
T EMES D'ESTUDI

,

CTITUD DE LOS MEDICaS CON,

RESPECTO A LOS PSICOLOGOS DEL,

AREA DE SALUD.
Ana Perales Biasco, M. ti Luisa t.orente Raigal.

Psicólogas del Centre d'lnvestigacio i Terapia .

Miguel Angel Iiménee Ortiz, M. ti José Cuenca Hervás,

Psicólogos colaboradores.

Editor Manuel Aguilar n.03 - 2. 0_ B-I. 4600 7 VALENCIA.

En est e artículo coment am o s
las conclusio nes más int e re­
sant es extraídas del primer
acercamient o a una cuestión,
q ue creemos de gran interés
para todos los psicólog os
d ed icados a l t rabaj o clín ico.
Tratam os de dilucidar lo que
de nosotros piensan otr o s
profesion ales, los méd icos; e l
interés que demuestran po r
nuestro trabajo, pero sobre
todo, la capacidad que nos
atribuyen para solucionar
problemas emocionales con
eficacia.

In th i s article we comment on
the most intersting
co ncl usions which have been
extracted from the first
ap p roach in a question that
we believe is of great
inter est f o r all psychologist
dedicated to the c1inical
w o rk. We try to meak i t c1ear
what oth er s profess io na l s ,
doct o r s , think abo ut us, the
in ter es t that they demostrat e
in our wor k , but aboye all
thi s , the ca paci ty they g iv e
u s to solve emociona l
problems efficiently.

Ps icó log o, méd ico, conoci­
mientos, orientaci o nes psico­
lóg icas , co laboración, efica­
cia, recomendar.

Salud y enfermedad son dos
conceptos que hasta pocos años
eran función tan sólo de la consti­
tución corporal del hombre.

El método biomédico tradicio­
nal considera a la enfermedad
como un fenómeno puramente
biológico, es decir, como el
producto de agentes patógenos o
de disfunciones específicas (Ma­
yor yTortosa, 1990).Y muchas
veces es así, aunque cadadíaes
más evidente que la salud y la
enfermedad no solo están deter­
minadas por la constitución
biológica del ser humano, sino
que también influyen otros
factores no menos importantes
como los hábitos de vida -dieta,
ejercicio, sueño, tabaco, aleo-
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 psicólogos conside­

ramos de gran relevancia el papel
que la conducta juega en los
problemas de salud. Es cierto que
existen enfermedades con una
patología fundamentalmente
orgánica, pero también es cierto
que existen problemas de salud
debidos a actitudes y comporta­
mientos inadecuados.
Creemos que la Medicina y la

Psicología son dos disciplinas que
tendrían que trabajar en un
ámbito de mayor colaboración.

Con esta investigación hemos
intentado una aproximación al
campo médico para conocer
cuáles son las actitudes que los
profesionales de la Medicina en
Valencia tienen hacia la Psicolo­
gíay hacia el trabajo de los
psicólogos.
Por último, y antes de entrar en

el trabajo de investigación en sí,
queremos agradecer la excelente
colaboración y amabilidad que
los médicos entrevistados tuvie­
ron con nosotros.
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7.- ¿Le es eficaz?

8.- ¿Cuánta impo rtancia le daría us­
t ed al psicólogo en el área de salud?

9.- ¿Recomendaría a algún paciente
que acudiese al psicó logo?

10.- ¿Con cuánt a frecuencia lo ha re­
comendado?

I 1.- ¿Se lo recom endaría a una per­
sona allegada?

12.- ¿Conoce cual es el t rabajo con­
creto del psicólogo en este área?

13.- ¿En qué grado piensa usted que
el t rabajo del psicó logo y del médico
puede ser complement ario?

14.- ¿En qué grado piensa usted que
el psicólogo y el médico pueden cola­
borar en una terapia?

15.- ¿Cuántos psicólogos conoce que
trabajen en el área de salud?

16.- ¿Cuál es el grado de relación con
ellos?

17.- ¿N os sabría decir usted qué fun­
ciones desempeña el psicólogo en el
área de salud?

18.- De estas, ¿cuáles destacaríacom o
las más úti les y eficaces?

El núm ero de méd icos que contesta­
mn al cuestionario 7 1, Y25 se negaron
directamente a contestar.

El muest reo se hizo al azar entre mé­
dicos de la ciudad de Valencia funda­
mentalmente .

En pr imer lugar se concer t aba cita
te lefónica con ellos, tras lo cual se les
pasaba el cuestionario .

Hemos agrupado los 10 puntos de la

33%

7

25%

PSICOANALlSIS

CUESTIONARIO

1.- ¿Le gusta la Psicología?

2.- ¿Cr ee que ent iende de Psicología?

3.- ¿Cuánto t iempo ha dedicado al es-
tudio de la Psico logía?

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

- Modificación de conducta.

- Gestalt.

- Psicoanálisis.

5.- ¿Q ué grado de eficacia concede-
ría a cada una e ellas?

- Psicoanálisis.

- Mod ificación de conducta.

- Gestalt.

6.- ¿A plica usted la Psicología con sus
pacientes?

fuerzas y los conocimientos.

El cuestionario constaba de 14 pre­
guntas cerradas que se contestaban
sobre una escala ti po Likert ( 1- 10) Y
cuatro preguntas con respuesta abier­
ta.

GESTALTMODIFICACION D E
CONDUCTA

o

10%

20%

a) JUSTIFICACiÓN:

Este t rabajo lo hemos llevado a cabo
con los siguient es obj et ivos:

1.° - Ver hasta qué punt o conocen los
méd icosel t rabajo de los psicó logos en
el área de la salud.

2.° - Conocer cuáles son las actitudes
de los médicos con respecto al t rabajo
del psicó logo.

3.° - Co mprob ar las diferencias en

cuanto a «cat egoría social» entre los
médicos y los psicólogos. Nuestra opi­
nión al respecto es que los méd icostie­
nen un reconocimient o social super ior
al de los psicólogos y que su crite r io
t iene una mayor credibilidad social,aun­
que dicha op inión sea al respecto de
cuesti ones puramente psico lógicas y
sobre las cuales los psicólogos estamos
mejor fo rmados.

b) METODOLOGíA:

Ut ilizamos un cuestionar io que hemos
confeccionado nosot ros mismos en el
que int ent arnos refiejar :

- La act itud hacia la Psicología corno
ciencia genera l.

- Grado de conocimient o de Psico lo­
gía.

- Conocimiento que t ienen sobre el
trabajo concreto del psicó logo en
este área.

- Valoración y credibilidad que da el
méd ico al psicólogo de salud.

- Act it ud hacia su t rabajo práct ico.

- Posibilidades de colaboración entre
ambos para lograr una meta común
de éxito te rapéut ico,aunando los es-
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Figura 3• NIVEL DEAPLlCACION DE LA PSICOLOGIA CON SUS PACIENTES
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los m édicos respecto de los psicólo­
gos sería el hecho de que éstos rece­
mendasen a sus pacient es el acudir al
psicó logo, en caso de que fuese nece­
sario, de la misma forma en que lo re­
comendarían a una persona allegada.
En ambos casos, la respuesta fue posi­
t iva con un porcentaje alto (70%) que
lo recomendarían muchísimo (cat. 4 y
5).

Sin emba rgo, los dato s demuestran
que solo un 32% de ellos lo r-ecom ien­

dan de hecho

Ante esto, los invest igadoresnoscues­
t ionamos el mot ivo de esta diferencia
ent re t eona y hecho. Caben 2 posibles
explicaciones:

- N o han recome ndado a sus pacien­
tes el psicólogo porque no han tenido
oportunidad.

- De bido a su propia «d isonan cia
cognit iva»: la no coincidencia ent re sus
pensamient os y sus acciones.

En cuanto a la pr-imera posibilidad de
no haber-lo recomendado por falta de
opo r tu nidad, pcrrmt anos expresar
nuest r-as dudas por que sE;gún ellos
mismos r-econocen, un alto po rcent aje
de los casos que acuden al médico ge­
neral son básicament e problemas psi­
cológicos. Por lo cual nos parece difícil
que se les hayan presentado tan pocas
oportunidades.

Además sólo es necesario permane­
cer una tarde en la consulta de un mé­
dico general,obser-vando los pacientes
que allí se reúnen, para darse cuenta
del número de perso nas que manifies­
tan una depresión incluso a los ojos de
un pro fano en la mat er ia.

Con respecto a la segunda alternativa
quer-emos refer irnos a la divergencia
entre lo que los médicos han manifes­
ta do en el cue st io nar io que
hipot ét icament e harían y lo que han
hecho en la práct ica.

Cuando se les pr-eguntó sobe la posi­
bilidad de que su t rabajo y el nuestro
fueran complementario s y pudiéramos
colaborar en un t ratamient o, nos con-

mientas sobre Psicología Científica, ya
que un 6'1% de los médicos ent revista­
dos afirma que ha dedicado muy poco
t iempo al estudio de la Psicología (cat.
I y 2).

En resumen, a los médicos ent revis­
tados les gusta mucho la Psico logía,
pero reconocen que han est udiado
poco y por lo tanto ent ienden poco.

La mitad de los S ent revistados apli­
cm mucho (cal. Lf y 5) la Psicología,
con sus paciente s y a todos ellos les es
muy eficaz (cat. 4 y 5). Parece contra­
dictor ia esta aplicación masiva de la
Psicología ent re la profesión méd ica
frente al grado de conoc imient os que
ellos manifiestan te ner sobre el te rna.
Nos gustaría conocer las fuente s de
informac ión de que disponen ellos, so­
bre todo si tenemos en cuenta el gr-a­
do de eficacia que ellos le conceden a
dicha aplicación, ya que les es muy efi­
caz (cat. 4 y 5) a un 55% de ellos.

Encontrar iarnos cierta similit ud entre
lo coment ado ante rio rmente y un mé­
dico que hubiera estud iado poco De­
recho (como él mismo reconoce) pero
que a pesar de ello él mismo solventa­
ra sus problemas jurídicos y prete ndie­
ra que está en disposición de ganar la
mayoría de los juicios. O como si los
psicólogos, con conocimiento de me­
dicina,reso lviéramos los problemas de
salud de nuestros clientes y desconfiá­
ramos asídel mayor conocimiento de
patologías y t écnicas que ti enen los
médicos.

Un aspecto que podría damos una
valoración de la cr-edibilidad que t ienen

10%

• cat 1 y 2

8%
~ cat 3 y 4

ca cat 5 y 6
40%

[illJ cat 7 y 8

O cat 9 y 10

escala l.il-ert en 5 categorías:

CATEGORíA 1: I y 2 (delaescalaLikert)
- MUYPOCO

CATEGORíA 2:3y 4 (de laescalaLikert)
- POCO

CATEGORíA 3:5 y6 (de laescala Likert)
- MODERADO

CATEGORíA 4:7y 8 (de laescalaLikert)
- MUCHO

CATEGORíA 5:9 y 10 (delaescalaLikert)
- MUCHíSIMO

Con el primer ítem hemos intentado
evaluar el acercamiento y la actitud por
part e de los médicos hacia la Psicolo­
gía en general y no nos ha sorpren dido
el hecho de que un 63% ha contesta­
do que les gusta mucho (categorías "1 y
5). Pero cur-iosamente solo un 20% ro­
conoce que ent iende mucho de Psico­
logía (cat. 4 y 5) . Este result ado corro ­
bora el hecho, claro y probado,de que
los psicólogos t ienen una mejor- form a­
ción para abordar cierto tipo de pro­
blemas que los médicos.

Con esta op inión de los médicos so­
bre 1 Psico logía nos atrevemos a cues­
t ionar la noción que t iene sobre la mis­
ma. Es posible que la concepción que
t engan ellos de la Psico logía sea muy
diferente a la que se conoce en los
ámbit os científicos.Sobre to do nos pr-e­
gunt amos acerca de qué Ps icología les
gusta a ellos si reconocen no tener for­
mación en el t ema.

Estos datos nos pru eban el hecho de
que los méd icos tienen pocos conoci-

CONCLUSIONES
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de la salud se dedican al tratamiento
de los pr-oblemas conductua les ante s
citados.

1­
I

t estaro n que estarían muy de acuerdo
(cat. '1 y 5) en un 75%. Este resultado
nos parece muy Int eresant e para un
futuro,esperamo s muy cercano,de t ra­
bajo conjunto.

Les hicimos 4 preguntas para cono­
cer qué or ientaciones psicológicas co­
nocían con mayor pro fundidad de en­
tre el Psicoanálisis, la Mod ifiación de
Conducta, la Gest alt , y ot ra (para dar­
lesopción a que sugirieran alguna ot ra).
Tant o el Psicoanálisis com o la Modifi­
cación de Conducta han obtenido el
mismo resultado aproximadamente, un
25% de las per sonas consultadas creen
que conocen mucho (cat.4 y 5) ambas
or ientaciones.

Co n respecto a la Gestalt solo un 3%
respondieron que la conocían mucho
o muchísimo (cat 4 y 5).

La más destacable de las pregunt as
abier tas se refería a las funcion es de
los psicólogos dentro del área de salud
que conocían los méd icos.A t ravés de
las respuestas a esta cuestión observa­
mo s que los encuestados conocen a
grandes rasgos el t rabajo del psicó lo­
go, ya que muchos piensan que el psi­
cólogo se ded ica a la «psicoterapia» y
a los prob lemas de conducta aunque
paradójicamente muy pocos hablan de
los problemas concr-etos como ansie­
dad, depres ión, etc.

O bservamosque losmédicosque t ra­
bajan en hospitales, fundamenta lmen­
te, sí que conocen más directamente
algunas de las labores del psicólogo en
est os cent ros; han mencionado por
ejemplo,el t rabajo relacionado con las
enfermedades onco lógicas y crón icas,
enfermos t erminales y amputaciones.

Con los resultados en la mano,pode­
mos aprec iar que los médicos cono­
cen más el t rabajo del psicólogo rela­
cionado directamente con la medicina:
amput aciones, oncología, enferm eda­
des t erminales, que el relacionado con
el trat amiento de los pro blemas como
la depresi ón, la ansiedad,los problemas
sexuales, et c.

Esto contrasta con el hecho de que la
mayor parte de los psicó logos del área
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