v ef conocimiento, con ka finalidad de saber cudl es el papel
que desempefia el psicdloge clinico en el dmbito hospitakario y realizar acciones
que permitan dar a conocer los akcances y beneficios que se pueden tener al
integrar al psicdicgo d equipo de salud,

Ahora bler, es necesaric mencionar gue no se encontrd ningln estudic
retacionado a ka actitud que se tiene hacia el psiclogo en el émbito hospitakario.
Sélo existen Investigaciones refacionadas con la actitud que se tiene hacia el
psicdloge en general, enfre kas cudles se encueniron los frabgjos de Gutiémez
(1966), Gutiérez y Pozos (1983), el de Espinaza y Macotela (1979). Salinas y Tores
{1988}, Cardenas Sanchez (1996).
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1 MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

Al andlizar algunas de kas investigociones que  se han reaiizado con
respecto a ka actifud que se tiene hacla ks psicdlogos, encontramos en primer
lugar el trabajo de Gutiénez (1966), quien levd a cabo un estudio referente a las
causas que determinan lo actitud de ks gente hacla el psedloge v el grado de
aceptacion o rechazo que se tenen hacia &,

Para recolectar ky informacién se aplicd un cusstionario de 10
preguntas abiertas y cemadas. En dichas entrevistas, os sujetos eran estimukados a
responder en digunos casos concrefamente y en ofros a habky ablerta vy
libremente ccerca del 16pico en cuestién. Se selecciond una muestra de 96
personas de ko Cludaod de México de diferentes niveles socioecon&micos
incluyendo arnas de casa, estudiantes, cbreros, frabgjadoras domésticas, artistas,
industricles, médices, maestros, efc.

Entre las conclusiones se encuentran las sguisntes:

¥ Eltérmine Psicofogia es conocido pero no comprendido.

» Se juzga ol psicélogo. por lo general, como consejero de los
problemas emociondes y cas sempre se reflere o (req
chnica.

> Se peicibe a la psicologic con un crterie muy limitado,
adjudicéndole funclones de clencia puramente audiar.

> En las chkases bajas, cutural ¥ sociaimente hablando. ta idea
es distorsionada, siendo fa Psicologka de una utiidad dudoesa.

En otro estudic, Gufiémez y Pozos (1983) reclizaron un frabajo referente a
ka actitud de la comunidad hacla la enfermedad mental v hacla el rol del
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psicdlogo en el Disfritc Federd (especificamente en la Colonia Rulz Cortinez de la
Delegacién Coyoacdn).

Las conclusiones a las que llegaron los autores fueron las siguientes:

> Hay un desconocimiento considerable acerca de la [abor
que redlizq el pscdlogo y su profesion.

» No existe aceptacidon hacia consuttar a esfe profesionista en
caso de existir probiemas de tipo psicaldgico: se observd que
los armigos. médicos generales, psiquiatras y sacerdotes estéan
priottardamente antes que el psicdloge enfre ks preferencias
de la gente.

Un estudio similar fue realizado por Macotela y Espincza (1979). Uevaron
a cabo una investigacion sobre fa imagen del psicdlogo en la opinidn pablica en
el Area Metropolitana def Valle de México. El estudio corsistié en aplicar un
cuestionario a 697 sujetos cuyas ocupaciones eran ias de empleados domésticos,
empleades piblicos, comerciarites, artistas, profesionistas, estudiantes, obreros v
socerdotes, Bl cuestionarc se aplicd en ef lugar de aciividad de cada sujeto,
siendo los hollazgos mds relevantes de esta investigacion fos siguienfes:

» Lo mayofia de los entrevistados contestaron que acudiran al
psicdlogo por problemas de indole personal, como emocionales ©
patoidgicos asociados al drea dclinica.

> Se concepfudliza la labor del psicdloge en un censuitorio privado
mds que en una institucidn pdtlica.

» Se encontraron indicadores de que existe un desconocimiento

generd respectc a la disciping psicoldgica, ya gue en muchas
respusstas se enconfrd confusidn, indefiniclon e ignorancia.
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» Hubo indiclos de que a los psicdlogos se les percibe como
represenfantes de una discipiina elitista, que puede ayudar
solamente a uncs cuantos e indefinida en cuanfo a sus alcances
profesionales.

En esta misma linea de ideas, Ardika (1978). al hablar de la imagen
publica de ka Psicologia, comenta: “en los Utimos arics la imagen de la Psicologia
ha cambiado considerablemente, en el senfido de acercarse méas a la reciidad.
Sin embargo, hay todavia un buen caminc por andar. El psicdlogo se identfifica
cln con ef clinico ¥ dento de esfa drea, con el especialsta que hace
diagndstico ¥ que kabora bajo ia supemvision ded psiquiatra. No hay claddod
acerca de muchos campos de investigacion vy aplicackdn de fa Psicologia. Los
profesionales de otras disciplinas albergan por lo comin una imagen erada del
psicSlogo v lo mismo puede decirse del gran pdblico” (pp. 46}

Von Sydow y Relmer (2004) redlizaron un meta-andiisis de contenido de
80 estudios con distintas metodologias (estudios con cuestionafrios estandarizados
versus andllsis exploratorios de contentdo de los medios) sobre la imagen pablica
de los psicoterapeutas, psicdlogos y psiquiatras.

Conforme a los resuttados obtenidos v para los fines de esia
Investigacion, sdlo se tomaron en cuenta las siguientes conclusiones:

> Con respecto a roles, responsablidades y experiencia se observd
que en los anos cuarenta, el 40% de las personas no sabian por
cuddes problemas se recomendaia la consutfa con un psicélogo. Y
en fos cincuenta, del 3 al 8% de los estudiontes crefa que los
psicélogos o los psiquiatras eran capaces de leer ios pensamientos.
Adn en los ofios setenta, et pdblico no diferenclaba entre psicGlogos
y psiquiatras; en ombas profesionas erq, vy es, tipico andlizar ¢ tas
personas, ayudarias con sus problemas, tratar desdrdenes mentales,
estudior o personaidod y escuchar a ofras personas. El
conocimiento del campo de accién de los psicSlogos y otfros
profesionales relacicnados ha incrementado nofablemente. Hoy en
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dia, kas diferenclias entre los profesionales de la salud mental son
vistas en que los psicdlogos son relacionados principalments con fa
investigacidn, el diagndstico, el consejo v el frabgjo con nincs: fos
psiquiatras son vistes como pracficantes clinfcos que fraton de curar
los desdrdenes mentales por medio de pslcoferapia, psicoandisis o
hipnosis, medicacién y terapia electroconvulsiva.

» En los sefentqa, cerca del 60% de una poblacion alemana prefind
consuitar con el médico familiar sobre problemas psiquicos. v el 15%
con un psiquiatra. Perc ahora los psicdlogos clinicos son preferidos
por ky poblacién  en general, En Alemania, el 93% de fa poblacion
asume que los psicSlogos son particulkammente competentes en e
tratamientc de problemas psicoterapéuticos; 75% cree que los
médicos son parficularmente competentes en cuantoc a esto.
Estudiontes amerncanos y sudafricanos preferiian ser fratados por
psicélogos en vez de psiquiatras, trabaladores sociales o médicos. En
confraste, ofros estudios cuncluyen que fa mayor experiencia se
atribuye a los psiquiatras, seguidos de kos psicSlogos, consejeros v, o
final, a los trabgjadores socikales. En cuanto a los indices de
experiencia percibida. los frabgjadores soclales son considerados
como menos profeslonales que los demds, v se preflere mds a los
psicSlogos y los psiquialras en cuantc a su experiendia clinica.

Anora bien, hemos encontrade aigunas investigaciones que se han
redlizado sobre la actitud que se Hlene hocia el psicdlogo clinico, siendo las mas
representativas fas que comentamos a continuacion.

Safinas y colaboradores (1988) realizaron una Investigacion acerca de
ka actifud hacia la labor del psicélogeo clinico en profesionistas de la salud mental
y profesionistas de ofras carreras. Lo que se pudo observar en este estudio es quie
los profesionistas de ohas carmeras fienden a manifestar una actitud mas negativa
mienfras que los profesionistas en salud mental tienden a mostrar una octitud
indiferenfe hacla ki labor del psicdlogo clinico. Cabe notar que enfre los
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profesionistas de la safud mentai que han trabalado con un psicdlogo, hubo en
gran parte indiferencia en cuanto a la experiencla con la refaclén de frabgje,
pues en su mayoria no les parecid nt buena nl mala; sin embargo, aunado a esto
hubo psiquiatras que expresarcn deficiencias en a preparacidon profesionat del
psicdlogo. por ko que presentaron actitudes de france rechazo hacla este
profesionista.

Cardenas (1996) redlizd un estudio lamado La actitud def profesicnista
hacia el psicSlogo clinico, cuya finalidad fue ka de obtener datos que permitieran
conocer cud es la actitud de otros profesionistas hacla ef psicdlogo clinico y con
qué conceptos se le relaciona y asocla. El estudio se flevd a cabo con una
muestra de 283 profesionistas de los cuales 40 eran médicos generdles. En este
estudio se aplcé una escala tipo Likerf para medir la aoctitud de los profesionistas
hacia el psicéiogo clinico ¥ lo que se enconitd fue que o psicdlogo se te asocia
con psiquiatras y psicoanalistas, considerdndoios en algunos €asos como
snénimos. o que indica una confusidn de su papel y de lo que puede ¢ na
regizar principalmente en el campo de ka sakud mental.

Por ofro lado, ol hacer ef andlisls por grupos de ks diferentes
profesiones, Cardenas (1996) encontré que los médicos se diferencian claramente
del resto de los profeslonistas, presentando una tendencia hacia el
desconocimiente o inclusc a considerar a psicdlogo con pocas cudlidades de
profssional de la salud mental, Esto puede explicarse con base en la formacion
que fenen los médicos, que es principaimente biolégica y orgdnica, ademas de
que Hlenen cierta tendencia a descailficar todo aguel conocimiento gue no siga
con rgor el método establecido en medicina asi como perciblr cierta amenaza
por parte del psicdloge de invadir su campo ds accidn labordl y de estudio.

Finalmente. hay que reiterar que denfro de las investigaciones
consultadas para la redlzacién del presente trabgjo, ne hubo ninguna gue
especificamente fratara ka actifud de los médicos especiatistas ante el frabgio del
pslcdlogo clinico; sin embargo. se pueden tomar como anfecedentes los estudios
expuestos hasfa el momento.
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1.2 El psicélogo clinico

En la actualidad, los psicdiogos clinicos pueden frabgjar en una gran
variedad de contextos, como son  escuelas, empresas, comunidades,
universidades y hospitales, por mencionar alguncs. Ademds, dentro de estas
circunstancias amblentales puede redlizar una gran varedad de actividades
como son: reglizar enfrevistas; administrar pruebas a diferentes tipos de clientes o
paclentes con fines de valorar y dicgnosticar; otorgar serviclos de asesoria y
psicoterapia para nifics, adultos, ancianos, esfudiantes y familas; pueden ser
consultores en escuelas, industrias, goblemo y en grupos comunitarios; ser
docentes o nivel bachillerafo v profesiond, ademdas de poder particlpar en
investigacion basica y aplicada.

Como es evidente, el psicSlogo clinico suele inferactuar con una gran
varedad de grupos profesiondies distintos al suyo, sin embargo, el hecho de que
la psicologia clinica esté inmersa en una gran variedad de contextos, no implica
que su frayectoria haya sido facik. Se han presentado conflicfos y luchas denfro
del mismc compe de la psicologia clinica, enfre los psicdlogos interesados
bdslcamente en ia practica profesional y aquelios motivados por la investigacion.
Tamblén se han dodo notables rivalidades profesionales con los grupos mas
anfiguos y establecidos, como, por ejemplo, la profesidn médica.

En esta linea, Mosqueira (1981) realizé una investigacion cuyo cbijetivo
principal fue identificar ky imagen que se Hiene sobre el psicSiogo clinkco v sl
psiquiaira. En dicho estudio se enconird que no hay una disfincidn de roles entre
ambos, surgiendc preguntas como jcud es la diferencia entre psicdlogo y
psiquiata?, y ¢el psicdlego es o mismo que un doctor?,

DCe acuerdo a o anterior, el desarrollo de la psicolegia clinfca ha sido
lenfo y se puede decir que los resultados obtenidos se deben en buena medida o
interés cada vez mayor que ko sociedad ha demosfrado durante estos GHimos
anos por fa adaptacién y salud mental sin olvidar que una parte muy imporfante
se debe fambién a las aportaciones que han hecho los psicélogos vy a los senvicios
potenciales gue estos pueden proporcionar (Garfield, 1979, pp. 16-18).
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Aunque los problemas adn no se han resuelio de formna definitiva, Ia psicologia
clinica sigue enriqueciéndose, desamolidndose v, lo mds Importante, se ha ido

incorporando cada vez mds at temeno del campo de fa salud.

1.2.1 Funciones y campo de trabajo del psicdlogo clinico

Ef psicSlogo ciinico enfoca su actividad a la evaluacién y fratamiento
de personas o grupos que sufren de problemas emocionales v de adaptacidn, Su
area de interés se concentra en la problemdtica individual de un sujeto asi como
la derivada de su interaccidn con el ambiente (Hamsch, 1985).

Probablemente una de las caracterizaclones mdas adecuadas de las
funciones del psicdlogo clinico sean las siguientes, de acuerdo a ka Federacién
Colombiana de Psicologia (1974):

*En el campo clinico, et psicdlogo trabgja con nifos, adolescentes y adultes, ya
sea de manera individual ¢ en grupo v su actividad profesiond puede realizarse
en foma de practica privada o en instituciones como clinicas v hospHcJes,
cenfros de higiene mentfal, reclusorios vy esfablecimientos de reeducacion, en

centros de asistencia familiar, asesoria, efc.”

Las funciones que puede desempefar el psicdlogo clinico son varadas. No
costante, fal variedad se puede agrupar en kas sigulentes actividades:

a) Evafuacion

La evdluacidn consiste en ka reunidn de informacion relativa a los
reperforios conductuales, el funcionamientc cognitivo v el estado emocional de
las personas. La evaluacién se puede hacer de manera individual o se puede
realizar con dos © més, pol ejemple, una pareja, una famiia u otros grupos
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colectivas. La informacién que se ha recabado pueds ser empleada para &
dlagnéstico de problemas psicclogicos, ka eleccidn de técnicas de intervencion y
fratamiento, la orentacién vocacional, (a seleccién de candidatos a un puesta
de habdio, la eloboracién de un  perfi psicoldgico, ka obtencién de datos
complementarios a una evaluacidn previa, etc,

En generd, los instrumentos mdas usuales son ias pruebas psicologicas,
cuestionarios, entrevistas, observaciones y en dgunas clrcunstoncias aparatos
psicofisiolégicos. A menudo estos procedimientos se ufiizan en combinacion,
constituyendo una bateria de pruebas o una estrategia de medida mitiple.

b) Diagndsfico

Consiste en la Identificacién v categorzacidn def problema del
comportamiento, cognittvo, emoclonad o sockd de la persona, grupo ©
comunidad de que se frate. Debe entenderse como resuitado del proceso de
evduacién psicolégica, ¥ en el elercicic de esta funcién, el psiclogo clinico
habrd de tomar decisiones como:

» Sise trata de un problema que cae dentro de su competencia o no.

> Sobre e grado de severidad o gravedad de los primeras
informacionss que se tienen del problema.

» Indicacién del tratamiento.

c) Tratamdento e Infervencién

El fratamiento supone intervenciones cinkeas con ef obleto de entender,
aliviar y resolver trastomos psicolégicos, emocionales, problemas de conducta,
preocupaciones personales y offos. Estas forrnas de ayuda pueden denominarse
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psicoterapia, terapia o modificacidn de conducta, terapia cognitiva o cognitive-
conductual, ferapia psicoondlitica, terapia sistémica, terapia  exstencia
(fencmenoidgica o humanistica), conssjo o asesoramiento psicolégico, o puede
todavia reconocerse con ofros nombres dependiendo de ko orentacion ¥
preferencia de! psicélogo clinico.

La prestacién del tratamiento puede ser individual, en pareja. o en
grupo, y ser levado por uno o mds psicdlogos constituidos en equipo. Los clientes
pueden set pacientes extemos o paclentes intemos (residentes en una instifucion).

Los objetivos del tratamlento pueden concretarse en ki soluckdn de un
problema especifico, proponerse ta reconstruccidn de fa personalidad o algan
proposito entre estos dos extremos.

Igualmente, ademdas del Interés en el entendimiento y el alivio de ki
soluciksn de un trastormno dado, ia actuacion del pscdlogoe clinico puede Incluir ka
prevencidn de problemas mediante la infervencién en instituciones, contextos y
ambientes, asi como la intervencion centrada en personas con rlesgos o en toda
una comunidad,

En algunos casos, a actividad del psicdlogo clinico ha de ser enferdida
como infervencién, mdés que como tratamiento en et sentido esfricto, Se frata, en
este caso, de un conjunto de acciones desfincdas o resolver un  problema
previamente identificado y analzado, como medificar los fiujos de informacion
en una sala médica para reducit [os niveles de ansiedad de los enfermaos.

La infervencion tiene que ver también con el estudio y conduccién de
los factores individualkes, amblentates y relkacionales, gue puedan favorecer y/o
perfurbar ks cdlidad del procese de adaptacion a ka enfermedad. Esta funcidn
implica cbjetives como:

¥ Identificar y evaluar factores psicosociales que Incidan en la cafidad
de la atencidn recibida por o pacientfe.
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> Idenfificar y evaluar facfores psicosocicles que Incidon en el
bienesfor de los pacientes durante su enfemedad.

» Identificar tos problemas psicoscciales causados por la enfermedod
(dlagnastico, curso, tratamienfo y recuperacion).

» Disefar y ejecutar programas de fratamiento de las disfunciones
psicosociales que acompaian el procesc de enfermar o a la propia
hospitalizacién y fratamients comespondiente.

Esta funcién incluye el diseno y la redlizacion de programas de ajuste a
la enfermedad, programas de preparacion para ka hospitalizacién, programas de
enfrenamiento para afrontar el proceso de hospitalizacion y conseguir und buena
adaptacién, que pueden ser de cardcter general o referidos especificamente a
deferminados acontecimientos diagnésticos o de hatamiento especicimente
estresantes, como la ekaboracion de programas de preparacion para ka clrugio,
programas para  procedimientos  diagndsticos  invasivos  como  blopsias.
endoscopias, efc.

La infervencion psicoldéglca ha desamolicdo técnicas y estrategias
eficaces, especiadmente diigidas a cumpiir los fines propics de cada uno de los
distintos instantes en los que se intenviene. Una clasificacion de dichos momentos
sa expone a confinuacion:

» Primer nivel. En este nivel se da el contocto inicial y directo entre los
integrantes de la comunidad y ef personal de salud, En este nivel se
promueve la salud, se previenen, fratan y curan los padecimientos
bandies ¥ se confrolan cierfos padecimientos crénicos. Su enfoque
es integrador y sus caracteristicas son las siguientes: se ocupa de ka
poblacitn sana, protegiende y promoviendo la salud, de problemas
comunes y de clerto tipo de enfermedades cronicas: atiends a los
vecinos de un pequeic lugar, a comunidades determinadas © a
familics especificas; el tipo de atencidn que offece es de tipo
ambulatorio, ya sea en consultcrios o en ki propic comunidad; las

12
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funciones que se realizan en esfe nivel estan orentadas hacia a
proteccidn y fomenic de ki sakid, al diogndstico y fratamienfo
oporfuno de los padecimientos, como & control del embarazo
normda, ko vigitancia del nifo sano, efc.

» Segundo nivel. Por ko regular e bensficiario lega a este nivel
después de haber pasado por el primero. Se identifica con servicios
de comsuita extema y hospitalizacion general, en lka que se
encuentran médicos generales o famillares, algunos especialisfas v
clgunos técnicos especializadas. A este nivel acuden todos agustios
paclentes que requieren clerta atencidn especialzada. Su enfoque
no es integrador, es en funcidn de individuos, érganos, aparafos o
sistemas aislados. Sus caracteristicas son las siguientes: se ocupa de
la pobtacién enferma que necesita cierta atencién especkilizada;
sive @ grandes grupos de poblacién o a varias comunidades y el
fipo de afencién que se da es infermitente ¥ por lo tanfo
disconfinug; los pacientes habitualmente provienen del primer nivel
y los servicios se oforgan en comsuta edema y solas de
hospitalizacion: las funciones que se redlizan a este nivel son el
oflentar al paciente hadia el diagndstico v el fratamiento tempranc
y la Emitacién del dano.

> Tercer nivel. Se idenfifica con la atencidn médica especiafizada ¥
con pioblemas de solud que requieren solucién guindigica o ka
parficipacidn de servickos attamente tecnificados. Sus caracteristicas
son ias siguienfes: se ocupa de la poblacidn enferna; sive a grupos
de pobtc-c:on muy grandes ¢ @ muchas comunidades; sus funciones
son fundarmentalmente la curacién y fa rehabilitacion.

13



Esteli Ramirez Sdnchez Tesis de Licenciatura

e —

La Intervencién psicolégica, en el campo clinico, ha sido fradicionalmente
vinculada con la psicoterapia individual. Sin negar que este es el modelo de
mayor desaroffo, nc cabe duda de que existen ofros niveles, que gozan de gran
fradicién ¥ aceplacién enfre los psicdlogos clinicos. Una clasificacion de los
distinfos niveles podria ser la siguiente:

¥ Indhvidud
» Grupal

» Famiiar

» Comunitario

»  I[mstitucionda

d) Consejo, Asesoria y Consulta

_Esfe apartado se refiere ol consejo como experto que el psicdlogo
ciinico proporciona para una varedad de problemas o peficidon de alguna
organizacion, incluyendo, en primer lugar, e% confacto entre un psicdlogo como
consultor v los ofros profesionistas de cualkquier servicka dentro del sistema de
sadud. Agui, el trabajo del psicdlogo se integra en el cuidado de los pacientes de
forma permanente. Este disefia en colaboracién con los demds profesionistas e
interviene en ka ejecucién de programas para modificar o promover conductas
adecuadas, como es el caso de programks referidos ¢ las conductas de
cumpiimienfo o adherencia dl tratarmiento; o para modificar conductas que
constituyen un factor de friesgo afcdido para la salud del paciente, o que
pueden dificultar su recuperacidn o rehabfitacion.

Las organizaciones consultantes pueden ser muy diversas, ademds de la sanitaria:
desde médicos y abogados en practica privada, hasta  agencias
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gubemamentdles, entidades judiciales y comporaciones mullinacionales, as comoe
centros educativos y de rehabillifacidn, socledades y asociaciones.

El aspecto fundamental de ka consultoria es fa orentacion u objetivo
que se le dé. Cuando la consulta esta orlentada a casos especificos. e pslcdiogo
clinlco se dedica a une a varlos de estos y los frata direciomente, aconsejando
cémo se debe mejorar. Un ejemplo de consufta de cascs seria ko discusion
perédica con los ejecutivos o el persond de una institucién de salud mental, un
hospital, una carcel, empresa, fabrica, efc.. sobre los métodos para manejar
problemas especificos que se presenfan con los clientes, los paclentes o los
companeros de trabgjo. La otra manera importante de orientar fa consulta es
hacta programas o hacka adminisiraciones, dedic@ndose no a los casos aislados,
sino a los aspectos de la organizacion o de la esfructura que estan provocando
los problemas,

e) Investigacién

El psicdloge. tanto por tradicidn histérica como por fomacion
profesional, esté orfentado a kx Investigacion. De hecho, esta actividad es una
caracteristica del psicéloge en relacidn con los demds profesionistas de la salud ¥
asi, fa investigacion ha llegado a constilur una contribucidn reconocida en el
contexto clinico. Las Investigaciones del psicSlogo clinico se llevan sobre todo en
los propics contextos aplficades, pero también se EFevan en laborgtorios
disponiendo ya de mejores condiciones parra estudics controlados.

Las dreas de investigacion por parte del psicdlogo clinico incluyen
desde la construccion y validackon de pruebas o inshumentos hasta el estudio det
proceso y det resutado de distintos tratamientos psicoldgicos, desde ia
deferminacion del vafor prondsfico de determinadas variatiles, ef andlisis de
contextos infantiles o gerdticos hasta la evduacién o experimentacion
neurcpsicaiégica, por senalar algunas de kas posibles &reas do invastigacion.
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f} Ensenanza y Supervision

La dedicacién a la docencia y formacidén de ohos en el drea clinica
tierve varias modclidades. El psicdlogo puede estar fofal o parcialmente
dedicado a la ensefianza tanto a nivel licenciatura como a nivel de postgrado.
Las técnicas utiizadas son kas tradicionales: clases, sesiones de  discusion,
demaostraciones en kaboratorios, investigacidn de camgo, efc.

Los psicélogos clinicos también fienen un importante cometido
didactico en la supenvision de los investigaciones vy practicas profesionales
redlizadas por sus adumnos Seemon, 1973 citado por Bemstein, 1982, p. 79). Los
niveles de frabagjo varian desde la tesks para obfener el titulo de kcenciatura,
nasta los frabajos que se exigen parg ios estudios de postgrado. La mayor parfe
de los psicSlogos que supervisan kas investigociones ensefian d agumno a situcr
adecuadamente la investigacién, opicar  sus principlos bdsicos y a usar los
sisternas que son Uliles en ef campo que estan investigando.

No toda ka ensefianza que hacen fos psicStogos clnfcos se enmarca en
el contexto académico. Mucha de su actuacion diddactica se hace en ka
practica misma de su profesién, Impartiendo cursos practicos o didécticos para
intermos de alguna especialidad médica, psicoidgica u ofras, para frabaladores
sociales, enfermeras, oficikales de policia. maestros, adminkstradores, ejecutivos.
educadoras. abogados ¥ muchos oiros grupos, cuyas capacidades pueden
aumentar considerablemente si desarclian un conocimiento mas completo de kos

aspectos psicoiégicos.

Q) Administracion

Esta funcidn incluye ki guia y control de esfuszos de un grupa de
individuos parar lograr un objetive comin. mediante & usc de técnicas de
planeacidn, organizacidn. reunién de recurses, direccidn y confrol (Newman 1950,
citado en Kenddll, 1988, p.42).
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Las funciones desempefiados denfro de esta drea son: coordinar ias actividades
del personat, planear y organizar los recursas, distribuir los presupusstos, desarroliar
y llevar a cabo las politicas de la institucion, redactar los informes. presidir las
reuniones, escriblr las propuestas para ka asignacién de fondos, hacer plkanes para
fa utilizocién y desaroflo de las insfalociones y/o servir de mediador en los
conflictos con otras instituciones (Negrete, 1998, 25-30).

Con respecto al campo de frabajc en donde puede loborar el
psicologe clfrico, se puede encontrar que tanto en Instifuciones plblicas como
privadas éste flene un campo de accién muy amgplio, asi como también puede
ejercer su profesién en consuitorios o agrupaciones psicolégicas.

En un trabajo reatizado por Serra (1984) referente of campo de frabajo
det psicdlogo clinico en México, logré constitulr una muestra de 644 psicdlogos
que frobajabon reclzando actividades propias del @req. Algunas de las
nstituciones donde se encontraron psicélogos laborando fueron las siguientes:

Secretaria de Salud

« [nstituto Mexicano del Seguro Social

« Instituto de Seguridad Socidd at Servicio de los Trabajadores del Estado
+ Secretariade Gobenmbn

« Departamento del Distiito Federai

« Secretaric de ia Defensa Nacional

+ Secrefaria de Marina

s Secrefaria de Educacion Plblica

s Sistema de Desaroiic integral de la Famifia

« Procuraduria General de la Replblica

7
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« Centros de Integracion Juvenil

También se enconird gue el psicslogo clinico labora en instituciones de
diferentes estados de ia Repdblica y en consultorics e instifuciones privadas. En
este estudio kas conclusiones a las que llegaron fueron las siguientes:

1. La psicologia clinica es ejercida en si mayoria por gente joven gue estd
adquiriendo experiencia. Sin embargo, existen psicélogos experimentados
que supervisan y ofientan en g practica profesional a sus colegas més

jovenes,

2. La mujer prevalece en el sjercicic de lka profesion, a pesar de que. por
caracteristicas hist&rico-sociales, no le dedica todo el tlempo, pues debe
dedicarse al cuidado de su casa y de su familia.

3. La psicoterapia es el campo de intervencidn que generalmente ha sido
ejercido por el psicélogo clinico; sin embargo. es necesaro brindarle mas
atenclén a la preparacién para el ejercicio de esta actividad, dado que se
requlere que quien ka sjerce tenga una preparacién académica sdlida y
que reciba supervision, ademds de que esté o haya estodo en
psicoterapta.

Por ofro lodo, Cérdenas (1996) menciona gue dentre del area clinica
ocure que los reclén egresados que opfan por ka actividad institucional superan
ampliamente a aquettos que intentan frabalar en un consuttorio privado, Es deck
que se frata de un camino en etapas, pues el profesional recién egresado estd
inferesado en incorporarse en Instifuciones por dos motivos basicos: completar su
formacion practica y relacionarse con ofros colegas para tener acceso a pasibles
fuentes de frabdio. En la medida que van aflanzando su sftuacion laboral y
consecuentements su posicién econdémica, emplezan a abandonar estas
primeras actividades y se concentran en su frabafo de consuftorio, combinado a
veces con alguna instifucion pdblica o privada.
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Como los recién egresados buscan la institucidn como primer campo de frabgjo.
no ccupan, saivo contadas excepclones, puestos directivos en las instituciones en
las que se insertan, teniendo un estatus legal totalmente arbitrario y en la mayoria
de los casos se ubican en funcicnes de psicodiagndstico (Cardencs, 1996, p. 49}

Después de hacer una revisién de tas funciones y del campo de frabajo
del psicdlego clinicc en Méxlco, uno se puede dar cuenfa de que existen
diferencias muy significativas en cuanto a lo que hace laboralmente ! psicdlogo
clinico v lo que redmente es capaz de hacer por la preparacion profesional que
Hene,

Es de suma importancia que los psiclogos clinicos fratemos de i
abriendo mdés puertas en el drea laboral para demosfrar que tenemos una
formacién sdllda que nos permite trcbo}cx en diversas dreas con buenos
resutados. no solamente en el drea médica e imparfiendo psicoterapia.

1.2.2 El psicélogo clinico en ef Sector Salud

La participacion formal de la psicologia en el vasto campo de fa salud
ha venido cobrando una relevancia cada vez mayor a la iz de las redefiniciones
del propio concepto de salud y de fos cambios en el pancrama epidermiolégico.
tas aprodmaciones tradicionales como  psicolegic médica vy  medkcing
psicosomdfica estan ahora acompafiadas por desamcllos psicolégicos e
interdisciplinarios relativamente recientes, como la medicina conductual y ka
psicologia de ia salud.

Tambidn se ha diversificado ko gama de funciones, acftvidades y programas en
los que participa ef psicdlogo clinlco, ain cuando se estd lejos de su oplicacion
profesional plena. B frabajo que hasta hace alguncs afnos era fundamentalmente
de forma individual estd ahora slendo acompanado por ko participacion del
psicSdiogo en equipcs multidisciplinarios para dor atencidén a paciente. Sin

1%
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embargo, todavia se considera que ia participacion del psicdlogo en el sector
satud se ha reducide, con frecuencla, a servir como un guxiliar técnico de ofras
profesiones; que no se le otorga et rango de profesionista; que se dejan de
aprovechar sus habiiidades y conoclmientos para el desarrclio de actividades de
diagndstico, infervencion e investigacion en numerosas ramas del sector salud

Urbina, 1993, p. 349).

En este sentido Ubing y Rodriguez (1993) flevaron a cabo una
investigacion cuyo objetivo fue realizar un estudio completo e integra acerca de
la participacién técnica y profesional del psicélogo en el Sector Salud, asi coma
tener un acercamiento a los principales aspectos de su formacion.

En principlo, kas instituciones consideradas para redlizar ka investigacion
y determinar los recurscs humanos con formacion en psicologia que se
encontraban laborando en e sector salud fueron el Sstema Nacional Para ef
Desarrclic Integral de la Familla DIF), et Instituto Mexicanc del Seguro Social
IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicics Soclales de tos Trabajadores del Estado
(SSSTE) ¥ la Secrefaria de Salud (SSA).

Con respecto al ndmero de psicdlogos confratados por las institucicnes
det Sector Salud, en cada enfidad federativa encontraron que de los 1,491
psicélogos declarados por ks cuatro Insfituciones més importantes del sector
salud, 946 (63%) estan en la SSA, 197 (13%) en ef IMSS, 144 (10%) en el ISSSTE y 204
(14%) en el DiF.

En la zona metropolitana de la Ciudod de México se concentrd el 55%
{819) y junfo con Jalisco (145), Nuevo Ledn (82) y Puebla (48) mantenian & 73.4 %
del totd. Inversamente, en once estados hubo menos de 10 psicélogos dentro det
sector sdlud y en algunocs estados sélo se encontraron uno o dos psicGlogos que
prestan sus servicios.

Otra variable que tomaron en cuenta en este estudio fue el sexo. Enlo
que se refiere a éste determinaron que existe una coincidencia casi fotal entre las

20
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instituciones para contar con personal mayoritariomente femenino en un 73.5%.
mientras que e} personal masculing soko se ubicd en un 26.5%.

Con respecto a los serviclos o las actividades que reaiiza e psicSlogo
denfro de las Instifuciones del sector salud, éstas se dividieron en tres categorias:

a. Servicios psicoldgicos personales: En esta categoria se incluyen
aquelios en los cuales el profesionista de ta psicologic aplica sus
conoclmientos y habilidades a casos particulares de individuos.
famifias o grupos pequefios, para la prevencion o solucidn de un
problema de salud que lnvolucré el comportfamiento humano, ©
blen para ki rehabiiitacién de quisn ha sufrido un dafio.

b. Servicios psicoldgicos no personales: Estan constituidas por aquelios
en los cudes e profesonista de fa psicclogia aplica sus
conocimientos y habiidades en acciones o programas de salud,
que involucrando e compertamienfo humano, se difgen a
colectivos humanos amplios. También se consideran aqui fas labores
de Investigacién v los servicios profesiones, que sin tener una relacion
directa con los usuaros finales, st ke afectan en forma mediata,
como pueden ser la elaboracidn de programas de estimulacion
tempranc o de educocidn para la salud, las actividades de
capacitacién de recursos humanos para fa salud, ef andlisis de
estrategias operativas de las dependencias o instituciones y los
labores directivas y de coordinacion.

c. Servicios no psicoldgicos: Aqui se consideran aquelias actividades
profesicnales que competen a otras disciplinas como las operativas
o de apoyo administrative, En generd, son aquellos servicios en los
que no se requiere que auienes los realizan sean especialistas det
comportamiento.

En ko referente a los resultados de kas variables antes mencionadas.
concluyeron que dentro de los senvicios personates, la institucidn que mayores
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recursos humanaos en psicologia dedica a ellos es el DIF 79%), seguida del ISSSTE
(67%), el IMSS (44%) ¥ la SSA (35%). Con respecto a los psicdlogos que ofrecen
servicios de tipo no personales se encontrd que en ka SSA hay un  28%. en ef IMSS
un 47%, en el ISSSTE un 8% vy en & DIF un 12%, mientras que dentro de los senvicios
no psicoldgicos se encontrd en ka SSA UN 37%, en ef IMSS 9%, en ef ISSSTE 25% y en
el DIF 9%.

Al andlizar los datos con respecto o la fomacién profesional
enconiraron que solo el 60% de los psicdlogos que laboran en el sector saiud
estén titulados, aunque sumados a qulenes han cubierto el tofd de sus créditos
alcanzan el 98%. Respecto dl Grea de semi-especializacion en la licenclatura, fos
resuttados indican que el érea de psicologia clinica, la genera y la educativa
concentran el 85% teniendo la clinica un porcentale de 458%, e drec general un
21% vy la educativa un 19%,

Por cfra parte, un 35% de ko muestra declard cusar o estar cursando
estudios de postgrado, siendo ka maestia et grado con més alfo porcentale
(43.2%). De quienes informaron sobre cursos de postgrado, e 11% ya habia
obtenido el titulo de los estudios cursados, el 54% los tiene conciuidos y el 35% los
estd cursando. Es de notar que lka mayor parte de estos estudios coresponde al
drea de la psicologia clinica conun 32%.

Por ofro lado, Rodriguez de Arlzmendi (1981) afirma que la participacion
del psicdlogo en ef sector salud se debe sifuar en diferentes perspectivas: el papel
tradiciond que ha venido desempenande, las posibiidades que genera el
desarrclio de la psicologia coma ciencia y ka redefinicion constante det concepto
de salud.

Desde el punto de vista fradicionat y dentro de! concepto
acosfumbrade de salud que se ha centrado en el objetivo de recuperaria, en el
aspecto biclogista el pape! del psicdlego ha sido bdsicarnente participar en €
fratamiento de la enfermedad mental como un audliar del médico.
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Por otro lado, en ka medida en que ki psicologia ha superado & enfoaue
mentalista ¥ se ha enfocado en el estudio experimental del ser humano, vemos
que el psicdlogo internviene en ia solucidn de ofros problemas que no se
conslderan de tipo “mentfal”, como aquetlios casos que requieren rehabiitacién y
también tareas que implican organizacidn, Interaccién de grupos, formacion de
recursos para la salud, etc. Si bien el campe de actividad se ha ampliado. el
caracter de auxlar en la curacion sigue vigente, se ha extendidc y flende a
reafirmarse comao actividad de carécter técnico (Rodriguez de Arizmendi, 1981, p.
23).

También, ka participacidon de la psicologia en et desanolo del
conocimiento que ta medicina reguiere como profesion, ha creckdo en fo que va
de este siglo. Sin embargo, su proyeccién profesional no ha estado al mismo nivel,
es decir, que la psicclogia en el nivel de la formacién profesional adolece de
carencias. Mlenfras, la definicién del campc de aplicacién no se ha logrado con
completa claridad ni con la especificidad necesaria. El denominado sector salud
todavia no se ha sacudido del enfoque tradicional ¥ se encuentra en procesc de
reestructuracion Rodriguez de Arzmendi, 1981, p.24).

Con el estudio de Urbina y Rodriguez ¥ con lo expuestc por Rodriguez
de Arzmendl, nos podemos dar cuenfa de que & psicdlogo clinico fiene un
campo de apficacién muy ampiic en &l sector salud, a pesar de que ka acckin
del profesional de psicologia en el campe de la sadud debe refiejar una
necesidad de éste, y no una Inclusidn aleatoria de la necesidad de empleo.
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1.3 El psicélogo en el dmbito hospitalario

1.3.1 Psicologia y Medicina

El camine que ha seguido ki lucha por comprender y aceptar la
relacién entre los aspectos psicolégicos y fisicos en el ser humano ha sido karge e
intincado (Prokop. Bradley, Burish, Anderson y Fox, 1991, pp.5-17). Ya HipScrates
en el 480 a. C. afirmaba que la salud era el balance de los humores comporales
(sangre, flema, bilis negra y bllis amariiia). cuyo desequilibrio provocaba no sélo
problemas a ka salud fisica sino también a la conducta y a o personalidad.
Prescribia como tratamiento medicinas, cambios en la dieta, ejercicios y bafos
de mar: sn embargo, este enfoque, que vinculaba psicologia y medicing, no fuvo
una evolucion confinua: ambas disciplinas siguleron por caminos separadoes,
teniendo un desarolio sostenido ka medicing ¥ un procesoc sumamente iento ka
psicologia, anclada como estaba en concepclones que consideraban a las
enfermedades mentaies como posasiones demeniacas 0 como persecucliones
dicbdiicas.

El conocimiento de la anatomic y ki fisidlogia se incrementd
gradualmente, y para ef siglo XV1 infiuye de manera deferminante el pensamiento
de René Descartes, fildsofo que scstenia que la menfe y el cuerpo eran dos
entidades separadas. Su influencia fortalecid aln mas ka separacion entre la
psicologia y la medicina: colocé a la psicologia en una posicidn no cientifica y
despkzd a o medicina al campo de la fisica (Ortiz. 1996, pp.17-24).

En el siglo XIX. tante las disfuncicnes médicas como las psicologicas
enfran en et campo de la ciencla. Entre otras aportaciones o estudio de ko
rekacién mente-cuerpe destaca la de Sigmund freud, quien hipotetizaba que ka
presencia de sinfomas fisicos en ausencia de causas bioldgicas era ef refigjo de
conflictos inconscientes, que los pensamientos inaceptables o perturbadores eran
mantenidos en el nivel iInconsciente para reduck ia ansledad, pero ka presion de
aquelkss podia dar lugar a la gparnicion de desdrdenes fisicos.
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ta posicidn de Freud y sus seguldores dio lugar a lo que se conoce Como
medicing psicosorndtica, cuyo campo se ha extendido desde et estudio inicial de
ias respuestas vegetativas a la emocién hastc el enfoque de ios factores
psicolégices y psicasociales en cudlquier paciente que presenta frastomos fisicos.

Lo anterior Hustra las dificultades que frenaron el desamolic de las
concepciones infegrales del hombre, lo que condujo @ un divorcio entre ka
psicologia ¥ fa medicina. dando como resulfado que la medicina fornara una
orlentacidn fundamentalmente bicidgica, que desdend ka influencia de facicres
diferentes a los fisicos en la explicacién de la salud y ka enfermedad.

Asi, a lo kargo det siglo XX, los avances de fa medicing han side cada
vez mdas declsivos con el desanclio de famacos, diversas vacunas y avances
espectaculares en Ja tecnologia médica en generd para el fratamiento de ka
enfermedad. La importancia dada a la saiud fisica seguia en aumento, sobre
todo a partir dei decenio de 1950 (Ardila, 1993). Tradicionalmente los médicos han
tenido 'a exclusividad en este campo, entendiendo ka salud como alge que hay
que conservar o curar ulllizando ka cirugia y ka famacologia como sus principales
armas para tal objetivo (Labrador, Mufioz y Cruzado, 1990, cifado en Alquielria,
2002, pp. 56-59).

Por afics, la medicing ha considerade a ko psicologia como una
disciplina ausliar, que podia procurar un clerto blenestar a los pacientes pero sin
que ello pudiera compararse con fa demoledora eficacia de los resuftados
quirtirgicos o farmacolégicos. Es decir, no hacid ningdn mal e Incluso podia lograr
clertos beneficios, pero corstituia un elemento perfectamente prescindible.

Hace afios que el concepto de salud cambid ¥y se incluyeron factores
psicolégicos y sociales, y se comerzd a considerar la saiud como un estade
global det individuo. y no sblo fa ausencia de una enfermedad fisica: se pasd de
atender enfermedades a atender enfermos. Sin embargo, ia brecha entre ka
medicina y o psicologia s.tgue ablerta en nuestros dias Remor, Aranz v Ulka, 2003,
po. 123-124).
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A lo largo de fas dliimas décadas ha surgido en ka psicologia clinica un interés
creclente por afender de manera global los problemas de ka salud humana, més
ald de los frastomoes de ka salud mentdl. Para Ribes (1990), &l andlisls psicolégleo
que frata de enfender ef estadc de salud-enfermedod ha de constituir una
dimension en la que se plasme {a Individualidad de una bickogia particukar como
enfidad ubicada en un enformo en inferaccion permanente.,

1.3.2 El hospital: Una organizacién para la salud

Los hospitales son instituciones para el cuidado de ta salud dentro de kos
sistenas  sanifarios, Constifuyen escenaros de interaccion en los que se
representon las relociones inferpersonales a fravés de las cuales se desarrdlia la
atencién a ko salud (Lépez Pasor y Neipp, 2003; citado en Remor 2003, p. 33).

Los hospifales no son entidades aldadas, sino orgonizaciones ablerfas
que estan dentrc de una cuftura (occidentdl) gue determina comentes de
pensamiento, ideclogios y valores. La definicidn de salud se consfruye en o
sisterna social, y los hospitales reflejan y a la vez proyectan ks valores y creencias
sobre la salud, y. por lo fanto, ef cudndo, ef cédmo y cudnfo hay que invertir en
cuidaria (Rodriguez Mann y Zumioga, 1997, p. 104). Por eflo, comprender un
hospital es conocer et contexto sociocultural en el que estd inmerso.

Actuadimente se impone ku culffura hospifalaria en el esquema de
cuidado sanitaro. Las personas fienen una actiftud mdés positiva hacla fos
hospitales como lugares de curacidn y tratamiento. Pero el hospital modemo de
los paises industrialzados es el resulfado de ung evolucion histérica, que comienza
con ka acogida hospliatana no necesariamente a enfermos y sin la existencia de
médicos, hasta lo que hoy se enfiende como un recurse dl gue se tiene derecho
de acceso en el sisterna de salud.
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Los hospitales eran lugares de caridad, centros de recogida de pobres. huérfanos
y vigleros, ¥ no necesaramente enfermos. Los antecedentes mas remotos son los
hospitales en el siglo IV, en donde los obispos orfentales acogian a morbundos.
Hasta ef siglo XVIIl estos establecimientos se denominaron hospifdies, cuyo
significado era el de “casa de acogida” o “lugar para morir®. Ei movimiento
Hospice actual refoma esta acepcidén al recuperar esa misma funcion de

atencidén a enfermos temninales.

Los hospifales se mantuvieron osi hasta los sigios XV y XIX. Durante la
liustraclén los hospitales reflejaron el cambio de enfoque generalizado respecto
la visidn del hombre, conviriéndose en tugares secukures de atencion sonitaria,
cenfrados en 'a curacién y el desarrollo de conocimientos. Comierza aqui de
modo progresivo la Incorporacién de profesiondies sanitarios de  modo
permanente primerc con la participacién de cinjanos, debido a kas necesidades
miltares, ¥ después como respuesta a necesidades de formacion y docencia. El
hospital empezé o cumplir asi funciones de defensa y fomento de ka pobiacion,
gestidén de ‘a asistencia a necesitados como deber social sin finalidad refigiosa,
tacilitacikén del reconocimiento soclal de médicos y cirgjanos y consolidacion de
su formacién profesional a ravés de la ensefanza clinfca (Valenzuela y Rodriguez,
1993, citado en Rernor 2003, pp. 31-34). Lo importancia de la formacion de tos
profesionales ¥ ka necesidad de que dicha formacion se dé sobre la base de la
infraestructwra hospitalaria existente no es, por tantc, una cuestidn modema sino
que fue un factor imporfante ya en tos ofigenes de su evolucion histérica,

Aunque a findles del sigio XIX los hospitales ya eran imprescindibles
coma centfros sanffarios y docentes, fue hasta el sigic XX cuando gozaron de
buena reputacidn. El progreso del conocimiento cientifico, sobre todo con el
avance de la medicina de laboratorio vy la bacterologia, hize de jos centros
nospitatarios los protagonistas de la asistencia sanitaria profesionaizada. Las
decisiones de admisidn, culdado y aita de pacientes dejaron de ser una cuestion
de ks juntas de beneficencia para dejar el lugor a los critefios médices. La
participacién de los médicos en la gestién hospifakaria, la division del frabdjo v ka
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especidizaciéon se hicleron fambién efectivas en el siglo pasade (Valerzuela y
Rodriguez, 1993, ciiado en Remor 2003, p. 33).

Los hospitales se han desarrcilado hasta cumplir actuclmente funclones
de curackdn de enfermedades, prevencion y rehabifitocién. También son lugares
de invesfigacién v de ensefianza. La Organizacidn Mundidl de la Salud (OMS)
definlé en 1946 af hospitd como “parte integrante de una organizacién médica y
soclat cuya misidn corsiste en proporcionar a la pobiacidn una asistencia medico-
santtara completa tanto curativa como preventtva y cuyos servicios Began hasta
el ambitc famiiar. Ei hospital es también un centro de formacion de personat
sanftario ¥ de investigacion® (Salleras y Asenjo, 1990 en Morales Calatayud 1999,
p.194),

Et hospital ha evolucionado mucho desde fos primeros establecimientos
en que se atendia a los enfermos, necestfados e Indigentes, hasta llegar a
nuestros dias en donde se prefende unificar ka tecnclogia con ke cdlidad de la
atencién. Se infenta que los paclentes tengon ia mejor asistencia en su sentfido
mds ampfio, permitiendo incrementar la satisfaccion con los cuidados a fravés de
una modemizacién en los equipamientos sanitarios y de una atencién mas
humanizada. Esta mejora se consigue fundamentalmente gracias a ka labor de los
profesicnales gue trabajan en el marco hospitalario.

Por ohio lado, se encuentro oha complefdad mdas: no todos los
hospitales son iguales. Como sefidla Rodriguez Marin (2001), hay hospitales
grandes, pequeiios. generales, monografices (geridhicos, matemo-infantiles, etc.).
con iabores docentes vy sin ellas. Por lo tanto, no se habla de hospital en
abstracto, pues la estructura organizativa de un hospital es muy varicda,
pudiendo cambiar en funcién de su tamaic v del tipo de sistema de salud de
cada pais o comunidad, Ademds. estas diversas caracteristicas se relacionan con
la cafidad de la asistencia ol paciente y con la satisfoccién de éste. No obstante,
independienfemente de las diferencias enfre hospitales y de los objetivos
especificos de cada profesiond, la principal meta en un hospital es el culdade de
los enfermos. Todas ¥ cada una de lkas tareas estan incluidas en un engranale



Estell Romirez Sénchez Tesis de Licenciafura
#

cuya funcién Gitima es conseguir, dependiendo de la situacion, ka curacién o dl
menas & bienestar del enfermo, conviriéndose éste en el foco central de la
organizacion.

1.3.3 La funcién del psicdlogo en el hospital

El desempenc de la profesion del psicélogo hospitalaric aranca de las
direcirices de ka psicologia clinlca (Martinez y Barreto 2008, cifado en Remor, 2003,
p. 63). Los psicélogos han estado presentes en los hospitales desde hace mdas de
cincuenta anos, perc durante la mayor parte de este fiempo su activicdad esfuvo
vinculada casl exclustvamente a los servicics de psiquiatiia.

Durante ef fliempo de florecimiento de la medicina psicosomdtica se
produja un primer despkzamiento de los -demdas servicios hospitalarios,
especialmente aquelios en los que se atendian los padecimientos que recibieron
atencién privilegioda de esa tendencia: medicing intema, gastroenterclogia,
dermatclogia y ginecologia. Pero ese desplazamiento estaba muy unido o
trabajo conjunta con los psquiatras, porque dichos padecimientos no dejaban de
ser Interpretados como Trastomos mentdes. En la mayor parfe de los hospitales se
consideraba a los psicdlogos como parfe del serviclo de psiquiatria, y era el
encargado de aplicor ks pruebas de diagndstico psicolégico v, quizd, de
colaborar en la psicoterapia de  grupos (Morales Catatayud, 1999, p. 197}

A partir de la década de los afos sefenta. la psicologia fue
expandlendo su acfividad en los hospitales. Segin Morgles Caolatayud este
fendmeno flene como base (o5 siguientes hechos:

1. Bl aumenfo del reconocimiento del papel de ias variables
psicolégicas en ka evoiucion de ks personas que tienen
padecimientos crénicos degenerativos, las que por ofro lado
cada vez estén mdas presentes en fos hospitales. Bl tema de o
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adhesidn a los fratamientos ha sido uno de los més Importtantes
en este sentido.

2. El desamolio de los recursos tecnoldgicos de la psicologia para
intervenlr en una mayor diversidad de problemas de salud.

3. El aumento en el interés por 1a calidad de lkos servicios sanitarios,
la safisfaccién de los pocientes y familiares, y por ka adecuacion
de los ambientes hospitalarios a las necesidades de los usuarios.

4. Laintroduccién de tecnologias, que a la par que credan NUevas
opciones para e tratamiento de clertas condiciones, generan
problemas éticos y psicoldgicos.

5. Un mayor inferés por ef frabgjo en equipo, ¥ un mayor inferés por
parte de los profesiondles de ka salud por obtener ¥ aplicar
conocimientos psicolégicos.

6. Un mayor interés de los propios psicdlogos por actuar en un
ambito mdas amplo y de manera mas independiente.

No obstante, Morales Calatayvud (1997) sendla que e proceso de
infegracion de los psicdfogos a los hospitales estd muy condicionado por ias
caracteristicas generales de la institucién. B psicdlogo que trabala en hospitales
debe ser capaz de discemir aqueiias problemdticas que reguieren de su atencion
asf como otros problemas que pueden darse en el ambito laboral en que se
mueve. Su kaber, por tanto, es doble: por un lado trabaja con el enfermo en la
blsqueda de la meta comin de todos Jos profesionales de ka salud y por ofro es
un profesional que puede apoyar y beneficiar a ofras profesionales que requieren
su ayuda (Arteman ef ol 2007, cifado en Remor 2003, pp. 128-132).

La funcidn del psicélogo clinico en hospitales es ayudar of paciente a
restablecer su estado de saiud o o menos ayudar a cenfrolar los sintomas que
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merman su bienestar, Es por tanto, una intervencidn mds especializada hacka la
patclogia que presentan los pacientes. La labor del psicdlogo en este caso noes
una labor aislada desde su marco de referencia, tiene que trabgjar de mode
interdisciplinaria con el resto de los profesionales. De este modo, o psictlogo
hospitalaria deberd conocer a profundidad et émbito en el que trabdia, asf como
las reglas de funcionamiento del misrmo. Desde este marco se concede gran
relevancia a tas habilidades de comunicacion de los profesionates que ayudan
en los siguientes aspectos: fransmisién adecuada de informacidn sobre ja
enfermedad v los tratamientos, determinar tas preccupaciones ¥ dudas que el
enfermo tlene sobie 'a enfermedad y el fratamiento, conocimienic de ks
expectativas del paclente acerca det trafamiente y creacién de expectativas de
éxito. Agl, como sefda Tavior (1984), las metas para un buen entrenamientoc para
los psicSiogos que trabajan en hospitales se enmarcan en diversas categorias:

q) Clinica. Para ser capaces de llevar a cabo una buena
evaluacién de los paclentes vy oplicar cpropladamente un
abanico de Intervenciones psicolégicas.

b} Investigocion y comunicacidn. Ser capaces de entender, evalucr
y conducir Investigaciones y comunicar informacién de indole
psicolégica o otros.,

¢) Programacién. Aprender hablidades organizacionales para
administrar progromas.

Por consiguiente, tos psicélogos que desempefian su trobajo en el
hospital deben ser capaces de reconocer los sindromes y trastomos psicoldgicos
de los enfermos y también deben saber los problemas psicolégicos que pueden
aparecer en cada enfermedad. También deben ser capaces de conocer
cudndo y cémo aplicar Intervenciones en determinadas situaciones, las cuales

31



Estell Ramirez Sénchez Tesis de Licenciatura

————————————————— e

pueden ser de distinte fipo, tales come individual, grupal, famikar, de apoyo, de
intervencién en crisis, de tipo sexual, infervenciones cognittvo-comportamentales.
etc. (Marlinez y Barreto 2003, citado en Remaor 2003, p. 65).

Por ofro lado, el psicdloge que trabaja en un hospital debe ser
consclente de la necesidad de conaocer la terminologia médica y convertina no
en una barrera sino en una heramienta para infroducirse en este dmbito. La larga
trayectoria médica de los hospitales hace que los profesionales que frabgjan ol
conozcan y utiicen los téminos médicos habituales. La venfaja de los psicdlogos
reside en e hecho de que sus conocimientos y habilidades en comunicacion
humana les faclliten flevar a cabo una refacion comoda con el resto de os
profesionales y con los paclentes, sabiendo utillzar los ftéminos adecuados
dependiendo de los interlocutores con los que se encuentre (Remor, 2003, p. 842).

Otro aspecto no menos imporfante es el conocimienfo de las
Indicaciones de uso de los f@macos y cémo afecta dicha medicacidn a los
enfermos. También deberan saber como Interactuar satisfactodamente con
personal médico ¥ con el de enfermera (Kainz, 2002). Deben ser capaces de
ofrecer apoyo al equipo, faciftar el entendimiento de los pacientes y sus famifics
con el personai sanitario y deben ser hdabiles en ka comunicacidn con miembros
de otras disciplinas y en la formacion de residentes (Blum y Gordiic, 1996).

Asi, los objetives mds imporfantes de la psicologia en los hospitales
deben ser agrupados en cuatio direcciones principales que deben estar
vinculadas entre st (Morales Calatayud, 1999, pp. 201- 202):

> La asisfencia ditecta a los enfermos y sus familiicres, ol como dl

equipo de salud.

> La docencia. mediante ko ensefiornza regular de contenidos de
psicologia a estudiantes de medicina y enfermeria vy ¢ fodds
aquelos profesiones que estén relacionadas con ks salud, asi como
mediante ka parficipocion en curscs y enfrenamientos sobre
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problemas especificos (relaciones con los pacientes, técnicas de
comunicacion de informacion, efc.).

» La investigacidn, que debe estar orlentada al esciarecimiento de
aspectos psicolégicos tante de los problemas de salud como de ia
atencidn de los mismos.

> la accién instituciondl, que comprende los problemas de la
satisfaccién de los usuarios con los servicios, el disefio del ambiente
hospitaiaro, ka evaluacién y el msjoramiento de los sstemas de
informacion, ka optimizacién del funclenomiento de fos servicios v

equipcs de trabgjo.

En definitiva, se trata de un conjunto de actitudes, conocimientos y
habilidades que permiten llevar a cabo una relacién de ayuda eficaz, gue pueda
senvir de base para el manejo de los problemas en et Gmbito kaboral del psicdlogo

Pentro de esta misma linea, resulta paraddfico que s bien se maneja
desde hace afios el concepto de sakud desde un punto de vista fisico, psicotoglco
¥ socidl, no haya dotacion de recursos humanos especializados en el Gmbito de ka
salud para atender ias necesidades que fd concepto implica. De tal escasez de
recursos se deriva que en ka mayoria de 1os casos sean kos médicos y profesionales
de enfermeric quienes deban afender todos los necesidodes —médicas.

psicolégicas v sociales— del paciente.

Una vez mds, se llsga a un punto en que ia labor del psicdlogo es
esencial en el &mbito hospifatario, ya que deberdn ser también psicdlogos
quienes habrén de formar en habilidades de manejo de reacciones emocionaes
a los ofros profesionistas, asi como en hablidades de manejo de ofras situaciones
dificles (Ula 2003, citada en Remor 2003, pp. 50-52).
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Por otro kado, hay que considerar el medelo sanitaric que se maneja en ka
actualidad en la mayoria de las insfifuciones de salud, & cual afronta ka
enfermedad desde una perspectiva exclusivamente biotéenica y como un
fendmeno individual, olvidando que ia enfemeadad no fiene sentido sino solo en
relacion con fa safud, ¥ en un marco integra donde kas causas de ka enfermedad
no son sélo bioindividuales sino también psicologicas y seclales, por lo cual exigen
una respuesta organizativa que asuma a fa persona de forma individual y social.

Asl, se quiere insistir en que ko atencién integral de los pacientes, que
supone el abandono del paradigma biomédico y mecaricista, precksa de
importantes adaptaciones por parte de todo e sistema, desde kas instituciones
hasta tos profesioncles. Por consigulente, serd necesario, que fodos los
profestonaies implicados en el dmbito de la salud redticen su adaptacién al nuevo
paradigma. desde su propia parceka de actividad y en estrecha colaboracion
con ofros profesionales para poder ast atender de forma dplima las necesidades
de los pacientes y sus famiiias, asegurando ka adaptacién a la dificil situacién que
supone enfrentarse a urda enfermedad Blum y Gordilo, 1989).

1.3.4 Ef psicologo en el equipo interdiscipfinario

El equipo interdiscipiinario se define como “un giupo de distintos
profesionistas que trabaian con mefodologia comdn, compartiendo un proyecto
asistencial y kos objetivos de ia atencidn” (Gorehs y Roca, 1996, cltados en Remor,
2003, p. 130). Cada profesional aporta sus conocimientos, experencia v
entrenamiento para ia rediizacién de un objetive comidn y es la interaccién entre
los profesionates la que permife la elaboracion del plan de frabajo (Palomar,
Nabal y Naudi, 1998, citado en Remor, 2003, p. 847).

{a dindmica de trobajo en equipo no as espontdnea; parda llevaria ala
practica son necesarias ciertas bases, como son: el crear conclenclka de
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pertenencia que dé coherencia y pemmita afrontar los cambios que pueden surgir
en el grupo; establecer nomas que todos los miembros comprendan y que cada
miembro asuma &l rol asignado desempenando sus funciones.

El trabgjo en equipo es dificlt v requiere de parte de los profesionales
respeta por fos conocimientos y valores de los demds miembros, aceptando fa
redidad de la coincidencia de roles. Cada miembro del equipc debe sentirse
habll en su propia disciplina para funclonar independientemente, pero reconocer
que los cuidados del paciente y ks famifias son mejores con aigdn grado de
colaboracion (Vachon, 1996, citado en Rermor, 2003, p. 849),

El contacto del psicSlogo con el enferme vy ka familia estd fifrado por el
médico v la enfermera, quisnes son los profés&ondes a los que se pide asistencia
en primet lugar. La evaluacidn e intervencion del pscdiogo puede no ser directa
con todos los enfermos y famiiares, por lo que es funcién det equipo detectar ef
malestar de origen psicoldgico y dervar en los cosos en que se requieran
evaluaciones ¢ infervenciones especiolizadas. Cuondo esta derivacion es
adecuada, se facltita poner en marcha acclones preventivas en lugar de esperar
a que dicho malestar seq mayor o se encuentre fuera de confrol.

Por otra parte, el equipo puede faciifar ko aceptacion del psicdlogo
explicando al enfermo cudles son las funclones que rediza en esfe contexto,
salvando asi algunas de las bareras que se establecen por miedo al estigma
social ante la posibiiidad de ser diognosticade con dgin tipo de trastome mental
o no considerar necesaria ka soficifud de atencion o apoyo psicolégico.

La interdisciplinatiedad logra que & psicdlogo sea mdas eficaz en sus
infervenciones al permitirle disponer de informacion sobre los demdas aspectos ge
1a situacion y coordinarse con el resto del equipe, procurando una conlinuidad en
el apoyo emocional que se readliza. Sin embargo, también exige que se
establezcan y supervisen los medios para optimizar & trabajo de equipo, de ia
siguiente manera:
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» Estableciendo, desde el inlcio. medidas de evaluacion de ios aspectcs
psicolégicas -tanto para & enfermo como para fa famiia- ks cuales
serdn aplicadas por otros profesionales, con la participacion del
pslcdicgo en su disefio,

» Colaborando en la elaborackdn de protocolos que fackliten fa
prevencién de complicaciones y ia infervencion psicolégica.

> Filando vias de derivacion para hacer una intervencidn répida, una vez
detectados kos problemas.

Como parte del frabajo colidiano, & psicélogo participa en  aoctividades
conjuntas para establecer el plan de culdados y evaiuar el trabgjo. Estas
actividades se llevan a cabo en reuniones, procurando asi ka creacion de
espacios y flempos que pemmitan y focliten adecuados candles de
comunicacion; ka torma de decisionas compartida v ka constitucion de una fuente
de apoyo entre los miembros del equipo (Vachon, 1997, p. 276}
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1.4 Concepto y caractersticas de la actitud

1.4.1 Conceplo de actitud

Las actitudes implican expectativas acerca de nussha prepia conducta y
de la conducta de los demds, se vincukan con fodos los aspectos de la vida
soclal, por lo que sus mdtiples efectos son evidentes a nuestro arededor. Los
gustes, los moddles y ka moral que nos caracterizan, reflejan nuestras actitudes, asi
comao los valores sociales que le siven de base. La visién que un individuo tlene de
su mundo vy & mundo mismo en que actia, pueden ser entendidos cbservando
las actitudes que forman su campo psicolégico.

Las actitudes son adgulidas como resutado de g incomporacidn del
individud  los modas ¥ costumbires de una sociedad. Se les puede considerar en
el sentido mdas amplio de la palabra como representaciones psicolégicas de la
influencia de la sociedad v fa cufture del individuo. En general, son Inseparables
del contexto soclal que ks produce, kas mantiens y kas suscita en circunstancias
apropiadas, aungue corservan también dgo de experiencias individuales dnicas.
Se les aprende vy flenden G persistir como secuelas de ka iInferaccion social

anterior.

Etimolégicamente, actitud se deriva del iaolin actus. que significa
conveniencika o adaptablidad, connofando comao actitud un estado mental o
subjefivo de preparaciton para ka accién.

Et concepto de actitud siempre ha presentado variantes de un autor a ofro,
cunque corservan elementos comunes que son bdasicos en la mayorda de las
definiciones.

Para Thurstone (1928) el concepto de actitud “se usa para denctar ka
suma folal de inclinaciones v sentimienfos humanos, prefuicios vy distorsiones,
nociones preconcebldas, ideas, temoeres ¥y convicciones acerca de un asunto
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determinado; diferenciando enfre actitud y opinidn en que ésta es la expresion
verbat de ka actifud™ Summers, 1978, p. 14},

Allport €1935) define actifud como “un estado mental y neurolégico de
afencién, organizado a través de la experiencia y capaz de ejercer una influencia
directiva o dindmica sobre ky respusesta del individuc a todos los objetos y
situaciones con kas que esta relacionado” (cifado en Rodrigues, 1976, p.329).

Lambert, al reallzar un andilisis de ta nafuraleza de las actitudes, dice: que
“una actifud es una manera organizada yrkjglcc de pensar, senflr y reaccionar en
relacidn con personas o grupos, resuffados sociales o mas generalmente cuciquier
suceso en el amblente de una persona. Sus elementos esenciales son
pensamientes y creencias, sentimientos o emociones y tendencias a reacclonar.
Dectmos que una actitud se forma cuando esos componentes se encuentran tan
interrelacionados que clertos sentimientos especificos y fendenclas a reaccionar
se vuelven asociados de manera I6gica con una manera particular de pensar
acerca de ciertas personas © sucesos” (Lambert, 1979, p. 90,

Rockeach (1966) define ka actifud como “una organizacion aprendida y
rekativamente duradera de creenclas acerca de un objeto o de una shuacién
que predispone a un Individuo a faver de una respuesta preferida. La palabra
duradera subraya la constancia perceptual de kas aoctitudes como disposiciones
duraderas formadas por ka expertencia anterior y que la expresion 'organizacion
de creencias' destaca ia Idea de que las actitudes no aparecen ailadamente,
sine MdAs bien tienden a integrar una corstekacion® (cifado en Hollander, 1971,
pp. 125-126),

Oftros autores, como Cook vy Sefitiz, consideran a ka actlitud como “una
disposicion fundamental que interviene, junto con otras influencias. en ki
determinacion de una diversidad de conductas hacka un cbjefo o clase de
objeto incluyendo declaraciones de creencias v sentimientos hacia et objeto y
acciones de aproXimacién y evitacion respecte a é° (cifado en Surmmers, 1978,
p.13)
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Young (1977) considera que “una actitud es esencidmente una forma de
respuesta anticipatoria, el comierzo de una accidn que no necesaraments se

complefa”.

fnsko (1980) comenta gue a pesar de que los psicdlogos sociales no
estdn completamenfe de acuerde ocerca de kb que significa e témino de
aclifud, cuando menos existe un principio de concordancia en casl todas las
definiciores contempordneas, en kis cuales casi Sempre se dice que las actitudes
son disposiciones para vakorar favorablemente ¢ desfavoratlemente los objetos.

Insko resume e témino a una disposicion para valorar un objeto ¥
adoptar una serie de acclones a favor o en confra, lo cudl es en esencla el
concepto de actitud.

A pesar de ks muchas inferprefaciones del significado de actitud,
Surmmers (1978) resume gque hay varas dreas que muestran un acuerdo esencial.
Piimerc exste el consenso genetal de que una actitud es una predisposicion o
responder a un objeto y no la conducta efectiva hacla &, ta dispesicion o
conducirse es una de las cuakidades caracteriticas de la actifud.

Una segunda drea de acuerdo esencidl es que fa actifud es persistente,
sin que ello signifique que sea inmufable. Los numercsos estudios sobre fas
actitudes indican cloramente que ounque son susceptibles de cambio, ka
ofteractén de ks actitudes —parficulkarmente de tos gue se mantienen
vigorosamente—, requieren de fuerte presidn. La actitud como variable da origen
a ko conslisfencia, ¥a cudl tiene entre sus diferentes manifestaciones kx forma de
verbalizaciones hacia el objefo y de expresiones de sentimientos hacka &l objeto,
ya sean de aproxdmacion o evitacion del mismo.

Una diima drea de acuerdo esercial, es que la actifud tiene una
calidad direccional, que no implica solamente la formacion de nulinas de
conductas en ka forma de corsistencia en las manifestaciones, sino que posee
una caracterstica motivacional.
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1.42 Componentes de la achitud

A pesar de que existen diferenclas en las definiclones que dan los
autores acerca de lo que es ia actitud, no se pueden dejor @ un lado los
componentes que conforman a ésta,

Segln Kaiz y Stotland (1959) y Krech (1962}, todos ellos citados por
Surmmers (1978}, una actitud tiene fres componentes:

» Componente Cognoscitivo,
» Componente Afectivo o Emocional,

» Componente de Tendencla a la Accién

Componenife Cognoscitive. Cuando hay una actitud hacia algin objeto. es
necesario que exista un previc conocimiento de dicho objeto. Este componente
consiste en las percepciones ded sujeto, sus creencias vy estereotipos; es decir, sus
ideas sobre dgin obieto. $i se le preguntara a un sujeto cudl es su octitud hacia
un objefo especifico, pefo &l careciera de ka informacion y el conocimiento
acerca de este objeto, b Mmds probable es que no obiuviéramos ninguna
respuesta ya que e! sujeto no podria evdluario, no tendria ideas nl creencias o
percepciones del objeto, por lo que no podra dar una respuesta. En camblo, & se
le preguntara a un sujefo cudi es su actitud hacks un opjeto determinado y él
tuviera un previc conocimiento, difia qué piensa acerca de dicho objeto vy se
podria defectar una carga afectiva a favor o en contra del obleto determinado.
As, el componente cognoscitivo es el conocimiento que se tiene aceica del
objeto, por lo que el nimero de elementos del componente cognoseitive vara
de una persona a ofra. Las creencias evaluattvas son los mas importantes para la
actitud come concepfo de disposicién, las cuales abarcan ks creenclas acerca
de las cudlidades deseables o indeseables, aceptables o inaceptables y buenas
o malas.
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Componente emocional. Bl emociond es conocido a veces Como el
componente senfimental y se refiere a las emociones o senfimientos ligados con
el objeto de actifud. Los adjetives bipolares usados frecuentemente al estudiar los
elementos de este componente son: amor-odio, gusto-disgustoe, admiracion-
desprecio y ofros que denotan senfimientos de tipo favorable o desfavorable. Es
importante sefialar que cuando un individuo verballza estos sentimientos resulfa
que &stos son algo mas que mercs sentimientos o emociones, pues fambién son
cogniciones, a pesar de que son significativamente diferentes de las del
componente cognoscitivo. Vale ks pena advertir esto porque ka mayoria de las
investigaciones que tratan de ks actifudes se le pide d sujeto que indique de
akguna manera sus creencias y también sus sentimientos acerca del objeto; es
dech, se le pide que revele sus cogniciones del cbjete y de & mismo.

Componente de tendencia a ko accién. Este componente incorpwa ta 'dksposfcbn
conductual del Individuo o responder ab objeto actitudinal. Se aceplta
generalmente que hay un kzo enfre el componente cognoscitivo,
parficularmente entre las creencias evaluativas y el componente de disposicidn a
responder ol objefo. También existe ko nocidn general de que las creencias
evaluativas y ka direccion a la disposicion de respuesta tienden a ser compatiies.
Ademds del lazo entre los componentes cognoscitive y conductudl, hay ofro iazo
entre ios componentes emocional y conductudl, que se supone estd mediado por
la refacién fisioldgica de los estados emacionales del organismo ¥ ka disposicién a
responde.

{os componentes de ta aciitud los podemos encentrar representados
en el siguiente esquerna que redlzaron Noviond y Rosenberg (citados en
Cuevas, 1981, p. 29
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Estimutcs

Productos
Sociates ¥
Demdés cbietos

Respuestas del Sisterma Nenvioso
Afirmaciones verbales indicalivas
sl faento.

Respuestas perceptivas.
Afrmaciones verbales de

cseendosyopirﬁqwes.

Afecto
Conducta

Acciones manifiestas.
Afimaciones verbdles refativas a
la conducta.

Con base en el esquema anteriof, en kas definiciones citadas y con las
aportaciones de los distintos autores consulfados podemos conclulr que ka actitud

as,

» Una orgonizocidén aprendida relativamente estable para  valorar
favorablemente o desfavorablemente los objetos o clases de objetos,
incluyendo declaraciones de creenclas (aspecto cognoscitive) v
senfimlentos {(aspecto afectivo} hacla el objeto y acciones de

aproximacion y evitacion hacia él.

La anterior definicion se adapta adecuadaments a kas caracteristicas
del presente estudio por lo cual cada vez que se haga referencia a este témino
se referitd al concepto antes cifado.
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2 METODO

2.1 Justificacién y planteamiento del problema

El campo de ki Psicologia clinica goza de un amplo espectro de
aplicaciones que se muesitan en diferenfes contextos. como tas instituciones
publicas y privadas de salud, centros educatives, Instituclones de atencion y
prevencidn de la delincuencia, deporfaumentos de atencion y desarrollo de
recursos humanos,  Instituciones de atencién y desamollo de o famiia,
comunidades, grupos con Inclinaciones a actividades especificas, etc. Toda esta
compiejidad social instituciondl, hace del psicélogo clinico un profesional cada
vez mas necesario en el dmbito de su competencia.

Hoy dia, la psicologia en e drea clinica ha alcanzado mds
competencias y espacios de trabajo dentro de kas instituciones y campo de ka
salud, cada vez de forma mds creclente. Sin embargo, dentro de dicha drea
todavia no se ha lograde gue los psicslogos v los médicos frabgjen en un mismo
nivel de intervenclén, slendo la atencién del paciente en su proceso de
enfermedad- trafamiento-curacién sujeto de ka exclusividad médica.

Asl, 85 de suma importancia saber cudl es ka actitud que el médico
especidiista fiene ante el frabglo del psicdlogo clinico en hospitales. con la
finolidad de conocer la disposicién que hay por poarte de los médicos
especidlistas pora trabajar conjuntamente con ef psicdlogo clinkco, yo que es
necesarnio formar en cuenta los aspectos de Hipo psicoldgice que pudieran ser un
serio obstéculo para fa recuperacion del paciente,

£l poder ayudar af paciente a ulilizar recursos de su propia esiruchura y
propiciar en él una mayor adapfacién en el proceso de enfermedad-fratamiento-
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curacion, asi como dar apoye a ka familia e incluso af propio médico, es la misidn
del psicélogo clinico en ef @mbite haspitalario.

Tomando en cuenta ko expuesto se plantea la siguiente interrogante:
JCudl es la actitud del médico especialista ante el frabajo del psicdlogo clinico
en el medic hospitalano? Esta pregunfa surge con el propdstto de conocer ka
actitud que tlenen fos médicos especialistas de diferenfes dreas anfe el trabgjo de
ios psicdtogos clinicos, esto encaminado a que en un futuro se pueda redlizar un
trabgjc no sélo multidisciplinaro sino interdisciplinario con el fin de darde una
atencién integral al paciente.,

OCbjetivo general

Describir v analizar cudl es fa actitud gue flenen los médicos
especialistas ante el frabgjo que desempena el psicdlogo clinico en el ambfto
hospitalario.

Objetives especificos

» Construir un insfrumento que permita medir la actitud de los médicos
especiafistas.

» Andiizar la actitud de los médicos especialistas frente a la formacidn del
psicdlego diinico.

b
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» Analzor la actitud de los médicos especialstas frente dl reconocimiento
instituclonal que se le da al psicdlogo clinico.

> Andlizar ko octitud de los médicos especialistas frente al ejercicio
profesional del psicdiogo clinico.

» Andlizar § ko acfitud de fos médicos especialistas en enfermedades fisicas
es iguat o diferente a ko acfitud que flenen los médicos especialistas en
enfermedades menfales hacia e tfrabajo . del psicdloge clinico en
hospltales.

2.2 Hipbtesis

De acuerdo a estudios previos y a la experiencia obtenida, la posicién de los
médicos especialistas en generd hacla el trabajo del psicdlogo clinico en
hospifakes puede fomar dos posiciones esperadas que se pueden plantear en las
slgulentes hipdtesls descriptfvas:

H1: La actitud de los médicos especialistas ante le rabajo del pscdlogo clinico en
hospitales es desfavorable.

H2 ta actitud de los médicos especialistas ante ke frabajo del psicdlogo clinkco en
hospitales es favorable.

H3: La actifud de fos médicos especialistas anfe le trabajo del pscdlogo clinico en
hospitales carece de una direccion definida.
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Ademdas, se plantea que el fipo de especiabdad del médico puede estar
refacionada con la actitud con la actifud que tenen hacika el trabajo del
pscdiogo clinico en hospitales, en consecuencia, se establecen ks siguientes
hipStesis:

Ho: La actitud de los médicos especidlistas en enfermedades mentales es igual a
ka actitud que fienen ios médices especidlistas en enfermedades fisicas.

Ho: La coctitud de los médicos especialstas en enfermedades menfdes es

diferente a la actitud que tienen los médicos especidlistas en enfermedades
fiskcas.

2.3 Variables

Variable dependiente; actitud anfe el frabajo del psicdlogo clinico en hospitales
Definicién concepiudal:

Actifud.- Predisposicion agprendida para responder consistentfemente de una
manera favorable o desfavorable anfe un objeto o sus simbolos (Fishbein y Ajzen
1975; Oskamp, 1991; Eagly y Chalken, 1993; citade en Hemandez, 2003).

Psicdlogo clinico.- Profesionista de la psicolegio apficada que estudia vy frata las
deficiencias de adaptacién psiquica y favorece el desamolio psiquico de las
personas, (Diccionaric de fas diencias de fa educacion, 1984).
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Definicién operaciondl:

Acfitud.- Son las puntuaciones cbtenidas por los médicos especialistas en ka
escala de actitud que fue construida.

Psicdlogo chnico.- Son los psicdiogos que trabajan en la institucion.,

Variable Independiente: Médicos especidiistas en enfermedades fisicas y médicos
especidiistas en enfermedades mentales.

Definicién conceplual:

Médico especialista.- Dicese dei que con especididad cultiva un ramo
determinade de la medicing ¢ scbresale en ella, come por glemplo ef médico
especialista en pediatria, el cudl se dedica al diognédstico y fratamiento de ks
enfermedades propias de los nifios. (Biccionario médico, 1990).

Enfermedad fisica.- Alteracion del estado fisioldgico en una o varias partes del
cuerpo, de seticlogia generaimente conocida, gue se rmanffiesta por sintomas y
signos caracteristicos y cuya evolucion es mdas o menos previsible. (Dicclonarfo
medico, 1990).

Enfermedad mentdl.- Afteracion en la organizacidn de los procesos mentdes ¢
actividades psiquicas de un individuo. (Diccionaro médico, 1990).

Definicién operacional:

Médicos especialistas.- Se entenderd como médicos especialistas aguelios que
estén redlizando su residencic o que seon ya especialistas en enfermedades

fiicas como son fos ginecdlogos, pediatras, cardidlogos, angidlogos, efc., v
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aquetos que sean residentes o médicos especialistas en enfermedades mentales
como scn tos psiquiatras.

Varicbles afrbutivas: son aquellas que les dan un atributo a los sujetos: sexo.
grado de especialidad y tipo de experiencia.

Definicién conceplual:

Sexo: Diferencia fisica y constitutiva del hombre y de ka mujer, del macho y de la
hembra: sexo masculino ¢ sexo femenino.

Especialidad: Particularidad de una persona o cosa. Rama de una ciencia o arte
a ka cual se dedica una persona.

Experiencia: Conocimientc que se adquiere gracias a lo proctica v a da
cbservacion.

Definicion operacional:

Grado de especialidad: Se tendran dos clases de grados: los médicos con
especiaidad completa y los médicos residentes que son aquefios que estan
cursando cudquier grado de alguna especialidad médica.

Tipo de experiencia: Los médicos de ambas especialidades tendran que contar
con akgun fpo de experiencia, kas cudles se describen a confinuacion:

1. Experiencia InstitucionatkProfesiond: Se refiere a fa experiencla a nivel
kiboral que han tenido dentro de la institucion los médicos especialistas

con el psicélogo.
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2. Experiencia Profesional: Se refiere a la experencia kaboral que han fenido
kos médicos especiglistas con e psicdloge pero fuera de cualquier
institucién de salud.

3. Ambas: Se refiere a ka experiencia laboral que hon fenido los médicos
especidistas con el psicdlogo tanto en ka instifucion donde trabgjan como
fuera de esta.

2.4 Muesima

No probabilistica, intencional y por sujelo lipo. Es no probabilistica
porque el subgrupo de ka poblacion que se eligld no depends de la probabilidad
sino de las caracteristicas de la investigacion (Morales, 1994). Ademds, los sujetos
de la muestra deben cumplir con ka caracteristica de haber tenido algin fipo de
expetiencia o contacto con un psicdlogo en el campo laboral, hayan realizado o
reallcen alguna especiaiidad en ke rama de ka medicing como es la psiguiatria, la
pediatria, etc. No se tomaron en cuenfa aquelks médicos que fienen
dnicamente estudics de licenciatura, es decir ks que sdle son médicos generales.
Dicha muestra estivo conformada fantc por hombres como  mujeres
indistintamente, 60 médicos son especialistas en enfermedades fisicas y (s 60
restantes son especialstas en enfermedades mentales.

2.5 Sujelos

Se eligieron 120 médicos especialistas en diversas ramas de fa medicina

como sory: psiquiatlras, ginecdlogos, pediafras, cardidiogos. ete. Con estos sujetos
se formaron dos grupos 60 médicos especidlistas en enfermedoades mentdies y 60
médicos especidlistas en enfermedades fisicas.
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2.6 Tipo de estudic

Por el tipo de investigacion se frata de un estudio de campo de tipo
descriptivo. De compo debido a que los escenarios en donde se llevaron a cabo
la apicaciones del instrurnento fueron las instituciones donde frabaian o estudian
los sujetes de la muesfra; ¥ es de tipo descriptiva ya que dnicamente se dardm a
conocer las actitudes de los médicos especialistas ante el frabajo del psicélogo
clinico en haspitalkes y en vista de que no hay estudics previos gue fundamenten
la problemdtfica en este tipo de poblacién Hemdéndez, 2003).

2.7 Disefio

Ne experimenial, franseccional. Es no experimentdl, ya que no se va a
manipular infencionalmente ninguna variable independiente para analizar las
consecuencikas que la manipulacion fiene sobre una o maGs varables
dependientes. dentto de una situacidn de control, sino simplemente se va a
describir o partir de uno medicion un fendmeno que se esta dendo dentro de un
entomo (Hemdandez, 2003). Es de tipo franseccionat o transversal ya que se
recolectaron datos en un solo momento, en un tiempo Grico. Su propodsito es
describir varigbles y analizar su incidencia e intefrelacion en un momento dado.
Para propdasitas de esta nvesfigacion se uliizaron dos grupos independientes, uno
conformado por los médicos especialistas en enfermedades fisicas v ef ofro
conformado por los médicos especidlistas en enfemedades mentales.

2.8 Instumento

Se utilizd una escata para medir kx actitud que tienen los médicos ante
el frabajo del psicdlogo clinkco en hospitales. Dicha escala se efoboré a partir del
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métodao de escalarmiento de Rensis Likert el cual consisfe en una sefie de reactives

o declaraciones redactados y selecclonados cuidadosamente,

Dichas deciaraciones son  presentadas en forma de dfimmaciones o
juicios, ante las cudles se pide ka reaccion de los sujefos. Es deckr, se presenta
cada declaracion v se pide al sujetc que exteme su reaccion al elegr uno de los
cinco puntos de la escala. Las aftemativas de respuesta o puntos de la escala son
cinco e indican cudnfo se esta@ de acuerdo con la declaracion cortespondiente.
Las altemativas que se utiizaron para responder fusron: tofoimente de acuergo,
de acuerdo, indiferente, en desacuerdo, totalmente en desacuerdo. Sdlo puede
marcarse una opclén, ya gue se conslderard un dato invdlido si se marcan dos o

Ejernplo:
Se puede conflar en los politicos
N/
Totalmente de | De acuerdo Indiferente | En desa do | Totdmente en
acuerdo desacuerdo
7 N\

Para cdlificar la escala, a cada punto se le asigna un vaker NUMEnco y
asi, el sujeta obtiene una puntuacion respecto a ka declaracion y a final, su
puntuacién fotat serd ko suma de las puntuaciones cbienidas en relacién con
todas kas declaracionss.

Las ofimaciones deben tener direccion: favorable o positiva y
desfavorable ¢ negativa. Esta direccidn es muy importante para saber como se
codifican las alfernativas de respuestas. Si ka afimacion es positiva, significa que
cdlifica favorablemente ol objete de actifud, v cuonto mds de acuerdo con ki
afsmacion estén los sujetos, su actitud serd mds favorable.
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2.8.1 Construccién de la escala para medir ka actitud del médico especialisia
ante el trabajo del psicélogo del clinico en hospitales

Debido o que no se encontrd un nstrumento que pudiera medir af
objeto actitudinal en cuestidn y en consideracién o las necesldades y clcances
de esta investigacion, se tuvo que elaborar una escaka con el método de Likert
que permitiera medir la actitud del médico especidiista anfe el frabajo del
psicdlogo clinico en hospitales. '

Para comenzar a corstrulr la escaia fue necesario hacer una revision
detallada del material bibllogrdfice, tomar en cuenta kas opiniones de algunos
experfos (psicdlogos. psiqulatras y médicos especidistas) en diversas ramas con
respecto d trabajo del psicélogo en hospitales, asf como la propia experiencia en
retlacion con ef ohjeto actifuding.

Con base en el materal bibliogréfice v ias consideraciones citadas en el
parafc anterior. se prosiguid a elaborar una serie de enunclados o deckaraclones;
posteriommente, &stas se agruparon en categorias o dimensicnes con la finalidad
de fomar aspectos especifices de la actitud de los médicos especidlisias anfe el
trabajo del psicdlogoe clnico en hospitales.

tas dimensiones consideradas para ka elaboracidn de la escaka fusron
fas siguientes:

» Fomacién del psicélogo: Se reflere a los dicances que puede tener el
psicdlogo de acuerdo con su formacidn, asi come ios conocimientos, kas
técnicas vy las habilidades con las que cuenta, '

» Reconocimiento institucional Se refiere a la imporfancia y reconecimiento

que le da ka institucion ot frabajo del psicdlogo. asi como las funclones y los
roles que desempena dentro de ésta.
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> Ejercicio profesionat Se incluye el frabajo interdisciplinario, fa disposicion
por parte de los médicos especidlistas a trabajar con e psicdlogo, fmites
del ejercicio profesional, factores laborales que puedan relacionarse con
psicdlogos y médicos.

» Misceldnea En el caso de nuestro estudio se incluyen declaraciones que
no tienen relacién con kas anferiores, pero que se condderaron Importantes
para ko escaka, ya que proporcionan Informacion relevante como s la
psicologia hace aportaciones Importantes a la médicina, asi como st fos
psicSloges perjudican a fa genfe.

Algunas declaraciones se tuvieron que omitir debido a que no tenian
relocién con las dirnensiones establecidas, 0 que eran parecldas en su confenido
y algunas que su redaccién y/o idea eran confusas. A las declaraciones gue
quedaron se les modificd ki redaccion, de tal manera que por  dimension
quedaran ka mitad de declaracicnes con direccién paosifiva y la otra mitad con
direccién negativa, este con k finaiidad de que la escala estuviera bdlanceada
vy que no se inclinara hacia una actitud desfavorable o favorable.

Una vez que se estableciercn ks declaraciones con direccidn positiva y
negativa para cada dimension, se redlizé el sorieo para que kas declaraciones
quedaran al azar,

Lo escala quedd constituida de |ka sigutente manera: 12 deckaraciones
para la dimensddn Formacicén del psicSlogo. 8 declaraciones  para
Reconocimiento insfitucionol, 30 declaraciones para Eerciclo profesond ¥ 2
declaraciones para Miscefkanea.

Por dlimo, se realizd la hoja de instrucciones y de datos

sociodemograficos. Las instrucciones fueron redactadas en forma clarg y precisa
para que no hublera confusién al contestar ke escoka.
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2.8.2 Disciminacion de reactivos

Este procedimiento se aplicd para identificar si cada uno de fos reactivos que
infegran ka prueba permiten ubicar diferencias significativas entre sujetos de
caiificaciones dafas vy bojas ¥ por ende disfinguir peosiclones fovorables vy
desfavorables de! objeto actitudingl en cuestién

Para redlizar la discriminacion de reactivos se siguié el método de los
indices sumados de Rensis Likert, el cual consiste en formar dos grupos: kos 30
sujetos con las puntuaciones totales mds allos ¥y los 30 sujetos con kas
puntucciones totales mas bajas, este andlisls de reactivos se hizo mediante el
paquete estadistico para kos ciencias sociales (spss) (Hemdndez. 2003). Para
muestras independientes, que es o recomendable en este caso, se uliizé la
prueba t,

En (o tabla 1 se observa que sdlo dos reactivos, e 34 y e 40 que
pertenecen a la dimensi“n de Ejerciclo profesional no discriminan, ya que st vakor’
de t para el reactivo 34 as de 1.815 con una signfficancia de .075, mientras gue
para el reactive 40 el valor de t es de -1.509 con una significancia de 137, lo cudl
indica que estos dos reactivos no estan discriminando ka varidole que se pretende
medir.

TABLA 1

3 mles e
30 ey Bajos .

R2 30 ks o 427 344 5434 i 4
3 ez bajos 187 937

R3 30 ks 30w 4,53 E19 2548 005
30 miis bados 190 S

R4 3 ks albos 4.4 1.0 4173 000
30 maks bujos 143 T

RS 30 ks akios 410 1004 4350 000
30 ks bagos PL] o

RE 30 ks alis 433 ki) 4425 fori)
30 ek bagirs 32F LIz

RT G ek 2o £47 4385 000
10 ks bajos: 123 1194

RE 3 ek wdnos 483 39 A 020
3 s bajos 291 143

kY 30 sk abos 4453 935 A9 008
34 mzks bajos PRt 1853

RI¢ 30 ks 3 leow 4.9 335 - N 000
300 s bajos 167 it

R 303 msks: aloa 4.5 05 T.8a5 00
) iy B i e

R2 30 raks albos 490 305 BA4E3 00
30 ks bagos &3 Ex
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30wk a s .
0 cmks Bajos 531
3G ks aliow 1137 4,100 EeLi)
30 by bajos 1066
30 eraks alios F.155 h 1453 Kb
30 mds bajos 1’008 t
30 et akos 483 T.642 oG
30 ks bagos 91
34 psds albox L155 53 D00
30 ums bagas 173 :
30 ks adips - rs 4534 oo
30 wsks begos. £ :
30 mbs alion E1z ] 4154 v
30 ersks bujos 1074 i
30 ks plece 92 4963 000
30 ks bajos: g7 1043

R2l 30 rokes acdices 473 AS) 6598 oy
30 s bagos 347 ‘o0

R 30 miks alios 5.00 ELis) 6789 L]
30 ozia bagens L00 N

R I3 3 pks oS 450 3 305 6002 000
30 mks bajos 193 vy ]

R24 3 ks 2l 4.855 614 4838 00
30 raks bejos 390 503

RI5 30 ke 2l 457 183 10472 000
30 ks Bajos 157 490

R25 30 ks adios 453 254 £61 009
30 ms bajos k] 538

R 30 mkes akios 47 JB5E 1616 01
30 ks bagos 33 114

RI28 0 ks 2w 49 254 @S 0%
30 ey bejos 137 621

RX 3} mks akios 490 305 H %585 00
30 e bajos 1 2062 :

R 30 30 mis akos 487 A 1 BITT fles i)
30 meka bujos 340 £55 !

R 30 ks alics. in 1.081 1 21z aal )
35 s bajos 17 985

R 0y e 477 30 6324 0
30 s bayos 360 92

[ $>] 30 oy sbios 4.63 490 1.758 0
30 s bajos in 458

R34 30 mia aitos 17 L3t 1815 ars
30 ks bajns 26 &%

R3S 30 mds yios 473 745 A BA4 003
30) rzsky Bagoa I8 648

R 36 K ke ko 430 77 4397 ! 000
30 muby bajor 327 Sk

RIT 30 arkes albos 93 ral] BS54 kriid
30 mds bajos 177 915

LY 30 el akos 453 Bl g4i8 el
30 s buoss 337 na

R 30 mabs airsy 467 B T.047 0
3 cals hejos im 983

R4 30 vk sl L8 1332 - .59 37
30 maks bajos 23 1 57

R4t 30 osis ahcs: 43 761 4120 0o
30 miks b 400 43

Ea2 3 ks wlios 190 j.L58 M 007
30 s bajos: 0 1.062

R43 30 ks aiiee 443 T S74G 000
30 s bujos 320 =7

L) 30 ks 10w 407 930 1869 Q00
30 i bajos 1o 5ed)

R4S 30 aks 1los 45T s FA val i)
30 peks. by 3.0 hisl

Rd5 30 cols s L] a7 7934 o0
3U waks bajos 330 552

R4T 30 mis sios. 4.8 T 1749 i)
30 mals bajes 337 978

R48 30 ks oS 4 51 7.653 003
30 saks bajos 1B 999

R 43 ) ks e 463 RO 4614 GO
3G mis bajos 140 1.037

k53 30 ke oS 4,540 all 4216 QoG
30 ks Bajos 157 e

R 51 30 msks alre 47y 4G 6307 a0
3 ks bag 153 00

R 52 30 s akios: 493 254 Ty 000
30 s bajos 3.%0 78l

Pruetas | de Student
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Debido a que ios dos reactives que no discriminaron flenen una direccion
negativa se tuvieron que eliminar dos reactivos de la misma dimensidn con
direcclién positiva para que o escala quedara nuevamente balanceada: la
eliminacion de kos dos reactivos positivos se hizo en consideracion de aquefios que
se parecian; los reactivos que se sliminaron fueron el 33 y ef 42, Asi, finalmente la
escala quedd constituida por 48 reactivos.

2.8.3 Andlsis de conficbifidad de la Escala

La confiabilidad de un instrumento de medicidn se reflere al grado en
Gue su aplicacion repetida al mismo sujefo produce resuttadcs iguales. Hay
diversos procedimienfos para calcular la confiablidad de un instrumento de
mediclon.

Todos ulifizan fémulas que producen coeficientes de confiablidad;
estos coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1 donde un coeficiente de cero
significa nuka confiabiidad v 1 representa un méaximo de confiabilidad, Enfre mas
se acerque el coeficiente a cero, hay mayor etror en [a medicion.

El coeficiente ulilizado para medir ka canfiabliidad del insfrumento fue &
de Alpha de Cronbach, Para obtener los resuttados con dicho coeficiente se
tuvieron que numerar fos reactivos nuevarmente, ya que ne se tomaron en cuenta
las puntuaciones de aquellos reactivos que se efiminaron en el andlisls de
discriminacidn. por 1o que el Alpha se obtuvo con 48 reactivos, los cudles
conforman la escala finak

Los resultados del coeficiente de confiabiidad y kas correlacionss se
muestran en ka tabls 2 donde se puede observar que el Alpha de Cronbach es
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de 938 ko que significa que ka escdla mide de manera adecuada al cbjeto
actiudirat, es deck, tiene una confickllidad etevada.

Rl 192.0750 451314 266 58
ol 191.7250 443957 450 %
e 192.0250 453941 98 o8
R4 1922167 4499 399 57
RS 192.5593 44218 440 37
RS 1923333 449,148 s 557
R7 192.2000 PRy 512 936
RS 192.1500 415.507 670 935
Ry 1923000 42958 St 5%
EH 1915750 445909 570 536
RH 1918167 w541l £30 5%
RIZ 191.6833 452,050 490 536
RI3 1916750 452504 471 937
RI4 1921333 #5957 aw 57
s 192.5083 452.521 257 0
Rl6 191.7750 45,403 588 6
RIT 1928167 £2638 430 516
RIA 1921583 454,034 80 53
RIZ 1521750 452851 oo 58
RAY 192.3833 AL 343 8
2l 1920951 4201 97 05
RZZ 19E.6000 T £ 936
| ¥ai 1916517 75} 556 936
24 1919167 455329 Al4 557
R25 1916833 45277 672 336
R26 194.8000 445,607 $46 93
K27 192.5750 448741 50 937
RIE 19).7583 449,378 520 56
R29 LT 445353 603 536
B30 1920167 443,346 &78 535
R31 193.8250 455,305 m 3
RR2 1919667 446957 554 536
233 151 8623 MES60 554 55
RM 1974053 451260 342 937
w35 191.75%3 HTIH 580 9%
R34 1922417 44,403 A%4 936
r37 1922667 40,550 564 936
R3$ 1917833 450759 392 m
R39 152.2417 443,429 551 936
R40 1925250 3519 364 937
R4l 1918667 H4a1si £51 535
Ri2 191.9917 440,580 k] s
R4 1921083 431072 805 535
R4 1922873 #4280 i 61 535
RAS 152,250 H5924 47 o6
R4 1921683 442106 460 5%
AT 1919667 47ars 525 9%
R4E 1917500 446189 £37 936

Alpha de Cronboch estondarizoda = 938

Para un andlisis mas detdllodo de g escala se obhuve el Alpha de
Cronbach para cada dimension. Para ka primera, gue se refiere ala Formacion
del psicétogo, se obtuvo un Alpha de Cronbach de 828, o cudt Indica que ésta
tiene una conficbildad acepiable (véase tabla 3).
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TABLA 3
Resultados de confiobilidad para ka dimensién Formoacién del psicdlogo

H R
RS | 4518 36,790 Py 27
RS [ 4553 35814 420 B
BS 4530 36464 455 817
R? 617 577 55 i
RE 4512 34305 59 i
L] t s M6 £34 an
RIG i B 36,558 550 20
RII ! “47E EEXIES &1 £+
Riz : 4465 18,397 471 28

i
mwmwmhmmwm=m

Parc ka dimensién de Reconocimiento instituciondl se obtuvo un Alpha
de Cronbach de .661, kb que nos indica que este valor es bajo pero aceptable y
su nive! de discriminacion es altamente significativo. Los resutiados se muestran en
la tabla 4.

En fo tabla 5 se observan los resuttados con respecto a ka dimension de
Flercicio profesiondal, en la cual se obfuvo un Alpha de Cronbach de 912, Esto
indica que ka dimension tiene una confiabiidad alta.
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TABLA 5
Resulfados de confichilidad para la dimensidn Ejercicio profesional

o i ¥y i kAl .
R21 102 443 135,097 355 %07
r22 102050 141292 48 501
R23 112141 4 142774 ; 545 908
24 102366 41,898 454 909
25 102331 i 142.m2 i ok 06
R26 192250 139.332 554 567
Rz? 102.82% 142.236 333 513
A28 102208 142 488 316 0%
A2 102291 140,326 678 906
R34 102 465 139629 651 906
®31 104.275 145,184 RE ] 5s
R 2416 142411 536 i 908
B3 12258 142,108 556 H 508
M 102,858 143.753 32 12
R3S 102.208 1490637 ST 507
R34 102.681 139.207 507 508
kg 102.716 13679 51 901
R3& 102233 T4 130 341 30
R39 1gres1 13311 544 508
R 102975 142344 263 sz
R4l 12318 118,958 R 505
R42 102 #41 137.156 k1) 554
R43 102,558 139.139 31 907
R 102733 137.794 5% 507
RS 102 475 140302 471 05
R4 102,558 142 501 44 09

1

Alpha de Cronboch parg ko dimensién Ejerciclo Profesional = 912

Finalmente para ko dimensidn Misceldnea que sdlo estd conformada por dos
reactivos, no se corsiderd necesario aplicar un modelo estadistico para su
confiabilidad, sin embargo, esta dimension s es tomada en cuenta para el andlisis
de los resultados.

29 Procedimienio de Aplicacion

Una vez redlizado el Instrumento, se procedié a aplicarto en dos
Instituciones pUblicas de salud: el tnstituto Nacional de Psiquialia  (a médicos
especialistas en enfermedades mentales) y ! instifutc Naclenal de Perinatclogia
(a médicos especialistas en enfermedades fisicas).

Para la aplicacion det instrumento se fuvo una aproximacion a los

médicos especialistas para pedires su colaboracion y explicanes que se trataba
de una investigacion en donde los datos obtenidos sefian confidenciales y que
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s&lo se ufilzorian con € fin de dar a conocer el fendémeno en cuestién: fambién se
fes dilo que era de forma individud y autoapicable.

Lo oplicacion de la escakn fue mdas sencila con los médicos
especidiistas en enfermedades mentales, ya que se mostraron mds inferesados ¥
colaboradores, aunque hubo algunas excepciones. Ademds, todos los médicos
contestaron haber tenido ya sea experiencia Institucional y/o profesional con un
psic&logo, lo que permitid que no hublera aplicaciones extras con esta pobkacion.

Con respecto a los médicos especidistas en enfermedades fisicas, la
aplicacién fue complicada, ya que los médicos no fenian un lugar estable o no
tenian tiempo; ofros confestaron el instrumento sin leerlo, ofros no habian fenido
ningan tipo de experiencla con psicélogos. Esfo hizo que se fuvieran que volver a
aplicar diez escaias mas ya gue hubo que eliminar algunos instrurnentos.
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3 ANAUSIS DE LOS RESULTADOS

El psicSlogo clinico es un profesionista que puede desanoliar diferentes
actividades que estdn relacionadas con el campo médico. Sin embargo su
parficipacion en el sector salud se ha reducido con frecuencia a servir como un
auxliar técnfco. A pesar de ello, el psicdlogo clinkco poce a poco s¢ ha
incorporado  al equipe mutfidisciplinario de salud a tfravés de actividades
relacionadas con su profesion.

Asl, la psicologia en el Grea chinica ha ckcanzadoe de forma creciente,
mas competencias v espacios de trobaje denfro de los instituciones y campo de
ta salug. aun cuando dentro de dicha drea todavia no se ha logrodo gue los
psicélogos y los médicos trabajen en un mismo nivel de intervencidn, vy la atencién
del paciente en su proceso de enfermedad-tratamiento-curacién sea sujeto de la
exclushvidad médica.

Para que el psicdlogo clnice tenga la oporiunidad de desarroliarse
dentro del hospifal e incoporarse af trabajo no solo multidisciplinario, sino
interdisciplinario. es necesarfo saber cudl es ka acfitud que los médicos
especialistas flenen respecto ol trabajo que redliza e psicélogo denfro de la
institucién; esto con ka finclidad de conocer la disposkcién que hay por parte de
los médicos especiatistas para trabajar conjuntarnente con el psicélogo clnico.

Los resuttados que se obtuvieron en esta investigocién para conocer ia
actitud del médico especidlista anfe el trabajo del psicdlogo clinico en hospitales
se muesfran a continuacion,
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Como se menciond antericrmente, para ka recoleccién de los datos se slabord
una escala de actitud fipo Likert pora medir ja cctitud de los médices
especialisfas ante el trabajo del psicdlogo chnico en hospitdes.

A continuacién se presentardn los datos demogréficos de ka muestra en
donde se desciiben ta edad de los suletos, cuontos hombres y cuantas mujeres
hay. el grado de especialidad, el tipe de experiencia asi como su nacicnalidad.
Posteriommente se describirdn los resuftados obtenidos respecto a ko escala
genera y a cada una de sus dimensiones: en este apariado se fomaran en
cuenta las variables de sexo, grado de la especialidad y experiencia profesiondl.
Finalmente se hard la comparacion de kos resultados obtenidos por el grupo de
médicos especialistas en enfermedades mentales con los resutfados obtenidos
por los médicos especialistas en enfermedades fisicas con ka finaikdad de saber sl
hay diferencias entre los puntajes de los grupos: este andilsis de harG a tres niveles:
tomando en cuenta la puntuacién de ka escaka en general, se tomaran en
cuenta las puntuaciones por dimensién v se reaiizard el andlisls por cada reactivo.

3.1 Descripcidn de las caracteristicas demograficas

A continuacion se describen las caracteristicas sociodemograficas de
los sujetos de ka muestra,

Para la edad de los sujetcs se fiene una media de 31.86 con una
desviacion estdndar de 6.36. En kx tabla 7 se describen defaladamente  fas
edades de los sujetos por frecuencias y porcentajes.
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TABLA 7
Edades de los sujefos on frecuencias y potcentajes

3 10 23
12 2 L7
13 3 2%
ke 5 42
5 2 1.7
3 4 33
7 1 &
8 3 25
39 1 !
40 3 15
41 2 17
42 1 8
43 3 15
“ 1 15
46 3 25
47 i 2
43 z L7
53 1 3

Total 120 | 100

Con respecto a los datos referentes a sexo, grado de especialidad de
los médicos, tipo de experiencla que han tenido con un psicéloga v ko
nacionaldad, la tabla 8 muestra lo siguiente:

TABLA &
Caraclerisficas sociodemogdficas de los sujetos

75 625
45 s
@ 333
8 1 66.7
]

57 ! 475
8 { 6.7
ss t 458
13 942
7 58
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Como se observa en Ia tabka anterior, en ia muestra predominan fas personas del
sexo masculino con un porcentale de 62.5%,; mientras que para los sujetos del sexo
femenino se fiene 37.5 por ciento.

Respecto af grodo de especialidad, 40 suletos de ka muestra tienen la
especialdad terminada y B0 sujetos estén cursando ka residencia en aiguna
especialidad médica.

En relacién a la experiencia que han tenido ks médicos con algiin
psicélogo, reportaron una experiencia institucional/profesionat de 47 5%, aunque
6.7% ofimaron haber tenide una experiencia sdlo profesional y 456.8% dijeron
tener kas dos anteriores, Esfo nos indica gue o mayoria de los médicos han tenido
expetiencia laboral con psicdogos dentro de una institucion.

Por lo que hace a ka nacionalidad de los sujetos se observd que
Gnicamente 7 sulefos de la muestra eran extranjercs, mientras que fos 113
profesiordsfas resfantes  son de nacionalidad mexicana, por tal motivo no se

tomard en cuenta esta varable.

32 Resuliados globales de la escaka de actitud para toda la muestra

A continuacion se presentan 1os resuttados respecto a las puntuaciones
que se obtuvieron para la escala por parte de toda ta muestra. Para entenderios
es necesarla explicar que ta escala tiene una puntuacién minima de 48 puntes y
una puntuacién méaxma de 240 puntos, lo gue indica que sl ka puntuacion lende
a disrindr, ka actitud serd mas desfavorable v s el puntaie tiende a cumentar, la
actitud serd cada vez méds favorable.
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Sin embargo y para hacer mas fach el andiisis de los resuttados, las puntuaciones
se inferpretaran con base en los cinco intervalos gus tiene ka escalq, es dectr, 1as
respuesfas pueden ser 1, 2 3. 4, 5§ el valor de 1 indica una actitud muy
desfavorable, © que estd tctalmente en desacuerde con el cblefo actifudinal,
mientras que el valor 5 indica que se tiene una actitud muy favorable, es dect,
que se estd totalmente de acuerdo con el cbjeto actitudindl.

tos resuttados chtenidos, muesfran una media para kx puntuacion de ka
escala de 4.08 con una desviacion estandar de .44; esto indica que en generd
los médicos de ambas especidiidades Henen una actitud favorable hacia ef
trabajo del psicdlogo clinlco en hespitales (ver fabla 9.

TABLA ¢
Media y desviacitn esténdar de kos puniajes de fa escala

También se hizo el andliss de los resutfados globales de acuerdo con
cada una de las dimensiones, Este se puede observar en la tabla 30,

TABLA 10
Media y desviocion estandar de tos puntajes por dimension

Ejercicio profesionai

Miscelanea
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Para la dimensién Formacicn det psicSiogo se observa una media ge 409 ¥y una
desviacion estandar de 54, Esfo indica que los médicos fienen una octitud
favorable hacia los conocimientos, hablidades y hemamientas que adquiere e
psicélogo durante su formocion v que utiza en el campo toboral.

En la segunda dimensién, que corresponde al Reconocimiento Instituciondl, se
tiene una media de 3.97 con una desviacion esténdar de .54, fo gue indica que
los médicos de ambas especialidades fienen una actifud favorable hacia e
reconocimiento que da la institucién al frabale del psicdlogo.

Para ka tercera dmenslén que corresponde d Eercicio profesional la
media es de 4.10 y la desviocién esténdar de .47. £n esta dimension los resuttados
muestran que los médicos especialistas en enfermedades mentales vy en
enfermedades fiscas tenen una actitud favorable hacia trabcjar con el
psicélogo, asi como a compartir ef escenario laboral con efios.

Finalments, 1a cuarfa dimensidn la cual se denomind Miscelanea, que
se refiere a los reactivos que no se pueden clasificar en kas dimensiones anteriores,
s obtuvo una media de 4.31 con una desviacion estandar de .64, Esto indica que
los médicos especiaiistas fienen una actitud favorable hacla que los psicdlogos
no perjudican a ki gente y que ademds, la psicolegia es una discipina que hace
aportacionss importantes d campo médico.

En la grafica 1 se muestron les resuttados de una fama mas lustrativa,
en donde se ven ios valores entre kas medias del puntaie total y fas medias por
dimensién.
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GRAFICA 1

RESULTADOS GLOBALES

" Puntaje 3

dmi dim2 dim3
Dimensiones

total

3.2.1 biferencia enfre hombres y mujeres

En la tabla 1T se describen los resulfados para la variable sexc en
retacién con los puntgjes que obtuvieron en la escala los sujetos. Este andlisis se
realizé sobre ia base de las puntuaciones de los hombres y kas puntuacionss de las
mujeres, por [o que se redlizd un andlisis usando la T de Student para comparar la
media de los grupos (hombres y mujeres) en consideraciéon a que ia escala de
medicion es confinua vy se flenen varianzas homogéneas en todos los casos (P> a
05}

&7
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TABLA 11
Diferencias de los punfajes para sexo

Mascuing 75 197 555
Reconocimienio -.049 961
Insfucional Femenino 45 397 330 (el 118}
Ejercicia Mosouling 15 4.10 4
Farmnening 45 418 443 (& 118
MoscUEnG 5 438 556
Miscoianea 1552 123
Femenino 45 420 706 (& 118)
Mascusine 75 4.10 471
S48 585
Escala Femenine | 4 405 Ald (1 118)
{

g = grados de foerkad

Para la dimensidn Formacion del psicSlogo respecto d sexo masculino
se tuvo una media de 4.15 con una desviacion estandar de .534; para el sexo
femenino la media fue de 3.92 con una desviacién estdndar de .547. El puniale t
fue de 1.612 y la significancia de .110, lo cud indica gque no hay diferencias
significativas entre hombres y mujeres sobre dicha dimension.

En kx dimensidn de Reconocimiento institucional. para el sexo masculino
lka media obtenida fue de 3.97 con una desviacion esténdar de 5858, En &l caso
del sexo femenino se observd una media de 3.97 con una desviacion esténdar de
530. Ef puniaje 1 fue de -.049 con una significancia de 961, esfo indica que no
hay diferencias significativas entre hombres y mujeres.

La dimensién de Ejercicio profesional indica que para el sexo mascuino
la media fue de 4.10 con unc desviocion estandar de .494; mienfras que para el
sexo femenino se obtuvo una media de 4.10 con una desviockdn estdndar de
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A43, £l valor det punifaje t fue de -.029 y se obtuvo una significancia de 961, de
ahi gue no haya diferencias significativas entre los grupos.

En ja misma tabla se observa que para la dmensién de Miscefdnea se
obtuvo para el sexo masculine una medla de 4,38 con una desviacién estandar
de.596. En esta misma dimensidn y para el sexo femenino se obtuvo una media
de 4.20 con una desviacion estandar de .706. La t fue de 1.552 y ka significancia

de 123, lo que indica que no se fienen diferencias entre hombres y mujeres.

Finalmente parq la escala en general se obtuvo para los médicos del
sexo masculino una media de 4,10 con una desviacion estandar de 471; mientras
que para ios del sexo femenino se obtuve una media de 4.05 con una desviacion
estandar de 414, £n ld prueba t se obtuvo un puniaie de .548 y una significancia
de 585, lo anferor senala que no hay diferencias significalivas entre hombres v
mujeres en relacién con la actitud que se tiene hacia ef frabgjo del psicdlogo

clnico.

En la gréfica 2 se muestran kas diferencias entre hombres y mujeres con
base en las medias de cada grupo. Fara los resuitados de ia escala en general, se
puede cbservar que el sexo no influye en ia actitud de ks médicos de ambas
especiaidades que fienen ante el frabgjo del psicdlogo.
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3.2.2 Diferencias por grado de especialidad

Para la variable grado de especialidad se describen los resultados en la
tabla 12 sobre ko base de ks medias de los grupos para cada dimension v (a
media de la escala. También se realizd e andiisis con 1a prueba t de Student en
consideracion a que fas varianzas son homogéneas {p > .09).

TABLA 12
Resultados respecio al grado de especialidad

Cornpleta : !
Formocion : 1.020 310
psicSlogo Residerte & 405 542 @i ig)
Compgeta 40 408 526
Reconocimientio 1.566 120
insifucionad Residente &0 s 347 @l 118)
Ejercicic Completa 40 419 436
peckesiona 1.549 BRE]
Resderte 1] 4405 ABT (gl 118}
Compieta ] 437 686
MisceXmeo 103 484
Resdernts 83 428 620 (gl (18)
Cormpleta 40 416 423
1.553 a2
Escala Residento 0 404 Asg (el 115)

gh = grados de iberfod

Respecto a ka dimensidn de Formacidn del psicologo, para tos medicos
con especiatidad completa se obiuvo una media de 4.16 con una desviacion
estandar de .544; en tanfo que los médicas residentes obtuvieron una media de
4.05 y una desviacidn estandar de 542, Para  esta dimensién se obtuvo una t de
1.020 y una significancia de .310 io que indica que no se encoeniraren diferencias
estadisticomente significativas entre tos médicos con especialidad completa y los
médicos residentes,
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Pora ko dmension de Reconocimientio institucional los médicos con especiaidad
completa obtuvieron una media de 4.08 con una desviacion estGndar de 526y
los médicos residentes una media de 3.91 con una desviacion esténdar de 547, H
puntaie para t fue de 1.586 y ki significancia de .120, lo que senaka gue no hay
diferencias significativas entre fos grupcs.

Con respecio a la dimension de Herciclo profesional, para fos médicos
con especidiidad completa se obfuvo una media de 4.19 con una desviacion
estondar de 436, para los médicos residentes ko media fue de 405 ¥ o
desviacion estandar de (487, El puntdie t fue de 1.549 y una significancia de .133,
por lo que no se encontraron diferencias significativas entre médicos especiatistas
y médicos residentes.

Para la dimension de Misceldnea fos médicos con especiaidad
completa obtuvieron una media de 4.37 con una desviocion estGndar de (686
los médicos residentes obtfuvieron una media de 4.28 con una desviacion
estandar de .620. El valor de t fue de .703 y se obtuvo una significancia de 484,
En esta dimensidén tampoco hay diferencias enfre ios médicos con especialidad
compileto y los médicos residentes.

En ka misma fabla, fambién se observa que los resuttados para la
escala, los médicos con especidlidad completa tuvieron una media de 4.16 con
urka desviacion esténdar de .423; los médices residentes obtuvieron una media de
404 con una desviackdn estandar de 458. La + fue de 1,553 v la significancia de
.123. Con ko anferior se puede declr gue no hay diferencios en los puntgjes
respecio a los médicos con especididad completa y los médicos residentes.

En ks grdfica 3 se muestran los puntajes de kos médicos con
especididad completa y ks médicos residentes. y o que se puede observar es
que estadisticamente no hay diferencias significativas respecto o grado de
aespeciaidad,

U
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GRAFICA 3

Diferencias entre grado de especialidad

Puntaje 3

3.2.3 Diferencias por tipo de experiencia

Para fevar a cabo el andlisis referente a la experiencia que han fenido
tos médicos con respecto al frabajo del psicdlogo clinico en hospitales, se aplicé
un andlisis de varanza de dos factores: experiencia y especialdad; para
identificar el efecto univaricdo y muttivaricdo de estas variables sobre la actitud
de los sujetos. Es deck, si se presentan diferencias en la actifud de los médicos
dependiendc de su nivel de experiencia y su tipo de especididad por separado y
ademds s estas dos variables en conjunic producen efecfos significativos es decir
diferencias.

Los resuttados no mesirarcn diferencias significativas por o que parece
que dichos factores no explican la acfitud que tienen los médicos ante et frabajo
del psicSlogo clinico. En fodes los casos las probabilidades fueron mayores a .05,
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3.3 Comparacién entre los grupos de médicos especialistas

A continuacion se expondran kos resultados obtenidos ol comparay las
puntuaciones de los médicos especidistas en enfermedades mentales y [os
puntuaciones de los médicos especialistas en enfermedades fisicas. Se hardn tres
niveles de andlisis. En primer fugar, un andlisls con base en e puntge fotal
posteriormente los puntajes por dimensién y finalmente os puntajes por reactive.

Para hacer la comparacidn entre ambos  grupes. tanto para ka
puntuacién total como para ks puntuaciones por dimensidn vy para kas
puntuaciones por reactivo, se apiicd la prueba t conforme a que se observa que
ks varianzas son homogéneas.

3.3.1 Diferencias entre las puntuaciones totales de fos grupos

En o tabla 13 se cbservan las medias de ks grapos con respecto a ias
puntuaciones que obtuvieron en la escaky. Para los médicos especialistas en
enfermedades mentdles ka media fue de 4.09 con una desviacidn estandar de
A82. Para los médicos especialistas en enfermedodes fisicas obfuvieron una
media de 407 con una desviacion esténdar de .418. En ambos grupos fa t fue de
206 con una significancia de .837, ko que indica que no hay diferenclas entre los
médicos especidlistas en enfermedades mentales y los médicos especialistas en
enfermedades fisicas respecto @ la actitud que tlenen anfe el frabgjo del
psicdlogo clinico en hospitales. ’
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TABLA 13
Diferencia de las puntuaciones enire los grupos
- - e o - ot g -
eskandor enire modics i
Enfermediodes meniaes 4.095 432 ;
i o017 : 206 !
i : \ef 118) 837
Enfermedades fidcas 4478 A18
|

gt = grodos de fbertad
En la grdfica 4 se observa de manera muy clara que no hay diferencias

significativas entre las medias de los grupos.
GRAFICA 4

DIFERENCIA ENTRE LOS PUNTAJES DE LOS
GRUPOS

mentales fisicas

Especialistas

3.3.2 Diferencias enfre los grupos por dimension

Por ofro lado, se realizéd un andlisis de los resulfados por grupo respecto
a las medias que obluvieron cada uno de éstos en las cuatre dimensiones que
conforman la escaia (véase fabla 14).
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priclogo ' 0T 1107 270
Endermedades fisoas 415 463 (st 118)
Reconocimienio | Erdermedaodes mentaies 4.04 S5
elitockonal 015 1496 137
Enfermedades fiscas 3% 537 jEne
4
Elerciclo Enfermedodas mentoes 412 A95
profesional 0.05 510 S
Enfermedodas REoas 457 AS4 @ 1i8)
Miscekmea Enfermediodes mentaies 426 761
-4l -853 398
Erdemnedades fisicas 436 454 {zl 118}
gh = geadios do Therlod

As, para ka dimensidn de Fommacion del psicSlogo, ios médicos
especialistas en enfermedades mentales obtuvieron una media de 4.04 con una
desviacion estandar de .611; los médicos especidistas en enfermedades fislcas
obtuvieron en esta dmensidn una media de 4,15 con una desviacion esténdar de
463, Se obtuvo un puntgje t de -1.107 y una significancia de 240 por lo tanto no
hay diferencias entre ias puntdjes de kos grupos.

Con respecto a k1 dimension de Reconocimiento instifucional los médicos
especiafistas en enfermedades mentales obtuvieron una media 4.04 con una
desviacidn estandor de 546 en fanto que ks médicos especialistas en
enfermedades fisicas tuvieron una media de 3.89 con una desviocion esténdar de
537. La t fue de 1.496 ¥ la significancic de 137, fo que indica que no hay
diferencias significativas entre ambos grupos.

Para ki dimensidn de Ejfercicio profesional, los médicos especialistas en
enfermedades mentales obluvieron una media de 4.12 con una desviacion
astandar de .495; mienfras que ios médicos especialistas en enfermedades fisicas
obtuvieron una media de 4.07 con una desviacidn esténdar de 454, & puntdle t
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fue de 510 ¥ una signfficancia de 611, o que sefidla que no se dan diferencias
significativas entre los médicos especidlistas de ambas especidiidades.

Finalmente, para ta dimensidn Misceldnea, los médicos especialistas en
enfermedades mentdles obfuvieron una media de 426 con una desviacion
estandar de .76} y los médicos especidlisias en enfermedades fisicas obtuvieron
en esta dimensién una media de 4.36 con una desviacion estandar de 494, asi
coma una t de -.853 y una significancia de .395 por ko que no se fienen diferencias
significativas entre ambos grupoes.

En ka grafica 4b se muestran los resuttados para cada dimersidn de fos dos grupos
de médicos especialistas.

3.3.3 Diferencias entre los grupos por reactivo

También se realizd una comparacidn entre los dos grupos conforme a
cada uno de los reactivos v se enconid que 18 de ésfos tuvieron una
significancia menor a .05 o que indica que en los puntdies obtenldos por cada
grupo respecto alos reactivos 3, 5, 6, 7, 9. 10, 15, 17, 19, 22, 24, 25, 26, 28, 29, 40, 44
y 46 hay diferencias estadisticamente significativas.

A confinuacién (fabla 15) se descrben los reactives en fos que se
encontraron diferencias. Los reactivos restantes no se encuentran descrifos enia
tabla debido a que no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los

grupos.

7%
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Diferenclos ente los grupos por reactivo

TABLA 15

: v wmﬁ@ﬁ
3.- lmpdcﬁlogoalﬂonﬁnpmpomdmmu Qnpo 1 4,40 ]
olender o ko personas gue suiten de algin 03 3189 001
Iy X Grupo 2. a0 1) gl 118)
RE.- Bl prlcdiogo o end preparado para rectizar Grupo | 326 1.162
picodiagndaficos. -07 -3.686 L]
Girups 2 3.96 901 {@1118)
Ré.- Low mikcicos exidn maejor preparados gue lox Grupa 1 165 LO70 -0.38
pekaBiogos pora reclirar intervenciones de fipo - 2,285 024
; Grupo 2 4.03 735 (gl 118)
R7.- La fomocion que Hene wl peicdiogo stio e Grupo | 376 1.226 —0.42
paniie ser un ouxiiior o Hcnico, ~2.104 031
Grupo 2 A.18 812 (g1118)
RY.- El pricSiogo no fene los conoclmbenkon y Grupo 1 1.6l 1.106 -052
hablidodes mcuudm pora alender los -3.087 .00
Grupo 2 413 700 (g1 118)
RI0- medoaoommmo-mc habalo exkm ko Grupo 1 448 747 07
5 pora frabajor sn el 1.386 011
de solid. Gropa 2 411 B4 @y
R15.- El rabajo del pelcdiogo no e teconocido Grupo | 348 1.059 0.3
#n lo imftucidn donde laboro. 2202 030
Gripo 2 343 1.095 (g111%)
R17.- Creo que peicdiogos y méscos Grupo 1 310 1361 -0.51
deberfomos fener ¢l mhmo exrtaha dentro de la -1310 irid
Instfluckdn dotwde trabojo. Grupo 2 3.61 1089 (g1 118)
R19.- En Ja instituckdn donde oboto no se Grupo | 426 936 Q.53
distinguen ios ocfividodes que reclizo ¢ 3033 003
pricdiogo de kos del abojador soclal Grupo 2 an 989 (g1118)
R221.- No iebajoria con un pecdlogo. Grupo | 473 A 032
m 008
Gngpo 2 4.41 743 (g} 118)
REA.- Me seria muy (0 entender las Hécnicos de Grupo 443 767 0.53
Inkervenciin del pelchiogo, 2238 021
Gnpo 2 408 869 @118
R25.- Lo paricipociin oel peicSiogo dentro del Grupo 1 4.50 L] 022
*quipo de solud hoce més entiqueceaor el 2.1 033
1 N Grupo 2 4.38 554 (gl 118)
R26.- NO ma Intefesa waber cqui funciones puede Grupa 1 4.60 338 045
deiempehar ¢ psicdlogo dentro del equipo de 100 2003
volud. Grupo 2 4.1 1.005 (gl 11%)
R28.- Lo Infervencidn pelcolégica conjuniaments Grupo 1 435 ™ 027
con jo Intervenclin médico hoce que e 2065 041
poclenie se recupeie mds ripido. Grupo 2 A28 691 (gl 118)
R29.- Las intervenciones qua hoce o paicdiogo QOrupo 1 448 T4 03
con loa pactentes no kas komo en cuenko. 11467 .02%
Grupo2 AR T8 (g 11B)
R40.- Cuondo el psichiogo hoce of diagnéstico Grupo 1 343
de oy poclgnies parmite o los médicos entender -2462 015
enfermedad de detos. Grpo 2 186 812 (@ 118)
R4A.- El pabeGlogo es¥ preparado para participar Grpo 1 408 256 038
i K discustones ciinicos hospitalaras. 2.144 034
Cirupa 2 370 561 (g 118)
R4b.- El paicSlogo e ¢l profesioniska Indicado Grupo 1 3.83 577 047
pora otendst los problemas de ipo peicolbgico -3.251 002
de los po Grupo 2 430 530 [CURRE:))

Gropel= Médlml expeclalirtas ¢n enfermedades mentales

Gruapo 2= Médlcos especializtas en enformedudes Mislcas

1= grados de libortad
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4. DISCUSION

Para comerzar este capitulo, en prmera instancia se retomard la
elaboracidn de la escala y posteriormente se procederd al andlisls de los
resultados,

Respecto a los resulfadoes obtenidos para la conflablidad de la escala
que se elabord, se tiene un instrumento con un Alpha de Cronbach muy bueno o
que indica que la escala realmente estd midlendo al objeto actitudinal que se
pretende medir; es declr que s da Informacidn sobre cud es la actitud del
médico especldllsta ante & frabgjo del pslcdlogo clinlco en hospltales.

Lo anterior se puede constatar ya que de la escala sdlo 4 reactivos (el
32, 34, 40.42) se tuvleron gue sliminar, quedando unag ascala de 48 reactivos los
cudlss discriminan adecuadamente entre [os polos de la actitud.

Como se menclond en capltulos anteriores, la escala esta conformada
por cuatro dimenslones, a las cuales tamblédn se les aplicd un Alpha de Cronbach
para determinar su conflablidad. La dimensién que obtuvo el Alpha mds alto fue
la de Eercicio Profesional que se reflere dl trabgjo Interdisciplinaro, la disposicldn
por parte de los médicos especialistas o frabgjar con el psicdlogo, Imites del
slercicio profesional, factores laborales que pueden estar relaclonados con
psicSlogos y médicos. Posteriormente la dimensidn de Formacidn del Psicdlogo,
que se reflere a los conoclmlentos, técnicas y habllidades gue adguiere el
psicdlogo clinico en su formaoclén, tuvo un Alpha de .82 lo que Indica que tiene
una conflablidad buena, mientras que para la dimenskin de Reconocimiento
Institucional, 1a cual se reflere al reconocimiento que da la institucidn al frabgjo
del psiclogo, se obtuvo un Alpha que indica gue su conflabllidad es aceptabile.

Con respecto a la dimensidn de Misceldnea que sdlo flene dos
reactivos, no se reallzd el mismo procedimiento, solo se describleron los resultados

los cuadles indican que los médicos de ambas especialidades muestran una
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acitud favorable hacia que ka psicologia puede hacer aportacionss importantes
a ka medicing, ademd@s se muestran en desacuerdo respecto a que los psicdlogos
perudican a la gente,

Tomando en cuenta ks dos dfimas dimensiones mencionadas
anteriormente, se recomienda hacer una revisién de (a redaccion asf como de los
contenidos para cada una de estas con ke findidad de que se pueda
incrementar el valor dei Alpha para ks dimensidn de Reconocimiento institucional
y par la Dimensidon Miscelanea elaborcr mds reactivos que nos puedan brindar
informacidn imporfante.

Como producto final, en generdl, se elabord una escaka de actitud
cuya conflablidad y validez permitid medk al objeto actitudinal que interesa para
esta investigacion.

Después de haber hecho la revision referente a ka escalg, se discutirdn
los resulfados que se obhuvieron o apficara.

De acuerdo a los resuffados amciados a través del instrumento se puede
constatar que la actitud de los médicos especialistas en generd hacla & rabajo
que desempena el psicdlogo clinico en hospitales es tavorable, 1o que nos leva a
aceptar la hipdtesis planteada en el apartado de método, la cual dice que ta
actitud de los médicos especialistas en generadl es favorable o positiva, S
ocbservamos los resulfados que se obtuvieron en este estudio v ios planteados por
Cérdenas (1996}, quien afima que kos médicos flenden a mosfrar una actitud de
indiferencia e incluso desfavorable hacia et psicdloge, notamos que los resultados
musstran que los meédicos empiezan a camiiar su actifud con respecto o
psicdlogo. siendo cada vez mds favorable. Esto se puede deber a que el
psicdlogo se ha ido incorporando cada vez mds al campo de ia salud realizando
ofras octividades, lo cud le ha pemmitido dar a conocer los akconces de fipo
profesionda que puede tener en el campo médico y de la salud.
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En relacion alas varables sexo, grado de especkalidad v fipo de experiencia, no
se enconiraron diferencias, por lo que estas variabtes ne nfluyen en la actitud que
se tiene hacla ef frabgjo del psicdlogo clinico.

A continuacion se discutirdn fos resutados obtenidos tomando en
cuenta los dos grupos de especialistas; médkcos especialstas en enfermedades
mentales y medicos especialistas en enfermedades fisicas.

Al hacer la comparacldén de los puntajes de los médicos especialistas
en enfermedades mentales en relacion a ks puntaies de fos médicos especialistas
en enfermedades fislcas, se cbservd que no hay diferencias estadisticamente
significativas regpecto a la actitud que tlensn ks médicos en funcidn de su
especialidad profesional, los resuttados amrojados nes indican que la especididad
de los médicos no tiene que ver con la actitud que estos tengan hacia & frabajo
del psicélogo clinico, por tanfo se acepta la hipdtesis nula ka cual nos dice que la
actitud de los médicos especialistas n enfermedades mentales es igual a la
actitud de los médicos especialistas en enfermedades fislcas.

Con respecto g la actitud que manifiestan cada uno de los grupos, se
observa qQue ambos presentan una actitud favorable hacla e trabajo ded
psicélogo clinico en hospitales, por lo que tos hakazges que encontraron Salinas ¥
col. (1988) —los cudies afiman que k1 actitud de los médicos psiquiatras es de
franco rechaze hacla &) psicélogo— se contraponen a lo que se enconird en este
estudio. Sin embargo. la mayoria de los psiqukifras a fos que se les gpiict la
escala, prncipalmente a aquelios que tienen especialidad completa, hicleron ia
observacion de que no tienen ningln problema con que el psicSloge frabaje en
la instifucién e intervenga en et fratamiento de fos pacientes, siempre ¥ cuando
tenga la suficiente preparacién para trobajar en el campo de ka salud, ya que en
varias ocasiones, han tenido la experiercic de haber fralbajado con psicéiogos
que tienen unc pleparacion deficiente, esto ko afimaron algunos meédicos
psiquiatras a kos que se les aplicé fa escala.
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Refomando el puntc de los resultados, también se hizo un andiisis tomandc en
cuenta ks puntuaciones de cada uno de los grupos con respecio a las
dmensiones que conformon kg escala. Estadisticamente no se encontraron
diferercias enfre las medkss de los grupos para cada dimensidn de la escaka; sin
embargo, se observa que kos médicas especiclistas en enfermedades mentales
flenen una actitud ligeramente menocs favorable que los médicos especialistas en
enfermedades fisicas hacia la formacidn que tiene el psicdlogo. esfo explica lo
que en el parrafo anterior se menciond respecto a las opiniones que dan fos
psiquiatras en relacién a la formacion que fienen tos psicdlogos. Para la dimensidén
de Reconocimiento institucionat los médicos especiolistas en enfermedades fisicas
muestran una actitud figeramente de indiferencia en comparacién con los
médicos especialistas en enfermedades mentales, posiblemente esto ocuma
porque ka instifucion en donde frabajan los especialstas en enfermedades fiicas
no otorga reconocimiento e importancia d trabajo del psicdlogo.

Respecto a la comparacién por gnupos segun las puntuaciones de los
reactivos se encontraron diferencias en 18 de ellos.

En relacién a la formacién que fienen los psicdlogos, los médicos
especialistas en enfermedades mentales esfén de acuerde en que los psicdloges
sélo estén preparades para atender a las personas que sufren de olgdn frastome
mental, mientras que los especiolistas en enfermedades fisicas no estan muy de
acuerdo con esta afirmacion. En relacion a § el psicdlogo esta preparado para
redlizar psicodiagndsticos, los especialistas en enfermedaodes mentales tienen una
actitud cadl de Indiferencia mientras que ks especialistas en enfermedades fisicas
fienen uno acfitud fevorable anfe esta ofimacion. Esto puede estar ocumendc
debidc a que ios psiquiafras tienen ung formacion que- kes permite hacer
psicodiagnésticos  mientras que generalmente los médicos de  ofras
especididades no lo tienen; sin embargo, en rekxcidn a quiénes estén mejor
preparados para redlizar infervenciones de iipo psicologico (si los médicos o los
psicélogos). los especidiistas en enfermedades menfales muestran figeramente
cierta indiferencia mientras que los especidlistas en enfermedades fisicas estan de
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acuerde en que el médico tiene mejor preparacion. Respecto a si el psicdlogo
tiene una formocldn que sélo le permite ser auxiiar o técnico, los especidiistas en
enfermedades filcas estdn de acuerde con la dfimacién mientras que los
especiaiistas en enfermedades mentales muestran una ligera fendencia a ia
indiferencia a que s el psicdlogo sdlo tiene una formacion para ser auxdiiar o
técnico.

Por ofro iado, respecic a que el psicdlogo no tiene kos conocimientos y
habifidades necesarics para atender los problemas de los pacientes, y en relacion
a que d los psicdlogos con kos que trabajan estdn lo suficientermente preparadces
para frabajar en el equipo de salud, los especialistas en enfermedades mentales
estan casi fotamente de oacuerdo mienfras que los especidlistas en
enfemmedades fisicas sdlo estdn de acuerdo.

Tomando en cuenta lo descrito anteriormente se puede decir que los
médicos especialistas en enfermedades mentales muestran una octitud casl
favorable hacia a fomacidn que tienen los psicdlogos, mienfras gue la actitud
de fos médices especialstas en enfermedades fisicas no es tan favorable como
los psiquiatras hacia ka formacidn que tlenen los psicdlogos. Esto se podiia
explicarse en funclén de que los psiquiatras estan mas familiarizados con algunos
aspectos de la psicologia clinica debido a ia formacidn que recibieron y esto tes
permite, por un fado, ser mds exigentes con ka formacion de los psicdlogos v, por
el ofro, mostrarse con una mejor actitud en relacion a la formacién que reciben
kos psicdlogos clinicos.

Enseguida se discufirén los resuttados respecto a los reactivos de ka
dimensién de Reconocimiento Institucional. A los médicos especialistas en
enfermedades fisicas les es indiferente e que ki insfifucién donde trabojon
reconozca el frabajo del pscdlogo, mientras que los especialktas en
enfermedades menfales estan cast de acuerdo en que la institucion no reconoce
el frabaie del psicdlogo. Por ofra tado, los médicos especialistas en enfermedades
mentales muestran una actitud de indiferencia hacia el que se fenga e msmo
estatus para los médicos y para los psicdlogos en la instifucidn donde frabajan,
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mientras que los especidalistas en enfermedades fislcas estdn ligeramente un poco
mds de acuerdo en que se fenga e misme estatus. Respecto a ka diferenciacién
que hay enfre kas actividades que realizan los psicologos ¥ as actividades que
realizan los rabaladores sociales denfro de ka institucion, tos médicos especiafistas
en enfermedades mentales estan de ccuerdo mientras que los especidistas en
enfermedades fisicas fienen una actitud ligeramente de Indiferencia ante esta
sftuacion. Asi se puede decir que ka actifud con respecto of reconocimiento
institucional no parece ser algo que sea significative para los médicos. Sin
embargo, para que el psicdlogo pueda seguir desarroliindose en e sector  safud
es necesario que la Institucién haga hincapié y reconozeca o trabgjo del
pslcGlogo v fa importancia gue tiene éste dentro de fa misma.

En cuanto a la dmensién de Eerciclo Profesional. se encontraron
diferencias en 8 de los reactivos.

En relacion a trabajar con un psicdlogo. los médicos especidlistas en
enfermedades mentales presentan una actitud desfavorable mienfras que los
especiclstas en enfermedades fidcas tlenden a mosirar una actitud menos
desfavorable. Sin embargo, ambos grupos no parecen estar muy dispuestos a
frabajar con psicdlogos, Respecto a que d les serfa Uil enfender las técnicas de
ntervencion del psicdlogo. ambos grupos musstran en genera una acfitud
favorable, siendo los especialistas en enfermedades mentales quienes muestran
una octitud mas favorable. Los mismos resuttados se observan en rekxcién a la
participacion del psicdlogo dentro def equipo de salud hace més enriquecedor el
frabaje. Sin embarge existe una actitud desfavorable hacia saber cudles son kas
funciones qus puede desempenar el psicdlogo dentro del equipo de salud. Aqui,
la cctitud méas desfavorable (g manifiestan los especidiistas en enfermedades
mentales. En relacién a si fa intervencion psicolégica conjuntamente con la
infervencién médica hace que el poaciente se tecupere mdas 1gpido, los
especialstas en enfermedades mentdles estén cast completamente de acuerdo
mienfras que los especialistas en enfermedades fislcas sdlo estan de acuerdo. La
actitud que muestran ambos grupes hacia las intervenciones que hacen los
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psicdloges con los pacientes y que ademds no toman en cuenta, es una aciitud
negativa, slendo los especialistas en enfermedades rmentales quienes se muestran
mdas en desacuerdo. Para el reactivo 40 que dice que cuando el psicdlogo hace
el diagnéstico do los pacienfes permife a los médicos enfender mefor
enfermedad de esfos, los médicos especidlisfas en enfermedades fisicas esta@n
casi de acuerdo mientras que los especidlistas en enfermedades mentales tienen
una actitud mdas de indiferencia.

Respecto a que § el psicdloge estd preparado para particlpoar en las
discusiones ciinicas hospitalarias, los especialistas en enfermedcdes mentales
flenen una actitud mds favorable que los médicos especiaitas en enfermedades
fislcas. Por ditimo, para el reactivo 46 elcuaidice aue o psicdiogo es el
profesionista indicado para afender los problemas de tipo psicolégico de fos
pacientes, los médicos especialistas en enfermedades fisicas fienen una octitud
mds favorable hacla esta afimacion.

Haciendo un resumen de o anferiar se puede cbservar que a amibos
grupos de especialistas no les inferesa frabajar conjuntamente y de forma
interdisciplinaria con et psicélogo, a pesar de que hay una actitud favorable con
respecto al trabgjo que redliza ef psicdlogo dentre de la Insfitucién. En este
sentido podiamos decir que hay una contradiccidn: por un lado los médicos
muestran una actitud favorable hacia el frabgie del psicdlogo clinice, mientras
que por ofro no les interesa tabgjar de forma interdiscipfinaria con elos. Esto
posiblernente se debe a que no estén acostumbrados a trabajar en equipo con
otros profesionistas de la salud, o simplemente no les inferesa ya que por mucho
tiempo la practica médica se ha colocado como ka disciplina mas importonte
denfro del area de ia salud.

Perc este estudia séio abarca la actitud del médico especialista ante e}
trabajo del psicélogo, pero que pasa con otros profesionales de la safud. dla
actitud de los médicos hacia el trabajo interdisciplinario con eflos serd igual que
con los psicélogos?, ¢su actitud serd favoratie o desfavorable ante el frabajo de
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otros profesionistas de la salud? Estas son intercgantes gue surgen a partir de este
trabajo v que seria muy interesante investigar para seguir abriendo rusvas lineas
de investigacién
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CONCLUSIONES

La refevancia de estudiar ko actitud de los médicos especialistas hacia
el trabajo que realiza el psicdlogo clinkco en hospitales, radica enia necesidad de
abrir més oportunidades de frabajo para el psicdlogo clinico en el campo de la
salud, asi como de tener una linea base que nos muestre cudl es el pancrama
actual que se tiene respecto al trabajo detf psicdlogo dendro de un dmbito que
generaimente est@ en manos de los médicos.

En principio, cabe mencionar que se elabord un insfrumento que nos
permitié medir con una exactitud considerable la variable en cuestién y gracias a
él se tienen resultades confiatles.

En generdl, los hallazgos de esta invesfigacién muestran que los
médicos que Hlenen una especidlidad completa o que apenas fa estan cursando
presentan una actitud favorable hacia el trabgjo del psicdlogo clinico en
hospitales, mostrando esto que ko actitud desfavorable que tenfan los médicos
hacia ios psicdlogos ha ido cambiando con el paso del fiempo.

A pesar de que en esta investigacion no se encontraron diferencias
estadisicamente significativas enfre los grupos de especidlistas, se ofirma que
ambos grupos tienen una actitud favorable hacia el trabdlo del psicélogo; esto
puede permifit a los psicdlogos que estén interesados en el campo de ta salud,
se incarporande e involucrando mids en este campo. Pero & que el psicdlogo
vaya adquifendo mds espacics de frabdglo dentro de las Instituciones de salud no
solo depende de & sino también de o propic institucion: si ésta ke da
reconocimiento v la importancia a las labores desempefiadas por el psicdlogo.
serd mas facll que este profesionista pueda desempefiar actividades
relacionadas con su profesidn y tenga un desarrcllo éptimo denfre de dichas
dependencias. Esto nos fleva a deck que no es el médico trabajador responsable
del reconocimiento del trabajo del psicdlogo en la institucion, sin embargo es un
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profesiond que puede ayudar de una manera muy importante o que ka
dependencia donde frabgja le de el reconccimiento v la importancia al trabgjo
del psic&logo dentro de esta.

Aln cuando el psicéloge clinico tenga mds oportunidades de frabajo en el sector
salud, debemos tomar en cuenta que un factor muy importante para seguirse
desarroflande profesionalmente en esta &rea es la preparacién con la que se
cuente. De este modo, el psicdlogo que trabaja en un hospital deberd conocer a
profundidad el Gmbito en e que trabaja, asi como las regkas de funclonamiento
def mismo y deberd tener una preparacién constante. Se hace hincaplé en o
anterior. yo que muchos médicos, principalmente los especidlistas  en
enfermedades mentales, hicieron mucho énfasis en que hay psicélogos que no
estdn lo suficientemente preparades para frabgjar en el hospital.

Si realmente nos preocupamas por tener una preparacion adecuada
para enfrentar los problemas que se nos vayan presentandoe, serd mds facil que se
reconozca nuestro frabajo comao profesionistas y de igual manera, dejar ver que
la psicologia en el campo médico y de la salud pusde hacer apertaciones muy
importantes.

Ofro punto que no debemos dejar a un lade es el frabgc
interdisciplinario. Como se menciond en el copifulo anterior, ol parecer los
médicos no estdn muy dispuestos o interactuar de manera profesional con otros
miembros det equipo de salud come son los pscdlogos. Los médicos estan de
acuerdo en que infervenga el psicdlogo en el tratamilento del pociente sin
importtare de qué forma lo haga: es decir, estd de acuerdo con el hecho de que
varios profeslonistas infervengan en el friatamiente de los pacientes, por lo que
estdn dispuestos a que haya un trabaio muhidiscihlincﬁo y o interdiscigiinaric.

Es muy importante que médicos, psicSlogos y todos los profesionistas

relacionados con &l drea de la saiud reflexionen sobre ko que es el frabajar de
forma Interdisciplinaria, como algo dende exista un trabajo colectivo en el que no

87



Estell Romirez Sonchez Tesis de Llicenciatwa

AT Y/ |/ — — — —  ——  ———————

exista predominio de un enfoque disciplinario en particular, ¥ en donde o mas
imporfante sea proporcionar una afencién infegra al paciente.

Recomendacicnes y Limilacicnes

En primer lugar, una de las Imitantes mas importantes que encontré a
reclizar esta investigacion fue la falta de materid bibliografico, d grado de que
s6ko se contd con un libro que hablara especificomente del psicélogo en e
hospitcd.

Por ofro lado, dentro de ks limitaciones se enconfrd una Imposibiiidad
de generalzar los datos daoda lo amplitud de ki poblacién de médicos
especialistas en el Distifo Federal, ademas, es un fanto complicodo poder
contactar a este tipo de muestras debido a gue en los lugares donde kaboran no
es facit el ingreso ya que son instituciones en donde se da servicio de
hospitalizac:dn, emergencias y consulta externa, v por o tanfo, el personal
médico yfo administrative estd muy ccupado.

Ligado a o anterior, hubo dificuttades at aplicar ka escaka ya que los
médicos slempre estaban en constante actividad y eso no les permitia contestar
cuidodosamente € instrumente, por lo que hubo escalas que se fuvieron que
repetir ya que no estaban blen confestadas o les fattaban aatos.

También fue notorio que los médicos residentes en enfermedades fidcas
no mastraren mucha disposicion para contestar ka escalaq, se puede decir que fue
la poblacion con ka que se tuvo mds dificutfad para la aplicacion.

Con respecto a los especialidades que se fomaron en cuenta para ta
reaiizacién de este estudio no se confaron con una gama amplia de estas, lo que
deja fuera a especialidades que pueden ser también muy importantes como: la
oncologia, la medicina inferna, traumatologia, entre ofras.
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Otra fimitante fue en cuanto a nimero de Instituciones de donde se tomo ka
muestra, pues s&ho se pudieron tomar en cuenta dos de estas: H instituto Nacional
de Psiquiafria ¥ el Instituto Nacional de Perinatotogia, debido a que el ingreso a
estas instituciones fue rapido ya que personas que kaboran en estas nos ayudaron
para poder realzar ka investigacisn, dejando a un lado ofras instituciones en tas
que el ingreso fue imposible.

Después de tomar en cuenta los limitanfes enconfradas en esta
investigacion, se suglere realizar investigaciones posteriores en donde se tome en
cuenta cada una de las especiaidades y asi tener datcs respecto a ka actitud
que cada grupo de especidistas tiene hacka el frabajo del psicélogo en
hospitales.

También se recomienda que s hagan este fipo de investigaciones
considerando la actitud que Henen los médicos especialistas que laboren en una
institucion donde se ofrezcan servicios psicolgicos, comparando ka octitud de fos
médicos especialistas que frabajan en instifuciones en donde no haya servicios de

tipo psicolégico.

Se recomienda también reqglizar un andlisis mas detallado de ks
dimensiones de fa escala, principaimente la de Reconocimiento Instifuciondal, ya
que posiblemente no se estén consliderando factores que nos puedan dar Mas
informacién acerca de lo que pasa con & psicdlogo a nivel Institucional.

Es necesario que se hagan este fipo de estudios fomando en cuenta ¢
profesionistas relacionados con ef drea de la salud (como enfermeria y frabgjo
social), ya que si estamos hablande de que ef frabajo interdisciplinano es muy
importante en el area de la salud, hay que tomar en cuenta ki octitud de estos
profesionistas.
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Finalmente, con esta investigacion se abre o posiblidad de segulr realzando
estudios que brinden informacién mds precisa acerca del frabgioc del psicdlogo
en el dmbifo hospitakario.
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ANEXOS



A confinuacidn se presenta el formato de ka escala que se aplicd a jos médicos
especialistas.

ESCALA DE ACTITUD
La Facultad de Psicologia de ks Universidad Nacional Auténoma de México esta realizande una
investigacién la cual sGlo puede Hevarse a cabe con su valiosa participacion,

Edad Sexo Nacionalidad

Institucion

Tiempo de pertenecer a k Institucién

Especiafidad

Grado de la Especiabidad

¢Ha tenido contacto con algln psiclogo? Sl NO

¢Dequetipo?  InstitucionalProfesional Profesional ___ Ambas ____

A continuacion se presentan una serie de frases para que usted de su opinion o sentir a cerca de
ellas, Hay 5 opciones de respuesta que van cdesde TOTALMENTE DE ACUERDQ hasta
TOTALMENTE EN DESACUERDO, tache la opcidn que mejor exprese su seitiir,

Recuerds que NO hay respuestas BUENAS o MALAS y que los dalos obtenidos serdn
confidenciales y anénimos.

Ejemplo:
Se puede confiar en los politicos
Totakmente de De acuerde indiferente En » - Totalmente en
acuerdo desacuerdo
Fd Y

En este ejemplo fa persona se encuentra En desacuerdo con fa frase.

Gracias por st amable participacidn




16.- A mi no me interesa trabajar conjuntamente con un psicéfogo aungue la [nstitucidn donde trabajo
lo permita
[ Totimente de acoerdo | Deacuerdo | Indferente |  Endesacuerdo | Tolakmente en desacuerdo |

17.- Creo que psicélogos y médicos deberiamos tener el mismo estatus dentro de la Institucién donde

trabejo
[ Totsimentedeacuerda | Deacterdo | Indferente | Endesacuerdo | Totaimende en desacuerdo |

18.- El trabajo del psicdlogo si es tomado en cuenta en la Institucidn donde laboro
| Totzmertedeacuerda | Deacuero | Indfererde |  Endesacuerdo | Tolaimende en desacuerdo |

19.- En 1a Institucién donde kaboro no se distinguen las actividades que realiza el psicélogo de las del
trabajador social
[ Totaimente de acverde | Deacuerdo | Indferente |  Endesacuerdo | Totaimente en desacuerdo |

20.- Las funciones que realiza el psicilogo dentro de Ia Institucion donde trabajo estan muy bien
definidas y delimifadas
[ Totaimente de acterdc | Deacuerdo | indileremte |  Fndesacterdo | Tofaimers en desacuerdo |

21.- Creo que en muchas enfermedades fisicas existen factores psicologicos que deben ser atendidos
por el psicélogo
| Totakmerte de acuerdo | Deacuerdo | Indiferents | Endesacuerdo | Tolakmente en desacuerdo |

22.- Mo trabajaria con un psicélogo
[ Tolmerde de acuerdo | Deacuerdo | Indierenie | Endesacuerdo | Totakmente en desacuerdo |

23.- Creo que es de suma importancia que todos aquellos pacientes que ko requieran sean vistos por
o psi
| Totaimente deacuerdc | Deacuerdo | Indfferende | Endesacverdo | Totaimente en desacuerdo |

24.- Me seria muy ot entender las técnicas de infervencién del pskedlogo
[ Totaimende de acuerdo | Deacverdo | indderemie | Endesacuerdo | Tolalmenie en desacuerdo |

95.- La participacion def psicoiogo dentro del equipo de salud hace m3s enriquecedor el rabajo
[ Totaimente de acuerdo | De acuerdo | Indifcrente | Endesacuerdo | 1otaimente en desacuerdo |

26.- No me interesa saber que funciones puede desempeiiar el psicdiogo en el equipo de salud
[ Tolmerede acuerdo | Deacuersu | Indlererde | Endesacuerdo | Tolzdments en desacuerdo |

27 .- £l trabajo que reafiza of psicélogo puede ser remplazado por ef trabajo del psiquiatra
| Tolamertedeacuerdo | Deacverdo | indflerente | Endesacuerda | Tolaimente en desacuerdo |

28~ La infervencion psicologica conjuntamente con la intervencion médica hace que of paciente se
[ Totaimente de acuerdo | Deacuerdo | Idfereme |  Endesacuerdo | Jotakmenie en desacuerdo |

29-- Las infervenciones que hace el psicSlogo con los pacientes no las tomo ent cuenta
[ Totakmente de acuerdn | Deacuerdo | Indierente | Endesacverdo | Tolaimenie en desacuerdo |




1.- El psictlogo solo estd preparado para diclar clases
[ Totementedeacuerds | Deacuerdo | Indderemie | Endesacuerdo | Totaimente en desacuerdo |

2.- La formacion que tiene el psicélono es la de un profesionisia
[ Tolalmentedeacuerdo | Deacoerdo | Indierems | Endesacuerdo | Totalmenie en desacuerdo |

3. Los psicdlogos s6lo estin preparados para atender a las personas que sufren de slgln trasfomo
mental
[ Tomimente deacuerde | Deacwerdo ] IncHerents | En desacuerdo | Tolalmertie en desacuerdo |

4.- Las técnicas de intervencion que utifiza el psicdlogo no son confisbles
[ Tolslmenledeacerdo | Deacuerdo | Indlerenie |  Endesacuerdo | JTolalmente en desacuerdo |

5.- £l psicdlogo si estd preparado para reafizar psicodiagnisticos
[ Tolammentedeacverdo | Deacverdo | Indfererte |  Endesacuerdo | Totkments en desacuerdo |

6.- Los médicos estin mejor preparados que los psiclogos para realizar intervenciones de tipo
psicoldgs
{ Tolatmentede acuerdo | Deacverdo | Indfierente | Endesacuerdo | Totaimente en desacuerdo |

7.- La formacién que tiene ef psicdlogo sélo le permite ser un auxiliar o técnico
{ Tolamenmedeacverdo | Deacverdo | Indferete | Endesacuerdo | Totsimente en desacuerdo |

§.- Los conocimientos de los psicélogos en su campo son tan confiables como los de los médicos en

ef suyo
[ Totskmente de acuerda | Deacuerdo | Indlerenie | Endesacuerdo | Totakments en desacuerdo |

9.- Ef psicotogo no tiene los conocimientos y habilidades necesarios para atender los problemas de
los pacientes
[ Totsmeniedeacverds | Deacuerdo | Indderee | Endesacuerdo | Totalmenie en desacuendo |

10.- Los psicdlogos con los que trabajo estdn lo suficientements preparados para trabsjar en el equipo
de salud
{ Totdmeniedeaceerdo | Deacuerdo | Indderente |  En desacuerdo | Tolakmenie ent desacuerdo |

11.- £l psicélogo es un profesional competente
{ Towmenedeacserdo | Deacverde | lidderenie | Endesacuerdo | Tofalmente en desacuendo |

12.- Las hobilidades y conocimientos con los que cuenta el psicloge ayudan para una mejor
intervencion del equipo de satd
[ Tolalmentedeacverdo | Deacverdo | Irilerents | Endesacuerdo | Yotakmente en desacuerdo |

13.- Es importante que af psiclogo se be reconozea como profesionista dentro de la Institucion donde
laboro

[ Totatmentede acuerdc | Deacverdo | Indderente | Endesacuerdo | Tolaimenie en desacuerdo |

14.- Para [a Institucion donde frabajo ef papel def psicdiogo dentro ded equipo de salud no es muy O
[ Tolimenedeacuerds | Deacuerde | Indferente |  Endesacuerdo | Toladments en desatuerdo |

15.- El trabajo del psicélogo no s reconocikio en fa istitucion donde laboro
[ Toaimentedeacuerdo | Deacwerdo | Indderenfe | Endesacuerdo | Totakmente en desacuerdo |




30.- Confid en el trabajo que realiza el psicélogo dentro del equipo de salud
[ Totaimentedeacuerds | Deacuerde | |Indferente | Endesacuerdo | Tolakments en desacuendo |

31.-Creoquelawmuniwd6nquesedaanivellabmalenh'emédcosypsicédogosadeﬁcienie
{ Totaimentede acterdo | Deacuerdo | Indferele | Endesacverdo | Totalmente en desacuerdo |

32.- Los psicélogos pueden hacer un buen diagnéstico psicologico
[ Totaimentedeacuerdo | Deacuerdo | |Indiferente |  Endesacuerdo | Tolsbmenie en desacuerdo |

33.- Para mi trabajo es importante {a opinion del psicélogo
[ Totabnente deacverdo | Deacuerdo | Incerente |  Endesacuerdo | Toltamente en desacuerdo |

34.- La mayoria de los integrantes del equipo de sahx! no toma en cuenta las intervenciones del

psicélogo
| Totabmertedeacverdc | Deacuerdo | Indderents |  Endesacuerdo | Totalmente en desacuerdo |

35.- La intervencion del psicéloga entorpece mi irabaio
[ Totamenedeacuerde | Deacuerdo | Indferete | Endesacuerdo | Tolaiments en desacuerdo |

36.- La opinidn del psicdlogo dentro del equipo de salud es tomada en cuenta
I Tolaimentede acverdo | Deacuerde | Indlereme |  Endesacuerdo | Totaimente en desacuerda |

37.- E1 psicétogo invade mi espacio de trabsjo
| Totaknente de acuerdo | Deacverdo | Indfererte | Endesacuerdo | Tolelments en desacuerdo |

38.- Me es muy satisfactorio trabajar conjuntamente con of psicéloga
[ Totalmentedeacverds | Deacuerdo | indderente |  Endesacuerdo | Tolaimente en desacuerdo |

39.- Los psicdlogos inferfieren en el tratamiento médico del paciente
1 Totaimertedeacterdc | Deacuerdo | Indierente |  Endesacuerde | Tolakmente en desacuerdo |

40.- El aislamiento en que trabajamos médicos y psicGlogos puede repercutir negativamente en ks
pacientes
! Totaimente de acuerdo | Deacuerdo | Idferente | Endesacuerdo | Telatmente en desacuerta |

41.- No es conveniente incluir al psicéloge dentro del equipo de salud
{ Totafmente de acterdo | Deacuerdo | Indderonie | Endesacuerdo | Toksimente en desacuerdo |

42.- Cuando un paciente tiene problemas de tipo psicoldgico es mejor que lo atienda ef psicologo y no
el médico
I Tolabnente deacterdo | Deacuerdo | Indferere |  Endesacuerdo | Totaimerte en desacverdo |

43.- El trabajo que realiza ¢ psicélogo es tan confuso que nadie fo distingae
| Tolsimente de acuerdo | Deacuerdo | Indferente |  Endesacuerdo | Totaimenie en Gesacuerdo |

44 - Cuando el psicdlogo hace ef diagndstico de los pacientes permite a los médicos entender mejor fa
enfermedad de estos
{ Towkmentc de acuerds | Deacuendo | Indierents | Endesacuerdo | Tokmente en desacuerdo |

45.- En ef equipo de sshxd no es importante la presencia det psicdlogo
[ Tofaimente de acverde | Deacuerdo | Indflerente | En desacuerdo | Totanente en desacuerdo |




46.- Me es indiferente trabajar cot un psicéloga pues no repercute su accién en mi trabajo
[ Tolimente de acuerdo | Deacuerdo | Indfereie | En desecuerdo | Totalmente en desacuerdo |

47 - Es importante que [a infervencion del psicilogo sea tomada en cuenta af igual que [a del médico
[ Totakmerde de scuerdo | Deacuerdo | Indderenle |  Endesacuerdo | Tofaimente en desacuerdo |

48 - F! psicélogo esta preparado para participar en las discusiones clinicas hospitalarias
[ Totamente deacuerds | Deacuerdo | Indilerents | Endesacuerdo | Totalmente en desacuerdo |

49.- El psicilogo no estd preparado para dar ofientacién a los familiares
[ Toaimentedeacverde | Deacuerda | Inciererde ] Endesacuerdo | Tolments en desacuerdo |

50.- El psiclogo es ef profesionista indicado para atender los problemas de tipo psicoldgico de los
pacientes
| Totmenie de acerdo | Deacuerdo | inderemte | En desacuerdo | Tolakmenie en desacuerdo |

5%.- La psicologfa es una disciplina que puede hacer muchas aportaciones &l campo médico
" Tolsmente de ocoerdo | Deacuerdo | Indflerecte | Endesacuerdo | Totalments en desacterdo |

52.- Pienso que los psicologos perjudican a la gente en vez de ayudaria
[ Toamentedeacuerdo | Deacuerdo | Indfererde | Endesacuerdo | Totakmerta en desacuerto |




A conlinuacidn se presenta el formato de la Escala con los 48 reactives que
discriminaron.

1.- El psicétogo solo esta preparado para dictar clases
[ Toimemede acverde | Deacuerdo | Indderente |  Endesacuerdo | Totimente en desacuerdo |

2~ La {formaciSn que tiene el psicdlogo es fa de un profesionista
[ Totakmentede acuerdo | Deacuerdc | Indfererte |  Endesacuerdo | Tolakmente en desacuerde

3.- Los psicdlogos solo estin preparados para stender a las personas que sufren de algin trastomeo
mental
[ Totalmenle de acverdo | Deacuerdo | Ind@erete | Endesacuerdo | Totaimente en desacuerdo |

4.- Las técnicas de infervencidn que uiifiza el psicélogo no son confiables
[ Tomimente de acuerdo | Deacverdo | Indferente | Endesacuerdo | Totalmente en desacuerdo |

5.- El psicdlogo si estd preparado pata reafizar psicodiagnosticos
[ Towmentede acverde | Deatuerdo | Indererta | Endesacuerdo | Totalmente en desacuerdo |

6.- Los médicos estan mejor preparados que los psicSlogos para reafizar intervenciones de tipo

psicoldgico
| Toaimente de acterdo | Deacuerdo | Indierente |  Endesacuerdo | Totafments en desacuerdo |

7.- La formacién que tiene ef psicdloga sélo le permite ser un auxifiar o técnico
{ Tomimemsdeacuerds | Deacuerdo | indfereme |  Endesacverds | Tolaimests en desacuendo |

8- Los conocimientos de fos psicdtoges en su campo son tan confiables como bos de los médicos en
ef suyo
[ Totaimente de acuerdo | Deacuerdo | hdierents | Endesacuerdo | Totaimente en desacuerdo |

g.- El psicélogo no tiene los conocimientos y habilidades necesarios para stender los problemas de
los pacientes
[ Totaimerte de acuerdo | Deacuerdo | Indderente | Endesacuerdo | Tolaiments en desacuerdo

10.- Los psicélogos con los que trabajo estan Yo suficientements preparados para trabajar en ef equipo
de salud
[ Totaimerte de acuerdo | Deacuerdo | Indilerente | Endesacuerdo | Tolalmente en desacuerdo |

11.- E psicélogo es un profesional competente
[ Tothmente de acuerdo | Deacverdo | Incilerente | Endesacuerdo | Tolawmerte en desacuerdo |

12- Las habilidades y conocimientos con los que cuenta el psicélogo ayudan para una mejor
intervencién del equipo de salud
[ Tommente deacverdo | Deacuerdo | Indieremie | Endesacuerdo | Tolakmente en desacuerdo |

13.- Es importante que al psicélogo se le reconozea coma profesionista dentro de ba Institucién donde
{aboro

[ Tolaknente de acverdo | Deacuerdo | Indflererds | Endesacuerds | Totakmente en desacuerdo |




14.- Para la Institucion donde trabajo el papel del psicélogo dentro de{ equipo de salud no es muy Wil
[ Tolaimente de acuerdo | Deacuerdo | Indderemie | Endesacuerde | Totekmente en desacuerdo |

15.- El trabajo del psicilogo no es reconocido en la Institucion donde laboro
[ Totmimenie de acuordo | De acuerdo | Indderente | Endesacuerdo | Totaimenie en desacuerdo |

16.- A mi no me interesa trabajar conjuntamente con un psicélogo aunque [a Institucidn donde trabajo
lo permita
[ Tolekmente de acuerdo | Deacuerdo | Indderents |  E£n desacuerdo | Totalmente en desacuerdo |

17.- Creo que psicilogos y médicos deberiamas tener ef mismo estatus dentro de b Institucidn donde

trabajo
{ Toahmente de acverdo | Deacuerdo | Indferente |  En desacuerdo | Toamente en desacuerdo |

18.- El trabajo del psicélogo si es tomado en cuenta en la Institucién donde faboro
[ Tolaimente de acierdo | De acuesdo | Indilererde | En desacverdo | Tataimentie en desacuerdo |

19.- En la Institucién donde [aboro no se distinguen las actividades que reafiza ef psicélogo de las del
trabajsdor social
[ Tolammente deacuerdo | Deacuerdo | Indieree |  Endesacuerdo | Totaiments en desacuerdo |

20.- Las funciones que realiza ef psicdlogo dentro de la Institucién donde trabejo estdn muy bien
definidas y defimitadas
[ Towmimente de acverdo | Deacuerdo | Ingiferente | Endesacuerdo | Totmimente en desacverda |

21.- Cren que en muchas enfermedades fisicas existen factores psicoldgicos que deben ser atendidos

por ef psicélogo
| Towimente de acuerdo | Deacuerdo | _Inderente | En desacuerdo | Toiakments en desacuerdo |

22- No trabajaria con un psicéloge
[ Totaimente dé acerds | Deacuerdo | Indfereme |  Endesacverdo | Totaimente en desatuerdo |

23.- Creo que es de suma importancia que todos aqueflos pacientes que ko requieran sean vistos por
ol psico
[ Tolmemedeacuerdo | Deacuerdo | Inciferents |  En desacuerdo [ Totaimente en desacuerdo |

24 - Me seria muy Gt entender las técnicas de intervencion del psicdloge
[ Toleimente de acuerdo | De acuerdo | Indderenie | En desacuerdd | Tokaimente en desacuerdo |

25.- La participacidn del psicélogo dentro del equipo de salud hace mds enriquecedor ef frabajo
[ Tolmente de acverdo | Deacuerdo | Indéererds | En desacverdo | Tokakmente en desacuerdo |

26.- No me interesa saber que funciones puede desempeiiar ef psicélogo en el equipo de salud
| Tosimentedeacuendo | Deacuerdo | Indferente |  Endesacuerdo } Totamente en desacuerdo |

27 - El trabajo que reafiza ef psicéfogo puede ser remplazado por el trabajo del psiquiaira
[ Towimente de acuerdo | Deacverdo | Indderere | En desacverdo | Tokakmertie en desacuendo |

28- La intervencion psicolégica conjuntamente con 1 intervencién médica hace que el paciente se
[ Tolalmente de acverdo | Deacuerdo | Indferente | En desacuerdo | Totaimentie en desacuerdo |




29.- Las intervenciones que hace el psicélogo con los pacientes no kas tomo en cuenta
{ Totamentedeacverdo | Deacusrdo | Indiferste | Endesacuerdo | Tolalmente en desacuerda |

30.- Confid en el trabajo que realiza el psicdlogo dentro del equipo de salud
{ Tolahmentedeacuemdo | Deacverdo | Indflerende | Endesacuerdo | Tolakmente en desacuerdo |

31.- Creo que |a comunicacion que se da a nivel lsboral enire médicos y psictlogos es deficiente
[ Totaimentede acverde | Deacuendo | Indilerente |  Endesacuerdo | Totalmertte en desacuerdo |

32 - Los psicologos pueden hacer un buen disgndstico psicolégico
{ Toaimemedeacverds | Deacverdo | Indifetemie |  Endesacuerdo | Totakmente en desacuendo |

33.- La intervencitn del psicélogo entorpece mi trabajo
| Tomimeniede acierdo | Deacverdo | Indferents |  Endesacuerdo | Tolaimente en desacuerdo |

34.- La opinicn def psicdlogo deniro del equipo de salud es tomada en cuenta
[ Tolmeniede acierdo | Deacverdo | Indferents |  Endesacuerdo | Totaimente en desacuerdo |

35.- El psiccologo invade mi espacio de trabajo
[ Tolmentedeacuerdc | Deacusrao | Inddereme | Endesacuerdo | Totaimente en desacuerdo |

36.- Me es muy satisfactorio trabajsr conjuntamente con ef psicéloge
[ Totamerdedeacverde | Deacuermdo | Indilerente |  Endesacuerdo | Totaimerte en desacuendo |

37 - Los psicélogos interfieren en ¢f tratamiento médico del paciente
[ Totsimene de acuerdo | Deacverdo | Indiferemle | Endesacuerdo | Totimente en desacuerdo |

38.- Mo es conveniente inclulr al psicélogo dentro del equipo de salud
[ Totaknentede acuerdo | Deacuerdo | indiferente |  Endesacuerdo | Totakmente en desacuerdo |

39.- Ef trabajo que realiza of psicologo es tan confuso que nadie ko distingue
[ Totakmente de acuerdo | Deacuerdo | Idilerenie | Endesacuerds | Totakmente en desacuerdo |

40.- Cuando of psiciogo hace ef disgndstico de los pacientes permite a los médicos entender mejor la
enfermedad de estos
[ Totimeme de acuerde | Deacverdo | Indderente | Endesacuerdo | Tofaimente en desacuerdo |

41.- €n el equipa de salud no es importante la presencia del psicdlogo
[ Totaknente de acverdo | Deacuerdos | Indiderete |  Endesacuerdo | Tolalmenie en desacverdo |

42.- Ms es indiferente trabajar con un psicdloge pues no repercute su accidn en mi trabajo
[ Tolaimente de acverde | Deacuerdo | Inderente |  Endesacuerdd | Totatmente en desacuerdo |

43.- Es imporiante que fa intervencidn del psicdlogo sea tomada en cuenta al igual que [a del médico
[ Totskmente de acuerdo | Deacwerdo | Indflerente |  Endesacuerdo | Tofalmente en desacuerdo |

44.- £l psicologo esta preparado para participar en las discusfones clinicas hospitalarias
[ Tolaimente de acuerdo | Deacuerdo | Inddereds |  Endesacuerdo | Toiakmente en desacuendo |




45.- El psicdlogo no estd preparado para dar orientacidn a bos familiares
[ Totaimente de acverdo | Deacverdo | Indferente | Endesacterdo | Totaimente en desacuerdo |

46.- E1 psicGlogo es ef profesionista indicado para atender los problemas de tipo psicolégico de los

pacientes
{ Totakmerte deacverds | Deacuerdo | Indferents |  Endesacuerdo | Totaknents en desacuerdo |

47.- La psicologia es una discipfina que puede hacer muchas aportaciones al campo médico
[ Totawmeriedeacuerdo | Deacuerdo | Indfereme |  Endesacuemo | Totakmente en desacterdo |

48.- Pienso que los psicélogos perjudican a la gente en vez de ayudaria
[ Tolsmeniedeacverdo | Deacuerdo | Indderente | Endesacuerdo | Totahmente en desacuerdo |




