EMES-BPESTIUDI

CTITUD DE LOS MEDICOS CON
RESPECTO A LOS PSICOLOGOS DEL
AREA DE SALUD.

Ana Perales Blasco, M. Luisa Lorente Raigal.

Psicologas del Centre d’Investigacio i Terapia.

Miguel Angel Jiménez Ortiz, M.? José Cuenca Hervas.

Psicologos colaboradores.

Editor Manuel Aguilar n.° 3 - 2.°- B-1. 46001 VALENCIA.

En este articulo comentamos
ias conclusiones mas intere-
santes extraidas del primer
acercamiento a una cuestion,
que creemos de gran interés
para todos los psicologos
dedicados al trabajo clinico.
Tratamos de dilucidar lo que
de nosotros piensan otros
profesionales, los médicos; el
interés que demuestran por
nuestro trabajo, pero sobre
todo, la capacidad que nos
atribuyen para solucionar
problemas emocionales con
eficacia.

In this article we comment on
the most intersting
conclusions which have been
extracted from the first
approach in a question that
we believe is of great
interest for all psychologist
dedicated to the clinical
work. We try to meak it clear
what others professionals,
doctors, think about us, the
interest that they demostrate
in our work, but above all
this, the capacity they give
us to solve emocional
problems efficiently.
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Salud y enfermedad son dos
conceptos que hasta pocos afos
eran funcion tan solo de la consti-
tucion corporal del hombre.

El método biomédico tradicio-
nal considera a la enfermedad
como un fenémeno puramente
biolégico, es decir, como el
producto de agentes patégenos o
de disfunciones especificas (Ma-
yor y Tortosa, 1990).Y muchas
veces es asi, aunque cada dia es
mas evidente que la salud y la
enfermedad no solo estan deter-
minadas por la constitucion
biolégica del ser humano, sino
que también influyen otros
factores no menos importantes
como los habitos de vida -dieta,
ejercicio, suefio, tabaco, alco-
hol,...-, las actitudes hacia las
dificultades cotidianas y el entor-

no -familiar, laboral y social- en el
que se desenvuelve la persona.

Por ello, los psicélogos conside-
ramos de gran relevancia el papel
que la conducta juega en los
problemas de salud. Es cierto que
existen enfermedades con una
patologia fundamentalmente
organica, pero también es cierto
que existen problemas de salud
debidos a actitudes y comporta-
mientos inadecuados.

Creemos que la Medicina y la
Psicologia son dos disciplinas que
tendrian que trabajar en un
ambito de mayor colaboracion.

Con esta investigacion hemos
intentado una aproximacion al
campo médico para conocer
cuales son las actitudes que los
profesionales de la Medicina en
Valencia tienen hacia la Psicolo-
gia y hacia el trabajo de los
psicélogos.

Por Gltimo, y antes de entrar en
el trabajo de investigacion en si,
queremos agradecer la excelente
colaboracion y amabilidad que
los médicos entrevistados tuvie-
ron con nosotros.



a) JUSTIFICACION:

Este trabajo lo hemos llevado a cabo
con los siguientes objetivos:

|.° -Ver hasta qué punto conocen los
médicos el trabajo de los psicdlogos en
el drea de la salud.

2.° - Conocer cudles son las actitudes
de los médicos con respecto al trabajo
del psicélogo.

3.° - Comprobar las diferencias en
cuanto a «categoria social» entre los
médicos y los psicdlogos. Nuestra opi-
nién al respecto es que los médicos tie-
nen un reconocimiento social superior
al de los psicdlogos y que su criterio
tiene una mayor credibilidad social,aun-
que dicha opinidn sea al respecto de
cuestiones puramente psicoldgicas y
sobre las cuales los psicdlogos estamos
mejor formados.

b) METODOLOGIA:

Utilizamos un cuestionario que hemos
confeccionado nosotros mismos en el
que intentamos reflejar:

- La actitud hacia la Psicologfa como
ciencia general.

- Grado de conocimiento de Psicolo-
gia.

- Conocimiento que tienen sobre el
trabajo concreto del psicdlogo en
este drea.

- Valoracion vy credibilidad que da el
médico al psicdlogo de salud.

- Actitud hacia su trabajo préctico.

- Posibilidades de colaboracién entre

ambos para lograr una meta comun
de éxito terapéutico, aunando los es-
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Figura | - TIEMPO DEDICADO AL ESTUDIO DE LA PSICOLOGIA
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fuerzos y los conocimientos.

El cuestionario constaba de |4 pre-
guntas cerradas que se contestaban
sobre una escala tipo Likert (1-10) y
cuatro preguntas con respuesta abier-
ta.

CUESTIONARIO

.- ;Le gusta la Psicologfa?
2.- ;Cree que entiende de Psicologia!

3.- ;,Cudnto tiempo ha dedicado al es-
tudio de la Psicologia?

4.- ;En qué grado conoce cada una
de estas orientaciones?

- Modificacidn de conducta.
- Gestalt.
- Psicoandlisis.

5.- jQué grado de eficacia concede-
ria a cada una e ellas?

- Psicoandlisis.
- Modificacidn de conducta.
- Gestalt.

6.- j/Aplica usted la Psicologia con sus
pacientes?

Figura 2 - GRADO DE CONOCIMIENTO DE CADA UNA DE LAS ORIENTACIONES ELEGIDAS
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7.- iLe es eficaz?
8.- ;Cudnta importancia le darfa us-
ted al psicdlogo en el drea de salud?

9.- ;Recomendaria a algin paciente
que acudiese al psicélogo?

10.- ;Con cudnta frecuencia lo ha re-
comendado!?

I'l.- ;Se lo recomendarfa a una per-
sona allegada?

[2.- ;Conoce cual es el trabajo con-
creto del psicélogo en este drea?

[3.- ;En qué grado piensa usted que
el trabajo del psicdlogo y del médico
puede ser complementario?

[4.- ;En qué grado piensa usted que
el psicdlogo y el médico pueden cola-
borar en una terapia?

15.- ;Cudntos psicélogos conoce que
trabajen en el drea de salud?

16.- ;Cudl es el grado de relacién con
ellos?

17.- ;Nos sabria decir usted qué fun-
ciones desempenia el psicdlogo en el
drea de salud?

|8.- De estas, jcudles destacaria como
las mds utiles y eficaces?

El nimero de médicos que contesta-
ron al cuestionario 71,y 25 se negaron
directamente a contestar.

El muestreo se hizo al azar entre mé-
dicos de la ciudad de Valencia funda-
mentalmente.

En primer lugar se concertaba cita
telefdnica con ellos, tras lo cual se les
pasaba el cuestionario,

Hemos agrupado los |0 puntos de la
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escala Likert en 5 categorias:

CATEGORIA 1:1y 2 (de la escala Likert)
- MUY POCO

CATEGORIA 2:3 y 4 (de la escala Likert)
-POCO

CATEGORIA 3:5y 6 (de la escala Likert)
- MODERADO

CATEGORIA 4:7 y 8 (de la escala Likert)
- MUCHO

CATEGORIA 5:9y 10 (de la escala Likert)
- MUCHISIMO

CONCLUSIONES

Con el primer ftem hemos intentado
evaluar el acercamiento y la actitud por
parte de los médicos hacia la Psicolo-
gfa en general y no nos ha sorprendido
el hecho de que un 63% ha contesta-
do que les gusta mucho (categorias 4 y
5). Pero curiosamente solo un 20% ro-
conoce que entiende mucho de Psico-
logia (cat. 4 y 5). Este resultado corro-
bora el hecho, claro y probado, de que
los psicélogos tienen una mejor forma-
cién para abordar cierto tipo de pro-
blemas que los médicos.

Con esta opinidn de los médicos so-
bre la Psicologia nos atrevemos a cues-
tionar la nocidn que tiene sobre la mis-
ma. Es posible gue la concepcion que
tengan ellos de la Psicologfa sea muy
diferente a la que se conoce en los
dmbitos cientificos. Sobre todo nos pre-
guntamos acerca de qué Psicologfa les
gusta a ellos si reconocen no tener for-
macién en el tema.

Estos datos nos prueban el hecho de
que los médicos tienen pocos conoci-

mientos sobre Psicologia Cientffica, ya
que un 64% de los médicos entrevista-
dos afirma que ha dedicado muy poco
tiempo al estudio de la Psicologia (cat.
Iy 2).

En resumen, a los médicos entrevis-
tados les gusta mucho la Psicologia,
pero reconocen que han estudiado
poco y por lo tanto entienden poco.

La mitad de los S. entrevistados apli-
can mucho (cat. 4 y 5) la Psicologfa,
con sus pacientes vy a todos ellos les es
muy eficaz (cat. 4 y 5). Parece contra-
dictoria esta aplicacion masiva de la
Psicologia entre la profesion médica
frente al grado de conocimientos que
ellos manifiestan tener sobre el tema.
Nos gustarfa conocer las fuentes de
informacién de que disponen ellos, so-
bre todo si tenemos en cuenta el gra-
do de eficacia que ellos le conceden a
dicha aplicacion, ya que les es muy efi-
caz (cat. 4y 5) a un 55% de ellos,

Encontrarfamos cierta similitud entre
lo comentado anteriormente y un mé-
dico que hubiera estudiado poco De-
recho (como él mismo reconoce) pero
que a pesar de ello él mismo solventa-
ra sus problemas juridicos y pretendie-
ra que estd en disposicién de ganar la
mayoria de los juicios. O como si los
psicélogos, con conocimiento de me-
dicina, resolviéramos los problemas de
salud de nuestros clientes y desconfid-
ramos asl del mayor conocimiento de
patologias y técnicas que tienen los
médicos.

Un aspecto que podrfa darnos una
valoracion de la credibilidad que tienen

Figura 3 - NIVEL DE APLICACION DE LA PSICOLOGIA CON SUS PACIENTES
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los médicos respecto de los psicdlo-
gos serfa el hecho de que éstos reco-
mendasen a sus pacientes el acudir al
psicologo, en caso de que fuese nece-
sario, de la misma forma en que lo re-
comendarfan a una persona allegada.
En ambos casos, la respuesta fue posi-
tiva con un porcentaje alto (70%) que
lo recomendarian muchisimo (cat. 4y
5).

Sin embargo, los datos demuestran
que solo un 32% de ellos lo recomien-
dan de hecho.

Ante esto, los investigadores nos cues-
tionamos el motivo de esta diferencia
entre teoria y hecho. Caben 2 posibles
explicaciones:

- No han recomendado a sus pacien-
tes el psicélogo porque no han tenido
oportunidad.

- Debido a su propia «disonancia
cognitivay: la no coincidencia entre sus
pensamientos y sus acciones.

En cuanto a la primera posibilidad de
no haberlo recomendado por falta de
oportunidad, permitanos expresar
nuestras dudas por que segin ellos
mismos reconocen, un alto porcentaje
de los casos que acuden al médico ge-
neral son bdsicamente problemas psi-
coldgicos. Por lo cual nos parece dificil
que se les hayan presentado tan pocas
oportunidades.

Ademds sdlo es necesario permane-
cer una tarde en la consulta de un mé-
dico general, observando los pacientes
que alll se rednen, para darse cuenta
del ndmero de personas que manifies-
tan una depresidn incluso a los ojos de
un profano en la materia.

Con respecto a la segunda alternativa
queremos referirnos a la divergencia
entre lo que los médicos han manifes-
tado en el cuestionario que
hipotéticamente harian y lo que han
hecho en la prdctica.

Cuando se les preguntd sobe la posi-
bilidad de que su trabajo y el nuestro
fueran complementarios y pudiéramos
colaborar en un tratamiento, nos con-



testaron que estarfan muy de acuerdo
(cat. 4 y 5) en un 75%. Este resultado
nos parece muy interesante para un
futuro, esperamos muy cercano, de tra-
bajo conjunto.

Les hicimos 4 preguntas para cono-
cer qué orientaciones psicoldgicas co-
nocian con mayor profundidad de en-
tre el Psicoandlisis, la Modifiacidn de
Conducta, la Gestalt, y otra (para dar-
les opcidn a que sugirieran alguna otra).
Tanto el Psicoandlisis como la Modifi-
cacién de Conducta han obtenido el
mismo resultado aproximadamente, un
25% de las personas consultadas creen
que conocen mucho (cat. 4 y 5) ambas
orientaciones.

Con respecto a la Gestalt solo un 3%
respondieron que la conocian mucho
o muchisimo (cat. 4 y 5).

La mds destacable de las preguntas
abiertas se referfa a las funciones de
los psicdlogos dentro del drea de salud
que conocian los médicos. A través de
las respuestas a esta cuestion observa-
mos que los encuestados conocen a
grandes rasgos el trabajo del psicélo-
g0, ya que muchos piensan que el psi-
cdlogo se dedica a la «psicoterapia» y
a los problemas de conducta aunque
paraddjicamente muy pocos hablan de
los problemas concretos como ansie-
dad, depresidn, etc.

Observamos que los médicos que tra-
bajan en hospitales, fundamentalmen-
te, si que conocen mds directamente
algunas de las labores del psicdlogo en
estos centros; han mencionado por
ejemplo, el trabajo relacionado con las
enfermedades oncoldgicas y cronicas,
enfermos terminales y amputaciones.

Con los resuftados en la mano, pode-
mos apreciar que los médicos cono-
cen mds el trabajo del psicdlogo rela-
cionado directamente con la medicina:
amputaciones, oncologia, enfermeda-
des terminales, que el relacionado con
el tratamiento de los problemas como
la depresién, la ansiedad, los problemas
sexuales, etc.

Esto contrasta con el hecho de que la
mayor parte de los psicdlogos del drea

de la salud se dedican al tratamiento
de los problemas conductuales antes
citados.
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Figura § - FRECUENCIA CON QUE LOS MEDICOS HIPOTETICAMENTE RECOMENDARIAN A UN PACIENTE ACUDIR AL PSICOLOGO
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Figura 6 - FRECUENCIA CON QUE LOS MEDICOS RECOMIENDAN DE HECHO ACUDIR AL PSICOLOGO
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