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Al pasado, si bien llenó de tropiezos, 

gérmen también del futuro. 
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¿ Quiere1 1er mldieo, hijo mío? 
Aspiraci6n e1 lita de una al•• generosa, de un espíritu áTido de -
ciencia. 

¿ Has pensado bien en lo que ha de ser tu vida? 
Tendr's que renunciar a la Tida privada1 mi•ntrae que la mayoría -
de 101 ciudadano• pueden, terminada 1u tarea, aislarse lejos de -­
los inoportunos, tu puerta quedará ••empre abierta a todos1 a toda 
hora del día o de la noche Tendrán a turbar tu descanso, tus place 
res, tu meditaci6n1 ya no tendrás horas que dedicar a la familia,­
• la amistad o al estudio1iya no te pertenecerás! 

tos pobres, aco1tumbrados a padecer, no te llamarán 1ino 
en caso de urgenci•I pero los ricos te tratarán como a un esclaTo -
encargado de remediar sus 1xcesos1 ••• porque tengan una indigesti6n 
sea porque estln acatarrado11 harán que te de1pierten a toda pri•• -
tan pronto como sientan la menor inquietud, pues estiman en much{1i­
•o su persona. 

Habr's dt mostrar inter&s por los detall~• más vulgar•• -
de su existencia, decidir si han de comer ternera o cordero, si han 
de andar de tal o cual modo cuando se pasean. No podr's ir al teatro 
ausentarte de la ciudad, ni estar enfermo, tendrls que estar siempre 
listo para acudir tan pronto como te llame tu amo. 

¿ Era~ seTero en la eleccl&n de tus ami~os, busoa~a• la -
sociedad de los hombres de talento, de artistas, de almas delicadas? 
en adelante no podrás desechar a los fastidioso1, a los esca1os de -
inteligencia, a los despreciables. 11 malhechor tendrá tanto derecho 
a tu asistencia como el hombre honrado. Prolongarls vidas nefa1ta1 y 
el secreto de tú profesi6n te prohibirá l•P•dir crímenes de 101 que 
ser.ti testigo. 

¿ Tienes fl en tu teabajo para conquiatarte una reputaci&n? 
Ten presente que te juzgarán, no por tu ciencia, sino por las ca1uali­
dades del destino, por el corte de tu capa, por la apariencia de tu ca 
sa, por el número de tus criados, por la atenci&n que dediques a las : 
charlas y a-los gusto• de tu clientela. Lo• habr.t que desconfiarán de -
t{ si no gastas barba, otros si no viene• de A1ia1 otro1, ai cree• en 
los dioses1 otro1, si no crees en ellos. 

¿ Te gusta la 11ncillez? habrás de adoptar la actitud de un 
augur. Eres activo, sabes lo que vale el tiempos No habrás de .. ntfe1-
tar fastidio ni impaciencia• tendrá1 que soportar relatos que arranquen 
del Principio de los tie•pos para explicarte un c6lico1 ocio1os, te -­
consultarán por el solo placer de charlar. Serás el vertero de sus dls 
gu1to1, de sus nimias Tanidades. -

¿ 51ente1 pasi6n por la verdad ? ya no podrás decirla. Tent, 
rás que ocultar a algunos la gravedad de 1u mal1 a otros, su in1ignlfl 
canela, pues le• molestaría. Habrá• que ocultar secretos que posees, : 
consentir en parecer burlado, ignorante, c&mplice. 

Aunque la Medicina es una ciencia obscura, a quienes 101 e! 
fuer•o1 de 1u1 fieles Tan iluminando de •i~lo en 1iglo, no te ••r' per 
•ltido dudar nunca, 10 pena de ptrder todo cr4dito. 51 no aflr .. 1 que: 
conoces la naturales• de la enfermedad, que po1ee1 un remedio infali-­
ble para curarla, el vulgo irá a charlatanee que Tenden la mentir• que 
necesitan. 
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No cuentes con ª"radecimiento1 cuando el enfermo sana, la 
curaclc5n es debida a s11 robustez1 si muere, td eres el que lo ha mata 
do, Mientras esti en peli"ro, te trata como a un Dios, te suplica, ti 
prómete, te colma de hala"os1 no bien est' en convalescencia, ya le -
estorbas, y cuando se trata de pagar los cuidados que le has prodi"•• 
do, se enfada y te denigra, 

Cuánto más ego(stas son los hombres, más solicitud esi"en 
de parte del m'dico, Cuánto más codiciosos ellos, mis deaintere1ado -
ha de ser 11, y los mismos que se burlan de los dioses le confieren -
el sacerdocio para interesarlo al culto de su sacra persona, La ciudad 
confía en 'l para que remedie los daftos que ella causa. No cuente• -
conque ese oficio tan penoso te haga rico1 te lo he dicho, e1 un ••­
cerdoclo, y no sería decente que prod~jera ganancia• como la1 que ti~ 
ne un aceitero o el que vende lana. 

Te compadezco si tiene• •f'n por la bellezaa veráe lo más 
feo y repugnante que hay en la eepe~ie humana, todos tus sentidos •• 
rán maltratados. Habrás de pegar *ª o!do contra el sudor de pecho• = 
suelos, respirar el olor de míseras viviendas, loa perfumes harto eu 
bldos de las cortesanas, palpar tumoree, curar llagas verdes de pus; 
fijar tu mirada y tu olfato en inmundicias, ••ter el dedo en muchos 
sitios, 

Cuántas veces, un día hermoso, lleno de sol y perfumado, 
o bien al salir del teatro, de una pieza de s&rocles, tflollamarán para 
un hombre que, molestado por dolores de viente, pondri ante tui ojo• 
un bacín nauseabundo, dicl,ndote satisfecho• -" gracias a que he te­
nido la preocupaci6n de no tirarlo "·· Recuerda entonces, que habr'• 
de parecer que te interesa mucho aquella deyecci6n. 

Ha1ta la belleza miema de lae mujeree, coneuelo del hom-­
bre1 se deevaneceri para ti. Las veris por la maftana, de11relada1 1 -

desencajadas, desprovistas de.1u1 belloe colores y olvidando sobre -
los muebles parte de sus atractivos. Cesarán de ser dioeas para con­
vertir•• en pobre• aerea afligidos de miseria sin gracia, Sentirás -
por ellae •'• compasi6n que deseos. Cuántas vece• te asuetaris al ver 
an cocodrilo adormecido en el fondo de la fuente de los placer••· 

Tu vida tranacurrlri como a la eombra de la muertee entre 
el dolor de loa cuerpos y de las alma•, entre loa duelo• y la hipo-­
crecía que calcQla a la cabecera de 101 agonizantes a la rasa hu .. na -
es un Prometeo desgarrado por lo• buitrea. 

Te verás solo en tus trlate1aa, solo en tus estudios, solo 
en medio del egoísmo humano. 11 siquiera encontrará• apoyo entre lo• 
mldlcos, que •• hacen sorda 1uer~a por lnterla o ,por orgullo. 

Unlcamente la conciencia de allvlar .. iea, podrá 1oatener­
te en tus fatigas. Piensa •lentr•• eetá1 a ti••P•;pero ai, indiferente 
a la fortuna, a loa placer•• de la juventud1 •l aablendo que te verás 
1010 entre las fiera• humanas, tiene• un alma bastante ••tole• para -
satisfacerse con el deber cu•plido •ln lluaionea1 al te ju•1•• blen ~! 
pagado con la dicha de una .. dre, con una cara que sonríe porque ,,. -
no padece, o con la pas de un •oribundo a quiln ocultas la Ue~ada de 
la muerte, al anal•• conocer al hombre, penetrar todo lo trágico de su 
destino• 

Hazte Mldico, hijo mío 1 
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81culapio, ya Dio1 de la medicina, hijo de Apolo y de Co-

ronl•, venfrado por los griegos con el nombre de Ascleplo, ya hombre, 

educado por el centauro Quir&n, qui4n le ensef\6 las sustancias que -

poseen virtudes curatiYas, antes de ser fulminado por Zeus por haber 

re1ucitado a Rip&lito, leg& a la humanidad estos C0 nsejo1, tan frescos, 

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

como en e!ta era de la tecnocracia, en lo• que se plasma con inmensa 

sabiduría, la grande•• y la miseria de las relaciones entre dos hombres, 

uno, víctima de la enfermedad y con necesidad de ayuda, y otro, dispu•! 

to a darla. 

Pero en ellos se advierten todas las viscicitudes y avatares 

que ha de soportar el mldico, todas la! limitaciones y precipicios que 

acechan en su •ida. ¿ Tienen todos una " alma estoica para satisfacerse 

con el deber cumplido sin ilusiones " o por el contrario, dolidos por 

las condiciones actuales en que desempeffan su labor, lo hacen lleno• de 

d~!inter&s, sin afecto, 1i~ entusiasmo? 

Este ensayo no pretende re!olver íntegra y pormenori&adamen­

te tal problema, Se flircunscribe tan 1&lo a un pequeflo ntfcleo de 111ldi­

co1 que trabajan en la Direcci&n General de Salubridad en al Distrito 

Federal, dependiente de la Secretaría de Salubridad y A1istencia. 

I~noro cuil sea 1u alcance y su fortuna. Mas no puedo dejar 

de expresar un temor y un deseo,.Bngendran mi temor 1•• ineludibles de-

l¡ 

ficienci•• de todo aquel que se inicia, Mi deseo, es que incite a 101 -

que se preocupan por 101 problemas de M'xico, a pensar con seriedad in­

telectual acerca de las COlllplejas relaciones que de hecho existen entre .. 

el mldico y el paciente en nue1tra medicina institucional, 
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11 hoabr• no •• e61o natural•••• 

eino ta•bi4n historia. 

Wtlheim Dtl they 

LA CONCEPCION ARCAICA DE LA ENFERMEDAD. 

Llamase Medicina al arte de ayudar a la curaci6n de un hOll• 

bre enfermo. La acct6n curati•• del m'dico se halla 'orientada, ante t! 

do, por la realidad misma del ser sobre el que recie, es decir, por la 
• 

condlc16n personal de la enfermedad y del enfermo. Cuenta Siebeck que-

Von Leyden solía decir a 1&iaalumnos1 •¡1 primer acto del tratamiento -

•• el acto de dar la mano al paciente•. Desde la prehistoria, el trat! 

miento ha stdo y ha tendio que ser siempre, de un •odo u otro, peleo•! 

•'tico. As{ lo impone la condici&n natural y personal del ••r humano. 

No puede decirse lo mi••o de la Patología, entendida oomo -

el saber cientf{fico acerca de la enfer•edad. La eetructura y el con­

tenido del saber patol&gico 1e hallan determinado• por do• principio• 

rector••• el enfermo y la aituact6n intelectual del pat6lo10. Hay 11-

tuacione• intelectual•• en que la influencia del punto ~· Tieta pr••! 

lec• 1obr• la realidad clínica. Aaí ha sido po•ibl• la e4ifioaci6n de 

una Patolog{a •cient{fioo-natura1•, ciega para descubrir la condici6n 

personal, hu .. na, del paciente. Lo• enfermos han eido •ieapre loa •i•­

moaa hombre• enfermo•, ••r•• íntimos y corporal••• cuya •ida e1ti eu­

friendo ana perturbaci6n. Pero el mldico, relat1Ta•ente libre ta•btl,, 

en ouante hoabre, para •le1ir loa· punto• de Tiata de 1u1 interpretaci2 

n••• •• ha e•pel\ado a,•eo•• en concebir cientftioaaent• la realidad de 

1u1 paciente• •ir,ndolo• eolo 1eg~n la condici&n oorp6rea. In e101 ao­

mento1, la Patolo1fa ha dejado de •er p1too1Clllitica o lo ba •ido de un 

aodo •uy pr1carto y torcido. 

Sln 1abar10 1 la actitud aldtoa 7 la actitud patol6,toa no -

ion real y ab•olutaaente de1lindable1. La ayuda 8'dica tlene 1u fuero 
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propio, pero nunca puede ser independiente de una idea acore• del -

enfermar del hombro que con ella ee atiende. La expllcaci6n científi· 

ca de la enfermedad ha podido ser, a veces, constru{<la muy arbi trari.! 

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

to de la experiencia vital que otorga al m&dico la práctica del trat.! 

miento. 

La intención terapéutica o do ayuda y la intención patoló­

gica o de explicación pueden tender, se~dn las situaciones y los m&d! 

cos, hacia metas muy distintas entre sí. Caben señalar tres,al menos• 

para cada una de ellas. 

La intención curativa primaria del m&dico puede proponer••• 

a. Que el enfermo no perciba su enfermedad. 

b. Que el enfermo llegue a ser socialmente útil. 

c. Que en la realidad del enfermo desaparezca tddo signo objetivo de 

anomalía morbosa, 

En la intención patológica o explicativa, la idea m&dica de 

la enfermedad puede ser adquirida1 

a, Segdn lo que la enfermedad hace en el sujeto que la padece. Se pro-

1 i 
1 

cede, en tal c•so, con un criterio funcional u operativo, fuente de la 

disciplina que los m&dicos llaman semiología. El signo clínico (stmeion): 

no es, en efecto, sino la expresión visible de lo que la enfermedad h~ 

ce en el cuerpo y en la vida del paciente. 

b. Según la presunta causa del estado morboso. Ahora, el criterio •• -

causal y la disciplina científica que nace de &l, recibe el nombre de 

etiología (de aitía, causa). 

c. Segiln lo ·.¡ue la enfermedad "e•", ya a ea en s{ mi ama, ya en cuanto -

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

edificada sobre ,1, se le llama nosología ( de nósos, el estado de en­

fermedad, el estar enfermo), ( gnoscere =conocer.) 

/. 

h 
Estos tres modos de considerar el tratamiento ( el subjetivoJ,;· 
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el sociol6gico y el objetivo) y ~stos tres do entender la enfermedad 

(el semiol6gico, el etiol6~1co y el nosol6gico) pueden darse, juntos o 

separados, on todas las si tuacionos hist6rlcas. Varian tan solo la {nd,2 

le y la eficacia del modus operandi, en el caso do la acción curativa y 

la Índole y la verdad del modus scicndi, en el caso del 1aber patol,gi-

co. 

l. LA ENFERMEDAD EN LA "CULTURA PRIMITIVA SUPERIOlll". 

La concopci6n arcaica do la enfermedad es la que prevalece -

i\ 
·" 

en ese conjunto ele culturas que los etnólogos propusieron 4onominar "cu! · 1 

\1 tura primitiva superior". Esta se consituy6 por fusión e inte~raci6n de 

los tres " tipos o formas " cardinales de la cultura primitivas la forma 

mágica y empirista de los pueblos cazadores y colectores, la ferma ani-

mista de los pueblos agricultores y matriarcales y la forma persenalis-

ta de los puoble5 patriarcales y ~anaderos. La cultura primitiva supe--

rior comprende el antiguo EgiJtto, ~lesopotami.)India y China. La cultura 

hol,nica sería la más alta y tardía. 

Las características antropol6~icas de la cultura primitiva -

superior son1 

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

~101 la vida humana ee destaca con creciente vigor sobre el fondo de -

la comunidad a que pertenece. Cobran relieve singular los hombres eup! 

rieres, Es la &poca de los héroes y los dioses y aparecen los tipos más 

estremados de la esistencia independientes el aventurere, el "caballere 

andante" que hace su vida pasando do una tribu a otra. 

2.- Se hace mis compleja la vida •eral. Como consecuencia de 

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

mtral censuetudinaria y el dertche, entre la censtumbrt tradicienal y 

las ordenaciones de un Estad• rudimentari•. 

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

La reftsi6n individual acerca de lo que se va hacer, empier.a a cebrar 

importancia social. 
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4,- Se intensifican y esclarecen considerablemente el senti-

miento y la noci&n de culpabilidad, Se tiende a Y•r en la trasgresi6n 
do la ·~ey moral", la causa o el motivo de todo lo malo y doloroso que 

sucede en la vida del hombre y por lo tanto, en la enfermedad, Para to-

dos los pueblos que inte~ran la cultura primitiva superior, la enferme-

dad es un ca1tigo que el hombre enfermo ha recibido de lo• dio••• por 

haber violado la ley moral de un modo conciente o inconci•nte, La cul­

pabilidul indiwl•ual u la causa de todas las imperfecciones del ho111-

bre, As{ tratan de explicarse la ineficacia de los ritos mágicos, Por 

s! mismos, éstos podrían ser eficaces; pero si quién los practica se -

ha hecho culpable de aleo y ha ~!do en impureza, pierden •u ltf'uer1a -­

operativa" y no llegan a ebligar a los dioses, De ahl que el hombre -

busque su perfecci,n, su salud y ha•ta su eficacia. por el camino de -

la purificaci6n, La catarsis, la mortificaci6n y el sacrificio adqui! 

ren una importancia básica en la Yi•• meral y en la vida m'dica, El -

hombre comien1a a sentir muy agu•amente el sentimiento de su respons~ 

bilidad personal. 

Existe un íntima diferencia entre las culturas semítica• pr!, 

•itiYa• y las indoeuropaas, El punto de partida es una conc•pci&n casi 

ce•Ún de la diYinidad, Tanto los •emitas come los indoeuropeos comien-

1an interpretando las realidades y los movimientos de la naturaleza -

visi~le ( el viento, el fuego, el mar, los astros) desde el punto •e 

vista •e su relaci6n inmediata con el poder divine, Pero •• percepti­

ble una sutil diferencia, El semita tiende a cencebir los seres y la• 

fuer&as de la naturale1a como una teofaníaa algo per lo cual la diYi­

nida• •e hace patente, El indoeuropeo, en cambio, prepende a considera! 

les cerne una reali1aci6n de la divinidad& algo en que 'eta se hace co,t 

P'rea, Esta diferencia, mínima al comien10, se va h•cien•o cada ve& 111á1 

e11ten1ible, La r•li~iesi•ad y teda la cultura de los pueblos se•Íticos 

•e1trarán una orientaci6n resueltamente personalleta y ética, Dios e• 

~a1um, " el Señer", La literatura primitiva es, sobre todo, rellgi•••J 

Y la actitud orlmaria del hembre ante la •tYinidad. la pura aderaci6n. 
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Los pueblos indoeuropeos, en cambio, ir'n orient,ndose hacia una Yl•! 

6n del mundo mls naturista o física. La palabra que nombra a la divi­

nidad viene ahora dheiw, "•l cielo brillante", y las relaciones entre 

los dioses son gen&ticas y familiares. Se observa una clara tenden-

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

emigraciones) la vida de los dioses1 as! aparecen &stos en las m's 

diversas epopeyas indoeuropeas ( Mahabhrata, Ramayana, poemas hom&-

ricos, etc.) 

II. - LA ENFERMEDAD EN LA "CULTURA ASIRIO BABILONICA". 

El enfermo de Assur pensaba que su dolencia era siempre -

un castigo de los dioses. Pero esta concepci6n no era privativa del 

asirio.- As! pensaron todos los pueblo& integrantes de la cultura • 

primitiva superior. Lo propio y característico del semita antiguo -

fu& su interpretaci6n del castigo en que la enfermedad consiste1 es 

decir, su actitud nosol6gica. Ade•ás de provenir de un casttgo, la 

enfermedad era primariamente un pecado, una impureza moral. Admitía 

el asirio la libertad del hombre, pero esa libertad íntima •• hall! 

ba relegada a la diYinidad por una densa y compleja malla de oblig! 

clone• morales. El hombre exlst!a para lo• dioses, era un servidor 

de la divinidad. 

Los asirlos y babllonloe designaron con la palabra ehQrtu 

un complejo sem,ntlco que comprendía Yarlas ideast shertu signlfic! 

ba a la vez pecado, impureza aoral, c6lera de lo• dio•••• castigo, 

enfermedad. La enfermedad era,·primariamente, sh;rtua un impureza 

moral que impedía al paciente participar en la• ceremonia• religio. 

••• pública•• Se veía al enfermo algo asi como un ••comulgado -'• 

o meno• voluntario y el síntoma corporal, fiebre, dlcera o par,li•i• 

la espreai6n visible de la i•pure&a aoral primaria. Todos los dio••• 

podían infligir a loa hombres el ca1tico de la enfermedad• Shamash, 

Daau, Mardukll Ea, Nin-Azu ( Señor 6 Señora de la Medicina) y Nink~ 
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rrak, diosa por excelencia de la vida •'dlca. 
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Los modos efectivos de esa pun1ci6n pat6gena-los " mec'­

nlsmos de castigo"- podrían ser fundamentalmentetresa una acci6n d! 

recta del dios enojado, un apartamiento de la divinidad ( los dioses 

se separan del hombre y lo dejan abandonado a sus propias fuerzas, 
con lo cual vlone a ser presa de los espíritus malignos que lo ro~ 

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

chlcero, como consecuencia del pecado, Do ahí el sentido y la estru~ 

tura de la medicina, asiria y babilonia. 

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

ritual de algo muy parecido al llamado " eximen do conciencia". Se 

sometía al enfermo a un interrogatorio. Mon6tono, el sacerdote in-

vestigaba los mis sutiles repliegues de su conciencia y conducta. 

El resultado de la lnqu1slc16n podría ser positivo o negativo. Si 

resultaba positivo, si el enfermo se confesaba culpable de algún-

delito moral, quedaba patente la causa inmediata de su dolencia y 

se procedía a las ceremonias expiatorias; el exorcismo, la ofrenda, 

la plegarla y el sacrificio ritual. Pero la negatividad del lnte-

rrogatorlo, si el enfermo, no obstante su buena voluntad no llega-

ba a descubrir la menor falta en su conducta 1 en su pensamiento, 

dló lugar a un rito, una adlvlnac16n del espíritu y un conato de 

lnterpretaci6n. Ese rito rué la adivlnaci6n conforme a uno o a va­

rio• de su1 mJltlples procedimientos• hepatoscopía, oniromancia, 

••piromancia, astrología, etc. 11 baru o sacerdote obtenía as{ el 

• diagn6st1co y el pron6st1co • de la enfermedad, para emplear los 

término• actuales. 

11 anti~uo asirlo pen16 que el hombre es capaz de caer -

en pecado 11n quererlo ni advert1rlo1 lo q•Je pa1a por acci6n loable 

o indiferente a 101 ojos humanos, puede tener un reverso criminoso 

a los ojos de la divinidad. La víspera de la1 grandes fiestas, el -

clero celebraba una gran ceremonia expiatoria, para redimirse ª"tl­

cipadamente de la1 infracciones del rito que sin vol11ntad ni adyer-
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tencia fuesen cometirlas al d{a sigl1lente. 

Destlquese como esencial, esa interpretaci6n de la enfer-

medad corno impureza moral o " pecado ,; • 

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

ª• La etiolog{a, La primera causa era casi siempre un castiP:O de loa 

dioses, Apolo lanza la peste sobre los aqueos. Los C!clopes hablan e 

Polifemo de la " enfermedad " que envía el gran Zeus1 la presunta e~ 

fermedad tiene que ser de or!gen divino puos no existe como causa -

pr&xima una violencia corporal visible. 

En lo que se refiere a la etitlo~{a de las clolencias in--

ternas, la semejanza entre la interpretaci6n hom,rica y la asiriob.! 

bil&ntca es indudable& la enfermedad es un casti~o que la divinidad 

ha impuesto al hombre por haber trans,.redido la ley moral, Existen 

dos pequeftas diferencias& una, es la actitud menos rendida, menos -

temerosa del hombre frente al castigo del cual procede la enferme-

dad y otra, una d1stinci6n entre dos modos de enfermar etlo16P,tca-

mente distintos y hasta opuestos, Contrapone Homero las enfermedades 

producidas por una violencia corporal visible, evitables por natura-

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

manamente inevitables. 

b, El diagn6stico, El Diagn6stico etio16gico o causal de la enfer-

medad se asemeja en las actit•1des hom,rica y asiria. El adivino debe 

manifestar a los hombres cual es la trasgresi6n moral cuyo castigo ~ 

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

enfermo, como en Asiria, sino al oriculo, 

c. La patogenia. Para los asirios, la causa pr6xima de la enfermedad 

es un pecado, una impureza moral. Para los griegos hom6ricos, esa -

causa pr6xima son dos realidades a las flechas que dispara A polo (un 

objeto corp6reo, f{sico) y la impureza, tambi'n corporal y r{sica -

que resulta de la penetraci6n de esas flechas, 
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Para el asirio, el síntoma corporal sería la consecuoncla 

secundaria o mediata de la impureza primaria; para el ,rio~o, los • 

síntomas visibles son la manifestacicSn primaria e inmediata del cas­

tigo divino. En la monto del asirio, la punici6n consiste, ante todo 

en la impureza moral1 en la mente del griego, el castigo impuesto por 

ApoJ.o consiste en el síntoma corporal, interpretado corno impure~.a -

física. 

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

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

ofrenda y el sacrificio; es un tratamiento penitencial. En el trat! 

miento hom,rico tambi&n hay sacrificios rituales y plegarias, pero-

lo deciaivo, lo resolutorio, os el baño lustral prescrito por Ag•m! . non. 

Dos mundos distintos y dos concepciones distintas de la -

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

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

material, una impureza física. 

EL NATURALISMO GRIEGO. 

l. LA MEDICINA FISIOLOGICA. 

Alcmeón de Crotona, en Sicilia, hacia el año 500 antes de 

J.c., expone la primera exp~icación científica y natural do lo que -

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

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

potencias& lo húmedo y lo seco~ lo frío y lo cálido, lo amargo y lo 

dulce, y las demás. El predominio de 11na de ellas as causa de enfe!. 

medad. Pues el predominio de una de las <los es pernicioso. La enfer-

medad sobreviene a consec~encia de un exceso de calor o frío, por lo 

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

cia de exceso o defecto de alimentación; pero en lo que atañe al dón 

de, tiene su sede en la sangre, o en la médula o en el encéfalo. A -
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veces se originan enfermedades por obra de causas externas1 a conse­

cuencia da la poculiaridad del agua o da la comarca, o por osfuerzos 

excesivos, violencias o causas análogas, La salud, por ol contrario, 

consiste onla bien proporcionada mezcla de las cualidades«, 

Esta texto es la piedra fundamental de la patoloBÍa natu­

ralista do Occidente, La etiología, la semiolo17,{a y la nol!loloP,Ía son 

estrictamente consideradas desdo el punto ele vista da la p•Jra nat 11ra• 

lor.a tlel hombre enfermo. Cien aiíos mis tarde, los escrito::: del Cor-

pus Hippocraticum dan vlP,encia a esta concepci6n naturalista y som,! 

tica de la onfermeclacl y del tratamiento, 

Los m'dicos del sielo V, desde Atcme6n a ílip6crates, ven 

la ca11sa próxima de tocias las enfermedades, en un desórclen do la ph~ 

sis •iniversal, El cal!lti1to de lo!! dioso!! !la ha convertido en des6rden 

de la <llvina natt1raler.a y el agente fÍ!lico do la enfermedad se true-

CA on materia pecante. Cambia la acción terape~tica1 el ttatamiento 

se hará r6P,imen ele la naturale~a individual del enfermo, capaz ele -

devolver su armon!a física perdida y la kátharl!lis, perderá rápida-­

monte 1!111 significación l~stral y 'tica primitiva para convertirse -

en exoneración do la materia morbosa, 

11. LA MEDICINA NO FISIOLOGICA O CREENCIAL. 

Junto a la medicina oficial o hipocrática, había en Grecia 

otra, más o menos fiel a las concepciones y prácticas arcaicas1 ori­

Ren divino de la enfermedad, l!luefio en el templo, ritos catárticos de 

intención lustral, 

Las formal!I principales de esta medicina no fisiológica --

eran1 

la, Las curaciones obtenidas a favor del 11 endiosamiento" en los --

cultos orgiásticos a Dionysos, No tenían las fiestas dionisíacas una 

intención medicinal pero no poco& asistían a ellas con la esperanza 

de que el rito orBiástlco y la " sagrada locura " que producía en loa 

participantes, traerían curación a sus dolencias, 
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2a, Los conjuros terapeuticos, .11en, por 1mposic1on de manos, bien 

mediante la olocuci6n do ciortas palabras rituales, Esta medicina e! 

t& edificada sobro la creencia com1fo dol enfermo y del m&dico on ol 

poder c•1rAtivo clel ensalmo, 

'.)a, La m1'ntica, la llamada inductiva o artificiosa, la que procede 

interpretAndo señales q•1e el adivino percibe en el mt1ndo exterior, 

4a, La catarsi!I, La forma primitiva ele ~sta, llena do siP,nificaci6n 

reliP,iosA y ~tica, se convierte progresivamente en la catarsis pura­

mente natural y exonerativa de los escritos hipocráticos. nero sin -
excluir la supervivencia de la primera, de la cual perdura en el si-

glo V su sentido medicinal, 

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

ciso, las palabras del purificador o del m&dico comienzan a tener por 

s{ mismas un valor cat&rtlco, Los ensalmos, bellos discursos (16gi -

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

(serenidad, templanza) en el alma del enfermo y as{ es como 'ste pue-

de quedar " limpio del alma", 

5a Incubaci6n o sueño en el templo, Compr·ende el culto a Asclepio o 

Esculapio y la prictica del rito incubatorio, En el año )88 A,C, per-

dur"ba en Atenas la creencia popular de esta ceremonia terap&utica. 

Es'ªª cinco formas principales de la medicina no fisiol6gi-

ca se hallaron conectadas estrechamente entre 11! y tomadas en conjun­

to, suponían una misma concepci6n de la enfermedad humana, 

Fuese fisiol6gica o creencial, la medicina griega no dej6 

de ser fiel al naturalismo radical de la mentalidad hel,nica, Ni si-

quiera en los ritos mis alejados de la medicina fisiol6gica, vieron -

los griegos algo que pudiera llmarse espiritual• en Coa o en &pidauro, 

el hombre era entendido segt1n su pura naturaleza, no segtln lo que. pu­

diera llamarse su persona, Las propiedades en que expresa la condici6n 

moral del ser humano-su intimidad, au libertad, au responsabilidad -

•oral.fueron consideradas solo física y hasta s6lo somiticamente, por 
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todos los patólogos y teraplutas ~rie~os y más a~n cuando ful preva-

leciendo el naturalismo fisiol6gico o ciont{flco en Medicina sobro el 

natturalismo creencial. A pesar clel astillarniento clol hipocratisrno en 

escuelas t.1nilaterales-dogmáticos, empíricos, mf)tÓtlicos, neumi<ticos y 

la penetración creciente di) los cultos orientales on Grf)cia desdo las 

campafias de Alejandro. Otros dos siglos más tarde 1 con la obra de Ga-

leno, qued6 asegurado el triunfo del naturalismo m&dico. 

LA OBRA DE GALENO. 

Esta ful rigurosamente fiel al punto de vista de la nosol~ 

g{a hipocÑtica. Su nosología pude ser clefinida como el reault.aclo ele 

la elaboraci6n de la vieja y todavía imprecisa visi6n hipocrática de 

la enfermedad, mediante loa recursos intelectuales de un pensamiento 

a la vez plat6nico, aristotllico y estoico. Sus concepciones fisiol6-

gicas y patol6gicas fundamentales son las mismas del Corpus H~ppocra-

ticum. 

La enfermedad ea para Galeno una disposici6n preternatural 

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

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

pos fuera del cuerpo enfermo-en el medio exterior o en el alma-puede 

haber causas de enfermedad, más no enfermedad propiamente dicha. Y • 

así, una de las posibles causas procatarcticas, externas o primitivas 

de la etiopatogenia gal&nica se halla constituida por los efecto• del 

alma. 

En los escritos de Galeno, 11quod animi mores corporis temE 

eramenta sequantur," se esfuerza por mostrar c6mo las costumbres del 

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

humora."de propriorum animi cuiusdam afeectuum dignotione et curati~ 
11 

ne, en el cual son estudiados el diagn6stico y el tratamiento de -

: ' 

l 

los diversos afectos del almas la ira, el miedo, el des6rden de los 

instintos1 y"de cuiuslibet animi peccatorum dignotione et medela 11 , - º 
i!' 

consagrado al conocimiento y la curaci6n de los " pecados" del alma. i 
.!t 
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Para Galeno, toda la vida moral es de incumbencia del ml­

dico, y el pecado un des6rden del alma humana. La in.tlmidad, la Ube,t 

tad y la responsabilidad humanas son tema ds la physiologia o "ciency 

de la naturaleE•" y sus perturbaciones, tanto la11 pa11ivas como las P! 

caminosas, objeto de la reflexi6n y de la operaci6n del m'dico "fisi§ 

Existe una rigurosa simetria entre Galeno y 1011 m'dico11 -

asirios de los siglos VIII y VII A.C. Para el asirlo, el enfermo es -

ante todo, un pecadorJ para Galeno, el pecador es, a;·,te todo, un efe,t 

mo. 

Galeno no fu& solo el m'dlco que llev6 a la medicina grle1 

ga ha11ta su iplce, sino tambl'n el maestro de toda la Crlstlanldad -­

antigua y medieval. Hacia el afio 200, un grupo de crl11tlano11 cultiva­

ba la filosofía arlstot&llca, la geometría de Euclides y la clencla -

natural y Galeno era venerado por algunos de ellos, lo que determln6 

su excomunl6n. 

LA ENFERMEDAD EN EL ASPECTO BIBLICO. 

Las aluslone• a la enfermedad humana y a la medicina en lo 

textos del nuevo Testamento son muy coplosss, referencia• que pueden 

ser metaf 6rlca11 ( presentando la fidelidad a Cristo como verdadero -

camino para la 11alud del hombre )J directas (la aituaci6n efectiva y 

la actitud personal de Jesús y loe Ap6atole11 entre las enfermedades 

reales mis diversas) y normativas ( concernientes a los deber•• del 

crl11tianismo re•pecto al pr6jimo enfermo). 

Cristo se presenta a •Í mismo como •'dico y metaf6ricamen­

te llama al pecado• enfermedad del alma•. La espr••i6n • Cri•to nu•!. 

tro mldico • aparece con ~cuencia en lo• testos de lo• primitivo• -

••critores cristianos! Como consecuencia, aparece la pollmlca entre -

los apologista• crl•tianos y lo• e•crltores pagano• de quiln e• el -

que en verdad •an a a lo• hombre•, •i Cri•to o A•cleplOI la conslderae 

ci6n pagana del Crl•tlanlsmo como una r•ligl6n • para onfer•o•• y la 
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con1lderacl&n de la penltencla desde el punto de vl1ta del trataml•n­

to medlclnal, 

Perduraba en Israel la concepcl6n arcaica de la enfermedad 

humen•, en la q•u '•ta 1er{a la censecuencla del pecad e, pere pera J! 

!l•Í!I, la enrerm•dad humana 1med1 ne !ler censec11enci• de un pecade, 
;· 

Pero tamblln son muy frecuentes las menciones de la ezlate! 

el•• de enfermedades por posesl6n demoníaca, Los evan~ellstaa dlstln-

guen entre enfermedades natural .. y loe estados de posesl6n demoníaca, 

E1ta no es 1lempre el caetlgo de un pecado, nl simpre !le man~flesta • 

e eme enrermedad, 
fy en les cen!lulterl•• y farmacias centemperineas de gente que gusta 

adn de mezclar le t4enlce cenle taumatdrglco, 

El crl•tlanlsme elabora •Jna teología de la enfermedad y cen_ 

1ldera que la naturaleza del hembr• ru4 !lusceptlble de enfermedad per e_ 

bra del primer pecade, 

El hache de la evidente imperfecci'n del munde del hembre y en 

eepeclel la1 calamidades que previenen de muchas enfermedades, le aclara 

la dectriaa crl1tlaaa al decir que el munde ha sufrid• una ~caída". Cea 

la vielaei4n de un clare mandamiente de Dl•• per parte de la primera pare_ 

ja humana vln• al munde el pecade y ceme su censecuencla, la •~fermedad, 

habl4ndes• prepagade de generaclén ea generacl'n ceme pecade eriglnal, La 

ca11sa de la enfermedad específlcamente humana censlste parcialmente en .!!. 

na culpa que ne es transmltlda sele per les padree, alne tambl411 a tra•I• 

de 1•• generaclenes, y que centla1ía actuande hasta ser eirtlnf!lulda een el 

saerlflcle de la •ida de Cri1te, redlmUndue asl la H111unldad y pudlende 

participar asi, de nueYe, en la misericerdla de Dles, (1) 

i 
¡ ... 

>1 
; l 

En el NueYe Te1tamente tambl'n •• eYldente 11a 1nterpretaci6n : , 

de la culpa que ••t' detr'• de la enfermedad, Muy a menude, el Seffer re-

lacten• la reml•l'n de 111 pecades cen la curacl'n de lee e~rerme1, alu­

dleRde a su estrecha ceneirl,n, per• n•1nca se habla de culpa persenal,As{, ¡~ 
la ••htencla a les enfermes •• cenvirtl' •n un deber criltlane. Bate h,!! ii·~ 

~l~ 
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hiera 9ide difícil 9i la interpretacl'n cristiana huble9e 9lde que detr'• 

de tales enfermedades siempre existe una culpa persenal respensablt. Is 

culpa hereditaria P•r la que ne 9e p1ede exiRlr directamente rendlei6n 

de cuentas, ptr• tn la que 9e est' lmplicadt. 

JU N•1•Y• Te9tamente eeneee tamblln la enfermedad aparte dt &s-

ta culpa heredttarta, cem• en la euraei'n del eiege de naeimiente, metl­

.,.. par el cual Je9~9 recha16 expresamente la culpa per9enal • la de les 

padres, as{ ceme la pre9unta de le9 hljes. O sea, que ne teda enfermedad 

1 

Vi 
), 

c;11 een11ecueneia de la culpa hereditaria. 1 ) • 'r( 
El Cristianlsme antigu• adept¡ la patelegía de Galtne, per• ne Ll 

¡; 
acept¡ 11us ideas acarea de la erl~inalidad de la materia y la naturaleza t 

y menes aún, su11 eencepci'n fisiel,gica del pecad• y de la vida meral, P! 

r• s{ eus dectrinas patel6glea11 y terapedtica11. Es cierta que algunt9 

cristiant9- le9 m,9 antlhel4nlce11, entre tlle9 1 Taeian• el Asirle y Ter_ 

tullan•- llegaren a creer il{cit• el use dt medicamente9 1 eemt 111 selt 

la eraci6n y el exerelsm• p11dleran precurar la salud. Taetane permitía 

el empltt de remedies medlcamenteses a les paganes, ne a les 11egulderes 

de Cri11tt. •La curaci'n cen rtmtdle9-s11crlbl'-precede, en tedas e1111 fer_ 

mas del tngaf'l•I pues el alguien e9 e•Jrade per la materia, cenflande en ~ 

lla, tante mie le 9•r' abanden,ndesa al ptder de Dla9 ••• Quien 9t cenf{a 

a las prtpladada1 de la materia ¿per qui ne ha da canftar en Die• ?•. 
En le que ee refiera al tratamlente m'diee, al crlstlane ha recurrida 11~ 

cramentalmente a la amnlpetencia da Dte11. A9{ 1 desde la 'peca apa1t6ltea 

en al case d·J la c11ra da les anfe~me9. E9t recur9t sebrenatural t11yo dee 

farmael la eracl'n de los pre11b{tere9 y la uncl¡n sacerdetal.La tflcacla 

atrtb1Jlda par el crl9tlanhmt a la plegarla y a la 11nct&n, pan{a 411tas 

dt9 ritas nt 9ela a inmen9a dlstanela ñe c•1alq•1lera de lt9 manlebra11 m'-

gieas entenct9 en Yl~encta, !!liHa en epesict6n radical cen ella11.A9{ l~ -

sintieron <lesde el primera mement• le!!I crhtianes, q11e n•1nca dejaren de 

actuaT-nat•Jral e 9obrenst11ralmente- " en el nembre del 9effes• .In tcasl•-

ne11, c•1snd9 se creía que le enferme<lad era debida a pt11e1116n de111en{aca, 
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se us' y abus' del exercisme y se hech' mano de sahumerios y de cintas 

mi~lcas ( 2). 

Cierta rellglesldad t•.1ve su expresi'n en la ferma de s•Jpers­

tlcienes y mllagrer!as terape~tieas, ceme exercismos, reliquias verdade­

ras • falsas, amuletes, astroleg{a, ceremenias m'gicas pse11decrlstlanas, 

sueñe en el temple, etc. 

Esta entrega del enferme a la superstlei'n y la milagrería 

terape~tlca puede ser cemprendida, etra vez, eeme una rerma creenclal 

de la actividad curativa, cemparable a las pr,cticas no flslel&glcas de 

la medicina griega. 

LA MEDICINA OCCIDENTAL. 

Desde el punte de vista de !1•1 estr•1ctura interna,la medlci 

na •ci,.at{fica• de occidente, ha seguido siendo fiel, en cuanto a su 

pa'olog{a, a la consideraci6n de la enfermedad humana aegún la ver­

tiente f{aica, a ezc1pci6n de los connatos por salir de ah{ hechos -

pDr Paracelso, Van Helmont, etc. 

Pat6logos tan inminentes, como Sydenham, Boerhaave, Laennec 

Traube, Prerichs, Charcot, etc., fueron esclavos de una visi6n somit! 

ca del b011bre y de la enfermedad, y deformaron sin querer la realidad 

y ezclu19ron las porciones que no convenían al esquema patol6gico fo~ 

mado en su mente. 

En su Ea1ai aur les maladies et les l'•ion• organiques du 

coer et des gro• vai1aeauz (Pari•, 1806) Corvlsart proclamaba la im~ 

r1osa necesidad mldica de at•nder al h ..... moral del enfermo y no so­

lo a •u ho ... physlque. 

11 concepto da neuro•i• procede del siglo XVIII, concurr! 

endo para ello instancia• tales, como el animismo de Sthl, la patolo­

gía del •tono•, de Hoft .. nn, la doctrina halleriana de la •irritabi­

lidad•, el vitalisao de Bordeu y la llamada •neuropatología• de Cullen 

1 Brown, dando coao resultado final la Nosographle pbilosophlque de -

Pinel ( parls, 1798). 
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En la primera mitad del •iglo XIX las enfermedad•• mentale• 

prQnto constituyen una diaclplina patol6gica independiente y laa enfe~ 

medades del 1i1tema nervioso con lesiones anatomopatol6gicamente perc!P 

tible1 1 la neurología o neuropatología 1 que comien&an a edificar - -

Ol1v1er D'Angers 1 Romberg 1 Duchenne de Boulonge 1 Abercrombie 1 Türck 1 

Clarke y sua continuadores. Brlquet y Charcot emprenden el estudio d~ 

la afeccl6n hlst,rica1 late delimit6 y orden6 el cua4ro sintom,tico 

de la histeria y 1us.dlversas formas cl!nicaa, en una primera etapa. 

En un segundo per!odo explic6 el mecanismo del len6meno hiat,rico. 

A estos eotudios 1 1e enla&aron loa de Janet, Breuer y Jreud. 

Sigmund Jreud " descubre" la rigurosa necesidad del diálogo 

con el enfermo, establece la estlmaci6n diagn61tica y terep,utica d•l 

componente instintivo de la vida humana, descubre la exiatancia y la 

signiflcaci6n que tienen en la vida• del hombre 101 diversos modos 

de la conciencia ps1col6gica, hace una decisiva aportac16n al C0'!2 

cimiento cabal de la influencia que la vida anímica ejerce_ •obre 

los movimientos del cuerpo y latos sobra aquella y ae preocup& 

por ordenar comprensivamente en la biograf!a del enfermo el su-

ceso de la enfermedad. freud se mantuvo fiel al naturali1mo tra-

dicional en Occidente pero la inveatigaci6n freudiana demostr6 

la existencia de una frecuente, ai no constante, relac16n entre 

ol ~rastorno f!1ico, paico1omitico de la neuroaia y los 1enti-

miento• de culpabilidad de la persona. Por lo tanto, en el doa1n1o 

de la~neuro•i• parece quedar demoetrada la rae&n de aer de la no­

sología aem!tica antigua. Tambi'n demoetr& científica .. nte la r~­

s&n, parcial pero muy profunda, de aer de la vieja c1.remonia Me­

aopotámica del 1uterrogator1o ritual. 

P. Laín Entralgo considera quea "Gracia• a la obra de 

Fr1ud, la patología de Occidente ha comen&ado a ser antropol&gi­

ca. A1í, clínica como patol6glcamente, el enfermo ba 11e1ado a •er 

con•lderado ooao ,.raona•. ( '.}) 
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La actltud•audltlYa• y antropol61lca que en el dominio 

de la• •nf•r••d•d•• puramente neur6tica• habían iniciado Jreud y 

poateriorment• Adler y Jun1, se estend16 a l•• enfermedades or1lni· 

cae. Groddeck, (1918), rerenc1l y Deutech (1922) inician un moYi-

miento para considerar paicoanal(tlcamente al1unaa enfermedades or-

1lnic•• • Oevald Schvar1 (192S) inicia el eatudio. de 116neuro•i• or­

g,nicas. Von Wei••••cker y sus colaboradores inician la patolo1{a 

biogr,fic• Dúm..J>ar, Alexande19Mennlnger, Wolf y Grinker en loa 

Estados Unidos y Halliday en Inglaterra dan lugar al nacimiento 

y auge de una medicina psicoaomltica, El moYimlento p•icosom,tico 

se inicia en Norteam,rica hacia 1934-1935 y cobra amplitud durante 

la Segunda r.uerra Mundial, a partir de la publicac16n de la r•Yi•­

ta P11ycho11omat1c ~c.:l.icine (1939), gracia• a la prea16n de la reaU-

dad clínica ( incremen~ estadístico de las enfermedades cr6nicaa y 

de los trastorno• neur6ticos) 1 la profunda penetraci6n del pdcoan! 

li•i• en lo• Eetauoe Unidos ( especialm•nte despu's del lxodo de -

lo• psicoanalistas europeos en 1933-19)6), la constante preocupaci6n 

de los hombre• de ciencia norteamericano• por la espresi6n •om,tica 

de las emocione• y la orientaci6n conducti•ta de la psicologiía en 

Rorteam,rica. 

Por último, aparecen dos nueYo• mltodoe para el estudio -

de la realidad humana y de ahí, las do• forma• principales de la pa­

tología paicosoiútica. 

Una, la primera •n aparecer, •• comprensiva, elaborada -

•egún •1 mltodo de la• comprensi6n • (Veratehen)1 por tanto, ••aún 

la intulci6n de la realidad correepondiente a tal mltodo. Bl pat61~ 

10 •• propone comprender el •sentido• de la enfermedad-tanto en cu•!! 

to a au 1lnesi1 como en cuanto a au configuracl6n psico1o-'tica y -

biorr,fica-dentro de la esiatencia humana que la padece. Esta ha •! 

do la or1entacl6n de la Patología p1icosomltica ale .. na. 
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Otra, preponderante en los Estados Unidos, e• conducti•• 

ta, edificada conforme a lo• supuestos intelectuales y a los m'todos 

descriptivos y estadístico• del• conductiamo• (Behav1or1sm). El• 

pat6logo aspira a determinar la relac16n entre la conducta biogrlf! 

ca del enfermo ( pattern of behavior) y la Índole de au enfermadad. 

Afirma Von Weiasaecker que en la historia del panaamiento 

mldico contemporlneo deben distinguir•• tres estadios• el peicoa­

nlliais, la medicina psicoem,tica ( entendida lata, et1mol6gicamente~ 

como una medicina de las relaciones entre la vida p•Íqu lea y •l cue~ 

po) y l• apenas iniciada medicina antropo16gica, la cual incluye en 

sí las dos anteriores. 

La relac16n mldica entre el terapeuta y •\ enfermo se -­

halla compleja e inexorablemente vinculada a la situaci6n intelectual, 

política y econ6mico-social del mundo en que los doe4xisten. La 

expresi6n actual de esa vinculaci6n entre la actitud m'dica y la si­

tuaci6n hist6rica est' determinada por la presi6n de tres exigencia•• 

la tecnificaci6n 1 la sociali&aci6n y la humani&aci6n de la Medicina. 

LA MEDICINA, EL ENFERMO Y EL MEDICO EN LA NUEVA ESPANA. 

Cuando los espaftoles descubren el Anihuac, la medicina que traen al 

país los conquistadores tiene todos los elementos que rigen la me­

dicina científica, pero viene sobrecargada de toda la vana tradlcl6n 

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

ce un concepto trascendental, que las dolencias pueden ser debida• 

a dos grandes grupos de causas• las naturales y preternatural••· 

Los mldicos coloniales son muchas veces los principales mantenedo­

res de la causalidad m(stica. Se plantea el diagn6stico entre locu­

ra, entidad natural, y maleficio, entidad preternatural,Bl malefici 

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

cooperaci&n con el Demonio, La magia, en sus diversas formas, es la 

tlcnica usada en el maleficiot quienes sufren el dafto •• dicen em -
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brujadoa o enhechl&adoa y aquellos que verifican el mal aon conoc! 

doa por brujos o hechi&eros. 

Ciertas personas poseen en los ojos una clase de poder -

mal,fico, que a menudo se considera derivado de un pacto con el Di! 

blo. Esa fuer&• mística puede produc~r enfermedad en los niños y -

se lellama mal de ojo, quien tuvo en Santo Tomis de Aquino su m's -

insigne int,rprete. Es llamado tambiln herida de ojo y ojo de envi­

dia. La etiolog{a de este mal tuvo una divulgaoi6n enorme y todavía 

se hallan supervivencias de eata creencia en el Mlxico actual, como 

tambi'n persiste aquella que atribuye a las inlmas del ·purgatorio -

ciertas enfermedades agrupadas bajo el rubro de espanto. (4), 

El espa~ol tiene a la mano dos fuentes de conocimiento -

para reali&ar el diagn6stico y el pron6stlco de sus enfermedadest 

la ras&n y la revelaci&n. La primera es privativa del mldico, la -

segunda del zahorí, quien en las enfermedades de causa mística acu­

de a la revelaci6n provocada o divlnaci6n, considerada por la Igle­

•i• r.omo obra de! Demonio. No todas las f orm•• de divinaci6n son o-

-bra de '11 en las teolog{aa morales se afirma la licitud de alguna• 

de ellas, como la quiromancia ( el pretender sacar conclusiones de­

las l(neaa de la mano y sus partes) y • divinar• por la fisonomía 

y por la habitud o por la dieposici&n habitual del cuerpo y de loe 

miembro• la• inclinacione• de un individuo. 

Tambi'n ae acepta como lícito el desenhechi&amiento y se 

recomienda contra el maleficio, r,erba• como la ruda y la salvia. 

·· Tambl'n ea l{clto llamar al hechlsero para que quite el maleficio. 

Hay otro• medloa curatlvoa, como l•• oraciones t. con propiedades cu­

rativa• o pr·eventlTa• 1 loa evangelio•,. trosoe de papal impreso que 

contienen al1itn vera{culo sagrado y que, envuelto~ en4:ela 1 H ponen 

•los paciente• coaidoa'en la roP,& interior. Igual o mayor Tirtud­

que loa evancelioa 1 tiene el agnuadei 1 flgurllla• de cera blanca que 
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llevan impresa la forma del cordero y que el Papa bendice el año de 

su elecci6n y despuls cada siete años, Quienes lo poseen son salvos 

de pestllencia, 

Las reliquias de santos, fragmentos de huesos o de vest!, 

dos go&an de enorme prestigio y su ompleo es ampliamente divulgado-

por los sacerdotes, 

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

su nacimiento, como el llamado ealudador 1 tienen el poder de curar­

con &l vaho y la saliva. Tambi'n otras secreciones humanas y diver-

sas susta11cias corporales son dotadas de poder curativo, tanto por 

el vulgo como por los más famosos m'dicos. Así, se usaba el rem•dio 

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

sacerdote, frecuentemente llamado a tratar enfermedade1 1 cree en la 

virtud de oraciones, santos y reliquias y es menos extraño que el -

curandero y el hombre común den mayor f' a 'stos tratamientos que a 

los meramente racionales. 

En el trata$iento de los endemoniados, la medicina m!•t! 

ca española lleg6 a su cim,, creando una t•cnica para expulsar al -

Demonio, el exorcismo. En la ciudad de Guadalajara, la Iglesia de 

San Cosme go&Ó algún tiempo de los servicios de exorcista• famoso•. 

Tan c'lebre• como las expulsiones de los demonios, son 

las prácticas para desenojar o de•enchi•ar 1 aunque '•tas no son a­

plicadas por sacerdotes sino por brujos, curandero• o hechiseros,­

•ncontrindose condenadas por el Santo Tribunal de la Inquisici6n. 

La prevenci6n del mal de ojo se lleva a cabo por medio de un collar 

de coral rojo o por el aeta de ciervo colgado al cuello del niño. 

Sobre ••tos objeto• caerá o se de1viari la mirada daftina librando 

al infante del pernicioso efecto. 

La medicina que lo• españoles difundieron por el pa!s 1 -

rué una mescla de práctica• racional•• enla1ada1 con evangelio•, c~n 

juros Y exorci1mo•. La otra medicina, la acad,mica, con todo y su -
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lastre reli~ioso-cmotivo 1 qJ~o6 limitada a servir las necesidades -

del grupo en el poder constitu{do por los gobernantes espafioles 1 el 

alto clero, lo~ ricos mercaderee 1 mineros pr6sporoe 1 hacendado& y -

encomenderos criollos. 

En el mundo precortesiano la medicina azteca fu~, sin 

duda 1 la que alcanzó 11na mayor difusión; como consecuencia lógica - l\ 
del dominio económico sus conceptos se extendieron a los pueblos s.!! 

jetos a tributo, pero su prestigio traspasó las fronteras militares 

de la confederación, 

Dentro de la medicina azteca quedaron fundidas las expe-

rlencias de pueblos que habían conclu{do su ciclo vital y que deja-

ron a sus sucesores la herencia de su sabidu~{a, El proceso de acu! 

turaci6n que siguió a la expansi6n de este puablo guerrero incorpo-

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

d~ aquellos con quienes se hallaba en contacto mis o menos directo, 

y ami::itoso , 

La característica principal de 1h1ta medicina es el cli-

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

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

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

co y tratamiento de las dolencias intervienen las fuerzas divinas, 

La medicina se sitúa y rige en plano de lo sobrenatural, Recibe el 

arte la denominaci~n do ticiotl 1 pero queda comprendida 1 la "agor~ 

ría de echar suertes", 

En la sociedad azteca, la mayoría de sus miembros poseen 

·:: · ·~.on.ocimientos m'dicos rudiment.rios, Sin· embargo, en los pade_cl111le~ 

tos que por su graYedad o por sus síntomas alar•antes despiertan ª!. 

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

mldico agorero, especializado en el arte, Su papel es particularme!. 

te valioso ya que estl a su cargo velar por la seguridad del grupo, 
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en ~u que se refiere a las enfermedades, Esta función acarrea '-rat! 

ficaciones que la hacen atrayente pero tambi'n presupone peligros,-

ya que el médico agorero que fracasa recibe digno castigo•" era ley 

que muriese sacrificado y abierto por los pechos", 

La preocupación del m&dico agorero al hallarse en presen 

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

solÓgica responsable, sino descrubir la deidad cuya ira ha provoca­

do la dolencia o la persona culpable del hechiEo, Mis importante que 

el cliap,nóstico era su pronóstico, que tenía un sentido dinámico ele_! 

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

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

el arte de curar, sino sobre toc1u, el de pronosticar, es médico y -

agorero, 

Los español.,:; ou,·upeos y en parte los españoles ame1·.i.cc •.. 

1;os, tenían a su servicio m&dicos occidentales para atenderse en C!, 

sos de enfermedad, Hernán Cortés, en una de sus cartas al emperador, 

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

sus conocimientos en nada aventajan a la ciencia nativa, Sin embar-

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

de Galeno y Dioscórides, Algunos son nombrados protomédicos por el 

A~untamiento de la ciudad de México, para que vigilen el ejercicio 

de la profesión y a~n impongan penas a quienes , sin título recono-

cido , se dediquen al oficio de aliviar los males del prójimo, El 7 

de enero de 1579 se crea en la Real y Pontificia Universidad, la 

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

época colonial, borlan unos pocos médicos que se dedican a ejercer-

sus actividades en las grandee ciudades y entre la población españ~ 

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

híbridos, 

El nível de vida ele la masa de la población no es lo su-

ficientemente alto para poder pagar los honorarios de los doctores-
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de la UniYeretdad. Para la• enfer11edade1 coaiune•, el pueblo ·lla .. -

al herbolario, quien prescribe la• yerba• adecu•d••I mae cuando ••­

trata de dolencia• 1ra•e• o male• rebelde• al tratamiento •ulgar, -

•• nece••rio acudir al curandero. Indio, •••tiso 1 ne1ro o mulato, -

po••• la antigua eabidur{a nahdatl pero no desprecia la aportaci6n-

de la •1i• crtetlana y .i ac•r•o de la ciencia africana. Lo• cono- !'~ 
~ ~ 

cimiento• •'dlco• adquirido• por gracta 1 •on priYilegio de uno• cu~n 

toa, con ... frecuencia •l curandero aprende su oficio con trabajo 

y con pena, ••cuchando y observando a algdn anciano hechicero.El c~ 

randero •• •'dico y hechicero, cura y dafia, tiene una extrema aenat 

bilidad, f'cil im•ginaci6n y prodigiosa fantasía. No era, d~ nin~un• 

manera, el • embustero •uperaticio•o" que afirma el Santo Oficio, -

sino un convencido de sus facultades extraordinaria•. 

11 crecimiento de mesti&o• y mulatos •e inici6 a fines -

del •tilo XVI• to•' i•pulsoe en el curao del XVII y ful ostensible, 

como claae, a principio• del XVIII. lacogi6 1 en lo que a medicina -

concierne, concepto• operativos de la medicina eapaftola, de la m•d! 
cina nativa y de la negra, conetr~y6 un •l•tema coherente de id••• 

1 pr,ctica• curativas, preventivas y deatructtvaa 1 que ••denominan 

•edicina meetiaa, en la cual tuvieron cabida lo racional y lo irra­

cional 1 e•• dualidad le permlti6 explicar, alt•rnativa y opua•t••~n 

te, la• cauaa• 1 efecto• de loa ren6menoa. 

La .. 41cina meatisa to•& cuerpo y fortaleaa a medida que 

la poblaci6n de •••cla crec!a1 •• enriqueci6 al correr de la Colonia 

con aportactone• tnd(g•n•• nueva• y conetante• 1 as{ COllO eapaftolaa 

1 ne1r••· In 16S2 acept6 el ueo de hue•o• 1 orineo y tierra de ••pu! 
tura, baeado en ooncepctonee aparente•ente arrtcana•1 en 1661 tntr! 

dujo el chani••o abor!1en en la ettolo1!a 1 la teraplutica de Ja en 

re .... dad1 en 1693 •• apropi6 de COllplejo• 4ivinatorio• 1 co•o el ce­

daao, la ordalía 1 la• vara• 9'ctcaa, de procedencia penin•ulari•n-

1696 •1re16 el pipitaintli natiYo, al acerbo de droe•• aluoin61•n••I 
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ea 172S la terapia •u•tentada •n la inge•ti6n de palabra• ••cr•d••­

escrit•• en latín y en lo• afto• que re•tan hasta 1810 1 ab•orYi6 y -

reinterpret6 un conjunto de idea• y pr,ctica• COllune• • la brujería 

y hechieerta e•paftol••· 

La poblaci&n me&clada tuyo un Yiolento creci•iento demo­

gr,tico que la lleY& a conYertirse en el sector mayoritario del 

pa{•.Termina la domin•ci&n extranjera, paro no la e•tructur• acon&­

mico-•ocial que heredaron lo• terrateniente• cri~l•oe~· El movimlln­

to liberal de Reforma, •ent& las b••es que permitieron la ReYoluci6n 

da 1910 y la ruptura de dicha estructura, La Reforma organi&6 a la 

sociedad meaicana en una sociedad clasi•t• e hi&o que lo• me•ti10•-

1urgieran de su marginl&aci6n y lograran una posici6n en la estruc­

tura social. 

La medicina mesti1a, de orientaci6n dual-rácional e ir,!:• 

cional- qua la poblaci&n tenía como patrimonio, obtuYo entone•• al 

status de medicina nacional. 

11 proca•o da aculturaci6n e• ince•ante en •u de••n•ol• 

Yimiento. 

Clausurada en 1833 la UniY•r•idad, panetr6 en Mlxico la aedioina 

poeitiYa, respaldada por un enorme pre•tigio pero 1e inicia un nu•­

Yo conflicto aculturatiYo e integrati•o que puso trente a trente a­

la ••dicina •••tiaa, duali1ta y popular, y a la aedioina po•iti••• 

científica y racionalista. 
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Cura mejor, quien tiene la confianza 

de la P,ente, 

Galenn 

Para el buen ejercicio de la medicina, e!I e!lcencial e!I tar fam! 

llari~ado con la enfemedad y comprender como é!lta !le produce, pero tale!! 

conocimiento11 resultan ins11fic.t.entes !I\ no se lop;ra una comunicaci6n ef! 

cáz entre el médico y el enfermo, ral com11nicaci6n ha de efectuarse en -

ambos sentido!!, tanto del m'dlco hacia el enfermo, como a la inversa, y 

debe ocurrir en el mayor número de plano!! posibles para los dos. La com-

prensi6n cada d{a mayor de lo!! proae!los patol6gico!l 1 ha pueeto cada vet-

más de relieve, en todo!! !lentido!I, la individualidad de lo!! enfermos, 

Tal individualidad es e!lpecialmente clara en cuanto a variacione!I de la-

per!lonalidad y !lu conocimiento pleno, solo puede lograrse gracia!! a una-

buena c omunicaci6n, 

El conocimiento de la participaci6n, en su relaci6n con los e!! 

fermos, de elementos dinámicos, que pueden e!ltar más o menoe encubiertos, 

facilita al médico la comprensi6n y el entendimiento de lo!! problemas 

que surgen durante su relaci6n con el enfermo, 

Lo má!I importante y básico en la práctica médica es la relaci6n 

donde dos persona!! !le encuentran, una de ellas en bu!lca de ayuda y otra 

dispue!lta a ofrecerla, 

Toda relaci6n humana se lleva a cabo a nivel de la conducta1 -

la relaci6n médico-paciente se efectúa en el mismo nivel, La enfermedad-

ml!lma, cualquiera que ella sea, se expresa también en el nivel de la CO!! 

ducta1 es el comunicar las dolencias. No hay otro medio posible de hace~ 

lo, 

El médico tiene dos tipos de relaciones con los pacientes• a -

una de ellas se le podr!a llamar real. Ee decir, es m'dico y lae pereo--

nas lo buscan porque están enfermas. Si bien, •sta es una relaci6n impo~ 
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tente, exi11te otra, de tipo simb6lico, Kn ~sta el m~dico tiene siempre -

•in valor simb6lico para ol individ•10 enf.1rmo, 

En medicina 1 particularmente en el terreno del tTatnmiento pe!, 

coterapéutico, ambas modalidades de relación son de extrema importancia, 

Sabemos que cualquier enfermo es 1 entre otras CO!!IAS 1 11na per -

sona que tiene problemas peicolóp,ico11. Estos 1 comien1.an cuando aparecen­

sensaciones molestas que le indican que al~una parte de su organismo y o 

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

de los ca11011, con la recuperación de la enfermedad y el regreso a la vi­

da familiar y a su trabajo, entonces 1 la enfermedad y su!! molestias pue­

den 11er olvidadas, A veces, el final no es tan fel{z, la enfermedad pue­

de producir eraves alteraciones física!! o mentales, incapacidad, invali­

déz y a~n la muerte, Como no todas las enfermedades terminan felizmente, 

la enfermedad es, en eeneral 1 al~o que causa temor, a excepción de cier­

tas enferme<Judos muy benigna!!, El médico experimenta nat11ralmente cierto 

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

tar <le curarlo, 

El a!!pecto simbólico de la relación médico-paciente, !le ejem-­

plifica en aquello11 individuos que llegan llenos de miedo a consultar al 

médico, y muy pronto le adjudican cualidades mágicas y facultades, muchas 

vece11 extraorclinarias, de las que en realidad carece. !lay otro tipo de -

enfermos que 11e rehusan totalmente a con!l11ltar, porq1.1e tienen la creen-­

cia de que, una vez que el médico los examina y lo!! diagnostica, la eu-­

re1·,,.;;oad adquiere un carácter <le realidarl, 

Este tipo de pacientes sient1.n y piensan,, que mientras no se -

ha hecho un diagnóstico, en alRuna forma m&gica no estin enfermos, Esto­

lleva a crear cuadros cr6nicoa que son mili difíciles de tratar en la 

pr.Cctica m&dica, 

El médico debe darse cuenta y estar muy atento desde el primer 

contacto con su paciente, del por qu~ ha 11ido escogido &l y no precisa-­

mente otro, Esto, puede aer muy significativo, 
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El pllciente se ve obl1P.ado a poner!le en contncto con el mé<lico 

AlP.o !lt1cediÓ a•u1 110 siE>,•1iÓ ret11rcl11nclo lll entrt'!vista, A11nq•1e en p,flneral , 

solo se cla CL1entR parcialmente <le sí mi!'lmo, ha tenido, !'!in d•JCla, 11lP,t1na-

!'lem1ación poco u!11111.l o rarll o la exap;11racióri ele un síntoma q11e anterior-

mente no le pruucupaba, que lo obll~a a con!'lultar al médico, 

Los pacientes necesitan di!'ltintos estímulos para la prlmer11. --

consulh. y 11.s{, alP,11nos lo hacen por alE',•Ín síntoma mínimo, mientras que-

otros tienen que ser llevados casi a la f11err.a. Naturalment11, influye la 

naturaler.a del r1t!~1lo, la inten!'lidad, la localización, la precocidad -

de aparición y lo!'! conocimientos previos que se tiene respecto al valor-

de dicho síntoma. 

El médico generalmente no reconoce la importancia de la acti--

bJCl l!,eneral del paciente hacia la enfermouaa, a.l.guno!I, viven constante--

mente alertas al ftrncionamiento de s11 organi!'lmo y se quejan rápidamente-

al menor !'IÍntoma; otros, llegan al extremo de negar síntomas evidentes -

por verP,uenza de exponerse, física o mentalmente, al exámen del médico. 

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

tud de los pacientes hacia los médicos viene desde la edad mis temprana. 

Esto puede ser e!lpeci&lmente molesto para aquellas personas que han ten! 

do experiencias médicas dolorosas, 

Se deben considerar pues, dos tipos <le fuerr.as opuestas que 

actúan sobre el paciente; une.aque actúan dándole valor para buscar la 

ayuda del médico y otras, para descorazonarlo. Generalmente, la balanza-

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

fren antes de buscar al médico o lo hacen demasiado tarde. 

No hay que perder de vista, que el enfermo inicia su relaci6n­

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

se toma en cuenta la reputación, la experiencia que han tenido con él 

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

Cree saber mucho del m'dico 1 a pesar de que e11 roaliúad wucbos sean da--
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tos incorrectos. Sus mismos prejuicios son significativos para el diag--

n6stico y el tratamiento. 

El paciente que tiene intensa necesidad de que se le d' prote~ 

ci6n y se le acoja calurosamente, tiende con frecuencia a escoger un m'-

dico amable y accesible. Otro, con necesidades de protecci6n excesivas , 
1 

a fin de sentirse seguro, buscar' un médico autoritario, Los rasgos aut.2 !\ 
ritarios de un médico pueden ser muy atractivos para un paciente débil y 

sumiso, pero un sujeto autoritario facilmente entrarl en conflicto con -

un médico cuya personalidad sea también autoritaria. Algunos enfermos -

perciben que pueden satisfacer sus necesidades de aceptac16n y afecto -

en la relaci6n que establecen con el médico y buscan aqu~l que tenga una 

personalidad cllida, pero éste mismo enfermo se sentirá frustrado con un 

médico fr!o y objetivo. Las personas obsesivas preferirán un médico con-

un car,cter perfeccionista, ordenado y exacto, Aquellos sujetos vanidosos 

y superficiales son faoilmante atraídos por el médico que adopta poses ! 

cadémicas, mientras que otros, mis sensibles, preferirán al que se expr! 

sa en forma mls modesta, 

Mis que un mero diagn6stico y una prescripcl6n, lo que el en-­

fermo busca cuando se relaciona con su medico, e11 aceptac16n y stmpat!a 

pero tambiln magia, autoridad o castigo, 

Es un hecho clínico ya suficientemente demostrado, que los en­

fermos mejoran o no, no solamente por la prescripci6n o tratamiento del­

médico1 sino porque encuentran o no, en su relaci6n con él, lo que en 

forma consciente o incosciente 1 necesitan y buscan. 

El mfdico no daba olvidar, qua en su relacl6n con el paciente, 

al igual que en toda relaci6n interpersonal, existe la polaridad amor ·­

odio y si sa quiere practicar una buena medicina es necesario identifi -

car y aceptar los aspectos negativos, como la hostilidad, que no siempre 

aparece muy claramente, se encuentra reprimida profundamente y solo se -

manifiesta por disfunciones orginicas y a largo plazo, por daño tisular, 
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Es muy importante el hecho de que muchos mldicos H sienten i!l 

clinados a i~norar ••tas actitudes ne~atiYas, como aqull que acepta como 

coea natural 101 elogios desmedidos y le parecen ra&onable• las- crltioaa 

que hacen loa enfermos de colegas consultados con anterioridad. 

Si bien parece •'• ficil aceptar amor de un enfer•o cordial y. 

obediente, no ea tan f'cil tolerar a un enfermo antagoniata y hoat!l. 

Aceptar hostilidad no es agradable, paro e• nec•••rio si se quiere hacer 

medicina de calidad, anali&ando objetivamente sus causas, para identifi-

carlas y comprenderlas. 

Puede suceder que un mldico tenga tal intolerancia para la ho! 

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

ciegamente, o ser muy admirado, que en forma inconsciente manipule la •! 

tuaci6n de tal manera, que seleccione su clientela y e•t' constituida •.! 

lamente por enfermos cordiales y sumiso• o bien, los ha obligado a repr! 

mir toda manife1taci6n de hostilidad. 

Como los motivos que guían al paciente, para la elecclOn del -

m'dico, son tan distintos, es indudable que resulta Yentajo•o para el •! 
dico 1 ser psicol6gicamente flexible y ast, poder reconocer laa diYerea•-

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

de su actitud, no sobrepasar' los límites de lo meramente terapluttco. 

En lo que respecta a la primera cita, hay que con•iderar que -

en la actualidad e•t' ampliamente extendida la coatumbre de hacerla ae-­

diante el tel,fono. Los enfermo• pueden pedir •u cita con un tono de YO• 

que vaya, de verdaderas yoctferaclone• o murmullo• ca•t iapeceptibles. -

Tal Ye& un paciente, que en realidad nece•ita atenci6n in••dita, eaplee­

una manera agr••1Ya que proYoque en el mldtco o en su secretarla, cierto 

antagontamo. En esos casos, no 1e debe eer sordo a la manera de expr••a! 

se del paciente y frente a una actitud enojosa o descorté1, debe mante-­

nerse invariablemente una actitud de serenidad y no cegarse para recono• 

cer la situact6n. Así, la secretarla m'dtca, deber' aer cortls 1 sincera· 
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y eficiente, amable, evitando demoras innecesarias, tanto para ol pacle!! 

te como para el •'dico y evitari dar la impreai&n de que late se encuen­

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

º de impaciencia, decir lo que el m•dtco puede o no hacer, corregir a la 

persona que hable y emplear tlrmlnos mldlcos inadecuados. 

Se debe estar alerta con aquellos pacientes que se presentan -

llenos do buena educacl&n, muy pacientes y que pueden dar la falaa impr.!. 

ai6n de que su problema no es urgente. Se debe tener la misma considera-

ci6n para loa pacientes sumisos que para loa agresivos y reconocer que -

el retraso en verlo, puede significar un aumento en sus molestias y ha•-

ta un progreso serlo de la enfermedad, pero tambiln provocar el enojo Y 

desaliento del paciente, a pesar de que estos sentimientos sean soporta-

dos en silencio. 

En cierta forma, el tratamiento se inicia en la misma eala de­

espera, la que en sí, tambi'n tiene importancias respecto a las condio~! 

nea en que se encuentre, puede ser deprimente lo escaso, corriente y de-

teriorado de sus muebles o la falta de limpie&a, aunque tambi'n puede d! 

primir el lujo excesivo. 

La manera da esperar en la sala tambiln tiene au importancia J 

•1 prof11ioniata debe reconocer que sus pacientes tienen ocupaciones y • 

responsabilidades y que la espera puede resultar una plrdida innec•••-· 

ria de tiempo. Est' bastante justificada la observaci6n de que, •i un JI! 

ciente llega demasiado temprano, se encuentra ansioso, si con frecuencia 

llega tarde, va •n actitud hostil y, si llega e:iractamente a la hora, •• • 

una per1ona perfeccionista. in 101 casos de retraso no •• debe deacar~ar 

sin antes anali&arla, la posibilidad de una actitud hostil o lndlferen•• 

cla hacia la enfermedad. 

Las primeras palabras que un paciente dlce, determinan y mati­

tan el tipo de relaci&n que ~~ va a establocer entre ambo•. No es pos~-­

ble que una persona cuente en loa primeros pasoa de una relaci&n, loa d! 
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talles máelntimo• de su vida y preguntar por ellos de inmediato cnaría -

más angustia, o despertaría sentimientos muy variados en el paciente. E1 

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

tranquilidad, evitando maneras apresuradas, 

De ah!, pues, que é•t• primer encuentro sea tan trascendente , 

ya que determinará la clase de relaci6n posterior. Si el médico es com -

prensivo y muestra interés en el enfermo, éste estableceri una relaci6n­

en donde esti dispuesto a dar informaoi6n sobre algunos aspectos de su -

problema y en esta forma, podr' desenvolver poco a poco sus dificultades 

y dhcutirlas, 

Se requiere comodidad, tanto para el paoiente como para el mé­

dico, durante el interrogatorio, Algunos médicos se sienten mis c6modo•-

detri• de su escritorio, pero ésta disposici6n crea una barrera, a veces 

demasíado real, lo cual podría ser resuelto si la silla del paciente ••­

coloca a un lado del escritorio del médico, o éste, coloca su silla exa~ 

tamente frente a frente. 

Durante el interrogatorio, el médico expresa gran cantidad de-

cosas sin hablar y su expresi6n facial puede comunicar interés, aburri -

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

que son las apariencias las que ve el paciente y como ésto se rof lejará­

•n las relaciones que despu5s han do dosarrollarse o en la actitud que -

asuma con respecto a su propia enfermedad. 

Algunas personas, pueden negar todos los síntomas que se refi! 

ren a los diversos aparatos, en una especie de demostraci6n de valor o -

como J'llejo de una negaci6n interna de la enfermedad. Si bien es cierto­

que algunos rehusan discutir 1u1 ••untos personales, el médico debe e•-­

tar di1puesto a entrar en estos detalles de una manera gradual. Alguno1-

•'dicos vacilan cuando van a preguntar y cuando lo hacen, parece que dan 

•xcu•a•, hecho que agr•c•rl dificultades, 
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Freud (1) señal6 algunas caractert•ttcas de lo que sucede cua~ 

do el mldico y el paciente se ponen en contacto. Este último, nunca ••t' 

muy seguro de lo que quiere o de lo que obtiene. Por otra parte, el mld! 

co debe haber anunciado que est' capacitado (tiene instrucci6n •'dica) , 

autorizado (posee un título universitario), preparado (en el sentido de-
1 

tiempo y equipo), y está dispuesto a desempeñar sus servicios con cual-- ¡: 

~uiera que se considere enfermo. Una vez que una per1ona se entera que-

est' enferma, Ya al mldico y le expone un problema o sus molestia• 1 en -

cierto sentido , este es el paso preliminar en un contrato. Bl m'dlco, -

despuls da escuchar al enf1rmo, puede justificadamente aceptar la r••po~ 

sabilidad de intentar ayudar a esa persona como paciente. Si la decia16n 

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

jor camino para ayudarlo, procediendo a efectuar la historia clínica, h~ 

rá varios exámenes, etc. 

A los exámenes y preguntas, el paciente se somete pa•iva••nte, 

cooperando en cuanto le es posible. Con excepci6n de la pediatría Y de -

la psiquiatría, la negativa de un paciente a cooperar, autom:tlcamente -

cancela el contrato. 

Como resultado de la informaci6n obtenida mediante el interr«!. 

gatorio y el exámen, el m'dico llega a cierta• conclusion•• y recurre a 

1us conocimientos y a su e1periencia sobre el procedimiento indicado 1111. 

ra la patología que ha descubierto y formula un plan de aco16n. lato, S!. 

neralmente se expresa en la for•a de una propo•ic16n, que puede llamar•• 

también, opinión, recomendacUn, re.ceta, 6rden •'dlca, etc. Pero no 1~ 

porta como •e le designe, ya que, eubstancialmente, con•l•t• en reco_ 

mendaci6n•• relacionadas con el procedimiento de interYencl&n, cuyo lJl 

tento deberá aliviar al paciente en su eufrlmiento o de •u incapacidad. 

Tal Tez, el_ procedimiento requiera algunos eerYicio• más de 

'ate médico o puede exigir 1os de otros colega• o bien, con•l•tir en 

algo que el paciente pueda haeer por sí mi•mo1 en el pri•er caeo, el 



contrato continúa, en lo• dos últimos, generalmente •• da por terminado 

una Tez que se da el cens•j•. 

As{ pues, el contrato mldlco-paciente nunca es eapecírica 

mente para aliviar los a{ntoma•1 •• un deaeo que puede llegar a no q_ 

currir. El enfermo compra los ez(menes con la informaci6n que el mld! 

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

el plan de tratamiento es aceptado y de hecho •• administra, tambiln 

pagar( por estos servicio•. 

En cualquier compromiso entre dos individuos entre los cuales 

hay una transacc16n, existo un intercambiol es decir, un dar y recibir 

algo por ambas partes. Cuando uno no necesita lo que el otro le ofrece 

ya sea porque uno no proporciona lo que el otro necesita o bien, r•t. 

que existe el sentimiento, de parte do uno u otro, de que el interca! 

bio no es justo, el contrato tiende a romperse prematuramente. El pr! 

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

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

lo tanto, la 1nsatisfacci6n, pueden constituir precisamente la base 

de la continuidad. 

Cuando el paciente va con el mldioo para que le debride un 

absceso, aunque late recurra, no hay ningún sentimiento de inaatisras 

ci6n hacia el contrato, pero en el caso del paciente que tiene alguna 

enfermedad cr6nica 1 el tratamiento es un proceso largo y prolongado, 

en el que posiblemente se 1• pague al m'dico, no tanto por hacer a!,. 

go, aino por tratar de ordenar y ·~stener una aituaci6n. Sin embargo, 

•• le paga y por lo tanto gana algo, mientras que el paciente no ti!!_ 

n• nada de lo que ••paraba, fuera de la atenci6n y la obserTac16n del 

•'dico1 todos los tratamientos tienen como finalidad obtener un ca'!. 

bio que mejore al paciente, todos los tratamientos son transacciones 
1 

Y el paciente debe darse cuenta de que esta pagando y no porque •• 

le alivie el sufrimiento o se le cure de la enfermedad. 
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Excepci6n hecha del terreno psiquiitrico, en estas transa~ 

clones, comerciales de hecho, la relaci6n es incidental y tiene un 

límite de tiempo bien definido. 

Un problema muy importante es la cuesti6n del dinero. 

Freu<i nos record6 lo hip6critas y evasivos que somos todos en lo con_ 

cerniente al pago por dar o rucibir ayuda, por lo que es necesario 

que los arreglos financieros ee hagan con toda exactitud y claridad 

por ambas partee. Es por esto, que se considera inconveniente que el 

paciente contralga&randes deudas por concepto de honorarios, ya que 

esto podría conetituir un obeticulo desastroso en la relaci6n. 

Hay otros aspectos de la relaci6n médico-paciente que van 

mis allá del pa~o inicial de establecer confianza. Todo ser humano es 

producto de su propia historia y ha crecido y vive en un determinado 

contexto cultural. El individuo, habitualmente tiende a repetir a 

travls de su vida las pautas de conducta que han sido establecidas 

en su infancia, en su nifiez y en su adolescencia. Este tipo de rel~ 

clones determinari la clase de relac16n que se va a establecer en 

si t11aciones que sean mis o menos semejantes, o qae impliquen cierto 

tipo de transferencia, 

Transferencia es la serie de actitudes, sentimientos, 

manera de reaccionar, positiva o negativa, del paciente con reepecto 

a su mldico, basado en situaciones infantiles del paciente con sus 

padres. En otras palabras, ea el repetir las relaciones temprana•, 

sobre todo a medida que loe contactos entre m'dico y paciente cont!_ 

núan. Sobre un período lar«o de tiempo, •1 mldlco podr' emp1&ar a t! 

mar el lugar del padre, de la madre o de alguna per•ona que haya pr~ 

tegldo al paciente, o alguien de qulln espere ayuda, Jª que habitual 

mente el enfermo tiende a proyectar en la poraona del mldlco sue nec! 

eldade•. 

Por otra parte, hay otro tipo de enfermos con gran reeent! 

•lento, sobre todo ante la autoridad. A lato• podría llmar•ele 101 

48 

1 ¡:· 
'~ 

¡, 
li ~j / 
)'i 
¡i 

f;\ 
f\ 
li1 
: ¡ 
11' 

; i 

H 
! ; 



•malos pacientes", •s decir, las personas que no hacen caso de las re 

comondaciones, que no 1as toman en serio, que no se apegan a una dieta 

que ha sido prescrita, o que no toman los medicamentos en forma adecu! 

da. 

Estos caso~ rupresentan un tipo de conducta, una actitud, 

una nueva modalidad, dentro de la relaci&n m'dico-pfciente. 

Cuando un paciente empieza a ser hostil contra el mldico, 

entonces prefiere pensar que no sabe de lo que está hablando, q11e d!_ 

be haber algo malo, que "no es un buen paciente", y que no puede hacer 

nada por 11. En realidad, lo que pasa es que no puede tolerar su ho!.. 

tilidad. Pero si es un poco paciente y busca la base de estas reacci.2 

nes, se podrá dar cuenta que el enfermo esti repitiendo pautas de CO,!! 

ducta que tiene con otras personas que son significativas en su vida. 

Desde luego que esta explic•ci6n no se puede usar en todos 

loa casos. Tam-poco ha de pensar que siempre que el paciente está 

enojado o es hostil, piensa que es muy mal m'dico. Es simplemente una 

relaci6n de transferencia. 

Ademis, en situaciones reales existe cierto grado de proye~ 

ci6n hacia el m'dico de actitudes hostiles, y debe acostumbrarse, tal 

como lo hace el psiqu~atra, a no juzgarse a s{ mismo por los sent!_ 

mientos de sobrevaloraci6n o de falta de estimaci6n del paciente, 

pero cuando 4stos ocurren, ya sean positivos o negativos y sean 

muy evidentes, el psiquiatra trata de descubrir cuáles fueron las re 

laciones tempranas de1 paciente. 

Esto act~a ·Como una Yilvula de seguridad para la autoest! 

•• del •'dico, si por su parte puede recordar que la hostilidad de 

un paciente no es espec!ficamente porque sea dirigida al m'dico, o 

por la claee de persona que e• ,l. 

El m'dico, con su experiencia y preparaci6n adecuada,apre.!! 

de a deecubrir las 11&nlfe1taciones de hostilidad en lae diferentes 

forma• en que 41ta p~ede expresarse, por ejemplo, faltar a las citas, 
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llegar tarde, no hacer caso de las indicaciones, etc~ Pero cuando 

logre darse cuenta q11e ésta no os una sit11ac16n dirigida directamente 

a su personalidad, IS posible que la situaci6n llegue a resolverse. 

No se considera adecuado, dentro del ejercicio de la medi­

cina general, hacer un análisis profundo de estas reacciones, pero si 

conceder al paciente la oportunidad de discutir los sentimientos que 

tenga en contra del médico. Si este se siente inviolable, intocable, 

que ninguna persona puede decirle lo que no le gusta oir 1 entonces 

va a perder muchos pacientes y muchos de ellos no van a mejorar a P,! 

sar de sus esfuer~os terape~ticos, 

Otro aspecto importante es que on esta relaci6n m6dico-pa-

ciente hay dos polos:uno os ol enformo y otro es el médico. En el la­

do do 6ste, están su propia personalidad, sus características, etc, 

condiciones todas extromadamento importantes. Es necesario que haga 

autorevisionos peri6dicas y cuidados~s de sus actitudes respecto a 

sus enfermos, a su impaciencia o no en sus técnicas y rutinas explo-

ratorias, etc, y oncontrari que muy a menudo son contratransferonci~ 

les, quo en términos generales, son los sentimientos, emociones o a~ 

ti tudt.'s 1 adecuadas o no, que ol médico tiene hacia sus pacientes y que 

están en relación con situaciones y figuras significativas de su pro-

pia infancia. 

Muchos médicos tienen "buenos pacientes", aquellos que 

mandan regalos, felicitaciones de navidad, telegramas en el cumple-

años, etc. Inconcientemente ha tratado de construir este tipo de 

relaciones, pero hay que tener en cuenta que los aspectos negativos 

son de gran importancia, pues solo cuando lstos aparecen abiertamente 

Y cuando el paciente puedo enfrentarse a ellos, es que la relac16n 

adquiere un clima más humano y ae puede llevar al enfermo 1 la com­

prenai6n de que tiene sentimientos hostiles que interfieren con su 

tratamiento, con su vida o con su figuras significativas de •u vida, 

50 

¡ 

!\ 

(.1 
\1 

r 
¡: 

:. 



Hay pacientes con padecimientos org,nlcoe cuyo~ problemas giran al-

rededor de sentimientos de enojo con inhabilidad para tolerarlos y 

el médico solo se da cuenta 1'ínicamente a través de un cambio de ac-

titud del paciente hacia él, pero en cuanto el médico tome este ca!!! 

bio en forma personal está realmente perdido. 

Otro aspecto importante de la relaci6n médico-paciente es 

que, mientras que se desarrolla, 1o hace dentro de un contexto de d~ 

pontloncia, ya que la enfermedad en s{ provoca en cualqueir sujeto u­

na regresi6n, que puede vartar desde mínima y casi imperceptible, 

hasta regresiones importantes, Correspondo al médico no transformar 

las actitudes emocionales que se despiertan, on actitudes inatiles. 

Ilabitualmente, después de que se ha establecido una cierta 

relaci6n de confianza entre am•os, es cuando se efectJa la explora-

ci6n física, Sin embargo, es tambi~n cuando en algunos pacientes !18 

ponen de manifiesto una gran variedad de sentimientos, como turba­

ci6n, verguenza, temor, c6lera y hasta estimulaci~n er6tica placen-

t8ra. 

La turbaci6n es un s8nt~ml8nto similar a la verguenza, que 

s8 presenta cuando se permanece desnudo delante de otra persona, El 

temor puede presentarse cuando el paciente no ost~ bian informado 

respecto al tipo de exámen que se le va a practicar o al uso de apa-

ratos desconocidos para él, o porque inconciontemente tema ser casti 

gado mediante la nmniobra oxplorat orle. 

Con alguna frecuoncin 1 nparocon pacientes con tendencias -

exhibicionistas dispuestos a desnudarse y a mostrar todas las regio-

nes de su cuerpo. Es mejor no entrar en una lucha por obligarlo a que 

permanezca cubierto, sino, efectuar el ex,men natural y rutinariamen 

te, pues a menudo esta •ctitud es de naturaleza inconciente y cual--
... ¡ 

quier tipo de confrontaci6n podría poner en peligro la buena relaciÓ1) •. 

El m&dico puede obtener información valiosa onr8laci6n con 

la actitud del paciente frente a 1a exploraci6n física, si experimen 
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ta o no verguonza, temo~ o ansiedad, e igualmente le permitir' una -

interpretaci6n m's exacta de los datos encontrados, por ejemplo, la 

tensi6n abdominal defensiva, que puede ser por verguenza y no por un 

vientre agudo, 

Con frecuencia, el m&dico se olvida de que los eximenes -

de laboratorio representan una experiencia emocional importante para 

el paciente 1 puós es ti acostumbrado a ver estas cosas en una forma -

muy rutinaria y por lo mismo no es lo suficientemente explícito, Es­

te problema se ha acentuadom's debido a los avances de la ciencia m! 

dica, No es infrecuente el observar como una persona llega a tomarse 

una simple radiografía o un electrocardiograma en actitud por dem's 

estoica, sin de.pegar los labios, casi oomo si fucrn a ser sometida 

a una intervenci6n quirúrgica importante, debido on parte a la info~ 

maci6n equivocada de amigos u otras personas, que no hacen sino asu~ 

tar y confundir m's al enfermo y frecuentemente refiere la sorpresa 

que tuvo al no experimentar ninguna de las sensaciones de•agradables 

quo temía y esperaba, 

El e~tado emocional del paciente durante estos estudios 

puede, con mucho, alterar los resultados reales, ya sea por eleva­

ci6n de la presi6n arterial, por taquicardia, taquipnea, elevaci6n 

del metabolismo basal, hiperhidrosis, temblores, aumento del peris· 

taltismo gastro lntestinal 1 todos estos, fen6menos de or{gen emo-

cional, Algo semejante sucede con el umbral al dolor, 

Desde la primera consuita~ el enfermo est' buscando 

indicios, ya sea en el semblante del m'dico 1 ya sea en su acti­

tud, sobre la naturaleza de su enCermedad; por cllo 1 resulta 

tan importante cuidar todo g&nero de comunicaci6n pre verba·l que 

el enfermo pueda interpretar m's o menos equivocadamente, repercu­

tiendo &sto en su estado de 'nlmo y on su snlud física y mental. 

El enfermo, en su afln de investigar y conocer su mal, podr' hacer 
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preguntas mi3 o menos minucio~as sobre ol resultado de sus estudios 

de laboratorio y hnstn podrá intentar espiar el expediente. 

Generalmente, el m6dico so siente inclinado a decirle 

al paciente que so encuentra perfectamente bien do salud porque 

esto le resulta agradable, pero, ¿Cuándo lo p11oclc hacer con absOl);! 

ta honradez? 

La situaci6n so complica cuando so tiene que comunicar 

al enfermo o a sus familiares sobre un caso do cnfermodad maligna, 

grave y fat~. El enfermo de c'ncer es "diferente" y todos lo saben1 

11u familia, sus amigos y su11 m~dicos, H,y un algo que los convierte 

en proscritos y existe un prejuicio 11obrc la enfermedad, que no exi~ 

te en otras afecciones, como por eijemplo, uremia, cirresi11 de11com-

pen11ada, enfi11ema grave e insufiencia cardíaca de11compenaada, Sin 

embargo, los paciente!! afectados por ellas, 11e le11 enfrentan en 

forma razonable y efectivo, lo mismo que sus pariene~, amigos y 

médico, Pero el diagn6stico de clncer trastorna a todo el munde 

inclu11ive a muchos profesionales •• La mayoría de 'sto11, a causa de 

su temor a la enfermedad y al di.a1usto de 11u manejo, acon11ejan al 

enfermo que vaya a su casa, tome píldoras para el dolor y muera 

calladamente sin molestar a nadie, ( 2 ) 

Por supuesto, el enfer•o capta de inmediato tal rechazo, 

sus sínto~as lo han atemorizado durante largo tiempo y, ahora, con-

firmados aus peor•• temore1, ae 1iente abadonado, Preeionado por la 

fuer1a mística negativa del cincer, puede sufrir una depreai&n pro­

funda, Su •e1p(ritu• muere aún antes de que fallen sua funcione• 
6r1anica1, 

El dilema del diagn6stico 1 aún m,a, el comunicarlo, ae 

ha planteado en inumerabl•• ocasiones y aunque alguno• mldicoe ae -

inclinan por 1er veraces 11empre con 1u1 enfermos• otroa prefiern -

ocultar la verdadera enfermedad durante el reato de su1 d(a1, Sin -

••barco, no •• puede hacer una regla aplicable a todo• 101 caeoa1 
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•• debe tomar en cuenta una ••rie de factores en relaci&n con el -

grado de integraci'n psicol&gica del enfer•o, su ~ituaoi6n familiar 

y aooial, el cómo afeotar!a au •u•rte a la familia a que pertenece 

y oúál ha sido la forma habitual de enfrentarse a la enfel'lledad y 

a la muerte del paciente del que •• trate. 

En ca•o de que se decida no oo•unicar el diagn6stico, 

•• debe tomar en cuenta, que el paciente, por otros medios, puede 

llegar a saberlo y con eato, el mldioo de toda su confian•• cae da-· 

•u pede•tal, deJando al enfermo ain protecoi6n ni oonfianta, precl­

•a .. nte en •1 mo••nto en que·•• a naceaitar m'• ayuda, loa Último• 

dfa• que le reatan de •ida. 

La deoi•i6n de comunicar un diagn&stioo ratll con•i•n• 

hacerla en tor .. gradual. a f~.d• que el enfermo sea ••pa& de tentJ! 

el dominio ••oolonal e int'eleotual de l•t• conoci•hnto que puede 

.tra•tornarlo. utilisando toda claH de oo•penaaoionea para darle lo 

8'8 de oportunidad•• do poroata~•• del ••~•do que guarda, ••perande 

a que el ent•r•o intuya el diagn61tico 1 y ontono••• oonfirm,rselo. 

Cuando'•• trata de u.,. lnf•l'lll•d•d ••ria,. pero no mortal, 

•• -'• t'oil ••ft•l'r••lo, pero ea importante el ~anter una conducta 

oon•i•t•nte, pu••• alentarlo afectuo1a pero injustificadamente, po­

dr(a parecer a .. ble, pero.a la larca resultar' indebido. Otra •itu~ 

oi•n d{t{oil, ocurre cuando no •e ha llegado al diagn&atico1 podr' 

deofraele que no H ba llegado. al dlagn&•tico definit1Yo 1 pero en •· 

ecaaiono•, o• .. Jer •oftalarlo que ~o oxiato ningún proceso org,nice 

importante doao•trablo. So roqulero caan Yalor y ...._. Yoluntad, ·b!. 
ciando a un· lade la• preooupaciont• rolatiYa• a la propia roputacl•n 

dtl "4ico y ·t.._r en euonta oxolu•iY•••nto lo ••Jor para ol enfermo. 

In un pacionto cuya aetcoi'n •&lo o•· o•oolonal, le• halla,! 

C•• tfaioo• y de labora~rlo no rtYelan nada lll))ortaato, poro ne ba,! 

. ta con decirlo quo fueron nogatlYoa. 11 tiono palpitaciono• o delero• 

•b4•inale1 1 dobo coáooor la raa6n do talH •fntoaa.•. •eoHUa ••bH 
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que aunque no •utre ninsuna le•i6n orgini-::a. 1 no ea ti i••«inando 11, -

enfermedad, que laa afeccione• a111ocional•• a11el.111n cau•ar palpltaolo~ 

nes o dolores dei;estcSmago y producen sutrlaiento1 fÍ•ico•. 

" No estin m~y lejos lo• tiempo• en que ••toa enfermo• • 

no fueron tomado• en serio nl por lo,~ .•ódlcoa ni por la• per1on"'~ que 

cuidaban da au a•lsteneia. fueron 101 hijaatrog t{plco1 d• la aedlcl-

na·, que 101 cons1der6 aás o menos ;,;1.1i1Uladore11 y 101 entreg6 al das-

precio públ1co." (3) 

Bn io que e:rpon• al paciente, el m'dico dar' la 1mpresi6'n 

de su conYicción. Mucha• buenas aclaraciones quedan inYalida4a1 al 

formular un tranqullir.ant•, ein e:rpltcar para qué es, Esto aumenta 

las sospechl!ls del paciente de que el m'dico, co1:10 persona buena y •-

mable, no quiere decirle su gr~v• enfermedaJ, pero de todos nodoe as~ 

me la responaabilid&d de tratarla. 51 se le ordena un sedante, 1e le 

informarl q~• su ~nlco nbjetivo •s ~l cle aliviar su tens16n emocional 

y no el de curar una Aeecclón cardía~a. También se 1~ hará notar la 

brevedad del tratami~nto, ~l oual •• suspender' cuando se hayan eli-

minado las causas suby~centee, 

F.l 111<Íd1eo he>. de estirnulei- • 1u paciente a continuar eu• -

actividades,• 1nclua1ve campro111et•~' l!I~ propia r•p~taci6n, •l ru1-

ra necesar·lo 1 asegurindole que no sufriri ur: ataqu• nti u1orir' 11Íbl-

tamente, Lol!I ra,diCol!I s.eostumt.ran J"epeti¡· ir•'"' como -"mejor de1oanae 

un poco por otra sem•n•"-· pero •.consejar reposo oua.ndo le acaba de -

decir que no existe ninguna 1•~16n. física, anula todo lo conseguido. 

En la mayoría· de los casos t el ¡:e ciente 1mocionalmente pertu•b•4e •!. 

tari ••jor et •n lugar de descansar oo~tl~~- sus actlvidade1. Al r•­

comendarle que vuelva a l!U traba,!O O e ,1Uff8r g()lf 1 el m4diCO quir.a 

logr1:1 alcan1ar mejores rel!lultados, dando la imprel!ll,;n d1 aer •bic!. 

ro ~n sus afirmaclonesJ y con base, tanto ~n su actitud como en sus 

palabras 1 1.:rabari en la mente del -anfermo la noo16n de que ci:..•ri°f{a -

en su cu~rpo y en su habllid~d para m~jorar. A menudo, el pacle~te 
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respondet'l uforr.indose para lo~rarlo. ( 4) 

51 una ve~ <lia~nost1cada la entidad primaria e iniciado . 
el tratamiento correspondiente, el enfermo sigue mostrandose ansio-

so, ter1so 9 deprimido o e:ii:aiteradamente preocupado por 1u1 síntomas, 

••ri preciso ahondar mis. Aqu{ es donde se escucha el corq ca~l -

unlnime, de loe m'dicos, en son de protostat No tongo tiempo, no -

soy psiquiatra, y ¿ si mi e:ii:ploraci6n lleva a problemas adcionales, 

ansiedad o suicidio?. No es recomendable que sn intente trabajar -

con anfermos que de por s{ requieren ayuda pslqui~trlca, pero s{ -

con los b~sicamente sanos, que se hallan impedidos por la barrera 

de su~ propios temores. 
Para Rusk (5) es important" el indicar la importancia 

de ventilar la situación actual rlol paciente, aclarar francamente 

que los individuos con quejas semejantes no llegan a realizar sus 

nec~~idades blsicas y acentuar el problema del momonto y no los tray 

mas del pasado. 

Luego averiguar que ha ocurrido en la vida del enformo 

para c11.11sarle esta dific•Jltad. No olvidar q1Je lo~ hechos felices -

pueden originar tanto dolor e infelicidad como los tristes. Ponerse 

de parte del paciente haci,ndole saber que se cree en su derecho -

de ser amado y de sentirse eoguro e importante. Expresarlo q·Jo cu•! 

quiera se encontraría tenso y alterado ante esa situaci6n. 

Preguntar cómo desearía que fuera su vida y cómo cree -

q~16 podría cambiarla y lllacerla mis satisfactoria. Averiguar si est' 

dispuesto a modificar su comportamiento con los peligros que ello -

entrafta. Hacerle saber que debe aceptar el riesgo de la trasforma-­

ción a una conducta m's productiva. Se pondri mayor 'nfasis en los 

cambios de comportamiento que en la percepción interior, ya que lsta 

constituye, al fán y al cabo, una e:ii:plicaci6n y no una solución. En 

ocasiones, seri preciso ahondar en el porque del temor. 

Aú~ si las drogas fallan, se producen mejorías sorpren-

56 

~ . ' 



uen"Ce!I mediante la relación po11i.tlva y sinfrtlca con el pacl~ntl'I, i.!!. 

clue~ con "quel los ..iquejados de enf11rmoda<itH1 mo.ligna!'I. l·h1ch.,!1 qui e-

ren hacer al¡;o p11ra ayuda:i:·, 1\lg•1nos loeran una r"minión clel loo.\, <'rn 

cuanto a pnrtic1paci6n en la~ actividades vi.tale!!, Otro!'! d~~~rroll•n 

una aci~ltu•l lil'I broma har.ia ol cáncer, Muchos de ello:i con,ervan '\'I 

.l.nter6s y '1u~ ou,jetivoq, e ln:il!!ten en trabajar hasta pocos J.ías "1! 

te:i de fc,llecwr. ::::i arte m~dico pued." infundir vida a los enf111.·;~0:1-

:•Ún c11anclo la ciencia no pueda hacerlo. 

F.l pian terapéutico depen1leri de las caracterÍ!lticas del 

enf•rmo y de la comple,j1'1ad del programa, ein olvidar su competencia 

intelectual, Pero el paciente puede rehusar abiertamente ac•ptar el 

tratamiento, o bi~n, adoptar actitudes ap~rentes de terquedad, ton­

tería y a~n de de3afio, que es posible que est~n encubriendo verguell 

za con re9pecto ~ la enfermedad, ~o~pechas de la medicaci6n, temor 

a ser perjudicado o actitudes autodestructivas, casi ~uicidas (Freud 

habla de un impulso de muerte), como expiaci6n de oentlmientoa de -

culpabilidad, la falta de 1 eper~n~• fundamental• o a hoatllidad ge-

nerada Lomo d•f•nsa contra sus propias t•ndenclas dependientes. 

Por todo lo antes dicho, es n•ceaarlo tomar muy en cu•nta 

la MCló?Jida<l de que el •'dico haga una revi1i6n .. autoi .. ,w-isión-i:·•n•i6d_t 

ca y cuidadosa d• suu actitudes re=pectos ~ sus enfermo•, ei s~ O! o 

no impaciente, de sus tlcnlca y rutinas exploratorias, ei 0111ite e h,! 

ce con frecuencia ••'menes vaginales o rectales, a~n cuando 101 con­

sidere necesarios o viceverea, de· su actitud. respeto a cubrir ruucbo 

o poco a sus pacientes durante la exploración y encontrar' qu•, muJ 

• ••nudo, eatas actitudes 9on contratransferenclal•s. 

11 an,lisi• de los problemas contra traneter•ncialea 1 no 

solo lncu•b• al p1iquiatra y al psicoanalista, 1ino ta•bi4n a oual­

quier •'dico oonacient• que dea•• conocer sus distintas maneras de 

reaccionar con sus •nf•rmos en ocasione•, al P•r•c•r, in•xpllcable. 

Manninger K. (1) s•ñala algunas de las maneras mis com11-
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nes como aparsc~ la contrAtransferencia y se conY1erte •n interfere~ 

cla, que, ~i blen se refieren a l• prictica paicoanal{tica, mutatis 

muntandl~, pu~den ftplicarae a la relaci6n mfdico-paciente en general• 

- Incapacidad para comprender cierto tipo de material que 

toca los pr~blsm~s personales del mldico, 

- Sentimientos de depreai6n o de preocupaoi6n durante ó 

11:>15puls de la entrevista, con ciertos paciente, 

- Descuido an telaci6n a los arraglos1 olYido da la cita 

con el paciente, llegar tarde a ella, o prolongar, sin ningdn moti-

YO especial, la hora del paciente, 

- Somnolencia Jt9r•1•*•nt• del mldico durante la entreYl! 

ta, 

- Exce1iva o ••casa asiduidad 1n loe arragloa f1nanc1ero1 

con el paciente, por ejemplo, el dejar que se endad••• o tratar de 

"ayudarlo " para que con1iga un prlstamo, 

- Buscar 1eguridad, empleando recurso• tale• como tratar 

de impr1s1onar al paciente de diver1aa maneras, o da intentar impr! 

•1oaar a l•• colega• con la importancia de uno de los paciente•, 

- Jsparlmentar rapetida•ente ••nti•iento• er&ticos o a-

teotiY01 hacia un paciente, 

paolente. 

- La n•oe1idad de •chi•m•ar• con loa colega• 1obr• algún 

Merdacldad innecesaria 1 aadlsta al for•ular eo•entarloa, 

- Santir que al paclent9 dabe al1Y1ar1e por la raputaei6n 

y fil preotlglo del •l4ioe. 

Mimar al oaae, por~te•or a perder al paclante, 

Obtanar eatlataool&n con•cianta da los aloclo1, pruebas 

de ••tlaae1an, •ueatr•• da afecto, ato., del paciente, 

- Perturbar•• por la• acuaaoionea y reproe.._• par1lsten­

te1 dal paeiente, 
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- D1•cut1r con el paciente, 

- Tratar de ayudar al pac1tntt •n forma •xtra-med1ca,al -

hacerle ciertos arreglos financieros, o dt alojamiento, 

- Una tendencia marcada a • remachar • •n ciertos puntos. 

- Impulsos de solicitar favores del paciente, 

- Aumento sÚbl to o dlsminuci cSn dt interés tn un determl- l\ 
nado caso, 

- Softar con tl paciente, 

Ea indudable que, si el médico es sincero consigo mismo, 

tendrá que aceptar que ha cometido, en algún momento de su ejercicio 

profesional, por lo menos alguno de •stos errores, El análisis de -

la actitud profesional personal, nunca seri suficiente para eliminar 

todos los puntos ciegos o todas las tendencias a encontrar satisfac-

ci6n subrepticia en otras formas que no soan realistas, Algunas 

de ellas, aeechan constantemente como tendencias "neuróticas• poten-

ciales¡ otras, se organizan en la estructura personal del m'dioo, -

Por eso tienen que determinar ciertas actitudes de 'l hacia todos ~ 

sus pacientes, 

La situaci6n de la hospitali~•ci6n dtbt ser valorada oui-

dadosamente por el médico, especial~ente en aquellos enfermos que -

presentan enfermedades recurrentes cr6nica9 y considerar, si a la -

larga, no será mis perjudicial que útl1 para el enfermo, sin olvidar 

que este hecho interrumpe su vida cotidiana, En algunos casos, favo­

rtcerl tendencl~s de tipo dtpendlente, ptro en otros, e•r' un alivio, 

muy bien recibido, si el paciente ae percata de la txistencia de un 

padecimiento serlo. 

El hecho de ser hospltalizado puede resultar muy atraot1-

vo para ~uieftte prerieren una vida llena de cuidados y proteccián. 

Otro hecho que interviene, 5erá la experiencia previa de 

una hospital1zacl6n anterior y lRs e1rounetanoias que la rodearon, 
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Para la mayor!• de los pacientes, el tener que dejar au besar, su -

medio familiar y entrar a un ho1pital 1 seri unaexperienci• anguati~ 

sa. A ••to 1e agrega el preconcepto (prejuicio~) que 11 tenga de 11 1 

"-.. 
con mucha• id••• err6nea1 1 la necesaria adaptaci6n al medio hoapit~ 

lario que implica r11triccion•• en sus movimientos y privac!a, ••P!, 
cio 1 comida1 1 horario• dlverees 1 estímulos interesantes y el ver•• 

casi reducido • su1 propl.oa procesos vitales. Entra en contacto con 

personas d1sconocida1 1 d1 muchas de las cuales tiene que depender -

·~• que haya logrado obtener ci•rto grado de confianEa. Es cierto, 

que la a•aptaci6n se facilitar{ m'• para aquella• per1ona• gregaria• 

y m's difícil para la1 r1tuídas, 

Otro• hechos, ordinarios en la vida cotidiana de un hos­

pital, tambi'n puden ser muy impactantes, como la •d.ílt*l'•• de un -

nuevo paciente, la defunci6n de otro cercano, friccione• con otros 

o con el personal. Otro• sucesos, por el contrario, puden favorecer 

la recuperaci6n de un enfermo, como un buen compaftero 1 una enferme-

ra afectuosa que sea identificada con la madre o el grupo de paoi•.!!. 

tes que le facilitan las relaciones a uno de nuevo ingreso, 

Es frecuente que •• considere disarmlnioa la conducata de 

un paciente que •• muestre ansioso, irritable, oon doler o oon tedio, 

pero se descuida muchas veces •1 paciente agradable e inteligente, 

que no causa molestias, que toma sua medioaaentoe y acepta la• manio­

bras dlagn6sticas sin quejarse, paaando por alto que pude tratar•• -

de un •rastorno emocional, como una reacci6n depresiva y apltica, -

una reacci6n esqui~oide o una forma infantil de obediencia. 

Si bien es cierto, que en forma casi automltica 1 puede -

untir•• antipatía por un paciente agrHivo, hostil o que oau•il ºº! 

plicaciones, tambi'n es cierto que el mldico no existe para aentir 

antipatía o simpatía por 1011 enfermos, sino para comprenderl.e• y -

curarlos, 
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PuedGJ :nuiedGr, q1H1 un pacionto d"m&nde y prflslonll p11.r1> 

nes, como verguenzft de o~tar enformo o internado en un ho3plt11.lt n~ 

cesidad de rel•cionos con el c6nyueue o 1011 paclres, prcHJGUIH•ción 

por estar lejos del hoear, temor a la infid~lidad conyugal o ol de~ 

cuido de los hijos, o bien, a la necesidad do negar la enfermedad 

para demostrar a los demás y a s! mismo, q110 es verclad1tro hombre. 

Es quiz¡ mis frecuente, que los pacientes, a pesar de -

habar alcanzado su rehabllitaci6n, no puedan darse de baja, ya sea, 

por no tener familiares o no ser aceptados por ellos, como en elª!. 

10 de los enfermos pslquiltricos o tuberculosos, originándose tras­

toenoa, producto da su larga estancia, qua han sido llamados gen4r! 

oamente como hospitalismo o por otros autores, como "neurosis inst! 

tucional•, presentando generalmente samiindiferencla, apatía, sumi-

116n paeiYa, ind•cisi6n y dependencia institucional, qua a largo -­

plaao tiendan a inYalidar a un pac.i.n•e, sinpermitlrle alcanzar la 

r•adaptac1&n social. 

Se ha intentado la aoluci6n del problema (6) mediante --

prograaa1 de blirqueda de hogar•• suetitutos, vi•itas o salidas tem­

porales de pacientes mejorados qua no tienen familiares, promoc16n 

de actiYidadas que permitan la independencia económica y la creaci6n 

de bolsa• da trabajo. 

Ee posible, que los pacientes traten da retardar su ••lida 

del hospital, ••Pcialemante cuando la estancia ha sido larga o al -

padecialante e1paclalaanta saYaro. No son raras la1 aracerbacion•• 

da eus a!nt011a• o bien, que aparascan nua•a• complicacion••· Datrl1 

da todo ••to, ••t' al hecho de qua el hospital ofreoa ••curidad y -

proteccl6n y abandonarlopueda ••r equiYalent• a de1prander1• da los 

padre11 pueda habar cierto grado de problema• en al hocar o en al -

trabajo, que el paciente quisiera ••itar, paro teabi,n 1 ta•or a ca­

recer 4• la ayuda adecuada •i YOl•i•r• a preeantar•• en el hogar -

una exacarbaci6n da au padecimiento. 
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Tambi~n puÑ'- presentarse la si tuaci6n de que el personal 

retarde innecesariamente el alta del paciente, que podría, reflejar 

el sentimiento de culpabilidad por haberlo descuidado o no tener --

simpatía hao!¿ ~l.El m~dico qua adopta una actitud injusta de urge~ 

cia por dar de alta al paciante,puede estar reflejando cierta o6le-

ra reactiva ante un caso " poco interesante", o hAcia aquel que pr.2 

voca su impaciencia y lo cansa. ( B1egar J., ) ( 7). 

Algunas veces, cuando el paciente no responda al trata -

miento, la dificultad esti en las relaciones entra m'dico y pacian­

ta1 fste tiene sentimientos da enojo que no sa considera libre da -

expresar con toda libertad, mientras el m'dico se mantiene en actl-

tud distante1 si un enfermo , por cualquier raz6n, deja da responder 

persiatentemante al tratamiento institu{do, deba ~• hacerse una r•• 

viei6n del astado psicol6gico del paciente y del estado da ánimo -

del propio •'dico. En tales casos, suele ser da ayuda la opini6n de 

otro m'dico consultante, 

La medicina de nueetro siglo, orientada hacia las cien -

ciaa naturales, ha ignorado tácita y deliberadamente, las basas no­

racional•• de la profeei6n m'dica1 las interaccionas coneclant•• •­

inconecient•• que el m'dico experimenta adiario con sus enfermos, 

Nadie diecutirá en aerio que la inf luancia da la personalidad del -

mfdico constituye un importante factor de curaci6n que, en muchos -

caeos, puede ••r incluso decisivo1 ni tampoco cabe negar qua, a la 

inverea, las actitud•• conscientes o inconscientes del pacienta ha-

cia el mldico influyen notablemente en la labor de 'ste y en el • -

facto de sus medidas terapeúticas. A1i lo demuestran cientÍficaman-

ta los ya clásicos ensayos con placebo. 

Hasta hace no muchos afios, el esc,ptico podría objetar 

que la idea de una comunicaci6n inconsciente entre m4dico y paci•n-

ta era una hip6teeis fundada Únicamente en la experiencia subjetiva 
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y que no •e podía demoetrar en forma científica objetiYa. En la ac. 

tualidad, rurrer W, ( 8) logr6 objetiYar, de modo científico, la e­

xistencia de procesos inconscientes !'ledlante material grilfico con•!• 

tente en dibujos garabateados eimult,neamente por el analista y P•• 

ciente, sin mirarse ni conversar previamente, Es tal la semejanza,-

que pr,ctlcamente cualquiera puede reconocer loe que concuerdan. 

Su valor científico puede juzgarse, procediendo l'ledlan­

te el an,lisis f enomenol6gico crítico de los dibujos sobre la base 

de características formales, gr-~ficas y de psicología de la Gues­

talt, o bien, mediante el experimento p!icol6gico,por tanto, es po­

sible probar directamente la realidad objetiva de loe important!si-

mos factores psíquicos inconscientes que intervienen en la relaci6n 

m4dico paciente, Una formaci6n que haga de la personalidad misma del 

m'dico un valioso agente diagn6stico y terapeútico posibilita una -

compren!i6n más amplia de la enfermedad y m'• conforme con la natur! 

leza del hombre. 
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El h.ombre esti aq11{ por el bien de otros 
hombres• sobre todo por aquellos de cuya 
sonrisa y bienestar depende nuestra feli 
cldad, y tambiln por incontables almas~ 
desconocidas a cuya suerte estamos liga­
dos por un lazo de simpatía. 

Einstein , 

11 cristiano veía, en el enfermo, ante todo, un pr&jimo menes-

teroso, y no solo un "amigo" susceptible de ayuda ~ficáz. Este sentir no 

fué solo una actitud espiritual • sino que pronto se lri.zo una realidad -

social. La asistencia del enfermo, se hacía sin tener en cuenta su posi­

cicSn social. Complreee con el te:.:1;,;¡ <le OrÍg111es 1 "Con sus bellos discur­

sos, Plat6n y los demás sabios griegos son semejantes a aquellos médicos 

que scSlo atienden a las clases elevadas y monosprecian al hombre vulgar; 

mientras que los discípulos de Jesús se cuidan de que la masa reciba nu-

trimiento sano". in varios lu~av~s del Co~pub Hippocraticum se prescribe 

el ue¡¡iul;~rés del mécllco, más no parece que lo!! griegos fuesen muy fie -

les a ese mandamiento 

La asistencia m&dica regular se instituye 6in otro m6vil quo -

la caridad • Ya en la Carta de San Policarpo a los Filipenses se dice que 

los presbíteros de cada comunidad "deben recoger al descarriado, cuidar-

de todos los enfermos, no abandonar a las viudas, a los huérfanos y a loe 

pobres•¡ y eso mismo se lee en la Apología de San Justino y en el Apolo­

gltico de Tertuliano. Loe di,cono• y las viudaa-convertidas luego en dl~ 

conisas-atend{an a esta funcicSn curativa y social. 

A tal actividad asistencial pertenece la fundaci6n de hospita­

les. El primero, una verdadera ciudad hospitalaria, ful obra de San Bas! 

lio de Cu,rea 1 hacía el afto :no. La •cci6r1 del Uri•tiani1mo sobre la --

prictlea del trat~miento mldico origin6 que el mldico ••ociara t, caridad 

a su arte. 
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En nuestro país, durante los siglos XVI y XVII, el espíritu de 

caridad cristiana hito construir numerosos hospitales (33 en Jalisco, 31 

en Guanajuato, 21 en el D.F., 21 en Puebla, 17 en Veracrui y uno en Coa-

hulla, Nuevo Le6n y Tabasco), 

En el siglo XIX, el concepto rollRioso de caridad, ru6 sustl-­

tuido por ol do Oeneficencia, o sea, la caridacl abstracta dol Estado y- !\ 
·.; 

de los particulares, oficial o privad~. Kl auge actual de los establee! 

mlentos hospitalarios se debe al concepto de Asistencia, es decir, atee 

ción social al económicamente d~bll, ejercida por el Estaclo, a través -

de sus organismos especiales o por los particulares, 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia se cre6 por decreto-

del 31 de diciembre <ltl 1937 durante !ll régimon del Gral. Lázaro Cárde-

¡i 
¡\ 
¡; 
1·: 
et 
t· ~ 

nas. Entre los con!iderandos de dicho decreto, se encuantra el siguien- ~·~ ¡ j 
tes "El Estado Mexicano reconoco que deho !lustituir!'le el concopto <le B~ 

neflcencla por Asistencia PJblica, en virtud do que lo~ servicios que -

demandan los individuos socialmente <l~biles, daben tender a su desarro-

llo integral, sin limitarse a satisfacer exclusivamente sus necesidades 

de subsistencia o de tratamiento m6dico 1 sino esforz,ndose por hacer de 

ellos factores útiles a la colectividad, en bien de los intereses gen~-

ralea del país", 

En el año de 1942 1 por Decreto Presidencial, 11e fundó la Ben.!. 

flcencla Pública con el Departamento de Salubridad, integrándose con el 

espíritu de reconocer la obligaci6n que tiene el Estado de fomentar las 

instituciones sanitario-aslsten~iales, haciéndolo en forma coordinada -

la Secretaría ele Salubridad y Asi8tencla. Esta orienta sus actividades-

a través de cuatro Direcciones fundamentales, la de Salubridad, Asiste~ 

t·l 

cia M&dica 1 A9ietencia Social y la de Rehabilitacidn, teniendo como me--~ 

ta la protección integral del individuo en su lucha contra el medio. 

A principios ele siglo, como res11ltado de la crución ele las E~ ,. 

cuelas de Salucl Pública, en muchas parte8 del mundo, se dcsarroll6 un - ·'. .. f. 
¡;'·· 

rnovimiento tentllonte a separar la f'unc16n preventiva de la Medicina, de ~ ,;; 
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las funclones cura~iva y de rehabilitaci6n, En la actualidad, se cons! 

dera que no puede existir medicina preventiva, sobre todo en el aspecto 

de enfermedades cr6nicas, sin un diagn6stico adecuado y un tratamiento. 

precoz, Es declr, para hacer una buena medicina preventiva, es necesa­

rio hacer fundamentalmente medicina curativa, es m,s, el desarrollo de­

la medicina rehabilitadora se ha li~ado en una forma intensa a la cura­

tiva y a la prev1ntiva se puede considerar que rehabilitar, no es mls~ 

que adaptar al individuo cuando la medicina preventiva y curativa no -

pueden hacer más poi· llll, (1), 

"En la actualidad (1971) se calcula que un 201. de la poblaci6n 

aquella de mayor poder económico es atendidat4'xclusivamonte 1n servi-· 

cios privados, en tanto qui el R6C restante recibe los cuidados que -

proveen las instituciones oficiales, tocándole a la Secretaría de Sal~ 

bridad y Asiiitencia, el soctor mayoritario, 6<.l't, que 1s precisamente • 

el de recursos econ6micos más bajos, en tanto que otras instituciones­

tienen a su cttrgo grupos menores y que disfrutan de mayores niveles 

de vida". (2). 

Así,(J) el sistema de Seguridad d1 los Ferrocarriles Nacion! 

los de Nlxico cubre un total de 316 000 trabajadores y sus correspon~­

dientes familiares. Esta cobertura social está !ntegramente sostenida­

por la parte p•tronal y trabajan en el sistema 540 m'dicos, 575 enfer­

meras y 1 500 perso"as de los 11ervicio11 auxiliares y admini11tratiY01,­

lo que hace un totr.) d1 2 615 personas, cuenta con 18 ho11pitale1, 2 P.! 

liclínica11 y 82 puestos de socorro, 

El 11111tema d1 previ11i6n de Petróleos Mexicano• oontaba a ••­

diados de 1972 con )50 000 derechohabientes, Cuenta con 12 hospital•~, 

7 clínioas, 120 consultorios perif,ricos y 80 con11ultor1os de campo 

Hay alrededor de 600 personas del per11onal m'dicos 300 mldicos y ciru­

janos generales, 290 especialistas, 35 odont6logo1 y SO profesion11ta11 

médicos en tareas de tipo administrativo. 
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La Seci«~taría de Salubrldad y A~lstencia· trata d• proporcio-

de nineuno de lo!! es<¡ue1111>s de !l•gurldad social, f.stoe agrupan 11 un;')!I ·· 

15 000 000 de personae, Restando esto de h. ·1Jobl1<clo;1 t')t1d. dt;d peÍ!!I , 

se obtiene una oifra cercana a los '.36 mill.ono:i do P"l'!!!Oll$\~, At1.1in<í:1,pr_!!. 

vee JO 000 cama!! ho!lpitl'l~rial!l, cuenta con 2 ;01; ·n•Í,Ur:os y C·~rr;a rle 

2 000 pasantes de medicina. 

Seg~n un~ e!!tlmacl6n realizada por la A:i~~!«cl6n da no~plta­

lea Particular•• d~ M'xico, loa hospitales privados atienden aproxima-

damente a 14 millones de persona!! anualmente. Cu~ntan con 28 000 oama~-

ho11pltal. (3), 

El Instituto de Seguridad y Serv!clo~ 5oLial6~ de lo~ Trabaj~ 

dore• del Estado (lSSSTB) tiene, hasta m•dlado~ de 1~72 m'!I de 1 SOO 000 

derechohablentea, con 38 ho!!lpitale!1 1 17'.3 c1Íni.i:;i.t: 1 490 consultorios y -

puestos asiatenclales y 13 guarder{a!!I infantiles, Cuenta con 3 000 m'd! 

coa, de los cuales unos 1 250 son especialistas, 

Bn junio de 1972 1 el Instituto MexicEnn &~1 S~guro Social 11~ 

16 a 11 123 014 derechohabientu, contando para i;u atencHn con 13 l'.)l 

•'dicos, 

Acerca de la cantidad de m'dieo~ que $J•rcun prlvadamente,los 

C'lculoa YarÍan considerablemente, Rl1.m{re1 Chae~n ()) <:as tlma que un So« 

de loa m'dicos ejercen la medicina pri vadi.1.ment•. De 11c u.<ilrdo con '•t• -

c'lculo, podría estimar•• que 16 000 d$ los J2 ooo (!!egún otras fuentes 

llegarfan a los 34 000) brabajan privadamente, Pero hay mucho• prote--

eloniata1 que combinan la labor inl'ltltucional con h. privt.diJ., 

Al re•peoto, pueden considerar•• los a1cuient•• dato•• el IMSS 

cuenta con 13 131 mldicos, el ISSSTE con 3 000 1 ferrocarrllQa laclona-­

les cuenta con S40, Petr6leoa Mexicanos cuenta con 640, la SSA con 

2 300, el DDJ, la• fuer••• Armadaa, el Instituto Nacional lnd1gonista y 

otra• organi1aclonea cuentan con un total ••timado de 1 OGO •'dicos, lo 

que d' un total de 20 611. Bato de•ostrar!a que a6lo unos 11 400 m'dlcos 
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trabajan P.::rclu!'li.vnmente en la medicina privada. Sin embargo, una gran -

cantidad de m&dicos asalariados dedican muy poco tiempo a esta activi­

dad y en con3ocuencia 1 reciben una remuneraci6n sumamente baja, de tal­

manera que el mímoro de profesionistas que dependen de la actividad pr! 

vada para :1t1s ingrosos principales es considerablemente superior a loa-

11 400 expuestos nntnriormente, 

La mayor parte de los m'dicos institucionales (más del 90'1> 

poseo tamhi'n 11n consultorio privado donde atienden por lo meno• unos 

poco!'l pacientes diarios, 

Considerando el número total de m'dicos, resulta que hay un­

pramedio de 1 por cada 1 666 habitantes, índice que muestra un dlfictt 

importante si se compara con los de los países desarrollados, (2) 

Este desequilibrio se acentúa por la concentraci6n exagerada 

do estos profesionistas en las ciudades, Para el D.F. la tasa es de un 

ruód ico por carla 500 babi tantes en tanto que para muchas regiones del -

medio rural, hay uno por cada 20 o JO 000 habitantes, 

Al dividir la cantidad global que tnvlerte cada Institucl6n­

cntre la poblaci6n a su cargo, se hace patente una enorme diferencia -

en el gasto por indlTiduo. Ae{ 1 en Plme:r esta cifra es de $ 661.931 en 

el ISSSTE 461,60 y en la SSA 41.25. 

In 1942 se promulg6 la Ley del Seguro Social, la cual emph­

u a reglr para el Dtetrtto federal en 1944 1 e•tabheilndoee loa •eru­

ros de enfermedad general, accidente de trabajo, ce•ant{a 1 Tejé• y llUD~ 

te, amparando a loe trabajadoree y sus beneficiarios. Tendencias mote,t 

nas que orientan la seguridad social y la asistencia mldica en gene-­

ra l a considerar al individuo como objeto del d•recho a la salud, la • 

salud integral, es decir, r!sica, mental y social, han cri1talisado en 

reformas a la Ley en 1956 y 197). 

Tratando de esclarecer loa conceptos de Salud, Salubridad 

Asl~tencta M4dica y ~1tstencia Social, llTare& A•l&quita y Cola.(l) ·~ 
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fialan que "la salud, en el sentido amplio de la palabra, no es solo la 

ausencia de enrermodad, sino el resultado del bienestar físico y social 

del individuo. de un adecuado funcionamiento de su organismo, tanto so-

mático como mental y social; sin embargo, esta separación integral no 

está desarrollada on nuestro pa:! s por un solo organismo social, sino 
l 

que varios dopartamontos gubernamentales tienclon a ocuparse do protogu.!:. !\ 
la. En nuestro país, el concepto de Salubridad tiende a aplicarse a la• 

responsabilidad contraída por el Estado, de procurar la salud del indi-

viduo a travls de la medicina preventiva o medicina sanitaria, la Asis-

tenci& M'dica ue considera la atenci6n del enfermo desde los puntos de 

vista m'dioo, quir~rg1co, obst6trico y farmacedtico y i- Asistencia So­

cial e0 con!l1dor~ la protC!lctiÓn del individuo qua est.{ en de!lventaja -

x·espt.oc\:Q :. los tl11r.:1ii:s coir.ponentes de la isocledad, sea qua haya n:kcldo " 

do tot~l a p~rcialm~nto 1 temporal o permanentemente, extendiendo oaa -

protecció1~ 1:i gr,1po familiar, cuando el individuo eii el sostén económ_h 

co de una f~milia. Así pues, la Medicina Preventiv•, la Asistencia M'­

dica y la Asist&ncia Social, de que so ocupa la SSA son, en términos -

generRles, la responsabilidad de la aplicación de la Medicina Senita-

ria y sus rgmas afines p~r• toda la poblaci6n de la Rep~blicQ. 

No hay un 11010 organ1!1mo en México, que resuelva satisfacto-

riamente todo3 los aspectos de la salud integral, es m•s, muchos de 

ellos son incompl11to11 en sur.1 prastacione!'I y hay multiplicidad en 1111" -

funciones " 

Heoientemente 1 Jirnénei: C&ntú (4) sefiala que "de!'lde la más m~ 

desta casad• salud, puesto de socorros, hasta los Centros de Salud, -

hosp1talos de concentraci6n y los institutos especializados, habrán de 

funcionar como un conjunto orgánico y arm6nico que se exprese por un -

verdadero Sistema Nacional que responda a nuestros requorlmlentos y a-
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En conclusi6n, continúa Alvarez Am,zquita, " la prestaci6n -

•'dic. asistencial en nuestro país es inadecuada, no ••t' t'cnicamente 

planificada, la población m'dica est' mal distribuida, pobremente pre­

parada y mal pagada y sin alicientes acad,mlcos adecuados", 

En M'xico, se identifica el nivel socio•eon~~· :o por el tipo 

de atención m'dicai (6) con 1st1 criterio se ha clasificado a la pobl~ 

ción en los tres sectores sigui1nt1s1 

1,- La clase que vive en la abundancia, que dispone de recu! 

económicos necesarios para atenderse en la medicina privada nacional y 

en el extranjero, Las posibilidades económicas de este sector son m1-­

dias o altas, 

2.- Lot de~echohabientes del IMSS, del ISSSTE y de algunos­

grandes sindicatos, que tienen derecho a la atención m'dica en los SI! 

vicios clínicos y hospitalarios respectivos, 

J,- La gente qua no tiene derecho o lo ha perdido en las Ins­

tituciones de Seguridad Social, qua no pertenecen a sindicato• y con e~ 

racterísticas de subocupaci6n o períodos frecuentes de desocupación, s~ 

larios bajos o ínfimos, casi la mitad de analfabetos, bajo nivel de ed~ 

cación y escolaridad .Y porcentajes altos de hijos minores de edad, Para 

la at1nci6n m'dica personal o familiar este sector d1p1nd1 de su• pro-­

pies recursos, siempre muy limitados, que rápidamente agota en medicina 

Privada, barata y modesta y que r1curr1 desde 11 principio o cuando no­

logra curación, a los servicios asistenciales, 

Del otro lado, parece ser que la mayoría de los m'dicos, se-­

gún una encuesta reciente (5), se halla en un nivel de ingresos de apr~ 

ximadam1nt1 $ 10 a $20 ooó, Un 96~ tienen residencia propia y un 4'li al­

quilada y •l valor aproximado de loe inmuebles escila entre loa $200 000 

Y los $ 400 ooo, Más del 98~ posean por lo menos un autom6vill 55~ po--

91en un autom&vil y J8i poseen dos autom6viles, y la mayoría cuenta con 

una variedad de tipos de seguros, 
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la •duc~cl6n l~ica nahre lu confo3lonal o religiosa, 

E~ lndiscutibl~ quo on M'xico so ha lorrrudo u~• renovacl6n d• 

las ln5talaciones r!~icft~. un aumento do los r•cureos mAtartal~s y cam-

blos sociales qua han permitido que mis grupos hum~noe s• ban•ficlen de 

la medicina, instituciones Kstatalea que pugnan por obtener, para todos 

los beneficios que anteriorm•nte y por sí solo, luchaba •l m'dlco por -

obt•n•r para algunos. Sin •mbargo, es int•resante el desconci•rto que -

que esiste entre quienes disfrutan las ventajas y el m'dico qua 4esaaba 

verlab realizadas, esparimantando el no vivir el entendimiento a qu• e~ 

taban acostumbrados. Ramos y Cols, (?) afirman, •algo se ha roto, se 

si•nten alejados, no se reconocen, añoran al antiguo trato, compr•nd•n­

qua la comunicaci6n personal se ha esfumado, precisamente ahora qua el­

m4dico tiene más poaibilidadas da ayuda en su nueva situación social , 

•'• importante y trascendente". 

Nada defrauda tanto a un hombre como la incomprensi6n dal m! 

dico en quien ha ~uesto su esperan1a 1 nada defrauda tanto al m'dico c~ 

•o la inoomprensi6n de sus esfuer1os. Desgraciadamente, se ha desvane-

cido la relaci6n entre individuos, sustituy,ndose por una relación im-

personal, ambos se sienten víctimas, en realidad se hier•n a causa de­

su mutua incomprensión. 

La• cosas han cambiado. El modo da ejercer, la práctica mis­

ma .del arte m4dico está cambiada. V'jar Lacava (8) señala,• A la habi­

lidad personal, el ojo clínica, se añada la ciencia y la t4cnica. Lo•­

antiguo1 mae•tro1 no lo entendían así, cortado1 en el perfil individu~ 

li•ta más recalcitrante, llagaron a oponer al avance científico, su a~ 

tipat{a por todo aquello qua no fuera la viaja clínica, Tan daftino ara 

desdeñar al laboratorio como ahora pretender qua la ••d1c1na ••t' •••,! 
teda •olamanta en los estudios complementaria••. 
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Marañón (9) criticando la medicina dogm,tica afirma1 "La me-

dioina 151.~uo 1ie.ndo un arta, Y hay que aplicar con arte- y no con dog-

m11tismo- lo:!! asombrosos conocimiento:!! actuales; lo mi:!!mo que con arte-

aplicibamos los viejos conceptos m&dicos, que muchas veces, tenían ta~ 

bién, a pesar de su empirismo, un fonclo de admirable buen juicto, Ilay-

qua me~clar ol arte con la pura ciencia, para qua el arte se haga, en-

lo poáiblc, exacto, y para que la ciencia pierda el peligro del deeva-

río dogm,tico, Y ad~ hay que aíladir a la mezcla, a veces, un poco de -

magia", 

El ef•cto ml~ico de loe medicamentos se estimula ya desde el 

principio mediante los nombres, así como con la presentaci6n exterior, 

Loa nuevos preparados son mi(s eficaces y tambi'n su procedencia dal -

extranjero, y por supuesto su precio, suelen realzar su eficacia, Jo--

ros A, ( Hi 

La premi:!!a fundamental en el ejercicio cli(sico de la medici­

na ora la libre elecc16n del m'dico. premisa de tal manera importante­

que conetituy6 el primero de doce principios que, según la A1oeiaci6n -

M~dica Hundial 1 debe ser salvaguardada en la medicina del porvenir, no­

eolo on ~l ejercicio privado, sino tambi'n en la asistencia •'dica y en 

la seguridad sociAl, 

Tres caract•rÍeticae definían la profesión liberal que se 

Practicaba haco apen~s dos d•cada•• la independencia t'cnic• y económi-

ca, la calidad mor~l del m•dieo y el no esist1r el af'n de tuero. De -­

•h{ que la paga al m'dico lleve el nombre de honorarios, que derh·• de-

honor al •ervir y no de oalario o re11Uneraci6n. 

La aeclali&aci6n ha pueato la actividad a6dica o trata de pe­

nerla al alcance do todo• loo heabre1, cualquiera que •ea ou pooiclln -

econ6mica, B•te prop6sito no adaito dlscu1i6n1 eo oolldarldad •oclal -

de la que todos dobemo• oer fervoroooo partidarie1. 

En ol '•bito de tran•foraac16n hi•t6rlca, ol ••dtco atravie•• 

por una •ituaci6n ancuot1o•a, pere opinar que 01 cauoada porque tu• ed,!! 
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cado para un ejercicio que le permitía enriquecerse y está descontento-

porque no puede hacerse rico en la actual medicina colectiva, es fruto-

de un exámen superficial. En M'xico, el mldico nunca ful rico. La prác-

tica privada anterior, sin horarios fijos, sin tabuladores, sin descan­

sos, le procuraba consideraci&n y respeto de sus semejantes, pero no le 

produc{~ rendimiento econ6mico proporcional, 

Si el mldico reclama emolumentos y justa retr1buci6n es para-

resolver su problema econ6mico que para ,1, como para todos, es angus--

tioso. Todos los hombres tienen el derecho de satisfacer sus necesida--

des material•s y espirituales y si su actividad profesional la matiza -

la idea de servicio, lsto no lo conviert• en un ser sin necesidades, 

pues, como todos los hombres, ha de hacer frente a ellas. 

El m'dico, en la forma actual de la medicina colectiva,se r•-

gula por una "ficha" que lo indica la hor• de la consulta que ha da 

efectuar, No se ha pensado en su consentimiento ni en el del enfermo ,-

no hay acuerdo de voluntades, hay un enlace •xtr!ns•co al pacto anterior 

que traía implícito, por parte del enfermo. someterse a las directivas -

que se prescribían, y por parte del m'dico, poner sus conocimientos al-

servicio de quien lo solicitaba, " La ugurldad social (Sáinz Janini)-

(12) asume la responsabilidad de escoger para sus beneficiarios, al m,! 

dico, tanto por sus cualldad•s humanas, como por su capacidad profeslo-

nal. El enfermo, por lo general, no está técnicamente preparado para 

juzgar sobre la capacidad profesional d•l m'dico que lo va a atender y 

que su elecci6n la hace, casi siempre, por simpatía personal o por la 

recomendaoi6n de parientes y IJ!ligos, hay unos tambi'n del criterio para 

escoger al profesionista adecuado". 

Ese pacto, que antes se efectu6 a trav's de rostros concretos 

ha dejado de existir, Cuando el m'dico y •l enfermo se encuentran, for-

man parte y~ de un mecaninmo antes iniciado, ¡¡ m'dico tiene que aton-­

dtrlo, porque "un contrato" que precede a su encuentro. sub~tjtuye al--
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cer derecnoe adquiridos, aunque no •lenta simpatía hacia la persona e!! 

cargada de atenderlo, 

Las nuevas modalidades da ejercicio han producido en todo el-

mundo una ruptura de las antiguas relaciones entre m'dico y enfermo, ·~ 

tre m'dico y p~blico, Se ha dicho y se ha repetido, que llevan a la 

dashumaniEacicSn, a ia despersonaliEación da la medicina, La verdad, as i\' 
que nunca ha habido m's inter's en la persona humana qua an la medicina 

da hoy, Lo qua existe, as un desvanecimiento da la personalidad del m'­

dico dentro de la medicina Institucional, Paro el m'dico sacrifica difÍ-

cilmanta su indiv•dualismo, 

Barquín M, (10) considera qua • uno da los problemas m's gr•-

ves os la falta da una buena relaci6n m'dico-pacienta y las demoras qua 

tiene qua sufrir al enfermo antas da conseguir los beneficios da la Ins-

titucicSn, Estas deficiencias tienen varias explicaciones, partiendo del 

supuesto da que 1011 recursos sean suficientes¡ en primer lugar, se requi~ 

re qua la prestación m'dica se otorgue siguiendo un trámite administrati­

vo( •El funcionario· ideal cumpla su tarea con un espíritu de formalidad -

impersonal, sin enemistades ni pasl6n y pnr ello sin afecto ni entusiasmo• 

Blau P. (13) y por otro lado, la actitud del profesional da la medlci-

na no favorece la relación, pues se adapta poco a la asimilaci6n de 

las condicionas restrictivas qua le impon• la Instituci6n M'dica en lo 

referente a controlas da puntualidad y permanencia o reglamentaciones 

limitativas del uso da auxiliaras de diagnóstico o da medios tar•p'u-

ticos, como son los Cuadros B'sicos o listas de medicamentos, 

Por otro lado, al m'dico observa que las Instituciones da 

atanci6n m'dica, le restringen al campo da su actuación profaaional 

privada y se sienta m's agredido, cuando no se la ofrece un puesto a 

tiempo completo con salarlo suficiente y condiciones de trabajo ade-

cuadas •n la Institución¡ an muchos casos, ni siquiera exista un es­

calafón nacional o forma justa da ascenso, sino que 1011 puestos da 

cierta jerarquía no se ocupan como resultado de una superación t'cni-
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ca o pr('f'1'!.<l.on"l • p.-orlucto d~ :'leleccionno, o conc11r!lt':'! dot m~r1to~ "n 

da CrÍtica p«rman&nt~, d~ f~lt~ d~ CO}DhOr~ci6n y d~ d~inter,., pDr lA 

la falta d~ p~rticipaci6n no ~oln ~n lo~ qstudlo~ en r&lacl&n con lo~ 

da la doeenelft o d• la lnv~!ltlgacl6n elfnic~ y no •n psca~ oca!!lon~s. 

se le sujeta al control de plll"J!Onal administrativo de e!lca!!la prepara-

ción o baja categer{a, q1J• adopta aetitud•s d• a~re!l16n o de !lufici•!!, 

cia •n ralaci6n con los profsslonales d• la m•dicina. 

En muchos casos, los mfflicos institucionales resienten el 

trato altlYe y hasta seeE qu• reciben de parte de los paciente!! o de 

•u• familiares• explicado, por una parte, por el bajo nivel educatl-

YO del enfermo, y por otra, por la sensación de que se les toma una 

parte del ingreso familiar y esta acción justifica un desquite. Este 

clima, desaorallEa a muchos m'dicos que inconscientemente sabotean la 

labor de la Instltuci6n m4dica y no pocas veces, tratan de ahuyentar 

a los pacientes, con la esperanEa de que 4stos se canalicen a la 

medicina privada, que muchos m'dicos practican con lxito. 

Por otra parte, es fácil comprobar en muchos cases, que la 

falta de aliciente econ,mleo de recibir el pago de honorarios per el 

•erviclo y a caablo de 'ste, un salarle, le hace p•rder el inter4• por 

ol enfermo y en mucho• case•, tratarle en ferma despótica e auterita-

rla.• 

La contratacl6n de le• m4dico• por hora• puod• conducir a 

la burocrat1sac16n y por etra parto, • •e perfila ya, un preletariado 

•6dice, •urtido de graves consecuencia• •ecial••· • Seber6n G., (14) 

11 aldico inatituclenal ta•blln tiene que enfrentar•• a -­

etro prebl•••• el auaente de la actitud heatil del paciente a ••dlda 

que taabt•n crece au status •cen6mico. Ellsondo I,, (15) 
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Taracen• A. sefiala (16) " que la Medicina Institucional so 

torna cada día más costosa, no ha resuelto el preblema de la asisten-

cia m'dica en M'xico y millares de m'dicos que no alcanzan la fama, -

el honor, y la posición económica a que aspiran.por tradición, pierden 

voluntad y se rer•1P,'ian •n la indiferencia y el burocratismo, q11e de -

nineuna manera es benéfica para la población, c11yas demandas crecen. !\ 
Hace tres décades, los ~'dicos en general, veían con indiferencia y -

aún con hostilidad al sistema institucional, pero dado el alto costo 

de la atención, lo que hizo más dif Ícil el ejercicio de la medicina -

liberal, tanto para los que la ejercían, como para los que la pagaban 

el m'dlco ract•n egresado, sin espacialidad alguna y sin clientela, -

empezó a verse forzado a aceptar la medicina institucional, con frue­

tación y sin perder la esperanza de especializarse y llegar a ser un 

grande da lamedicina liberal.• 

Sefiala tambi,n, •al fenómeno surguldo entra la poblacl6n -

qua tiene servicios de seguridad o asistencia sociall por una parte, 

existe gran número de pacientes que sufren de padaclmlentes transi_t.! 

rios no siempre necesariamente debidos a trasternos, pero en cambie, 

hacen necesaria la atención del m'dico visitader • •'dice familiar. 

En este caso, est'n muches qua se "enferman• después de una noche de 

diversión. 

Por el centrarlo, otras veces se alzan para seftalr, --

5,lnz Janlni, (12) que la seguridad social tambl'n es humana para loa 

que trabajan dentre de ella. • El médlce no se •lente selo nunca ante 

sus problema11, !lino que cuenta een toda la ayuda ( de la Instituc16n) 

Y cen la pre•eccl6n de •u• erganl1mos !llndlcales. Ges• de un salaria 

••table y decereeo, que ne •• •usceptlbl• a los rleeges de enfora•-­

dad. Disfruta de una jornada limitada de trabaje, que le permite h•­

ras de eeparclmiente, ne sujetas a l• intranquilidad do ••r requerida 

•n cualquier momente. Tiene periodos Yacaclenales bien pregramado1, 

eon la rarantfa íntegra do 1u •alwlo, y sabe, adomls que cuenta con 
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una serie de pr1st1clon1!l q•1e le clan s•~11r1dacl personal y protecclón 

familiar, ailn t11!1p•1eé!I ele s11 fall1clmlento, Tocias estas venta.ta!! flle-

rón t•eÍclas al médico por la !leg11riclad social y prácticamente eran ele!_ 

conocidas antes ele su aclvenlmi1nto", 

Sobre al binomio médleo-pacl•n*• se ejercen presiones de la 
1 

lnstit11ción 1 cla lo!I familiares, lu orRani~aclones d1 trabajaclor1s 1 '.\ 

lo!I patr11nes, • inclu!lo hay q111 aceptar que amhos están inmersos •n 

amhlent.1 socio-c0Jlt11ral d1terminaclo, Es <le interés, que al asturliar 

por meclio <lt •tna enc1111!lta reali?'.a•la, la op1n16n ele los clerechohablen-

tes P11lmb1rt G, 1 (17) del HtSS en 196'.), 111 encontró qui 11n '.)lt de ---

La5 pr~~lones qulz' vayan mls lejos, Recl1nt1mente,. !le --

habla ya d11 la nacesiclacl da l•P,islar (18) respecto a la distrihuc16n 

~eoP,ráfica de-1 médico, tenrlianclo a •ina dotación 1q•1itativa In todas 

las localidades del país, 

En contra <la estas tendencias, •l Códi•o Internacional da 

Etica ~édica, adoptado por la Tercera Asamblea General ele le Asocia-

ci6n ~1.!dica ~lund ial ( Londres, In~latarra, Octubre 1949) y a la cual 

estin adheridas cuarenta y ocho naciones, •stima 1 como prácticas no 

éticas, 11 "participar en •in plan el• asi!ltencia médica 1n 11 cual 11 

médico cerer.ca cl1 inclep11n<l1ncia profe!liBnal", (19) 

Cabe señalar, q111 en México, alP,•1no11 ~1Ícl1011 de la pobla­

ci6n y no pocos médicos, estiman q~• se ha soc1al1~ado 1• Meclicin• y 

qua •l ejercicio profesional !!Ólo se p•1ecle efectuar bajo formas b11-

rocriticas, Lar,o Cerna ll, 1 (20) !l1ñala1 "estamos muy lejo!I de tener 

una estructura política '! g•1bernamental caracterir.ada por •in sistema 

1con6mico de comunidad, propio d1 los pai!ll!I socialista!!, Para '!lto!l 1 

a los individuos l!I preciso darles los bi11nes en f•1nción <11 "!'1!5 nec•-

• ·~i 

!!idades, sit•aci6n q1111 f!n M•xico no rie;f!, En camhio, 111~11\mos el si!I- ;¡i 

it•ma capitalista, In q•1e los indivi<hos r11ciben lo"! h1nertcio!5 l!conóm!. .:i 
¡~ 
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ciclo profl!l!liOn•l mérllco libre, q•111 ni !liquiflra ti.fln11t un tah1,1larlor 

o 11n arane111 1 p•ra 111 "ªI!º <111 honorario!!, lo!! q11e q1111rlan fi.1•''º" <lfl 

ac•1flrrlo enn h lfly el• la offlrta y la 1!11manrla, ''"' l• c•1,acirlad, hc>ne!!I-

tirlacl o pr11!'!tigio prorfl!lional df! lo!! méclico"I. De ahí, q•111 fin n111!!'!tro 

medio profe!lional médico, existan de!lde millonar1o!l 1 hasta el extre-

mo op11e!lto, Concr11tam1tnte, vivimos fin anarqll{a ahsoluta ele honorarios, 

Dentro rle n•111!ltro r!Í.a;imen cl11 lib11rta<I, carla quién SI! cl11dica 

al trabajo que más 111 11comorle y rt111p11cto a lo!! 11sturlios, !le admlten 

11n l•!I esc•1ela!I ele mfldicina, a lo!I 11lumnos q1111 lo cle!lean, !!l.n 11na se-

lección ri~uro!la, como la q11e !le hac11 11n lo!! p111.se!'! :iociall..,tas, rlon-

rle, a carla q11i11n !le le prepara para fil traha,¡o rlonrl"' p11Mla sor •Ítll, 

no para 111 q11e q'l!.flre. !'\o conf11nclamo!l 1 p11fl!I, Socia li1.11.ción el" la ~In-

cllcina con Or~~r1711ci6n Social de S111rvicio!l ~~clicos, 11ntidarl11!'! cliffl-

rentes rlfJl ejeJvLU1D profe!llonal. " 

L•s n'leVlk!I modalic!ar!11s del ej11rcicio de la ~leclici.na, q11e 

han impusto lo!! e11rnhios sociale!I y la tra!lforrnación rll!l 1111indo act•1al, 

¿ huta que ~rado , han modificado en su eseencia?, la Medicina, 

iva a seguir siendo la alta remini!lcencia de un pasado má~ico !lacerdo-

tal con juramento hipocrático, o un oficio t'cnico, y por lo tanto, el 

La tran!lcrinción de todas e!'lta!I opiniones en pro y en con­

tra de una medicina in!ltit.1eional permitirl el tener libertacl c\11 ele.!:_ 

c16n Y quitá, la j'l!'ltificación ele la .•ol•.1et6n al ., problema asistencial 

darlo por el RObierno ele M'xico y en ~eneral, por todo!! los ~obierno!I 

de los paÍ!les llamado!! del Tercer Mundo, 

Ante '!Itas eircunstancla!1 1 mucha!! !Ion la!! incógnitas q11• 

ahora se Plantean, ¿Cuál e!I la actitud del rn'dico in!ltituclonal,? -

l se lfl tom• en e11enta,? ¿ qu' es lo que cl11;11ea?, ¿esti !lati!'lf11cho?, 

/.estí. fru!ltraclo?, ¿ !51.1 actlti1cl a!I sana?, ¿ e!ltá pre,1u1cieclo?, 
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de .~téclico Cirujano. Laboratorios Lepetit, México 1958, 

20,-Lazo H., .La mec]j,cina Snci.al en México. I.M.s,s. México, 1966,pagi 
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EL MARCO TEORICO. 

ACTITUD 

FRUSTACION 

PREJUICIO 

,· 
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Quienes mis hcieren per la liberaci&n 
del intelecte humano fueren aquellos 
nícaros que arrojaron gatos muertes -
en los santuarios y luego salieron a 
trajinar ~or los caminos, demostrando 
a todos los hombres que el escopticis 
mo, al fin y al cabo, no entrafia ri•! 
gol que el dios montado sobro el al­
tar os un fraude, IJna carcajada valo­
por diez mil silogismos. 
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1.- L A A C T I T U D. 

La!I actitucle!I han !liclo d•finicl&!I ele m•1y diver!l&!I manera!!, Ki!!! 

ball Yo11ng, la !leñalascomo una "tenclancia a la acci6n, e!I e!lcencialmen-

te •ina forma el• re!lpue!lta anticipatoria, el comi.enr,o de una acción que-

no nece!lariamente !le completa.~ (1) 

Se1?,1Ín Thoma!I y 7.naniecki ("E:l campe!lino JH,laco en E:11ropa y 

Am,rica"), !IOci6lo1?,0!I norteamericano!l 1 "la actitud e!I un proceso de la 

conciencia inclivid•1al, q•1e rl11termina una acti tucl roal o po!lible por Pª!. 

te chl inclivicl•10 an al m11nclo social", 

Para \l11richflim, la actitud p!lfHle interpretar!lll entonce!! "como 

la contrapartida 1nclivirlqal, la anc11rnaci6n da la rapra!lentación colee-

ti va". Para él no hay conformi!lmo !IOcial q•.ie no comporta tocia •1na gama-

d11 matices inclivid 11al11s, 11!1 clecir, lo!I hecho!! p9{q•1ico9 de orden indiv! 

clua.l, no !Ion en p;ran parte !lin11 prolonp;acione!I de lo!I primeros (la re--

pre!lontación colactiva), 

l!umber y Deway, clefin11n la. actitl1d 1 como "los a9pecto!I !lt1bje-

tivo!I de la relaci6n de un objeto !llljeto a un nivel emocional". (2) 

Para Allport 1 "una actit11cl e.!I un e!ltado de di!IPO!lición mental 

Y nerv1o!la 1 organizada a travé!I de la experiencia, ejerciendo una infl.!!, 

ancla dinámica o directiva !lobre la ra!lp11e11ta del individuo a todos los 

objeto!! y !lituacione!I con que !le relaciona",(1935) (J) 

Ro!lemberP, afirmas "La actitud ee una re!lp11e!lta afectiva rela-

tivamente estable hacia un objeto". ( 4) 

Hurphy !IO!ltiene q11e la actitud "•!I una manera primaria de to-

mar una posición, hacia o en contra ele cierta!! co!la!I", (5) 

Para Katz y Stotland 1 la "actitud es una tendencia a di!lposi-

ción a evaluar un objeto, o el símbolo que representa en cierta manera:' 

( 6) 
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Murchlnsen 1eñela que " es. un estado neurops{q11lco de di9po•! 

cl&n para la actlvldad mental y psíquica." (7) 

Por otra parte, B•rnard apunta que " la!'I actltude!'I sociales , ,, 
!'len actitucle!'I individueles dirir,idas hacia objeto!'I !'IOciales.(19)0) (R) 

Para I3aldwin, "la actitud e!'I la prontit11d o prester.a para la-

atenci&n o acci6n c\e 11n r,tfoero definido." (1901-1905) (9) 

Cantril señala que "la actitud e!I 1.1n e!ltado mÁ!'I o menos perm! 

nente 1 durable, de disposici6n o cltt oriranif.aci6n mental, q11f' predi!lpone 

a un indivi<h10 a reaccionar <le una manera característica a 11n objeto o-

sitnación, con la 'lile s8 ha r!'!lacionaclo". (10) 

En forma rli!'ltinta, Kehl('lr, 11oathnfl que" <h1srlt1 .. 1 P•into <lfl -

vi11ta de la p!'licolo.o;ía el"' la G.-stalt, •in c11mbio <le actit•irl :l.nvol11cr• --

una t.ensión fisioló1~ica clefinitiva, ojercicla sobre 'In campo !lensoria l -

por •in proceso que ,; e !'15 tá ori~i n1>.ncl o en otra.5 partes <le 1 s.is tema ntt r--

vioso." (1929) (11) 

~lientra q•-1• Boitarclt1s señ•la que " una actitud es 11nA tonclcn--

ola a aetuar hacia o en contra de aleo en el medio ambiente 1 q110 vien11-

a !ler un valor positivo o ne~11.t1vo." (19)1) (12) 

Se~ún Newcomh ( l'.)) hay q11e di ferenci11.r, entre los mot 1 VO!'I y -

la!! actitiJCl1rn 1 por ello afirma q11e la distinci6n entre éstos es m11y !'ll!!! 

ple en cn•nto que las actitudes van " parl'lcer •Ínicamente en ser.,s h>.1ma-

nos "r11.ci.onales", mientras q1111 los motivos son ractibles <111 estqdiarse, 

tanto en animales como en hombre!!. Ademis, el motivo es rliferl'lntn ele la 

actiti1d, ya q•1e ésta no !'lo caracteri1.a TJOr un l'l!lta<lo de ten<lencia, sino 

que solo se refiere a la posihilid•cl ele que •in tipo dado ele motivo, P''.! 

de suscitarse, Un motivo es m's específico que una actitud, y 'stas se-

presentan m's persistentemente a le lareo de la oxistencia del indivi--

duo; por lo tanto, an cuanto a la meta, los motivos la tienon mediata , 

mientras que la actitud nece!'lita una serie de motivos que est&n centra­

liud os alrededor de un objeto o símbolo, 
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Se1t•.fn Thuretone, "una actitud es el grado de afectlvi•la<l pos! 

tiva o ne~ativa, que se tiene frente a un objeto psicol&~ico; es decir, 

os •ina l)ro<lisposición de acercamionto (afectividad positiva) o de ale.1! 

miento (afectivi<htcl neP,ativa) hacia cierta clase de objetos, Las opini.!!, 

nes son las verbaliiaciones de estas actitude!! 11 , (19l,6) (14) 

La actit,1c:, '.:c,1.ín Jones y Harol<l (1967) (15) se va a clasifi­

car en dos puntos principales, que sonl 

a) en cuanto q11e son disposiciones hacia lo......ob,jetos que pert!. 

nacen a cierta11 cate~orÍa!I cognitivas, promueven una oconomía ajt1stable-

al proveer al indlvid•10 do una hase para hacer ejorcic~os y decisiones,y 

b) las actitudes concotlcn al indi\'icluo una mayor ostabilidad y 

proclictibiliclacl social, hacion<lo posiblo las intcraccion~:i n•imana~, 

Según Newcomb ( 19b5) , l."'" i<C ti tt1uo::1, 1.:<:>.ao !-ian sido definidas -

anteriormente, presentan dos características principales, que !lonl la d! 

recci6n da la actitud y el grado de afectividad qua presenta; por dir•c-

ción, las actitudes se conciben como negativas o positivas, por lo tanto 

se supon• que la gente se predispone positiva o negativamente hacia las-

cosas, por erado de afectividad, se concibe que les objetos parecen ex--

tremadamente deseables o indeseables, dependiendo do las categerías c•n­

que se vaya a clasificar a las actitudes, (13) 

Para Noye!l 1 por actitud !la entiende "una predispesici'n centi-

nuada para reaccionar de una manera característica hacia un tipo dada de 

persona • da situación, Las actitudes sen, on gran parte, determinadas -

por al estado sentimental, y pueden adquirirse cenaciente e incescient•-

menta". (16) 

Según Whittaker J,,"la actitud os una predisposición o facill-

dad para respender do manera predeterminada a lea est{mulea portinontoa• 

( 17) ' 
Sherif y Sh•rlf (18) (1956) han sugerid• que las actitudes pu~ ¡. 

dan ser diferonciadas de otras predispesiciones (grupas o h'bitos) y ae-

otros factores motivantos (emocienos e necesidades fisiol,gicas) do acu-

erdo con el siguiente criterio• 
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1.- Las actit11cles son aprendidas (hambr11-•fi!'lioló~ico, Prefe--

rir mariscos-•actitucl). 

2,- Llls Actitudoa oon má1 o menos d11raclera11, 

J.- Las actit11des implican relaciones entre su,1eto y ob.)eto 

(se forman on relación a 11n estímulo esp11c:Ífico iclentificable, y n'lll!!tra 

re1Ac16n con resp11cto a los 1~r11pos l'lspecíflcos, prohlnma~ e lnclivid11os 

determinado11, se revela por medio cl11 ellas). 

4.- Lo referente a tina actitud puede comprender •in poq11eiío o 

un t¡"ran n•Ímero de cosas,(Actitud hacia la Ip;lesia Católi.ca, 11ctit11<1 ha-

cia los n11p;ros), 

5.- Las actlt•1des tinnen propiedades motivadoras-nfoctivns (11p_ 

ti t11rl hAcia Dlo.s, la f11m1Ha) , 

Señala f(imhall Younr. qqe "el término actitÍHl ru·é. \JBa<lo primn-

ro para indicar una preclisposición motrh y montal ·a'la·a,cción, rle11ri.,ós 

se lo empleó para snílalar tendencias roactlvas e~p~clfica~ o ~onorali~~ 

das, que inf'l11yen sobre la interprotación dfl nuevas sit1ll\.cionos y la 

re:1puesta frente a éstas, Alp;11nos a•Jtores han usado ·el tórmino actit11<1 

~ara referir11e a la vicia interior-la masa aperceptiva ele ideas, opinio-

nes y disposiciones mentales- en contraste con las pautas y hábitos ma-

nifiestos, 

Sefiala tres rnsP,os propios do un~ actitud& 

1,- Están ~encralmente asoci~das a im,eenes, ideas u objetos 

externos de la atenci6n, 

2,- Expresan •ma dirocci6n, se caract11ri1r.an por implicar aco.!: 

cami.ento o ale,1amiento, P,•111to o di11~11sto, reaccioneii favorehle11 o cleiif!. 

vorables, amores u odios, y como éstos están dirigiclo11 a sit11aciones e!!_ 

pec{ficas o ~eneralizadAs, 

J.- E11tán vinculadas con sentimientos y emocioneii, En las ac-

titude11 intervienen asociaciones de a~rado o de11agraclo respecto de un 

:. 

V 
objeto o s1tuac16n, Las actitudes son hábitos internos, en su mayor P•E ~ 

f 
" ·~¡: 

88 

!¡ 



to inconsciontes, e indican las ten<lencias reales cJ e la conducta mani-

fiosta mejor que las oxprosionos vorhali~adas, llamadas opiniones, 

. res11mcn, c\ofino la actitti<l "como la tendi.ncia o pr11<lispo!I,!. 

ción npronclida 1 más o monos 1~onorali1.ada y de tono aroctivo, a rei;pon-

clor do 1111 rnorlo hRstanto pen1ist1111te y característico, por lo com1ín po!I!. 

tiva o negativamente (a favor o en contra/, con referencia a una sit11a-

cl.ón, idea, valor, Oc)j.i',c. u clase de objetos materiales, o a 11na perso-

na o f7,r11po de personas", 

Para A,P.i-'eis (cond11ctista extremo) 1 la actitud e!I "la conclu.!:_ 

ta relativamente estable de una personn un Lun'o 4uc afecta su status -

11ntendiclo éste, como la posición clel in<livieluo en el !Uno ele un grupo 

socia.l..", 

Allport (19'.35) cree que todas las actitudes se forman, por lo 

menos, en 11na d.e las siguientes cuatro conclicio1,e.!5I 

1,- La acumulación e integración ele numerosa!! experiencias r_! 

lacionadas entre sí. 

2.- La indivieluaci6n y segregación de oxpBri@ncias, (A medida 

que se presentan nuevas experiencias, ~stas pueden tender a former cieE 

tas actitudes mis específicas), 

).- Traumatismos o experiencias dramáticas. 

4.- La adopción de actitudes convencionales, El individuo de-

sarrolla actitudes por el contacto con otras personas que sostienen la 

misma actitud, más que como resultado de una experiencia inmediata, 

Murphy y Newcomb (19'.371 (19), después de revisar la!! investi-

gaciones sobre actitudes sociales, llagan a la siguiente conclusién1 

"Las actitudes son rara vez asunto individual; generalmente sen temada• 

de grupos a los que se debe mayor simpatía. Lu variaciones individua-
1 

les, tales como la eclad , el sexo y diversas características personales,¡. 

tienen mucho que ver con la naturaleza del grupo con al que se afilia 

el individuo, y con el grado y permanencia de e9a afiliación. La 
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riencla lndlvid11al, ya sea de natural•~• accidental u ocasional, per 

una parte, o la ecaslonada en al hecho da pertenecer a determinadas fa· 

millas • com•Jnidades residenciales, es también decisiva para determinar 

la simpatía hacia determinado grupo. Esto, de ninguna manera, niega la 

importancia de los factores puramente psicológicas. Pero las pruebas e! 

perimentales con las que se cuenta, han llevado a la conclusión de que 

estos factores psicológicos son eficaces, en gran parte, por su poder 

para escoger esta afiliación de grupo en lugar de otra cualquiera; para 

reaccionar a ellas con mayor o menor int~nsidad, y en cierto grado, qu! 

~á para modificarla. 

La psicología social de las actitudes, es la sociología de -

la actitud iluminada por la comprensi6n de los factorO!l psicol6P,1co!I 

que determinan la susceptibilidad individ11al a las influencia~ do gr11-

po, 

Señala Kimball YounP,, q11e frente a la variedad ele las accio-

nes sociales, siempre pareció necesario crear c1>tegorías '!'•• permitie-

ran reducir la innagotable diversidad de la experiencia a tipos com11nes 

al par que hallar sus ca11sa!I más generales, 

El clásico reprosentante de la escuela psicológica en Europa 

es Tarde¡ se17,1Ín él, las fuorzas sociales P""'' en red11ci rso a el os 1 croen-

cias y deseos; si a éstas se agre~a ln sensRcl5n so tiennn to~os lol'I 

el11mentos ele la psiq11e inclivicli1al. Hav ct1atro proce~o11 sociale~I Inven-

ción, imitación, onosición y adaptación, Tocia invención -slemprll rle or! 

gen inclivirl11at- tiencl11 a prochcir •ina ola de imitación; a vece"l, esta -

ola choca con otrA ele !!l!nticlo contarlo, ciando l>t~Br n lo!! proce50!" rft!!-

tante!I 1 ele oposición ( ."li liay l•1c'1a) n rle arlaptación ( !li 1-tay f•1!!1iÓn) <h1 

l•!!I do!I ola!!, F.!!te 1íltim1> pr1>ce!lo eq11ivale a 11na nneva invención, la 

c11al • !!ti vez, orlP.ina n•1eval'! imit•ciones, .,te.Lo q•1e R!IÍ "" rllf·inrl" (el 

contenido de los proce5o!1) son creencia!! y cln"leO"l,5eu.[n r~rrle, cr~~~~i~s 

Y deseo!! son de carácter c•11•nt1 t,.,l;lvo, Son s t:>Cllpt.ihl"!'I rle más v <le rn11 -:'· 

nos, P'llHlen •5•1mir valorlli'I n11~atl.vo~; por cansl~•ril!nt11, 1)'1r,rle11 !ler medi-~· 
clo9. ~ 
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Teorías p8lco-l'loclalel'I !l"mejantel'I 9e encuentran en los 8oclo-

lÓP,o~ 5mRll y Mard, Para 6ste 1 nl problema centrAl re8lde en la explica­

ción do la incesante transformacl6n social y en la determlnaci6n dnl pa-

pel q11e corresponcle ala lntell~encla h•1mana nn la tllrecci6n de e!!te pro­

ceso evol11tlvo. 5mall form•1la •m concopto an4lor;o a los Rntnrlores, el 1le 

lnturÓ!!I " Lo!! lntorosM! !'IOn 'lna capac:l1la1l no !'latisfocl1a corrosponcllonte 

a ''"" concllclÓn no re10llzarl11 y C'lnsi.l'lton en •m11 prorlispos.lción a rnaj1.1!ltn!! 

capaces ele tencler a roali~ar dicha condición ~. 

A esto!! anilogos conceptos dnl psicolo~ismo, se aP,reearon m~s 

tarde los instintos, ~l representante clisico de 6sta corriente e!I M~ 

Do11gall 1 el Cl.IR 1 ve{? en los instintos el runclamonto necesario sobre o1. 

c11al se apoyan lo!! hibito;, sociales. 

Concepciones introspectivas y con<h1ctii;mo se enc11ontran en 

el orÍP,en del concepto de Actiti1cl, Oesp11és <lo la c1if•1sión alci>n1,acla por 

la teoría instintivista, ee presentó la roacci6n por parte dol conrhc -

tismo, intl!rpretanclo la actít11<1 como •ina pa•1ta ele concl'lcta o " •miclad -

ele comportamiClnto", haciunclo 111ear a los factores oriP,inarios del lncli-

vid1.10 y ab9ndonaha el instinto como cuadro ele referencia para la capta-

clón de loe hechoe concretos que inRi!!tÍa en la ohservaci6n de la conc1uc-

ta exterior !lin olvirtar la necesidad de la fase introspectiva para inter-

pretar el significado de eea conducta, 

Para otro!! 1 es evidente q•Je la!! acciones h11manae dehen !ler in-

terpretaclae en función ele significados, q•1e la mera observación del acto 

exterior no proporciona, Por otra parte, la act i t11d no ee agota en la ac­

ci Ón mi!lma 1 eino que e!I •ma forma relativamente estable q11e se ro produce 

cada vez que se r11presenta la correspondiente confi~11ración, de ah{ lo 

important11 ele postular 11na Hdl!!pO!lición" 1 ''"ª "tendencill a actiutr" 1 con 

lo c•1al tit!lne n•1evam11nte cahida •.in elemento <le introRpocción, 

Ea la eociolog{a nort.namericana 1 la acti t•1cl fué introrlotcl<la 

por W,J, Thom•~ y F, Znaniec~i, (20 ) en 9'1 ya mencionada investl~act6n 
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:ionn.s <lo "vnlor ~oclnl" v rlo "rlerlriición rlr: la sjt·t;\Cl.Ón".Pnr v'>lor -

1oclnl nnt1nntl"n 11 torlo (1::ito q11u pn<;jf"!H 'lrl co11tnnld o cnn>Ír·lco ncc"sj hl"' 

:•.1:il. ,t•i> o p•tctla volvcroH1 oh.jeto rlc Rctiv:i.da<I'', l.G>. ;;ctit:icl su o1.,rin11-

nntoncos 1 llll f>incl6n dr• lo:o valoro:< socla lu:q por ~ctib1cl enlientlon -

• 1111 procol;lo_ ~111 .la concloncil' indivi<l•till q!lo 11ut.~rmlna nna a_cHvl.d<><l­

r•)al o pos:l.bleµdr rmrt..-i •lcil ind{vlch10, on nl nH1nr.lo socfal 11
•• Lic acUt>1d 

no soh.niente Íls social por sti objcto-l'll valor- .sino fan1bt6n por .s•1 form« 

un olla 

p11cí.f'ico!'I 

l• :.it.10.c.:.5-,;~ ,para t>l indivi<luo y la clof1110 <le 1n1>.nora COll.ctiv~ .• 

't'hotna~ sofir1la que proviamonb: a todo acto vol•i11L1<i:lc• uxl:;L!; 

unll fasn de llxamen y dolihcri1cic5n qu" lhuH<- ltt u llefirrtciorí d-.!'l l•~. si_ ... 

_; - "/ .. .-., ... 

t11aciÓrt11 ,~ 'Í'oclo el' plano vital y. la persona] idac1 <1d imlivid'IO :S Ir''.(; <IC 

una .serie '<:le ;lefinlcio~et1 de óste tipo, Er;ta.'1 no ~on crnAcla:i .,i: novo po:' 
··- .- .. '': _._, ·.-'".- ', ·" ·-.· '.· 

ol i~div·id•10,2~~lnifl9_enct1nntra al nac1;r1 que h ~llcllld"rl ¡H1soe"rc~1a., -

dr, condl1c·t;1. 11.''ya c::ot ... ulecin11s. Sn pro<l•.tce sio111prll, por conHi<~•rionte, """­

rivA lidA•l i-?nt~o las <lnf>nid.onfls ci•no1itáne;;i.s hl'!chrts pr1r •111 miembro 111'11-
' - ' . 

<~r•1no 11;, 1tna' soci1ul.i1cl· ore:11n11.a"''• y la.s d<!t L•icl.onu~ q11t• la sociocla.rl •;r• -
,• - .'.:·"·-·,·.-- .. ·_-: ___ : _____ ·- ,,: 

•lllCPr;_!:> dll fH'OriflrCionarlo. li_il!Sll dC!\l\rrollÓ las nocillrlllS dn tli~t:uit:ia -

º-~ 11n:a ele loio ractore~-

dnl p~¿c~!'lo>·~~~i~l. ·'r~~l~ inl.Qr;..cci6n n111uana consbta on 01oclificl\cioneii -

el" h'cli~:r~:gt¡ n;;1~i' (adúi:amio~~o y .ó\lejarniellto ).~El ellpacio socia 1 e g 

el . ¡,,~;!' en~tl~ 'accintec~n'.'1<>; procn;O.s' s ocl;\ltl!I ~<se c~}1;lf~·1ra n 1:1 s re l:o 
:··'·:,o.--, __ ·::·:·J_-_:.:·· .:':--:-->-:.; 

e iones sociales; 
' . 

El concepto de referencia n~-
.. _ ' .· -. _.-: ·. ·'· .-.·.·:-··. -. 

Ce.~ari<l para el nst.1dio de los hachos 110cinll'lll contnmporáneos, La antÍt! 

5 11' ln•livirl•10-!'!oc1e<larl so re""lfllvn meto1JolÓ~icamtrnlc co11 l;;. nocliín rle 1q 



11 i ntnrvi.ni ,.nt~". 

<111ct" !'1ilnifir.st~. <le •tn inclivitl110. 

Sltorl.í y GP.ritri.l destacan el C"-r:(ctnr de rel;>.tlva perrna 

'Jll<" debo post;er la acti.tucl. Ona inclinación moment;(nea no puodo el' 

r,111·~c .:11 <:,;ta catoi~oría;.:la actitud oxpresa •in rasP,o ele la port1ona: 

:rnnq110 .-1.iarraip,o que ,prose,nten 1a.s actitudes .. d_e •m indivicluo puncl: 

do m•1y distinta,iotensldad y P,r:ar.l()~ En se~unclo lú,~ar, señalan que 

actitud s11pone 11na relación ele suJe.t,o a óbJfito; . .siendo éste •.Íltirno 

pre •in objeto !'ociocultural 1 material e inrnaterial 1 . personal o un 

jo <le todo:'< ellos! 
. . . ' 

(un!l institi1clón}. La actH11d es ~dquirid~ >}' t~¡ .acl~uisición impli 
' -·' -·., ... ,;_··._, .. _:,. __ .'. ·.''. 

pre 1.1n cont~.cto con t11.1 objeto en una. situac1óri :perceptiva. Con 1111 
' ., .. - ; " :. ·.,_..;_; "·: 

iiah h, existencia do una etapll perceptiva ·en lá formación de las 
·:.- ·: .-; •.' . 

des. Esto desarrollo sed~bo, sóbre -todo.,-ca_la influencia de la p~ 

g!a de l"" forma, cuya orilinta.ción ha incidido profunnd1tm11nte en é.s• 

ta de la psicoloc!a social, Por ~lti~o,los dos autores seftalan el 

ter afectivo que es inseparable de l~ actitud, aunque su intonsl<l 

da variar ampliamente en cada ca.so, En 111 actitud hay entonces, <l 

tos-car~~ emocional y fase perceptiva- que intervienen nece~ariam 

por ello, la distinción que proponen D.Kr>11ch y R, S. Crutchfiel<1 

creencias y aotitude~ parece ser muy conveniente. La creencia es 

gani~aci6n dur~blli d~ percepciones y de los conocimi~ntos rolatl• 



-: .. _.~~···-

~a afectiva y volitiva, mientras que la creencia es emocionalmente neu 

tra, 

Toda personalidad social 9 o de carácter sectal, see~n la ex­

presi6n de Fremm , implica •tn sistema más o menes c•h•r•nte <le acti tudas, 

El sistema de actitudes ( que podrían llamarse básicas) representan el -

medelo e patrón de las actitudes reales que los indlvlduos poseen por el 

heche de su pertenencia a un 8rupo, ~stos esquemas van formándose desde-

el nacimiento y son, los que en definitiva, llegan a constltu{r el teji-

do mismo en el que va a recortar el yo, la autoidontidad del individuo, 

Como lo mostró te&rlcamento G, H, Mead , el s{ mismo ( self) se consti -

tuye on la lnteracci6n y desde su mismo proceso formativo, se inte~ra por 

todas sus especificaciones, por todos sus status y por los roles co -

rres-psndientes, 

Para Leo Kanner, ( 21) las oxpresione!l do la1i actlt11des do 

la conducta tienen varios aspecto1i b'1iico1i com~nesl 

1.- Toda1i la.1i actit11des 1ie expresan como reaccione!.' afectivas 

provocadas por las per1ionas y la!' "'ituaciones y a!IÍ es como las ve el o!?_ 

servador, 

2,-El !lignificado que tiene una sit•.1ación para el indivirlo10, -
: ' . l 

' ' depende menos de su1i factores reales, " objetivo!!", que de l• forma en - •' 
:.1 

que aparece ante él y de la impresión que le produce, o sea de la actit11< 
• i 

que el individuo asume ante la sitt1ación. 
• 1 

3,. Las actitudes se desarrollan, Unas veces, el orÍRen se ve 

claramente ,pero otras veces, es~á incrustado en relaciones anteriores, 

4,- Las actitudes son creadas por las actit1ulos rle los clemás, 

q11e influyen en ellas y pueden moclificarlas, favorable o clesravor11hlome!!' 

te¡ éstas son, por consig•11ente, determinantes esenciales clel clesarrollo ~· 
¡, 

de la personalida<I y ele la conrlucta, 

El con,1•into <le actitudes de un adulto se con!ltr11y11 sobrl! clos 
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1.- LA hase de su oxperiencia que la psicole~{a y el pslcoan! 

lisis hicieron ~~s comprensiblo. 

2.- El ambiente <le s11 actit11cl, la " cult11ra" c•1yo caf,eter y 

nrecto"' r11nron ost11dial11)!1 por sociólogo!! y antropólogos. ¡¡ 

Nl.n~uno <In ésto!!! factorns p11fHle existir ni ser adecuadamente 

compren<liclo '11.n el otro, rar<liner señala q>1e " el indivicluo se encuentra 

en el punto rneclin entro 111.s sit11ac:i.onos q•Je mo<l_elan y diri1ren su adapta-

c16n al mundo exterior, y las nocesid1ules hi.oló~icae q1111 le exi~en sat1!, 

facción, Este concepto cla 11na eran importancia A las in11tit11ciones y ele,! 

taca el valioso papel que dosempeiian en la creación ele los mecanismos ele 

adaptaci6n de las porsonas". 

Para estudiar los proj,1j cios , Ror~ard11s ( 1924), idoó una sn -

rle de declaraciones qun repr~sentan diferentes erados do intimidad so-

cial en er•1pos socialns variables. Esta pr11eha particular solo tiene va-

lor para el estudio de actit11des que 50 relAcionan con los prej•1ic1os r!!_ 

ciales o étnicos. 

La eval11aci6n <le actitucles de indivicl•JOS y <le pequeños .~r•ipos 

presenta problemas particulares. El o5tudio ele 111 actitud se oc•rna cln cl!,s 

tintos 11s11ntos1 1) la redacci6n de cuestionRrios, 2) la naturaler.a clo las 

actit1Jcles medidas por ellos, '.J) los factoras q11e han influ!do en osas ª.2. 

titudes y 4) las maneras en que pueden sor modificadas, 

1,- &xisten, hablando en general, dos tipos do cuestionarios.· 

Uno ostl destinado a medir las actituclos do ~usto y clis1!11sto hacia otros 

~rupos- la " <listancia social", como a vocos se les llama; ol otro, a m.! 

dir actit11des hacia temas tale!'! como l.a guorra, la religión, ol cornunis-

mo, o el matrimonio de compa~orismo, 

La meclici6n do actitucles hacia tornas generales es asunto mucho 

mis complicado, Implica la recolección y evaluaci6n do proposiciones a-

decuadas con las cuales el sujeto debe inc.icar S\t ac1.1ordo o dosacuordo. 

Escala Ue las actitudes de Thurstone.- Al constru{r una esca-

la para 1aodir la actitud hacia un problema o grupo eepoc{fico, el primer 
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pa110 comprende la nece11idad dt1 rt1ttnir gr11.n n•~mero do cleclaraciones q11e 

representen diversos puntos de vi11ta o posiciones acerca del problnma, 

Estas dt1claraciones son entonces entreeaua5 a cinrtn númoro de jueces a 

quienes se pido que las 11eleccione formando 11 cateeor!a11", sog1Ín el pu!!. 

to de vista o la posici6n representada por cada doclaraci6n, Por lo 

tanto, las declaraciones que representan las situaciones más extremas 

sobre tloterminados problema11, deben ser colocados en los gr11pos finales, 

mientras C{uu los q11e representan puntos ele vista neutrales o moderados, 

clcbon ser colocados en las pilas ele en medio, 

C11ando º"isto considerable dispariclacl el., opini6n entre los -

j>1eces acor.:.:. uo la. posición o 1111nto ele vista ele 11na <leclaraciÓh parti­

cular, osa declaración es closcartacla, La oscala final, entonces, esti -

com~tost• Ae once o mis declaraciones que representan posiciones clara-

mento def-inilll'ls sobre el problorna, A cada una de éstas decl1traciones f'i­

nalesj ~e lo asigna entonces un valor en la e!lcla, basado en la posici6n 

media de la escala proporcionad& por los jueces. 

Cuando so maneja, so pide a d~terminados sujetos que marquen 

tddas l~s declaraciones con las cuales est~n de acuerdo. Por lo tanto,­

par_-a cada sujeto so computa una posici6n en la escala como promedio de -

los valoris de la escala , en todos los asuntos que ha rnarca~o. 

El m6todo do Thurstone de estudiar las actitudes, tiene un-

gran mímero de ventajas, Primero, permite la cuantificaci6n de la act! 

tud de q11e se trata, gn otras palabras, permite medir las actitudes cua!!. 

titativamonte, Segundo, proporci_ona un m&todo de constru!r escalas en que. 

los asuntos que componen la escala, est'n colocados a intervalos apro11-

rnadamente ig11ales uno de otro. Tienen tambi&n 1 ciertas desventaja11, ta-· 

les como lo indiscutible de la intenci6n que se encuentra en todas las 

otras llamadas t~cnicas directas para medir la11 actitudes, 

E11cala de actitudes de Likert.- Como en el ca110 de la escala. 

de 1'h11r11tone, la construcci&n de &sta escala, comprende primero la reco-·, 
:·r 
r¡ 
~f 
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lección do ci.ertn n1ímero de declaraciones con respecto al as•snto parti-

cular de que se trata, Estas declaraciones son entonces presentadas en -

v!a do prueba a un n<amero de s11jetos a quienes so pide responder a ellas 

exactamente do la misma manera que podrían responder a la escla completa. 

A cada sujeto puede asi.gnársele una calificación sencilla c11antitativa, 

como on la escala de Thurstone, 

Medida indirecta de las actitudes,- Uno do los mayores pro -

blemas r¡110 interviene on el empleo ele la escala do act1Ludes, como la -

presentada, es que los sujetos ¡1t1eden no ser ver!clicos en las respues -

tas. Si alg11ien desea saber lo que un individ110 ele terminado piensa acer-

ca de la integración racial on las escuelas, el encuestado puede respon-

dor que favorece la integración, a posar do que de hecho tiene algunas -

reservas acerca clel problema, En muchas partes, 11>. expresión abierta de-

las actitudes del prejuicio, no es socialmente aceptado; por lo tanto, -

los entrevistadores que plantean preguntas directas, pueden recibir res-

p1estas que reflejan las normas sociales prevalentes, pero que no son 

las actitudes genuinas, 

Para evi.tar éste problema, los investigadores recientemente -

han vuelto al empleo de los métodos de medición que son de indirectos •-

ele naturaleza disfrazada, Proshansky ( 194J) poi· ojemplo, ha empleado e~ 

te tipo ele artificios para estudiar las actitudes cen respecte a los pr~ 

blemas do trabajo, A los sujetos se los mostraron cuadros de trabajadores 

en distintas situaciones de conflicto y se pidió describir de qu6 trataba 

el cuadro, en otras palabras, hacer historias referente a cada cuadro, 

La suposici6n que interviene en ésto tipo ele medidas ele acti­

tudes es " que cuando un sujeto hace una interpretación específica, par­

ticularmente si lo hace así de un modo repetido y persistente, 'sta in -

terpretación os determinada, no por algo que existo en ol cuadro, sino -

Por algo que existe en el sujeto mismo" ( Nowcomb, 1950 ), 

En otro estudio, Hammond ( 1948), empleando un modo indirecto 
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de ab•rdar las cosas, demostr6 cenvincentemente, que les sujetes respon­

den de un mo<lo diferente sl es evidente que el investigador está estudia.!! 

do actitudes q11e cuando el sujete no !le percata del objetive real de 's­

ta inve!!tigación, Hammend encontr& que sl a los sujetos se le!I dec!a que 

el objete de la prueba era medir las actitudes hacia el trabajo y las 

actitudo!I hacia 11n pa{s determinado ( Ru!lia), sus reep11estas diferían de 

un mode signlficative de la!! de otros sujetos a quienes se les dijo sim­

plemente que la prueba era para medir la cantidad de conocimiento!'! q11e -

pese{a la persctna, Se establece una diferencia, por el hecho de que el 

sujeto !lepa o no que sus actitudes est'n siendo estudiadas, 

Varios problemas se hallan involucrados en la cuesti6n de si 

los test verbales realmente prueban las actitudes con eficacia, 8n primer 

lugar est" el simple problema del ongaño voluntario. Si.empre se debe to-

ner presente que la conducta de una persona esta en todo momento infl1d:­

da por la situaci6n social on que se halla, lo que siRnifica que las in­

terferencias a partir de un test de actitudes será fatalmente precarias, 

Existe, por supuesto, una considerable consistencia entre lo que se dice 

Y lo que se hace, pero no siempre se pueden proveer las características­

particulares de la situaci6n social que hllrán la diferencia on el compo!. 

tamiento manifiesto. 

Los resultados de la investigación del antisemiti!lmo llevado­

• cabo por Frenkel-Brunswick y Sanford en la Universidad de Californla,­

muestran cuinto están influídas las actitudes hacia otras " razas" por -

motivaciones inconscientes, agresividad reprimida y actitudee hacia les­

padros. Hablando en general 1 lo!I que tienen muchos prejuicios no han so­

lucionado sus problemas íntimos con tanta eficacia ,como los más tolera~ 

tes, 

En lo que respecta a la naturaleza de las actitudes, el pu~ 

to de interés es la relación ontre una actitud hacia un tema y otra a~ 

titud hacia otro, dependediendo del tema de que se trate, puden existír 

constelaciones do actitudes, Para evitar un lenRuaje que implica que -
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un• aetit\1<1 es alp,o clentro del indivic\110, se p11ecle decir que, con res-

peetocle cualquier tema do alcance re('.ularmente corto pnede reunirse un 

grupo ele proposiciones tal, q110 es posible que ol acuerdo o clesacuer(IO 

con una ost6 acon~anado por ol acuerdo o desacuerdo con todas, Tod•s -

ellas, sin ombareo, deben sor do la misma generalidad o e~pecificida<l, 

Los resultados pueden variar por falta de lógica, poro tambi~n porque 

"las eircun~tancias alteran los casos". Otra fuente do una alta corro-

lación entre los resultado!! ele actitudes, puede provonir cl11 ln ('.ente -

que ha siclo ocl11cacla on 11n ambiente en el c11al existen clos tipos de ac-

titucles como parte de la atmásfora do ese modio. 

En lo que se refiere a la cuestión do saber cu~le!! son las 

circunstancias que influyen en las actit11cles, puedo decirse qua ll\11 -

actit•1clos· están determinadas por la c11ltura en q•10 so vivo. Sin ombar. 

~o, dentro ele cada cultura dada, hay muchas diferencias, Las actitude~ 

ele cualquior persona claclR son productos ele lo q11c ha sido puesto fren-

to a ella y ele sus propias respuestas a esa realidad. 

La m:.yor parte de las acti b1des son expresadas verbalmente 

m's quo meclianto otras formas de conducta manifiesta. 

Se han realizado numerosos estudies para descubrir si el -

sexo o la edad se correlacionan con la actit11d. Las actitudes no son -

collas vinculadas cen el sexo o que cambian a•1tomáticamente con la edad, 

Se aclq11ieren en el proceso de intercambio social. Si el rol de 11na mu­

chacha es cliforente del de un muchacho, entonces la actitud ele ella h!. 

ch un problema pertinente probablemente será distinta de la del much!. 

cho, Estas diferencias de sexo existentes no pueden, por lo tanto. un! 

versalizarse; están ligadas a las circunstancias culturales pertinente!! 

que conciernen al caso en el momento en que se realiz6 la investigaci6n, 

Lo mismo sucede con la edad, En la medida en quo se trate -

de la inteligencia y la actitud, se aplican casi las mismas considera­

ciones, Las características tales cerno el status socioecon6mico son -­

m'!I slcnirlcativas como determinantes de las actitudes. 
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En la cuesti6n del "prejuicio racial", Allport y Kramer ha-

llaron q11e los sujetos con pre,juicios inf'ormaron q1.1e habían tenido ex-

periencias clesagraclablos con erupos minoritarios. Esto, sin omb•rgo, -

no es lo Único que importa. ~i no hay une. ü.;l;l---.JW. ¡.>l"U'•Ullll.nantu 11acJ.1l -

cualquier grupo minoritario, e::i posible q uti un con l;•c Lo ;.u,1is 'º'"'º ll ···".:!. 
~Ll con sus mien~ros pueda dar como resultado una actitud eeneral ha-

cia el ~rupo. En ausencia de sentimientos específicos respecto a un -

grupo dado, existe por lo com~n, un sentimiento general a favor o en 

eontr• de las minorías. Esto os v'lido especialmente en los casos en-

q11e existe una actitu<l predominante; el contacto se experimenta, por 

así decirlo, a trav's de la actitud, 

¡j 
¡:¡ 
¡; 
u 

Si el prejuicio es inicialmente d'bil, la experiencia amist2 !~ 

sa puedo trastocarlo 1 an especial, cuando la experiencia si~nirica -­

ver ba,jo •ma_ m~eve.· luz. al miembro clel ¡;rupo hacia ol cual so clirl~,1 el 

prejuioi<r. 

DifÍcilmonte algú~ contact'o con otl'as personas está "libre ele 11cti-

tud", El resultado rfrl~1'•~"s- qüe' la base inicial ele la rormaci6n do -

actitudes está en el hogar.· En la medida en que el niiio entra en la-

6rbit11. do otra:.; instituciones y asociaciones, se l" imponen n11ovas -

presiones y 8e abren nuevas posibilic111dos para satisfacer sus propias 

necesidades privadas, Sin embar~o, su desarrollo es cont:!n110 y cada -

nueva exporioncia os .io que es a causa de la acti tucl con la cual se -

le recibe, El efecto de la nueva experiencia seri funci6n del v1~or -

de la actitud suscitada, de la naturale1.a cloJ. u.1L.í'.111uJ.o mismo, y ele la 

atmósfera de opini6n predominante q11e constituye s1.1 contexto. 

r!:n la adq11isici6n do actit1H\~s están j_mplicaclas la presi6n 

ele expresiones de otras personas, las poc11liari<lados propias ele caclca 

individ110 y el contexto partic!llar cleJ. 111omonto; por lo tanto, ninP,tÍn 

i:nétodo para modificar las actitudes es 11niversafnente efectivo, 

Para Lewin y Grabhe, sofiala Sprott, "la reed11caci6n lnflu- ~ 
;\ 

ye en la conducta sólo cuando el n•.1cvo sistema ele valores y creencias ·¡¡ 
·¡~ 
.''• 
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En la cuestl6n tlol "projulclo racial", Allport y Kramer ha-

llaron q11e los sujetos con pre.J•licios informaron q•Jo habÍ1tn tenido ox-

porioncias desagradablos con erupos minoritarios. Esto, sin embargo, -

no os lo Único que importa. !;;i no llay u11a. <•e Ll, ,.1,; pcuúu1111nantu 11au.L<t -

cual<tuiur grupo minuritario, e:; posible que un con~.c~o ai.1is~o:.io " •·º.!:!. 

~J.l con sus miembros pueda dar como resultado una actitud eenoral ha-

cia el grupo, En ausencia de sentimientos específicos respecto a un -

grupo dado, existe por lo com~n, un sentimiento general a favor o en 

contr~ de las minorías. Esto es v'lido especialmente en los casos en-

q11e existe una acti.tuü ¡.¡rodominante; el contacto se experimenta, por 

así decirlo, a trav•s de la actitud, 

Si el prejuicio es inicialment6 cl'bil 1 la oxperioncia amist! 

sa puedo trastocarlo 1 en especial, cuando.la experiencia significa -­

ver bajo •rna nueva. luz al miembro clel· g~up,o hacia el cual se cliril'!fl ol 

prejuicio. '::·.:<.\·--~, 
:·.'',·~; .; 

DHÍcilmente algún contacto con. oÚi;a~:.ri~rs'onas está "libre do Rcti-

tu<l", El resultado final es que i~~:~(\~;¡t~y~f;i'{'i'1:.de·la formación de -
··í· 

actitudes está en el hogar, En l.a 111~;¡j_h¡¡~:~~:.:q~~\i ~i1~0' onfra on la­

Órhi ta de ot1·a;; instituciones y asociaciones; s~ i" imponon n11ovas -

presiones y se abren nuevas posibiliclaclos para satisfacer sus propias 

necesidades privadas. Sin embar~o, su desarrollo es contínno y cada -

nueva exporioncia os J.o que es a causa ele la acti tucl con la cual se -

le recibe. El efecto ele la nueva experiencia sor9 función dol vif!or -

de la actitud su~citada, de la naturaleza clcL u~~írnu.Lo mismo, y de la 

atmósfera de opinión predominante q11e consti t11ye su contexto, 

i!:n la adquisición do acti t•1cles están implicadas la presión 

ele expresione"' de otras personas, las pec11liari<laclos propias <le cada 

inclivicl110 y el contexto partic•1lar du l nioment.o; por lo tanto, nin1~1ín 

m~todo para modiCicar las actitudes es universa~onte efectivo, 

Para Lewin y Grabhe, sofiala Sprott, "la reeducación lnflu-

ye en la conducta sólo cuando el n•1ovo si:1tema ele valores y creenciu 
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domina la percop..,i6n del individuo. La ac1ptaci&11 de un n111vo sistema 

se vincula con la aceptación de un grupo específico, de un rol parti-

cular, y de una definida fuente de autoridad como nuevos puntos de --

referencia." 

Para Sprott 1 "el malestar de tanta gent11 en la act11ali.dad 

!'le debe en parte a que se debe buscar a tientas y por s!. mi11mo la11 -

opiniones y actitudes, las noticias no son f'ciles de interpretar, y 

no se esté. fortalecido por la inclusión en algoín Rr•1po que tenga 11na 

clara vis16n que !'le pueda compartir,H 

En años recientes ha s11rRido la controversia Sl)bre la for-

ma m'sef1caz de mejorar la adaptaci6n1 mediante una reorientaci&n in-

terna qu~ modifique las actitudes fronte a la experiencia, o modifi--

nando las condiciones externas con miras a reducir las tnnslonos. Ln9 

educadores y los terapeutas estin divididos en doE b&ndos pr~ncipalas 

uno da los cu1i.11111 da la primacía al cambio del ambiente, con t,1 fin -

de liberar al individue de presiones sociales, y· ol otro b11scll. cam--

biar el punto de vista del individuo, do modo que asimile las expori-

encias de la niñei y de la vida adulta, aunque sean potencialmente -

dañosas y se encamine t1acla. urili e.x..it> t..unc.Í.a m<.~¿, p.tt:nu. 

Los estudios científicos y las observaciones sistem,tlcas, 

tanto acerca de los primeros años del infante come sobre períodos ul­

teriore 5 1 m•.1estran vari'lcione5 on el ánimo, la disposición y el tono 

afectivo con q11e se encara la realidad, Además, algunas personas, 

por grandes que sean las presiones externas, se muestran animada!! y 

optimistas, mientras que otras, ~ la menor dificultad, se sienten de-

primida!! y parecen abr•imaclas por el problema que gravita sobre ellas, 

Qulz's la adaptación consiste en tener la tendencia a ha-­

llar grata la experiencia, y la inadap~ac16n ~" la d1spo5ici6n opues-

ta, 

Al plantear la cuestión de si hay que hab&rsela con una -

tendencia seneralizada de las actitudes a tomar una dirección parti-
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cular, o cen actitudes específicas ~rente a experiencias particula--

res, es posible puntualizar que una actitud Reneral resulta de una 

suma de actitudes parciales quo ha lloeado a ostabili7'.arse por v!a 

acumulativa, 

El P,Lt~t.o o el d1$r;usto y la t.Snica agradablo o desa~racla-

blo tlel trabajo nn son el rosultaclo do •rna roacr.ión fortuita ante -
' 

una exporlonci1< l.nmerliata 1 sino también ln res11ltante de reaccione:!! - /¡ 
y estím11lo•. esp"cícos estrechamento relacionados en el pasa<lo 1 que -

han q1Jedado liP,a<los entre sí convirtiónclose en actitudes más genera-

lir.adas. 

Los resultados sociales de un t: abajo1iimporalmente <lesa-

P,radable pueden ser muy buenos. Goneralmonte 1 de ellos surP,e en ~1-

tima instancia una orientac~&n positiva hacia la experiencia; adem,s, 

el sentimiento de disgut~ s61a .or excepci6n tiene tal maenitud que 

destr11ya la motivaci6n 

bionto, 

produEca retraimiento ~n la lucha con el am-

Efectos de las com•tnica.cioncs r><•rs11asivas. Los estudies -

de las conrunicaciones p suasivas generalmente so han enfocada en uno 

de cuatro problemas! 1) la Índole de ~sta comunicaci6n¡ 2) las carac­

t11rísticas del auditorio¡ '3) la eficacia dt' las diversa3 r1111ntes dP. -

comunicaci6n; y 4) las relaciones ·~xistentc"s entre •11 pun'.·o de vista 

<1 e la comunicación y la actitud o puntri de vis ta de la pe rs-,n:o> que -

escucha, 

Zn conexión con la cemunicación misma, se ha investigado -

si es mejor presentar las dos fases del arF,11mento o solam~nte una de 

ellas¡ cuál debe presentarse primero sl se presentan los dos aspectos¡ 

cuando son arreglados los argumentos, si deben ser presentados al pri~ 

cipio o al final los más port~ntos¡ si son más efiCQC6s las llama--

das basadas sobre puntos emocionales o las llamadas b1<.s•Hl"~ nn 1.0:!' h! 

chos, Les -resultados indican que la eficacia de los argttmen·;._, •rnila-
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torales contra los argumentos bilateraleu dependería de las creencias 

iniciales dol sujeto. 

Los estudios que tratan de las características del audito-

rio que determina la eficacia de comunicaciones específicas, han sido 

empload•s para investigar, si la persona tiene que creer primero en -

la integridad de quien trata de persuadirlo, para poder creor on el 

monsajo qua ~ste lo transmito¡ si os wenos iwportantc l~ creencia on-

la integridad de la persona que trata de porst1adir para cambiar ciorto 

tipn de opiniones; si débe el auditorio conocer el punto de vista e:ra~ 

to de la persnna que presenta los argumentos. Seg~n Havland, Janis y 

Kelley, (1935), la credibilidad del or{gen de la información es un fa.!:_ 

tor muy importante, en lo quo so refiero a docerminar la eficacia de -

esa comunicacién para provocar cambios de actitud. 

La cuarta categoría de estudios quo ha atraído conlliderabl! 

mente la atención entre los investigadores de este problema, tiene quo 

ver con las relaciones que existen entre los cambios do actitud y la 

discrepancia o:ristonte entre la posici'n de la oomunicaci'n y la actitud 

Y puntos de vista dol sujeto. En otras palabras, se plantoa si el cambio 

de actitud es mayor cuando la persona quo com11nica pido cambios ra­
dicales o es mayor cuando solamente so pide un cambio moderado, 

{.wittakor, 1963-1964), Se ha observado que las pequeñas discrepancias 

dan come resultado cambies de opinión positivos pero dosprocia,tee, 

mientras que las di•cropancias moderada• dan como resultado cambios 

significativamente mayores, Las grand•• discrepancia• causan cambio1-

despr1ciable1, pe1itives • negativos, y las diecrepancia• o:rtraerdin!, 

riamente grandes, dan come resultado cambio• grand•• negativos, • 1ea, 

un • efecto on beemerang.• 
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II.- L A F R U S T A C I O N. 

Ya hace m's de cincuenta años, Herman Bahr llamaba la -

atención sobre la funci6n Escapista de la agresividad y sobre su -

capacidad para suavir.ar los desengaños y fr11strRciones de 111. vida. 

Para Allport G. (1) parece innep,able que la resp•iesta -

instintiva del hombre a la fr11straci6n 1 es la a11toafirmaci6n a¡rre-

siva de alg~n tipo, Desde la infancia y a trav6s do boda la vida,-

persiste la tendencia a dirigir la ira contra \os objetos disponi-

bles y no contra los objetos 16gicos ( desplazamiento), 

A11nquo la 5ocuencla completa os "frustracl~n-a~cosl6n-

tluHpln~amionto", actualmente so habla ~impleruonte tlo la "hipótesis 

de la frustración-agresión•, La teor{~ del chivo emisario (caber.a -

de turco), prebablemente la mis popular de las que explican el pre-

juicio, se basa exclusivamente en esta hif6tesis, 

Fuentes de la frustración,-Consitucional y Personal,- -

La insatisfacción crónica de las necesidades, incluyendo la autoes-

tima (necesidad de status) puede mezclarse con actitudes hacia exo-

grupos, 

En general, los defectos consitucionales, las necesida--

des org,nicas agudas y (a enfermedad, no parecen estar asociados de 

manera demostrable con el prejuicio,· a menos que so entremezclen 

con la vida social del individuo, El prejuicio es un hecho social y 

parece requerir un centexto social, Si hay frustraciones, ellas han 

de tener 11na connotación social, 

Fr•1straciones dentro de la f.amilia, 1'1 bien es cierte que-

la evidencia señala q•Je el prejuicio se aMocia cen frecuencia a descSr 

<lenes familiares, sería un error el suponer que los conflictos fami--
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liarns pro11>1ccn lnv11rlablrim11nt:o hostilirlR<I IJ;ich lo!-! oxo.•:r•1pos. La --

m•yoría <le lo~ conrlictos !'ami li.an.•s ."CJ mRnejan <1" to.1 m~n,.ra '!'Je no 

ti.enen alc .. ncc al~11no !!obro el rirnj'lici.o. Sin emba1·~0, en al."'lno!'I r:11-

!!10!1 1 e!I evi1lente que existo es11. relacl.Ón, 

Com•midad inmecliio1ta. La vicia en Ambientes ecliicacl.onales, -

comerciales o mllitarlif! 1 pqede !'ler, y a men>Jrlo lo es, a•Ín más fr11!ltr•.!.! 

ti! que la clel ho~ar, !Jna me1.cla ele fr11stracione!I exper:t.mentarlu1 en el 

hogar y en la e!IC•Je1a p•1<lt1n llevar al pre.j•.1icio, Q•1ecla CRt1&hlecido -

q•te existe una relación entre la fru!ltración y el pre,juicie, La sec•te!!. 

cia fr11stración-agre!!liÓn-tlesplal'.amiento también ha !!lelo demo~trada ex-

perimentalmente, 

Com•miclad mediata, Existen muchas fru!ltraciones que !l11r~en 

en conexión con coneliciones ele vida m's amplia, sobre todo en aq11ellas 

c1.1lt•.1ras intensamente competitivas, en las que I!!! muy importante el -

alcanzar alto!! niveles de realiuc16n y stat11!I social, Es 11n hecho --

bien establecido que las actitudes hacia los endogr11pes tienen a ace!!. 

titarse en períodos en los que reinan la inseg11ridad y la frustración, 

como consecuencia de al17.1Ín camhio 5Gcial ele proporcione!!, 

Tolerancia a la frustración,- Si bien est' abundantemente -

probado que existe alg~n tipo de relación entre la f~ustración y el --

prej•ticio 1 no todos aquello!! que 5e han fr1Jstrado albergan pre,julcio!!I, 

La gente maneja sus fru!!ltraciones de diferentes maneras y algune!!I las 

!!loportan con mayor tolerancia que otros, Puede ser que las porsenas -

con muches prejuicios sean !!liompr•, e~ todas las situaciones, m's !!111,! 

ceptlble11 a la frustract,ni puede existir qui&i una irritabilidad c•n.! 

titucienal en 1u naturale&a, e ta•bi'"• las per11onas muy prejuiciesa1 

pueden tener una necesidad especial de status y anaiaY" la censideracién 

de quienes le!! red••~; cuando la situación coarta esta nece11idad de r! 

laciene11 pesitiYas, e!!las per11enas muestran gran inquietud. Por últlme, 

puede ser que el facter diferencial sea algún tipo de centrel inter-

ne. Aqu,lles que tienen prejuicios carecen de la reslgnaci,n, e de -
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h actit•1cl "filosófica", que poseen la!! per!lona!! con e!!ca110 prejuicio 

Pero no importa m•1cho c11ál ele esta!! explicacione!! es la válicla, Tocio-

inrlica q11e los 1nr11vir111o!'I prejuiciO!IO!! tien11n •in• mayor !ltl!ICeptih.ili-

rlacl para la 1 r11straci~n q•1e lo!! inclivi11t1os tolerante!!, 

He9p11e!!h!I a la fr11!ltract.Ón,- Si bien por •in lado, exi!'lte-

una abrumadora evirlencia rle q11e la!! fr11!!tracione!! p111tcl11n en¡-:endrar --

ho11tl li<larl contra 11xop:r11po!I a· travé!I del d1t!!plu;amiento <le la agre---

!11Ón 1 por otro lat.'to no hay que darle 11na gravitación indebida, No e!I 

cierta que la fru!ltración siempre lleva a un tipo de agre11ión, Si 

fuera as{, todos los !!eres humanos ( porque todos son frustrado!!) al­

bergarían vastos acoplo!! de agresión y estarían propensos al prejui--

cio, 

La reaeci&n más común ant11 la frustraci&n no e!I de ningún 

mocle la agreslén, 11ino un !!imple y directo intento por !luperar el ob;! 

tácula que !le interpene. La re11pue!I ta del ni ñe pequeño a la frustra--

cien a!I habitwl.mente la rabia, pera en el proca!lo de aprendizaje, el 

nifía y m1h adelante el adulto, adquiere •tn grado considerable de to­

lerancia a la fr11straci6n y aprende a !lustituir la tendencia inicial 

1: la rabia persevar•nt .. , el planeamiento y etras eeluciones intelige.!!. 

Tomando cerno índice el experimenta de Lindzey G,, so puede 

decir que las persanas prejuiciesas !Ion aquéllas que han adquirido -

una telerancla menar a la frustración y por lo tanto, mener capacidad 

para enfrentar decididamente sus frustraci•nes, en lugar de recurrir 

a les recurses infantil•• da la rabia y el daeplazamianto, 

Cemt ya •e ha sañalade antariermanta, se puada decir que -

alguna• persena1 frustradas tiendan a acusarse a s{ mismas por la ex-

periancla frustrateria; estas individuos son del tlpe intropunitivo, 

Algunes san tan acúanimes y fil6sofos con respecto a las fru!ltracio-­

na!I da la Yida, que no acusan a nadie& son impunitivos, Paro otre!I -

van 1 buscan 9 de manera típica, agentes axtarnes para echarles la cu!, 

pa, Este tipe da reacci6n extropunitiva puu<le sor realista ( si •• --
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identifica la verdadera fuente de la fru~traci&n ) o puede no serlo, 

si la culpabilidad se desplaza. Solo on el tipo de respuo~ta extrop11-

nitiva se halla la pauta del chivo expiatorio. 

En conclusi6n, algunas personas rosponden a veces con agr~ 

sión a las circunstancias frustratorias; al~unas ::1rlpt:11n una actitud -

extrapunltiva y no se culpan a sí mismas sino a las condiciono,; oxtor_ : \ 
nas; y algunes no culpan a la verclador~ ruonlc do lr\ frustraciÓ11 f.ino 

que desplazan la cylp~ hacl~ otreb objot~s, espec1almonto 1 hacl~ los 

exogrupos disponibles, El proceso, si bien com1ín, no os universal. 

~ tellr!a del chive1 e:;q1lat~rio,- En la vcrsi.Jn híblica, la 

secuencia est 

mala eonductn per:.Hmal ----7 culpL\ ----'i'desplazamientf), 

otra versi6n eoría, 

frue traci l»n -----:> agree i 0n -·---':>' doeplazami en to, 

La l;•or!a de esta versión s11po11e tre!< '.ttinpa!'I: 1) la rru5-

traei'n genera agraei&n; 2) la agresi6n es desplazada hacia víctim~s 

relativamente indefensas; 3) esta hostilidad <lesplaz~da es racion~l! 

zada, y justificada mediante acusaciones, proyeecionos y estereotipos 

Esta secuencia se pude aceptar con ciertas salvodaclost 

1,- La frustraci&n no siempre conduce a la agresi6n, ciertas ireas 

da la frustraeián parecen invitar al desplazamiento con mayor proba-

bilidad que otras. 

2,- La agresit!in no siempre es desplu.ad~. La ira puede ser dirigida 

hacia al mismo individuo. Si as! oourre, no se bu3c~n chivos expiato-

ries, 

],- El desplazamiento no alivia realmente el sentimiento <le frustra-

eiín, Puesto que 11 objeto <lel desplaumientc no ~>::tii vinculad" c•m - :. 

ee1n lm. fru~•tración 11'> cc.n3i:it11y0 1111 clrcna.lo ox!tosQ do agre~i6n per-­

quo 111. frustración contfn._11~ r.-on•H'f\ conat1Kntmnont<> n11 .. ~va a~r1rni611. 
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no sen tomadas en cuenta, mientras que otras son odiadas; le mismo -

(•) 
el hecho de que existan diferente!! grado!! y tipos ele repudio, La el.! 

cci6n de chivos expiatorios no tiene nada que ver, intrínsecamente, 

con el proceso de desplazamiento en sí, 

~.- No es cierto que se eliga siempre una minoría indefensa a los -

fines del desplazamiente, Los individuos puden convertirse en chivos 

emisarios y tambi'n las mayorías, Aquí act~a el desplazamiento ( o por 

lo menos la gene1·alizaci6n excesiva) 1 poro el chivo emisario no es -

siempre "una víctima inofensiva", 

6.- Los datos disponibles no indican que la tenclencia al desplaza--

miento sea m's com~n entre las personas con muchos prejuicios que en-

tro las que tienon menos. La teoría no explicar¡ por completo las ra-

?onos por las que alRunas personalidades son prejuiciosas y otras no, 

?.- La teoría paea por alto la posibilidad de un conflicto social -

real, Lo que parece desplazamiento pued~ ser, en algunos casos, una -

•Rresi6n diriRida contra la verdadera fuente de le frustraci&n, 

an rasgo importante de la teoría del chivo emisario es que 

supone una gran p:nporción de operaciones mentales inconcientes en el 

individuo. 

Pocas personas conocen las razones reales de su odio per -

los grupos minoritarios, Las razones que inventan son meras raciena-

lizaciones, En todos los casos, el sujete no es concionte do la fun-

ci6n psicol6eica que el prejuicio cumple en su vida, 

El papel de la agresi6n.- Cuando se encuentra a un inrllvi-

duo lleno de quejas, de resentimiento y que tiene muches prejuicios -

contra exoerupos, se puede dar por sentado con seguridad que tiene -

una gran cantidad de agresi&n reactiva que no ha sido resuelta, een~ 

tituida indudablemente a trav&s de una larga serie de frustraciones-

cr&nlcas que no ha sabido c6mo manejar. Les estudios de Boggs S,T,, 

aportan evidencias que vulneran la teoría do quo la agresión difusa -

puedo ser » drenada" de un objeto a otro, En menor erado, tambl'n 
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difer.,ncia de Freud :supone que la a~r11s:tón os un~ napaciclañ. y no un-

instinto, sobre todo de una forma de reacci&n, 

La r~acci6n agreslv2 normal tiene ciertas características 

adaptativas que Bergler E., ha formulado del siguiente modo1 

1) Se le usa sc>lamente en defensa prepia o en defensa de-

•tras personas, 

2) Está dirigida hacia un enemigo real1 la f'uente aut,nt!, 

ca de la fruetraciénJ 

31 Ne estl acompafia<la de sentimientos de culpa, porque -

percibe el acto come algo tetalmente juetificadeJ 

41 Ne es excesiva, :sino de una intensidad apropiada; 

51 Se la uea en el memente adecuado, cuando el enemigo es 

vulnerable! 

61 Se la usa de tal modo que el agente espera que eu es-

fuerze tenga buen 'xito1 

71 Ne se la preveea can facilidad, sine eelamente cuande -

la efensa es censiderable¡ 

81 Ne se cempllca can frustraci•nee impertinentes que sur-

gen del pasade, qul~i de la nlfiez temprana. 

La agresi'n racienalmente adaptativa de esta Índele ne de-

rlva en desérdenes neur&tlces, ni en el desarrolle de prejulcies. 

Sel• cuande se Yielan estes crlteries de nermalldad, se encuentran • 
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rorinaci.ones a 1~~osivas mÓrhiclas dentro ele l.~ personali1lad, IJn incllvi­

rit10 pno<lc no tener conclenciól <le lll ''nrcla<lcr" ruento de fr111:1tr11.ción, 

vl.Ónclo"o for1.aclo a!'I{ n clespla1.ar s•1 hostili.clnd sobre •.111 enemi¡;o 1rreal, 

Pero la cultura no sólo establece norma" parn el rlesarrollo 

do conductas agresivas; también consti.tuyen la fuente de m'lchatJ de --

las frustraciones típicas que sufre ol individuo. PodrÍ~ decirse de la 

sociedad occidental en ROneral, que la expresión <lir~cta de la aere--

~ión est' dristicamente inhibida dentro de los mismos grupos que la -

ffenera, Existe, como resultad•, una inmensa cantidad de irritaci~n -­

lista para el desplazamiente, Cuando !le considera le común que es la 

fr11stración dentro de la f•milia y el trabajo, y el mento cla repre---

s.ión q11e es necesario para impedir las expresiones i.nconvenientes de 

hostilidad, cabe asombrarse de que sean tantas las pers~nas que no --

llegan a adquirir prejuicios contra exogrupos, 

La naturaleza del odio.- LA c&lera es un estado emociunal 

translterlo que surge al ceartar alguna actividad en vías de ejecuci&~ 

Puesto que la provee• un estfmule identifi.cable en un m~monto ciado, -

determina impulsos a atacar la fuente do la frustraci'n directamente 

y a infligir alg~n dafio a dicha fuente, La g6nosis del odi~ os algo 

secundarlo, contingente y relativamente tardío en el procese de <lesa-

rrelle, Es siempre una cuesti&n de deseos positivos frustrados y de -

la humlllacién resultante para la propia auteestima • los prepiee va-

lores. 

Tal vez el problema más deecencertante de tede el campe -

de las relaclenes humanas, es el p•rqu' es relativamente tan escase 

el númer• de les centactee cen etrae pereenae que satisfagan y estén 

d~ acuerde cen las necesidad•• predeminantes pesltlvae pereenalee y -

P•rqu' sen tantas las que de1embecan en sentlmlentes de edle y heetl-

lldad, Una respuesta cenclern• al mente de fruetraclenea y a las pen~ 

rias cen que la vida per1igue a le• seres humanes. A causa de las se-

••ras fruatraclenea, •• f'cil qut la célera recurrente que aqueja al 
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individuo so transformo on odios racionali1ados, 

La pauta del prejuicio, quo incluyo divoreos gradoe Y ti-­

pos do odie y agrosi,n, tiono lugar dent~o do la im,gon dol mundo dol 

so aparta ..:onsf.derablomento do las ilusiones profundas do los hombros 

En ol fonde, al sor humano sigue aspirando a reconciliars• con la vl­

da y a tener relaciono• pacíficas y ~mlstosas con ol pr,jimo, 

Un grupo do invostigadoros, ro pro ontad~ ~ e11pecial•ll'nto por 

Dollard Millar ( 2 ), sustenta quo la agrosi'n os producto do la fru!. 

traci,n, cemo un simple fon,meno do ost!mulo rospuosta y propusieron 

la hip,tosls llamada "frustraci'n-agro•i'n". 

MacDougall incluyo a la agrosi'n dontro do lo qua llam• 

•instinto de la combatividad", ostablociendo quo aquella surge por la 

"obstrucci'n u del progreso hacia la consocuci•n do la meta natural -

do cualquiera do las tendencias instintivas, No ignora el olemonto -

frustraci'n como antocedonte directo de la agresión, entondi,ndeso, 

on esto ca9o 1 qua "obstrucci'n" puode sor sinénimo de lo que Dollard 

y Millar llamaron "frustracién." 

Sigmund Froud oonsidora quo la agrosién es la primara y m's 

importante reacci&n do la frustracién cuando se bloquea la b~squoda 

dol placer o la evasi'n dol dolor, En gonorál 1 esto tipo de agresi'n 

os dirigid• hacia las personas u objetos percibidos como ruont• de -

la frustraci,n¡ en ocasi•nos, revertida contra la persona misma o --

dospla1ada a otros objetos, 

Dollard y Mtller formularon, en 1934, una hipétesis n:por! 

montalista de la rolaci'n frustraci,n-agresién, tomando les conceptos 

do Froud, Seftalan quoa "el prebloma de la agresién tiene muchas faco-

tas, El individuo 1xporimonta dificultad en controlar su prepie tem-

p1ram1nto y a m1nud1, ve a otros sosteniendo una batalla sin coneci-

mionto do ~us hostilidades," 

"Teda cendueta agresiva presupone la existencia do una --

frustracién, del mismo modo que, toda frustraoi'n da cemo resultado -
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una ceñducta agresiva". Esta htfi6teslll asienta que la agresi'n, •n cu!,1 

quiera de sus manifestacienes, ee siempre censecuencia de la frus--

traci cSn y, específicamente, que la presencia de una cenducta agresiva 

presupene, en tedes los casos, la existencia de una frustraci&n. -­

Esta llltima es para elles, " la interferencia en la ecurrencia de una 

respuesta meta instigada en el moment• misme de la secuencia cenductu 

al 
11
(2). 

La frustraci'n puede estar seguida inmediatamente per una 

aceptaci6n aparente de la situacicSn y reajuste a ell•I se debe tener 

bn cuenta que les seres humanes aprenden ceme resultad• de vivir en -

seciedad, el suprimir y restringir sus reacciones abiertamente agresi 

vas. Estas reaccienes no son aniquiladas, m's blen pueden ser tempe--

ralmente cemprimidas, disimuladas, desplllr.ads e desviadas de etre me-

do de su meta, inmediata y l'gica. 

El ebst,cul• • interferencia pude ser leve1 sin embarge, -

tambi'n induce a la frustraci,n. Expresienes cem•• "deeepcienar a una 

persena", "bajar el 'nime a alguien", "causarle deler a alguien", e 

"impedirle a alguien llevar a cabe un act•"• indican que una persena 

le impene una frustraci'n a etrar 

Para peder d•~•" ""e existe una frustraci,n, se deben de-

terminar• 

1) que se espera que el erganisme haga unes cuantes actesy 

2) que puede .•vitar que estes actea •curran. 

Una respuesta que sustituya a la respuesta meta( que va a 

terminar y fefersar la •i••• acci'n precedente) se llama una respue~ 

ta s.ustltute. Beta es cualquier accl'n que reduce de algiSn mede la -

fuerza de la prevecac16n, la respuesta meta a la que ee previne que 

ecurriera. Tiene una prepiedad de la respuesta meta y tambi'n puede 

reducir la fu·ar&a de la prevecac16n, e puede resultar la reducc16n -

del acentecimiente de una re•puesta aeta a un 1lemente mis • menes di~ 

crete de la preTecaci'n telal. 
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Las respu•stas sustituto eeurren cen gran frecuencia fren-

te a frustracienes de teda cl~s•, 

La frustraci'n se define independl•"ttment• come la c•n-

dlci'n que existe cusnde una respuesta meta sufra una interferencia. 

Dellard "1 lli.ller han a11c-•rlde •ne la i•*•••ldad y e rre-

eueneta de le agre1t611. Yar{a dlreetamente oen la intensidad de la -

frustraci,n, La intensi.dad de 4sta, estaría determinada •ntenc•s pera 

a) la intensidad de la respuesta blequeada1 b) el grade de interfere~ 

cla oen la respuesta1 y e) el númer• de secuencias frustradas. 

La intensidad de la respuesta agresiva dependerá de la suma 

de intensidad de las instigacienes prevenientes de frustraclenes ante-

riere•, y de las que actúan en el memento misme, La intensidad de este 

cempleje petr'n emeclenal parece entences ser una funelén relacienada 

c•n el impulse fruetrade, 

Berkevit1 (3) está de acuerde en que la agresién presupene 

siempre la existencia de una frustraci,n 1 pere ne acepta una relacl'n 

directa entre frustrac1'n y agresl,n. Para ,1, la frustraclén dará c~ 

me resul tade une gran •arledad de respuestas y n• 11,le agr•sl 'n·~ . 

Este ebllg6 a varies lnvestlgaderes 1 principalmente a Mever 

y Mvller a recen1lderar sus principies y fermular .nuevamente perte. de 

la hip,te11l1 1 la cual qu•d' asís •La frustracl'n preduce lnstlgaderes 

de un gran númere de re1puesta11 ,, una de las cuales es la agresl'n". 

Sin embarge, la hlp,tesis escenclal qued' inc,lume y se sigui' cen•i­

derande la agre•l'n cem• una respuesta prevecada per la frustracl,n, 

Pe1lblee nespuestas a la frustracl,n,- Hay un gran cúmule 

de respuestas variad•• que están influ{das per facteres det•r•lnantes 

ce•• la edad, el centenide seclal y el aprendlaaje, 

Per ejemphl 

negacl'n aumhl'n 

•le de Cljacl'n 

hu lela bhquee 

115 

regrui'n 

agr•sl'n 

aents. de culpa. 

a11siedad 

etc. 

1 
1 
1 

1 



Pastere considera que la agresi6n depende •• la interpreta­

ción que el individuo haga de la frustración. Propuso que el car,cter 

atbltrarl• de la1 frustraciones, eran uno de los determinantes mis -­

importantes en la intensidad de la agresi6n, ya que la frustraci6n, -

por sí sela, no produce necesariamente hostilidad, 

Brown y Farber (~) han prepuesto que el estado metivacional preduci-

do per una cendición frustrante, puede considerarse cerne una estruc­

tura motivacional; tal estad• de motivacienes es llamade "enejo", 

que debe ser cen11iderade como una emeci'n que 11i•rve de impulse y 

que probablemente avive la cenducta ~gresiva, 

Berkowi tz L, acepta que toda frustración aumenta la inst!, 

gación do la conducta agresiva, pere considera que tal instigación -

so llama enojo y es la primera reacción innata a la frustración, Es­

ta crea una predispeslción para realizar respuestas agresivas, al h!. 

cer surgir el enejo, pero la ejecución de-larespuesta agresiva depen­

de de la presencia de claves evecadoras, 

Berkewitz propone que la intensidad de la reacci'n agres!, 

va a le fru~tración, es una función cenju~ta de la intensidad del -

enejo resultante y el grade de aseciaci'n entre el instigader y el -

estímulo clave. (5) 

Las experiencias aprendidas afectarln tambi'n la natural! 

za de las respuestas de eneje, determinadas per el patr'n vigente de 

la 11ociedad e cultura en que 11e vive, 

El entrenamiente de les primero• aftes puede alterar la -­

ferma en que una peraena mueatre 1us emecienea, 

rruatracl,n-Mlede.- Algune1 auterea cen1ideran que el mi•­

de •• une de le1 inhibidere1 •'• impertantea de la agre1ión. 

Cuande la tru1traoión e1 111.1y inten1a y de1pierta en el in­

dlvld•ie analedad perque H anticipa al peslble dalle que pud•i•r• cau­

airle en el future, la de1pla1a hacia alguien menes peligre••• Ka de­

cir, el individue tru1trade ae ve a a{ •i••• c .. • peaeeder de un pe-
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der mucho menor en relación con el que tieno el l!IF,ente frustrante. 

Mientras mis ~1lnerable se siente, menos capacidad tendri( de contro-

lar el agonte frm1trante por el daño que le ha causado, predominando 

el miedo sebre el enojo, El sujete tiena mis miado que enoje cuando 

creo que puede recibir una lesién seria por parte del agente frustra!!. 

te y se siente incapa~ de regresarle el dafto. El enoje brota cuando 

la frustración no es muy fuerte: el miedo, cuando ésta aumenta. 

En sus primeros escritos, Freud sost11vo que la agresión -

era la primera y m's importante reacción a la frustracién. Esta oeu-

rría siempre que se bloqueaba el prop,sito fundamental del mecanismo 

dol aparato humano. Este prop6sito es la b~squeda dol placer, visto -

como una descarga de tensión o la evaei6n dol dol•r. 

En un principio, Freud consideró que la agresión era el --

resultado de una frustración, es decir, el bloquoo tlel principie dol-

placer. ( 7) 

Vielencia reactiva,- Es la agresión que se emplea en defen 

sa de la vida, la libertad y la propiedad, Al estar al servicio de la 

vida su finalidad es la conservación y ne la destrucción, 

Dentre de la vi.elenei111 reactiva, se encuentra la llamada 

~agr•sién per frustración", 

Fremm eensidera que la agresi'n puede, en eoasienes, ser -

la agresión de hestilidad, predue"'ida por envidia y celes (censidora!!. 

de a estes facteros, ceme una clase especial de frustraci,n). (7). 

Ceme puede verse, es impesiblu pruuucii· ul 1·0::.u.1.tade d.e la 

cenducta t sin censiderar las respuestas oo.gnesoi ti vas y emecienales, 

frente a las situaciones frustrantes, 

La frustracién, on alguna.is oéasiones., puede ·aumentar y aún 

activar la prebabilidad de que De presenten respuestas agresivas. Es -

usual en nuestra seciedad, que !le im¡lia111n por medi.e de ·castiges, todes 
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aquelles actea que atenten centra las nermas establecidas per el gru-

pe en que se desenvuelve la peraenalidad, y por ende, tedes aquelle• 

actes de agresién abierta. Estes censtantes blequees e impadimentes, -

qua en ocasianas van a censtituirse an frustracianas adicianales qua -

aumentarán tanta la intensidad, cama la prababilidad da que se presan-

ten respuestas agresivas, • que '•tas se desplacen a atras fermas da ~ 

agresi'n menes amenazantes para el sujete. 

Krech y Crutchfield safialan (8)~da hache, la frustraci,n, 

al parecer, pude tener muchas cansacuencias diferentes a la agrasién, 

dependiende da la experiencia previa del individue, de las caractart~ 

tic•~ pers•nalas, de las circunstancias en que ecurre la frustracién. 

Hay varias pasibilidades• 

1.- Intensifioacién del esfuerza, en un intente da sebre-

pasar las barreras. 

2. - Raarganizacién de· la P.ercapcién del prablama cen la -

frustracién canduciande a una nueva cemprensién del misme y a1 dascu-

brimiente da nueves caminas para llagar a la mata. 

3.- Sustitucién per matas nuevas que reemplazan a las que 

ne pueden ser alcanzadas. 

4.- Cansecuancias de mala adaptacién, entre las cu,les 

pueden incluirse la agrasién, la ·retirada, la represién, etc.• 

Otte Klinebarg asienta a. "•• q1.1e, aunque ne nacesariam.enta 

si frecuentemente canduce a la agrasl~ri,. y qi.ie la agrasién 1 aunque ne 
. ·. .,, . 

necesariamente, frecuen.tem.ent• as. el 'resultad·• da una frustracién~ 1"9) 

·Pal'ia D{az"Gue~rere, "le dinimice escencial del.. fanémena -­

frus.traclén. P.r•~· ·ser. prime re,, la aecu~n'cia. d•.· la' metivaeién en s~•. 

censti tuyantas · ini~ialea 1 un e~ganisme en .dend·a se dasarralla un im-

. pulse ac~ivtdad· instr~mei:ital en la conHcuCién 'de un anhele y de re­

pente, un. absticule ·a tal cenacucién." (10) 

Bata san sefiala ." al parocar, pedemas a prendar a aceptar la 
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fr!istrnción sin unti. reacción aeresiva, dllp&ndienclo ele las oxpar1P.mc11111' 

a las quo nuostrlll cult11rn no:'! haya acost11mhrado",(ll). 

Borkor, Uembo 1 Lewen y lfright 1 an una lnvostir~aciofo do fr111' 

traci6n notaron el fenómeno clo ro~reslón más q11e frustración¡ la frus-

tración 11e traduje en volver '11 una cond11cta mnll prirn:ltiva, 'niás infantil. 

( 12) 

Jenichol O. apunta que " la frustraci&n es álgo que nes taca 

a todos, y es una condición esc:encinl para ol desarrollo normal, Es cem 

pletamente nocosario para el n:lfio, aprender a soportar los retrases, 

las amenazas, l~s oposiciones y las negativas, así como que aprenda-

~ experimentar gratificaciones completas y apropiadas, El niíl~ que no 

aprende con ayuda simpnt~tica a soportar las· frustraciones qu~ encon-

trará, no· pu11dl'l crecer. y ser un miembro adulto y sano de la sociedad," 

(13) 

Para Porthoy I,, si "el niñe experimenta su medie ambiente-

humano, predominantemente en t~rminos d~ un rechazo manifieste o encu-

blerto con una rígidn conformidad a 1~ stnndar¡ si os amado salamonte 

cuando es ~l esta clase particular do niño¡ si 'l os explotado, gle~i­

ficado en t~rmlnos de sus p~sibilidndes, y humillado on t'rminos do sus 

recursos y necesidades actuales, si la dependencia y la sumisi'n son -

inconcientemente forzadas a trav6s <lo la sobreprotección, si la hosti­

lidad y la fricción son inhibidas, cn~onces la auto-realizaci'n es •b! 

truida," (14) 

Amsel y Roussol consideran a "la frustraci'n cerne un estad• 

que se erigina del no refor%amiente de uni respuesta instrumental, la 

cual había sid• previamente reforzada consistentemente", { 15) 

Resoazwig señala que "la frustración se ha definid• come -

algo que se produce " siempre" que el organieme encuentra un obstácu-

lo o impedimento insuperable en su camino hacia la satisfacei&n de una 

" necesidad vital. 
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Las necesidades de defensa son las referentes a la protecci&n 

del organismo, frente a eualquier ~'rdida, merma o deterioro de sus es­

tructuras o funciones~ El obstáculo o presi6n puede tener un oríeen -

interno o externo y ser de carácter pasivo o activo, So puede decir -

que hay frustraciones• 

l;- De índole pasiva y externa, como en el caso del objeto­

lnanimado que se interpone entre el individuo y el ob~etivo, 

2,- De índole activa~ext~rna, tales las amenazas físicas -

que soparan a una persona de su objetivo, 

3.- De índole pasiva • interna, generalmente la propi~ in­

capacidad del sujeto. 

4,- De índole activa o interna, en que el conflicto intra­

ps{quico procedo de la acci6~ onc~ntrada de necesidad, 

Para Kramer Ch, (16) hay frustración, "cuando una tensión 

es provocada en los lazos de dependencia entre individuos, Les insti~ 

tes se dirigen a nosotros por su frustraci&n, as! como las necesida-­

des, hasta los hÍbitos1 es posible encontrar una necesidad o un ins-­

tinto en ol fondo do cada frustración sentida, En todo act~ de la vida, 

una frustracién puedo determinar el carácter· de necesidad. Si hay fru! 

tracienes ooloctivas, fuentes y consecuencias de antagonismos sociales 

econ,micos, culturales, religiosos, raciales, que nos afligen con ex­

plosiones emoc~onales tales como las que amanan de la lucha de clases, 

del colonialismo, do la discriminaci&n racial, del antisemitismo,. del 

nacionalismo, de la guerra, hay tambi'n frustraciones individuales • 

microsocielégicas. La dificultad de encontrar en todas partes el raa­

(• do una reacc1'n a la frustración sería m!nillie, pn·o la .ventaja sin 

duda considorablo.M 

Considera que la frustraci'n se caractori&a par-sus manife.!!. 

tacienes fisio1Ógicas, psicológicas, seciales o pat,legicas •. in ••cu~ 

de logar, se le puede asignar una finalidad veresímil En esta van im-
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plicados los concoptos <lo puesta ou ton9iÓn dol nr1:«nismo, roducci6n 

do tonsión y la dofonsa dol ornaniAmo, 

1.- Puo.sta 011 tonHiÓn del orr~ani!nno, La tensión, tanto en -

el sentido fisiolÓ~ico como en ol pslcolóeico, explica fonómonos que 

son efectos y sicnos do frustración, Soe~n Kroch y Crutchfiold, los -

correlativos concientos do la tensión van desdo los sentimientos va-

aos" de inquietud, insatisfacción, molestia o ansiodad do carictor -

difuso hasta la aprehensión por ol sujeto do acciones que demandan 

imperativa.mento sor cumpliclas, despuós ele la p11rcopción de tln conju-

to do objetos, llamados fines o metas, c11ya conqui:1ta p;iroco nprtclr~•1ar 

las necesidades y las uspiracionos que, casi siempre <losRara<lablos, 

atraen la atenci6n. En cuanto a los correlativos no concientes de la 

puesta en tensi6n dol organismo, su existGncia es bnstnnt6 conocida. 

2.- Reducción rlo tensión. Los comportamientos reductores 

do tensi¡n dobon tomar en cuenta las oportunidades ofrocidas por el 

medio físico y por el medio social a cumplirse y tomarán tal o c1111l 

fornu\ según las circunstnncins, Lll 5ociodncl diferencia "los !'1.ne11 

accesibles a los diversos individuos" y prescribe cierto n~moro <le 

fuentes do tonsi6n. En un momento y lugar dados, las conductas a-

gresivas serñn tomadas como normales en un caso de tensi6n detormi-

nado, pero en otros, un comportamiento religioso sori considerado -

como lo mis deseable, En otro lu~ar, el deporte, la prostituci6n o 

la ingestión del olcohol, será el tipo do comportamiento admitido 

como regulador de tens16n, 11 11 medio abre la vía a ciertos fintts y 

condona otros," Esta orientación hacia ln rcducción 1 q110 parece una -

constan to dol comportamiento humano, do he ser concebida con una' pors-

pectiva dinámica, pues si ol cnmplimlento de la acc16n ros11elve la 

tensión y lleva al sujeto a.1 eqnilibirio, ésto, no es establo sino 

que lleva a perpetuos ajustes que hacen proRrosar al ~ujoto a trav&s 

do cierto n~moro de etapas de dosarrollo, s~ lle~a R la orgnnizaci6n 
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de un si&:llma do nocosi<lades, do oxigoncias y de fines q110 se manifio~ 

ta on ol tipo do comportamiento q11e elip:e ol orr~anismo, 

J,- Campo Psicológico. Se ontion<lo por tal, "cierto estado 

do procesos ne11ropsíquicos que se tr1Hlucen bajo la doble forma ele la-

oxporioncia clel m11nclo tal como aparece al individuo y ele los modelos-

nerviosos do los cuales el cerebro es ol as:l.ento", (Kroch y Cr11tch---

fiold), 81 campo psicolÓRico est' dotorminaclo por ol medio físico ox-

torno, el modio físico interno y el medio social (mundo del pasado), 

Las tensiones res11ltarían <lo desequilibrios en el interior 

do ese campo y la reducción de tensión sería la orRanizaci6n del oam-

po do forma quo dé oríeon a una estructura nueva, 

Si la frustración os con~iclera<la como el fracaso <le la re-

soluci6n do una tensión 1 sería lógico estimar que ella es causa de m.!?_ 

clificacionos del campo psicológico 1 pudiendo marcar el comportamiflnto ele 

manera durable y transformar los procesos habituales de reducción de teD 

sión, Importa ahora observar las censecuencias de la frustracién y cómo 

foacciona ol organismo cuanao so prolonRa una puesta do tonsi6n. iara 

Rosonzwcie los individuos se clasifican seg~n tres grandes tipos de rea-

cción1 aquollos que, en el momento en que experimentan un fracase, se iD 

clinan a censurar al mundo exterior-tipo extrapunitive- aquellos que se 

censurar as{ mismes- tipe intrapunitivo- y aquellos q•Je parecen practicar 

un " olvido consciente do la ocasión de la frustraci&n como si se tratara 

do reconciliarse consigo mismo y reconciliar a los otres con la situaci'n 

desagradable", 

La puesta en tensión provocada por la frustración se traduce por un eles-

pliegue de energía en lo que respecta al acto. Normalmente dirigida, esta 

roacci6n do adaptación va a acarrear una reducción de tensién y a aumen- ·• 

tar la ~isponibilidad del sujete en lo que concierne a otras adaptaci•n~s 

por realizar. 

Sin embargo, la liquidacién de exceso enérgético acarreado por 
l·).< 

,'1'" 

la tensión puede no realizarse ele manera satisfactorias surRen reapues-
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tl!Írmino al rlesaP,r;;iclo· q11e ésta sltuación ha ""'{endrado;b) do oncon l:rar •11H\ 

soluci6n pr~ctica efectiva quo permita anulnr las obstruccionfis ala SPti~ 

facd.,;n de la.!! necesidades o de cercu' los tllb!ltác11los ;v,enenvlorl!s d., f'r11_0. 

traciln pussto que ol comporta1pionto acloptaclo no contribuye a rt'!s olver más 

q11e •.mo de los términos expuostos,hay 11r. fracaso ele adapta.ción.L¡¡; gatls­

facci&n buscada en un nivel inferior maniflosta1en c11nnto al p11nto a} n;¿ 

morosas compe~saciones o sustituciones que llegan a "hacer olvidar" rech~ 

zar~los desagrades debido~ á la frustración. Otras ·rormas 

más stJ-clales de evasión permiten al .hombro encontrar .refugio en los 

movimientos colectivos do tono pasional, en los oxtr•mos de autorit~ 

rism¡;, de libertinaje, de coerción. El objetivo b) piordo su interés 

y demanda a menudo ser considerado on funci611 clo a). lJ~a repetición -

estereotipada de actos de apariencia 1'ttil lleva la atención sobre •tna 

frustración subyacente, lo mismo que un esfuotzo muy acontundo haci~-

la roaliz.ación de b), En lo9 do11 casos la falta resido en q•JO a) está 

incompleto. 

En la consideraci&n de los problemas de la vida social y -

de las relaciones inttsrpersonalos importa contar con 1Jn criterio supl~ 

mentarlo de la reducción ele tensión eficaz, Se trata del aj11ste rJel -

individuo a un grup& social. Es una conclición del closa-rrai17.amieinto do 

las condiciones frustrantes que vienen a coronar ol esfuerzo do adap-

taci&n de desfrustraci6n. Este t~rmino se emplea para hacer resaltar -

mejor la diferencia que hay entre la satisfacción normal do una neco-

sidad y la que se obtiene cuando los prlmorns osfuorzos adaptativos -
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hnn siclo clfHlicnctos ul fracnso. La morliflcnd.Ón sufrirla nor el campo -

psicoló,~l.co l)s i rrovorsH, ·.o 1 y os en \lna sib1nción .totalmente cliforo~ 

te como so nt!\ca Ante ln r·citornc.!c)n do lf<~ concl>1ctas a<laptivas. 

La dofcnsa del or~anlsmo ns ol principio ele los reajustes -

de los comportarniontof' monta.les quo ri1:on la aclnptación dol individuo 

al medio guo lo rodea. Colocado on un c11aclro do actividad impuesto o e! 

¡~ido, ol organismo estructura su defensa y procura el ajustamiento. La. 

defensa clol organismo, así considerada, corre el ricseo de sor califi-

cada superficial, Es cierto que sus manifestacionos observables son -

muy socialiKada•. suj~tas ~ transformaci6n y ampliamente convonciona-

les para un grupo s~ciocultural dado. Los cambios eocinlos igualmente 

<lobon poder ·transrormar la forma de esta defensa, y a~n las varincio-

nos del medio bastante superficiales, No impido qua, on la determina-

ci6n del grado do adaptación social, en ~a b~squeda do la medida do -

la conformidad con el grupo, en la formulación de un pronóstico del -

comportamiento individual, ol estudio y la investigación de la defen­

sa del organismo sean indispensables. 

La tolerancia a la frust~ación so defino por la aptitud de 

un individuo para soportar una frustraci6n sin p6rdida de su adapta-

ción psicobiológica, es decir, sin apelar a modos de respuestas inado-

cuadas. La tolerancia a la frustraci6n os un mecanismo vital presente, 

en diversos grados en todos los seres vivientes y que tienen valor, ta~ 

to psicológico, Implica ~ la aptitud para demorar la satisfacción de -

las necesidades" y aclara el pape~ de un proceso inhibit•rio capaz de -

desviar la atención sobre otros modos de resolución, La reduccién de 

tensión bruta.l, inoportuna y desordenada., ee evitada, La sustituye.un 

comportamiento de adaptación a largo término, Hay aptitud " a la res-

puesta no inmediata". 

La madurez del erganismo determina la tolerancia a la frus­

tración por su valer adptativo privilegiado, No es cuestión de dosig-

nar como comportamiento ideal ol bloqueo de la reacción a la frustra-
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cl4n •ln• de valerar la eleccl4n de la r•accl4n m'• cempatlbl• cen la 

cenversaci'n y apertura de la persena, temada oome unidad destinada a 

subsistir, A veces, incluse la madureE en sus reacciones de defensa -

temar' las respuestas estremas del rechaE• de telerancia, puro le se­

r' en una perspectiva de defensa general, cuande la forma de la agre­

•i'n esija tal ferma de respuesta. 

Sl la frustraci6n es universal, la teterancia a la frustr~ 

el6a es ua •eoani••• de defensa igualmente gener•l. Tema diversas fe~ 

•a•• di••lndida en cierc•• 1ecterea o•m• cen1ecuenoia de un mecani•m• 

de puesta en ten1i4n, m'• fr,gil en tal • cual sena de la afectividad 

( l•• •oemplojes•), .rofersada per etr•• ebst,culee u ebstruccionos -

cuya influencia d• str••• ne •• sentida y menes prebada, la teteran­

cla a la frustraci6n coneco tambi4n muchos niveles. In un individue 

Ía1 determinantes en ju•g• deainan fermas dadas de telerancia a la 

frustraci4n, de tal e cual grade. Sadl Rosenzwig sugiere la partici­

paci4n do des tip•• de facter••• lº) fact•r•• •••'tices en la1 varia-

6i•n•• nerviesas, •nd4crinas, etc., y de erden censtitucienal, el•m•~ 

teo ••-'tic•• adquirid•• ( fatiga, enfermedad fí1ica, etc.) 2e) - -­

faotero1 p1lool4gio•• gon4tice11 la ausencia do toda frustraci4n en la 

pri•ora infancia har(a al sujete incapaz do responder, m's tardo, a -

una tru1traoi4n en ferma adecuada. Por etra parte, • una fru1tracl4n -

ezoe1iva puede orear zonas de baja tolerancia, que el nifte, a cau1a do 

•u in .. dur••• •• ve ebligade a realizar en ferma inadecuada per la• -

roaoel•n•• do defen1a del 1• que inhibirían su doaarrello ulterior•. 

11 1ater4s prefundo de las investigacione1 relativas a la -

fru1traoi'n os sin duda la dificultad ofrecida por la cenquista do una 

tolerancia a la fru1traci6n verdadera. De un ose••• al etro, el hombro 

no hace -'• que substituir a reaccienes ozcosivas do baja telerancia -

fundada• 1obro el pstacipio del placer, de reacclenos do •hiportoloran­

cla• do rosigna•i'n fatalista· y que ne respetan •'s que en apariencia -
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el principie de realidad. De dende resulta una humanidad frustrada, li­

brada a calamidades. 

Para Neyes A., la agresi'n se erigina en respuesta a la fru!, 

traci'n de les impulses y necesidades fundamentales! como las frustra­

cienes y las privaci•nes sen acempaílantes inevitables de la vida, la -

agresi'n ~reta censtantemente cerne secuela natural1 puede servir tam­

bi&n de cempensaci'n e enmascaramiente a un sentimient• prefundo de d~ 

bilidad •inseguridad. (1?). 

Seftala Hefling Ch.• que tal parece ser que la norma de res­

puesta hest11 1 destructiva, •s una nerma aprendida. En esencia, parece 

ser la respuesta principal a la frustraci'n de les etr•s impulses b's! 

ces, Las frustraciones sen tempranas, en cierte grade ~n••itables, y -

per le tante, universales en la vida humana, Las frustracienes infant! 

les sen cens'ideradas cerne er{gen de la hesttlidad humana. La serie fru!, 

traci,n-hestilidad, parece ser autem,tica e inevitable.• (18) 

Para renichel o., •las tendencias agresivas de teda índele -

representan una parte censiderable de las pulsienes humanas y censti­

t•Jyen la respuesta a las frustraciene• y tienen eeme •bjetiYe la supe­

rael'n de las mismas. Evitar las frustraeienes, es cesa eiertáme•te imp~ 

sible.ratalmente, las trae censig• la vida real, y per ell• 1 una infan­

cia artificialmente pretegida, censtituye una ferma muy pebre de prepar~ 

ci'n para afrentarla. Cuant• m's •• evita~ las primeras fru•traeienes 1 

tante m's suc•der,·qu• las frustraeienes leves tendr'n •1 misme efecte 

qu•· tienen las f~ustracienes intensas en la1 P.rsena1 •ducadas aermalm•~ 

·t.~. ( 19) 
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111.- E L P R E J U l C l O. 

La palabra pr.e.tuieio, derivada del h.tÍn, praejudieium, ha 

sufrido como la mayer{a de las palabras, un cambio en su signlfieade, 

desde ol per{ode cl,siee. Gerdon Allport (1) señala tres etapas en -

esta transüormaci6n1 

1,- Para les antiguos, praejudicium quería decir preceden­

te, o sea, un juicio que se basa en docislone~ y oxperlenclas previas, 

2,- M&s tarde, el t'rmlno adquir16 en ingl,s, la signlflca­

cl'n de un juicio fermado antes del exámen debido y con~ider~cl6n de -

los hechos• un juicle prematuro o aprosurado, 

J.- Finalmente, el t&rmino adquirió su mátiz emocional ac­

tual, aludiendo al estado de 'nimo favorable o desfavorable que acem­

paña a ese juicie previo y sin fundamentos, 

Existe una definición más brevo: pensar mal de etras per-­

eonas sin metive suficiente, Si bien hace referencia a le infundado.­

del julcie y al tono afective, es demasia.de breve para que resulte el!. 

ra y sele hace referencia al prejuicie nogative. Sin embarge, ee puede 

ser prejuiciese a faver de etros, se puede pensar bien de elles sin -

motivo suficiente. Al definirle, el New Bnglish Dictionary recenece el 

preftuicio, tanta pesitivo ceme negativel "Un sentimiente favorable e -

desfavorable, can respecte a una persena o c•sa, anterier a una expe-­

riencia real e ne, basad• en ella. • 

La frase, •pensar mal de otras persenas", debe ser •ntendi­

da, per supuesta, cerno una •xpeesl'n el{ptica1 incluye sentimientes de 

desprecie e desagrado, de miede y adv•rsién, así ceme varias fprmas d• 

cenducta hest11 1 ta.les com• hablar en c•ntra de ciertas persenas, pract! 

car algún tipe d• discrimin•ci'n centra ellas e atacarlas cen vlelenci•. 
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De modo similar, es necesario ampliar la frase "sin motivo -

suficiente", Un juicio es inmotivado cuando no se fundamenta en hechos. 

Se ha definido el prejuicio como " el estar se~uro de algo que no se -

sabe". Ne es fácil decir cuántas hechos se necesitan para justificar 

un juicio, 

Tan oemún es este preceso, que se puede definir el prejui-

ele camal "Una actitud hestil • prevenid.a hacia una persona que pert!. 

nece a un trupe, simplemente parque pertenece a ese grupa, supeniéndese 

per le tante, que pe••• lae cualidades ebjetables atrlbu{das al grupe-, 

Sen peces les juicios humanes que se basan en una abeeluta 

certidumbre, sl es que los hay, El metivo suficiente para cualquier -

Juicie, ee siempre una cuestión de probabilidades, Los prejuicies ee -

hacen prejuieies eelamente cuando ne sen reversibles baje la acción -

de ceneclmientee nuevee, Es una pauta de hostilidad en las relaciones 

lnterpersenales, que se dirige centra un grupa entero o contra sus --

miembres individuales; cumple una fun~ión irracianal específica para 

quién lo sustenta, La frase final de esta definición implica que lae 

actitudes negativas ne een prejuiciee, a menes que sirvan a un prepó-

site de gratificaoién íntima para la persena que lae adepta, 

Una adeou,da definicién del prejuicie, centiene ~ea ingre-

dientes escencialea, Tiene que haber una actitud faverable e desfave-

rable y aebe estar vinculada a una creencia excesivamente generaliza-

da y par le tante, errénea, Las declaraciones prejuiciesas expresan a 

veces el fac~•r actitud, a vecea, el facter creencia. 

Ss olerte que teda actitud negativa tiende, de algún mede 9 

a expresarse en accién en olerte memente, Sen pecas las persenas que 

se guardan sus' antipatías sin evidenciarlas. Cuánte más intense es la 

actitud, más. prebable es qua desembeque en una accién enérgicamente 

hestll, Se distinguen algunos grades en la acclén ~egatlval 

/ 1,- Hablar mal, La mayaría de la gente can prejuicies habla 

de ellos y expresarán su antagonismo libremente con amigas que piensen 
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rlo 1r,ual modo o bion con oxtrniios, Pero rnuchas personas no !Hl5::1.n nunca 

de este grado moderado de acc16n hostil. 

2,- Evitar el contacto, Si ol projuicio es m's lnten5o, llo-

va a.l 1ncl1vi.duo a evitar el contncto con los mit'lmhro~1 riel ,g1·11po que lfl 

desagrada, a veces a costa <lo inconvenientos consi~erables. En este e~ 

so, la per5ona prejuioioS<.1 110 inflige nin~1Ín daño dirocto al erupo que 

le disgusta, siendo ella la que carea con todo ol poso do la acomodaci6n 

~ 
y el apartamiento. 

J,- Discriminaci6n, Aquí la persona con prejuicios llova a-

la práctica de modo activo, 11na distinción hecha en detrimento dll al--

gún grupo. Emprende la tarea de eld11lr a toclos lo:> miembros del grupo 

en cuesti6n. La segre~ación os una forma de discriminación in!!tltucio-

nali:r.ada, impuesta por la ley o la costi1mhre, 

4,- Ataque r!sico, En condicionos de alta tensi6n emocional, 

ol prejuicio puede llevar a actos violentos o semi violentos. 

5.- Exterminaci6n, Linchamiento!, " progroms", matanza!, 

Si bien 1 la mayoría de la gente nunca pasar' de "hablar mal" 

a "evitar el contacto", ni de aqu! a la "<liscriminaci6n" activa o a ni-

vele! más altos de la escala, tambi6n es cierto que la actividad en un 

nivel determinado !irve de tran!ici6n para de!lizar!e con facilidad al 

!iguiente, 

Ackerman y Jahoda (2) definen el prejuicio, como "una actitud 

de hostilidad en las relaciones interpersonales, dirigida contra un gru-

po entero o contra los individuos pertenecientes al mismo y que lleve -

una funci6n irracional dentro de la personalidad." 

Zilboorg lo define como •una ignorancia basada en la ceguera 

emocional.• 

lranziska Baumgartem (4) señala que "prejuicio es una opini6n 

que so ha aceptado sin suficientes mebivos". Se reCiere siempre a una -

discrlmlnacl'n do otros para la elovacl'n del propio Yo, Esto lo hace un 

grupo fronte a otro o un individuo frente a otro. 
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* Sin embar~o, cuando se t~ata clol m6clico, si lnfliRe daílo dire2 

to al paciente, 

Helntf. (4) ontioncle por prej11icio, todo juicio omlticlo sin 

comprobar s11 validez por los hechos, 

Para Allport, desde el punto ele vista ele sus consecuencias -

sociales, gran parte del "prejuicio bien ed~cado" os bastante inofens! 

vo, pués se limita al plano de la conversaci6n intrascendente, Pero de~ 

graciadamente, la prol!resión fatal Y-ª apuntada está haciéndose más fr.!!_ 

cuento en esto siglo, El desgarramiento que ello crea en la familia hu-

mana se clorne sobre ella como una amenaza, Y a medida que los puebl•s 

de la tierra necesitan m's y m's el uno del otro, va disminuyendo el -

grade de tolerancia con que pueden aceptar estas friccion~s crociunteH, 

En tedas partes del munde, se encuentra una situación de se-

paración entre grupos, Las persenas se reúnen cen sus iguales, Cernen, -

juegan, residen en agrupamientes homégenees, Se visitan con los de su -

misma clase y prefieren exteriorizar juntos sus cultes, Gran parte de -

esta cehesión aucomática, está dictatla exclusivamente por la cenvenien-

ola, Na hay de valvorse hacia exagrupos par- buscar campañ{a, Teniendo 

a mana tedas las persenas que se pueden necesitar, ne parece qua sea ne-

c .. arie al tamarse el trabajo de adaptarse a nuevas lenguas, nuevas ca-

midas, nuevas culturas •a gente de diferente nivel educacienal. Exige 

menos esfuerze tratar cen individuas qua parten de iguales supuastes. 

La mayer{a da las transaccienas de la vida puedan realizarse 

cen menes esfuarze limitándese a juntarse can quienes san iguales. Les 

extranjeras crean tensión y le misme ecurre can las persenas que parte-

necan a una el••• secial y ecenómica más alta • más baja que la da un -

individue determinade, Nt ti•n• pr•juicie da clase, sine que el indivi-

due se encuentra cómede y a guste en su prepio grupo social. 

Es muy prebable, que debide a situacienes de trabaje, se ten-

ga que tratar con miembrts d• exogrupos. El centacte en •l trabajo ne -

basta casi nunca para superar la separación psicelógica. A veces, el c•n 
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tacto est' t•n plcn estratificado que el sentido de separacl6n se int•n-

sifica. El hecho inicial en consecuencia, es que los er11pos humanos ti•U 

den a mantenerse sepArados. No es necesario atribuir esta hndencia a un 

instinto gregario, a una conciencia de clase o al prejuicio. Bastan -

para explicar adecuadamente ese hecho, los principios de facilidad, del 

menor esfuerzo, la congenialidad y el orgullo de la propia cultura. ·r 

La distinción entre una generalización bien fundada y una ge-

neralización errónea, es muy difícil de marcar, especialmente por parte 

del mismo individuo qua elabora la generalización. 

La w~nte humana tiene que pensar con la ayuda de categorías 

(el t'rmlno equivale ~~~í a generalizaciones). Una ver. formadas las ca-

tegor{as 1 constituyen la base del prejuicie normal. Ne hay modo de evi-

tar este proceso, ya que la posibilidad de vivir en un mundo algo arde-

nado depende de él. 

El proceso de catefforización tiene cinco importantes caract!. 

rísticas 1 

1.- Construye clases y agrupamientos amplios para guiar les 

ajustes personales diarios. Cuando el individuo va a visitar un m&dice 

porque se siento enfermo, espera que se comporte de cierta manera. En 

esta y en etras !numerables ocasiones, la que se hace es "tipificar• -

un suceso aislado, ubicarlo dentro de un rubro familiar y actuar en --

consecuencia. A.veces, se puede estar equivocado; el suceso no cerres-

ponde a esa categoría, el médico no se comporta de acuerdo a las nor--

mas de su profesión. Sin embarg~, su conducta ha sido racional, ya que 

se basó en un alto grado de probabilidad. 

Eso quiere decir, que la experiencia personal en la vida --

tiende a conformarse en agrupamientos (conceptos, categorías), y que si 

bien, es P•*ible equivocarse de categoría d de ocasión al recurrir a -

ellos, es innegable, no obstante, que ese proceso domina teda la vida 

, 
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mental. Millonu de sucesos acaecen todos los d{as y no es pasible apr!. ,,. 

ciarles uno por uno. Si ae piensa en ellos es para tipi~icarlos, 
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Se considera 11na virt1J1! el pos11er una mente abierta, pero -

hablando en sentido estricto, llsto no puede ocurrir. lJna nullva expllri&!l 

cia dllbe insertarse en cate~orías anti~uas, No es posiblo tratar -

cada nuovo acontocimiento como si fuera t1na novedad absoluta. Sl se -

hiciera así, no serviría de nada la experiencia pasad•· El fil6sofo -

inirl~s Bertrand Russell ha resumido e.sí la ct1estión1 "Una mente perp!_ i') 

·tuamente abiorta sería una mente perpetuamente vacía," 

2.- La categerieación se asimila lo más poslble al agrupa-

miento, Existe una curiosa ine~cia en el pensamiento humano, Al hom-

bre le gusta resolver los problemas con facilidady ~sta es tanto mayor 

c11ante más ripidamente se puedan t1bicar esos problemas en una cateeo-

ría Batisfactoria y usar esa categoría como medio para prejuzgar la -

solución. 

La mente ti~nde a cateeorizar los s•.1cesos del medio amblen-

te ele la manera "más burda" qt1e sea compatible con la necesidad de --

acción, en tanto que se pueda " seguir adelante" con generalir,aciones 

excesivamente toscas, se tiende a hacerlo porque requiere menos esfue~ 

ze y éste, salvo en la esfera de los interese más vitalos, es desagra-

dable. 

'.). - La categoría permite identificar rápidamente un objeto 

por sus rasgos comunes. Es así, que las categorías tienen una vincula-

ción estrecha e inmediata con lo que se ve, con el modo cerno se jur,ga 

lo que se ve y con lo que se hace, En realidad, toda su utilidad parece 

consistir en faeilitar la percepción y la conducta! en otras palabras, 

es hacer más rápidos, fáciles y adecuados los ajustes a la vida. Este 

principio sigue siendo válido, a pesar de que amen11do se cemeten erre-

reM al ubicar acontecimientos en categorías, viéndose así perturbada -

la acción. 

4.- La categoría satura tode lo que centiene cen iguales -

cennetacione• ideacienales y emocionales.Algunas categorías son casi -

puramente intelectuales. A tales categerías se les llama conceptea, -
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pero mucho11 de ellos• tienen, ademis de su " significado•• un " senti­

miente• ~aracter{stico, ~n tono sentimental de agrado o desagrade, 

5.- La!.< categorías pueden ser más o menos racionales. En 

general, una categoría comienza a censtituirse en base a un " ~Órmen" 

de verdad, Una categoría racional, parte de elle, se agranda y solidi-

fica a trav4e del aumento de la experiencia pertinente, La11 categorías :~ 

irracienales se firman cen igual facilidadque las racionales y proba-

blemente se firmen más fácilmente, porque los intensos sentimientos -

1m1oienal11 tienen la prepiedad de actuar como espenjas, Las ideas •­

traídas per una emoción poderosa, tienen mayor propensión a conformarse 

a la emeci'n que a la evidencia objetiva. 

Una categería irracienal es áquella que se ferma sin la ade-

cuada evidencia. Puede ecurrir que la persona ignere simplemente la e-

videncia, en cuyo caso se trata de una concepcién erren••• pere muche -

más profundo y descencertante es el tipe de prejuicio irracienal que no 

tema en cuenta la evidencia. Una do las 'fermas más extraftas en que 110 -

presenta el prejuicio, es el aferrarse a un pre-juicie cuande se sabe 

que os errade, 

Meroco ser sefta4ade el beche, de que en la mayoría tle los -

casos, las categorías sean tan tenazmente resistentes al cambio, Despu4s 

d&tedo, las generalizacienes se han elaberado en determinada forma porque 

10 vi& que funcienaban bastante bien y ne paroco que soa necesarie andar 

cambiándolas a fin de acomedarlas a cada nueva evidencia que aparece, Se 

admite una nueva evidencia de manera selectiva en una categería, cuando 

cenfirma las cr•e.ncias preYias, por• si se encuentra evidencia centra-

dicteria cen el precencepte, le más prebable es que se le efrezca resis-

tencia, 

E1i1te un precedimiente mental muy cemún, que permite a la 

gente mantenerse aferrada aprejuicies, aún frente a muchas evidencias -

centradicterias, • que consiste en admitir excepcienes. Este precedimien- ~· 

te es de una eficacia centundente, 

;·~ 

135 



En res1imen, no 11e admite a la evi<lencla contraria, perml tien­

do que modifique la generalizíu~6n1 en lugar de 1fllo, 11e la recenoce 

superficialmente y se la excluye. A este procedimiento 11e le llama -

"reclausur•"· Cuando un hecho no encaja dentro de una zena mental, 11e 

reconoce la excepc16n, poro la zona vuelve a clausurarse apresuradame!!. 

te, impidiendo que quecle pelip,rosamentie abierta. 

Las categoría11 má11 importantes que un hombre tiene 11on su -

propia 11erle personal de valores. Vive por y para eso11 valore!!, Es ra­

ro que piense en ellos o que los analiza detenidamente1 lo más cemún, es 

que los afirme y 1011 diflenda. Tan importantes sen las categorias de -

valores, que la evidencia y la razón de ven forzadas habitualmente a -

acomodarse a ellas. 

Como partidario de su propia forma de vida, ne se puede 

evitar quo el peneamlento del hombre sea parcial. Sol• u~a porci'n pe­

queíla do su pensamiento actúa come los psicólogos han llamade "pensa-­

mlonto dirigido•, es decir, contrelade exclusivamente por la evidencia 

externa y dedicado a la solución de problemas objetivos, Cada vez ,ue 

intervienen· los valores, el sentimiento o la sensibilidad, se está -­

predispuesto a caer en un tipo de • pensamleuGO libre•, "capriceshe• -

o "fantasioso". Esa forma parcial de pensar, es enteramente natural, ya 

que el hombre cumple su f11nci6n en el mundo viviendo de un medo lntegr,! 

do, como perseguidor de valores, Los pre-juicles que se derivan de es­

tos valores le permiten hacerlo, 

En res~men, anteriormente ~e ha sostenido la t&sis de que el 

hombre tiene una propensión al prejuicio que radica en su tendencia ner­

mal y natural a formar generalizaciones, conceptos, categorías, cuye -

contenido repre11enta una s1mpl1f.1cac16n exce11iva de su mundo de experie!!. 

ola. Sus categorías racionales se atienen a la experiencia directa, pero 

puede tamblÓn formar con la misma facilidad categorías irracionales. Es­

tas p1eden carecer de todo fundamento real, y se forman totalmente en -­

base a rumores• proyecciones emocionales y fantasías, 

136 



rJn tipo do cateeori7.aci6n que prodi11pono e!!pocialmente a ado:e 

tar pre-jujnlo!! injustificados, lo constituyen los valoro!! personales1 

Franr.i!lka Baumgart•rn afirma que el hombre tiene 11na propensión al 

prejuicio que radica en su tendencia normal y natural a formar gene-

ralir.aciones, conceptos, categorías, cuyo contenido representa una -

!!lmpllrtoael'• excesiva d~u munde de experienelae, 

Sus categorías raci&nale!! so atienen a la experiencia <li-

recta, pero pudo tambión formar con la misma fac1.lidackategorías irr!_ 

cionalo!!, Estas pueden carecer de todo fundamento real y sa forma to-

talmente en base a.rumores 1 proyecciones omoc1onl\los y fantas.!as, 

Desde tiempos muy remotos, 109 hombres han reconocido ins-

tintivamente q110 no podían vivir jtmtos y en paz, mas que a condici<Ín 

do someterse a ciertas reglas do conducta, obligatorias para todon. 

Esta5 rogl&3 ee basan, por le com~n, en mandamientos rol~giosos quo 

deecansan sobre normas 6ticas, Porquo la experiencia ha demostrad~ tam-

bi6n que s~lo las cualidades morales son cupaces de mantener unidos-

11 la larga- a l•s grupo!:! de noblacl6n. Sin embargo, on la naturaleza 

humana, no s&lo existen tendencias positivas, sino también lnclinacio-

nes antiseciales 1 como la envidia, la venganza, los celos, el odio, -

Loe que las sufren tienden a ostabler juicios disctlminatorios sobro -

sus pr&jimos, juicio~ que son formulados de un modo impulsivo, bajo -

ol influjo do la emoc16n y que !!uel~n resultar 1 por lo tanto, falsos, 

Entonces se producen generalizaciones, aplicando a todo un 

grupo, un juicio 1.lestinado a una sola persona, Tamt>1ón ocurre qua el -

individuo e!! despreciado porque pertenece a un grupo que ha sido obje-

to do di!!criminaci6n, En el contacto cotidiano de los seres humanos, -

estos juicios subjetivos son aceptados por los dom,s, muchas veces sin 

crítica y ein reflox~n y de 6sta manera nacen opinioneH cuya exactitud 

n~ resulta probada, So les llama por lo tanto, prejuicios• porquo han 

sido-formadas sin haber sido examinada!l do antei11an,,, 
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S.ef\ala 4\llport que el provorbiol " li. f«1:1ill .. ridad c1·oa 3l 

<ie!lprecio", ilo lle~a a ser, ni ele lejo!I ""ª verdad a med ill!I. ~i bien -

a veces la r•1tinn diaria o los compai'ieros habit•1ale!I, ahurren, no es 

mbnO!I c1erto que la vicia se apoya en valores que extr11en !lu f•.1err.a ele 

la circunstancia ele resultar familiar. Y a~n más, lo familiar tiencle -

a convertirse en v11lor, Termina por ~ustar el estilo clo comida, las --

costumbres, las personas con las que se ha creciclo, P11esto que no e!I -

po!lible alterar la estirJ>e familiar, s11s tradiciones, la nacionalidad 

ni el lenguaje nativo, se h~co bien en aceptarlos. Por lo com~n, se -

espera que el niílo adquiera las mismas lealtades y prejuicios que sus -

padres; y si ol padre, a causa de su pertenencia a ale•ín ,~r11po, es ob -

jeto de prejuicios, el niffo también se convierte automáticamente en víc-

tima de los mismos prejuicios. 

Es difícil definir de 11n moclo preciso 11n enclo17,rupo,qui7.á lo -

mejos sería ctecl.r q11e todos los miembros ele 11n enct0.v,r•1r>o 115an el término 

'1no11otros", con 11n sentido esencialmente idéntico, A!I{ l& hacen los mie!!! 

bros de 11na familia, los con<lisc{pulos, 1011 miembros de una logia, de un 

r,ro111io, club, ci•Jdad, ostac!o o nación, Do 11na manera alp,o más vaga, p111i_ 

don procoder as{, los miembros <lo entlda<les internacionales, AlRunas or­

gani?·Acionos•nosísticas", son transitorias (por ojemplo, una reuni6n S.!!, 

cial; otras, son permanentes( por ejemplo, ·rna ·.·amilia o un clan). 

' La teoría del prejuicio como norma del grupo sostiene que to-

dos los grupos (ya sean enclogrupos o grupos ele reforoncia), desarrollan 

una forma de vida con códigos y creencias, normas y" enemigos" caracte-

rísticas, q110 satisfagan sus propias necesidades de adaptación, La teoría 

so!ltiene tambión que diversas preslones, groseras y sutiles, obligan a -

cada individuo a mantenerse dentro de lo que el ~rupo exige, Las prerer•!!. 

cias clcl endogrupo, así como s•1s enemip,os, deben ser los suyos propios. 

Los Sherif, q•1e f11eron q•lienes postularon ésta teoría, señalan& "De ord!. 

nario, no son factores aislados los que con<lo1cen a los individuos a la -

formación de actitudes pre juiciosas, Anto s i>ien, 1:. :' ormacl6n de esas ag, 
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tacto e11t' t•n oien estratificado que el 11entido de 11eparaci6n se inten-

sifica. El hecho inicial en consecuencia, os que los erupos humanos tieu 

den a mantener11e separado11. No es necesario atribuir esta tandencia a un 

instinto gregario, a una conciencia de clase o al prejuicio, Bastan -

para explicar adecuadamente ese hecho, los principios de facilidad, del 

menor esfuerzo, la congenialidad y el orgullo de la propia cultura, 

La distinci6n entre una generalización bien fundada y una ge-

neralización err6nea, es muy difícil de marcar, especialmente por parte 

del mismo individuo que elabora la generalización. 

La r.:~nte humana tiene que pensar con la ayuda de categoría! 

(el t'rmino equivale ~qoÍ a generalizaciones), Una ver. formadas las ca-

tegor{as, constituyen la base del prejuicio normal. Ne hay modo de evi-

tar este proceso, ya que la posibilidad de vivir en un mundo algo erde-

nado depende de ,1, 

El proceso de cate~orización tiene cinco importantes caract!. 

rísticasl 

l.- Construye clases y agrupamientos amplios para guiar los 

ajustes personales diarios, Cuando el individuo va a visitar un m&dic• 

porque se siente enfermo, espera que se comporte de cierta manera, En 

esta y en etras !numerables ocasiones, lo que se hace es "tipificar• -

un suceso aislado, ubicarlo dentro de un rubro familiar y actuar en --

consecuencia, A veces, se puede estar equivocado¡ el suceso no cerres-

ponde a esa categoría, el m'dico no se comporta de acuerdo a las nor-­

mas de su profesi6n. s1!fJ embargo, su conducta ha sido racional, ya que 

se basó en un alto grado de probabilidad. 

Eso quiere decir, que la experiencia personal en la vida --

tiende a conformar11e en agrupamientos (conceptos, categorías), y que si 

bien, es P•*ible equivocarse de categoría d de oca11ión al recurrir a -

ello11, es innegable, no obstante, que ese proce110 domina teda la vida 

mental. Millones de suce11os acaecen todos 1011 d{as y no es pasible apr!, 

ciarles uno por uno. Si ae piensa en ellos es para tipificarles. 
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So eon!lidera ''"ª virtml el peseer una mente abierta, pero -

hablando en sentido e!ltricto, esto no puode ocurrir. Una nueva experiC!! 

cia dobo insertar!lo en cate~or{a!I antip,11a!I. No e!I po!liblo tratar -

cada n11evo acontecimiento como !li fuera 11na novedad ab!lol11ta. Si !IO 

hiciera a!I{, no serviría de nada la experiencia pasade. El filósofo 

inglés Bertrancl Hussell ha re!lumido a!I{ la cue!lti6n1 "Una mente perp_! 

·tuamente abierta !!ería una monte perpetuamente vacía." 

2,- La categeri11ación se a!limila lo má!I posible al agr11pa­

miento. Exi!lte una curiosa inei:cia en el pen!lamiento humano. Al hom­

bre le gusta re!lolver los problemas con facilidady ésta es tanto mayor 

cuanto más rápidamente !le puedan ubicar eso!! problemas en una cateeo­

r!a sati!lfacteria y usar esa categoría como medio para prejuzgar la -

!lolución. 

La mente tiende a cateeorizar los s\1ceso!I del medio ambien­

te de la manera "más burda• que !lea compatible con la necesidad do -­

acción, en tanto que !le pueda " seguir adelante" con gene~alir.aciones 

excesivamente to!lca!I, !le tiende a hacerlo porque requiere menos esfue~ 

zo y éste, salvo en la esfera de lo!! interese mis vitales, es desagra­

dable. 

3.- La categoría permite identificar rápidamente un objeto 

por sus rasgos comunes. Es as!, que las categorías tienen una vincula­

ción estrecha e inmediata con lo q11e se ve, con el modo como se j11r.ga 

lo que se ve y con lo que se hace. En realidad, toda su utilidad parece 

consistir en fatili tar la percepción y. la conclucta1 en otras palabras, 

es hacer más rápidos, fáciles y adecuados los ajustes a la vida. Este 

principio sigue siendo válido, a pesar de que amenudo se eemeten err1-

re~ al ubicar acentecimientos en categorías, viéndose as{ perturbada -

la acci.Sn. 

4.- La categer{a satura tode lo que contiene cen iguales -

cennotacionea tdeacionales y emocionales.Algunas categorías son casi -

puramente intelectuales. A tales categorías se les llama conceptea, -
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pero muchos de ellos, tienen, ade!Ú11 de 11u 11 significlldo11 , un 11 9onti­

mionto11 earactorí9tico 1 ~n tono 11entimontal de agrado o desagrade, 

5.- La~ categorías pueden 11er má11 o menos racionales. En -

general, una categoría comienza a constituirse en ba11e a un 11 gÓrmen" 

de verdad, Una categoría racional, parte de ello, 110 agranda y solidi­

fica a trav's del aumento do la experiencia pertinente. La11 catogor{a9 

irracionales 9e forman con igual facilidadque la11 racionales y proba-

blomente 9e formen más fácilmente, porque los intensos sentimientos -

emocionales tienen la propiedad de actuar como esponjas. Las idea11 a-

tra{da1 por una emoción poderosa, tienen mayor propensi&n a conformar11e 

a la omoci'n que a la evidencia objetiva, 

Una categoría irracional 011 áquella que s8 ferma sin la ade-

cuada evidencia. Puede ocurrir que la persona ignore simplemente la e-

videncia, en cuyo caso se trata do una concepci6n erréne•, pero mucho -

más profundo y desconcertante 8!1 el tipo de prejuicio irracional que no 

toma en cuenta la evidencia. Una do las 'fermas más oxtrai'las on que se -

presenta ol prejuicio, os ol aforrarse a un pro-juicio cuando 110 sabe 

que os errado. 

Merece sor 1eftalado el heche, do que on la mayoría tle loti -

casos, las categorías sean tan tenazmente resistentes al cambio. Despu4s 

cktodo 1 las generalizaciones so han elaborado en determinada forma porque 

10 vi6 que funcionaban bastante bien y no parece que sea necesario andar 

cambiándolas a fin do acomodarlas a cada nueva evidencia que aparece. So 

admito una nueva evidencia do manera selectiva en una categoría, cuando 

confirma las croo.ncia11 previa• 1 pero 111 se encuentra evidencia contra-

dictarla con ol preconcopto 1 lo má1 probable es que so le ofrezca ro11is-

toncia. 

Exiato un procodimlonto mental muy comlln, que permite a la 

gente mantoner10 aforrada aprejuicios, aún fronte a muchas evidencias -

contradictorias., que con•iato en admitir excepci•n••· Este procedimien-

to e1 de una eficacia contundente. 
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En resúmen, no se admite a la evidencia contraria, permitien-

do que modifique la generallza~6n; en lugar de ello, se la recenoce 

superficialmente y se la excluye. A este procedimiento se le llama -

"reclausura", Cuando un hecho no encaja dentro do una zena mental, se 

reconoce la oxcopci6n, poro la zona vuelve a clausurarse apresuradame~ 

te, impidiendo que quede pellgrosantentlo abierta. 

Las categorías m's importantes que un hombre tiene son su -

propia serie personal do valores. Vive por y para esos valores. Es ra­

ro que piense en ellos o que los analiEe detenidamente; lo m's cemún, es 

que los afirme y los difienda, Tan importantes sen las categorias de -

valores, que la evidencia y la razón de ven forzadas habitualmente a -

acomodarse a ellas, 

Como partidario de su propia forma de vida, ne se puede 

evitar quo el pen11amiento del hombre sea parcial. Sol• una porción pe-

queña do su pensamiento actúa como los psicólogos han llamado "pansa--

miento dirigido", es decir, contrelade exclusivamente per la evidencia 

externa y dedicado a la solución de problemas objetivos. Cada vez que 

intervienen' los valores, el sentimiento o ia sensibilidad, se esti --

predispuesto a caer en un tipo de " pensamie11co libre", "capriceshe• -

o "fantasioso•. Es• forma parcial de pensar, es enteramente natural, ya 

que el hombre cumple su f•tnci6n en el munrlo viviendo de un modo integr!. 

do, como perseguidor de valores, Los pre-juicies que se derivan de es-

tos valores le permiten hacerlo. 

En res~men, anteriormente se ha sostenido la t&sis de que el 

hombre tiene una propensión al prejuicio que radica en su tendencia ner­

mal y natural a formar generalizaciones, conceptos, categorías, cuy• -

contenido representa una simplificaci6n excesiva de su mundo de experie~ 

cia, Sus categorías racionales se atienen a la experiencia directa, pero 

puede tambión formar con la misma facilidad categorías irracionales. Es­

tas pueden carecer de todo f•tndamento real, y se forman totalmente en -­

base a rumorest proyecciones emocionales y fantasías, 
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fJn tipo de categori7.ación que predispone espocialmente a adol? 

tar pre-julnlos injustificados, lo constituyon los valores personales• 

Franr.i!lka Baumgartarn afirma que el hombro tiene una propensión al 

prejuicio que radica en su tondllncia n&rmal y natuu.l a formar gene-

ralir.aciones, conceptos, categorías, cuyo contenido representa una -

!limpl1f1cae1'n excesiva de su munda de experiencias, 

Sue categorías raci&nales so ntienen a la experiencia di­

recta, pero pude tambi6n formar con la misma facilidad·categoríns irr!_ 

cinnales, Estas pueden carecer de todo fundamento real y s~ forma to­

talmente en base o.rumores, proyecciones emocionales y fantas.(as, 

Desde tiempos muy remotos, los hambres han reconoci<lo lns­

tintivamente que no podían vivir junto:s y en pa7., ma.s que a concllci1Sn 

de someterse a ciertas reglas de conducta, obll~atorlne para todo9, 

Estas reglas 88 basan, por le corn~n, en mandamientos roligio5os quo 

descansan sobre normas 6tic&s. Porquo la oxperienoia ha demostrado tam­

bi6n que s~lo l•s cualidades morales son capaces do mantener unidos-

ª la larga- a l9s grupos de noblaclan, Sin embargo, en la naturaloza 

humana, n$ s&lo existen tendencias positivas, sino tambl6n inclinacio­

nes antisociales, como la envidia, la venganza, los celos, ol odio, -

Loe que las sufren tienden a ostablor juicios disctlminatorios sobre -

sus pr6jimos, juicios que son formulados <lo un modo impulsivo, bajo -

el influjo de la emoción y que suelen T'esultar, por lo tanto, falsos. 

Entonces se producen generalizacionos, aplicando a todo un 

grupo, un juicio destinado a una. sola persona, Tamt>ión ocurre qua el -

individuo es despreciado porque pertenoce a un *rupo que ha sido obje­

to de discriminación. En el contacto cotidiano de los seres humanos, -

estos juicios subjetivos son aceptados por 103 dem,s, muchas vacas sin 

crítica y sin reflexión y do ósta manera nacen opiniones cuyo. oxactitud 

no resulta probada. So les llama por lo tanto, prejuicios, porque han 

sidC.}·forruadas sin haber sido exa111ino.tlac do ant.e¡¡1anll. 
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Sefiala Allport que el provorbiol " l~ r~uiliAridaJ croa 3l 

desprecio", ~o llo:a a ser, ni de lejos una verdad a medias, Si bien -

a veces la r11tin11. diaria o los compai'ieros habit•1ales, aburren, no es -

m&nos cierto que la vida se apoya en valores que extr11.en su f1.1erir.a de 

la circunstancia do resultar familiar, Y adn más, lo familiar tiende -

a convert.irso en v11.lor, Termina por ~ustar el estilo ele comida, las --

costumbres, las personas con las que se ha crecido, Pue!lto q•..10 no es -

poslhlo alterar la estirpe familiar, sus tradiciones, la nacionalidad 

ni el lenguaje nativo, so h~co blon en aceptarlos. Por lo comJn, se -

espera que el nino adquiera las mismas lealtades y prejuicios que süs -

padres; y si el pndre, a causa ele s11 pertenoncla a alg1Ín grupo, es ob -

jeto do prejuicios, el niño también se convierto automáticamente en víc-

tima do los mismos prejuicios. 

Es difícil definir de nn modo preciso 11n endoi:i:r11po,qui1., lo -

mojos sería decir q110 todos los miembros ele un encln~r·1T)o ""ª" el término 

"no.'lotros", con un sentido esencialmente idéntico, As{ le hacen los mio!!! 

hros ele- •ina faml.lia, los concliscíp11los, lo!! mlembros de una logia, de un 

r,re~1io, club, ci•idacl, estado o nacl.6n, De una manera al1r,o más vaga, pun_ 

dert proceder así, los miembros do entidades internacionales, AlRunas or­

gani1.aciones "nosísticas", son transitorias ( por ejemplo, una reuni6n S.! 

cial; otras, son permanentes ( por ejemplo, ·ina ,.·nrnilia o un clan), 

La teoría del prejuicio como norma del grupo so!ltiene que to-

dos los gri1pos ( ya sean enrlogrupos o grupos de referencia), desarrollan 

una forma de vida con c6eligos y creencias, normas y " enemigos" caracte-

rÍ!lticas, que satisfagan sus propias nece!lidades de adaptaci6n. La teoría 

so!tiene tambi&n que diversa!! preslones, groseras y s1Jtiles, obligan a -

cada inclivi<l•.10 a mantenerse c.lontro ele lo que el grupo exige. Las prerere!!.: 

cias dol encloerupo, así como !!•1s enemiP:0!! 1 deben sor lo!l !luyos propios, ,. 

Los Sherif, q•ie f11eron q•tiones post•Jlaron ésta teoría 1 señalan& "De orcl.! 

nario, no son factores aislados los q11e con<111cen a los individuos a la -
f·: 

formaci6n de actitudes prej•.iiciosas, Antes ·oien, 1:. ~·ormaci6n da esas a.s, ;~ 
t' 
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titudes esta funcionalmente lieada al proceso por el que se llega a ••r 

miembro del grupo, adoptando al p,rupo y a sus valores ( normas) como re­

ferencia principal para la regulaci6n de la experiencia y la conducta". 

Al encarar los problemas de la formación de actitudes, siempre 

es dif"Ícil alcan:r.ar 11n justo equilibrio entre el enfoque colectivo y ol .\ 

imlivid11al, El pro,luicio, os on 1iltimo término, un µrooloma üe formación 

y desarrollo tlo la µor~o.1;ili Ht1l ;no llay dos casos do prejuicio quo sean -

exactamente iguales, NingtÍn individuo reflo,)ará la actit11d ele su grupo,-

a menos que tenga una necesicla<l personal o un hibito personal quo lo in-

duica a hacerlo, Poro al mismo tiempo, una do las fuentes habituales, y-

quizá la más frec1Jon::e, del prejuicio la constituyen las necesiclades y -

hábitos q1.1e reflejan la infl11encia de las pertenencias a endogrupes sebre 

el desarrollo de la personalidad individual.Es posible mantener aquel t! 

po <le teoría individualista, sin negar qt1e puedan sor colectivas las in-

fluencias principales que se ejercen sobre el individuo, 

Las pertenencias a endogrupos, son vitalmente importantes pa-

ra lé& !>Uporvivoncia individ:ia.L, constituyendo una trama ele hábitos, 

Ct1ando se enc•.111ntra a un extraiio que fli~11e <liferentes costumbres, se di-

ce ~nconsciontemonte "rompe mis cost1Jmbres" y esto, os desagradable, Se-

prof'iere lo familiar.Es inevitable el ponerse en ~uarclia c11ando otras p~r 

sonas parecen amena1ar o sr,lo c1.1estionar los hábitos personales.Las act!. 

tucles ele p&rciali(lao hacia el enclo~r11po o hacia el grupo ele referencia 1 -

no requieren, nocesaris.mente q•Je las actit11des hacia otros grupos sean 

de antagonismo, si bion la hostilidad a menudo ayuda a intensificar la -

cohesión del encloffrupo. Los círculos peque1ios pueden ser complementado11-

sin conflicto por círculos de lealtad mis amplios, No se llega con fre -

cuencia a ~sta afort1Jnada condición, pero sigue existiendo como una pos! 

bi1idad promisoria, <lesdo el punto de vista psicológico, 

A men11do existe •ma moilerada animosidacl detrás de esas formas ;i 
fi 

do " hablar mal " que puoclen sor consideradas como bromas o b•1rlas, A - /'! ,, 
veces 8s tan suave que S8 conf1Jnde con las bromas amistosas. Cuanto mis- 1 
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espontineo o injustificado sea el'"hablar mal", tanto m's fuerte es la -

hostilidad que los sustentR, 

A menqdo el incllvich10 se aparta de la gente con la que no con_ 

genia. Mientras qo.1e sea Ól el q11e se aparte, no cometo ning1Ín acto de di!!_ 

criminaci6n, Esta existo solamente cuando se nie~a a otros individuos o-

grupos de personas la igualdad que ellos pueden desear, Un memoranclum o-

ficial de las Naciones Unidas, defino as! el puntos " La discriminaci6n-

incluye toda conducta basada en distinciones que se hacen on baso a cat.!!. 

gor!as naturales o sociales, sin q110 ella tenga relaci6n con las capaci-

dacles o méritos incliviclualos ni con la conducta concreta ele la persona -

individual". Es una distinci&n que so hace en detrimento de alguien sin-

tomar en cuenta las características particulares del individuo como tal, 

La segregación os una forma de cli:;criminación q1.10 coloca lím!. 

tos espaciales de alg~n tipo, para acent11ar la situaci6n ele desventaja -

de los miembros do un oxogrupo, 

El rumor proporciona un buen barómetro para moclir la tensión-

del grupo, En sí mismos, los rumores no son mis que formas clel"hablar mal" 

expresiones de la hostilidad verbal, y sin excepción, expresan hostili -

dad y proporcionan una razón para la hostilidad al señalar un rasgo ob--

jetabl&, 

El problema consiste en sabor d6nde se debe trar.ar el límite 

entre el prejuicio y el no - prejuicip, Tocios los hombres alimentan, de 

modo inevitable, prejulcies,Todos se inclinan a prejuzgar a favor de su 

propia forma de vida, Puesto que en .un sentido prof11ndo, el individuo -

es aquelles valoreg que sostiene, no puede dejar de defenderlos con or­

gullo y afecto, rochar.ando a todos los grupos que se les oponen, 

La persona con prejuicios explica, de modo oasi invariable,-

su actitud negativa en función de alguna cualidad objetable que distin­

gue al grupo despreciado, Se alega que todo el grupo posee un olor desa­

gradable, mentalidad inferior, o una naturaleza taimada, agresiva u hol-

gar.ana 

140 

;,í 
;.¡ 
:1 



.~1Ín ,,ara el invos ti~ar, os eli r:Ccil loerar una estricta obje-

ti vida el, ya quo é 1 tiene s11s propios pro j 11ici os con los que debe luchar-

on pro y on contra do ciertos er~pos y no conoce el erado on q110 ellos -

afectan s11 propia interpretación ele los elatos. 

l'or ntrR pRrt:n, ,q_rernnr.1"'" nn l" """rl.nnr:i,., ol tnll'nl:n y nl 

tom~erAwnnto, pnr s{ solR•, nn r:rnAn hostilirlRrl, Sin omhe.r~o, 111 por:oiona 

q•10 p•11iclo l l11mar110 •in conflicto real ele intoroso:oi. 

En añn11 rociontos, al o.<1tt1dlar las eliforoncia!l ontre erupos ,-

el mótorlo de onc'lost11s de onini6n p•Íbllca ha 11nhrepa11ado la11 frontera!! -

ontro los pa!11es. Por modio do ésta técnica ra~onablemente preci!!la, ~e -

pqorle comparar los pareceres <le m11estra!!I represontativa:oi ele dif11rentes-

naciono!I !!obro clivor11os ae11ntos1 c11e!'!tlonos pol!tic1111, opinione11 reli~i,! 

sa11, etc. 

El •1so ele 011to métoelo so 1 imita, por s•1p11esto, a 11111 paÍ!le!'I -

en quo existen or~11ni~•ciones respon.<1ahle~ do<licad11s a la reali~aci6n, 

de encqestas y roq'l!.ore la cooperación entro osas orgAni79.cionos. Ex is-

to también, como en ol caso do los test, el peliP,ro rle que las personas 

con diferentes antecerlenti,s c11lto.1rales, no perciban do i¡r,11al moclo la!'! -

progunta!I q110 se le!! hacen. La trnrlucci6n ele la!I preguntas ele un idioma 

a otro, cambia a monuelo su matiz y en consoc•iencia 1 el sentiC::i :Ju las -

resp•te!ltas, 

Ahora bien, no se p'locle hablar repetidamente <lo la reputa--

ción ele una persona, sin c¡11e alp:\) ocurra en s11 propio carácter, El !ler., 

timiento básico ele los miomhro!l ele p:r11pos minoritarios q11e son víctimas 

dol pre,j11icio, os ele inso.~•tritlarl, q•1e lloP,ll a provocar lo q•10 :lobert --

~-·arton ha ll11maclo la "profosia iuo ;e a•1toreali1.a", o sea a las inn•Jmo-

rablos rormas en q•10 la oxpect<\Ci•S11 f,, -::ierto tipo ele conrl•1cta por par-

te <lo lo!I otros provoca esa misma coneh1~; O!'! 1lecir, lo q•1e la !>;Onto -

piensa <le <leterminac1o indivicl•t0, eloterminará en ci.orto .~rArlo lo q110 e!I, 
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No todn!I lo~ m!omhros ~o crupos mlnoriterlos de!!pllo~Rn vi-

sihle!I defonsRs del Yo, Si lo heccn, parecen snr de dos tipo!!, El pri-

moro, incl11yo los mec11nismo!l q1.10 son esencialmente ar,resivos, dirigidos 

h11ci11 el exterior! indican la dirección activ11 haciR la f110nto do lll -­

clif!.c1Jltarl, El so~•tnrlo incluyo formas má!I introvortidlls, En el primor 

caso, l• víctima c11lp111 do s11 si t11ación <lo rlosventa.,iR a ca•Hll!l oxtorio-

ros; en ol !'IOP,ttnclo tiende, 1'11 no a c•.1lp11rse a sí mismo, por lo menos -

:). ¡.,_,.:,~.:· sobre ,.{ la responsabili<h1d ele aj11starse a la sitqación, A los 

primeros individuos so les desien11(RosEllJWl!%Gt)oxtrop1rnitivos; a los del 

se17.11ndo P,r11po so les llama introp•tnitivos, 

Sufrir una t'r•J!ltración provocada por 

la dlscrimin•ci&n y el de!lprecio 

lleva a 

l 
sensihi lidacl 

,/ 
O!lpecial y preoeupaci6n, q11e 

\ 
!li el individ110 es básicamente 

extrop•rnitivo 

provocan 

J 
preocupación obse!liva y s•tspicacia 

Y disim11lo refuer~o de los 

vínc•tlos del ondoP,r11po 

proj 11icio contra otros gr11pos 

•~rosi6n y rebeldía 

robo 

c ompe t 1 virl arl 

reholi6n 

acrecentamiento de refuerzos 

!li es básicamente 

intropunitivo 

provocan 
J, 

negaeién del earieter de 

miembro del propio grupo 

apartamiento y pasividad 

linfonería 

autoahorroeimionto 

agresión contra el endogrupo 

compasión por las víctimas 

b•Í!queda do símbolos do -

ne•.trosis, 

La deficiencia de este anilisis radie• en q•te p11ede doj•r la 

imnresl6n do una serie desordenada de "mecanismos", Toda personalidad -
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(1~ r~n re~tlirln.d '..lOrl r;"nf"i.?'lr'.1CIÓ'1, lin;) 1·..\.:;r::n Vff~t·i.fll~} ri1>1 pr<!:j,¡"J.1:}0 JHJCflO 

ontrc los r;r'lf'O" y otra la ror1~0. nn q 11u s,,n porcihi<10~1 y lo '1"º so pin!!_ 

sa acorca <lo ulla,Postoriormonto so examinaron las característicns <lo -

los oxogrupo~. Ahora, hay ~uo consi<lorar ol procoso cognitivo, o sean 

101.• procesos mentales porsonalos c¡no so encue11tran con el objoto o~t!. 
- ·- . .. - - . '·' -· 

m1.1lador y los resultaclo~::cfo .~so 'enc11entr.o,· 
; ->,-" ... :: .::." ", 

El J'r()cosó cogi;¡ltty() ;!\?_.;sar:aqt;rl~a p()r tres operaciones: -

sol Ócci ona; .ic ont•Ía ·º intirpro't~ ;ib~ ,;:~~~~:.:5~"~~'lir1 a los. 

Pensar os hásicamento.•J~;i~to~~·~de anticipar la roalirlacl, -

Por. modio clo Ól so tratan de prevo~~ c'onsoc11oncillS y ele planear las 

acciones quo permitirán evitar cualquier amenaza y que harán que so re-

a.licon l1Js suci'11)'> y osparan1 ... ui. E8 una función activa que consisto en 

recordar-pe re i bi r-J•u.gan.planear, 

Cuando el pensamiento es usado de manera eficiente para an-

ticipar la realidad, se habla do ra~onamionto. Si realmente hace que -

la persona avanco on su camino hacia objetivos vitales importantes y -

fundamentales, tomando en consideraci&n, hasta dondo ello es posible, 

las propiedades objotivamonto conocidas clel objeto ostímulo, se dice 

que la persona está raJLonande, Per supuesto,puede cometer errores en 

su razonamiente, pero sl la dirección general esti orientada de mode -

realista, se puede afirmar ol carácter básicamente racional de su pen-

samlento, A este proceso normal, por medio del cual se resuelven pro--

blemas, ~uele llamársela pensamiento "diri~iclo". 

A él .se lo p•Jede oponer el pensamiento fantasioso, aut{stlco 

o "libre", A menudo, la mente divaea, pasando de una idea a otra, sin -

hacer nlng•jn proceso en dirección a un objetivo dado, Las ensoñaciones 

diurnas pu~den preponer una meta y hacer loRrar 6xitos 4ma~inarios en 
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lH rant.a.r.ía ~ Pt'r0 P'>r lo corl11Ín, no h-1\ccn avrtn1.ar nada.. El t<'irmlno pon8a-

111iontn a11tí;;tico e!' aprop1::i.dn pnra closir:nar a e!ita forma monos raciono 1-

<In la l\Ctlvlclnd mental. A11t{stico q11ioro rlocir "con rof'oroncin a !IÍ mis-

moº. 

'Jn ncornpaiiamionto importante clel pensamiento a•1t{.~t1cn os la 

raclonali7.ación. A la gente no le gusta admitir quo su ponsarnionto os -

a11tístico, 
:____·_···,-. 

. - . " ' 

''Y.n.·:'a·nteri~';m~nte··s~ habló .cJe·cate~or!as, sin clofinirlas. -

Catoaor.1'.1<·§~'f,t~;'~;,~·:;~~~lont~ accosiblo ele icle11.s asociarlas que on con­
-,/'}~~{:i-.~~:-~ -~.·~ 

,j•1nto ti.eno·'..lá .'Priipierlacl ele guiar los aj11stes coticlianoes. IJna cateeo­

ría ·os .c·;;·al~tiie'r 11nidad do orr,aniz.ación sllbyRconte on la!'! operaciones 

cognitivas. 

Si bien la mayoría de lo!'I seros h'lmanos han aprendido a sor 

críticos y a tener amplit•Hl ele criterio en ciertas re~iones do la oxpo-

riencia, obeclecen la ley riel menor osfuer7.o on otras. E~te principio -

ro!PJlta válido para las relaciones con los seres h11manos, 

Una do las conirncuencias del menor osf11or1.o en la catei::oriz.a-

cien de grupos, es que !le de!larrolla •ina fé en las escancias. La manirc.! 

tac ión ex trema de 1 pri nci pi o clo 1 menor O!I f11er,..o so halla en lo!I j •tic io.!I 

do <1011 Vfllorcs. lJn o,jemplo !!Plpremo ele la lógica ele dos va1'res, e11 el si,-

~·tiente 1 l<>s encle~rupo!I snn h•1eno!I; 1011 OlrOffr•1pos son malos, 

El elesc11brimiento más trascedente de la investigación psico-

lógica en el campo del prejuicio,. e11, quiP.á, ol hecho ele q11e los procesos 

co~nitivo11 rle la!I personas con prej•1icins 11cm en "-nneral cliferente!I de -

lo' procesos co~nitivos do las personas tolerantes, En otras palabras, -

el prej•ticio clo 11na persona no se limitará ele ordinario a !IOr •ina acti­

t•1<l e!'!pec.Ífica con respecto a 11n P,'r11po específico; os más probahle q•te -

!loa •in reflojo <le toda s•t manor"- hahit·tal ele pensar aobro el m•tndo en --

q•10 vive, 
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tonci11 <to pal,.br="s• A rtn •lo quo •1na ~enor .. ltr.nción ustó pronhl p1tr1t la 

re'"lnx1.ón '! el r1:1c•1or1lo, pllra la irlnntiric1t.c:l.1i!'1 y ln acctlin, e:o nnco911-

º"c:!.ntlon ¡,. roRl1.<larl y se transrorn>an on r6t11los. Alr,unos, son w1y florlo-

roo;o5 y 50hrO!'lll.li.entoR, tionrlon A J.mrorlir tncla cla:oi"ir.nci0n nJt.crnRtl\•11 

y h:;a!"f;R !;orla clasifit:AclÓn 'ltoHf;:l.plo, y !l'l lo!" llRma "rótulos 1!0 potond.a 

primaria'; <listrncn la atención rlc ln roalirlatl concrct11., 

H11chas cntc~~or{RR tionon rlos t1110!'! •lo rót 01los1 •tno rncnos cmo-

cional y otro m~~ emocional, 

LA m1>yor{a rl o los inrll vi1l11os se roholi> n s:I. so l eR pone ''" -

rót..rlo, ospoc:l.nlmonto c•rnnclo os 1los1~nrer.:od0r. C:•1.:nH1o los sfm'lolos prnv.z 

can. oiuocionns í'L1orto!1, a veces <leJ11.n de sor·é:o~·;:!Jlflr"''r!' co1110 s(mholl\9 

nit•1<les extremas. F-stR tonclonc:!.a en lr>.s r>"l<>hras rcf'.•rnrY.n la ostrocha 

c ohos i Ón entro cate'>oría y símbolo. Es •m hor:ho bien conocido por l n!:I -

osturliosos <lo somántlca, CJ.'IO ol pro.bid.o e~ rl1Jhiclo en ~rttn ·mrtf• al r,!!_ 

alismo verbal y A la rohia a ciertos sÍmholos. 

Para j11stif:l.car ol proj•1icio '10 amor o el prejuicie de odio, 

el inclivlct•1-:. inivocn lmá~ene9 inherontos a ''"ª categoría, pero les este-

root1po9 no bastan para explicar por comploto el rechazo. Desempeñan "" 

pApol importante en el prejuicio pero no lo explican completamente. 

Al~·mos caroeen por cnrn11leto ele apoyo en la roaliitad; otros se desarro-

llan • partir <te la acent•1ación y la ·•o.,.,ralización e:rcesiva do los he-

cho11. Una vez f orl'!acl .,!I, hacen que 911 pos,,crlor encare los datos fut11r••-

en t&rminos de las categorías ya ~Y.!~tontos. La po50~16n de estereotipos 

puede perturbar a•'ín los juicios racionales 9a si111plos. 

Ya ••a favorable o desfavorable, un estereotipo es una croenel• 

••acerada que est' asociada a una cate,otoría. Su función es Justificar -

(r~cion•llzar) la cenducta en relaci6n a esa cate~oría. La categoría, 
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la organl&ac16n cognitiva, el r6tulo Uneulstlco y el ••tereotlpu son 

todos aspuctos do un procodo montal compluj~. 

Poro l.» •i1torootip.>!) Gr,rncla11 J. Ccii.VIÍ~ d.ol tiempo. Deadc el -

punte de vista de la teoría <lol pro,j11ic10, la labill11Bc1 clo lo~ estoroti-

pos es importante, pues cap1biAn plásticamente y desaparecen ele ac11er<lo -

con la intensidad y la direcci6n dol prejuicio, Pero los estereotipos -

no son id&nticos al prej11icio, son antes q•1e nl\cla rac1onal1r.a<lores y so 

adaptan a la Índole del prejuicio vigente o a las noccsi<IB<los <lo la si-

l~ 
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TEORIAS DEL 

P R E J U I C I O. 

La oriontaci.ón 1-oói·ica gonollll para c1 problema <lol proj•1icio, 

tlepenclo clol acont'lamionto q11e se ció a los clctorminantos históricos, so­

ciológicos, C'llt•1ralcs y sit11ncionalos, 

E:nfoq11c hil<tÓrico,- Los osbd.ios históricos son clo ínclolo-no·t;;.lÚurnÓnto 

diversas, Al~'lnos, poro no todos, aconti.ÍRn la impo\taf'lci~<l,e:.lo9·ciótor. 

minan tos oconónüco:i' como 11 iá tcódli clo 'la oxpl:Cltadi:6r{1':~.·;q1:1·e/,;'sii:St'ionon 

los marxistas y otros a11toros ca~ :respÓct6 ~{'pf~S:i'.{ifi){··o;c)tcpx soii?_ 

la1 11 01 proj·.ticio racial os lina'a~:~~~·~;i"'.':~,)*{·~i:k~r?i~~·~~'~1ri·1~·~¡}~·:t]-~ ·~~onto 
por •ina clase explotaclora a fin de ;éstfg11l~ti~~~J1~"~l¡Fhg~[;í~'Cl;c:é¡,rnó;iin-
f orior' do mocl o que tanto la oxplo tación .. ele}. 'e~úM'.~§#o·•;I~ ;!f~::·~ .• I~' re C'l.!:. 

sos puedan j11stiricarso. " Tnmbión argumenta ~:µ~··0i:!;f~J1ift;i.~:f~iiál -

alcanv.6 alti1ru sl.n rirococlonti>s · clt1rante 01' sfE,ri·.~;xix.;i·In~nX~{{~·~fpan-. 
sión i.mperialista ele Europa roclamaha a.le11n~<j{1~ti{:ú~aci6ri. Trás'\11na -

... ·.·,,· ,' 

piaclo"ª preec11pación y cierta conclescenrte'ncia. ·'~e•<eninasc~raha· el prove-

cho cemorcial derivarlo de la oxplotaci6n>·Fit6 d11ranto este proceso ele 

explotación racisnali1.ac1a q11e sureió la teoría do la ra1.a 1 

taua como una categoría dada por Dios,, no croada por el ho~bro, para -

ju9tificar la práctica ele la discriminación. Cox arguye q•10 las cliforen-

cias do clase CO!\Stituyen la hase de tocio prejuicio y q110 todos lo!:! ar,:r11 

montos sobre factores raciales, étnicos y c11ltt1rales constituyo princi-

palmenta una m'scara verbal, 

A pesar de q•10 hay •ina ovidento proporci6n rlo vorda<l on la -

teor{a de la explotación, ésta es débil en muchos aspectos. No loRra --

explicar pol'.' q•1é no existen ir~•tali:>s proj•1icios contra todos los pueblo" 

explotados, La teoría marxii<ta riel projOJicio os clemasiaclo simple, a•Ín -

cuanclo ap•mta claramente a uno de los !'actores l.mpli~aclo.'l en el projui-
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cio, o soa on ol intord~ ~r~Ji~, cRcionallzauo, do las clases superiores 

Enfoq~e sociocultural,- Como ojomplo de las teorías do esta clase, est' 

ol fen6mono conocido como 11rbani1.acl6n y su posible rolaci6n con el -

proj11icio étnico, El mórito do esta teoría radica en q110 su 16P,ica so -

aplica t~nto al antisemitismo como a los sentimientos de dosprocio hacia 

otras minorías quo no han ttescalado posicionostt, 

Com~inan<lo el 6nfasis hist6rico con ol sociocultural, so tionc 

la teeria del prejuicÍ• que lo explica por la existencia de pautas de la 

comuniclad. Aquí se acent1ía el etnocontri!lmo básico e!"! toclct ~rupo, 

Thomas y 7.nanieckl expresan la dinámica de la situación en lo!I !liguien-

tos términos! "tocio problema cultural alcanzan al individuo !lole a tra-

vés de su grupo, el cual, a causa del carácter inmediato de la!I relaci~ 

nos que existen or;tre s•.1s miembros, constituyo para cada miembro el --

complejo de valores primario y fundamental, La continua tendencia de la 

oclucación social es la de lograr quo cada individuo aprecie todo objeto 

desda el p•into do vista de la actitud del grupo hacia e!le objeto," 

Esta posición combina la historia y la secioleg{a, Se~ala que 

los individuos no pueden mencts que adoptar lo!I prejuieie!I de su!I antepa-

aados, viendo a cada exogrupo atravé!I de la pantalla de la tradici,n, 

Enfoque sit~acion~·-Si al enfeque seciecultural so le 4uita la referencia 

hist&rica, quoda una por!lpectiva !lituacionl, O !loa, el aeente ne recae 

ya 6nla3 experiencias pa!ladas sino en la!I fuerzas actuales, Existen dive~ 

sas teorías de e!lta Índctle sebre el prejuicie, Lilian Smith, en lillers 

•f the Dream, propone la teería de la atmisferas un niñe crece redeade de 

influencia~ inmediatas y muy prente l~!I refleja a tedas, Otras te&rias 

situacienale!I pueden acentuar la situacién laberal actual y eensiderar a 

la he!ltilidad, enprimer t'rmino, como un producte do la competencia oce­

nimica exi!ltente, O pueden cen!llderar el prejuicie !lebre tede cemo un -

fen"1iene de movilidad , · .JCia l ascendente y descendente, Las te erías !li tu!. 

cienales tam~n pueden acentuar la impertancia de les tipes de centacte 

entre le!I grupe!I o la densidad relativa de les grupe!I, 
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10, o sea en ol 1ntoré . ., :-'•''J;ii·l 1 1'í\Cionnliza1Jo, ele las clases superiores 

.nroq~e sociocultural,- Como ejemplo de las teorías do esta clase, esti 

ol fon6meno conoci<lo como 11rbani?,ación y su posible relación con el -

Jre.j111cio .Stnico, El mérito do esta teoría radica en quo su ló~ica se -

lplica t~nto al antisemitismo como a los sentimientos de desprecio hacia 

otras minorías que no han "escalado posiciones~. 

Combinando el 6nfasis histórico con ol socioc•iltura.l, so tiune 

la te•ria del prejuicÍ• que lo expllc• por la existencia do pautas de la 

comunidad, Aquí se acent~a el etnocontrlsmo b¡slco d~ todo ~rupo, 

l'homas y 7.naniecki expresan la cl:l.námica 1le la situación en los siguien-

tos términos 1 "todo problema cul t11ral alean1.an al individuo sol• a tra-

v6s de s•J ~r11po, el cual, a causa clel carácter inmediato de la!! rolaci,2 

nes que existen entre S'.ts miembros, constituye para cada miembro el --

complejo de valores primario y fundamental, La continua tendencia de la 

oducaci6n social es la de lograr que cada individuo aprecie todo objeto 

desde el p11nto do Vi.!!ta de la· actit~d dei grupo haciá ese •bjete," 

Esta posición combina la historia y la sociel•gÍa, Señala que 

los individuos no pueden menos que adoptar los prejuicies de sus antepa-

aados, viendo a cada exogr11po atravé.!! de la pantalla de la tradicién, 

Enfoque situacion~·-Si al enf•que soci•cultural so le quita la referencia 

histórica, queda una perspectiva situacionl, O sea, •l acento ne recae 

ya enlas experiencias pa.!!ada.!! sin• en las fuerzas actuales, Existen div•L 

sas teorías de esta Índole sobre ol prejuicie, Lilian Smith 1 en lillors 

of the Dream, propone la teería de la atmésfera1 un niñ• crece rodeade de 

influencia~ inmediatas y muy pr•nte l~s refleja a t•das. Otras tedrias 

situacionales pueden ar.entuar la situacién laberal actual y censlderar a 

la h•stilidad, enprimer término, como un producte do la competancia oce­

némica existente, O pueden considerar el prej11ici• sebr• t•d• cemo 1Jn -

fenémen• de movilidad .·.1cial ascendente y descendente, Las teer{as situ! 

cionales tam~n puedan acentuar la impertancla do l•s tipes de contacte 

entre 1.os grupes • la densidad relativa do les grup•s, 
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&nfoq•Je psicodin,mico.- En epos1ci'n con los puntos de vista hist,ricos, 

octn,micos, sociológicos • culturales, las toorías q11e acont•Ían lo e• 
sual en la nat11raleza h•Jmana son inev-itablemonte de índole psicolégica, 

como por ejemplo, las convicciones del filósofo Hebbes. Este sefiala que 

las fuentes del conflicto radican en 1) el provecho econ6mice; 2) el -­

temor y el impuso defensivo y J) el deseo do status (orgullo). Para --­

Hobbes estos tres deseos no oran m's que aspectos de la tendencia básica 

del hombre hacia el poder. El mismo p11nto ele vil'.lta escencialemente ins-­

tlnttvista es sostendio por el hombro ele la callo que se encoge de hom-­

bree y dice." El prejuicio es una cosa nat•1ral y no hay na<la q1.1e ha-

cerle". 

Este argumento tiene un carácter problemático. S"lo so p11ede 

aefialar la ~xistencia 1.1bicua del conflicto,pero el hecho do que sea tan 

frecuente no significa que haya un instinto que los su5tente. Incluso 

se p11ede arr~iiir que lo que el nir\o busca al comenv.ar su vida no es " po­

der tra.s ¡iorler" sino •tna relación estrecha e integrada con s11 medio, -

incluyendo a todas las personas que lo rodean. La simhiosi!'l y 11na relación 

de amor siempre prec6don al odio; éste no puede existir antes do q•1e ha­

yan existido frustración y decepción prolengad».s y continuas. 

La teoría ele la frustración es una teoría psicológica enrai1.~ 

da en la "naturale~a del hombro", poro no hace ninguna .'luposición avent~ 

rada acerca de los instintos) admito q•te las necosidacles de integración 

parecen sor tan b'sicas como la protesta y el odio, o a11n má!'l bil'.sicas 1 y 

al mismo tiempo sostiene que CIJRnclo los avances positivos y amis tos os -

hacia el ambiente son c.,artaclos 1 resultan ele ello consect111ncias f11nestas. 

Se pttecle aclarar la tl!llrÍa seriali.tnrlo el papel q•Je dosempoña 

la frustración, como causa o intensificación rlel prej•,ticio. La privación 

Y la irustración provocan imp•1lo.'l hostiles. E. C. Tolm~n'1ha señahdtl 

•'estrechamiento" que se opera en nqestros mapas cov,nitivos debido a moti­

vaciones dema!'liaclo f11crtes o a 11na fr•1stación demasiado intonsa. " 

Bajo 1111a provocación emocion1ü 1 y la perspectiva que tiene una persona 
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<111 s1.1 m11nrlo social se restri.n~~o y so clistorsiona, No p•tedo anali~ar el -

mal; solo puede personificarlo, 

La teoría ele la fr'lstración a vecos se conoce con e1 nomhre -

do teoría rlol chivo emisario o do la víctima propiciatoria. Tocias 111s 

form•1lacionos <le esta tooría clan por s•.1p•.1osto r¡11e una vor. q•10 l:o. cólera 

ha siclo on~enrlrarla p•1ecln sor despl.111.adn sohro 11nn víctima (sin rcl11ción 

con áq.,clla desdo el punto do \•ist11 lÓ",ico). 

·rn tercer tipo clo tcorí11 ele las q110 !:le hasan .on la "nat11r11-

lorn <le.l hombre" acenttía el factor representado p'or. ia' o3tructura ele -
'' .'. ·, ' : '', ·o -, ·: .'' .'_ • ~ .• ' • - - : 

carácter doid.:nc1i.viduo, Sólo en .ciertos tipos. c1.o<p~rso~'af.el¡iroJ•1icio 

so ;p~il~o~~~)c~~; •)ií:.+ll~ffº ).mp~r~~ ií~~_:e'n' :'lu's'ifi1a·~;P~~:C6ihtria't¡rs o c1 o -

?:f~~rt~~~~l~~~t~~~~·~~iJtiit~~lf~~tii?~fa~.;.~~~1tt~t::. :::::. 
-··~.··¡ ~'~?.;;,\ ,i '-' \" -,,-·.:·.· '· '(~ .,. __ ::.;·;'.··•:{!,' .,,• ¡ r,J' ;:·:,_)·.:•' 

. iand6 ~uo _1as CiJet'~o~;~s· :6?~ii'~~~~J';tr~:'j¡)-~.~fhs~)~~'ri-. w~?~i}1,~t;h§0 iina relaci6n -
~· ! . :·~{;.;~ ::: ::~ _¿::: '._· /J~'i;:/~-:~ ;}; '/ '.,'.·~:~_!;:}.~.:}~: \: .. :~- :):~;,;_:;~: :;:·-:" 'i ~:·:·:.'. '.;~_;. -~' ~-> ~~ ·~\ ') .. ~-;;\; :{·:::\¡- ~ \~' 

. seg1ira :y Íí.f'oc f;,;)¡¡ á.'. e Ón' s i.í s ·:propi_cis"1.;.pií.d ros~·· J'or :,os.tas'. w<ot r:as. ra z one111 -
•.' ,'•, ', •,',·~ •;'-,•'.',, '••:."•', _,.-·.·,;·;:, ,:;· .. '¡'•,;»·<;.,:,• -, »J ,·<;':_:_,•:: .'';~:~:· '/,', ••;¿,: . .;./:.;; •'~,~¡ i':•• ·,'-,'•~ r•::; ",'·~~":';;• ·~·~-:".~·, 

:~:::~t~~f~~~t~t~l~¡J~~iN~Jf tf &t~J~1~rr~~~~~,~2."::: ·:::·: 
Enroque ron'om.•· ó~~. f6gtcdi·.'-. ''.Ia: 'c_-,'.º.',.-,n_\r_i,l_iº. té~é' ~~_cl_a.····i·~;;;f:\rid_ .. ·-.',\_· .. ·º.-··:::·~-e lleri va de mo-

, :. ··: ' •-:: .-'., , .. :: ~-: 

do inmoelia~C>;ri~ i'a d~ir{i~8;:~;:1p':'n·'~~·i '.cio,:Ya'/ú~ú~'{t6ri~;;.>.~~ '.i¡,.0 hace fron-

ta. S•_1 · .rospues't¡,a:i,/i.Ji.füA~;:~~-~·'":~;1;{~~~ '~:'~/1f·~~i:iAr6{i~·f ~1~{;in,1nc10. · El ni ve 1 

- .' __ · . .'._ _·''<·::_ -...:~:..;:,,,· 

Enforpte ele la "rep11t~ci6n hi~~ rrie~kbtr1Íl'} 1ii sd~Ía lmpo!<Ú>le hallar en la 

act<1alielarl •1n cst•tclioso cle. lii.s (:foh~i~~C~l)~i~le-s qqe se a<lhieri;o ror co!!_! 
-. ., .~.-'..'.·~ '(<~:·'·::::_.'..;:·:~_;<-:_-~)/,e :o/·'·< ,: :. 

ploto 11 lii teor:l'.a clo la rep•.1tacióri .merocirla, Ale11nos propician 11nl'.l teo-

ría ele la interacción. Las actitncles hostiles 011tán en pnrte cleterminadns 

por la naturale7,a clo ostím•Jlo ( rop•1tnción merecida ) y on parto por ce!). 

sirloracinnes escencialmento ajenas al est:i'.m1Jlo ( utili7-aci6n cln •ma víc­

tl~a Proriciatoria, la adaptación a tradiciones, l.011 esterootipo5, la -

proyecci6n de la culpa, etc,) 
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En concl'l!!ión, parece !'ter q11e la actit11cl más arlec•1acla rrnnto 

a n!lta multiplicidad de enroq11es e!I admitirlo!! a tocio!!. Cacla •ino tiene 

algo po!litive. NinP,•mo poseo el monllpolio interprotativn, ni hay nin~•ino 

que p•Jeda servir como P,\IÍa so~11ra y oxiu:oi•r.. 

y ...... 1 1to1·i.ormtHt~u :.tJ ,,.,ñal6 el acent•1amiento do la ca•tsalidad 

cultural del prejulc:lio o sean la!! inrluenclas extornas QOIO moclolan la!I '' 

actit11des dol indivicl•10. Las per!lonaliclacles pro,j11iciosa:'I ser;{n m.S:s n•1me-

rosas en las &pocas y lugares doncle prevalecen las siP,uientes con-

diciones socioc11lt11rales 1 

1.- Hcterogeneiclacl en 1R poblacio'n. 

2.- Facilidacl para la movilidad vertical 

).- Cambio social rápiclo con la consc11ente anomia. 

4,- Ignorancia y barreras contra la com•inicación. 

5.- La clcnsirlad relativa ele la población q11c compone el 

grupo minoritario. 

6.- La existencia de rivalidades y conflictos reales. 

7.- Explotaci6n con importantes intereses en la cow1nidad. 

B.- Beneplácito respecto a las agresiones contra chivos omi-

sarios. 

9.- Leyendas y tr~dicionos que apoyen la hostiliclad. 

10,- Actitudes desfavorables tanto cnn respecto a la asimi-

lación como al pluralismo cultural. 

Se ha sostenido a veces, q110 basta reunir a personas ele difo-

rentes razas o colores, de distinta religión o nacionalidad, para de!ltr~ 

.ir lo!! estereotipos y crear actit11des amistosas. Algunos sociólogos sos-

tienen que cuando los grupos ele sorc.~ h11mano"' se re1.ínen, pasan normal--

mente Por cuatro etapas s11cesivas en su rolaci&n, A1 principio existe -

un simple contacto, que co~duce pronto a la competencia, la que a su vez 

da paso a la acomedac1Ón y finalmente, a la asimilaci,n. Pero el centacte 

cerno variable eituac1onal 1 no siempre puede superar la variable personal 
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en el pro,,11iclo, Esto ocurre cuanclo la tensl6n interna de •.ina persona es 

demasiado fuerte, demasiado insistente, como para permitirles beneficiaE 

se de la estr11ct•1ra do la situación extorna. Al mismo tiempo, tl)mando -

11na población de personas comunes don •Jn grado normal do prejuicio, se 

puede hacer la siguiente predicción generala el prejuicio ( salvo q11e -

est' firmemente enraizado enla estructura do carlcter del individ11e) -- ¿j 
;• 

puede ser reducido per un centacto a igual l!tatus entre los grupe!!I maye-

ritarios y minoritarios, en precura de objetivos comunes, 

Ne hay ninguna seciedad del munde en la que ne se censidtra 

a los niños como pertenecicntos al grupo étnlce y rellp,iose de sus padres, 

En virtud del parentesco, se espera que el nlñe adepte los prejulcies de 

s11s progenl tnres y también se cenvierta en víctima de tedes les prejui -

cios d.irigiclos contra elles ,A causa de este hecho, el prejuicie parteo -

algo hereda~o, vinculado de alg~n modo a la descendencia biel,eic-. En -

realidad, el proceso do transrnisi&n consiste en la ensefianza y el apren-

c!iz.ajo, y no nn la herencia. '.Tn niño pequeño tiende a creer que sus p11_ 

dres son omnipotento~.Por qué no habría de incorporar entences les jui-

cios de ellos como s11yo" propios?, 

Psicológicamente, hay forma!! m11y sutile!I de adquirir las ac-

titudes rl6 la familia, El preeese al que suele aludirse cen mayer fre -

cuencia a este respecte e!I la identlficacl¡n, El t'rmint !lugi•r• la idea 

de una inmersl¡n omocienal de la persona en etre!l,Sin embarge, hasta un 

niño pequefie puede ser e!lc,ptice cen respecte a las razenes que existen 

para el prejuicie que alientan sus padres, Aún cuando se cenferme, pu•-

de tener sus dudas, ~lás tarde p11edo rechazar tetalment11 el medtle pater-
no, 

Parece muy pr•bable que les estiles de educaci¡n rechazente,-

1 

\. 
L ¡ i 
¡: 

negligente e inconsistente tiendan a feverecor el desarrelle de prej11icie, :. 

Se pueden distinguir tres etapas apreximadamente cren~l,gicas 

en cuanta a la fermaci4'n de actit•Jdes prejuiciesasa pregeneralizacién,-

reehaP.e teta! y diferenc1aci•n. 
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eela .... te baje el l•perl• 11• p11tr•n•• c1alt•.1ral••· Hay .,acha• ra.,enes P9,t 

••n•les pfll" las q11a sl prejulclo se dasarrell• 1'•r• apeyar un estll• l>tl!. 

sonat de vida. La 1mág"n do s! 11l!lmo q•ae nece!llta un indivjc\•1• p•1ede ••-

tar determinad• per la lneeg•1rldad, el temor <) la C•Jlpa ;por un tra•1ma l-

nlclal o pnr la pauta famili11.r; psr el niYel de telerancla 1t la rrustr6\-

cl&n o •~n por el temperamento innate, 

El <h1sarrello d·:.l prejnicio casi. n•inca est.: : lhre de u1perer.aii, 

cnn valores m••Y asent.ados fl'"' s11elcn oc•1par un 111Gar tan centr"l o más -

a•ín q•te el de aq11.,llos en lA cst.r11ctura de la personaliclnd,En muchos ca-

!'IDS, 111 deformación el omina rle manera clar.,_ y señalada. La psrs.,na con 

proj11icios p•Jtide estar tan sep;ura de sí -~isma q•1e no permitirá ni. por nn 

momento 11•1e s~1 µrej1.licio ~e vea rastidiado. por sentimientos rle rl•irla o 
,,_.;. . . ~:'.'--~· 

c•1lp11., :.';·'.::." 

La eonte frona y ~~riÍ:~~ia ~•Is p'rejuicios, espacialrn11nte cuan­
'~·J·:/'' 

rlo existe nn con,fifcto':rit.e"ff~st\~o.11,!!,11·*teriori11.a.n}_o solo los llxteri~ 

rivan hasta.- c:1.ºt.t~.·~:)Ft~~~1 /~ontrol interno opera ele _modo distinto .,n a1 
.'· .. ·:·· «··. 

fe ron tes Úr~;~~sf llri~i;,.;. •· 
: •. ·'.··-·. 1:····.·.-:···· ,·, 

_· ¡ (. :~~~:i'~t;f:í.~~#t~·, la gonte mane ji>. 9'15 inip·üsoii c.ontradict<>rios , •. 

rto cuatro ~~hei~5 psicoi.Jgi~as i _l) represión ( neeaci.ón };2) dcrensa ( r_! 

cion~1i,.'.~61'ón); 3) co~pr~miso stil•.1ción parcial) jr4) integración (a11té!!. 

ti ca so1>1c_i_ón'r. _,,., 

1.-Bepresié;-i.-Es 11n rec11rso ,P,a._tri. ma~t'e~ef-;cxitosament" repri·· 
·\::r.;·.~/.-' ~.,_~ ~ _{;--:--: ~ 

miel os prt>blemas in<loseables, N~g;,_~. 18.·ex.ist~hci·~;f¡J_~i~ •. ;~ problP.mn equivale 
. ' . ·._ .. : .. -\_::: ; y .,_: ,,,. 

a evitar la confusión que ca•1saría,ta~Í:o ~~;{~/c~~ •• ~.ioacl como ~n P.l ind_! 

virl'lo, si se le enfrentara, 

Dosrle el p•111to rle vista clel indivirl•10, admitir 111 prC'j•Jicio -

es •c'lsarse a sí mismo do ser irracinnal y c~ronte rle ética. Uaclic q•1iere 

estar en conflicto co.., l? propia conci~ncir..El hombre dehe vivir censi'!'• 
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-·- ,, .. ......... . ..................... "·~ ··- -·· ..... ~··· ........ . 
eerleter. La ........ '" e• \IR Ne•1ree 1"'••HtM'e 

2 •• q•el•nall••et•ne• "•'•n•l•••··La .......... etwta •• art•a 

•·ar l• Pl'•PI•• 11••.i••leto• ., twH•l'Y•rh• all del eettrltet• ee11 1•• •als 
r•• •ttc•• 1 es •11•rt•r ••lc'lenela a •·• f'a•er. Ot•• artt ... 1111 def'eftel•• •9ll 

etete en d•••l•erle la c11lpa al ªº""ª"••· Te•bl•n ••t• la clerenea par b1 

r•1reac1•11 y la f'elacl• c'le 1:r•11)e. 

).-Sel•1c1•nes de oornpr9111lso.-'.ln tleeho sohresattente de la •lcl• 

soclat e11 q•1• ta m•1lttplictclad do roles q•1e tiene q•1e c'le•et11peftll!' 1111 he111-

b!'e lo ebll~ 'a 11na conilucta 1ncohe1"ente.Bste 111anejo de conf'ltcte pedr{a 

t1er l lemado técnlca111ente una " alternancia". C•1endo se 11•1sci ta •1n marco­

ilo rel'f!rencia determinado, 11e 'Pf'"" en j•1e~o 11na 11srie dft actl t•ules ., ,,,,_ 

bites 11•1b11ldlarios 10•1ando 110 11•1scita •1n -re• tle ref'erencta e'1"1esto, s11-

actlva •m• serle bastante fllt1Í111tl "" ffl11po11letcin1111. leta altern•ncta ha­

ce q•1e cto,.t• s racienaU w:aciones 111e•n 'f'la•111i.bles y, e" •1no de los •&tttdos 

mát1 comunes para mano jar el cenf'llc to lnterltn•. Ks m•1y lmpo• rtanto el f'a¡ 

ter de lot1 111•Jltiples roles q•1e desempeña el lndivid•10.C'1anto "''ª <1tYer11! 

fic1ula es la e11truct•n·• de su ambiente, mayor es la pres16n q11e se ejer­

ce t1ebre él para q11e se adapte de mAneras contradictorlai.. 

4.- Intop,raclÓn (a•1t1Íntlc11t 90l'1ci6n), Al~•1nas p.,r,,nn•s consi­

deran q•Je la altornRtiva es •.1n• amenar.11 para !'PI 1nte~ridad. El indtYlt'h10 

debería !'leg•1ir siendo el mismo en toda!I y cula •in• "" 111!'1 elrc•in!ltancias 

eso es lo q~e s•cnten¡ la necesaria adaptacl6n a lns distintos roles de­

't'>er{a ser selamente s•11>0rf'icial. No tendría que ser tan serla como para 

escindir el !llstema b'slco de val~res que sostione el individ•10. E!'lta -

l•1cha por la inteitrld11rt y la mad•1reP. req•1iere 11na coherencia q•1e es e:r­

tremadamonte difícil de le~rar. 

Pocas son las personas q•1e loP,ran •in tipo de lntee-racién de -

la personalidad, en qu1t h•n t1011aparec1do los espantajos raciales y 11>!1 -

chivos emisarios tradicionales, q11e nada tienen q!.le ver realmente con -

la9 desvent11ra!I <le la vi,la. 
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el lin, poro "" mírnoro m•1cho mP.ynr o,.tP. hlon arlolantA<ln en 111 c11minn hacia 

esa mnta. Sllns lle~an a tener •in p•intn <In vi9ta h•1manltar10 porque !laben 

q'lc la m11 y or parte c.1 o la ~ente no !Ion enomlr:o!I !l • 1yos q•1e m•1el1 "!I vi 1 lanos 

a los q·rn so ac11sa on •.ma soclorlarl no son pel:lr,ro!'los ni ostán tramando -

na<ln on .'>'! contra. El rosnntim:l.onto y el o<lio q'lfl P""''"" abrir.ar, lo re-

sorv11n ostrlctamonto para áq•1ello!I q•1f! en rnalirla<l amenar.an s•1s !listema!I ¡\ 
b9,.ico" dn valores. Solo •ma pnrson11li<la<l nrP,11ni?,acla rle tl!la manera p•1ede .I 

estar into~rada totalmente. 

Lo!' pro,1•1icios no tienen siempre un cun'c~•Jr~ r\.J il·J¡,riliaci.Jn 

y do r:.:.::.jamiento, sino q11e 1 a vecus 1 tiunuon a .u sobreestimación, al 

onorw1llocimiento y a la arra1~ancla. 

Se ha comprobn<lo q11e el prej•lici<J no e~ instintivo, q11e na -

se le enc11entra en los niños, !lino que se le!I sueie're e inculca. 

Langillo sofiala cinco clasos <le proj•iicio51 culturales, ra-

e la los 1 r.lo ~rupo, económicos y rclieiosos. 

Los Sheriff ( H. y Carolyn) post111aron1 <le "ordinario, no -

son factores aislados lo!! q11e conrlo1cen a los inclivid11os 11. la formación 

do ~~t'"1·t;;d,~s projuiciosas. Antes bien, la formación do esas actit•Hles -

está .r •. i11«;'ionalmonto li~acla al proceso por ol q•10 se llo~a a ser miembro 
·' · .. ·,,,.', ., 

del, ~r•ipo, acloptan<lo "'IS valores ( riel p,r11p<>) o normas, como principal '' 

referencia para la re¡?'llaci6n do la experiencia, y la conducta. 

Ilointz soiiala q•1e las ideas sobre las q•Je el individ1.1e erie!l 

s 11 act•1ación, se refinren no sol11m11nte a la!I personas y cosas cen le -

q•1e e!!tá en conetacto en s11 vicl~ 'liarla y s•1ele mantener relaciones clu­

rarloras, .'<ini:> q•1e compr11nden también, a cierta!! per!lnnas y cosas cen -

la!! q11e no ha tenido oxf)eriencias personale!! directas. 

Las i<leas clema!lia<lo ~cnorales y ah!!tractas, tambi6n represe.!! 

tan •1na realiclad secial ele f)ecoliar nat•Jralua. Los prej11icio!I en este-

senticlo ~enoeralísimo, también p•te<len servir ele oriontación a•1nq11e !lean -
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··~···· ''··'-','"~,t: .......... t-:"'1113 

Ah'ltractn!'l I! lncnlwrnntf!!'!, l .. • "'qye!"(a ele las per!'!onal'I int11.~i'lintes de la!! ~:¡ 

moelnrn"• "0Cl<v1nr1c'1 nccir111ntal•i~, p:ar4'cc pnse11r llnll j.cloa ele la estratt"i .. 

rlo •1no ·1 otro !'11.stema social <1o rofernnciR, So p·111cl" clasiftcar a la!'I -

o en la posih1lir1ae1 ele q'le la 11r1•1caci.ón transrorme la natqr11.l,¡¡;;.4 ;.,,..,ana, 

La., per!lona!'! se eli!"tin~·1en tamhién, l'le~·~n q•1n vean fin la so-

cierlael má!'I hlen •.1na j11n~la lr1mllna, en la q•1é CAela c•1ál está contra to-

do!! ( lo q11e parece caracteri:r.ar precisamentl! a la persernalielacl con Pr,! 

j•1ic1."") o bien, q'll! crean en •in• el!spl'l!!ición ~f!neral ele los homhres 

a COC)pnrar entre s{ ( ele lo que poelría ser morleltt la teoría ele l• r_! 

ciproc1<lacl ele K, Roptkin), 

Se e!!tará má!'l cerca del concepto restr1n'7,1do ele pro,l11icio 

social si se p1<rte dol hecho de q'le a ciertas cate17,or!as rle per!'!onas, 

más o mono!! arbi trariamento c1e!'lcrl.tas, !'le les atrib11ye y !Ptponn !nin-

terr11mpirlamente cleterminarllls propieclarle-"; de q 11e lo'1 componnntes incli-

viclo1ales ele dichas cate~orías "" comportl'n de ac•1nrclo con cierta!'! e!I-

peran?.as, En principio, so p•1orle sqponer q1111 s., encontrará especial-

mente tal caracteri1.ación ~enoral 1 al formar"" "" j'll.cio sobre P"r"onas 

o co11as q11e no entran en el campo per,.onRl e inmediato ele experiencia. 

Las experiencias personales no concJi1cen l'llempre 1 ni l'liq•1ie-

ra con carácter general, a q • 1e e 1 tÓpi co c111ti1ra1 1 { ntimamente liga el o 

a la!I eorresp11ncliente!! cate~orías, !le revise <le acql!relG con dichas ex-

terlG ele los prejuicio!!, concretamente en el hecho de q11e ~ste!I son -

relativamente rÍgi<IGs 1 en cantrapo!lición al errCJf, en que el in<llvld 11e 

se m11estra <li!lpueste a hacer 'ina vevi!liÓn al conocer hechos q•1e ha!lta 

entonces había i~norado, 

El ceneepto <le la llamarla "Self f11lfilling prephe!!y" ha !!i­

do emplearte por Robert K, Merton ( The Self f111filling prophe!ly and -
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naelo pronÓ'ltico p11ecle crl!ar preci5amente, la!I condiciones nece!'laria5 -

r1ar" 111 c•1mnllml.ento rl11l mi!lmo, 

Es !!"hielo, 'l''" en el trato !IO~ial entre personas, !IC ponen 

en movimiento r11nr1.as q11e incloicen al inrlivi<l•10, frentl! a los miemhros 

ele p;r11pos rle los '1'"' P.l mismo fnrma parte, a rlesempeñar •in papf!l q11!! -

conc•lf~rrle con las esperan1.as q11e el otro tienf! de él, Por lo rlemií11, es-

te es váli<lo, no solo rrente a los miembros rle la propia cater:or{a o -

p;r11po, a vece!! se p11e<le aplicar hasta a la relación con los mi.emhros -

de otros i::r11pos, preci!lamente para corresponder a las !!speran7.as, to-

dav{a no diep11estae, ele lns otros¡ "s decir, para estr·1ct11rar 'In". si­

t11ación, eliminando en ello 11na cierta in!le~11ridarl q1111 !le proc111ce 

!liempre q•1e alp;•1ien piensa que el ntro no tiene una imap;én precisa do 

Úl, y este oc•Jrre muchas veces 1 incluso cuando la lmáp;en que se 911scita 

en el etre, es poco halar.adora, En los casos en q11e la selr fttlrillinp; 

prophesy es eficaz, la conciencia de la pertenencia a •ina categería, -

crea accidentalmente un malentendid• de hecho, fen,meno analizad• per -

G11sta!I Ich lleiser, en su trabaj• "Mis'lnclerstandings in Human Relatiens", 

de ac11ercle cen él 1 la persona con prejuicios tieno fre~uentemente rar.ón 

si bien, selo en sentido !lt1perficial. El malentendido re!l11lta no "olo -

de las ideas pr•cencebidas de tal persena, sino también, de la cond11cta 

cenfermi!lta y cencerde cen las esperan~as con le que se ratifica la --

epini'n estereotipada, Sin la presién de estas esperanr.as, la persona -

j•1r.~ada se habría cond11cid• de forma m11y distinta, heche que la per!lena 

predisp•iesta pude ne tener en cuenta. La identidad de la realidad con -

la esperan!\& ne excluye p11es, •Jn auténtic• malentendido, q•te en defini-

tiva, •s censecuencia de un prejYicie secial existente, 

En le relative a la metivacién de una cond11cta cenforme con 

las esperanzas, s• pedr{a crear que tal conducta, es exclusivamente una 

funclén del prestigio que res~lta del papel cerrespondiente. Desde lu•­

ge, este papel del prestigie ne es de exagerada importancia, sebre tede 
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si se piensa que toda dftsviación de la cend~cta con relación a las nor-

ma!I sociales, parece tener cerno con!lecuencia 1ina pérclida relativa. 

Lo que ocurre 1 es q11e el inclivi1l110 se siente irritado c•1ando 

la realidad ne corresponde a las propias ideas estereotipadas, sobre te-

do !li tales ideas sttn emocionales, como s11cede precisamente con le!! pre-

j11icios en el senticltt más estricto, El prej•ricio social s11pone q•re exl!I-

to •1nA r1rmo relAciÓn nntre ''"ª <lfttermina<la cAte~orÍ1t >iocial y <letermin!!_ 

dAs cAractorística~ quo normalmento n~ se emplean con criterio para la f! 

jRción ele 111 pcrtenenr:ia A la. cRte.",oría en cqestién, Ahora bien, la cap.!. 

clclad cto hacor cate~or!as 1 no se iclcntiflca con el conocimiento de la e~ 

A t~les cateRor!as se asecian, por reP,la general, determina­

ºª"' icleas cnn ·rna P,ran carP,a emocional, positiva o neP,ativa, y a las q11e 

so denomina ideas esterotipaclas. 

Las cate~orías sociales, por consiguiente, con s11s cerrela-

ti vas ideas es te ro ti pacl as, p•.1ecl en curnpli r el oblemente la f11nci 8n de •ri-

entaci6n ~ecial de la persona, si se tiene presente el aspecto " obje--

tivo y el normativo" de la or1entaci6n social por categorías sociales, 

roconociénrlose q11e el concepto ele prej11icio no p11ede estar en relación 

mas q"e con el primero y n•.1nca can el St!f'.''""º• toda vev. que la norma -

no consti brye, por principio, nin~Ún prej11icio sohre relaciones rea le!! 

Y no es per tanto, n•rnca •1n prejuicio, Se puede decir, que la sociedad 

tiende can mayor o m11nor éxito a que les prej•1icios de dift1!1iÓn general, 

se ve•n confirmados posteriormente en la realidad. Se cenaig11e en les 

r:r•rpos que están totalmente inte~rad'es en la !IOciedad, q 111 en lo!! que 

viven se~re~regades de alg~n mede d11l reste de la seciedad, 
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Dicha cenfirnración de la "!!elf fulfilling prepheay" presupe- :;'¡ 

ne, P•r le general, que el prejuicie impregna no solo la imágen que se 

tiene del etre, sino también, la que se tiene de s{ misme, cesa que •v! 

dentemente ne se puede aceptar desde el principie cerne natural. 
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1..c:- .... -,;ble. .ca deciui~~ del prej~lclo social, se plantea en 

····a d~ .i.09 casos, en el mtm•te que la idea q11e 109 miembros de 

! j 1; , ... c~~~¡n¡·[~ S6 hace~ des{ mismos, <leja de coincidir con la -

l d•--: 't•.i<:i ¡Q~ nliemb:-os de otro ~r•1Po tlenr.n "'· l"s prim~rO!!. C•1anrlo la!! 

A e1t~ <lafinici&n del prej~icla social, H~ c0nl~~p~ne otra -

1T1•1cho má!l 2.mb.id·.Sat geg1Ín la c•ir.H, el prejuicio so caracter·ir.~ por s·i 

"º identifi.cacfún con la realidad; :ililgtín olh, por tanta, la porilonali­

Ja•l libre 11~ ÍJl·o.i\1Úitls' se:reconoce i:ú1'que compruebil ,¡q:j jd.dos c;cn .• 

h11r-•:JS, ·~ ~or 11;. '111~~:91 tra~;~ .<i: coniprobarlo5 ct>n lus mtH: .. ~.os do q•H• 

di11•, ... ;.a"', 

.. ~;;··les·· y que unos ·más, otro~ monos, todos estarán <li9p•1esto9 " r•11'uiar 

T"nto p:;i.ra los tópioe11 c<>n1<, p.._r;.. los conce.ptos científlr:•)S. 

v~t~ c;l p~1ncipi~ de qu~ las ide~s esterotip•d~s ~stin en cendialonos 

d" infl·1Lr e~enci alournte ""bre la perct:pci6h) de q•;s centran la aten-

c16n en una direcc16n detarmin~da, de que actJan como un filtro que -

lleva a percibir selo aquello que'corresponde al~ lde~ que se hace -

d.., l• rnalidad, 

Dada la extensa. gama do variaciones de l:i. person ... l1<lad h•i-

nada impDobable que til 1nd1vid>1c s~ "'ncu~ntre c•n miembres rl,. l:i. cat~-

gería e~tereotipada que c•nfirman sus ideas sebre 1$~ mismo~. Incluso 

•n el caso do que •l indivi<lu• con prejuicies advierta espresamente -

l. j ,i 
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q•1e hay eitcepciene11 de la ic100< estereotipada, ello no slgniflca q•Je -

estli disp11esto a 11acer cence11iono:111 a la realidad. Mediante el rec11ne-

cimientG 1fo excepciones, el intlivid110 c'tn prejuicios se engaña a sí -

mismo pryr encima <le su propia ~alta d~ objetividad, 
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JUSTIFICACION t 

El desempeño •e las labores cotidianas cerca •el ámbito en 

el que se desarrollan lae actividades mé•tcae a nivel institucional ~! 

nera, 4e manAra casi inevitable, muchas •udas para el observador de la 

conducta humana. Tal vez un exámen superficial mostraría Y•rias def1 -

ciencias en la relación médico paciente pero si se quiere proceder con 

una metodología científica habr{a que pasar a la comprobaci6n y es por 

eeto que ee ha elaborado el presente estudio •e campo a fin •e conocer, 

en lo posible, loe factores que están determinaft•o dichas •iferenciae. 

Por otra parte la misma Institución no se ha avoca4o a la -

1nYest1gación sistemática de éetoe fen6menoe y carece tie los 1netrumen 

tos de valoración respectiwos y en nuestro medio no existen loe sufi -

cientee e:itu•toe al respecto; los que hay han enfocado el problema de! 

de otros aspectos mae que analizar el papel que tieeempeñan v cómo se -

relacionan loe protagonietae de eeta relación humana caracteriza•• por 

perfiles pe1coló~1coe pereonalee. 

Tal vez eea tiemaeiado ambicioso dl ,retentler que éste estu-

tilo despeje totiae lae incógnitas, ¡;.,:·o po<iría ser, el incentivo Jt•ra 

que inveeti11:a•oree mae call f:l.cad os !J'J 1.ntoresen por •ilucUar dicha -

problemática. 
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PLANTEAMIINTO DEL PROBLIMAI 

Antece•entes.-

La Direcci6n lle Salubri••• en el Distrito retleral, ea una / 

organizaci6n aplicativa y técnica, a quien correspontle velar por la-

salutl tle S 124 742 habit~ntes que integran la población llel Distrito 

retleral ( en la actualillall aproximallamente son B millones), tlepentle lle 

la Secretaría lle Salubrillall y Asistencia, a trav~s lle la Subsecretaría 

lle Salubritla•. 

Funciona ~~ acuerdo con las llisposiclones contenillas en el 

C611igo Sanitario en vigos , 

Para su funcionamiento aplicativo, cuenta con Distritos Sanltar~os,ur­

banoe y periféricos, constltuídos por cuencas sociológicas que corres-

panden a la 11iv1si6n política llel Distrito Felleral, 

En calla Dtstrito Sanitario existe un Centro lle Salull que tiene carácter 

lle Jefatura lle Distrito. El pro~rama operante está bajo la responsa­

bilillall lle las Unillalles que depenllen lle las jefaturas tle los Distritos 

Sanitarios y que se encargan lle coorllinar las activillalles lle las unitl~ 

des dentro tle su jurisllicción territorial, con la pro~ramación y plan! 

ficaci6n tle la Dirección lle Salubrillall en el Distrito Fetleral. Los pr~ 

~ramas que llesarrollan las unillatles sont lle Salull f~mlliar, tlel Sa~ea-

miento llel Mellio, lle Ellucac1Ón Higiénica, lle Higiene Mental, lle Epille­

miologfa, lle Enfermería Sanitaria, lle Trabajo Social, tia Rehabilltac16u 

Y lle Oeontología, todos cuentan con su~ servicios lle laboratorio y ga• 

bin1te, archivo clínico y los corresponllientes administrativos (1). 
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A continuacló~ •e ••ftalan algunos p.Srrato1 •• inter4• ••1 ·· 

Reglamento de Con4icione1 Generales de Trabajo 1n la Secretaría •• la• 

lubridad y A1ist~ncia. 

Capítulo II 

Intensi••• y cali••• ••l trabajo 

Artículo )l.- La intensi•a• •al trabajo estar' ••t•r•lna•a por el con-

junto •• laboras que se asignan para ca•a amplea•o en los regla•ento1 

interior1s •• las •epen•encias y •• la Secretaría y no po•r'n ser •a-

yor que la racional y humanamente pue4a •esarrollarse, sin esfuerzo 

exagers4o, por una persona normal y competente para el objeto en las -

horas señaladas para al serYicio. 

de funciones o actiYi•a•es que deba desampeñ~r el trabajador de acuar4o ,: 

a su nombramiento o contrato •e trabajo respectivo y por al cui•a•o y 

esmero con que •eberá ejecutarlas. 

Artículo 6a El trabajo po•rá ser permanente o acci•ental, el perma-

nente es el •esempeña•o por empleados de base me•ianta nombramiento 

definitivo., •• ( Se entien•e por plaza fe•eral aquella qua as cubier-

ta mediante fondos d~ la Fe•erac16n; y plaza •e subsi4io la que es -

cubierta mediante fondos maneja•os por la Asistencia Pública. 

El accidental es el desempeña•o por trabaja•ores mediante nombramia~ 

to interino, por tiempo fijo o paro obra de trabajo determinado, y al 

ejecutado por personal supernumerario cuyos salarlos se cubran por ·~ 

~lo •e lista •• raya o con cargo a partidos de suma alza•• •el Presu-

puesto de Egresos. 

El trabaja•or interino cesa automáticamente por al reingreso ••l tit~ 

lar o por el nombramiento •eflnitlvo •al qua lo substituya •• , 
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CaJt{tulo III.-

Jornada de trabajo y horarios 

Artículo 72 .- Para loa efectos de este reglamonto se entiende por -

jorniJltillol do tr11.bnjo el tiempo diario que el trabajaGlor está obli!!rndo a 

laborar, de ncuerdo con ~1 Re~lnm~nto Interior lile la Dependoncia donde 

presto suo ~ervlcio~. 

Artículo 118 .- Qu~da prohibido ~ los empleados permanecer on lae ofi-

cinas o Depen~encla5 ~~la Secretnr!a, desµu~s de las hora~ de trabajo, 

salvo on los c.m!'los de alcaempeño l'I& labore!'! extraordinarias o r>11torizll-

ción ~o loa jef~~ rcap~ctivoa, 

Ca.µ!tulo V 

Control ae Asistencia de trabajo 

Artículo 16.- Para la entrada de trabajo y registro del tiempo se con-

ceda al trabajador una tolerancia cle diez minutos despu's de la hora " 

~eñalada para in'.;ci'lr ><ui; 11\bores, L;¡:¡ sali<la se efectuará precise.monte 

~uspender sus lebor0~ ~1e% minutos antes do la hora de salida, 

Ca¡;{tulo XII 

Artículo 7'.3 .- Do los snlarios r;iG los tra.baj.adores s.olo pot!rán hacerse 

las retonclones, dGscuentos a deducc~ones que autori~a el artículo '.35 

del Estatuto de la siguiente manera ••• ~· 

El monto total ale los descusntos m .qu-~.-se e;oni;'I'.ae:el presente artículo 
-- - . -··--·-· .· -

no poi::ri> <'>Xco<l.or el 301, ele l importe del sÚar.io total, •• , 

Capítulo XIV 

Derechos y obligacion~R do los trabajadores 

Artículo 84,- Son derochos dt los t~abajador~s 

VIII,- S~r trat~do en fnrmR atenta por sus Jefes, compa-

fteros o inforlares, 
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Artículo 85.- Son obli«•ciones •• los trabajadore11 

II. -A1istir con puntual ida• al desempeño de sus labore1 

y cumplir con las disposiciones que se •icten para 

comprobar la asistenci~ 

VII Ser respetuosos con sus superiores y atentos con sus 

iguales y subalternos, 

VIII Desempefiar las funciones propias de su cargo con -

todo celo y diligencia 

IX.- Tratar con cortesía y diligencia al público, 

XII Observar una conducta decorosa en todos los acto~ -

relacionados con su trabajo. 

XIII No dar motivo con actos oscanualosos u otros hechos 

a que do alguna manera se menoscabe su buena repu-

tación, indispensable pari.. permanecer al servicio-

de la Secretaria. 

XIV,- Abstenerse de deni~rar los actos del Gobierno y de 

fomentar por cualqui.l!lr medio que -se_a, la clesobedie.!! 

cia a su autoridad, 

Artículo 86.- Queda prohibido a los trabajador.es· 

IV,- ~ecibir gratificaciones u obsequios de particulares 

en relación con el despacho de asuntos oficiales, 

Capítulo XVI 

Sanciones 

Articulo95.- Se entiende por extrafiamiento, la severa advertencia que 

se hace al trabajador con motivo de'faltas cometidas en el desempefio­

dA ~us labores. Nota mala es una marca de dem6rito en la actuación 

del trabajador. 

Artículo 96.- Los extraftamientos se har'n a los ~rabajadores por es­

crito,diroctamente por el Jefe de la Dependencia ~ que pertene~can, -

con copia a1 Departamento de Personal y a la representación sindical 

correspond1ente. Proceden en los siguientAs casos1 
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I.- Por faltas leves de disciplina. ~ 

II,- Por omisiones que no reporten perjuicio a la Secretaría, 

III- Por falta de atenci6n en el desempeño de sus labores. 

Artf'.c•1lo 97, - Las notas malas las impondrá el Departamento de Perso-

nal, a solicitud,en su caso, de la Dependencia donde preste sus ser-

vicios el trabajador, con expresión de la falta cometida.Esta sanci6n 

se comunicará directamente al afectado, con copia a la Comisi6n Mixta 

de E~calafón, al Jefe de la Dependencia y a la representación slndical 

correspondiente, 

Procede una nota mala por cada una de las siguientes faltas! 

I.- Por presentarse tres veces por cada mes al desempeño de sus labo-

res <lespu6s de los 10 minutos <lo tolerancia concedidos para ello, 

pero antes do JO minutos de la hora reglamentaria. 

III Por abandono de sus labores, sin autorizaci6n o causa justific~da 

dentro <le los horarios reglamentarlos, 

IV- Por ner;ligencia o notorio descuido en el trabajo 

VI- Por no obedecer las 6rdenes <le sus supe~1ortis 

VII Por falta de atención al público, 

Artículo 99.- Lns notas malas se tendr'n en cuenta en demárito del -

trabajador en los casos de ascenso, 

Cap!tulo XVII 

Recompensas 

Articulo 101,- Las recompensas a que tendrán derecho los trabajadores 

de la Secretaría serán los siguientes! 

I,- Menciones honoríficas, 

II.-Kotas buenas, 

III Pecuniaria!! 

IV- A:!conso al puesto inmediato superior. (2) 

En la época en la que se llevó a cabo el presente estudio 

el salario devengado por los m&dicos trabajadores de la Dirección Ge-
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neral de Salubridad en el Dl1trlto federal eral 

Pera los m'dtcos con plaia federal.­

Categoría A $ 500,00 hora mes •'s el 20~ 

Categorá B $ 550.00 hora mes, m's el 2~ 

Categorfa C $ 600.00 hora mes, m's el 20~ 

Categoría D $ 650,00 hora mes, más el 20~ 

Categoría E$ 700,00 hora mes, rús el 20~ 

Categoría F $ 750,00 hora mes, más el 2oi 

Para 101 m'dtcos de Subsidio 

Categoría D $ 780.00 hora mes, más el 20~ 

Categoría 8 $ 900,00 hora mes, m's el 20~ 

Categoría G $ 840,00 hora mes, m4s eJ 20~ 

c~to~orí~ H $1020,00 hora mes, ~•sel 2ot 

( A11n;pJ~ •Jn la p_ctu11lidnd éstos .~ueldos --- han í11od~_fic111do·). 

'<•"''' •. ,,., -••. :v 

De la lectura de los paso& ~ntefiores so desprendo la si-

r,uionte pregunta! 

l EBtas situaciones podrían ocasionar prejuicio y.frus_tración_on t:il 

m~dico d~ la Direcc16n General de Salubridad Gn el Distrito ~ederal 

que influirían en su actitud hacia el trato co~ los pacientes 

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS 1 

Hip6tesis de trabajo& El prejuicio y la frustración influyen en la acti-

tud del médico hacia el trato con sus paa:ientes. 

Hip6tesis alterna1 A) El médico se encuentra frustrado, pero no necesa -

riamente prejuiciado, lo que influye en la actitud 

hacia el trato con sus pacientes. 

Hip6tcsis alternas B) El m6dico se encuontra prejuiciado, piro no nece~a-

Hipótes1:1 Nula: 

riamente frustrndo, lo qu6 influye en la actitud 

hacia el trato ~on sue pacientes, 

Er: el módico el ·r>:rejuicio y la fru~tración no 

influyen en nu actitud hacin ~l trnto con lo~ 

pac1'!ntes. 



... ,~ ..... -.-

ELABORACION DE LA ENCUESTA& 

Per ebservaclenes reallEadas en \1 pr,ctica diaria; 1s1 ceme les 

frecuent1s eementaries heches per las persenas que asistían a cu•! 

quier• <le lis urvicles del Centre de Salud, el 901, de les mldices 

1mpresl1nab1n per su actitud que denetaba frustracién hacia el de­

sempeñe de sus laberes y mestraban una actitud prejuiclada hacia 

11 trate cen sus pacientes; para cemprebar ésta impresién se teme 

una muestr1 de 79 medices • quienes se les aplic' 11n cuestlenarie 

c•mpueste de 100 reactives, 

Para la elaberacl'n del cuestienarie se ll•v' a c1b1 un 

estudie preliminar que trataba de investigar cuales eran las que­

jas mis frecuentes de les asistentes a censulta a les dlstintes -

servicies de les Ceatres de Salud, Se eacentré que en su gran ma­

yer!a, éstas quejas se referían al trate que recibían de sus médi­

ces, y, les menes, a preblemas de índele administrative, 

Eatr• les primeres se ••centraren las siguientes quejasl 

1,-El médice les hace esperar un tiempe preleagade para darles una 

ceasulta breve, 

2,-Sieaten que el médiee ne se interesa en elles, 

3.-El trate que reciben del médice es agresive, 

4.-Pieasaa que el médiee les trata ceme si " fueran inferieres", 

5.-Expresan que si fueraa pacientes particulares recibirían una ~ 

teaei'• m's cuidadesa y esmerada per parte del m'dic•. 

6.-El médice dispersa su tiempe perque tiene preblemas administr~ 

ti ves. 

Eatre les preblemas de íadele administrative se eaceatraren las si 

guieates quejasl 

1,-Recibea trate iaadecuade per parte del perseaal admiaistrative, 

2.-Les expedieates se extravíaa, • bi•• •• estln cen el médice a 

la hera de la ceasulta, e les llevaa a etre servicie. 

Se pregu•t' a les pacieates qué deseaban e qué esperaba• ebteaer 
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de les serYlel•s que efreela •l Ceatr• de Salud,eaeeatriadese que: 

1.-lsp•r•b•• uaa ateael6a ma1 teleraat• y eempreasiya del m•dle• 

haela elles. 

2.-Deseabaa ser eseuehades een paeleaela y at.enelia per parte del 

mldlee. 

Tealeade ésta lafermaeién,se peasé •• las peslblll~ades de ee••cer 

11 puat1 d1 vista ••1 medle1 9 para elle se hiEe ua estudie trataade 

d1 iav1stigar dicha sltuaeién;les r1sultad•s 1bt1aid1s •• éste es­

tudie fu1r1• ceatradiet1rl•s p1r le que s1 p1asé •• 1bt1n1r dates 

qu1 iat1ataraa uaifiear 11 puat1 de Yista m:dte1.Temaad1 •• cu1ata 

la 1piai'• •• 11s pacie•t•s, asi eem1 111 c1meatari•s •• lis mé•i-

ces s1 r1aliEé 11 sigui1at1 cuesti••ari1; 
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Beflor Doctor: 

Adjunto a la presente encontrará usted un -
cuestionario que forma parte de una investigaci&n de la a~1or1 
ta dirigida a conocer loe problemas originados en el desempefio 
de la práctica médica a nivel institucional. 

Como es fácil comprender; esta investiga -­
ci6n no será posible sino se c~entd con el entusiasmo y colabg 
ración del P... Cuerpo Médico; su participaci&n seré. an6nima sin 
registro o clave alguna, ya que solo interesa el conocer la -­
manera de pensar de la clase médica. 

Dada su extensión, es de desearse que la -­
contestación se efectúe sin premura alguna, en el sitio más -­

conveniente para cada uno y en forma absolutamente indiviiual. 
Cada pregunta se contestará eegdn ol grado­

en que esté de acuerdo o desacuerdo con la aseveración. Consta 
de seis categorías que van, desde Totalmente en Desaouerdo, MuY 

en Desacuerdo, en Desacuerdo, hsta de Acuerdo, Muy de Aouerd• 
y Totalmente de Acuerdo eligiendo solo una de éstas categorías 
por medio de una (X) en la columna correspondiente. 

Agradezco de antemano su colaboración que­
a no dudarlo, se traducirá en un~ meJor comprensi6n de los -­
problemas del médico mexicano y quizá eú un futuro, en solu-­
ción. 

Atenta.mente 

Fsic. Ma. Magdalena Fonte~illa 

Marque con una cruz en la columna correspondiente recordande­
qtte: 
TD=Totalmente en Desacuerdo 
MD = Muy en Desacuerdo 
D = Desacuerdo 
A = de A.cuerdo 

MA = Muy de Acuerdo 
TA = Totalmente de Acuerd~ 

1.- Prefiero no tener que acercarme 
a los pacientes, 

2.- El tiempo que tengo designado -
para cada paciente me impostbi-
lita a realizar un diagn6stico-
acertado. 

3.- Realizo el trabajo completamen-
te a mi gusto. 

4,- Cuando tengo problemas persona-
lee la cons.ult 
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5.- !is~::::~:! ::81!~!:!~.::;7 
111n vn n .a. IH ,¡ ••. .. 
z 1 • ' .. 5 

.:, 

6 ... Tratt(nd.oee de pacientes indj 
gentes prefiero el medio ru- 1 o 2 ' .. 5 
ral para atenderlos. 

7.- Considero mi trabajo como -- s .. '3 2 1 o una realizaci6n de mi mísmo. 
8.- En mi labor actual me siento 

2 ) .. 5 fracasado. l o 
9.- Tarto a mis pe.cientes ené:-gj. 

camente. l o 2 ' .. s 
10.- El puesto que desempei:'io( o - A. B e 11) 1i) Ji' la plaza que tengo) es: -··-

A.- de Base o 1 2 '3 4 s 
1--

B.- Supernumerario 
~·-,-·-~ -·-·-- ---· c.- de Subsidio 

D.- Servicio Social 
E.- Estoy "haciendo méritos" = 

mientras me dan la plaza. ~ 

F.- No sé -
11.- Atin en la consulta privada - TD MD ) A MA TA 

hago esperar a mis pacientes. l o ¡¡: J .. ' 12.- Dedico tiampo extra en aten-
dar a mis paciente~ y nadie- 1 

reconoce la labor desempeña- l o 2 '3 4 s 
da. 

13.- En ocasiones he pensado cam- s 4 '3 o 1 2 biar de trabajo. 
14. - Trato de dar atenci6n cuida- 1 

dosa a mis paci~ntes pero el 
1 

1 o 2 '.) 4 5 exceso de condulta me impide 
realizarlo. 

15.- Difícilmente puedo trabajar-
4 s porque hay mucha política e!! o 1 2 '.) 

tre mis eompañeros. 

16.- Al elevar el precio de la con 
sulta el paciente dpreciaría- o 1 2 '3 4 s 
mejor el servicio. 

17.- Estoy conforme con la plaza - 5 4 ) o 1 2 que tengo. 
r+ 2 ., 

' 18,- Mis pacientes particulares _:_ .robre Media Media Medii Alta 
pertenecen a la clase Socioe- n"..; .... ... .,~.¡" b1ta 
con6mico ; no ~ l"ltln: ' 

19.- Cuando logre formar suficiente TD ~m D A Má '!'~ 

client&la me dedicar~ tiempo-
completo a la práctica priva- 1 o 2 ' 4 5 da, 

20.- La única forma de ser puntua-
les es por la presi6n de la - o 1 2 ' 4 5 
tarjeta checadora. 

21.- Mis casos clínicos los pr¡¡¡ --sento a los alumnos o est.i; l 1 o 2 ' .. s disntes 
1 22·- Me gustaría descansar entre 1 paciente y paciente l < 4 3 o 1 2 

. ,~:;~~i~i1i~' '· .. .. ·' ~ '·· 
~}.,.~::: 

,. 

' '"'"- -



~~3. - ,:rr..lo .,~, · ·. ·.; :--:·~ _ .. :'~ t":S 

( I 3S'T·~~ 1 ~ _; t"'., ~:; 1 I'BThOJ.iEL .. ; ~ :: \ ·': ) 
Ofrecen meja~cs pr~~•~ci~noe 
y su&ldo': 

24 .·· Estoy ·je,;(,p<_:ionado de 1ic:'útH'­
ustudi~do tdnto pura termi-­
n•:.r tratando ~nferr:::os de con 
ciición oocia l t -.1n baja . -

25.- Los jefea tienen poco apre-­
cio ? mis e~fuerzoo. 

26.- ¿Cudnto tiempo re9l dedica a 
C1J.da paciente ? 

A.- Menos Qe 10 mine. 
B.- 15 a lO mins. 
C.- 25 a 30 mina. 
D.- 35 a 40 mina. 
E.- 45 a 5C mins. 
F.- 60 mins. o más 

··-::ñT;-m 

5 
i 

4 

o 1 

---
5 3 

-~A B 
5 o 

·-

27.- Las personas de clase acamad 
son mejores pacientes al te­
ner más inteliaencia y com--

1 da TD MD 

prensión. ·· 

28.- Los pacientes pobres son in: 
feriorus. 

2~.- 1etá conform& con los awnen 
tos que le dan. -

30.- Pienso que en mi trabajo -­
las oportunidades de prosp~ 
rar intelectualmente son mi 
nimas o 110 existen . 

31.- Considero que un ~i consul­
ta particular son m~s agra­
decidos los pacientes de la 
clase Soci~eoonómica: 

32.- Hay muchos chismes en el 
Centre de Salud. 

33.- Un médico que no trabaja en 
alguna Instituci6n Pública­
tiene disminu!do su presti­
gio aocial • 

34.- He hecho amigos entre loe -
e~f ermos o familiares . 

35.- A los pacientes pobres hay­
que tratarlos autoritariamen 
te porque si no se volveríañ 
desagradables. 

36.- La medicina ''socialfae.da" -
termind con la explotacidn­
que algunos mddicoe hací~n­
con aue pacient~s • 

o 1 

() 1 

e l 

o l 

Pobre Medj 
bajE 

'.) 2 

'l'n MTI 

'.) 1 

2 1 

5 4 

o 1 

s .. 

D i\. 
-¡,;-~- --;;-;--- -, 

! 
'.3 z 1 o 

-·! 
1 

2 
1 

'.3 4 5 
\ 

l o 2 4 
i 
1 

e iJ E F 
1 2 '.) 4 

---·-

. .. 

D A MA TA 

2 3 4 5 

2 '.3 4 5 

2 '.) 4 5 

2 :J 4 5 
! 

~~ª~¡ ¡;i. Media Alta 
·i 

fl\.' 

alta toc14 

l .. 5 o 

n J,. Mr. lfl~ ., i .. 5 

o ') 4 5 

'.) o 1 2 

2 '.) 4 5 

'.) 2 1 o 

¿ ~iene Ud. al,gún otro trabajo aparte de Salubridad ? 

Si ( ) No ( } 
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l 
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57.- Lo que r;r;s , .c.~.e~ :>. ~ '· 

.. ~:s (11.4 :~ q .. ~ ;"; ' .. ·: ¡: 

Ce;1tro :ie 2abú c·S : 
ntu,11idad 
ram.rid 

a. - Su .impu 
B.- Su i;;:;no 
C. - Su inca pac::.dad de seg:lir 

;Df:é; dicaci..­
D.- Su inco 
E.- S1i desa 
F.- Su pobr 

nst~r.cia 
Uño 
e ~.'..f: 

v::: _, __ ~ 

in-

38, .. En L.s 
de trab 
mr~s ernp 
gico. 

circ,ms t"ncL;s actuales 
a JO el tre. ta1nien te que 
l''º es el sintomatoló-

39·- Toda Li. 
consult a 

gen tu que 
es pobre. 

as1r;te a --
40·- Trabajo 

ningún 
to por 
ño. 

sin esperar recibir-
tipo de reconocimien-
la labor que d.esempe-

41.~ La act itud preüoroinan te que-
ten u.o (;q.ciB los pacientes es: 

.:~- - Autorl tario 
!,.'1. - Firme 
G.- Loe de jo ha':r..t Jo que quieren 
D· .. - Tolera noe 
E.- Indife rente 
~,' - A.gr e si va 

42 .. - Creo q ue sin h ayuda de un-
progra 
desorg 

ma, el ~;nbajo eDta:cfa-
anizado. 

43.- Tengo 
que pu 

citada más gente rie .la 
edo atender. 

44.- Trato 
pero d 
t1.r:!'.a 

bien a mis 
ifÍCilmente 

pacientes--
los conver 

en mis amigos. 

45.- Mis ho norarios en la ~onsul-
ticular son: 
de :,:50.00 
00 a 100.00 
.co a 200.00 
.oo a 300.00 
300.00 

ta par 
A.- menos 
B.- de 50. 
C.- de 150 
D.- de 250 
E. - m!Ss de 
i.i!.- No ten go consultorio. 

46.- En vez 
pref ie 
dico I 

ue práctic11 privada-
ro un trabajo como m~ 
nstitucional de carr~ 

ru. 

a poco la C'lntihd de 
en to q11e se dtÍ a los 

47.- Import 
medicam 
pecien 
guen a 
la far 

tes, ya que la conai·-
un precio m6dico en-

macia del 
48.- El amb 

se pre 
gente 

iente de 
sta poco 
valiosa. 

·.,, .. , .. 
-·-·-

centro, 

mi trabajo -
para conocer 

es 1 

-· 
¡j ~ 

l 2 ¡ 
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.·~ 1 1• 
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49.- Consi 
unan 

dero mi trabajo como --
ecesidad. 

ica satisfacci6n oue re 
los médicos es de tipa 

50.- La \Ín 
ciben 
perso 
no ce 

nal, ya que nadie reco-
su labor. 

r tarjeta es impropio a 51. - Checa 
mi co noici6n de médico. 

52.- Se de 
cient 
tes d 

ber:l'.a exigir a los pg· 
es que se asearan an---
e venir a cons•lta. 

sgusta tener que seguir 53.- Ne di 
un pr o grama de trabajo. 

54.- Aunqu 
mismo 
ría q 
cione 
cient 

55.- Las l 
el Ce 
crédi 
crear 

56.- ri:is p 
los a 
lid ad 

e los considero con los 
s derechos, no permiti-
ue mi hija tuviera relg 
s de noviazgo con un p~c 

e de mi consulta. 

abo res que realizo en -
ntro de Salud me dan --
to suficiente como para 
me un prestigio. 

acientes me traen rega 
1 alcance de sus posibi 
es.(como pollos,huevos) 

'dero 57, - Consi 
dese u 
nal. 

que hay demasiados 

58.- Dispo 
nirme 
cambi 

entos en mi pago quinc_Q 

ngo de tiempo para reu-
con mis compañeros y -

ar impresiones. 

59 •. - Mi tr 
cient 
turo 

B.bajo actual me dá suf,1 
e seguridad para el fu-
de mi familia. 

60.- Me es 
titud 

muy importante la gra-
de mis pacientes. 

acientes de mi consulta 
tratan de explotar y· s,e 
rovecho personal de la-

61.- Los p 
solo 
car p 
Insti 'tución. 

ervicio podría mejorarse 62.- El s 
si s 
con su 

e ele·Jar!i lu cuota por -

63.- Estoy 
mas e 
u onde 

64.- La so 
na co 
de lu 

65.- Me gu 
recon 
que s 

lta. 

a disgusto con las nor-
st<iblecitlas en el lug·:i.r-
trabajo. 

cializacién de la medici 
art6 las posibilidades : 
ero de los médicos. 

staría que los pacientes 
ocieran los esfuerzos --
e hacen por ellos. 

'/<1 .. 
,<!<illi[ 

TD MD D A MA TA 
l o 2 1 4 5 

2 1 ! o '.) 4 5 

4 1 o 2 '.) 5 

1 o 2 '.) 4 5 

2 1 o '.) 4 5 
1 

¡ 
1 o 1 2 '.) 4 5 

5 4 '.) 2 1 o 

2 1 o '.l 4 5 

2 1 o '.l 4 5 

5 4 3 o 1 2 

l o 2 3 4 5 

2 1 o 1 4 5 

o 1 2 ) 4 5 

l o 2 '.) 4 5 

1 o 2 '.) 4 5 

o l 2 ) .. 5 

2 1 o '.) 4 5 

;,}:.:' ·-· 
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1 Centro de Salud --66.- Dentro de 
utilizo 1 
cos y las 

os medios paraclíni-
interconsultas. 

67.- La gente 
ta soport 
parte del 
le queda 

que ;;sis te a consul-
a mal0s tratos por -

personal ya que no-
otro remedio. 

68.- El tiempo 
sulta es 
obligo. a 
nes defic 

desi~m1clo '3. la CO!) 
insuficiente y :ne --
re,üizar explor~i.cio-

69.- Debido a 
lubridad 
pre paradll 

70.- Puede hab 
ciones pe 
cientes s 

71.- Debo ser 
cientes d 
truccione 

ientes. 

los bajos sueldos 
tiene much<i gente 

er algunas exceJL 
ro en general los 
on todos igu<ües. 

autoritario o los 
es:itenderían mis 
s. 

someterme a l:Jf' 

SQ; 
i!!! 

P.l! 

pg 
in.§. 

exi -72.- Tengo que 
gencie.s d e la su pe rioridad .• 

a clase de f'lcilida.- . 73.- Tengo tod 
des para 
jo (como 

desarrollar mi .traba··· 
material y equipo);~ 

74.- Atiendo p .:icientes en el Ce;;:.:_: 
tro de Sa 
ras de tr 

lud fuera de mis ho~ 
abajo. 

75 •. - En mi con sulta. particular pr~ 
fiero ':lte 

A;- Indigente 
B.- Media Baj 
C.- Medi~ Med 
D.- Media Alt 
E.- Alta 
F.- de todo. 

76.- Todos los 
den al Ce 
torpes. 

nder a alase: 

a 
Í'l. 

a 

pacientes oue ll.CU -
ntro de SalÚd son.--

71.- Es innece 
pr a los 
comprende 

s!:lrio der mucho tie!!! 
p~cientes ya que no-
n el interro1;atorio. 

78.- Hago esfu 
cu'lndo se 
recomend<:l 

79.- El lugj.r 
agrad,:.blo 

80.- l'Íi trabaJ 

81.- Me siento 
re'lliz8r 
ticas. 

erzos ·~dicion·;les --
trut'l dr; persom:..s -

d:?.S. 

en donde tr:1b;1jo es-
(consultorio). 

o 'lctual tiene futuro 

obst::culizado p~ra-
mis ... ..mbicion.::s polí-

.. 
~'"·' - ... ' 
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S2.- El tie~po qua ~ons1aero m!nimo­
p'l.ra h:JC:•or un dingnÓsi;ico pre-­
ouncioru)~l en 1.-:t pri.rner~1 c0nuul­
t¡:: e;;: 

);..o -
H. ·-
~; -
~¡. -
]~. -
!.". -· 

fj(j., -

r,..¡ 
_,'< 

"';: . ··~ 

'l .. 
20 
'30 
4 '.3 
60 
más 

S.i. 1-:_,,., p:ich,ntes pagaran más 
seto serín un3 motivación para­
el médico. 

SJento aue h~y pol!t~cn en con­
tra mía: 

A ·pE:sar d13 quE; tengo bajos in-­
gresos sionto que las circuntan 
c:i.es me exigen dar una aparien­
ci~ próspc~r~1. 

En J.as circui:st1-1:icié1s actuales­
dc trcilnjo ¡_;.!. trat<:imiento que -
m:í~ empl~o es el etiológico~ 

E1i mi tr~1bc:.jc 

ri.umo. 

J..:..t.~~ pl::·r::-;C;11J.s 

~~',) :t t~ hue1i:.:n 

b~y poco cornpr;.ñe-

qu~ asisten a co~ 

~iu rel~uion~u con el person~l­
;_;•).b'.:.J. ·;~.1:;:rn.:; son t~;:~tisf~~étorías. 

.:L J.IJ~.J sueldos fuc~rr:n mr~s elev~ 
Jr:/~ el 1~6dir~o t.~Gt1.:.ríe. me,io:r mo­
ri v-!J<lo ~ 

91. - D:.,.r fo. consu.l ta fuero. de l?.s ho·· 
r:.:.c de tr::úirtjo en 11n CD.SO :3roPE>-

92.- Por "lo g::,ner!11 so dobe regal,H'­
r:l r::0dicn.memto a los p:tcientesr 
d1.; utra ;,1>me ra no 1-:> comprarían. 

93.- D9j:.>.rfa. el hospitril por dedicar 
me a la pní.etica pr~.V9.d'1 tiGmpo 
complP.to. 

T-aba'ir1 e11 '~·-il•·''"id.,.,d mü-nt·""""-
c~~~~~; t~g;~s~;·; ;tr'1 i~s~?~y 
ci6n dG mayor prestigio. 

95.- Pien~o ,,::. 'LiGrnpc trat!:l.ndo di:, -­
arr0glar problem1s adminiatrati 
vos que no ma Gonciern0n. 

96.- Cualouiar Inetitucidn descentra 
lizada paga mejor al médico qu€ 
las Insti tucj on;;:s de Gobierno. 

97 • - Tengo fi bn<oS '! ~.mbidones !!0 J í -
ticns dentro ;o mi trabajo: 

·¡,--·---:¡; 1 C D .J:w.:---~;. 

~:_-:: _ .. ¡.~~~~=1--~ __ 1t¡ ___ J hlu~~--~-- -1 

~·:-~-=t~--- ---'-- -=-=~. ~=---1¡ 
-··--- ---~ --- --- ~··-~-· ----·---

TD MD D A - ¡,¡';-+~-;-;:·--
1 o 2 4 _,,_,. _____ ---- --·-~ ~- -·----!----·-.. 
o 1 2 4 5 

----t- ·----l--1-----1----1 

1 

~~--1~¡.._2_..¡.._:J_¡. __ 4 ...¡....._5 -

5 1 4 2 1 o 

-·~-.1..--1-....__2__¡_'.3_¡_ I~ 1 ~--
'¡ o 1· l 2 3 4· 5 1 

!
-·--- ---¡-·- -· - --¡ 

5: 1.;. 3 2 o ll 1---r--- ~--~-¡ --· ¡ 
1 2 1 l () '.3 4 5 

1·-;+:-
r+·-i--1---'----I-~ 
12!1 o:; 4 5 

1---- -----...¡__..¡._-i.---..+--

J o 2 

1 1 2 o :J 5 4 
1 
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El sujeto tenía entonces, sets poslbllt•a•es de respuesta, que 

variaban •esde totalmente en •esacuerdo con la aseveract6n, hasta totalme~ 

te •e acuerdo, 

Para cada pre~unta se esperaba una respuesta que era consi~eraea 

como 6pti~ 1 a ésta se le d1Ó un valor de cero, Partlemlo llie éste valor se 

otorg6 en orden pro~resivo una calificación; si la respuesta se acercaba a 

la esperada su valor fu' de uno, a la siguiente se le llii6 el valor de dos, 

el punto intermedio recibió la calificación de tres; cuando la respuesta se 

acercaba al extremo contrario do lo esperado recibió una calificaci6n llie CU! 

tro y si era definitivamente contraria ln calificación recibi~a fué cinco, 

Los criterios que se utili~aron para valorar los reactivos fueron los si -

guientes• 

Reactivo 1,- Prefiero no tener que acercarme a los paclentos1 

Totalmente en desacuerdo,- El m~dico necesita acercarse a sus pacientes pa-

ra realizar la exploración fÍsicn¡ b11 el c~so contrario podría pen~urso 6n 

una deficien~ia on sus relaciones lntarper9onales o en una actitud do tipo 

~~~juiciosa, Tumbi6n podría tratarse de personas 

qun, ¿eLido a una tlificultad ~n DUB ~olae1~n•s l~t~rporzonales m'dico-• 

billtc ~ r~gliz¡;_r Ufi <li~enistiCQ aGtrtadot 

Muy a~ ~osacu~r~~.-El mé¿i~~ ao dobe ~'cpt~r qu~, limitaeioaos ajoRas a 

RoactivG J.- Roali:i.e ol f;u1.bajo <;¡wmp1.flt¡¡_mo11tc 11 mi gusto: 

Huy do aeuard~.- PQr& qu• oxiBt$ mayor Cbn~imic=to l~borul ya para quo 

al mldie~ ~• dosarr~llQ una aotitu~ dQ frustraei'n ol trabajo dobo ro~-

Rra~tivo 4,- Cuando te~go probl~mas ~cr~~nalo~ le consulta me irritas 

laberal •• puede ~esempefiar una lab~r ~4ccu~da, so sup~na qua lu pors~ 

•& ma•ura puetle manejar su afeetivict"'ol ~ar"- quo .~~ta nn intorflora •n-
su ?retluetivitlalli, 
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React\v~ 5.- El persenal que trabaja baj• mls 'r•••es es lncempetentea 

•• las relael•••s laterpersenales een el persenal subalterne, 

para aten•erles 1 

Muy ~n nesaeuerie.- Les 111l•ices eneuesta~es l~horan en un~ lnstltu•l'• 

ra •h111e111peñar!!le. 

~oaetive 7.- Cens14ere 1111 trabaje eeme una reallzaoi'n ~e mi m1sme1 

Tetalm~nte de Aeu•r•e.- El trabaje censlderaao cerne ln reallza1iin ae 9 

ne mls111e es un !n4lee •• Salua Mental, 

Reaetive 8.- En 1111 laber actual me siente fracasaiel 

Muy en Desaeuerae.- El mÓilee puede tener fallas, erreres y iesajustee 

pere aceptar que en su laber aetual se siente fraeasade sería un Índice 

tlas físicas, sine que d0sea recibir c~mpronsi4n y buen trat~ ae parte 

eian~~s estQ hablan•o te su deseo ~e dar un& imagen ae auteridad irr••!.e 

nal, 

Reactive 10,- Este reaetive ne tenía una respuesta &ptima esperaia; •ine 

que fuó tabula•• y de acuerde a dich~ tabulaci9n se le dié la ealifiea­

eUn. 

Reaotiv• 11,- Aún en la consulta privada hage 09perar a m!s pacientes! 

~uy tn De~aouftrde,-El m&dice debe sujetarse a nermas de erganizaciJn -

tante en la consulta d 6 la lnstituci~n cem3 on la consulta privada; ~e­

ne ser as1 las fallas n• selamente serían en su er~anizacién sin• tambi&n 
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e• •u• relael•n•• interperaenalea y en 1u •i•el e•ueati•e. 

Reaeti•• 12.- De4ie• tie•pe extra en aten•er a •i• paciente• y na•i• r!, 

eeneee la laber •e•e•pefta4al 

Muy en Deeaeuer•e.-La aotitu• •el •'•lee ne ••hería ser ••ti•••• per el 

•ese• •• reeeneci•lente 1 elle hablarla •• una i•p•riesa necesl••• •• g~a 

tifieael'n y per eensigulente •• cenflictiva persenal. E• prebable que 

la Instituoi'n ne efrezca estlmulacl'n al •'•ice, sin ••bar«• n• se tra 

ta •• erear una situaei'n 4e recempensas a nivel infantil • pri•arie. 

Reaeti•• 1).- En ecasienes he pensa•• cambiar •e trabajes 

De Aeuer•e. Bs ••mprensible que el m'4ic• ••sea legres en el aspeete 

eeen,•ie• y persenal y si existen etres lu«res 4e trabaje que efrecen 

mejería al •'•ice, éste ••h• intentar la superacién. Es cbTie que la-

s.s.A. efrece suel•e5 y prestaoienes ~{nimas a les •'•iee5 ( en cempa-

raei'n een etras lnstltuciene5 ) per le que 5e espera encentrar un per-

eentaje alte •e m'•tces que hayan pensa•• en cambiar •e trabaje. Se pu~ 

•e eerrelacienar cen la número 10 par~ inYestl~ar si existe rclael'n -
entre el tipc •e plaza 4el mé4leo y su inter's en buscar otro trabaje. 

Reac~iY• 14.- Trate de •ar ateneién cui•a•esa a mis pacientes, per• el 

excese •• eensulta me impi4e realir.arlct 

Muy en Desacuer4o.- La atenci'n esmera•• al paciente 4ebe •• preperci~ 

narse sin buscar justlflcaciones para eYltarla • 41smlnulrla, per le 

que 5e espera que el m~•lce ne penga ccm• exeusa el exc••• •• eensulta. 

Rea~tiv• 15.- Difícilmente pue•• trabajar perque hay muoha pelítloa en-

tre mis cempaffere51 

Tetalmante an •esaeuer4e.-il m'4lee ••be precurar el establaci•lente •• 

relaoiene• interpersenales ••eeua4as para evitar que su ••fleiencla en 

'•te terrene afecte su pre•uoti•l•a•. 

Reacti•• 16.- Al elevar el precie •e la censulta el paelent• aprecia-

ría ••j•r al sarviciel 

Tetal•ente en Desacuer••·- 11 paciente ne est' pagan•• la atenei'n 

... iea 1 sine que est' utilizan•• un aer•iei• al que tiene ~ereche. 
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R•a•tl•• 17.- Estay ~•nferme can la plaza que tenga• 

E•t• rea•tl•• ne tiene callflca•l'n '•tlaa •• .. ra••.•lne que •e ••be 

•• tabular y cerrelaclenar cen el n'••re 10. 

R1actlY• 18.- Mls pacientes particulares pertene••n a la 1laee1 

R1actlYe para tabulacl'n 

R1aatlYe 19.- Cuan•• legre fermar suflclente clientela •• •••l•ar4 • 

tle•P• cemplete • la prlctlca prlva•a. 

Muy •• Acuer••·- Bl ml•tee per 11 general , piensa que ebtiene mayeres 

satisfac•ienes eoen,micas •• la clientela priva•a.Per 11 men1s,lst1 es 

le que señalaren las pers1na11 que fueren entrevista•ae en el estu•l• · 

pil1te1 sin embarge en l• persenal cree que el ml•lce ••be •e aembinar 

ambes aspectes. 

Reactive 20.- La única firma •• ser puntuales es per la pre•i'n •e la 

tarjeta eh1ca•1ra1 

Tetalmente en •esaouerte.-El m'•iae muestra una actitu• hestil hacia 

el centrol •• su tiempe per me•ie •e la tarjeta checa•era, elle le •es-

pierta 1pesic~enism1 y agresivi•a•. 

Reactivo 21,- Mis cases cl!nices le!! presente a les alumnes 1 estu1Han-

Muy te Aeuerte,- En t'rmines generales al ml•lee le agra•a la enseftan-

za, el cemunicar sus c1n1cimient1s y el eempartir sus experien1ias. 

Reactive 22,- Me gustaría ••scanaar entre paciente y pactentea 

De Aeuer••·- Al m&•ic• le melesta trabajar baje exagera•a presi'n y 

Prefiere •tstrlbulr su tiempe cen peri•••• •• recese. 

Reactive 2).- Cree que etras Inst1tuclenes ( I.s.s.T.E. • I.M.s.s., 

Petr,11111, etc,) efrecen mejeres preetaclenes y euel•1s1 

Tetalmente •• Acuer••·- Es una sltuacl'n real, y ceme c1nsecuencla,p1-

tr{a estar prep•clan•• una sltuact•n •• frustracl'n que se preyectar' 

•n una in•iferencla per 11 trabaje. 

ReactiYe 24.- E•tey •ecepclena•e •• haber 1stu•ia•1 tanta para taralnar 

tratan•• enfermes •• cen•icl'n secial tan bajat 
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Tetalment• en Deaacu•r••·- Se parte •e la ba9e •e que lee cenecl•lente• 

4el m'•ic• •eben ser útiles a la cemunl•a• que les seliclt• • ne a un 

grupe mlnerltarle. El ml•lce •ebería preet!Uparse de aliviar la enfer-

meda4 en ••n•e se presente y peslblemente la clase secleecen,mlca más 

''bil sea la que requiera mayer ayu4a •'•lea, 

Reactive 25,- Les jefes tienen pece aprecie a ml9 esfuerEesa 

De Acuer••·- La sltuacl'n real es que el m6dlee labera a pesar •• l• 

peca e9t•mulacl'n •e le9 jefes, sin embarge, en mayer • en mener gra4e, 

el ser humane en general, tiene neces14a• •• gratiflcacl'n y estlmula­

ciin, será su 1nten9ida• le que ••terminará el grade de frustracl,n, 

Reactive 26,- Cuante tiempe real •edica a ea•a pacientes 

Se espera la re9puesta •e 15 a 20 minutes, Ya que 'sta fu& la que •b-

tuve mayer frecuencia en el estu•ie preliminar, 

Reactve 27.- Las persenas de clase acem••••a sen mejeres pacientes al 

tener más inteligencia y cemprensi•n• 

Tetalmente en Desacuerde,- Es un prejucie, ya que hay persenas , •entre 

de l•s indigentes, que presentan una capaci•ad intelectual y de cem -

prensi'n tan adecuada cem• la clase secieec en,mi•a mas priTilegiada Y 

viceversa, 

ReactiTe 28,- Les pacientes pebres sen inferi•ress 

Tetalmente en Desacuerde,- Es una actitud prejuiciesa semejante a la ·~ 

terier, 

Reactive 29,- Esta cenferme can les aumentes que le danl 

Tetalmente en desacuerde.- Cuande la encue9ta fu' aplica•• n• había au-

mentes dentre de la Direcci'n Gel'lfPal de Salubrl••• en el Distrite re•! 

ral, 

ReactiT• )O,- Piense que en mi trabaje las epertunidades de presperar 

intelectualmente sen mínimas e ne existen• 

Tetalmente en Desacuerde.- El pregrese intelectual ne dspende del lugar 

del trabaje, es una situaci'n de índole persenal y las metlvaciene9 sen 

más Prefundas que la mer·a presl•n labore.l. 
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Reacti•• '.Jl.- Cenll•ere que en mi ceneulta particular sen m4• agra41ec! i · 

•es lea pacientes•• la clise secieecenémica ••• 

Ne hay respuesta épti•a esperada, es para tabular. 

Reacti•• 31.- Hay muches chismee en el Centre de Salu41 

En deaacuer•e.- Es ln•udable que encualquier lu~ar de trabaje hay grupes 

que establecen mejere11 relaciene11 interpersenales entre si y que se mues­

tran 9'11 •istantes cen etres grupes, sin embarge elle ne ••hiera influir 

las relacienes en general, 

Reacti•• 33.- Un médice que ne trabaja en alguna lnstituci'n pública ti! 

ne •ismlnu{•e su prestigie 11ecial1 

In Desacuer••·- el prestigie ne debe fundamentarse en la Instituclin, le 

41a la persena. 

Reacti•• 34.-He beche amigas entre les enfermes • familiares! 

De Acuerde,- El m~41ce sano tiene capacidad de empatía psic•l'gica cen 

los enfermos y sus familiares, 

Reactive 35.- A les pacientes pebres hay que tratarles auteritariamente 

perque si ne se ve1verían de11a~raaables1 

Tetalmente en 4esacuerde,- Es una actitud prejuiciesa hacia el paciente 

pebre,que estaría indican•• un preblema de auteridad en el médica, 

Reacti•• 36.- La Medicina • Seeializada" terminé con la expletacién que 

algune11 •'di~es hacían cen sus pacientes• 

TetallHnte de Acuer•e.-La aecializacién •• la medicina pene al alcance-

•• lea aecieecen6micaaente •4biles te•es les medies 41e curacién que •i­

f{ailmente p .. rían encentrar a ni•el •e la me•ieina privada, sal•• a muy 

alta cesta. 

Reactive J7.- Le que 01,s me melesta •e les pacientes que asisten al Cen 

tre de Salud es,,. 

T .. aa laa respuestas estarían in4ican•e, en mayer e menar grade, una ·~ ¡. 

titu prejuieiesa. Hay que tabular para ebservar cuál es la que indica m! 

ner gra•e •• prejuicie, 
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ReactlYe '.38.- En las clrcunstanclas actuales •e trabaje el tratamlente 

que máe emplee ee el elntemateléglcea 

Muy en Desacuer•e.- Le •eseable en medicina es que la mayer parte de les 

tratamientes sean etielégices, ) 

.1 
Reactive '.39.- Te•a la gente que asiste a censulta es pebre1 c;j 

¡ ~ 
Tetalmente en Desacuerde,- Es una actitud prejuic1esa ya que a!!isten t.! ¡ 
das lae clases secieecenémicas cen un pre•eminie de la clase baja. ~ f 

'; 

} 
i Reactive 40,- TRabaje sin esperar recibir ning~n tip• de recenecimiente 
í 

per 111 laber que desemrieñ .. 1 i'( 
1\ 

En D<HlitCt?'Jrd~ .. - 1'1,>d.10:; n!'>cesi.tames e!!tÍmules y reoenecimiente a ln lc.b$r i 
l 

realiz:;;,da, 

Re•ctivQ 41.- La actltudpredominante que ten1~ hacia los pacientes es: 

ti· No hny respuesta éptlma. ~:.:.ij Reactiv~ 42.- Cre~ qui sin la nyuda de un pregrama el trabaja estaría - ft 

ll' deserr;o.ni:r:adcl ; 
; 

Da Acuar~•.- En t6rmines gonaraleu l$s servlci~~ d~·~n Centr0 de Salud- 1 ~ 
¡ ~ 

nH;uierem d'ol un pri~grnmc de acti vi.da<l.e11 1• ii.uque hay: al~un~f servicios qiJo¡ ¡ 
P•clr!an funci~nmr sin &l, c•n aiert~s dafiaiencias, '1 
Reactiv~ 41.- Tango citarla m•a gent~ da la quo pued~ atender: 

ta para na af actar l~ cttlldad •D su trab&ja. 

B<lacti'>'(;· l;4,- 'l'rat~ bien a rnis pa.éicntos pere& diffcilmonte los cem•ert!, 

ría en mis arnigaa: 
~; . ·l l:: !! ., . En Desacuerde,- El ejercicie de la 

na amistad., 1 
';j 

!{ls ::\ 
\ ! :·~ 

lfo hay rtispueeh ~ptima es¡n1r1ula 1 hay qua. hbü1ati ; " 

llencti-,,.., l;,.6,- En vo~. de pr~ctica priv!l.cll• prefiero un trabaj"" f.'.<!!1<;. mc".»~i_i:¡¡ 
ce Instituci~nol de carrera! 

nales. 
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Reactivo 47, .. Importa poco la cantitlad de medi-:amento que se •• a los P! 

cit1ntee Y• qu" J.• censiguen a un precie m'lllce en la farmaeia •el Centre• 

F.n Desacuerlle.-- La cantidall lle medicamente que se le llebe recetar a un 

paciente, •eberí• estar relacienalla cen el pallecimeinte ( ne debe liarle 

mucha mellicina para que el paciente se vaya centente, e peca mediein•-

para " casti~arle" ) • 

Reactive 48,-El ambiente de mi trabaje se presta pece para cenecer ~en-

te valiesa1 

Tatalmente en Dcs~cuerd6.- En una actitud prejuiciesa ya que en cualquier 

l.uglllr exi!'lte ~onto v'1<liosG, El ejercicio de la medicina es una experie!)_ 

ci~ qu~ permito conocer ~ente maravillosa, la bella de la medicina es -

que se trata c$n el ser humana. 

R~~ctivo 49.- Considero mi trabaj• cam~ una neceaidad: 

Muy en Dcsacuer•$,- L~ imp~rtante es encentrar satisfacci&n en el dese~ 

pefio de la lab@r •laria y el legr~ de la eensQciin de la auterealiza -

H~ta.ctiv<J ')O.- Ls. tÍnic~ sóltisracc:l.lin que rt>ciben los n11~tiic111a ~s ole tipo 

En D1:sacuenl~,.- Es El\'lql~nt<> q11e el méclic<> qur.. cumple con su profesión -

1 ~urar, aliviar o c0nselar) nRcesariamonto &bten~ri recenoclmionto a su 

labor. 

Reactiv~ 51.- Checar tarj~tn es impropio m mi condici~n do m6dieet 

En DesacuerdQ,- Ne se ~ebe aceptar que el grup& m6•ico censtltuya una -

clase diferente dentro de la socie•ad, n~ tiGne p~r que sentirse supe -

rior 5in~ nl contrari®, p~r tener mator capacidacl debo sentirse ccn ma_ 

Reactiva 52.- Se deber[~ oxigir a les pacientes que se asearan antes de 

Y;i;nl.r a c0nst1ltat 

Muy en Des~cuordo.- Si bien se pu~•e acep-tar que el dosalifi• reeulta -

d~sagra~abla para el m6~ic•, es cbvl• que ~u primer• ~bllgaciin ~· ren -
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petar la 1n•lvl•uall•a• •ef paciente y en segunde t'rmlne,el ••s•li~~ -

eenstltuye un •ate ús para el est11•le •el paelente, 

Heactlve ~').-Me •tsgusta tener que ser,,,; An pregrama tle traha.jel 

En Duaeuertle,- Para el buen funcienamiente tlel servicie lll"t;;; :ier.•11.r:i 

un pregrama tle trabaje, sltuaci'n centrarla rebelaría epel'l:i.u1l~.1u1 ;i;.,. 

stve •• parte tlel m'•lce e inma•urez •e su persenalt•atl, 

Reactive 54.- Aunque les censi•ere cen lee mismes tlerechee 1 e~ per~:~1. i. 

que mi hija tuviera relacienee tle neviazge cen un paciente ,te mi censu.h 

ta a 

Muy en Desaeuertle,- La membrec!a a la categed'.a " paciente" ne enaltece 

• •e~ra•a.per,se las cualitlatles intrínsecas tlel intlivitlue. 

Reactive '>5.- Las laberes que realize en el Centre tle Salufll me 4an eré .• 

lllite suficiente ceme para crear•e un prestigies 

Tetalmente lle Acuertle,- Si el ejercieie prefesienal es sat1sfacter1•, 

permitir' la creaci'n 4el prestigie intlepentlientemente del sitie en el 

que se realice, 

Heaetlve 56,- Mis pacientes me traen re1:ales al alcance tle sus pes1b1-

En Desaeuerlle.il Mltlice ne tlebe manejar su censulta en ferma selluetera 

para ebtener ~ratiflcaeienes extra-prefesienalee. 

Reactive 57.- Ceneitlere que hay tlemas1ades tleeeuentes en mi page quincenal 
En ~esacuertle,- Les tleecuentes sen lee que marean las leyes y les regla-

mentes que nes rigen. 

Reactive 58,- Dispenge tle tiempe para reunirme cen mis eampañeras y cambla1 

impresienes 1 

De Aeuertle,- Per le general el m'tlice cen buenas relacienes intarpersena-

les tiene tiempa para reunirse een sus cempañeras, 

ReaetiYa 59.- Mi trabaja actual me tia suficiente segurltlad para el futura 

•• mi ramilla• 

Muy en Dasacuertle,- .Seguritla• entan•i•• tlestle al punta •• vista ec•n•mte• 

la Direeelén General •• Salubritlatl en el Distrita re•eral, ne brintla al • 

•'•tea prastaclanes 1 suel•as sufieiantas para qua l•te •lenta su11ciente 
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3c~uridad ( por ejomplet carocen te un plan atecuate te jub1lac1'n y re­

t1ro). 

Roactivo 60.- Me os muy impertante la gratitut te mis pacientes! 

En Dt•acuerd•,- El m6tice ne busca la ~ratitud excesiva de sus paciente~ 

glno ~l alivie a nu enfermedad, 8in lugar a dutas tedes necesitames que 

se rr ;:enezca nuestra laber y esperarnes muestras de afecte, pere elle ne 

debe regir nuestra activltad prefesi•nal. 

Reactiv• 61.- Les pacientes te mi censulta sel• tratan te expletar y sa­

car preveche persenal de la Instituci•na 

Tetalmente en Desacuerte,- Es una actitud prejuiciesa ya que si bien al-

1una~ persenas asumen una actltut expletadera, n• quiere tecir que elle 

sea ~~raeterístic• a tetes les pacientes que asisten al Centre te Salut, 

Reactive 62,- El servicie petría mejerarse si se elevara la cueta per­

censul tal 

Muy en Desacuer•e.-L• teseable es un mejer aprevechamiente te les recur­

ses presupuestables y sigue siente blsica la buena relac16n mé•ice-pacien 

te. 

Reactive 63.- Estey a •isgust• cen las nermas estableci•as en el lugar 

••n•e trabaje& 

Muy en Desacuer•e.- El médice •ebe aceptar selamente aquellas centicie­

nes que le parezcan satisfacterias y cumplir cen sus ebligacienes, mis­

mas que cenece al aceptar las cen•icienes •e trabaje te una Instituci6n 

'ª'ª· 
Reactive • - La ~•cializaci'n de la medicina cearté las pesibili•a•es •e 

Tetalment~ ~ !~~~~le,- Este reactive es semejante al 36. 

Reactive 65,-Me gustaría que les pacientes r1ceneci1ran les esfuerzes que 

se hacen per elles& 

Bn Desacue.r•e.-En la me•i•a que aumenta la cultura de nuestre pueble, las 

persenas e•t'n más censcientes •e sus •ereches y quizá menes •• sus ebli­

gacienes cen el médice. 
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ReactlYe 66.- Dentre •el Centre •e Salm• utlll&e les me•lee paraclínlee1 

y las lntercenaultael 

Tetal•ente •• Acu1r•e.- Ea ebvle que se usen dlch•• me•les. 

ReactlYe 67.-La gente que asiste a cenaulta seperta males trates per par-

te 4el persenal ya que ne le que•• etre reme•l•I 

Tetalmente en Desacuer•e.- A me•t•a que la gente cenece que •tspene •e me-

•tes para presentar sua quejas ne •ebe 4e telerar que se le trate en f erma 

lna•ecua•a per parte •el persenal a•mlnistratlve. 

Reactive 68.- El tlempe designad• a la censulta ea insuficiente y me ebli-

ga a realliar expleracienea •eficientes& 

Tetalmente en Desacuerde,- El •'•ice ••be exigir tiempe suficiente para 

realizar el estudie al que est¡ ebligade cen ca•a paciente, y ne escu•ar-

se tn ~sta situacién para eludir respensabili•ades, 

Reactive 69.-Debi•e a les bajes sueldes Salubri4a• tiene mucha gente im-

preparad al 

En Desacuer•e.- Aunque la situaclén tiene su fun•amente real, elle ne ne-

cesarlamente implica que el persenal menes prepara•• se encuentre traba-

jande en dicha Institucién, ya que la preparaci'n es persenal y le misme 

se encuentran profesienistas altamente calificades en Salubri~ad ceme en 

cualquier etra lnstitucién y viceversa. 

Reactive 70, - P11e•e haber algunas excepcienes, pe re en l!:eneral les pacien-

tes sen te•es i~uales1 

Tetalmente en Desacuer••·- Cada ~aclente censtituye un case y una expe-

riencia Única, 

Reactive 71.- Debe ser auteritarl• e les pacientes •esatender:Can mis lna-

truccienes 1 

Tetalmente en desacuer4e,- La auteri•a• •el m4dice •ebe ser racienal y ba-

•a•a en sus oeneel•lentes y en su experiencia, 

ReacfiYt 72.t,. Tenge que semeterme a las exigencias •e la superleri•a•1 
~ 

En Desacuer•e.- Las relaclenes ctn la auperierida• •eberán estar ba•a•as 

•n la ac1ptacl6n e rechaze •e las in•icaclenes, per• ne en el semetlmien-

te. 
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ReaotlY• 73.- Teng• te•a el••• •e faclll••••• para ••••rrellar mi traba­

)• ( c•m• material y equipe) a 

Muy en desacuer•e.- La aituacién es realista.ya que se carece•• presupue~ 

ta. 

Reactive ?4.- Atiende vacientes en el Centre de Salud fuera de mis heras 

de trabajes 

En Desacuer••.- Salve cases •e emergencia, el médice, realistlcamente ha­

blante, ne está ebligade a excederse en su herarie de trabaje, 

Reactive 75.- En mi censulta particular prefiere aten•er a la clases 

Na hay respuesta éptima esperada, es para tabular, 

Reactive 76,- Tedas les pacientes que acuden al Centre de Salud sen ter­

pesl 

Tatalmente en Desacuerde.-Es una actitud prejuiciesa, 

Reactive 77.- Es innecesaria dar mucha tiempe a les pacientes ya que ne -

camprenden el interre~ateriel 

Tatalmente en Desacuerde,-El interregateri• debe ser enfecada y dirigid• 

al paciente y cen el paciente, flexible y adaptable, 

Reactive 78.- Hage esfuerzas adicienales cuande se trata de persenas rece~ 

me miadas a 

Tatalmente en Desacuerde,- Implicaría un desee de agradar a la auteridad 

can temar y actitu mágica, 

Reactiva 79.- El lugar en dende trabaje es agradable ( censulterie)a 

De Acuerde,- En la medi•a en que el médica se siente más a guste en su 

censulteria, preducirá en mayer grade, 

Reactiva 80,- Mi trabaje actual tiene futurel 

Tetalmente •e Acuer••·- El futura est' dad• en funcién del individue, 

ílaactive 81,- Me siente ebstaculizade para realizar mis ambicienes pel(tl­

casa 

Da Acuerde,- El ejercici• de la medicina debe estar desvinculad• de las 

actividades pelíticas, 

Reactive 82,- El tiempo que censidere mínima pnra hacer un diagnéstic• -
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presuncienal en la primera censulta es1 

Tabular, va de acuerde al criterie del m'dice y a las necesidades de cada 

serwicie. 

Reactive 8),- 51 los pacientes pagaran m,s,6ste sería una metivaci'n para 

el m6dice1 

Muy en Desacuorde,-Les pacientes pagan los honctrarios del m~dico de una 

manera indirecta y el hecho de elevar la consulta no significar{• que se 

elevaran les honerarios del misme. 

Reactive 84,- Siente que hay política en centra mías 

Tetalmente en desacuerde,- Estaría hablande de una actitud de suspicacia 

y recele en sus relacienes interpersenales, 

Reactive 85,- A pesar de que tenge bajes ingrese~ siente que las circun~ 

tancias me exigen dar una apariencia pr,speral 

Tetalmente en Desacuerde,- Es una actitud que estaría habland• del cenven-

cienalisme secial, de la necesidad de presentar una fachada exterler, 

Reactivct 86,-En las circunstancias actuales de trabaje1 el tratamiente que 

más empleo es el eti•l,glcel 

Tetalmente de Acuerde,- La finalidad en medicina es hacer tratamiente eti~ 

li~ice,slempre que sea pesible, 

Reactive 8?.- En mi trabaje hay pece cempañerismel 

Tetalmente en Desacuerdo,- La cenvivencia humana, pacífica y amistes• ne 

debe estar cendic1enada al sitie donde se desenvuelve, 

Heactive 88,- Las persenas que asisten a censulta huelen -11 

Tetalmente en desacuerde,- Está lmplicande una actitud prejuiciesa, es 

semejante a la pregunta 52, 

Reactive 89,-Mis relacienes cen el persenal 1ubalterne sen satisfeet•-

rias1 

Muy de Acuerde,-El maneje de la auteri4ad debe de eer adecuad• en tedee 

lee niveles, 

Reactive 90,- 5i lee sueldes fueran mie elevad•• el a6diee eetaria mejer 

aetivatlel 
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En Desacuer•e.- La gratlflcacl•n ecen'91ica ne •ebe ser la única metlYa­

cl'n •el m'dlce para un mejer ejerclcle prefeslenal. 

Reactive 91.- Daría censulta fuera de las heras de trabaje en un case es-

pecials 

De Acuer••.- Es una actitud que encierra la ceelaberaci'n y b•ena diape-

sicl'n del m6dice hacia las necesi•ades •• la Institución. 

Reactive 92.- Per le general se debe regalar el medlcamente a les pacten 

tes, de otra manera ne le cemprar!ana 

En Desacuerde.- Dada la estructura actual de nuestra secledad de censume, 

dicha actltu• n• sería realista, ya que fementar!a su •ependencla. 

Reactive 93.-Dejar!a el Centre de Salud per de•lcarme a la pr,ctlca prl-

vada tlempe cempletes 

Es un reactive para tabulación , ja que aquí se desean cenecer las pre-

ferenclas persenales de les sujetes estudiades. 

Reactive 94.- Trabaje en Salubridad mientras censlge ingresar a etra in~ 

titucl'n de mayer prestigies 

En Desacuerdes La Institucl'n ne es la que determinará el prestigie per-

senal ••l prefesienista sin• les esfuer&es que éste realice per superar-

se. 

Reactive 95.- Pierde el tiempe tratan•• de arreglar preblemas ••ministra-

ttves que ne me cenciernen1 

Tetalmente en Desacuer••• El tiempe •el médice ••be circenscribirs• a 

las activida•es preptas •e su prefesi,n. 

Reactive 96.- Cualquier instituci'n descentrali&ada paga mejer al mé•ice 

que las lnetltuciene• •• gebiernes 

De Acuerde.- Algunas Instltuclene• le basen aal. 

ReactlYe 97.- Tenge planee y ambicien•• pelftlcas de•re de mi trabaje• 

Tetalmente en Deaacuer•e.- El •'dice ne •eber(a •edlcarae a actlYida•es 

pel!tlcaa1 •in e•barge en eaae centrarle '•tas ne deberían interferir 

en •u• laberee mfdlcae. 

ReactlYe 98.- Me esigen •ar censulta a un nú .. re ••termina•• de per1ena11 
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Tetal .. nte en Deeacuer••·- El •4•lc• ne ••bería aceptar que •• 1• •••lg­

n• tiempe para ca•a paciente en una f erma r(gida sin• de acuerde a •u• 

nece•l•a••• y a la• •• la Inatltuel6n. 

Reactive 99.- Hay que evitar la espleracl6n física •• les paciente• pe­

bre• perqu• •• muy •lf!clla 

Tetalmente en •escuerde.- Es una acltud prejulciesa. Qui&' implicaría 

mayer ••••grade per facteres culturales pere t'cnicamente puede tener 

el mleme gr••• •• dificultad que cen etre tipa de pacientes, 

ReactlYe loo.- Da mayar prestigie trabajar en una Instituci6n eeme el 

I.M.s.s. que en Salubrl•ad1 

Tetalmente en Desacuerde.- Se insiste aquí nuevamente en que el pres-

tigie prefeslenal ne le •a la In•tituei'n sine la laber persen&l, 

LIMITACIONES DEL CUESTIONARIO. 

Este cuestionarlo 1ntent6 conocer el grado •e acuerdo o d&s~ 

cuer•o de los médicos sobre clertoe aspectos relacionados con su traba-

jo Y el desempefio ••l mismo, dentro de los Centros de Salud de la Dire~ 

ci6n General de Salubri•a• en el Distrito Federal, 

El cuestionario se manejo a nivel consciente, sin existir re-

actiYos que intentaran me•ir actitudes de tipo incosciente por lo que -

pudo manejarse al antojo de los sujetos entrevistados y, por lo tanto,-

defor .. r la situaci6n real, '-. 

Aai mismo pudieron haber conatesta•o al a&ar1 aunque se eli•! 

naron aquellos cuestionarios en los que todas las respuestas cayeron -­

•n los estremos, 

SELECCION DE LA MUESTRA& 

De un t~tal •e 521 m••tcos que se encontraban laborando en-­

los •1rerentes Centros •• Salu• ••P•n•tentes •• la D1recc16n General -

de Salubri••• en el Dletrito Fe•eral en el momento •el estudio, se to­

•6 una muestra •• 100, emplean•o para ello el libro •e ilgltos al a&ar 

utlll&an•o tantas pequeft•• cartulinas, como p'glnas tiene el libro, s~ 

lecclonan•o nu•Y• •• 'atas con el objeto •• reunir lo• 125 números r! 

193 



querlllHI clen que cora·e•pon••n a la •u••tra y ••lntlclnco como aupl~n 

tes en el caso en que los •••leo• •elecolona•o• ya no ae encontraran­

laboran•o en el Centro •e Salu• o se negara la autorl&acl6n para entr~ 

vlstarlos. 

Lo• •'•leos selecclona•o• fueron enllsta•o• •e acuer•o a •u­

Centro •• Trabajo, previa autor1zacl6n •el c. Director, la que se 16-· 

gr6 salvo una negativa. Se entrevl•t6 a 101 sujeto•, expllc,n•o•elea­

que la encuesta•tenia por objeto el tratar •e conocer los probleaa1 

origlna•os en el •esempefio •e la pr,ctlca m6•1ca a nivel In1tituclonal~ 

En caso •e aceptac16n, se entreg6 el cuestionarlo, conce•t'n•o1ele1 un 

plazo •e una semana para su contastac16n, a sollcltu• •e los mlsmo1 •! 

jetos, 

Ocho sujetos se •esc•rtaron, utillz,n•ose los suplentes, por 

correspon•er al Centro •e Salud en el que el c. Director no conce•t6 -

su autorización. 

De los que r~husaron contestar el cuestionarlo, 6 a•ujeron·­

excet10 de traba.lo y 9 no !19 1nter.,sarcn en la investigación. Los que • 

aceptaron fueron 104 m6•icos. Al fin •el plazo,83 lo ••volvieron, los· 

que reunieron los requisitos para ser consi4era•os como v'li•os ( e• ·~ 

clr que estuvieron, en su mayoría contesta•os, que no hubiera respues­

tas múltiples en abun•ancla y que las respuestas se •tstribuyeran en -

las 5e1s categorías) fueron 79, 

CARA\; rr;RISTICAS DE LA MUESTRA 1 

La población selecciona•• tuvo en común, que t.l4oa ello• ••• 

eran •'•leos, que laboraban en un Centro .. e Salu• y aparecían en la n§ 

mina •• pago, 

Fu' heterog,nea en cuanto a la e•a•, la especlali•a• Y la a~ 

tigue•a• dentro •e su trabajo, 

No se ejercl6 presión alguna para que respon•teran al cues-­

tlonario pre•entallo. 
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Loa cueat:tonarloa obtenl•o• ofrecieron la •lculente •tatrlb,!! ¡ 

cl6n que ee con•l••r6 ••sún 1u ••a•, el ••so, la antlcu•••• y •l t•-­

nian o n6 otro trabajo, 

De 4atoal Sl perteneclan a •'•leo• ••l aeso •a•cullno(64,S6~) 

y 28 al aeso fe .. nlno ()5,4~). 

Laa e•a••• fluctuaron entre los 2~ y 7- aftoa, encontr,n•o•• 

la .. yor frecuencia en loa hombrea de loa 40 a 49 aftoa,(cua•ro 2A) -­

•len•o la e•a• prome•lo •e 42 año•, Bn el grupo •e la• •ujere• (cua•ro 

2A) ae ob1erY6 la .. yor frecuencia •• los )O a lo• )9 afto1, La e•a• -

prome•lo fu4 )) años, 

La antlgue••• que tenlan en la Dlreccl&n General •e Salubr! 

•ad en el Dl•trlto re•eral Yarió •• un mes a 10 aftoe o •'•· La frecu~~ 

el• m'• elevada entre lo• hombre• se encontr6 en 10 año• o má•l40,a1•¡/,) 

(cua•ro 2B), 

En l•• mujeres oae116 •e 1 a ) años (25~) y •• 10 año• o -­

-'• (25~) 1 (cua•ro 28), 

Exi•t16, en el grupo•• lo• hombrea, una relac16n entre su­

eda• y la antlgue•a•, no a1í en el grupo •• las mujeres en las que, 

al parecer hay menor con•l•tencia entre l• •••• y la antlgue•••· 

81 70,8~ •• la poblac16n 1stu•1a•a tenía otro trabajo •••­

mis •el Cent~ •e Salu•1 )9 hombres (49,)6~) y l? mujeres (21,51~) 

se encontraban en •lcha altuacl&n, 
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·EVALUACION DE LOS RESULTADOS! 

Para el tratamiente esta•lstice •e les •ates el cuestienarie 

fu' •i•i•t•e •e la siguiente maneras 

a,-Pre~untas •e centrel1 Aquellas que estaban •lrlg1•as a cen~ralar que 

les sujetes na marcaran el cuestlenarie al atar, es •ecir sin leer las -
aseYar•cienes,- lo, 21, 26 t )8 t 68, 82, 86, y 98. 

b,-Pre~untas •trlgi•as a inYestl«ar actitu•u l'r•julci r,su11 l, 5 • 6 t 9, 

ll, 15, 16, lB, 20, 25, 27 t 28, )1, )2, n, ')4. '.35, '.36. )? t 39, 1~2. 44, 

4?, 48, 52 t 54' 61, 62, 6?, ?O t 11, ?5, 76, 77 t 8'.3. el¡..• 8?. 88. 91, 92' 

y 99. 

4, ?, 8, 12, l'.3, 14, l?, 19, 22 1 23, 24, 29, 30, 4o, 1.u, 4'.3, 45, 46, 49, 

50, 51, 5'.3, 55, 56, 5?, 58, 59, 60, 6J, 64, 65, 66, 69, ?2, 73, 71¡.., ?8, 

?9, ªº• 81, 85, 89, 90, 9'.3, 91¡.., 95, 96, 9? y 100. 

Las preguntas •iri«i4as a ebtenar lnfarmacién 4e tipe persenal fueren• 

10, )6b 1 45 y las preguntas •e •atea generalas came sexe, ~ñ.s ae ser•i­

cie an la Direccién •• Salubri•a• an el Distrlte Fe•eral y e~a•. 

Para cenecar el n~mere 4e respuestas espera•as en ca4a una •e 

las cien preguntas se elaberaran les siguientes cua4res que se mue6tran 

a centinuaelén1 les cuales centlenen las frecuencias can las que apare-

cier•n ca•a una •e las preguntas •• les ?9 cuestianaria1 apllea•es. 

Las puntajes ebtenl•es. fueran pen•era•es cenftar1Ba a una pre -

greslén gaemétrlca cen base en el n~m•r• ') ( J, 9,27,81,2!¡..3 y ?29) can 

el ebjete •• •arle mayer pese a les puntajas que se censi•araren ús •1& . · 

nirlcatlYea, Per ejemple, las persenas que hubiesen eenteeta•e les rea~ 
.'•! 

tiYes a les que se les •té un Yaler •e 5 1 ln•lcaban una ten•encia centr~ 

ria a la respuuta 'ptlma espera••1 par le tanta la• carrespen•erla una \~ 

callfleaci'n •'• alta. 
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El cua•r• nd•ere tres muestra la •l•tr1buc1'n •• la• r••JIU••­

tas ebten1•a1 per les sujetos en las pre~unta1 4el cue1tlenarle y el 1111~ 

taje pen4erac•, mientras mayer númere lle ra1pueatas cen cal1flcac1'n C! 

re ebtuviera ca~a sujete, meJer !le ajustaba a la respuesta espera•a. 

L;;. ~ráfica I señala qu., l:>. CPJ1flcac1Ón me4ia aritm~tlca fu' 

i~' 

¡. 

\ 
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•e 4, sien•• la calificacl,, mal baja 4e une y la mis alta 4e 121 el • !~ 

mayer mtmere ce frecuencias se inclina hacia la!! bajas califlcaelenes, 

le qua lncii:;; que ~ran parte de les sujetes praperciané las respue11ta11 

que se censl4eraren cama éptimas. 

Interpretact•n •• les resulta•es seg~n calla preguntas Cens14eran4e •••• 
y si tienen e ne etre trabaje. 

Cua•res 4a, 4b,4c. 

1.-se encentré que la mayer parte •e les sujetes,96.2oi mestraran 4is-

pesicién para acercarse a sus pacientes, selamente un sujete rehuye,,_ 

te trat•. Tante los sujetes •el sexe masculina, cerne les •el sexe feme-

nin• c•ntestaren ~. acuar•• a la respuesta espera4a,Asl ml•me,ne se en-

centr& alteracién se~Ún si tenían e ne, etre trabaje ( cua4res 9a y 9b), 

Ne se aneté el númere •e rellp>testas ne eterga4as a menes que '•tas fue-

ran rn&s el.e cince¡ en cuye case se menclena, 

2,-El 34.17% cens14eraren que el tlempe que 4esi~nan a la censulta les 

permite reali~ar un 4iagnéstica acerta4e; el JO.J7i expresaren que •• P! 

•ible llt1gar al tliagnéstlco en 111 tiempe 4esigna41e a•mque experimentaren 

cietta presién· para cen••l!':Uirle; únicamente el 5.061' señalé que le r•-

sulta impesible lle~ar al 4ia~n~st1ce en ese tl••P•,•i•n•e les sujete• 

•el sexe femenina quienes •estraren mayer •tfieulta•. El 7.591> ne •t' 
ninguna r1spuast~ a '•ta asaYeraci'n, ebserv,n•ese que, nueva•ente l•• 

sujetes •el se•• femenin• mestraren su rechaze a prepereienar una res-

puesta,Aquelles sujetes que tienen etra trabaje censi~uen realizar el 

•lagn61tice en el tlempe 4esignalle, mientras que aquelles que ne le 

tienen ezpresaren su «ificulta~ para eenseguirle. ( cua4r•• 9• 1 9b). 
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).- El 8).54• ••Pr••aren que, reall•&an •1 trabaje cempletamente a •u 

gu1te1 ••lamente el 16.46~ ( en su mayer{a pertenecient•s al •••• .... 

culln•) •plnaren le c•ntrarl•. Les que ne tienen etr• trabaje •••tra-

ren mayer ~ust• •n la reall&acl'n •• su trabaje que aqu•ll•• que al -

tienen etre trabaje 

Kata 1.- Me permite estar en •esaeuer•• cen '•tes reaulta•es, ya qu• 

1 

1 

! \ 
a traYls •• la ebserYaetln y per ma•t• •• les eementari•• •e le• 

-ces, ha encentra•• frecuentes quejas acerca•• que ne realizan 
m4'1- 1 

•l traba-, 

ja cempletamente a su ~uste , ya que ne cuentan can el •quipe y mat•rlal 

necesarie para elle. 

4,- El 75.94~ axpresl que, a pesar •• sus preblemas persenales, pue•• 

manejar su censulta sin que '•tas interfier•n. 

El 21,51~ manifestl que cuan•• tienen preblemas persenales la eensulta 

les irrita; '•ta situaci'n se ebserYI cen mayar frecuencia en les suj•-

,. 
'.I ¡¡ 
,.:( 

H 
¡: 
'1 t.1 
! 
'' ,, 

tas •el sexe masculine. Les que ne tienen atre trabaje se sienten menes 

irrita••• en la cansulta que aquelles que si le tienen (cua•r•s 9a y 9b). 

5,-El 74.68~ •• les sujetes eensi••r' que al persenal que trabaja baje 

sus ér•enes as eampetante; le que está in•lcan•• que, al parecer, legran 

establecer relacienes eer•iales can sus subalternes. 

El 21,51~ manifest¡ •ificulta• •• relaci,n 1 late •ate se encuentra tan-

te en las sujetes ••l sexe masculine, ceme en les ••l sexa femenine.Ca-

be señalar qua el misma percentaje que se muestra irrita•• cuan•• tiene 

preblamas parsenales,es el qua mestr' •ifleulta••• •n su relaci,n. 

Aquellas que ne tien•n atr• trabaje se r•laclenan mejer que les que al 

h tienen. ( cua•rH 9a y 9b). 

El 8,86• ne respan•l' a la pregunta, sl•n•• la• aujetes ••l sexe feme-

nlne quienes se abstuYieren •• centestar. 

6.-El 93.67<(, mestr' su •esacuer•e c•n la aseYaracl'n •• que, traEán•••e ·· 

••pacientes 1n•1gentes1 sea preferible atan•erles •n al •••i• rural, 

Par le tanta se ebserva que el •'•lee que labera •entre •• les serYlcle•f 

•• la Direccl'n general •e Salubri• en •1 Distrlte re•eral, cen•l•era 
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cualquier lu1ar ...... •• encuentren ,.otent•• n•o••lt•••• •• •u• ••rYl• í 

el•••• .. • a•••u••• .. ra ••••• ... ft•r••• 

lota •ltuaot'n n• •• altera ••tdn •l ttenen • n• etre tra1-Je. Ceua•r•• 

9• "T 9b). 

1.-s1 3S ...... c•n•l••r• que •u trabaje •• una realtaaotln •• •f 111 ..... 

11 4l.O,. t .. bt•a •sitr••• eattaraoel'n en la realtaaot'n •• •u trabaje, 

auN1u• on .. ner •ra•o. C Son lo• que ••nteetaren on l•• )IUnto• lato ..... 

u .. ). 

11 21.51~ n• ••perl .. ntar•n •sra•o •n lleYllr a cabo •u labor, 1• que •! 

ti 1"411••••• cl•r~• cr••• •• ln••tteracclln ... r•onal qu• .-.rfa tra•u· 

cir•• on fru•traolln.C S• el •l••• 119roontaJ• •• aquello• •uJet•• que • 

01proaaron que l• oon•ulta 1•• lrrtta oua ... o ttonon Jll'•bl• .. • ... r•ona -

los y que t .. btln seftalaren .. ,.r •1r1oultat •n ol oetabloollltente ••.-

sus rolactono• pereonalo• oon •u• eubalterao•). So onoontrl quo 1•• •u­

jotoa ••l •••• r ... nlno ••Jll'•••r•n ••ntlr .. .,,.r eattetacctln •n •u tra­

bajo quo lo• •uJet•• •ol •••• .. •eullno). 

Aqu•ll•• auJot•• que ttenen otro trabaJe cen•t•oran al •l• ...... una 

'9b). 

; ' 
',! 

'l 
' "' 

8.-Aquollo• que ••lnaren que en ou trabaJ• encuentran ea roalt•aotln, 

na•• •lonton fracas .. oo en •u &auar aotual1la •1• .. relaeiln •• eb••r-: 

•6 can aquoll .. que •ln eotar total .. nte tnoattofe•lll••, •l •n1.tootaren ;, 

cierta .. 1oetar ( 30.3.,.), ~nlc ... nt• •1 lS.1"' ••lo• •uJ•t•• a•••'ª -

ron abiort ... nte eu •••contento en la labor que roall•an, •• teolr, os-

prasaran que •• •lonten fraoaea•••· 

11 18.9~ no centoetl a la ltl'•eunta.Potrta .. noar•• que 4eta ... .,unta . , 

•••119rt' cierta confllctlft on 1•• •uj•t•• •• .. b•• •••••• aunque •• •- ''' 

contu6 on lo• tel •••• ro .. ntno. 

Loe sujetos que tlonon etro trabajo •• etenton , en Mnor sra••• -n•• ,,,, 

frac•····· que aquello• que no lo tl•n•n e cua•r•• 9a "T 9b). .~ 
9.-11 92.4Q1, •o loe aujOtH nos' que tratan on4r11o ... nto a eu8 .. Oleft• rr 
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tH, •• lnellnan a .. •••r que el trate •a•Ye l•• l'l!'• ... rolena •Jer•• •.! . : 

tl•f•t•I.••• 'I ••n•ls11an ••t•blHar una relael'• ••Hu••• oan ea• .. al•!Yi 

L•• •uJ•••• qua •• tlanan etre trabaje tratan ..... a8'r•l~ ... n•• a l .. 

,.clent•• que ..... 11 ...... •l l• tl•n•n e ..... r•• ,. ., 9b). 

10.- De 1•• •uJ~t•• •n•u••••••• dnle ... ata 6 tlo .. n nembralllent:e •• 

baae ( 7.5"'~•• la• 011•1•• '••n h .. brea. 

34 1uj•t•• ••n -~.-rnumerarl•• e 43.0~) •• le• cual•• 19 .. rt:ene -

•l•r•n al •••• •••alln•, 15 al r .... , ........ •Jer .. rt• •• le• •u­

jet:e1 •e enauant:ran on ••ta •ltuaot6nJ 

) .. rt:enocen a •ub•t•t• ( •• ••elr que, ,..r au nlmbralllont:o na crean 

•ntlsuo•a•, ni t:lenon ••roob• a •r•••••l•n••) e '·7"') ..... )IOrto-

neolan al •••• ••ou11no. 

9 cent:aat:aren qua ••••aban haolo ... e lllrltea• (11.39'), 4até ...... -

lnt•r•r•tar•• .... una r••llU••t• beatll e un ••••• •• eYa•lrla ya 

que, .... fu4 aalala•o, le• auJ•t•• ••lecolona•o• •• encentraban en 

la n'-tna •• lo• Centre• •• Sal .. y 1t0r 1• tanto ne .... tan oatar ba­

clen•• 114rlt••· 6 •o 4at:oa •uJeto• .. rt:enoctan al •••• .. aculln• y 

' al f'e•onlno. 

11 25.31~ •no ••be• que •lasa tenla ( 20 aujete1), •lt:uacl4n que •• 

•'rtell •• cen•l•erar .... real1 • blen eati 1 ... lca .... •••lntorl• en 

le que •• rar1ero a su •ltuaolln laberal, • blon ful rocha•• a la 

Jreiunta.De 4atoa 12 ,..rtoaecfan al aoxe .. 1cullne. 

11 B.86~ ne cont:oataron a la ,ragunta. 

l•ta •ltuact•n ne so aedlfltra aogÚn al t:ionon • ne etre trabajo. 

11.-11 81.11~ no bacon o•)IOrar a su• 11&clontoa ni on la cen1ulta Jll'l· 

Ya••· lite beche ae acent~a en le• sujete• ••1 •••• re .. nln•. 

11 18.9~ hacen •• .. rar a eu• .. c1ente11 110 ... • las •uJetee •el sexo 

.. •cullno en qulone• •r .... lna tal actlt:u•. 

Lo1 que no tienen etre trabaje bacan ee .. rar .. n•• a •u• ,.clent:•• 

que lea que •1 le tienen, altuaclln lfglca. ( cua•r•• 9•1 9b). 
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12.- 11 98.74~ ae me•tr' en •eaacuer•e en cuante a que ne •••lean -

tle•pe estra en aten•er a sus pacientes, pere en el case en que al le 

hlcleran ne piensan que na•le recenece su laber. Esta sltuacl'n ne 

lea result6 frustrante. 

He se eneentr6 me•lf ieacl'n en aquelles sujetes que tienen • ne etre 

trabaje ( cua•res 9• y 9b). 

1).-El 69.491> han pensa•e ca•biar •e tra~aje; '•ta sltuaci•n se acen­

tu' •'• en les sujetes •el sexe femenine, 

il 1).921. a•eptaren una actitu• •• tipe pasiT•, e bien se negaren a 

aceptar que en alguna ecasi'n han teseate cambiar •e trabaje, 

El 16.45% ne centest• a la pregunta, par la qua petría pensarse en -

una actirut •• suspicacia hacia la misma, sebre te•e en les sujete•-

•el saxa masculina. 

Las sujetes que na tionen etr• trabQje, e•p~asaren en mayor grato su 

tesea te cambiar que aquellas que si tienen etrQ trabaje,(cuQtres 9a 

y 9b). 

14,-El 45.561' no 31' sintieren impedUes parll ..i.,:· 1d;enc1•n cuida•asa 

a sus pacientes par el excese ~~ c6nsulta. 

El 43.03~ zi pens~r0n que ~1 ~xc~~"' •e censulta les 1mpasib1lita tar 

ticha atencisn. 

11.3% na resp<o1n<11.'i a llll progunta 1• pr0411111inamla les sujetas tel se-

:se maaculina, 

Les que ne tienen etre trabQje,can•i«u•n •ar una atenei6n más esmera-

•a que aquelles que st le tienen. ( eua•res 9a y 9b). 

15.-11 88,60~ te las eujet4s i1:presaren que la relact'n can sua ctfll -

peñeres na afecta su trabaja. 

El 11,)91> respensabtl1zan a sue relaetenes tnterpersenales cem• causa 

que les •tficulta el •esempeñe •• sus laberes. Pre•emtna en les suje- '• 

tea del sese masculine. 

Les que ne tienen etra trabaj•, al parecer, presentan mejer dispesi-

ci'n en el establecimiente •e sus relae•enea inter .. rs•naJ ~,qu~ 
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lle• que sl le tienen. ( cua•res 9a y 9b). 

Neta II.-He eb1erYa•e que, en general, las relaclene• lnterpersen•l•• 

•e les mé•iees een sus e .. paftere1 sen 1uperficlales y, fuera •e le1 gr~ 

P•• ex•stentes, ne pa1an •e un salu•• eenYenclenal, supenge que 1e 

mantienen a distancia perque temen lnYelucrar•• emeclenal•ente y que 

esta afectara su trabaje. 

16,-El 78.48~ censider• que el precie •e la censulta ne influía en 

en que el paciente apreclera mejer, e ne, el serYicie. 

El ll.39i epiné l• centrarle; sien•e les sujetes •el sexw masculine 

en qui~nes se encentré este cen mayer frecuencia, 

Ne se alter• según si tienen e no, 1tre trabaje. 

17.- El 9),67~ de les sujetes afirmaren estar de acuerd0 con la plat-

que tienen¡ situaci¡n quo llama la atenci¡n si se censl~era que oole 

seis sujetes señalaren que su nembrarniente era de base. 

Se ebservé que est'n mis cenfermes les que selamente tienen un trabaje 

mientras que, aquelles que cuentan een etre trabaje 0xpresaren en ma -

yer ~rad• su incenformidad. ( cuadres 9a y 9b), 

18,-El 25,31i tienen pacientes psrticulares de la clase secieecenémica 

media alta¡ predemi~ande les sujetes ~el sexe fa•en1n•~ 

El 24.05% o~presaren que sus pacientes particulares pertenecen a la -

e l~s• s ecieecen,mic• media baja, tambi~n pr·edeminaren 1•• sujetes del -

sexe fomenine, 

El misme p•rcentaje ( 24,05') tienen pacientes de clase se.teer•n'~lca 

alta, sien•• les sujetes del sese masculine en quienes pre•emin¡. 

El 11. 391. atlen41e pacientes •e cualquier een•ici'n secial; sien•• en -

les sujetes •el sexe masculine en quienes se ebserYé mayer predeminie, 

El 6.3~ atientlen pacientes de c•r>•Hoi'n humiUe, pretlemiriar•n les su-

tes •el •ese fe••nine. 

El 5.06~ atl~nden pacientes •e clase secleecen'9ica me•ta me•la, pre41~ 

•lnaren les sujetes del ses• mascullne. 
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~~::.~¡;:;-'•"¡ ·' ... , ~ .. ~~~r ·-· ,. 

,,. ¡fl tlrm1nH general•••· en le cen1ulta pr1•••• •e les sujetes 

pr•••mlnan les ,aclent•• •• clase ••cie•c•n'mica me•la alta y alta 

(48,10() ;en les sujetes •el ••ir• masculln• •• encentr' mayar frecuen­

cia hacia la clase secieec•n'•lca alta y en les •el seire femenina me -

•1a alta, 

La llistribucién se~ún etre trabaje efrecié les sl1:uientes 4ates ( cua_ 

llres 9a y 9b) 1 

51 tienen etre trabaje.- Para el 8,92~ sus pacientes 'ertenecían a ~l-

ferentes clases secleecenémlcas, 

Para el 5,)2% sus pacientes pertenecían a la clase seciecenémica media 

mellia. 

Para el 25<{, a la clase secieecenémica me4ia baja, 

Para el 28.57~ a la clase seciecenémica me41a alta. 

L. 
1 

Para el J. 57<{, sus pacientes pertenecían a la ch.se !lecieecen9mica Jtebre, \.'\ 
?il 

Para el 21.42( a la clase secieeeenémiea alta. ti 

Ne tienen etre trabaje,-El 8.6~ expresé que sus pacientes particulares 

pertenecían a la clase secieecenémiea mixta, 

El 4,J4<{, expresé que sus pacientes particulares pertenecían a la clase 

secieecenémica meaia me4ia, 

El 21,6% sas pacientes pertenecían a la clase mellia baja. 

El 21.6% ex,resé que sus pacientes ,ertanecían a la clase me.ita alta, 

El 8,69% expresé que pertenecían a la cla!'le pebre y 

el J0.4J% a la clase secieecenémica alta, 

Para les que ne tienen etre trabaje sus Jt&cientes pertenec{an,en mayer 

'ereentaje a la clase secieecentÍmica alta; mientras que les que e{ ti! 

nen etre trabaje sus pacientes particulares sen lle la clase secieecen! 

•lea mellia alta. 

19.-El 64,55~ epinaren que, aurr~ue tuYillran la suficiente clientela ne 

•e •e41earían tiempe cemplete a la práctica priYa•a. 

El Jl.64~ air,resé que, si tuYiara la sufleien*• clientela ,riYalla, se 

•e•tcar{an tiem,e templete a •icha eensulta. 
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~~ .... , .... ,,~,.,. ,,,.., 

;;:~~'11'.:~:;. X• s• altilre !'e~•~n 9:1 tienen • ne, etre trab•.i• ( c11atlrei< 9• y qb), 

20. - l'J 74, 6A'1/, •l'i.né que ne !'! ienten q•llt ta· ta r .teta chec .. 1 era s•a 11na -

F.! 25.Jl<>!i exnre!!lé que la 1Ínica ferm• lile ser yrnntunles ""' fler la nr'!si.'" 

<le la tarjeta, Este !'!I! •H!'!tribuyé per il':ual tant• en les !'!t1jetes 11.,1 _ 

sexe masctJlin•, cem• en le! fll!l !'!ex• femenine. 

L•s q111" si tienen •tr• trabaje manifest.ar•n may•r •H!l':ll!'!t.e p•r la tar-

Jeta chncader·a q•1e l•s q•ie n• le tienen. ( cuatlr•s 9• y 9b), 

Neta 111.-Est.a "'ihAc: én narece r.emrrensible si se c•nsl.fll"ra q11f' n• h;n· 

estím11l.es p~rn ..,¡ mé•Hc• q 11 e J.ler:a temprana per• en cambie exi~ten ~ar.­

c~•nes para qui enr,. n" Je hacen.AtJnque en teería, tlentre •'e las resn•.!! 

sahilinalies tle una perl'!ana ma.!11ra 1 se censirlera Sil l')•rnt11alicla.i, el m± 
die• se·:rebela .•'-n.te .el centre! c:en ~rna actitud de tipe pa~Jve, mestra!!_ 

do 1n•iferencia ,ante una sitvaci:en qut1 1 .:ebviamente, le resulta tlesa.-:ra-

dable; 
·- ... . _-·:: _ _:::--·"··:·· .. 

Cuadres''5:a- 5b fo. . . . - . 

21;-El .. ·79;74~. no presentan stJs cases Clínlct1s a· l•,. alumnas • esti1•lta!!_ 
. . . 

tes; ti.isfribnyé n~•s e per i p;11n 1 en amb•s sex es. 

El 20. 2~"1, 1t•.u1tan 4to rre!!enbwles. 

L•s que n• tienen etre trabaje presentan men•s s119 ca:ies ctínic•s a le~ 

alnmnes q•te aquello! que si l• tienen, c11ailres lOa y lOb). 

22,- El 78,48{, ne l •~ su.letes, exprr.saren q11e les ~ustarfa perter tles -

cansar entre paciente y paciente, enc•ntrántl•se ~sta •pini'n cen maver 

frecuencia entre les :iujet•~ del sex• femenine, 

El 21,51~; ex11resaron q•ie ne ilesean <iescansar entre paciente y paciente, 

N• se altera se~dn etre trabaje ( cuailre!'! lOa y lOb) 

2'3.- El 92.40"' creen que etras instit•ici•ne!I ( c•me ISSSTE, IMSS, Petril-

lees, etc,) •frecen mejeres prestacienes y suelde!!; elle se ac:•H"ca ce!! 

!iderablemente a le e!perallle ya que, ~!ta situaci'n es real ( ern real 

c11ancle el cuest1tnarie fu~ Rf'l.ica,.e), 
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,.,.......,.,..,,.,.., .... , ... 
··i/fJ?Y!::"'F.i r;;ol)t!, e!ltiivieren rrn desác•11H·d• ·111 f!~t .. a.ievM:.cién, 

cst:.ir ,-;ei1al'1.n<i1J q11e 1111 :.>•rr.enta.je m11.1• baje ·le l.; mé,jiGes tlescenecí.1·1 

L•!I q·w 11• tienen elr• tr;ib01.i• creen, eil 111«,ll'r l':ri1tle, c¡11e •trils ln.~ti-

~;¡ .-r:l liH.Ti";, l'.Xpre3aren q1rn n• se sienten tlece¡¡cienalies per tr;1tar e!l 

t:I %<J,Jl{ ,;i :11••nif'est•r•n q11e se sitJnlen dccepc1enades de haber est11-

•ll:.d111 l;ir,t" ,1:12ra tratilr:. 1liches enferrnes,f;,,tes están manifestande frus 

lndfo c~·.c:ian);• que ne c~~~!~.e·~-~D- ~<!..1J.~5·' _s•1 actividad. ( Este ¡urce!! 

--·-~-,,;.1; .... ~;;..~;: ·:.:; ;::.;·;L;k="·du···:.íf1Í;Ú es q •Je manir es taren 11 i f i c11 l t ii.<I en s ·1s re la e i~ 

n".s ln:.te~iJ~{,~~~)Jnales, asi cerne difi c11l tad par¡, maneJ•lr sus prehlernas e­

;ne1: \.gr1';¡i ..,¿; J 
- :._:.::,·<~:':./.::.· .. ·,_:-. : ... -.'.> ·' 

l.ri:; 
0

q1ié.:d::.~i:enen •tr• trah:qe si! sienten mene!! olecepcienacles en aten-
'-- .. · ... ;· .. ·. 

<Jer p~r:i~nte~ de cend1ciiin humilde , q•1e aq11ell11rs r111e ne le t.lenen, 

r,cuad;.~. l~a y 1 <lb) • 

:.2'~:.-'El0 ¿,5}';. esto1vier•n ~e ac11erd• en q11e s•1s s11peri•res tienen prace 
-<::·,, .... :. '..,. .. 

··'~;IJ're~J{:a. sus .esfuerz•s ( pertenecieren al se'IC• masc•lline) • 

... ·,:·:~·l:'~''J~l;·'.371'. .se m'•straren en desacuerde cen la aseveracien, siena!• les S!; 

' j~t~s:'i:lei scxe masculin• en q•i.lenes predeminé. 

>.':Er,\'¡(,45i.~ están muy <le acuerde c•n la aseveracién, ebservántlese, nuev! 

/:i:ien'te, m~yer frec11encia en les S'l
0

JCtes del sexe mascuU.ne. 
', <·::;~:: ... -, 

'Ef. 26.SR'·~ se mestrar•n muy en desacuerde cen la aseveracién , siend• 

en log s'1jetes del sexe femeni:ie en quienes se encentré cen mayer fre-

·cu ene ia, 

F.l 2.51~ es11vieren tetalmente de acuerde cen la aseveracién, pertene-

clende al sexe masculine, 

1::1 16.4·;;; se mestraren tetalmente en desacuerde, di!!tribuyémlese per 

igual en ambes sexes. 

En cenclusién el 17.72~ se me!Slraren de acuerllle en c11ant• a que sus -

superleres n• recenecen sus esfuer7.es. 
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El 73,41~ se mestraren en 4esacuer•~ ~n la aseveraci,nl per le que -

se 4e4uce que les sujetes estu41aé ~ ,en su mayería, se relacienan fa-

verablemente cen l~ auter14a4. 

Nuevamente aquelles que mestraren sentirse frusta4es en su trabaje 

v cen 41f1culta4 en sus relaclenes cen les cem~añeres,señaleren cen -

flicta cen la auteri4ad, 

Al parecer,se relacienan mejer cen la autari4a4 les que si tienen etre 

trabaje que les q11e ne le tienen. ( cuadres lOa y lOb), 

26.-El ),791, dedica a sus pacientes de 15 a 20 minutas, fÍsl:es fueren -

sujetes del sexe masculine, 

Bl 29.11~ dedica a sus pacientes de 25 a '.3U minutes, ?redeminande les 

sujetes del sexe masculine. 

El J6,70% dedica a sus pacientes de 35 a 40 minutes 1 predeminande les 

suje~•s del sexe femenine. 

El 12.65~ dedica a sus pacientes 4e 45 a 50 minut1s, predemlnande les 

sujet•s del sexe masculine, 

El 2.S'.3i de41ca a sus ~acientes de 60 minutes en adelante, siende les 

sujetos del sex~ masculin• Jnicamente l•s que ex~resaren &sta epini,n. 

El '.3.79"i tieclica a sus pacientes menes de diez minutes, tilistribuyémlese 

per i~ual en ambes sexes. 

En términes ~enerales,se ebserva que, el médice del Centre de Salu4 •! 

dica a sus pacientes de JO a 40 minutes me atenci,n, Les sujetes del • 

sexe masculine dedican de '.35 a 40 minutes; mientras que les 4el sexe -

femenine de '.30 a '.35 minutes. 

Unicamente el 6,32'(, cae en le! extremes¡ el 2,5J% 4edica una hera e 

má! y el '.3. 79'1o 4eli1ca mene!I 4e 41ez minutes ( 41stribu~'n4e~e per i~ual 

en ambes !exes). 

j' 

1 

1\ 

El ll,J91i ne •1• nin,;una respuesta a la prej!!unta pre4eminan4e le!I su- :. 

jetes del sexe masculine. 

Neta IY.- Mi 4esacuerde cen éstes re!lultade!I e!ltrlba en la ebserYaci'n 

4irecta de que, en l!!eneral, el médlc• 4•1 Centre de Salu4 ne et•r~a -
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f~;k'.'~;i'~• th l'> • 20 ~i:~-;; ,-~~ su tiemp• a cda paciente. Par:c:···~:~~---i::· _q"·, •. ,.~ .. ,, .. 
sujetes estu4ia4es censi•eraren cerne i•eal el pe4er preperclenar una-

atenc ién •e )5 a 40 minutes pere que, sin embar~e, n• le llevan a efe! 

te en la práctic3 diaria, 

Distribucién ser;ún si tienen • ne, etre trabajes 

Si tienen •tr• trabaj~.- El 42,85~ •e4ican a sus pacientes de 15 a 20 

minutes. 

El 19,64·~, 4eolican tle 25 a JO minutes, 

El 19,64~ tledican a sus 'ªcientes tle )5 a 40 minutas, 

El J, 57'\, tleclican a sus pacientes de 45 a 50 minutas. 

El 7 .141, deolican a sus pacientes menes rle 10 minutes. 

Les que no tienen atra tra~a.- El )4,76% tletHcan de 15 a 20 minutas. 

El 26,0B't dedican a SUS pacientes •e 25 a 20 minutes 

El 21, 69'"{ dedican a sus pacientes de )5 a 40 minutes. 

El 4. 34 1, declican a SUS pacientes de 45 a 50 minutes, 

En ambas cas1s,el percentaje m's elevatle se encentr• entre 15 y 20 mi-

nute!!I, ( cuasra!'l lOa y lOb). 

27,- El 83,54~ c•nsitlerar•n que les pacientes 4e la clase s1ci1ecen•-

mica alta, ne necesariamente sen mejares pacientes; 

El ll,39·{ censiderar•n que tliches pacientes sen mejares perque paseen 
""'-

mayer lnteli~encia y camprensién. Pretlaminaran les sujetas del sexa ma!!I-

culi ne. 

Ne se altera !!er;ún si tienen e na, etre trabaje. ( cuatlra~ lOa y lOb), 

28,- El 74.68'~ se mostraron en desacuerdo con la aseveración do que, 

los pacientes pobres son inferiores. 

El 20,25~ opin6 quo, efectivamente, los pacientes pebres son inferio-

res. Estos muestran una actitud de tipo prejuicioso hacia éstos pacie!!. 

tes, es el mlsme porcentaje de aquellos sujetos que se sienten frustr~ 

des en su trabaje y tienen relacienes interpersonales deficientes, asi 

c1111e dificultad para manejar sus preblemas persenales y cenflicto con 

laa f111turas lle auteridad. 

Ne•• altera !!le~ún si tienen• no otre trabaje, ( cuadres loa y lOb). 
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29. - El 6'.J. 29'(, 11!1 tuvieren· 4e acuerde en cuante a que ne reciben aumen-

tes, 

El J4.17~ manifesté cenferm14atl ce'n les aumentes que recibe. 

La s1tuactjn real cuantle el cuestienarie fué aplicallle) era que ne h!_ 

bía aumentes, Per le q•Je la respuel!ta esperada era que les sujetes me! 

traran su desacuerllle cen la aseveraci,n. Se distribuy' per l~ual en ª! 

bes sexes, 

Les que ne tienen etre trabaje mestraren en mayar ~ralle su descentente 

porque no reciben aumentes 1 que aquel les que si le tienen. ( cuadres 

lOa y lOb), 

)0.-El SH.22~ expresaren que su trabaje ne les ebstaculiza sus epertun! 

dados de presperar intelectualmente. Distribuyéntlese per i.r,•1al an am -

bes sexes. 

El )6.70' censideri que, en su trabaj•, las epertunitlatles de presperar 

intelectualmente sen mínimas o no existen. Esta situaci•n so~ala que -

existe cierte ~rade de frustraci'n en éste aspecte. 

Les que ne tienen etre trabaje se acercan en mayer ~rado a la respues-

ta esperada que les que si le t16nen,( cuadros lOa y lOb), 

31.- El 29.l~b expresaren que ted•s les pacientes ( de cualquier nivel 

socieeconémice ) sen a~redecides, Distribuyéndese per igual en ambes -

sexos. 

El 6,32~ censideraron a la clase socieecenomica media media como pacie~ 

tes mis a~redecidos, Distribuyéndose por iRUal en ambos.sexos, 

El 40.50% consideraren que les pacientes que pertenecen a la clase 

socioeconómica media baja
1
sen más a~redecidos, 

El 16,45~, pensaren que 111 cla•11. secieecen•mica pebre san pacientes más 

•~rndecides, Esto se acent~a en la!! sujet~s del sexe masculine, 

El 3.791, expresaren que les pacientes tle la clase secleecenémica me­

dia alta sen mejeres pacientes, Predeminarert les sujetes 4el sexe mas­

tuline. 
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El 2. 53·~ epi nar•n que los sujetes de la clase socioecenémica al ta san 

mejores pacientes. Predominaron los sujetes del sexe mascul~ne, 

En términos ~enerales, la peblaclón estudiada piensa que los pacientes 

m's a~radectdos sen aquellas que pertenecen a la clase sac1oecanémica 

mec11a baja, 

Ne se altera si~nific~tivamente se~~n si tienen o no, etro trabaje. 

( C11 adres lOa y lOb), 

J2,- El 74.68<\, se me>'5traron en desacuer411o con la aseveracié11 de que hay 

muchas chismes en el Centro tle Salud ,Oistrib11yéndase par i~11al en ambas 

sexes, 

El 10,12~ afirmé que, efectivamente, existe dicha situaci6n. I~ualmente 

se distribuye en ambos sexos, 

Un porcentaje si~nificativa 15.l<)':t) se abstuve de responder a la as~ 

veración; sin embar~o puede concluirse que, on su mayería, les sujeteg 

ostudiades na pensaren que hay demasiados chismes en el Cen tr• de Sal11rl. 

Les q11e si tienen atrn trabajo se mastraran más suspicaces q11e l11s que 

_na lo tienen, 

JJ,- El 94,93~ pensaran que el hecho rle trabajar en una Instituciin P~ 

blica, no necesariamente, aumenta su prestigio secial: 

El '.L7% consideró la situaciin c1rntraria, Observándese mayor predomi• 

nie en les sujetes del sexe masculina. 

Mestraron su desacuerdo, en mayor grado, can la aseveraciin,nquelles 

que no tienen etre trabaje. ( cuadras lOa y lOb), 

J4.-El 89,87~ de les sujetes estudiados, expres~ que ha heche ami~as 

entre les enfermas • familiares, 

El 8,86"\. manifest~ una actitud prejuiclesa en •sta irea, 

mayor frecuencia en las sujetes ti.el sexe masculine, 

abservándese 

Les que ne tienen otra trabaje han hecha m~s ami~os entre sus pacien­

tes Y famillares,que aquelles que si la tienen. ( cuadres lOa y lOb). 

35.- El 86.07~ opinaren que ne es necesarie tratar a les pacientes P•­

bres de una manera auteritaria para evitar que se ternen ~e~~radables. 
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1 El 10.12<(, cen9ideraren le centrarte ( al parecer manifi1ntan preblema9 

i 
¡ 
( 

1 
~ 

,, 

ele autoridacl que en~loba una acti tutl prejuicie9a). Se tHstribuy' per 

1~ual en ambos sexes. 

Les que 91 tienen etre trabaje sen, al parecer,menos en~r~1ce9 cen 9Us 

pacientes que los que ne le tienen.( Cuadres loa Y lOb). 

J6,-El 89,87')'.. se mestraren de acuerde en que la me4icina " !'lecialir:alia" 

terminó cen la expletacién que al~unes m~liic•s hacían cen !'lus pacien-

tes. 

El 6,)2~ apinó le centrarle. En e!'lte dltime se eb~ervó mayer frecuencia 

en los sujetas del :1exe masculina; en la primera parte se dl!!trib11yé 

per igual en nmba~ sexes. 

Les que no tienen otro trahaja expresaran en mayar ~ralle su acuerda -

C•n la aseveración que les que si le tienen. (Cuadro!! lOa y lOb), 

J7,- El 24,05~ 6Xpresó qu~ no hay n~da que les maleste de sus pncien-

El 16,ü5% opír:ñ q•H~ .. lo q11e más le5 m .. lesta e~ su incen!'ltancia, 
',: .. ··:· :>;:;>>·'. 

El 24,05~ ~xpr:!)s~~ qú(!l,'~i·9iÚ'ó'lllM,)es .. crn•lesta ele 5us paciente!! es su -

impuntualidácJ; ':·:.-;:-<,:':':·.· 
. >~:- .. ·~-~~~~, ?·f:·· ~x~~i;.· ;·:·~~'/;, r·i·· 

El 22. 7~·~ ,.-ixpretó que :T.;.-~;¡~ 'mas. les .molesta de sus. pacientes •!S su -

d ea l iñ•, . : >;.,:¿~,; 
,•-,;';, 

Al J. 791, les ~i.r;e~J;ji,·~IJ'.i ,inca¡:iaddad para sel';uir inc.licacitnos y al 

5.06~ le que.in~.~'.'te·~;'.ino'lesta es su il"!n•rancia y su pebreza, 

Se puede decir q•t~ . .,:o.le 19 sujete!! t!e lo~ 79 esturiiadas ne manifesta­

rtn kCtitudes de prejuicio hacia sus pacientos, 

21 40,5o"i, mo,.tró 1ina leve actit1JIJ prejuiciosn ya que, en efecte, al,;u-

nts pacientes san inc•nstantes e impuntuales, pere na se puelien reali­
tar 1t"!11erali7.aciones, 

El 8,R5~ manifest' una actitud abiertamente prejuiciesa hacia las 

mismas, E!!to se encuentra 4istribuide per i~ual en ambes sexa!'l, 

Distribución se~~n si tienen • ne, etre trabajes 

51 
tienen etre trabaje.- El ?.14i ne mestré actitu4es 4e ti,• ,rejui­

Ciese. 
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El 26.78~ les melest' •• les pacientes su incenstancia. 

Al 17.851' su imJ1untua H•a•. 

Al 19.641> les melesté su desaliñe, 

Al 8.921' les melesta su incapacidati para seguir in"icacien11s, 

Al 7,14·-t su , .. breu y el 12,50~ ne die respuesta alguna a la asev•-

rar.l~n. 

Ne tienen etre trabRje,- El l'.3.041' no manifesté actitw• prejuiciesa. 

Al J0.4J~ les melesta tle sus pacientes su incenstancia. 

Al J0,4J't les melesta su impuntualioiatl 

Al 4,J4~ lss mclesta su incapacidatl para se~uir lndicacienes y 

Al 1}.04•f, su pebrai:a. 

En ambos ca~es,so encontré que le que mas les molesta 4e sus pacientes 

es su inconstancia ; en el caso tle les· que ne tienen etra trabaje os la 

impuntualitla~ le qo m's les melesta 1 ne monclonaron el desaliAe que si 

se encentr' en el ~rupe tle les que si tienen otro trabajo,( Cuadres lOa 

y 10 b). 

38.-El 48,10~ prefiere no emplear el tratamiento sintomatel,~lce. 

( 13.93~ en lts sujetos tlel sexo femenino y 34,17~ en les ~ujetos 4el 

s1x1 masculine). 

El 46,BJ't ~e mestr' lile acuertlo can el em]llleo tlel tratamiente sinte1r1a-

taliftiCo,( 20,25~ enles sujQtes tiel 1exo femenino y 26,5ai en les ~el 

sexo rna!lculint,) 

11 s.06% n• contesté a la ~re~unta. 

De lo anterier, se tle4uce que en términos ~enerales 1 el métiice del se1a 

masculin• n• prefiere el tratamle~te sintemateli~lce cen mayer frecuerr 

Cia que el 4el sexe femenine. 

Les que tienen etre trabaje emplean menes el tratamiente sintematelé-

«lee que les que ~e tienen etre trabaje, ( Cua4ras 10• y lOb), 

)9,- El 78,48~ se mestré en 49sacuerte en cuant• a que te•a la ~ente -

asistente a cansulta sea Jlebre, le que señalan que ceneeen la Jl•Slcién 

real •• les que asisten al servicie, 
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El 21.51~ •~lnaren que, efectivamente, te4es les que asisten a cansul-

ta son pebres, le que est' implicando una actltu4 de ti~• prejulciesa. 

Se ebserva mayer frecuenrt.a enles sujetes del sexe masc11line, al pare• 

cer les sujetes 4el sexe femenina, se mestraren menes pre,ju1cia4as. 

Les que ne tienen •tre trabajo mostraren en menar ~racle su prejuicie 

al estar en rlesac11ertle can la aseveraci~n, que les que si tienen atre "t: 
.l. 

trabaje, (C11aclr"s 1011 y lOb), 

4o,-El 71~.68'\; expresó que trabaja sin esperar recibir ninr,Ún tipe de 

reconecimient• per la labor que desompefia, 

El 2S.Jl~ desea que -su labor sea reconocida, 

' ~·. !" 
L 
L 
H¡ 

Nq se mtdificé se~~n si tienen o no, etro trabajo .(Cuadres lOa y lOb), rr 

Neta V,- ~l.e permito estar en desacuerdo con éstes res11lt1ulos ya que, 

por la •bservacién realizada, me he percatado que, una,¡., las queja~ 

frecuentes olo los médicos ole lesCentros de Snlud es,precisamente,q110 

na obtienen el roconecimiente que e3peran recibir a su 1aber y· a sus 

esf11erzes, si tuac:14Ín que les despierta sentimientes <le fr11stracién 1 q11e 

s•lamente ace~taren 20 «o les 79 sujetos. 

CUADROS! 6a-6b y 6c1 

41,-El 65.82~~manifestaron que su actitud hacia les pacientes es ~e fi! 

meza, Distrib~yAndese por i~ual en ambos sexos, 

El 29.11{ ex~res4Í que su actitud es tolerante, 

El 2, 5'.3% epin4Í que su actltuti era autoritaria. 

Ne~aron que "ejaban hacer a sus paclentes lo que ~eseaban 1 tambi6n ne-

~aren q11e mestraran una actitud indiferente o a~resiva hacia los mis -

mes, 

Distr1buc14Ín se~~n si tienen e ne, etro trabaje1 

Si tienen etro trabajo,- El 37,50% expresé que su actitu4 os «e fir-

me :r.a, 

El 8. 9'21> ex pres' que la actitu4 que asume ante sus pacientes es tele-

rante, 

El )O,J4% manifesté que su actitut es auter1taria, 
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El J,57i expres' que les 4eja hacer le que quieren, 

El 1.78' epin' que su actitu4 era indiferente y el 

¡!~.?.W\'., expresé que su actitud era a~re:1lva, 

Ne tienon ittr,. trabajo.-Para el 47.82't 11u actitud hacia las pacientes 

era tle firmeza. 

El f\.h'J~. cxproséi que 5U actitud er:. telerante. 

El J0.4)'\. !'ll:pres6 que su actitud era autaritaria y el fl,6f.1•f, expresé qtÍe 

1•1:1 doj" hacer 1111 que quieren, 

1'n vmbcw ca:ios pre•hmlné la actitu_d rirme, Observándue que lws que .sl 

tienen otrc trabaje :iG1n má5 agi·esive11 con s~~ ·pa~ie~tás que lc>s- quo ne 

lo tienen. ( Cuadres lln y llb). 

Net.1 Vl. -Aqul también me mut1stro en <.li:niacuerel11> ya que, en"términes ¡¡:en~ 

rales, he <11bserv1ulo 11n11. :i.ctitud pretieminantomente ino\ifere:ite de parte 

T~l vez sería cenveniente inve~ti~ar en un future,qu6 ctnsl~6raren le~ 

:1ujet1112 o5tudia<ie:s corno ac:titud " firme" ya que,en s11 mayeríia { 'i2}, e! 

presaren que e!I ésta la actitud que asumen. 

Utillc6 el adjetive callficative de flrme~n para una actitud combinada 

de interés y energía dlri~ida n la mejgr atonci¡n·4el paciente. 

42.- El 81,0l~ •Pin& que, sln la ayu~a de un pre~rama,el trab~je esta­

ría desor~anizado. Se ~istribuyó por i~ual en ambos sex,s. 

El 17.72"{ ,¡e mostró en ce!rncuerdo con la ut.iliiiad que les proJ'orciona 

un proP,rama de tr~baje, 

Los qne ne tienen otro tra.bajo,aceptan mejor seguir con un prer;rarna -

que aquoll9s que si le tienon.(C~adres lla y llb}. 

4J,- El 81,0l~ expresaron que no tienen citnia m's ~ente de la que -

Puetlen atend.er. 

El 17,7?-(, opin• le contrarie; é!lta sltuaciin _ise acenttía en l<t!! su.je -

tu del sexo ma!!culine y e~taría señalando cierta actitue <iei frustra-

cun. 
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L•tt que :ii tienen etr• trabaje,sienten que tienen cita•• mis ~ente de 

la que pueden nten•er,que aquelles sujet•!! que n• tienen •tr• trabaj•, 

( CU1>dre!! lla y llb). 

44.-El 77.21( •pin& que en efecte, cenvertiría a :ius pacientes en su:i 

ami~es. Distr1buy6ntlo!!e par i~ual en ambes sexos. 

El 21. Sl( expresé que, iii bien tratan c•n corroccion n s11!l pólcientes, 

t!.ificflinento 10!! convnrtirían en su9 nmiges,E5ta sit11acién !!e acent1.Ía 

que óstns rn11e!1bcnn mJ.y<11r dificultad en vencer actitude!'! pre.)ulci•sa.s -

que lo~ sujetos del sexo masculino. 

L•s que n~ tienen etra trabaje msstraren mayer tllspesicién de acorcar-

se !l.t1S pacientl'ls quo le!! que si lo tienen, ( c"uatlre,s Ua y llb). 

45.-El }4,17% 6Xpresé qua sus henaráries on• la cónsul ta priv1Hln son rn~ 

neres d!l $50,00,Se observa que pred•minó e11 l•s sújet•s del 11exa mu!'IC!.!_ 

lin•. 

Para. al 7. 59'%> sus· h•nararie:i fluctúan entre .. $50,00 y $100,00.Unicamen­

te l• expresar•n l•s sujetos del sex• ma.scuÜn•·~­

Pi:lra el J.7% sus henerariGs várían entre $150·,oo/y,$20Q;O.o. Se <Ji!ltr!_ 

buy~ por iftual en ambos sexos, 

n l. ?.6"{, expresó qut!l sus henerarios osci.lan entre ·$250. 00 y $JOO. 00. 

l.o!l 1111jotos del !lexo masculino fu<lren,quie-nos .extern11ren ~:ita oplni.ln. 

Par¡¡. el 3. 79"b sus honer11rios sou mayerc5 a $ '.300,00,siendv l•s su.jetos 

iel sexo mesculino quien~s externnron tal opini¡n, 

El IH1,8J'>, ~eñalar~n que n• tienen consulterio, observín<i•~e un porcen­

taj~ más eleva.is { 6%) 6n las mujeres q!Je en los homhres (35%). 

De lo anterior sa pedría concluir que del 50,63~ de l$S m¿dices que ti~ 

nen consultori6 1 el J4,17' ebtienen honorarios menore5 a S So,00,10 qu~ 

me permito poner en lela de juicio, ya que eii probable q 11 e los sujetes 

estudlndos hnyan desarrollado una actitut susplcaz
1

defermande lA real! 

4ad te sus in~resos, 

Ui:itribuciin se~ún etro trabajo! 
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Si tienen etre trabajes El )2,14~ expres• que sus heneraries en 1111 -

censulta privada son meneres a $ 50,00, 

Poro el 12.50~ sus heneraries escilan entre $50,00 y $100.00 

?ora el J,57~ sus henoraries fluct~an entre $150,00 Y$ ~00,00. 

Para el 1.78".t sus henorarie!I varían entre $250,00 y $)00,00, 

El 44.Gl¡:{, exprosó que no tiene censultorio. 

No tienen etre trabajo.- El J0,4J% expres~ que sus henorarios en la -

consulta privada son menores de $ 50,00, 

Para el 4,)4~ sus honorarios flucttían entre $lj0,00 y $200,00° , 

Para el 1J,04"f, sus. honorarios son mayores a$ J00,00, 

El 52 .17•:, a:¡xpr()SP 51ue no tien()n cÓns11l_torJo.,, 

F.n ambos cai;.?9,1.'s:~·. obs~;va· qu~· l~ m~~or k~edu~ncia se encuentra en los 
!>:~':'·-' . ~,::.~:-· -,-~_, .·, . ,·_e:~ ·:<1 ·. ';'.·~·;. , 

sujotos que no tienen con·sult.orio,de"'aque'llos que si lo tienen sus ho-
• - , ~ ' -r~ ,,, , ¡;>' , , l <;;- l. 

norarios ;º~ iti~n·b~.'~;~~;·$··5'8Z:6a·V:.~Cil;0úos que no uenón otro trabajo sus 
•. ,¡ . . ·:. - ·,;• ,. ;, -;_ ..• - ·., ,.. - . ' '· ·- ·• '~ 

honorarios pasa~\1¿ $Jpo;oÓ, situación que no se observa en los que si 

tienen otro trabajo, 

46,- El 2,5)~ mostró desacuerdo en cuanto a su preferencia por una l~ 

bor mera.mente institucional, Distribuyéndose por il!:ual en ambos sexos. 

El 24,05~ se mostró muy en desacuerdo con dicha situaci,n(se distribuy& 

cen frecuencias semejantes en ambos sexos), 

El 6,J2% señaló estar totalmente en desacuerdo, 

El J. 79'f, mostrci estar de acuerdo con preferir un trabajo cerno médice 

Institucional de carrera, 

El 1,26% manifestó estar muy de acuerdo con la aseveración. 

El 41,7')1, estuve totalmente de acuerdo cen la aseveración, 

El 20.?5~ evadió responder a ésta pre~unta, distribuyéndose per i~ual 

en ambes sexos, 

En ~eneral, el 46.BJ~ expresó su preferencia per el trabajo instituci! 

nal sobre la práctica prlvada,ebservindose mayor frecuencia en los su-

jetes del sexo femenine. 
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El )2,90~ expresi la situaci6n contraria, inclin,ndose la mayor frecuen 

cia hacia los sujetos del sexo masculino, 

Esta situaci6n es concordante con el porcentaje de los que expresaron 

no tenor consultorio, lo que daría la explicación de que, si ne le ti~ 

nen es por su preferencia a la prñctica institucuional; sin embar1o:•~• 

mi parecer,no está reñida una situación con la otra, 

No se observó alteración en los que si tienen o no, otre trabajo¡ unic! 

mente dejaron sin responder más sujetos de los que si tienen otre tra-

baje, Cuadros lla y llb), 

47.- El 87.J4;'., mo!ltró s11 desacuerdo con la aseveración do que importa 

poco la cantidad de medicamento que se les de a los pacientes, mestra~ 

do una actitud realista ante 6sta situación, 

El 7,59% se mostré de acuerdo con la aseveración. Distribuyéndose por 

igual en ambos sexos. 

Les que no tienen CJtre trabajo,me!'ltraron en mayor grade su desacuerdo 

con la aseveraci•~,que aquellos sujetos que si tienen etro trabajo, 

( Cuadreslla y llb), 

48,- El 6J,2% exprest que el ambiente de su trabaje ne es un obstáculo 

para el conocimiento de gente vnliesa.Se observa may•r frecuencia en 

los sujetes del sexo femenino, 

El )O,J7~ se mestr' de acuerdo en que el ambiente de su trabaje se pres 

ta poct para conecer ~ente valiesa, Esta opinién se acentuó en les su-

jetes del sexe masculin•, le que sefiala que, a ~ste respecte, son m~s 

prejuicitst!l que las mujeres, 

Ne se altera siglnificativamente se~ún si tienen • ne , etro trabaje, 

( Cua~ros lla y llb), 

49,-El 54,4Jí n• censideraren que su trabaje sea una necesicad, 

El 41.71% expresé le contrarie, 

En 'ste case sen, les sujetes del sexo ma!lculine quienes opinaren que 

su trabaje tiene etres aspectes más valieses que la mera sat1sfaccién 

••una necesidad ecenémica; mientras quer al parecer, las mujeres sien 
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ten m's el trabaje c•m• una oblll!:aclén.Elle es expllcable.sl se censi-

dera que a~n persiste el pensamiento •o que la mujer encuentra su rea-

azacién dentre del her:ar y de que s{ trabaja, es per satisfacer nec.e-

sidades de tipe ecenómico. 

Ne se altera se¡!;ún si tienen o ne, etre trabaje, ( Cuadres lla Y llb). 

50,- El A9,87't epinaren que, indepeneliento de las satisfacciene!I de t!_ 

pe personal, el m'dice tambi~n recibe recenecimiente de otra!! persenas ;~ 

por la laber que realir.a, 

El 7,59~ epiné que sient_en que nadie recenece su laber y que sel• rec!. 

ben sati!lfaccién per!lenal, Se distribuye por il':ual en ambes sexes. 

Les que sitienen etro trabaje manlfe!ltaren en mayer l':rado !lll desacuerde 

cen la asoveracién,que aquolles que no le ti.enen, (cuadreslla y llb). 

51,- El )6.70% ne !llnten que checar tarjeta sea imprepie a su cendl-

ci'n de médlce,Dlstrlbuyéndese por ll'(ual en ambes sexes. 

El 56.96~ expresé que, efoctlvamenle 1 el heche de que !le le!! centrele 

per medie de una tarjeta e!I lmprepie a su cendiclén ele médice,Il'(ualmeg 

te se dlstrlbuyé en ambes sexes cen la ml!lma frecuencia, 

El 6,)2% ne centesté a la pre¡!;unta, slende les !lujetes elel sexe femen!_ 

ne quienes evadieren cen mayer frecuencia la respuesta. 

Ne !le altera !legún la distribución de si tienen e ne, etre trabaje, 

(Cuadre~ lla y llb), 

Neta VII.-Nuevamente estey en desacuerde cen é!ltes resultades,ya que 

he ebservade que el ~ercentaje de médicos que se quejan •el contrel per 

medie de la tarjeta es,en realica4,más elevad• que el aqui expresad•, 

52,-El 40,50~ ne pensaren que se~ necesarie exil':lr a sus pacientes que 

se aseen antes de asistir a consulta, 

1 
! 

El 58,2~ censideré que, en efecto, había que exll!:lr el asee del pacieg 

te antes de recibir la censulta. Elle está seftalande una actitud de t!. . 

P• Prejuicios• ya que, si bien es clert• que all'(unes pacientes acuden­

•esasea•es a censulta, ne tedes le hacen, Se encentró que les sujetes 

••l sexe femenln• manifestaren en mayer gra•• ésta actitu• que les ••l 

•••• mascullne, 
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No se alter' sl~nlflcatlvamonte se~ún sl tienen • ne, etre trabaje, 

( C11actreslla y llb), 

51.-El 64,55~ aceptaren el heche lle se~uir un pretrama 4e trabaje, 

Prelieminanlle ésta ep1n1én en les sujetes llel sexe maaeult.ae. 

Cabe sefialar que el 81,0l~ 9lpregunta 42) estaba, en principie lle acueE 

lle cen la epinión lle que sin la ayulla lle un pretrama el trabaje esta-

ría iieserl':anir.atle; sin embarl';e, al penerle en práctica,el 16,46~ mes- i.\ 
tré una epinión centrarla, expresantle su 11.isluste per le quo censille-

raban necesarie. 

Ell• hablaría tle una actitud prebablemente epesicienista lle éstes suj~ 

~.s. 

Les que sitienen etre trabaje, les 11.istusta en mener ~ralle eeluir un -

prer,rama tle trabaje que les que ne le tienen, éstes rosultalles sen cen 

trarios a les ebten11les en la prel';unta 42, ( C11aiire:i lla y llb), 

54,- El 72.15~ censideré a sus pacientes cen les mismes tlereches que -

cualquier atra persena y, en teería, ne se epenllrínn a una relaci'n ll~ 

tipe más persenal cen les mismes, Esta epinién se encentr' lileramente 

m's acentualla en les sujetes 11.el sexe femenina, 

El 27,8~' mestró una actitud 11.o tipa prejuiciesa a éste respecte, acon 

t11án4ose en les sujete~ del sexe masculine, 

Ne se altera slr,nificativamente se~~n si tienen e ne 1 etre trabaje, 

( Cuadres lla y llb), 

55.- El 89.871 consiteró que el trabaje que realiza en el Contre de S~ 

lud le da crétlite suficiente cerne para crewrse un presti~ie, 

El 10,121 me!ltré una 11ctitud de frustración a éste respecte, tedas elles 

pertenecieren al sexe masculine, 

Les que si tienen etr• trabaje 7 expresaran que su tlesempeñe en el Centre 

de Salud no les 11.a cródtta suficiente en mayer ~ralle, que aquellas que 

ne le tienen. cua4ree lla y llb), 

56.- El 82,27~ expres' que no reciben re~ales lle sus pacientes, Se 4i~ 

tribuye per i~ual en ambes sexes, 
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11 17.72~ manifesté que si recibían regales •• sus pacientes, 

Esta aseveracién preten•{a cenecer la actitu• se•uctera •el mé•ice que, 

al parecer pGr les resultades ebteni••s, se presenta en baje percenta-

je y cen misma frecuencia en ambes sexes, 

Les que ne tienen etre trabaje~expresaren que reciben más regales que 

les que si l• tiEnl!n, ( Cuadres lla y 11 b), 

57.- El 89.B?i censiter' que les descuentes que existen en su pa~e qui~ 

cenal sen les que estipula la ley, 

El 6.'321. •piné le centrarle, manifestamle c•n elle una actitud pece re!_ 

lista, Se llistrlbuy' por igual en ambes sexes. 

Ne se altera si~aifico.tivamente según si tienen • no etre trapo.je, 

(Cuadres lla 1 llb). 

58.- El 6'3,29t censiter' que dispenían lle tiempe para mantener relaci~ 

nes interpersenales aclecu~d.as cen· sus cempañeres ;éstll epinién predem!. 

né en les sujetes fiel sexa masculine; al parecer las mujeres so meutr~ 

ren má5 renuontes al intercambie ea epinianes cen sus campnñeres, 

El 35.44~ expresé que si no se acercaban a sus cempañores,era llebido a 

que li.isponían de pace tiemp1, ( ¿ e )'DCe interés? ) , 

Les que si tienen etre trabaje 4ispenen, curiosamente, ti.e más tiempe 

para acercarse a sus cempañeres que aquelles que n• lo tienen. 

(Cuadros lla y llb), 

59,- El ']4,171, sen los que se mestraren en 4i.esacuerde en cuante a que 

su trabaje actual no es suficiente para brintlarles ser;uridad para el f!,!. 

ture 46 su familia¡ sen los .sujetos 4el sexe femonin• en q•iienes se -

ancentré en mayer ~rade, 

El 64,55~ estuvieren de acuerde con la aseveraci'n ,predeminanoie ~sta 

eplni'n en les sujetes del sexe masculino. 

Les que ne tienen etre trabaje sienten moner inse~urili.ad ecenjmica que 

les que si le tienen. ( Cuaoires lla y llb), 

Neta VIII,- Me ha~o la pre~unta ¿ ne están denetan•• 'stes resultades 
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una actitu• pasiva 4e parte •e les médices, e una ferma 4e def•n4erse 

de la angustia que le ocasionaría sentir insel':uridad ecen,mica? perque 

de ac11erllie a los resultados obtenidos ,1ínicamente son seis los sujetes 

que tienen nombramiente de base en los cuales sería comprensible que 

manifestaran cierta tranquilida4 económica. 

60,- El 6J,29':ii consideré que no es muy importante la l':ratltulli lile sus 

pacientes; ésta cpinién se encontró lil':eramente acentuada en los suje-

tos del sexe masculino, 

menino, quienes al parecer, mostraron una sensibilidad mayor a la l':ra-

tltu, que al no recibirla, fomentará. una sensaciin de f'rustración, 

No se medificé so~~n si tienen o no otro trabajo, ( Cualliros lla y llb), 

CUADROS 7a-7b y 7c 

61,- El 29,11% se mastr6 en desacuerdo con la asoveraci'n 4e que los 

pacientes do su consulta manifiestan una actitud explotad•ra hacia la 

Instituci•n. Esta opinión predominó en lus sujetos del sexo masculino. 

El 69.49% expresó que, on afecte, lo!! pacientes tratan de oxplatar a la 

Institución, Llama la atenci.én,que el percentaje más importante so in­

cline ha.cin tJna actit•JEI do tipo pre,1uiciesa ya que, en 111.s as"veracio-

nos nnteriores,se encontró el fen,meno inverse, Les sujetos del sexe -

f~menino se mestraron m's prejuiciadas qtJe las del sox• masculino, 

Los que tienen otro trabaje piensan con mnyer frecuencia, que lo~ pa -

cientes sen expletaderes, que aquellos que no le tienen, ( Cua4ros 12a 

y l2b). 

62,- El 74,68% se mostró en de!la.'cuer•h con la asevracién te que ol serYi 

cio podría mo.)orariie si ~e elevara la cuota 4.e la consulta, Se observé 

mayor frecttencia. en lo~ sujetos del sexo femenino, 

El 17.72( c•nsiier' que existe relaci'n entre el servicie que pr•p•r- ··¡ 

clonan y la cuota que se paga per ella, 

Ello es una actitud prejulciesa ya que, 4.e nin~una manera, los pacien• 

tes Podrían hacer efectivos les honeraries del médice1 sin• que es una 
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cueta slmbóllca. Esta e~lnlin se acentúa en los sujetos del sexo mascll 

Une. El 7, 59•(, evadié contHtar, 

Les que no tienen otro trabajo1 pensaron que para que el servicio mejo-

re no es necesarie elevar la cuota,centrariamente a la eplniin q•.1e ex-

ternaren loe que si lo tienen, ( Cuadros 12a y 12b). 

6J,- El 17.72~ expresó que no se sienten a disgusto con las normas es-

tablecidas en el 111r:ar en donde trabajan, Distribuyóndose por igual en 

ambes sexos, 

El 79.74·{, manifestó abiertamente su. disr:usto con las normas estableci­

das. 

NQ ,ie merlifici según si tenían o no, etro trabjo, ( Cuadros 12a y l2b), 

Neta IX,-Llama la atención lo CGntradictorio rle las opiniones ya q110, 

en pre~untas anterieres,los ~ujetos est~diados expresaron que les ~us-

ta el lur:ar en dende trabaja, no les molesta el hecho de tener que ch! 

car tarjeta, etc, y en ésta aseveración aceptan su malestar ante •rna -

slt11acién en esencia inmodificable, ya que las normas establecidas no 

podrían satisfacer las necesidades de cada uno do los trabajadores sin 

afectar a etros, 

Sería cenveniente investigar cu4les de esas normas son las que despi~~ 

tan disguste en los médicos y puedo anticipar que muchos de ellos no -

las conocen. 

64,- El 91,1J% estuve en desacuerdo con que la " socializacién" de la 

medicina haya coartado las posibilidades de lucro de los modicos, 

Los que tienen otr~ trabajo piensan qu~ la socializacion ne la medici-

na coart~ las posibilidades de lucro de los médicos, con mayor frecue~ 

cia que los que no lo tienen, ( Cuadros 12a y 12b), 

Nota X,- La pregunta que ante éstos resultados me formularía, sería si 

opinan ésto porque sienten que el médico puede conseguir lucro por o­

tros medios, o bien,si no les interesa dicha situaci~n y se sienten s~ 

tlsfechos tÍnicamente porque pueden ofrecer sus conocimientos a las el,! 

ses socioeconlÍmicamente menos privilegiadas, 
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El 10,12';, manifestó s•1 ac11crdo con lo anterior; a·ccnttÍanclosc ésta opi-

niÓn en los sujetos del sexo masculino. 

6'i .- El 96,20{, no desean que los pacientes reconozcan los osf11enos q1 1c 

se hacen por ellos; si Ósto puede considerarse como real, estaría hablan 

do o de una actitud humanista o de una indiferencia hacia los pacientes, 

Los q11e tienen otro trabajo, expresaron que les gustaría que sus pacie!!. 

tes reconocieran sus esfuerzos con mayor frecuencia q11e los que no lo 

tienen. ( Cuadros 12a y 12b). 

66.-El 7'.3.41% expresaron que utilizan los medios par.aclínicos y las 

interconiiJiÚ~i~s'.tt•c>riAfó11 ~~· ~nc~bf~ó:'~á~ ad_~~~úia1'-, ~n los sujetos 
'·-<· ·.,::", - ; ... ____ ·:"':;;·~>: ,;-.-,.,, ._,,-.':•-' -'.~~¡~ .. : .•.. :·.~"'.·:'.i-_¿_<··~;".~: ,.. -·· -~ ~ . 

del se'x~ m'dtéhfii'i~'~f.c:i;:. , .. ,c:.'i;:-'\., ' . '; .:.¡;,,;{, - '·' . ':~:'" ' 

" 16 .• 5~j;~, ~.~ ::x~" :,·~z~ i&:;:·~; .,·~;~ J;~;i. '"~:; ::::~~ í ...... j., •• • • , 
sexo fe_me'_n_ i._no.~·. · , ... ,, ''•; -0:: · :;, · •. ;.- ,_,;•. · • · 

_c. • f'.;'.:;, ;1_ • 'J,- 1 •. , . ·' . ~:: .:.;;. /<'·"· :·,:_;.;~;" ·,,.·,v _. 

:: ,::~~~Í1~~~~~t~~~IJ~~!~~¡~~:¿~':~SA'º",'" • '.ó •. º·'"º tc•b• , •. 

,___ -.. ,,._ ., . ·é' ,_.·¡·~'~.'::-,~:-:_.,,_.:_,_f.:!_+:~:~~ ... -;~~·::· ____ ~i~~:·. U:i'./?-": ·, .. ~:,:::::. - _,,.~- \~/: ·: :_ .. _-:'.: -.:::, ·-
No t l\ x:tf~j;oh°!l:hf~r\:f~ciue~é~W'iíl;'é:'fitüa_ d~~i+;;¡¿~fco ;e·s niás bien de tipo -

'ide~Í qU~-r~~l'/~ ~-~··~·;'d~~¿~,:;a ia~>i~'~{~;~{~-~~·s•.d~'[¿entro. de Sal11d
1 

es 

po· · . ur~b~b~~ que un porce~taj~· t~n.~'.e"1~i~d;¡;;_(1;;?.iÍde_{li:~.;medios paraclf 
., - .. ::- "\,> ,_~;.\f:,~.·_t;· .... ~:·_ íf_:{ '.',_"'."· .,_¡;·::..~:-' 

.nic"s y las interconsul tas, '"•.:' :·/:'.;• .. 1
: "~f·2·;{J-· ·. 

67.-El '55.691' se mostró en desac1ierd~'-conif:o1~~i·~~~'.6ibn:. Se acentúa li 

r..iraruen te en los sujetos ele 1 sexo masculi~~;.'\.;!~"1 : ••• /".' ~·,:(\' .· 

El 44. JO% consideró que la gente que as:l.ste·a:i~o~~~Íta soporta malos 
': -~ ;:·.·: ' . 

tratos por parte del personal, 

No se modificó seg1ín si tienen o no, otro trabajo, ( Cuadros 12a y l2b). 

Nota XII,-Esta actitud es prejuiciosa 1 porque si bien es real la situa­

ción de que algunas gentes tratan incorrectamente a los pacientes, ello 

no es lo frecuente, tal y como lo ~eñalan los sujetos estudiado'; en el 

caso en que dicha situación fuera real, estaría señalando pasivi~ad e~ 

1011 Pacientes al expresar que " no les queda otro remedio", ya que ~s­

tes Podrían presentar !'ltJ queja con las autoridades, 
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... 
No !'18 modifica se~1in si .tienen o no otro trabajo. ( "'11aclros 12a y 12b), ['; 

r:: 
68,- El 44,JO~ con:1lderó que el tiempo designado a cada paciente le e~ 

suficiente para reali:tar 11na exploración aclec11adn, 

E'Jta es la opinión que cxternaron, en su mayor fa , los s11,jetos del se-

xo masculino. 

El 51.89'~ expresó q11c, en efecto, el tiempo <lesi1!,nado les imposibill.ta 
1 

la realiz.ncion de una exploración adecuada, En los sujetos dol sexo fe !\ 
menino es en don<le se ob:1erva a·ccntiíada ésta opinión~: 

Los q11e tienen otro trabajo consideraron que.el;.~i:~P~~·k'\~';;.5)nsuficiente 
·,:·¡, 

en campa racl ón con 1 os que no 1 o tienen. ( ,c~a:d ~~.~·::f~.~~·Y. Í2b) , 

Nota XIII.- N•1evamcnte so enct11rntran,,Stt.~,:1,f~f~~·~\c~$~,ff:~·~_c¡:9,~~?rios ya que 

en la pre~unta 2J se observó que las mujo1·~~·e;1~r~:~~ror{q\ie dedicaban 
· · · -·: .. r·.;·.'.. ·.-·-/\-'.:;·~·~ ~r:··•~:\:;~~'<.:! -~-:·:r~,.:·~;-·L1:-~.' ---~!~ ~;_.¡ x-·:1:..:-. ...- , .. 

menos tiempo para atender a sus pacientes que, 10:1', su,jct~s,dcl sexo ma~ 
.. ~: '· :"~ '~.,~:. ~ ~ ,: 

:~: :;~::~:~::~~·. ;~:;~~il,~i~!~ll1~1f l~l~llii[l~~::::~:~::~~: 
por un iac10,e.i1cs si~rit:~r.:<I''~ notien~n e~úso ~~\:r.*·~·f.~Ftes y por otro 

lado ol tiempo re'.11 qqe les dedican no es eÍ.~11~\e~p;7~·arorl; ¿No es é!!_ 
. ' ..... ·· .:·· ,. 

ta una actitud que, tr:ata de disculpar las deficiencias/del médico'/, 

69.- El J,79'(, se mostró en desacuerdo con la aseveración ·de que debido 

a l~s bajos suoldos,Salubridad tiene mucha eente imprepara<la, Todos e­

llos pertenecieron al sexo masculino. 

El 91.67'1'.. consideró que en efecto, el hecho de que Salubridad ofrerca 

menore~ ingrosos,contribuye a que su:1 empleados sean impreparado:1, 

Les que no tienen otro trabajo,se inclinaron a pensar que debidc, a le:1 

bajos sueldo:1
1
Salubridad tiene mucha Rente impreparada 1 con mayor fre­

cuencia que les que si tienen otro trabjo, 

Neta XIV.- ¿E:1ta situación no estaría hablando ae una actitua fru~tra~ 

te en extreme, para aquellos médica9 que :1e están considerando, impli­

clta111ente1 impreparados?, Además ¿ unicamente el heche de que otras In! 
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tituclonc' ofro7.can may<>r"• •. ,,,¡,¡,'"•"" ;·1dice de capacidad en su!I trab!_ 

,lndnra,1?, l no exl•lc f'.'lnt,., "H.~rn,.,n•.'l r>rl'lparada que trabaja por ba.Ja 

rnm11ncrn.c:ión ? • 

7n,- El 79,7/~t opinó q11c nn tn•f'>• ¡,,,. par.!l'lnte" son 1.r;uales, Se di'5tr.!_ 

b11yó cnsi por l.~11al en ambo'! Sl'!:ro•. 

El l8,9W» consl.dcró que torios los pacient"'" son ir;11ales. Ello e'5taría 

lwtilanrlo de una actit11d nr!l.\111.cle""' al restarle importancia a la" dif~ 

renclas individuales y al realizar cater;orl~aclones con les poclente5, 

Len quo tienen otro trabojo, rno~traron menor prej~icio en 6sta a~cvern 

ción que .lo.s q11e no lo· ttenen. C11adros 12a y l2b). 

71,- El a1,'oii expres6 c¡u,e·no. es necesario ser autoritario para ceMo­

guir,que lo_s pacientes sigan .!!lus instrucdenes, Esta opinién prodominó 

liF.eramente en lós suJ~tos del sexo masculino. 

El. 6;J2$ opin6 .lo copt~ario, siendo los ~ujeto~ d.cl sexo ft'lrn$nlno en 

qui~nos se enccn,tró mayár fr,ecu·encia. 
' . . ~ -. ' : . . 

El 12,65~ n~ respondi~ a la pre~unta, pred~minando los sujetes del se-

xo femenino. 

Elle encierra una actitud projuiciosa, y~:~ue ,~·{'bien es real, t'!l hecho 

de que al~unas personas, por su manera ·i'nX¡:,vi~:~'~l· cÍ~· 'reaccionar, re­

quieran 1111 médico autoritario, es defi~1{i~~ qii~· ~~:todos les pacten-
,; -·' <." ,-; .... ·.'\ '·, ,·,.· 

te11 funcionarían satisfactoriamente c,on ésf11 tipo:' de pei-s1mnlidad. 
·1 •. :: -· , .••.• 

Lo:i que no tienen otro trabajo son menós ií.~ltorfÜrJf>8,9~e los que st lo 
,,._' )"' ,., :.'..::\ '../'.=\ 

tienen. ( CuadrQs 12a y 12b). :S::, '_: 

72.- El 67,08'1~ so mostré en d.esacuerdó c6~;-::l;~~~tc3~~'.q~~ deba de sa­

meterse a la superioridad, PredomHi6 :ú~e·rk,;~~~f'.~Úst': · ~pinión ~n hs -
.;~ <; /.(:y·.1 \{}·j:;_ 1·. ,,,,...,. 

4 

del sex~ masculino, 
~· .·:.:: ~·'?::{~/ 

El 27.84'\'; o.st1mió una actitud de tipo pasivo.al expresar que si otoben -

3 Gmeter3e n la5 exigencias de la su~eriori~ad, Al parecer las mujeres 

tienden mis a presentar 6sta actitud. 

Los que no tienen otro trabajo 1 piensan que deben semeter9e a las exl-
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r,cricias rle la autoridatl en mayor i:rado que los que sl lo tienen. 

( Cttarire~ 12a y 12b) • 1 

~otn ,\. _ Si h1 en era espera<la la respuesta lle ne sometimiento a la 

,. 1ncrioi-iclnd, no fué posible conocer si ésta actitud encerraba •inº"º!!!. 

r;ionismo a la autoridad o un deseo de conciliar los intereses de la 

a11toridatl con los intereses personales. 

73,-El JO,J?i c5n~itler~ que ne cuentan C8n el suficiente material y 

equipo para desarrollar su trabajo, Pretlominé en los s·1jntos tlol sexe 

femenino. 

El 64.55~ expres6 que c~cntan con material suficiente para Ja realira-

ción de s11 trabajo, 

Los que tienen otro trabjo,cxpresaron q110 cuentan con monores faclli-

ciados para el desempeiio de su trabajo que loa que 11c, tienen 

( C11 adros 12a y 12b), 

Sota XVI.- Estay en ~esacuerdo con los sujetos que exprosaron que r;•1e!2 

tan con el suficiente equipo ya que, nuevamente menciono como sit•1ación 

real, las limi tacionos en ese sentido, de los Centros de Salt1d. 

74.- El 45.')6<{, no atienden pacientes fuera de sus horas de trabajo.Es-

ta op1nl~n se acentuó en los sujetes del sexo masculino 

El 48,10'~ respctndió q11e si atienden pacientes 'fuera de sus heras ele tr~ 

bajo, Se encontr6 en mayor grado en los sujetos del sexo femenino. 

'-l·lO no tienen etro trabajo atienden con mas frecuencia a pacientes 

fuera do sus httras de trabajo que los que si le tienen. ( Cundros 12a y 

12b). 

Nota XVII.- C•nsidero que, en efecto, y solo en casos excepcionales,los 

médicos atiend.en pacientes cuando ya han cumplido con su hor0rio requ~ 

riclo 1 poro el porcentaje, a mi juicio,elevado, que expresó que si lo h_! 

cen, ne son del todo sinceros ya que he observado que, en ~u mayoría -

los medicos terminan su constilta con suficiente anticipación a S'l hora 

de salilla. 
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?'i,- En la censulta particular los m'dicos estudiauos prefieren atender 

a pacientes do la clase socioeconómlca1 

El 16.4'i •'f, expresti que atiend..,n de cualquier nivel, Predominando los S!,!. 

jetos del sexo femenino. 

El J. 79-t, oxprosñ qnc atienden a sujeto::i de la clase media modia. Pretl_!! 

minaron 105 s~jotns del sexo femenino. 

El 17.721', a la claso media alta, Predominó los sujetos del sexo mascu- i\ 
lino. 

El 25.Jl~ a la clase media baja, Predominó los s11jetos del ~exo mascu-

line, 

El J, 79~ at:Í.ende a _la clase indigente, Unicamente sujetos del sexo ma!!_ 

culino,' 

El lB.98% JÚeriden n la clase alta,, Predominando, los :·sL1jebis rlol sexo 

femorürió. ·> ··· ' :•• ~i;.'.C·· 
'" • .,_ ·~·:-;.· ¡~ ,~--¡~· .. :::\·-· _.·~ ~-- ~ . ,_ 

tn. r;~n~;~Íi"J.~~ iili'"f~f~s :'.~'~tf;~~~IJ inás(;uiino ref:i. r le ron ·.cúú( k1111- pre re re n-

d!ls se'• 11~cii·~~~'.¡~·{:'~/~t;'.ide·~· 'j,acié~tes do la cla~e ~~c¡ó~concímicn mo -
·. :·:<-, :1 .: '·::L:·~:.-~-. .,_.... , 

dia baja; mierit;t'~s q~e:.ib~i's~Jetos del sexo femenino :pat;ocen. que se 1!1. 
- ~:-i_:_,": L:-

clinán' a átend o~ i;acientes de nivel socioeconómicci ~1l:i;h~~q;Je sciialaii 

que, en un caso determinado atienden de cualquie_r cor¡4/~1ó~.·-
La relacicin que existe con la pregunta 18 es quo 1 ~h~(~';;f.o/1 ' los su -

to:1 del sexe femenino, expresaron que sus pacientes_; 11,~)j"ft_§ulares pert~ 

necían a la clase socioecon6mica media alta, 

Mientras que los sujetos del sexo ffill!'lCU!ino exrr'esar.or{ ,qp~,- Sl_IS pacien­
·'.'_;·::· -·-:~~~·>x~·~ , -

tes pertenecían a la clase socioeconómica al.ta, ':1ú\í·~:~.16n c¡;1e no se o,2 
....... , .. · .......... "\<;"' .. 

~erva refor:r;arla en ésta pre(;11nta; al parecer los·,5\IJ~t~~ ·del sexo mas­

culino son monos consistentes en s•1s resp11e:1tas qu·e los del sexo feme-

nin o, 

Por otro lado, lo!'! sujetos del sexo masculino expresaron en mayor gra-

d.o ( pregunta 27), que los pacientes de clase socieconómic& alta son m~ 

jares Paciente!! ( .'Ji tuaciónq_ue niegan al referir is11s preferencias por 

Jlacientes de condición media baja), 
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t;n le que se refiero a la relación con la pre~unta 45 se encontró que 

sus honorarios son men.,res a S 50.íJO, ésto podría confirmar q•1e los 

sujetos del sexo ma~c11lino, atienden pacientes de clase socioeconómica 

media baja, pero no coincidirían con la afirmaci6n do los sujetos del 

sexo femenino que refieren ln sit11nci6n contraria. 

Distrlb11ción seP,•Ín iii tienen o no 1 otro trabajo: 

5¡ tienen otro trabajo.- El 8,92~ atienden de todos los niveles en su 

consulta particular, 

El 1,78{ atienden de condici6n social media media. 
·- tL • · 

El 28, 57':Í> al:lenden de clase social media .~;l~a; 
:· :,·e:~, ·.'~· 

~.:.~~-~·--
El ).57~ de clase media baja, =' 

F.l 14.28% atienden de ~laso socioecon~Jll~ca:i~d.I~ente, 
El J7.50~ de condici6n social alta~ 

->7::>;f 

'"::\< 

No tienen otro trabajo, - El 26. 08% ~ti~~de~ · de to1i~s. los ni veles, 
::_:.;-,:, 

El 8 1 69'{, atienden de clase 

, .. ,, 
social ni~d'G IÜ ta: 

'····.·_ 

El 1J.o.4o;'., atienden a paciente.s .de cl.a~é .media baja 

El 18,26'*... a pacientes -indigentes· 
. . 

El Jíl, .. 4'J;;, a p~cientes de ciase ~ocial ~Ita, 
v/ •• •• ·:, ... ,•;'': -.-,,, 

En generaI;se observa que e.n a6ibos ·casos la. frecuencia predominante es 

la clase alta, 
... 

Nota xVIII.-Por lo anteriormente sefialado 1 pued~ ded~cirse poca coniils-

tencia en las rosp11estas de ambos sexos y en general,podría indicar ~ 

na si tu a el Ón de s11spicacia al proporcionar sus r.espuestas, 

76.-El 81,01~ mostr6 su desacuerdo con la aseveración de que to~os los 

pacientes riuo acuden al Centro de Saluil son torpes.Predominaron los s~ 

jetos del sexo masculino, 

El 12.65';{, expres6 que todos los pacientes son torpes, Esta actitutl pr~ 

juiciosa predominó en los sujetos del sexo femenino, 

Los que no tienen otro trabajo mostraron menor prejuicio, 

77.-El 48, 10~ se moiitró en desacuerdo con la aseveración, Predominó li 

«eramente ésta opini6n en los sujetos del sexo femenino, 
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El 46. B)'t est11vo de acuerdo en lo innecosario tle otorr.ar demasiaclo tie!!! 

po a los pacientes,ya q11e éstos no comoprenden el interror.atorto, Esta 

actit11d prejuiciosa so observó lir.ertlmentc, en mayor r.rado en los su.i! 

tos clel sexo masculino. 

Los que si tienen otro traba.Jo mostraroti menor prej•1icio q11e los que no 

lo tienen. ( Cuadros l2a y 12b), 

Xota XI\'.,- Encontró cliscrepancla en los resultados ya que, ser.1in la pr~ 

1~11nta 2,6, los. s,11.ietos clel sexo masculino dedican ele 35 a l~o min•1tos a 

cacla p<iciento ;. y_l.os ~·•jetos clel .sexo femenino dedican ele JO a :l5 min_l! 

to!\ ' n~ se ;fe§J'C:;ion°n con ésta prcr.•1nta debido a que si' dicha situación 

fuosf.' rC',nJ~'. tiii.~rí~~ii ~captado cledlC'nr menos tiempo a cada paciente, Lo 

79.- El 5J,16'Íi expresó que el lugar e;, donde trabajan .es agradable, E~ 

ta opinión prevaleció en los sujetos del sexo masculino, 

;;1 4o,.:;o·{. manifestó la opinion contrnria,predominando el disgusto en-

tre los sujetos del sexo femenino. 

Los q·.10 no tienen otro trabajo les parece nr,radable el 111gar en donde 

trabajan, sit•iación que se presenta en menor grado C!n aquellos que si 
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lo tienen. ( C•1adros 12a y 12 b). 

!<'·' 

Nota XX,-En ret~cion con la proP,unta do que roali7.a ol trabajo comple­

tnmonto a su P,11sto 1 el 83,54~ opinó afirmativamente; porcentaje que no 

50 encontró en ésta aseveración y considero que en primer térmlno,el m! 

dico debe sentir aeraclahle s11 consultorio, aunque en realiclad no lo 

sen, para poder desempeñar sus lahores realmente n su eusto, /\1 parecer 

fueron los sujetos masculi.nos los que manifestaron su disP,11sto, lo co.!! 

trario se encontró en ósta 1ílt:l:ma prel',•.1nta, 

80.-El ')6,96't se mostró de acuerdo en que su trabajo actual tiene fut11 

ro, prodomlnó ligeramente en los sujetos del sexo mn!lculino. 

El 37, 97"b siente que su trabaJ()i.a.ct.úal. no' tiene futuro; ésta actit11d, 

que propicia frustr'ación :~0/:b~~ii{~as acerituacJa en .los sujetos del 
;'." 

sexo femenino, \:;~•f/:C: '''',, " 
:·;·:- . .:~"._:.•-, ·, ".', /~~ 

No se modifica·sign:i.ff¡:ati~~-~~nt~:~egún'si tienen o no , otro trabajo • 
.. 

( Cuadros 12a y 12b)'.{'' 

CIJADílOS 8a-8b ·Y ·~d';_ .. ·:>• '· ;•f ;:;.;~ :, 

biciones poúttct~·~:":"':~·~'e;t~fu'iri&· 0~~ta"di>f~róri en· Ús sujetós del sexo fem!?_ 

j -- ··.·.,· · • .:·', ;~·.«/::~.'..~·.' .. -::.-~.;· .. ':;.•· ... : .. : -
':·, ''/•: .';'1~\ < .. ,:· . -:yl:~ ~ -.'_ ,i,<t,:; ~.:··~.:'.,:.,:,<:-<<:''.,.- __ -' .... .' -, 

;.,, • - > ;;': ·~ , ,- • : ' 

n 30. 37~ ~i~nt'l/·efi,rlg1in:'>g~kc!'6T:3~u'.e süs · ~mbic1ones' políticas 
>·.r.,., r11;, '.l_''..;• 

nino, 

se ven 

ob.s tacu1t~a<la~, • ~r,edo~(n:#·ndo·;i~';¡~;~~~J~V~s:"<l01s exo' más c•1H "º. 
Los que ·no, tienen otro' tr~b,¡j:~~-'.;~~·;,~{~nt~n menos ob5taculizados para re.!:_ 

lhar sus ~mbiciones politi~a·~ q'ú:·¡osique si lci tienen. ( Cuadros l)a 

y 13 b). 

Nota XXI,- Seria conveniente, en investigaciones posteriores, determinar 

si los médicos tienen ambicibnes políticas y cu,les son éstas, ya que 

considero la pregunta ambigua en cuanto al porcentaje que señal6 no -

sentirse obstaculizado.¿por no tener ambiciones,pol{ticas o por no peL 

-cibir entorpecimiento para ellas?, 

B2.- El 21.51~ consideró que el tiempo mínimo para hacer un cJiap,n6sti-

co pre!luncional en la primera consulta era de 30 minutos, Predominó ~~ 

ta opinión en los sujetos del sexo femenino, 
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~;1 2.5Tt consideró 20 minutos como mínimo, siendo i~11nl en ambos sex 1'"· 

El 8,86'\, expresó q11c era suficiente 12 min•1tos o menos, Predominó en _ 

lo.e; S!ljetos riel sexo femenino. 

~:1 J7.9r.:, expresó que el tiempo mínimo era de 60 min11tos, l'reclomina"'lo 

los sujetos riel sexo masculino. 

El li, ·32·;, P.xpresó que 45 minutos • Predominó en los sujetos de L "lcxo mil.:!_ 

cu.lino. 

El 17,72••:, expresó que necc,,.itaban más d& .6.o,. minutos.Predominó en los -

sujetos d.cl ,sexo femenino. 
- ,- 1 '• :,;.·'{). ;:~> ';.;~ i> 

Se observa q~1c pn~n los s\i,id{(J_~ ~1,i~ _séxcii,f~~\?.~:~f,~'f:,~f tiempo mínimo p~ 

t n '":::: t~: ~::t¡'.!!¡f~~{rc~py¡~~,if rt~ir9mi':~('~f:,Jitt G: :'.:" ::: : , : ': 
':es f luc tt1á c'~f~~::;'~:yfJó'i~·l;~¡;'~~-~:::)(:}ztr,'J;~-d}~-;~·fi~'<:;~: ;11 os ml smos están 

cxprcsand~·q;1~·.:.~;1i~:l;·~~~j~;_;;Y•,ii~ti~iii'~i~:~~~$~W'···;;¡~i~.·Íie~ar a cabo el rlin~ 

:::: ':::,::!~f ~:;~:~~ú;If~~r~~~~?~it~!~t¡[~·:: ::::::::::::, ::. 
si s ten é-~;~ ~~~~:~u~?~'%;;1~t;"f {t'.~:If:;º~1-:~·r :"~;f ·,'i~~?q~~i~¿.;~,~';'"t?rc en ta .i e se i ne i i n ó -

tlacín más de .. 60;:)11,in~t9s:y. o~r.o)hác.ia: 1_2.·l!l"iní1tos; 'J.Iientras que ex¡iresa­
.r'.r. ; .': ~:..,. :.·,:' .i:\:~, ,X: .~:f ~>; :: ~r ;:-~:;<·/./:J:.:··.:~'.::~~::'~::¿.//;;_k~\/{'.·~=_;'.~~-:,:.~ .. ·.;.-.'. ·~iiY~/J;!A;·\; .. ;,~~;.:~;:.:~~r\.:p :~::'·: ~·: · · ... : · 

ron que ·e·l>t1·eHIP.º ·r.ea1:;·q.ll_e• .. de'd.i'«a.n.:,a'.,sll.s.',::pac.fentes oscila en•. re JO y -

·:~ ... / ::~/:~~.~;_:i ;·:::~;~·}}·f·~~- ~~.-~?·A::;;.·::;'.i·\~ .. ;.'\/: .. ::; S\\\~~~i{:::.i:~:;.;<::~~-;~·:.:.-:::~.·:·{~;/:'t~\.\.;:?.:/:f \?:f· ·~> -~· ~:: · . · · 
J 5 -minutos\'• Se_.obs e rvó-: n"i.i evaiifo'nte.':di scre·panc;'i'as csigni f ica ti vas en las 

.;-:~:"~¡: ;; . ''; ( .;.,. ;·· )' ,:.;. .,.' •.:.; ,:··:.·:\:··.;-,. !·~·.:'.~:.~ '. 
res p11e~ ~as' <le )~~'::~¿:¡ ~t6s' estúiü8.d Ós. 

,· 

Si tieneri~'o'fro~Jt-~j;)~jbs 'El 23.2ir./, expresó que necesitan '.30 minutos co­
>;,'/·~~,\:.:»,, -:· ·.··:- ,. ,. 

mo niinim~-,p~r{ realizar un diagnóstico presuncionai. 

El 14,2~~ expresó quo necesita de 20 minutos. 

El 16,07~ de 12 minutos o menos. 

El 28.57~ de 60 minutos, 

El 7 .14% de 45 minutos 

El B.92S expres6 que necesita mis de 60 minutos, 

Los que no tionen otro trabajo expresaron,- El 21.6~ necesita de 30 
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El ~.34 '' de 12 minutos o menos, 

El )4,76% de 60 minutos. 

El 30.4)'~ de más de 60 minutos, 

En ambos casos 1 la mayor frecuencia se encontró en 60 minutos,los que no 

tienen otro trabajo señalaron en segundo lugar que necesitan m~s de 60 

minutos, mientras q11e los q11e si lo tienen, señalaron en segundo lugar 

necesitar como mínimo 30 min•1tos, 

B'.L- El 75,94~ se mostró en desacuerdo con la aseveración; predominando 

significativamente los sujetos del sexo masculino. 

El 20.25•(, estuvo de acuerdo 11n q11e si los pacientes pa~aran más, ésto 

seria una motivación para el médico; s:':ndo los sujetos del sexo femen!_ 

no quienes expresaron en mayor grado ~3ta opinión, 

Los que no tienen otro trabajo expresaron que los pacientes deberían 

pagar mai la consulta, que los que si lo tienen, ( Cuadros lJa y lJb), 

84,- El 50,63•(, opinó que no sienten que exista política en contra de 

ellos, siendo los sujetos del sexo femenino, quienes expresaron en ma-

yor grado ésta opinión, 

El 43,03< expresó que si existe política en contra de ellos. Al pare-

cer los sujetos del sexo masculino son los que mostraron mayor susplEª 

cia en éste sentido, 

tos que no tienen otro trabajo sienten en mayor grado que hay política 

en contra de ellos que los que si tienen ~tro trabajo; ( Cuadros lJa y 

¡1 b). 

85.-El J0,37~ se mostró en desacuerdo con la aseveración de que,a pesar 

~e tener bajos inRresos,sienta que las circunstancias le exigan dnr una 

apariencia próspera; 6sta opinión predominó significativamente en los 

sujetos del sexo femenino, 

El 5J, 16't expresó que, a pesar de percibir bajo.s ingresos, las circun.:!. 

tancias le exig0n dnr una apariencia próspera, predominando 6sta opi -

nión en los sujetos del sexo masculino. 

Los que no tienen otro trabajo se sienten menos presionados • dar una 
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apariencia pr'6s-¡;¡t.T'"~que lo• que 91 lo henéri'. ( ci.i;;tr.;·s~''ii~~y~'l)bf:~·:?'·' 

86,- El 82,27< expresó que eltratamlento que mis emplean es el etloló-

p;ico, predominando los sujetos del !lexo masculino, 

El 6,'.)2'4, mo!ltró su desacuerdo sobre el empleo de dicho tratamiento, 

Se encontró en lo!! !lujetos del !leXo femenino, 

El 12,65~ no proporcionó respuesta alp;una, !liendo lee sujetos del sexo 

femenino c¡11iones se ab!ltuvieron en mayor l!:t"ado que los del !lexo mascu-

lino. 

No se modificó significativamente seg~n si tienen o no otro trabajo, 

( Cundros lJa y l'.) b), 

d7,- El 62,02' consideró que hay compafierismo en su trabajo, Pre~omin! 

ron los s11jeto!I 'del !leX:o 

El '.32.91% opinaron ·compañerismo, Predominó 

el sexo feme~ino~ 

Al parecer ln!!I' muje;es prese'nfar·~~ mayor '.dffic1il.tad en el l'!stablec1.mi~ 
to de las r~l~6lones interpcrsrinalei 

No se 1nodificó significativamente ·!legún ':..S:i' .'tienen o no , otro trabajo. 

( CUadr~s lJ a y 1'.) b), 

88,- El '.3.5.44•1, expresó su desacuerdo:con·la:~séV'eración de quo lu pe!: 

sonas que asi!lten a consulta huel~n niai. Pr.eciominó ésta opinión entre 

lo~ iuj~tos del ~oxo ma!lculino. -

El 62;021, expresó que, la's personas que asisten a consulta huelen mal. 
, . . ~ ', 

P~~d~minÓ en !os sujetos del sexo femenino, 

i~~~Rue;si~~lenen otro trabajo mostraron en roenor grido una actitud pr~ 

'Juiélo~a que los que no lo tienen. ( Cuadros l'.Ja y 1'.)b). 

XXII.~ Se ericontró una actit~d prejuiciosa hacia los pacientes en 

¡ 
i 

.,! 

éste· sentido, Aunque bien es cierto que alg11na!I personas de las que asi~ : ( 

ten a cons11lta son desaseada!!, no todos !o son, por lo q•ie la ~eneral.!. 

tación que realitaron los m6dicos no resulta del todo correcta, 

R9.-E1 58.22~ expresó que sus relaciones con el personal subalterno ~on 

5 at1sfactorias, Predom1.nó en los sujetos del sexo femenino. 
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El )9,24~ no mantiene relaciones adecuadas con el personal subalterno, 

siendo ésto más frecuente en los sujetos del sexo masculino, 

Los que si tienen otro trabajo,se relacionan mejor con el personal su~ 

alterno que los que no lo tienen, ( Cuadros l'.3 a y l'.) b), 

Nota XXIII.- Existe contradicción entre éstos resultados y los obte­

nidos en la aseveración 87, En 6sta dltima ( 87) fueron las mujeres 

quienes manifestaron que no existía compafierismo en su trabajo • Mien-

tras que los hombres parecían establecer mejores relaciones, Podría e~ 

plicarse sl se considera que los m~rlicos del sexo masct1lino pueden re-

lacilonarse mejor con sus compafieros que con sus s11balternos, mientras 

q11e, con los del sexo femenino,la situación es a la inversa. 

90,-El 60,75% se mostró en desacuerdo con la aseveración de que si los 

sueldos fueran más elevados, el médic~ estaría mejor motivado; esta op.!_ 

nión se acentuó en los sujetos del sexo femenino. 

El 34,17S expresó que, si los sueldos fueran m's elevados el m6dico e~ 

tar!a mejor motivado; siendo los sujetos del sexo masculino en quienes 

predominó dicha opinión. 

Los que no tienen otro trabajo no piden mejores sueldos, ( Cuadros l'.)a 

y l'.3 b). 

Nota XXIV,- Los sueldos percibidos cuando se aplicó el cuestionarlo 

se encuentran en la introducción. 

91,- El 81,01~ opinó que daría consulta fuera de la! horas de trabajo 

en un caso especial, predominando ~sta opinión en los sujetos del se-

xo femenino, 

El 17.72<t no mostró disposición ·a dar consulta fuera de las horas de -

trabajo. 

trabajo, siendo los sujetos del sexo masculino en quienos predominó 

dicha opinión, 

No se modificó segun si tienen o no, otro trabajo, ( Cuadros lJa Y l'.)b), 

Nota XXV,- En general, considero que es excepcional que el m~dico del 

Centro de Salud tenga que poner en práctica dicha opinión ya que, casi 
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siempre, la consulta termina antes que el tiempo del m~dico; probable-

mente la orp,'anización interna de los servicios se preocupa de que ósto 

sucecla así. 

92,- El ?4.6A•f, expre5Ó que no se debo regalar el medicamento a los pa-

cientes, ya que si lo compran, Esta opinión se presentó por igual en 

ambos sexos. 

El l~.19"Í. estuvo de acuerdo en que si el metlic1unento no se les rel',ala-

a los pacientes éstos no lo comprarian. 

Los q11e si tienen otro trabajo so mostraron en mayor l',rado on desacuer. 

do con la aseveración que los que no lo tienen, ( Cuadros !Ja y lJb). 

No"ª xxvr.--valdría la.pena conocer 1 en investigaciones posteriore5 1 

si piensan. qise:eLmedicamento se deba rel',alar por la condición socloo-

c onómicadeLpaciente o cuáles serían las causas para hacerlo, 
.· ''.' .. ·-

93.- El•4~;lp~~o dejaría el Centro de Salud por dedicarse a la prác -

tic~ n~h·ada.tiempo completo, Esta actitud predominó en los s11.jetos del 

sexo masculino, 

El 50,6'.3%.opino que, en efecto, de ser posible dejaría el trabajo in!l-

tirucion~l pcin dedicarse a la pr4c~ica privada, isto predominó en los 
' -· .... 

stijetos del sexo' femenino'; 

~::,: '.':;,:;t;~ .. _:_•_._.l:e'_':•_ .•. ·;·'··;·:p'_ •.• r0.~0e,t.l;lin,~.·.·t•.';'o;_;_ •. ;_;¿'·:·,··········-~c:_1_._.1u;:•á.,····~l'_•:.e;:_;_P_ •. J .•• ,' .. •.~_ts:. ;o·.•.·_:nr. .• , •. ·_::•.•.·."_·l·~··ª'.i.~.i.1Jl~?'l1f~:;,~:
1 

;' 
1 
::; ~ d 

0 

d 

1 

-
Nota XXyJ:J:.".}. ,, , ., · - . ~ · ~ c,~,G~~'~:::P'of;las que las muje-

res tiellcren' a\·<l~s~~f .11:Íla1ld.ori,~r,; ia' prác?tÚ~ ·i~~~f'J~-¿;_i~~h: por la priva-
- ·_. ;(,'. -~· - . . , ... 

- de\?.' : . :.. -.- ·'.; ·,-.. . -'.·~;.:~~:--.t/;~-~----
' • • J. ' ' • - : -- ,' ::. ~ : :· ' • ,~·--· 

94,- El 29, Úii expresó q~e no trabaja en Sa1~~r{a:~-~~icnt:ras consigue 
- - ,,-. 

, inr,resar a otra Institllción de mayor prestigio~- EstlP,actitud fué casi 

exclusiva do los sujetos del sexo femenino. 

El 73.41~ se~aló que se encuentra trabajando en Salubridad mientras 

consi~ue in~resar a otra Institución de mayor prestip,io.' Esto se en-

contró con mayor frecuencia en los sujetos del sexo masculino. 
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; ·~.·~·-: '~ 

El l0.12"t no respondió, !'liendo los sujetos <lel sexo masc11lino en quie­

nes se observó la frecuencia mis alta. 

Los qo 1e no tienen otro trabajo son los q110 traba,ian on Sal11hriclad mie!!_ 

tras consi~uene ingresar a otra Instit11ción, ( C11adros l)a y l)h), 

95,- El 59,49·\, no siente q•1e pierda el tiempo tratanclo de arreglar pr~ 

blomas a'lministrativos; ésto sf! observó con mayor frccttcnt:: ia en los S!.!_ 

jetos riel sexo masc1.1lino. 

El ]7,97t opinó lo contrario, encontrrindose en los sujetos clel sexo f~ 

menino, la mafor. r~~cuencia. 

trabajo.(Cttaclros LJ a y l)b). 

proble-

asevcraci ón 

módico q 1 10 

am 

trabajo. 

1n 45, 56"1, 

politicas en los 

sujetos 

Los que 

q•1e los que si lo 

Nota XXIX.- Para investigaciones f11turas sería interesante conocer 

cua!es son esas ambiciones políticas que sefialaron los médicos. 

Hes•1lta C'lrioso el hecho ele q•.tc las mujeres hayan manifestnclo mayor 
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frec•Jencia en ésta ros11•10 sta ·, hecho que - ro salta si se e ons icllira que 

éstas prororirían on mayor graclo, la práctica privada, Por lo q·io ro-

s·1lta 1m tanto conti·atlictorio, 

9A,- El 84,81'·;, no consicloró q11e se le cxir:a ciar consulta a •in n•Ímoro 

cletorminado <le personas, ésta opinión predominó en los sujetos del sexo 

1'1 6, 32•,', consideró que se le exigía dar consulta a un n~mero deter-

minado do personas; siendo los su.jetos clol sexo femenino q•Jionos exte.r. 
~L> <:,:;;; -:r,.';'; 

'• 

naron en mayor r:radl~ dicha o¡Jinl§n';.C- :·::~. 

El B.AÚ no r~sr.~n~ió;_:;{·~:}~~~o·~,~1~;{~~;¿,~;~Ff;~~~ff.~~~~;:~1:~f~:~·~: ~ujetos del -

sexo femoni110 ,; maycir'>;ocl:iazii;·¡ •,;·:.. · ' ' ;<. >> . .- "' •' (•z 

:::,:::.:'q~:~~:,:;í~~:f 0;~t{%f ~~~~~{$~~!f f i{f 1f ~~f~1~g~f;j ou•nto· • 

10 

99.-E:l :~S.62~ mostró SIJ dés8c.11erdÓC0Íi'.(la;aSevoración>j siendo los S!.!. 

j e tos a e.~. ~.ex~- ,mi~~~~Y/.i~~'.'.·.~"<h!if ~;~:~~~~"{if~~~i~;1.~f JÚ:tJf ~~,~;:~~~i~t,·.·: . . 
El 18. 98~ · opin? que e.n .•. e~cC<l;_o,¿J~áti'q11~/ev:1t~~·;1:;iº~il,()r,~<:tón.Jfsica ele 

:~' ,~::~;;~f ~~~~~¡,~~~i~#?·~fl~~~~t~~1;~~~¡~í~~j~~~~~0~;::··::·. 
preRunta ¿ por/<lt~f~a;•~on~i~efá.:~';dlffc'il ;,?:(;·;·• •e~_,.:''::;>:~~\;, -~· ;¡;y, .. 

No se m·~d~yi~~~· ;~ ¡'~~t'~¿~ ~1:2a;~~H~~~~t~~~<~i~?ti1.'J~.K~'.a,,~;~i~;·.M·t.,J~,f5o; .··traba.jo• 
( cuadr~!3 ·1.?:é:.:r.:;:/~~'.i_;r~h; · .. . .:•.• : .. ·:·;" /?: · · .. ;- . ; 

1 O O • ~-·, h q 8 ; 48~ ~~~~: ¡~.~~~~···~u:•.~f~~;g·~;~;a~1iJj}·;~~-~1ft~¡~.•t'i-'~b11~j ~r en 11 na In~ 

ti t ú~i'Ón . ~ :~có ·~ t .. :.~il:~ ~· ~rW_·_~d~_·:~i,:~·~c.}h}a·A.'_:_;_; __ :~o·~;ep;~)i
1

1in~J11,ttnfr.~<·r··-~-;.~'~'11ff ~~K~~;:tti~<l:~~/ d 1s t r 1 bu id a por i~u~{ en a:mbo; '5e'ii:os u "} ;··--. i • '"• '· ..... 
•• • , .. _, t ;,> :. -~. '.~:;·:,;:_·,·.! ' . l, ':.:. ·.,,' ··,·, . '· ·,:~_.:>:_::_y;:.'.:~~~Y\'~~{1\'.,;~,.,:;2;·· ·,,:-::~~:r.~ ;:::\~';::~•r--~; }:·-·"''•:,· I2:?',_,f_".·:,~ ~·; · 

. El 17. i'2~ expresó la opinlón'.tilnt'~a~i.ª.:, .. ·.; .. · ··· .·. ;; ;~> 
.:;f:·. ·:.-. ':=; ,; ":~·-,;:/ -~· -·1:, ,;;,~ .. 

Nó s~ modiÚcó si~nÚic~d~~~~'~t~;~eg\l'llsi'tefíiár\:o nó'.~otro trabajo, 

( Cuadros 18~ y 13 b ), 
, \ '-,, '• ; ,. •, .,; -:'.':\' .• ,• r: ....... ;:,•:,·-:.·:• ':•"/-'~~ '• • :":.• ;: ';~ .,:_i_' ,-: 
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pre,juiclo. 

Carla calificación reciblÓ un valor; se multiplicó el mi-

mero de respuestas por su corresponcliente valor y se dividió entre 

1092 ( que es la suma de los valores otor~ados a cada calificación). 

De ésta manera se obtuvo una calificación media para cada área, 

En el cuaclro 15 B se encuentra la distribución ele califi-

caciones obtenidas por el sexo femenino en el área de pre,i11lcio, 

El cuadro 16 está seHalando la media aritm~tlca ohtrnlcla 

por los 79 sujetos en el área ele prejuicio, La calificacidn mn~la -

fu~ ele 2.79, siendo la desviación ele 1,4[, El mayor n~mero ele caso~ 

se distribuyó rlentro de ésta.Ello nos está indicando que el 60.75 -1-, 

ele la población estudiada no manifestó abiertamente una actitud rle 

tipo µrejuiciosa; es decir, que el Ínclice de pre.juicio que mostraron 

sería el esperado en cualquier persona, ( El 40.50''Íi pertenecía a los 

sujetos ~el sexo masculino y 20,25~ a los del sexn femenino), 

Dentro del grupo de los 5ujetos que pertenecían al sexo masculino 

( 51); el 62.74~ se encontraron en la media¡ los sujetos del sexo 

femenino ( 28) el 57.14<t se rl1strib11yó en la media; por lo anterior 

podemos decir que, los sujetos del sexo masculino proporcionaron ma-

yor n~mero de respuestws que se acercaba a la calificaciÓh media. 

El 21,41~ ofreció respuestas que indicaban bajo grado de prejuicio 

( es decir por deba.jo de la rlesviación) de éstos el 11. '.39"Íi pertene-

ció a los sujetos del sexo masculino y el 10,12<(, a los su.jetos riel 

sexo femenino. 

Dentro del ~rupo de los sujetos que pertenecían al sexo masculino 

( 51) 9 el 17.64~ se encontraron por debajo de la desviación; los 
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sujetos del !IHO femenino ( 28) el 2R,92'4. se dhtribuy6 por debajo 

de la desviaci6n,Por lo anterior se puede decir que los sujetos del 

sexo femenino ofrecieron respuestas q11e indicaban menos Índice de 

prejuicio que los stJjetos del sexo masculino, 

El 17.72< ofreci6 respuestas que indicaron alto grado de 

prejuicio ( es decir por encima de la dl'!s 1·; ' ; de los cuales 

el 12,66'(, perteneció a los sujetos del si;;: .. • lino y el 5, 06<(. a 

los sujetos del sexo femenino, 

Dentro del P,r11po de los su.jetos que pertenecían 111 sexo masculino, 

el 19.60'\', se distribuyó por encima de la de5viación, y el 14,29% de 

la' mujeres se encontró en la misma situación. Por lo anterior se 

puede deducir que los sujetos del sexo masculino manifestaron mayor 

Índice de prejuicio que los del sexo femenino. Cuadro 20 ) 

El cuadro 17 señala que , en el área de prejuicio, la e-

dad promec!io de los sujetos estudiados, c•1vas respuestas cayeron de!!. 

tro de la media , fué de 40 años, Para los sujeto~ del sexo mascul! 

no la edad promedio fué de 42 años ( c·1adro 18); mientras que para 

los su.jetos del sexo femenino la erl;,.:1 ¡-romedio osciló entre lr,! 35 

años. Es decir que para aquellos su.1ctos que se encuentran «1entro •) 

de la media en el 'rea de prejucio l~ edad esperada es de 40 años, 

En las mujere!'I se espera que .ts de 35 años sean las que den -

respuestas que se encuentren dentro de la media, Cuadros lB y 19) 

El cuadro 21 muestra la distribución de las frecuencias 

se~~n la antiRuedad; 30 sujetos pertenecerieron al sexo masculino y 

17 al sexo femenino.La mas alta frecuencia correspondió a una anti-

~·1edad de 10 años o más.El 42, 5)\', tiene tr11bajando en la Secretaria 

de Salubridad 10 años o mas; 27,66~ correspodieron al sexo masculino 

Y l~ .• 8~ al sexo femenino, Los sujetos cuyo grado de prejuicio es el 

normal medio, tenían laborando lO años o más, 
·! 

En el cuadro 22 se observa la distribución según los grupos de anti- t&i 

Rueda• de aquellos sujetos cuyas reapuestas cayeron fuera de la media,~ 
l'.;· 
~~ ,.;. 
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De los 14 sujetos que ofrecieron respuestas que estaban señalando un naa-

yor grado de prejuicio, 4 tenían una antiP.t1edad de 4 a 6 años; 4 de 10 

o más años y '.) de 11no a tres años; por lo que se puede inferir que la an-

tiP.uedad, no influye necesariamente ,en que un s11joto so encuentre mas o 

menos pre.i11 lclado. 

Ue los 16 sujetos cuya!! respuestas estaban seiialanclo menor 

P.rado de pre,jucio q•10 en los demás; 7 tenían una antip,uedad de uno a 

tres aiios. Nuevamente parece que la antiguedact no influye significati-

vamonte; aunque podría pensarse q11e aq11ellos sujetos que tienen lnboran-

do poco tiempo dentro de la In~titución mostrarían menor ~rado de prejui-

cio que en la situación contraria, Posría. hacerse una investigación más 

amplia al res;:c::~dro 23. o~,tá,,:~~~.~:S<ici~~~'.~.~-~~),,q~"'~~s,s,~Jetos cuyas respue~ 

::· 5: :":: :::: ',; ';::,::: :: :. ::.füs;~i,¡~i~~~~rr~'f i~f ,;\:: b:::, ·: ::: : , :: : , 
: ',::;;;;]¡,~~l~;f ::~:i;liK~a;~~1~%~~1~t~J;;,~~":~::":::::l '.~: .: 
tos, ·q~e tT~~e·~·~:9t:·r~;¡:r·~fo1f~;;.·ri.J.q~;r,; 1.~~~.'.~·6KJ:~fe\t.Ú'.~i!l~·ºs que los que no lo 

tienen, ~ri;. ~l:é~~,r~&.ex~S· ~~Yi.H~A}fütf..i:i,~;~;(1~ ~rib11ci 6n según otro tra bn .to 

de aqüeÍl<>~·~ll}~.~i~/·.~·J~~:s,;,~!l~'.pu~~·;,~~/.~~;~ton fuera de la media. 

De los ~uJ~~~s· que ~ostr~~~h;ma;or;gr~do de pre,juicio 10 tiene otro tra­

bajo ( 7 hombrés y tres mujeres) ;~y 4 no loJ:ienen( los cuales pertene -

cieron al sexo masculino). Aqui se observa que los sujetos que tienen 

otro trabajo mostraron mayor grado de prejucio que los que no lo tienen, 

Por lo que no se relaciona favorablemente con lo obtenido en el cuadro 

anterior; es decir, el hecho de que los sujetos entrevistados tengan, o 

no, otro trabajo, no va a influir significativamente en el grado de pre-

juicio que presenten. De los sujetos que so encuentran por debajo de la 

media, lJ expresaron que si tenían otro trabajo ( 8 hombres y 5 mujeres). 

Los que no tenían otro trabajo fueron 4 ( un suejto del sexo masculino 

Y J del sexo femenino). Por lo que se observa que no resulta determinan-

te tampoco en éste caso. 
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früstral:16n1 

En el cuadro 15 A se encuentra la distribución de cal1ficac1o-

nes obtenidaB por el sexo masculino en el irea de frustración. El cuadro· 

15 B sefiala la distribución de calificaciones obtenidas por los sujetos 

del sexo femenino. 

El cuadro 25 indica la media aritmética obtenida por los 79 s~ 

jetos en ésta &rea, La calificación media fué de S.28, siendo la desvia-

ci6n de 1.03 ¡ lo que sefiala que existió alta dispersión entre los punt! 

jos obtenidos a través del cuestionario. El mayor ndmero de casos se dis• 

tribuyó dentro de ésta¡ indicando con ello que el 6J,29% de la población 

estudiada no manifest6 abiertamente una actitud de frustración. El J4.17i 

perteneció a los sujetos del sexo masculino y el 29.11~ a los del sexo f! 

menino, Dentro de los 51 sujetos que pertenecían al grupo de hombres, el 

52.94~ se encontraron en la media; de los 28 Bujetos que formaron el gru-

pode mujeres, 82.14~ se distribuyó en la media¡ por lo anterior se puede 

decir que, los sujetos del sexo femenino proporcionaron mayor número de 

respuestas que se acercaban a la calificación me4ia, Mientras que , en el 

'rea de prejuicio fueron los sujetos del sexo masculino quienes se acere! 

ron más a la media¡ por lo que se puede decir que los hombres mnstraron 

menor grado de prejuicio y las mujeres menor grado de frustración. 

El 15.18~ ofreció respuestas que indicaban bajo grado de frustración,(es 

iecir, por debajo de la 4esviación); de éstos el 12.65~ perteneció a los 

sujetos del sexo masculino y el 2.sJi a los 4el sexo femenino. Dentro 4el 

grupo de los que pertenecían al sexo masculino (51), el 19.61% se ~ncon -

traron por debajo de la desviación; en los sujetos 4el sexo femanino (28) 

el 7,14% se encontró en ésta situaci6n. Aqui se señala que los sujetos -

del sexo masculino ofrecieron mayor número 4e respuestas que indicaban b! 

jo grado de frustrac16n; sin embargo la mayoría se encontr6 en la situa-

c16n contraria ( d~ los sujetos del sexo masculino), 

El 21,51~ ofreció respuestas que indicaban alto gra4o «e frustración ( es 

•ecir, por encima de la desviación),el 17.72% perteneció a los sujetos -
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••1 1exo maecullno y el '.J.79' a 109 •el 9exo femenino. Dentro llel ~rupo • 

•e 109 sujetos •el 9exo ma9culino 27.45~ cayó en é9ta 9ituación y en -

el grupo •e los sujeto9 del 9&Xo femenino 10,71~ ofreció éstas re9puasta9. 

Por lo anterior se puede llellucir que, en efecto, son los sujetos ••l sexo 

masculino en quienes se observa mayor índice •e frustración. 

En el 'rea •e frustración la e4ad promedio 4e los sujetos es- ·¡ 

tu4ia4os, cuyas respuestas cayeron llentro lle la media, fu~ lle 38 años. i\ 
Para los sujetos llel sexo masculino la e4a4 ~romedio fué 4e 40 ahos, 

(hubo un sujeto 41 més lle 70 años).(Cuadro 26); mientras que para los 

sujetos 4el se10 femenino la e•a• promedio fué de 35 años, Estos resulta-

dos no varían significativamente con los encontrados en el área de preju! 

cio. ( Cudro 27) y ( Cuallro 28). 

En el cua•ro 29 ~e encuentra la 4istribuc16n de las frecuencias 

según la antiguellad; de los sujetos cuyas respues~as se encontraron den-

tro •e la mellia, en éste caso 26 pertenecieron al sexo masculino y 23 al 

femanino, lo que hizo un total •e 49 sujetos; en ambos grupos la mayor 

frecuencia correspondió a una antlgueda4 de 10 años o más.Los sujetos cu-

yo !ntice de frustración es el normal prome•io tenían laborando en la Ins-

tltuc16n 10 años O más. 

En el cuadro 30 se observa la 4istribuc1Ón según los grupos de 

ant1gue4a4 de aquellos sujetos cuyas respuestas cayeron fuera de la me4ia, 

De los 17 sujetos que ofrecieron respuestas que estaban señalando un mayor 

íntlce 4e frustración,? tenían una antigueda4 de 10 años o más y l.¡. de uno 

a tres años; por lo que se puede deducir que la antigue4a4 no influyó, ne­

cesariamente en el aumento del {n4ice de frust-ación, 

De los 12 sujetos cuyas respuestas estban señalando menor grallo 

de frustrac16n 1 5 tenían una ant1guedad de 10 años o más y 4 de uno a tres 

años.Nuevamente se encontró que, al parecer, el tiempo que los sujetos -

tenían laboran4o tentro 4e la Institución no determina su grado 4e frus-

trac16n, sin embargo, como en el caso de prejucio, po4r!a suponerse que 
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aquellos que tenían menos tiempo trabajan•o mostraran menor índice de fru! 

traci6n, Podría realizarce una investigac16n que ampliara datos al respec-

to, 

El cuadro Jl está indicando la distribuci6n de frecuencias de los 

sujetos cuyas respuestas se encontraron dentro •e la media se,;ún si tenían 

,. 
í 

o no, otro trabajo.De éstos sujetos, JO si tenían otro trabajo además del , 

de Salubridad; 18 pertenecían al se:ro masculino y 12 al sexo femenino; 20 i¡ 

respondieron que no tenían otro trabajo, 4e los cuales 9 pertenecían al se-

xo masculino y 11 al sexo femenino, Por lo anterior se puede de4ucir que a-

quellos sujetos que si tienen otro trabajo se mostrarán menos frustrados 

que aquellos que no lo tienen.El cuadro 32 señala la distribuci6n, según 

otro trabajo, de aquellos sujetos cuyas respuestas cayeron fuera de la me-

dia, 

De los que mostraron mayor Índice de frustraci6n, 15 sujetos si tenían otro j! 

trabajo; perteneciendo 12 al sexo masculino y tres al femenino; 3 sujetos r 
no lo tenían, perteneciendo al sexo masculino.Por lo anterior se puede se-

ñalar, que en apariencia, aquellos sujetos que tenían otro trabajo mostra-

ron mayor Índice de frustración en relaci6n con los sujetos que no lo tenían,' 

Esto, al igual que en el área de prejuicio, no se relaciona con lo obteni­

do en el Guadro anterior, ayudaría a inferir que, cuando sq trate 4e un m~-

dico que se muestre más frustrado que la mayoría, lo probable será que ten-

ga otro trabajo, además del de Salubridad, De los sujetos que se encontra-

ron por debajo de la media 11 tenían otro trabajo ( 9 pertenecieron al sexo 

masculino y 2 al sexo femenino) y uno no lo tenían ( perteneció al sexo ma!· 

culino), En resJmen se observa que .el hecho de que el m6dico tenga o no, o-

tro trabajo además del de Salubridad no va a influir significativamente en 

el Índice de frustración, 
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INTERPRETACIONI 

PREJUICIO-FllUSTRACION, 

No se observ6 relaci6n importante entre el 'rea de prejuicio 

y la efe frustración, Es d&cir, q11e no se p11etle pretlecir si 11n métlico -

que está 111r&,iuiciatlo necesariamente va a estar fr11stratlo o viceversa,-

Lo que si parece comprobarse es el hecho efe que cualquiera efe tlichas - !\ 
sit11acione11 se va a trad11cir en la actitiul tlel métlico hacia sus pa---

cientes, Se encontró que en ambas ¡reas la edatl de los sujetos que 

ofrecieron la situación media ale prejuiclo-frustraci6n, osciló entre -

los 35 y los 40'años tle edatl, 

En el área ~e prejuicio 14 sujetos (17.72~) 1 manifestaron --

mayor ~rado que el prometlio, sientlo la etlad 1 en efontle se observó la. 

mayor frecuencia, entre 20 y 29 años, Ello potlría señalar q11~ los :!!Uj~ 

tos jovenes tientlen m's a mostrar prejuicio que los no jovenes. 

La antiguealad al parecer no influye para acentuar el prejui-

cio, Lo mismo expresaron actitutles altamente prej11iciaalas los que te .. 

nían tie 1 a J años q11e los que tenían trabajando 10 años o más, Cabe -

señalar que los sujetos q11!!< llevaban laborando menos tie 12 m~sesno ma­

nifestraon ~stas actit~ties, 

Los sujetos tiel sexo masculino se encontraron m~s prejuicia-

!los q11e los tlel sexo femenino. Aquellos que tienen otro trabajo propo.!:_ 

clonaron respuestas de altc grallo de prejuicio con mayor frecuencia 

que los que nalla m's trabajaban en la Dirección General tle Salubritlad 

en el Distrito Feeferal. 

En el área tle frustración , 17 sujetos tlieron respuestas que 

ineficaban mayor gratlo de frustración que el prometlio (21,51~) 1 la etlatl 

en tlontle se observó la mayor frecuencia fué entre 20-29 años (l~ual --

que en el írea tle frustrac16n), Aqu! tambi'n potlr{a !efialarse que los-

adultos jovene! tlentlen más a mo!trar frustración que los mayores de -

JO años, 
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En lo que se refiere a la anti¡i:uellad aquellos so1jetos que 
r. 

llevan trabajando más de 10 afias, mostraron mayor frustraci6n que los- ! 

que tif'lnen trabajanllo en el Centro lie Salud menos tiempo, 

También se encontr6 que los sujetos tlel sexo masculino mos-

traron mayor frustración que los tlel sexo femenino; as{ como los que -

tienen otro trabajo se encontraron con m's frecuencia en ésta situa---

ción que los que no lo tienen, 

En r~s~men, el estudio efectuado aportó los siguientes lla---

t091 

a.- En términos generales lo!! !lujeto!I seleccionado!! no mostraron una -

1:\ 
l!I 

actitoid altamente prejuiciallia ni frustrada, 
. ¡; 

h.-. Se eiicont:r6 li~eramonte más elevada la frustración que ol prejuicio 1) 
¡; 

Aquellos que si la manifestaron perteneCÍlln con mayor frecuenCiG.··- · r\' c,-

al ~exo masculino, 

d,- La edad de estos sujetos O!lciló entre 20-29. 

e,- Su antigueda<l varió de!lde má!I de un afio ha!lta de 10 afios en allielan 

te, los que tienen poco tiempo en el Centro de Salull se mostraron-

en me~or grado frustrados y prejulcia~os, 

f,- L~s q~~ si tienen otro trabajo ademis del de la Secretaría lle Sal2 

brld•d y Asistencia manifestaron esta actitud con mayor frecuencia 

que .. los que no lo tienen, 
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e o N e L u s I o N E s. 

Larp;o ha sirio el recorrido efect'la<lo por el hombre q11e !51!-

fre, de!'lde ERipto, Me!'lopotamia, India, China y 4recia, pasando por_ 

el J\náh11ac y la Nueva España, ha5ta el México de n11estros clÍa!'I; de -

la masa amorfa de la com11nidad a la que pertenecía, !le de5arrolló la 

lnrlivldualidad humana hasta lle¡::ar a considerar al hombre, al enfer-

mo, como per!!ona, Ya antes se le había considerado como pecador, vo. 

J1111lario o 1.nvol11ntarlo, como poseído o meramente como un " homme 

physique''~ .. La~ .$1,p;ii.i:-a; ele Freud 1 D11mb11r 1 A lexander 1 Menninp;er, Jores 

por 110 clta~·.~ií:i6''~::j~·; inas importante!'l 1 marcÓ los hito!! en el de!la­

rrollO d;i;~·e~~~tif?~K m6dico contemporáneo, La relac ióm médica en--
,..;{.:.':?·;:.:¿;·1~-.-" >l -; :' 

tre el t~rli.P';;'J{i{:;y'el·enfe~mo adquiere 1 quizá hoy má!'I que nunca, una 
,\' ·;. »',e•~ 

importanci~: d~cf~l;a a~t"e los .embates de la tecnolo~ía, J.a !'locializ~ 
:e:,;~ 

el ón y l~ llei!ht1'iniiñf~a'd:ón d·~ ;la. Medidna. 
' ~ '-'../-_· <,~~·-;;~--~~ ;:<'.:~~~:.,. "'';'' -·.;;,'.:":.,';--¡•···,,~, 

Pero 'éii;riúestro t~I~':o¡:~(~olGción 
,· . .-, ; ~::;>;-;:\.::i:-~ :~.:~:_,;-<~ 1-·.;;1 ';" ,·: ·.(·, 

de 511111.d,, ~e ~~;· ótist';~;1friii.'d·~<por~'nJirier.óso!I 
integral de los problemns 

e!lcollost que van desde -
,. '.~/;·~· -,.·>'¡\~-

1 a careríc'i~é.(Jf;,:\(i;;c,h,iil'ríÚmi:e·;utll11foico, la falta de pre!ltac1ones-
; . '~~o~ '- ': ' • • ·,: ,; ::::::· ': ,·,, "':.· ;; .. ;~·-~::':'. :;." ', '~ :.-· •• ; 

médicaii t&~~i·~a"1~ritcipla'hfrlc;dú, la mala di5trib11ción, prepl' ración 
-'-:.··,,,::.·_o:;~~tF· :-.:--, .. ~.'~·-~·· ... ·';;~·,_':·:··~,-; --~ :J· 

l??hre, ·e'~cKs~i''reí:~ibJbtó~'y carencia de alicientes académico!! adecu~ 
•,,\··>·::::~~- ·-;~ /_,.-~;>·::<;· ·-~--

dos' de ~a;pg~~~~c;;~:9 •. r(~A~icll 1 hásta el cambio, el desvanecimiento de -

la relaciór(,e'~t~~ '1nÜvid11os y la herida mt1tua que se profieren el -

modo de ejercer actual, en el ámbito de la 
,., ,. '··'>:-. ·: -

medicina i~~Ú~11cional. 
Por todo lo anterior, en e!!te estudio !le ha tratado de e!'l­

clafecer cuál es la actitud del médic~ in!ltitucional, o al meno!!, la 

del médico que labora en un organismo e!ltatal, la Secretaría de Sal~ 

bridarl y Asistencia, a través de !'IU dependencia, Dirección General -

~e Salubridad en el Di!ltrito Federal, planteándose como hipóte!lis 

que el prejuicio y la fru!ltración tnfluyen en la actitud del aédico. 
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Se comprobó la hipótesis alterna A, os decir "el mél'fico 

se encuentra frustrado, pero no nocosariamente pre,juiciado, lo que 

influye en la actitud hacia el trato con sus pacientes." 

En los m&nicos de la Dirección General de Salubridad en el 

Distrito Ferleral inclu{dos en este estudio !!e encontró como caracte-

rísticas 17.enerales que mostraron rlesa(!rado ante lo!! controles admi.--

nistrntivos ele asistencia y p11ntunlidad, consl.neránclolos como imrro-

pio a su condición ele médico; mientra qui'! P-n el lleglament.o del Trnh~ 

jo este hecho es enfatizado; estando Íntimamente relacionacto con una 

problemática más amplla, ya q11e también e11tO:n a ctisp;11sto con las nn,.r: 

mas 6stablecidas¡ ello put!iera ser una actl.tucl opo!'!icionista hncl3 -

la autoridad; pero también es una fuente cte rrustr'ación. 

En el consenso general priva la 1de·a que:, ctebido a la ba,\a 

""mt1neración económica solo encuentran cabl'da .en ,la· Institución pflr-

sanas con preparación inadecuada o insuficient~; es interesante s~fiA 

lar que &sto se acentda en aquellos que no laborari en otra ln!'!tit1--

ción. Esta actitud es prejuiciosa y fr~~~rante pues l~plica 5enti --

mientas de mi mis valía y devaluación personales, ya que es •in hecho-

real, que P,randes fiP,11ras de la Medicina en ~léxiéo, prestan !l!I!I 5er-

vicios en esta Institución. 

Sin embarP,o alP,unos médicos piensan qoe el presti~\o per~~ 

nal lo d' la Institución en donde laboran y no el esfuerzo Y la cte!l 

cación por obtener ln superación, 

Refirieron que prefieren la pr,ctica institucional a la -­

priva9a, pero si tuvieran sufl~ientes pacientes para dedicarse' a la-

consulta priva9a, lo harían; son é!'!tos lo!'l que manifestaron q11e lab~ 

ran en la Secretaría mientra consiguen inF,resar a otra Institución -

que, a su juicio, les brindara mayor prestigio, lo que llama la aten 

ción es que ~stos médicos tienen laborando en la Secretaría de Salu-

bri4ad y Asi!!tencia diez años o más, 
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Por lo anterior se Y>tJelle decir que en realidad la inconror 

millad que mostraron 'stos sujetos, es hacia ellos mismos y se tradu-

ce en dichas actitudes. 

Se encontr6 con frecuencia manifestaciones de actitud pre-

juiciosa hacia los pacientes, los módicos estullindos indicaron que _ 

ésto!! eran i•p11nt11ales 1 incon11istenbes en !'IU tratamiento y tlesaliñ! 

dos; los menos, señalaron que su condic16n de indigentes los hacía -

inferioros, 

En Reneral se percibe hostilidad del m~tlico hacia 5US pacien 

tes, una hostilidad reprimida, encubierta, que todavía pueden manejar-

porque asumen 11na actitud ambivalente tle crítica y disc11lpa como el 

mencionar que son mejore!'! pacientes los que· per.tenecon a un nivel so--

cioeconómico más alto, también intentaron disc.ulpnrse expresan<lo que -

el oxee.so de consulta les imposibilita ~ ot()J"~~/t1~a ntencl6n esmerada 

aceptando qu_~ ci,ebido al ti~o de paciente!i,~r1;i6~~~f'eri'e prolonP,ar la -­

consul.ta ~o~~i!'e:.~stos no comprenden el .i.nte~rdg_at'ó~1d. 

"Refirieron qüe ~l de~empeño ~e su~C't!ih~/~~\"'~n el Centro de -

ii;"Jfrn'4tia'pócii5 oportÚnida.des cte. c~no;.~:r-~per~onas valiosas; -

atiem¿s .de· istos<~~·Íiico;, s~~·~1~·;~;,·~:,~ s.e s'¡;{~tari. riaéasai!os en su tr~ 
.~ .... :-:· .- .. :: . .,. :·:~ ·;·,~ ... :-\, ::<'> r,_, .. ·: ·. 

baJ<l ,debido a qu'eüó. cóns:i.derB:Ban más: corilo.i1na necesidact que .:orno una-
~ . .. . - - .·.,.<.· -,:.;, - • >;' ·;·.-"'·-•. ·.:_ ,-_ ~~¡[: \.::-}/~Zi;,:~,;~:;~:;:,( ·:··.,:. '.';;:: ·. ~ ·1 • ·: /~~-:Y 

realfiaci6n/:'(stá~Úa~o Cjú~',:5\ acü~~¡:¡ 'aft~~baJd-·é:'ori;o·'í1'ná. obliP,ación ,-
•·;·¡-~"'.,;-~~;· :'.'é':·,-.:;•. ,:,';it::.--,·7.'-'· - --· '.L,_,,' :·.·:.~~::-:~·l:;~'.:,:': y> ' · .. 

:ni product{~fdad.'se .veá:.'inte'r.fed.da/por es.tos sentimientos y pi!!rdcn • 
. , ,. · ; · ~,:· 1 1:~·· • ••• --•• •• ~ •• --- •••• ;.-·.-." :. ·/_--- -~~--;.:- ~=(<rs:.;~~;_:.,,::::_~~,-- -··. \-.,~::/ 

por tn~to,'.,objetiv.l.dad pO:ra.'eñfr~n{a¡-'se a i~~ pequeños problemas de la 

virl¡ df~rl.~: So~ ~st~~ ·. i~·s perso~a¿~~\;~: 'eÚán esperando, pas 1 vnmente , 

que los demás recono7.can .sus esfuerzqs 1 .:9':'ª los superiores los estimu­

len, que todo ~e solucione.sin q11e oll,os .tengan que preoc11parse; e~tán 

exigiendo, y alg11nos de ellos ni siquieran conocen cuál es su nombr'.'1--

miento, y por lo tanto, que es lo que en rorma real pueden esperar, 

Al ser analizados seg~n el sexo se encontró que los sujeto9-

del sexo masculino se sintieron m~s presionados a dar una apariencia 

de prospr,ridacl, a pesar de que manifestaron no tener ingresos suficie!!. 

tes. 
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También se mostraron ohstac•1liza(los en lo que so refiere a -

sus ambiciones políticas; sintiendo que habí11 intriP,a en contra <le 

ellos, 

Fueron, en apariencia, más vulnerables a los problemas rle· t.!. 

po emocional es clecir, expresaron q110 c11anclo los experimentan, la con-

sulta les irrita , Se observó en ésto~ s 1jetos mayor dlr'ic11ltacl en el 

cstnhlncimiento rlo sus relacionas interpersonales con s·1s p11ci.,,ntn'l <IE_ 

birlo a quo son menos tolerantes; pero t<imhien son monos. prnjqiciosos. 

En general los. médicos el.al SCl'O ~.lf1,SC~1lin_o c·~e preocupan por -

SU pre stigi O personal j · Se reve~an.;an te l¡¡:s i;n·¡;o~lpf:~~es\d e la a11 tori--

",·,:'i_ 

. <A~fu'.n/r~laclón con los sujetos del sexo femenino se encontró -­

que·é~t~s\:~~st;aron en mayor ¡;ra~o ~u disgusto hacia el lugar en donde 

trah.aj.~n·é··~~o}ándose de que no cuentan con el suficiente material y 

eqti.ipo',·•éxpresando su deseo de cambiar ele trabajo; porque sienten c¡11e­

el a'd:ua·i ··¡,o tiene futuro; sin embargo realizan esf11erzos extraorcll.na-

rios cuando se trata de personas recomendadas 1 ya que sienten q110 de--

ben de someterse a la autoridad, a posar de que mostraran mayar grado-

de prejuicio hacia los pacientes expresando que éstas trataban de ex -

plotar a la Institución y que son pacientes clesaliftados y dificilmen--

te las convertirían en sus amigas; pera est'n esperando la gratitud de 

dichos pacientes, 

En lo que se refiere a sus relaciones interpersonales con -­

sus compafteros rl; trabajo éstas san establecidas a un nivel superficial 

quejándose de que na disponen del tiempo suficiente para llevarlas a -

cabo, 

En ~eneral se puede decir que los médicos mujeres son más 

susceptibles a las comodidades, evitan fricciones con la autoridad; mu~s 

i 

tran prejuicio hacia sus pacientes y les es más importante el recono-- ~ 

cimienta que el prestigio, 
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En el análisis de los res11ltados de aquellos m'dicoe que U! 

nen otro trabajo además del de la Secretaría de Salubridad de Asisten~ 

cia sobresalieron los siguientes ~atos1 

Estos médicos expresaron que debido a la limitaci6n del tiem 

po que imponen en el Centro de Salud no pueden realizar 11n diagnósti-

co acertado (la realidad os que la presión del tiempo viene de ellos-

mismos); tambi6n sefialaron que un motivo de malestar en el desempefio-

de sus labores os que no cuentan con el suficiente equipo y material-

( es posible que en su otro trabajo si lo ten~an y por lo tanto lo r! 

sientan más), otro motivo de desagrado es la presión que sienten debi-

do 11 la tarjeta chocad ora además de que no les brinda seguridad econ6-

mica, (Es posible que sus necesidades personales sean mayores que los-

que no han buscado o conseguido otro trabajo; o bien expresan que-

debido a la socialización de la medicina sus posibilidades de lucro 

disminuyeron y ello los condujo a tratar de adquirirlos por otros me-­

dios). As{ mismo sefialaron que si el médico obtuviera mejores sueldos-

estaría más motivado, En éstos sujetos la preocupación por la situa---

ci6n económica es relevante. 

También exprosaron dificultad en el establecimiento de sus -

relaciones interpersonales con sus compafieros, no así con las autorid! 

des; !le mostraron suspicaces sintiendo que había 11 chi.!!lmes 11 y "po.l!ti--

ca" en contra de ellos. 

Son menos tolerantes con sus pacientes debido a que se en --

cuentran más angustiados, esto es comprensible si se consideran todas-

la!! presiones a que ~stán sometidos dichos médicos, 

Lo que más sobresalió en los sujetos que no tenían otro tra-

bajo fué lo siguiente! 

Expresaron con mayor frecuencia !IU deseo de cambiar de trab_! ,,;, 

jo debido a que sienten que deben dar apariencia prÓ!lpflra y sus ingr! 

sos no se lo permiten, piensan que otras institucione!l ofrecen mayores 

Prestaciones al médico que la Secretaría de Salubridad y Asistencia ,-

250 



y el Centro de Salud no les da el prestit?io que ellos desean, además -

de que su descontento se acentúa debido a que no reciben aumentos man! 

restando que deben someterse a las exigencias de la superioridad, 

Mostraron prejuicio hacia sus pacientes en cuanto su alifio -

personal; se sienten decGpcionados de tratar enfermos de condici6n so-

cial humilde y desarrollan hacia ellos una actitud autoritaria; sin e!!! 

bargo les preocupa que l!lUs pacientes reconozcan su labor y desarrollan 

al mismo tiempo una actitud manipuladora ya que son los que expresaron 

que reciben regalos de sus pacientes, 

En sus relaciones interpersonales tambi~n se observó dificul-

tad 1 ya que no las establecen en forma adecuada. 

En generaU. éstos médicos mostraron mayor frustración, debido-

a que no se sienten satisfechos con ellos mismos, 

Resumiendo; los médicos entrev~stados en su mayoría no se en 

cuentran prejuiciados pero si se observó mayor Índice de frustración -

lo que, sin dudarlo, está influyendo en su actitud hacia lo~ paeientes. 

Con un deseo 1 no exento de temor, es posible apuntar algunas 

soluciones, quizá teóricas, quizá prácticas comol 

a.- Modificar los sistemas de control y asistencia responsa-

bilizando más al médico, evitando que se sienta presionado; con ello -

se podría conseguir que éste cumpliera sus obligaciones con mayor gra 

do de libertad. 

b.- Fomentar las relaciones humanas, éstas se encuentran in~ 

terferidas por el cesinterés, cada vez más acentuado, de mecanizar el-

trabajo, olvidando con ello, que no se trata de entrenar máquinas , 

sino ce desarrollar capacidades, haciendo sentir al incividuo como pa~ 

te sensitiva de un complejo mecanismo in!!lti tucional y no como parte m! 

cánica, 

c,- Hacer efectivas las recompensas que estipula el Reglamen 

to ce Trabajo, ya que el mécico conoce las sanciones sin recibir los -

estímulos, Algo se ha hecho al respecto, ya que como se sefialó ante --
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riormente, la remuneración económica se ha eleva4o, qui&' no lo sufi-­

ciente pero le permite al m'4ico esperar que se consideren sus neees14! 

4es vitales, 

Tal vez, el mé4ico actual, ha olvida4o un poco la misi6n de-

apostolado que sefialó Esculapio hace ya, mucho tiempo, Pero ¿ como no-

olyidarlo en medio de una sociedad cuyos valores primordiales, no son-

los humanos? Como to4os, es un ser humano, como todos, necesita de re-

conocimiento y estlmule 1 no sentirse una clave 4entro de un siste-

ma, sino una persona, 

Ahora ya se sabe algo más de la problemática del médico 4e -

la Dirección General de Salubridad en el Distrito Fe4eral, pero es ln-

du~able que se requieren estudios amplios con enfoques m~ltiples para­

saber más de é9tos conflictos. 

Si con mi contribuci6n he logrado aportar algo para su cono-

cimiento mi ambici6n se verá colmada¡ sino me queda al menos, la sati! 

racci6n de haberlo intentado y la esperan~• de que otros lleguen a~n -

má~ lejos, 
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GR A F 1 CA 

F X F X < x- x l (X - x )2 

1 - 2 19 1 - 5 28..5 2. 91 8.5381 
3 - 4 28 3.5 98.0 . 91 . 8281 i 
5 - 6 14 5.5 77.0 1. 09 1.1881 !\ 7 - 8 14 7.5 105.0 3.09 9.5481 
9 - 10 3 9.5 28.5 5.09 25.9081 

11 - 12 ___J_ 11 .5 ~ 7.09 50.2681 
79 348.5 

\: 

4. 41 (X - X )2 u 
X ~ 348. 5 F 1-l 

;j,•! 

N 79 f.'. 
fl 162.07 i. 

22.96 d 
16.52 ~ { 

133.56 1 ¡ 
77.70 ¡ ¡ 
50.26 

463.07 

=~ - 2 ~ 463 :01 :\~ s EF(X-X) = 2.4 
N 79 

F 

~ 1 

1.5 3,5 55 7.5 9.5 11.5 



•&-•,;;/l!:,.-:~•-'~l!!l ... 111! ... 1!1 .. ~ .. ll!~ll.-... .,.."'.'··!l!',-~·~"' .. ~''~!.,~.="J.'!=l~";":i!~:-: ~;-'~:_,,!'\',-_,~,"::."°'.r__, :-:,~,"7--,:-'."".-:'.:: •.• 7,.:,"7·7.°"~=77:'0;c>,~·1··.'';".'":--·h'~;:?J·\''iC·"!I"'"\''''•.-.., .. ",<"',~'~::::••''':''"r'''·"':"'.'·:"i''"'é'c-'""""~r:'..:;,~,-
·;' ~' 

Cuadro Número 

Concentraclrin de datos personales 

Cuestinario Sexo E dad Antigu e d od Otro T ro bajo 

1 

2 
3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 
10 

1 1 
12 
13 

37 
38 
39 
40 

M 
M 

M 
F 
F 
M 
F 
F 
M 
M 
M 
F 
M 

M 
M 
M 
M 
M 
M 
M 
F 
M 

F 
.F 
F 
M 

'M 

M 
F 
F 
M 
M 
M 
M 
M 

M 
M 
F 
M 

29 
54 
29 
44 

26 

54 
26 
44 

43 
41 
28 
80 
30 
45 
29 
42 
40 
54 
39 
48 

27 
37 
32 
64 
43 

27 
37 
35 
52 
46 
55 
30 
25 
52 
29 
26 

4 - 6 
1 O - Mas 

4 - 6 
4 - 6 
1 -3 

1 o - Mas 
1 - 3 

- 3 
4 - 6 
7 - 9 
1 -3 
4 - 6 
10 - Más 
4 -6 
1 O - Más 
1 - 3 
7 - 9 
1 O - Más 
10 - Más 
1 - 3 

1 O - Más 
4 - 6 
7 - 9 
7 - 9 
1 O - Mas 
1 O -Más 
1 - 3 

1 O - Más 
7 - 9 
10 -Mas 
10 -Mas 
4 - 6 
4 - 6 
1 - 3 

10 - Mas 
1 - 3 
4 - 6 

Años Si 
Años si 
Meses No 
Años No 
Años Si 

SI 
Años No 
Años Si 
Meses Si 
Años SI 
Arios ·Si 
Años Si 
Años Si 
Años No 
Mese-s Si 
Años Si 
Años Si 
Años No 
Años Si 
Años Si 
Años Si 
Años Si 
Años Si 
Años No 
Años Si 
Arios Si 
Años Si 
Años Si 
Años No 
Años Si 
Años Si 
Años Si 
Años Si 

Años No 
Años Si 
Años Si 

Años Si 
Meses No 

Si 

r.~·, 
r r. 

·, 



e ont. CUADRO 1 

CUESTIONARIO SEXO EDAD ANTIGUEDAD OTRO-TRABAJO 

41 M 50 7 - 9 Años No 
42 M 63 1 - 3 " Si 
43 F 36 1 - 3 " Si 
44 f" 29 4 - 6 Mest:s No 45 

M 25 1 - 3 Años No 
46 F 31 7 - 9 " No 
47 F 30 4 - 6 " Si 
48 M 25 1 - 3 " No 
49 F 28 7 - 9 Meses tlo 
50 F 29 1 - 3 Años Si 
51 M 60 10 - más 11 

Si 
52 M 20 7 - 9 Meses Si 
53 M. 27 7 - 9 " Si 
54 M 58 10 - más Años Si 
55 M 49 10 - más No 
56 M 40 7 - 9 No 
57 F 43 10 - mas No 
58 M 35 1 - 3 No 
59 F 38 10 - mas Si 
60 M 52 10 - más Si 
61 M 70 10 - mas No 
62 F 24 7 - 9 Meses No 
63 M 46 10 - más Años Si 
64 M 44 10 - ' " Si mas 
65 M 42 10 - más 

11 
Si 

66 M 33 4 - 6 " Si 
67 F 28 1 - 3 " No 
68 M 34 10 - 12 Meses Si 
69 M 26 10 - 12 " Si 
70 F 30 4 - 6 Años Si 
71 F 45 10 - mas " Si 
72 M ,35 1 - 3 " Si 
73 F 35 10 - más " Si 
74 M 60 10 - mas 11 

Si 
75 M 49 7 - 9 " No 
76 M 36 7 - 9 " Si 
77 F 34 7 - 9 " Si 
78 M 33 1 - 3 11 

Si 
79 F 46 10 - más 11 Si 
80 F 25 7 - 9· Meses Si 



!~'' ··~t~ ...... -· ..... ,..,.,~":' ''-:;'~~~ ... ~"'.""~~~;~ 
.. ~¡.;: 

t~: 
AREA=FRUSTRACION J. 

) 

(2) MASCULINO 

CASO VALOR DE CALIFICACION 

NUMERO CALIFICAClON o 2 3 4 5 MEDIA 
PONDERADA i. 

11 

53 13 16 4 4 2 3 3.2582 3 
54 7 3 18 9 11 8.5 9 
55 12 5 9 11 3 11 9.1309 9 
56 13 3 17 12 3 3.3736 3 

i 58 21 10 8 3 6 4 4.5659 5 ¡ 
n 60 10 11 12 3 16 11.3195 11 ¡ 

61 10 4 7 11 2 10 8. 1153 8 1 63 9 3 24 12 1.5329 2 
64 12 15 9 9 2 3 3.4945 
65 20 12 14 3 1 2 1.5879 2 

66 10 1 22 9 1.2472 1 
68 12 5 12 7 15 10.9038 11 
69 8 3 13 18 6 3 5.0412 5 
72 10 10 15 10 2 2 3.0027 3 
74. 14 11 10 3 8 6.4587 6 

75 11 e 20 10 1 2 2.8901 3 
76 8 15 10 9 7 2 3.9532 4 
78 10 7 15 13 4 1 2.9862 3 



CASO 
NUMERO 

o 1 
. 

1 
48 12 9 
51 9 4 
52 14 3 
53 23 6 
5.4 11 2 

55 18 6 
56 16 3 
58 22 7 
60 17 6 
61 10 5 

63 8 4 
64 22· 8 
65 t7 5 
66 5 -
68 16 1 

1 

69 7 4 
72 l4 5 
74 12 7 
75 1 1 e 
76 13 9 

78 10 6 

• . ~ -·· -·.~·: .... • ~r·r: ·~··•. '·~·-~:• "".:"'"~· ."::~."¡~l"Jt." 

·,,,.... .• ""'º·'·'. :~'~ 

AREA: PREJUICIO t<i 
(2) 

MASCULINO 

CONT. ----... --
VALOR DE CALIFICACION 

-·-q-¡LIFICAWI 2 3 4 5 MEDIA 
--· PONDERADA 

15 8 
- 1 7 1 4.67 12 13 - 2 2.65 

11 6 - 5 4.11 
6 4 

1 
-

1 3 1 2.56 
15 í 7 - ! 6 : 4.94 

9 4 1 
1 

4 1 

3.51 
1 12 7 - 2 ! 2.21 

5 
1 

3 2 ¡ 3 
1 

. 2.91 
9 ' 3 - 3 1 2.54 
11 6 1 7 

1 

5.68 

19 11 - - 1.34 
5 4 2 - i 0.99 1 

10 6 - 4 1 3.45 
17 3 1 - ¡ 0.87 
10 1 1 7 

1 

5.3l 

14 
1 

8 4 3 
l 

4.18 
8 9 - 3 2.94 
10 6 1 

1 

4 

1 

3.67 
20 3 - - 0.81 
t3 3 2 

1 
2 2.43 

17 7 1 - 1.23 

! 

1 

1 
1 

5 
3 
4 
3 
5 

4 
2 
3 
3 
6 

1 
1 
3 
1 
5 

4 
3 
4 
1 
2 

l 

1 
l ~ 
:i 



20 
30 
40 
50 
60 
70 

r---
1 
1 

·-·~;:cc-.~·c,- .• ,,,,., •. c~''T';;'.'~] 
l ! (~ 
' lo 

CUADRO NUMERO 2A 

DISTRÍBUCION'DE FRECUENCIAS SEGUN EDÁD EN EL 

-
-
-
-
-
-

g_~9 MASCULINO 

F X FX 

29 13 24.5 318. 5 
39 8 34.5 270.0 
49 14 44.5 623. o 
59 8 54.5 436. o 
69 4 64.5 258.0 
79 -1. 74.5 1 49. o 

49 2 054.5 

E X.F 
N 

= _2054.5 41. 9 2 
49 

;,_,··,~;->~·. ;, : 

42 Años 

DISTRIBúc;1óN DE ·FRECUENCIAS SEGUN EDAD EN EL 
· .\i·.;•é ·' .• SEXO FEMENINO 

F X 

24.5 
34.5 
44.5 
54.5 

901. 5 
27 

FX 

245.0 
379.5 
222.5 

54.5 
901.5 

33 .38' 33 Anos 

H 
¡: 

t 
r 
1: 

l 
¡ 

! 



CUADRO NUMERO 28 

OISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN 

ANTIGUEOAD EN EL SEXO MASCULINO 

F 

1 a 3 Me ses 1 
4 

11 
6 11 2 

7 9 2 
· 10 12 2 
1 11 3 Años 10 
4 6 

11 6, 

.7 9 6 
I ro o Mas 

11' 
.-1Q. 

_··_. ~~---·-J 

·. ',•·. 

;:. ;:'..;· -~ . 
.,.-.~--...,-,,--~-,.."-'--'-'---~-::..;_ .. .;,. _ _., 
, ·' ~ ,_ ¡' ~ :,·:.·.-,; : <.:·::.:. 

,DisTRisGC:1óNL.: ó~'.j'f~~-~:cuE N ¿ 1 AS ':·SEG u N 

l.:' a : 3 · 
4 )I .·, s: 

·.7 '·'· 
/"·.Ú) _.-,. ...... . 

·L ~,.: ·11 

,.' 4···.··~ _-u 

7 

··s .• 
: 12 

3 
6' 

9 
10. o' Mas 

Meses 

" 
. •11 

Años 
11 

F .. 

2 
3 



,,._,.-·.;.·.•.r !$JtJM!1!~W~~~A§M~~~~~~ .. j-

- - 54 1 ti 20 34 

55 29 17 30 

56 31 23 27 

57 31 36 15 

58 41 22 20 

59 23 23 22 
60 27 18 25 

61 21 17 26 

62 2 3 26 18 

63 21 25 39 

64 33 36 17 

65 40 22 24 

66 16 f4 36 

67 32 28 27 

68 28 19 23 

69 16 30 20 

70 23 20 21 

7! 36 19 24 

72 25 28 19 

73 38 26 22 

74 25 26 24 

75 25 36 32 

76 24 36 22 

77 29 31 21 

78 21 37 27 

79 30 25 29 

80 38 20 9 

PROMEDIO GENERAL 

!lfLJl.;,;¿;,.~;;· .•. ··"'":}_ ;, '~ .... ,,,., 1 

14 5 6 

14 3 6 

12 o 
9 2 o 
1 1 6 o 
13 3 4 
9 6 o 

1 1 6 9 

1 1 8 3 
10 o 
7 o 
8 4 2 
2 o 

12 o 
17 5 7 

24 6 3 

12 2 4 
12 4 3 

17 2 3 

1 1 3 o 
7 3 7 

6 o 
12 5 o 
8 2 7 

10 2 o 
9 o 
9 4 3 

X 

'·~ -~-::·""'~-::.~~:~-~·:'.~;- ~.· -

7 

7 

3 

2 
3 

5 
3 

9 

5 
2 

2 

4 
2 

3 

8 

6 

5 
5 

5 

2 

7 

2 

3 

7 

2 

2 

4 

4.41 

~--- .. ·~, ·-·· ·-·-:-~ 

'I.-t:,¡ 

---

r 

~. 
~ ..;., 
~ 1 

r; 



-,·- ;·._--- ·-· 
~- .. ~-~ .~~ ~!::·r-; : , ~S~f--. 

CUADRO 
3 

SUJETO 

NUMERO 

1 

2 

3 

4 

5 
6 

7 

8 

9 

iO 

1 1 

12 

13 

14 

l 5 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

22 

23 

24 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 
34 

35 

.3 6 
-..:l'. 

DISTRIBUCION ___ OE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS POR 
LOS MEDICOS DE LA D.G.S.D.F. EN EL CUESTIONARIO 
APLICADO Y PUNTAJE PONDERADO. 

FRECUENCIAS DE RESPUESTAS 

o 1 2 3 4 5 

2 9 24 2 l 15 3 7 

28 24 27 7 1 3 

3 7 2 2 24 1 2 4 

29 24 21 14 3 6 

2 4 26 18 17 6 8 

23 1 8 25 6 1 o 

4 2 23 19 10 2 1 
28 24 25 16 6 1 

26 24 23 1 1 6 7 

40 22 17 16 3 2 

36 28 13 18 3 2 

24 25 31 1 1 ·3 1 

20 26 30 19 3 2 

24 31 37 7 3 1 

36 28 19 1 1 3 3 

31 33 21 1 1 o o 
30 27 27 12 3 2 

33 37 19 7 4 10 

. 34- 25 25 12 o 2 

33 23 27 8 1 o 
29 25 26 9 1 o 
34 20 21 15 4 6 

28 26 34 9 2 o 
27 32 24 7 4 2 

29 32 24 9 o o 
28 19 24 12 8 9 

19 13 14 8 8 2 

36 35 20 8 o 1 

29 32 25 j 1 o 1 

44 23 21 7 1 2 

31 34 22 6 4 2 

25 26 25 13 1 2 

30 1 8 25 15 5 7 

32 20 20 19 4 5 

3.1 ..... 33 25 .- 9 --·- -- __ 1. ·--- o - . ---
- - ~ -· .~.·-- ... ·~- :-- ·- -

-~f~ 

CALIFICACION 

7 

4 

5 

7 

9 
2 

3 
5 

8 

4 

4 

3 

fj, 

~ 
l 

5 

2 

4 

3 

3 

8 

3 

3 
2 

7 

2 

4 

2 

10 

4 

2 

3 

3 

4 

4 

8 

6 

2 
~ ,, ; .. ···-·-: '~ 

:-=- ~~ ...... . ·~ . ;.f ~·· ' 



··--
':,.~. -~r': .. - _, - --··'"~ 

/":> .... 
,,,, 

34 ;::~. 
35 32 20 20 19 4 5 6 1 

:.· 
36 31 33 25 9 1 o 2 

.. 

37 23 22 24 14 9 5 7 
'·, 

38 16 2 !5 19 17 12 11 12 

39 28 27 38 1 1 1 o 2 

40 31 23 27 6 1 3 4 
4l 26 20 15 10 6 3 5 

42 21 24 18 22 6 7 8 
-· 

43 22 2 5 21 10 2 o 2 

44 13 27 24 e 4 4 !5 

45 24 36 25 9 1 2 3 

46 32 32 19 6 4 1 3 

47 36 25 29 7 o 3 4 
48 27 28 27 11 3 4 5 

49 27 24 20 10 o 2 3 

50 33 22 18 13 6 7 8 
·' 

51 2 6 2 5 27 12 1 5 5 

t 
·. l 

52 2 9 21 2 1 12 o o 2 

53 33 39 18 8 1 1 2 i 
'; 

54 16 20 34 14 5 6 7 

55 29 17 30 14 3 6 7 

56 31 23 27 12 o 1 3 

57 3 1 36 15 9 2 o 2 

58 41 22 20 1 1 6 o 3 

59 23 2 3 22 13 3 4 5 

60 ·2 7 18 25 9 6 o 3 

61 21 17 26 1 1 6 9 9 

62 2 3 26 18 1 1 8 3 5 

63 21 25 39 10 1 o 2 

64 33 36 17 7 1 o 2 

65 40 22 24 8 4 2 4 

66 16 t4 36 2 1' o 2 

67 32 28 27 12 o 1 3 

68 2 8 19 23 17 5 7 8 

69 16 30 20 24 6 3 6 

70 23 20 21 12 2 4 5 

71 36 19 24 12 4 3 5 
72 2 5 28 19 17 2 3 5 

73 38 26 22 1 1 3 o 2 

74 25 26 24 7 3 7 7 

75 25 36 32 6 1 o 2 

76 24 36 22 1 2 5 o 3 

~i;..,~:_,. '~··:':'·::.,·.~;.;.: '.;<·]7. '---- . 29 5 i i ( e ·-- ~--:-: .:.2 .:·- '. .·-7·-.·· -----·· - - 1 
... - - ~-~- ;. 



liJt~~;: :r""~~ ~,. ·:~· !: :~ ~ ! ; 
5 5 1 z 9 1 1 7 1 30 1 1 4 1 3 1 6 1 1 7 

56 : 31 1 23 1 27 1 12 1 o 1 1 1 1 3 

57 1 3 1 1 3 6 1 15 1 9 1 2 1 o 1 1 2 

58 1 41 J Z2 1 20 1 11 1 6 1 O 1 1 3 

59 1 23 1 23 1 22 1 13 1 3 1 4 1 1 5 

60 1 27 1 18 1 25 1 9 1 6 1 o 1 1 3 

6 1 1 2 l 1 l 7 1 26 1 1 1 1 6 1 9 1 1 9 

62 1 23 1 26 1 18 1 1 l 1 8 1 3 1 1 5 

63 1 2 1 1 2 5 1 39 1 1 o 1 1 1 o 1 1 2 

64 1 33 1 36 1 17 1 7 1 1 1 o 1 1 2 

65 1 40 1 22 1 24 1 8 1 4 1 2 1 1 4 

6 s 1 1 s 1 r 4 1 36 1 2 1 1 · 1 o 1 1 2 

67 1 3 2 1 2 8 1 27 1 1 2 1 o 1 1 1 1 3 

6 8 1 2 8 1 1 9 1 23 1 1 7 1 5 1 7 1 1 8 

6 9 1 1 6 1 3 o 1 20 1 2 4 1 6 1 3 1 1 6 

70 1 2 3 1 2 o 1 2 1 1 1 2 1 z 1 4 1 1 5 

7 ! 1 3 6 1 19 1 24 1 1 2 1 4 1 3 1 1 5 

72 1 25 1 28 1 19 1 17 1 2 1 3 1 1 5 

73 1 3 8 1 26 1 22 1 1 1 1 3 1 o 1 1 2 

74 1 25 • 26 1 24 1 7 1 3 1 7 1 1 7 

75 1 ·25 1 36 1 32 1 6 1 1 1 o 1 1 2 

76 ' 2.4 1 36 1 22 1 1 2 1 5 1 o 1 1 3 
77 1 2 9 1 3 l 1 2 1 1 8 1 2 1 7 1 1 7 

78 1 . 2 l 1 3 7 1 2 7 1 l o 1 2. 1 o 1 1 2 

79 -1 3 o 1 2 5 1 2 9 1 9 1 o 1 1 1 1 2 
80 3 8 20 9 9 4 3 4 

PROMEDIO GENER.AL X 4.41 

.,.., s_. -~···· ». • -·· - .....,.._ •• ,. . .J. ---

1 

,:;:~ 
:~ 

~ 
" ,¡ 
·!: 

... -,-;~,;.,:;...~ti 

·2 
·'1 

~ j 
-.;._! 

:'H 
~~;:;1;~5¡fí:;t~:~;¡~:.¡;;3'::~.':~- ·---~"".-::.::::::;.~·~¿..2;:~,:~·!'-~~~:~-: _,.,.:::- _;.:_.".-: .. ~r.~~ •. : ,__ ... -··=-~ 7 .. ;. ;::·~~~ii 
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EN LOS 79 CASOS - AREA FRUSTRACION 
SEXO - MASCULINO 

---

CASO VALOR DE LA CALIFICACION 

NUMERO: CALIFICACION 
o 2 3 4 5 MEDIA 
3 9 27 81 ?.43 729 PONDERADA 

15 12 7 3 13 9.4368 9 
2 12 3 13 11 1 4 4.0879 4 
3 17 16 9 2 2 6 5.0000 5 
6 6 3 15 6 0.8571 1 
9 14 11 7 7 2 11 B.6098 9 

·0 6.1648 6 
; 12 8.8131 9 

6 5. 69"(8 6 
l. 4670 1 
4.1153 4 

l. 8516 2 
6.6538 7 
3.1208 3 
B.4175 8 

. 3.9945 4 

12 B.9230 9 
14' 10.8434 11 

: 2 2.0274 2 
,/.1 2.0384 2 

2.9120 3 

5.2445 5 
11 9.5467 10 

·0 6.8626 7 
1.4945 1 

;:12 9.5668 10 
19 14.1923 14 
6 5.3049 5 
6 5.5384 6 

10 5· 7 14 11.4917 11 

45 15 7 13 13 2 2 3.1788 3 
48 12 9 15 8 7 57445 6 
51 16 7 9 14 2 3 3.8186 4 
52 13 7 13 12 1.3131 



CASO 

DISTRIBUCIONES DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS 

EN LOS 79 CASOS- AREA FRUSTRACION 

SEXO- FEMENINO. 

VALOR DE CALIFICACION. 

NUMERO CALIFICACION 
o 1 2 3 4 5 MEDIA 

PONDERADA 

4 12 5 12 13 - 8 6.6758 
5 12 3 8 12 4 13 10.7142 
7 21 10 9 7 - 4 3.5521 
8 12 3 14 11 2 4 4.3351 
12 12 2 17 12 2 4 4.4752 

21 14 3, 15 12 - 4 3.9945 
23 17 r 20 i 13 - 1 2.1813 
24 i ' 15 c4. 12 12 2 4 4.3763 
25 12 to. 10 10 5 1 2.8846 
29 13. 11 09 13 4 1 2.8708 

30 20 12 5 8 3 4 4.208( 
39 16 3 10 15 6 2 '!. 0439 
43 13 5 13 13 - - 1.3626 
44 5 6 13 9 5 4 4.8351 
46 15 8 9 9 6 1 3.0082 

47 15 11 12 9 1 3 3.3214 
49 14 9 12 8 - 3 3.0009 
50 19 8 6 4 1 14 10.1318 
57 9 16 7 9 4 4 4.5576 
59 12 8 8 8 2 8 6.6758 

62 12 8 7 5 2 10 7. 7637 
67 15 8 ~ 11 - 2 2.6291 
70 7 2 14 9 2 10 8.1758 
71 13 15 7 6 2 7 5.8956 
73 16 7 15 9 1 4 4.0412 

77 15 18 12 - 2 5 4.2692 
79 13 3 16 15 - 1 2. 2362 
80 20 6 7 2 4 11 8.6593 

- . . + 1. 

X= t: +x ~ 410J, 9ST9-;;.5,li9/:.5",/.3-~ .. 99ll 
/'V 79 

1 
11 
4 
4 
4 

4 
2 
4 
3 
3 

4 
4 
1 
5 
3 

3 
3 
10 
6 
7 

8 
3 
e 
6 
4 

4 
2 
9 

s-='{f f(x- xJE" := VTó1~a99, = v~.98<:.o _-: z. ~9 7,· 
.N 79 



OISTRIBUCION DE LAS C.!'.L'?'!C~CIOt-~C:r.; 08TE:'l.!IDAS EN 
CADA PREGUNTA SEGUN EL SEXO 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
1 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13114 15 
1 

1 

o 64 27 15 5 6 48 28 28 52 6 35 52 25 19 22 

1 3 10 38 35 41 9 11 18 9 34 8 6 18 8 6 

2 9 24 13 20 12 17 23 6 12 3 21 20 12 9142 

1 

3 1 7 2 11 11 4 8 6 4 - 9 - 7 22 4 
1 

-

4 - 1 5 2 - - 2 5 1 9 3 - 4 1 12 
1 

5 1 4 2 4 2 1 7 1 1 20 3 1 - 11 3 

l 
... 

6 
1 . 6 4 2 7 15 7 1319 

SUMAS 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 

CONSOLIDADO 

CUADRO NUMERO 4 A 

16 17 18 19 20 

38 49 9 5 15 

12 ¡ 9 4 25 6 

! 

12 16 19 21 38 

8 2 20 12 12 

2 1 5 8 6 

2 1 19 5 2 

5 1 3 31 

79 79 79 79 79 

--1,, 
.
· .•. -.~.'.·•' ... ·· .. · 

-.~J 

·' 

~ 
~ 

!!{\:-t~~,:;¡: .. ": :>~.~;!~~ .. ~ .. -~ -. -- - ·-- --- . - ~ --~=-~~.:~;,::::-------~;:;:?.~~----·- - ~ . _,.,·:. ,.: __ -:::-:- .-,-::.'"'. ;., ·;.:"':·~:.:.?ª 



!i.Ji!:f!!(G..,,,~ .•.•. ,.)~. -- > -~--~,, ... .,,.~~<"l""'n;:o:.,ll"'':1'~1't •• - ~·, • ._ ~ ,.:·.· ; •••• ~~'!. 19- ... ,.:::.~~ .. -,, ..... ~~~~11>~.".~=c~ri"<r.~~.,,.~~.,,.,,,..~~~~.;..;a • ··"·" -·~ .. UL·.~··-U-::C, 

DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN 
CADA PREGUfl..iTA SEXO MASCULINO CUADRO NUMERO: 4 8 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
1 2 3 4 5 6 7 e 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

o 40 18 9 3 4 30 16 19 32 5 17 29 12 11 16 24 29 8 3 11 

l 
·j 

1 2 8 25 25 28 5 8 11 7 19 6 5 13 6 4 7 6 3 14 3 ., 

2 .·¡, 7 13 e 11 7 11 15 6 8 3 17 16 s 6 25 7 11 11 14 25 

3 1 7 5 e e 3 5 4 2 - 6 6 13 2 6 2 12 615 

' 

4 - 1 - 1 - 1 3 1 6 2 411 2 2 1 2 6 5 

5 1 2 2 1 1 1 6 1 1 12 3 1 7 2 1 1 13 5 2 

6 - 2 2 2 3 1 - 7 - 6
1 -1 8 7 - 4 1 2 3 -

l 

SUMAS 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 151 51 51 51 51 51 51 51 51 

!!'{:¡~;:'_.;:; -••. ~-~ .•. ;· ',, .... ~·~ ·--------·><·•·· .:~::::=:;.::::.::: .... -·~·~·- --.--=..:....-:·· --~~, ... .:...,,~""' ... ~ .. , ,·,.::,.>~i;.L~S 



OfSTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA 
PREGUNTA SEXO FEMENINO 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 

o 24 9 6 2 2 18 12 9 20 1 18 23 13 8 6 

1 1 2 13 'º 13 3 3 7 2 15 2 1 5 2 2 

2 2 11 5 9 5 6 8 - 4 
14 

4 4 3 16 

3 2 3 3 1 3 2 2 3 1 9 3 
1 

4 - - 1 - 1 2 3 1 - -

5 2 3 1 1 - 8 4 1 

6 1 4 2 - 4 8 1 5 1 2 

SUMAS 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 

fi:;:. •• : _.,.-". ·~. -···~·~-~-.' : .. 'P.;::.-· ----.-:::-::::::~~-=-·=?:.:·-,...:~·~-·~ .. = 

CUADRO NUMERO 4 C 
. ,;G 

16 17 18 

14 20 1 

5 3 1 

1 

5 5 8 

2 8 
; 

- 3 

1 6 

1 1 

28 28 28 

,. ·--=·-·=--. 

19 

2 

11 

7 

7 

1 

-

-

28 

20 

4 

3 

13 

7 

1 

28 

i 
l 

1 

:¡ 
¡¡j 
;¡¡ 

----~"~, ··_-_..,,,.-:.J 



::;.:_.:. 

VALOR 

o 

2 

DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN 
CADA PREGUNTA SEGUN EL SEXO 

NUMERO DE PREGUNTA 

CONSOLIDADO 
CUADRO NUMERO 5 A 

211221231241251261271281~9 301131 32,33,34l35l36l37l38l39l40 
l 1 1 
i ' 

32 l 31l23123 I 2 1 3 1351 7125! 13123! 02 4~L;ºl 5 
1
37

1
19lIº

1
35 :34

1 
1 1 

8 l 8 19 17 l24l23l 2 j28t1tl 351916 :131361911314 17 111 

r , 1 1 ·1 1 • 

i24
1
22 12s l32i a !22¡

1 

1 ' ! 1 ! -r-¡- r- ' -: í -~+---+----+---+---+---l 

23 27125119124120 114 

4 • J'f;,' .•• ~ 2 2 1 ·2 !1:13141313 i 1 1 - l 2 1 1 1 3 1 8 1 4 1 4 

5 l~'''!:·t~ 1: l~JJ ~--1~ rs !-~:r1-1-11 1-14141: 1: 
6 I ~¡ j LF,'1-1'1·1

2
l

4

1

1 
l

12
l

1
!

1 
l

3

l

3

1

3

1

4

11 

SUMAS ~9 J7917~.l~~.17917~-'7917917917917~17917-~J7_91~9 ,791:~l79179179 

ll 

.• , • .,._.-:_c:. ... ·.'.tl.l&.ti.·' .! 



,,;;;<·:;~'2f'' 

_ .. _·... . ...•. _,, .,'"""""'~~~'&~""~;;;;;~iiJ!ji,;§iz;:;.:'"'t;1.;;;;z:~;:';1:c:;;.l'~::;::r.::¿::..·:""~''•'';;:.:;;•;;;H:,;:;;;;;?:c~J::."'> ,·:·.:.>: •. ·: 

~~l~ti~1~1~fi1Wl-(-::::: : :;¡,¡i0:;~75-r;.8uCioN. DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN 

CADA PREGUNTA SEXO MASCULINO CUADRO NUMERO 5 8 

~IUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
32f 33 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 34 35 36 37 38 39 40 

1 
; 

o 20 16 14 15 2 3 17 3 15 6 16 26 29 21 1 24 12 7 23 24 l ! _J 
¡ 

1 5 7 7 6 20 16 2 20 1 41 3 7 4 8 25 5 7 4 4 e 
' 

1 
: 

2 17 14 l 25 15 12 15 21 12 ¡ 12 1 18 18 6 !SI 15 17 16 13 16 14 10 

1 

!2 2 . 7 ! 8 7 518 l 13 I ISllO 
i 

3 5 3 ¡ 2 7 4 4 12 14 5 5 

4 1 1. -12!2 2 1 illJ412 (:'. 1 1 3 5 1 2 

1 . J 
5 3 _ 3 4 sf p-·41~T2 2 1 2 2 4 2 

. l 

6 1 ~ ? 1~12 ? " 1 6 2 2 2 3 

51 ~r1tt~· . 51 

:· 

51 51 51 51 
! 

SUMAS 51 51 51 51 51 51 51 51 51 
·-··--- -· ··- ..,.._. --- :.-~·.-:·- ... . ---·· . -.. . :,,._.:._.1;..-::-:;:-

!"'",;..·::.,.··· 
.... _ - , .. 

······ t'tt-:k.F ~>"<= 
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DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA 
PREGUNTA SEXO FEMENINO 

CUADRO NUMERO 5 C 

VALOR 
21 

o 12 

3 

2 6 

3 2 

4 

5 4 

NUMERO DE . PREGUNTA 

22123l24l25l26l27l2s129130 31 l32,33l34l35l36137l38l39l40 

1 

151 9 1 8 

2 

9 16 9 

4 7 

3 

181 4 'º 17 7 l 16 l 18 1 9 1 4 1 13 1 7 1 3 1 12 1 10 

1 

4 7 8 2 312 12 2 5 11 4 

1 114 1 8 1121 Jü¡1 ~< 1¡!::,~:.1···~~··.,, 7 , .. 13 110 1 9 , ,.· .. ;.. •<· r:::h~<',, .... · . · 
1 1 

. · 1. 1".·:·.·1 :.~~;·:.· ... ~•.··1·".•·.·· ... ~.;·· .. ~ .. •·.·•···.'.•.>.•·.··1·:.:1.:.;y·······1 : 1 8 1 .· -'- > 1 12 3 
1 

6 3 3 

6 8 6 4 

6 11 4 9 

3 3 2 

2 2 

1 1 "1 1 ... 1 1 1 1 i . ¡ ¡ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

? l 1 6 1 1 2 3 l 1 6 

, ~ r ., 

i 
l 

1-----+---+-·'-' 
~·•·<·' •• ~~li'"' ~·~: 128 r128 l 2~ e J2.~J28 l 28, 28 , 28 txe l 28J~8 : 28128::-28: 28 ~8J ,,__., 



VALOR 

o 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

SUMAS 

~;<~'·:;~ .: ·~¡::.'::- ~~~ j,~:~;.~·. : -·· 

DISTRIBUCION DE LA~ "'"'._¡¡- ,,_AClva'ilf:::,, OBTt::.f\lh.>AS EN 
CADA PREGUNTA SEGUI'' EL SEXO 

NUMERO DE PREGUNTA 

41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 

52 33 28 30 27 2 49 7 18 32 21 15 8 5 

23 7 7 8 6 3 18 29 G 30 s 3 18 27 

1 

14125125 2 24 29 23 37 512 14 19' 9 32 
1 

1 
- 6 12 16 3 33 3 16 15 3 9 29 14 15 

- 1 1 1 1 1 - 3 5 2 2 2 5 5 
1 

- 7 1 - 3 19 3 4 13 1 4 15 9 2 

1 

1 

2 1 1 1 2 16 4 6 3 1 2 5 ¡ 
1 

79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 
... ·- ~·-·-~- ··~·-- ,, ...... ,~.,.. ... . -· -· ~.,. -- - -~· -·-·-· . --- -- ... -

55 

5 

48 
1 

18 

5 

3 

-

1 
1 

79 

CONSOLIDADO 
CUADRO NUMERO 6 A 

56 57 58 59 60 

33 7 4 19 7 

10 50 24 1 25 

22 14 22 7 18 

7 2 14 14 17 

1 1 2 3 1 

6 2 12 34 11 

3 1 1 

79 79 79 79 79 

- -.-~ ..... -

! 
~ 

:J 

--··~._-,·,::[: 



···J.>-; 

~~~O:.~!t - .. ~---··-----------~ 

OISTRIBUCION DE LAS CALlflCACIONES OBTENIDAS EN 

CADA PREGUNTA SEXO MASCULINO CUADRO NUMERO 6 8 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 

o 34 22 18 20 20 1 31 7 13 25 16 10 6 4 4 21 6 3 9 5 

1 
1 14 4 4 5 6 2 12 20 4 17 3 . 3 i 13 16 28 8 32 16 1 21 

l 
1317 2 2 16 18 14 18 4 1 10 14 3 22 11 12 16 ll 14 5 8 

3 4 8 10 2 23 2 6 8 2 6 18 10 11 1 5 3 2 9 10 10 

1 -- -· 

4 1 1 1 l 1 2 2 2 1 l 3 3 1 1 2 2 

5 3 1 3 10 2 4 10 3 8 7 41 5 1 7 23 7 

1 

1 

1 1 I _ 
6 1 1 1 1 1 10 3 2 2 1 1 

2 - -
1 1 

! l 1 

SUMAS 51 51 51 51, 51 51 51 1 51 51 151 J:~[51 __ ~51.~151. 51 .• 51'· 51 -~l. 51 
-~Lo ••"•' . 



Ü!ilm•1~c:!:::1r~:rX>e~t°l"'"~"íl~~-~..._.,.., . ...,, •.•• --·~~~~--- ~.. ._, -,. - ..... , - ''•~··· ··- ' ... 

,.;; __ :,-,._;,, --

OISTRIBUCION DE LAS 
PREGUNTA SEXO FEM 

CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA 
::NINO 

NUMERO DE PREGUNTA 

44 45 46 47 48 49 50 51 52,53 
1 

VALOR 

41 142143 
_J 

i 
o 118 111 110 10 7 1 18 5 7 5 5 2 

CUADRO NUMERO 6 C 

54 55 56 57 58 59 60 

1 1 12 1 1 'º 2 

9 1 3 1 3 13 6191211313 5 1 11 1 201 2 1 18 1 8 4 

2 8 111 9 119 4 5 6 10131131 9 7 9 7 8 1 2 10 

3 2 1 4 1 6 101 1 1101 7 31111414 4 5 14 1 7 

4 3 2 

5 4 9 3 7 1 2 1 2 5 1 1114 

6 6 4 1 4 5 

SUMAS 28128128128128128128128128128128128128128128128128128128128 

~ 
;¡ 1 
'I 

1 

:1 



~-?.~':::t'f~t¡,:~.,.'i'-~:Y~~~~~~i~."''''°'":-···' . 

VALOR 

o 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

SUMAS 

.-:.-- ·.:·. -· _·..:....;; •. : . ····· 

DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN 
CADA PREGUNTA SEGUN EL SEXO 

NUMERO DE PREGUNTA 

1 1 

61 62 63 64 65 66 67 sa 1s9 70 71 72 73174 75 
1 

1 3 3 13 47 55 36 ,19 13 ' 27 31 2.016 
1 . 

19 13 

1 

¡ ! 

3 31 - 5 4 5 9 6 - 7 IS !5 !O 3 1 

7 Z5 1 20 17 17 ¡16 16 2 2sj1* s ¡14 16 
1 ¡ t 

l 1 
124 7 ¿3 1 2 7 2 1 ¡ 24 51 ¡1213 13 2.:; 20 5 

1 . i-- 1 ¡ 1 

1 1 ¡ 

4 3 , 3 1 1 - .3 1 1 ! . - i 1 11 15 2 3 11 

-t--1 .. '·' ': ·, 

.. -.. 1 

27 231 2 : i 4 20 1 5 29 

1 1 
1 

1 6 1 2 
,_ 

8 13 2 1 10 4 4 5 4 

79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 
- . ' .. --·---· --· ·~, .. ~- .... ~,, .. !.•;e,,__..,.._.-··, 

CONSOLIDADO 
CUADRO NUMERO 7 A 

76 77 78 79 80 

2~ 11 17 26 37 

4 2 !S - 4 

3!S 2!S 13 16 4 

6 16 30 17 14 

2 7 2 4 

2 14 7 15 12 

5 4 5 5 4 

79 79 79 '?9 79 
.- . 

"l'' 
--1:. 

'j 
~ 



_,_......,_,..~_ .. ,...,.,.... ... ~- -··--·-·--·----···- -- ·--·~--'- . .,.., ... -~--~-~----.. --~---·~-----·~ ........ -~--.. ,-...-~---

VALOR 

o 

2 

3 

5 

6 

DISTR/BUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN 

CADA PREGUNTA SEXO MASCULINO CUADRO NUMERO 7 B 

NUMERO DE PREGUNTA 

T 1 f 1 
61 1 62 l 63 , 64165166167, 68 l 69 ! 70 171 1 72 1 73 I 74 1 75 1 76 1 77 1 78 1 79 1 80 

1 
! 

1 8 1 3 1 9 1 301 33 1 22 1 13 1 8 1 .1 j 1 91. 24116 1 3 1 13 l 8 1 15 1 9 1 9 1 18 1 23 

211ª I -131414 1 6 1 

6 1 15 1 - 1 12 1 11 ¡ 13 ! 11 
1 

. f .. 

6 1 : ~1 #'./j\1~ 9 ! 6 1 1 
1· :· .::· ... · ·: .. ·:'· 

?:J~\•·••''/ ' 
13J:~ 1 18 5 ~ 

4 2 

[ 1 1 1 

! 5 1 5 116 1 1 1 2 1 4 1 13 

~ 
¡ 

~~~!------+-· ___ 13 ll-'--"32--+-J-613 r 7!2º 
1

14
1

4 
1 

4 r 
> 1 ¿ 11 12 lldi l.' 11 113 1 2 1 3 1 8 ; 1 1 4 

1 
2 131<2 .. ····1 .· ¡ · 

3 3 

10 I 'º, 4 

21 8 10 

2 

17 1 2 1 ;"31 5 II J 2 ;¡~ 1\412 i 4 14 8 121 101 4 121 7 

5 2 2 2 2 3 3 1 2 1 1 5 1 1 

..., 

1411)1?1? " 

""'~".º'''"''H~•s, 151.R5~¡01 ¡ 51 ¡ s1 ¡ s1 15; ¡ s~ j 5~J~'.Jc;1J~J;~J.5' l~'L5,!Js1¡51l~' 

1 l 
J 



_____________ ., ____ ,_ . ~. 

OISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA 
PREGUNTA SEXO FEMENINO 

CUADRO NUMERO 7 C 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
61 162163164165166167168169170171 172173174175176177178179180 

5 5 2 8 o 4 117 1 22 1 14 1 6 
1 

5 1 -
1 

8 1 7 
1 

4 3 6 10 8 14 

~~~~~~~~l-----'~~~---'~~~~1--~1--~1--~1--~+---4- '.-~-+-~-+-~-+-~-+-~-+-~-+-~~ 

1 113 2 1 1 3 -·3 131614 12 2 

2 1 110 8 4 1 5"'f@<1k+l·Jl. ¡121 8 •.·.·. ••·.h.·.cl\;!f .. < 
6 4 3 1 9 110 1 121 3 ¡ 6 

3 ·9>1_-f}.I ;T ! 1 131··· a·.; . J+dr J ) ... 1~··,Jl:!t, .. ,, 
6 r 9 

1 

611 l2i5191914 

4 

I' 1, 

2 3 1 1 1 3 1 1 1 1 2 

2 

5 10 !4 

1 1 I . 1 . 1 1 ! ' ' --- -r-¡-H-t-++-+--LlJ 
1 ' ' ! 4 1 -6 I , 5 

617181114131315 

2 2 4 4 2 2 2 2 

l 

SUMAS 28 l 28l 28 l28 l 28 l 28 l 28 l 28 l 28 l 28J 28J~~l~~'.l!~J~ªJ~ªJ:~l2ªJ ~.l~~J :·':'-~l;,;j 
t;::;'.1-< :~ ?~ ;.~: :~~~~~l;;':-s-·>r-···-" ·- '. .. r 



VALOR 

o 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

SUMAS 

l't-';:1;.,,c~f-: e:. e:.':'_-., ' :.:..:__: ~:__. . -- . .-

. ·-------·--. - ------·--~---------- ..... ----- -------------------------- -- ·-----------------------------·------------ : . ;''I 

DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN 
CADA PREGUNTA SEGUN EL SEXO 

NUMERO DE PREGUNTA 

81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 

6 17 4 14 16 27 22 16 4 21 30 36 7 2 

31 2 17 3 2 5 15 2 21 o 7 13 4 o 

21 7 39 23 6 33 12 10 21 27 27 10 27 11 

15 30 12 22 38 2 11 35 21 23 14 7 18 20 

95 

13 

9 

25 

22 

t 5 2 4 6 o 9 9 5 1 o 8 4 11 l 5 
1 

2 14 2 8 8 3 6 5 5 3 o 3 18 21 3 

3 4 3 5 3 10 4 2 2 4 1 2 1 8 2 

79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 79 

1 " - __ ! - . 

~- •" ~- -- .. - -· - --- . 

CONSOLIDADO 
CUADRO NUMERO 8 A 

96 97 98 99 100 

15 2 31 26 34 

22 1 29 28 8 

35 7 7 s 20 

2 31 4 9 9 

1 7 1 3 2 

o 28 o 3 3 

4 3 7 2 3 

79 79 79 79 79 

.::"'.;::~-:-;... - ... .,, .. 

i1 
~ 

. ~: ·- :_,J:: .. ;.; -~ 



_____ _.......,.. .. __ ...__ ... _,_~···--· .. ,-... ,.,~.~ - ' . --······--,.,_ _ __,..,.._,__~_.,.......,....---....,.--..... 

DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTEN! DAS EN ~¿ 
CADA PREGUNTA SEXO MASCULINO CUADRO NUMERO 8 8 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 

o 3 9 2 9 4 2'2 14 12 3 12 17 20 5 2 10 10 2 22 17 21 
i 
~ 
} 

' 

1 20 1 10 2 1 3 13 1 11 5 11 3 6 14 17 20 5 

'· 

2 13 4 26 14 3 21 6 7 15 18 16 7 l 19 ¡ 3 16 24 6 5 5 14 

3 11 24 10 14 31 1 9 21 11 15 13 2 9 18 14 2 17 4 5 6 

4 1 4 3 5 3 5 5 1 8 1 2 1 5 1 1 

5 2 8 2 7 6 2 5 4 5 3 2 14 19 3 19 2 3 

6 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 7 1 1 2 3 1 1 

• 

SUMAS 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 51 !51 

ít"i~;i-.:~ .... , ·-·.?-·::{~·-~~; ":"--<·~-.• ::: .. .. ---·-- -·--~ 

__ ,,º ...... --... - ~ ~ ... _. - .. ,, ,_ .. '../ 
~ 1'--



CUADRO NUMERO 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 roo 

11 
} 
' 

o 3 8 2 5 12 4 8 4 1 9 13 16 2 3 5 9 9 !3 

1 11 1 7 1 1 2 2 1 JO 2 2 J 3 8 1 12 8 3 
, . .· . 1-

. 

2 8 3 13 9 3 12 6 3 6 9 11 3 8 8 9 11 1 2 3 6 
. 

. ' .. 

3 4 6 2 8 7 r 2 14 10 
. 

·s ¡ 1. 5 9 2 8 14 4 3 
. 

:. ' ': 
. ·' 

1· ., > 1 .. · 

. ,. 

4 1 2 r r 6 lo· 
. 3 15 4 . 1 2 r 2 r 

•, 
.:. 

<· I·: >.· 

··'· i"' .. I·" I• -, 
. ·.· ;:: : . •· 

5 6 l 2 l !.' 1 l 4 2 9 1 
' 

6 2 3 2 3 2 8 3 1 1 2 1 1 1 1 1 3 l 4 1 2 

SUMAS 28 26 28 28 28 26 28 28 28 28 28 28 26 28 28 28 26 26 26 28 
! : 

····. . ··" "' __ . .,... ..-"-:•e -'.'·-~-: ... . -·. · .• ~:;:-:; •• ·..... ... . - ,:•·. :~;;,::,;"J 
f¿;_~:;;~~~-~~:~?:_t.,i:¿-:-:-;,;~~~;; ... ·.'·ii> ->--~:::-.: _-.:;~- ::~. -~ =- '~-·~-,··- - ··.:-'... ' -- ·±· ---- •- _,.,.,.,.. ~- e,·.-~' 

-



----... ~--.. ~·-,.,_ ... 

DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS 

EN CADA PREGUNTA SEGUN TRABAJO: 

NUMERO DE PREGUNTA 

CUADRO NUMERO 9 A 

VALOR sis 10 1 11 1 12 1 13 1 14 1 15 1 16 1 17 1 18 1 19 1 20 2 1 3 415 617 

6 ¡ 2213711811311812312815 14 1 •21 
¡ 1 ' 1 

25 I 5 1 3 114 1 2 1 4 1 10 1 9 1 3 1 181 4 

o 141 I IS I 13 1 4 1 3 1 32 1 21 ! 19 i 33 

1 1 1 1 10 1 25 1 22 1 28 1 8 1 6 1 17 ! 4 

2 101171 4 14 I 8 

1 

11 18 l 4] 11 1 2 ¡ 14 ¡ 15 1 11 a l2s 8 1 13 1 14 1 14 1 28 

6 1s 1 s la 
1 14 1 7 9. 10 214f3. •.14 ... 1-.•···' 9·: .. ··.·.t-.' 3 l_l____ -·-r -~l . 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

- ¡ - l - j 2. I--.. 1- - !. 3.
1 

1 1, ¡ 5.· 3 J- I , 
1 1 ' 1 ~ ---1-t- t 1 ¡-+---+--

. '_TI2_¡ 1 l 2-_ , 6 ]_' ~-! 14 l I 
1

- ¡- 1 " 1 1 

6 , ~ , .'." , ~ r:Ts . 2 1 19 1 2 , 4 , 2 , , , 9 , 7 , , , 6 , 3 , 4 , 4 

3 

4 

15 1 2 

2 5 2 

2 

2 

12 1 2 

1----4-- L l -·--+1---+--+--+---4--+--~---+---+--4--+-4---~l-----+---+-----j 
~;~;~1~1~1~1~l~l~l~l~l~l~l~l$l$l$l~l~I~ SUMAS 

fod:.;,.,~ . ..:. ~:.~·:'~;,1.; ... .,.:-:· .. ¡ • . 1 - -t·-::-::~-1·- ;::-;r·-'.:r-::-::::;:. . i.. ._ --=.t.:..ó:.: =·· ~ ... ~ _.,,.;..a, ....... 

.:-;~y-

l 



VALOR 

o 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

SUMAS 
~;·1~ -~·-. ·- .- ··- .......... ,.-_ .. ,,·...;. ~ •. 

DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA 
PREGUNTA: NO TIENEN. OTRO TRABAJO (CONSOLIDADO) CUADRO NUMERO 9 B 

NUMERO DE PREGUNTA 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

21 8 3 1 3 13 7 9 15 1 10 12 l 9 6 5 12 17 2 1 4 

: 

1 1 10 11 12 1 3 3 6 9 3 4 5 3 1 3 1 1 8 -

- 7 8 7 4 7 6 2 2 1 7 6 2 11 13 4 4 5 6 10 

1 

- 3 1 2 1 2 4 3 - 2 l - 3 8 2 2 1 5 3 4 

1 
1 
1 

. -1-- 1 - 1 2 - 3 - - 2 1 - 1 - 2 2 4 ¡ .. 
.. j ' 

- 1 - - - -
? ¡_· - 7 
- ! 

- 1 - 1 2 - - 7 3 1 

1 2 1 2 3 

1 

- - 4 l- - - - 2 3 - 1 - 1 - -

23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 2'3 23 23 23 23 23 23 23 23 
. .. •.. I· - - . _:_¡ •. ·•·- . ' ~--· ····-·'"- e:-:::::~: - ·----·-- . ~--t ....... _ .,,.-'..-·--:·- --

--;; 

t 
l 
'l, 



.. " .. , ...... ,.···-··-····~;~~-~-;~~~,;~·-···~-;-~-~~---cAl.-1Fl-cAcio-Ñ-Es. ·c;6TE:.N"10A5'· .... , ..... "'"·····"",r,~--'-"··=<=~~ 
EN ChüA PRSGUN TA SEGUN TRABAJ~ CUADRO NUMERO 10 A 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

o 6 20 32 26 5 24 20 23 21 13 12 20 23 22 22 12 4 9 15 14 
11 
l 

- ' 1 3 - 3 4 16 11 5 8 2 4 11 3 4 8 13 5 15 15 5 6 

2 6 3 13 16 2 11 21 a 18. 15 17 6 22 14 16 14, IO 12 24 12 
! 

3 19 14 - 5 10 2 6 1 5 12 5 9 3 6 1 11 11 13 6 15 

~ 

3 
·. 4 4 1 - - - 5 - 1 1. ··• ¡; 1 •'• 2 1 1 1 1 1 5 - -

. 

,· .. • ·. . 
• . 

5 11 15 5 4 15 4 1 - 3 8 - 8 1 1 1 9 4 3 1 7 

! 

6 10 4 3 1 3 4 2 2 413 9 9 2 4 2 4 7 4 1 2 
l 

SUMAS 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 56 

i 
l'!it. .... ;): ~:_._ ···. ,:~~,:;::--, ~· ;e~ 

~" ·~· 
. .. - ... ::-.- .,,,. ,, .... .,-: ,_ -· -.~. ·- - ----

r.:.- - -
. . -~ ::- :;~'-;~}~;i 



DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA CONSOLIDADO ·r 

PREGUNTA: NO TIENEN" OTRO TRABAJO (CONSOLIDADO) CUADRO NUMERO 10 B 
--

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 

o 5 4 3 11 - 8 13 7 11 8 7 8 10 10 9 6 3 1 7 6 

1 1 

1 2 1 3 2 7 6 2 5 3 3 4 4 2 4 5 2 1 4 1 2 

2 !S 4 1 !S 5 l 5 5 9 5 6 5 3 10 6 5 7 7 8 7 5 

3 4 !S - 4 7 1 1 - 2 3 3 5 - l 1 2 - 3 2 6 

4 1 2 - - 1 - - - - - 3 1 - 1 1 1 1 3 3 1 

. 

5 ~ 1 - 1 6 - - l - 2 - - 1 - - 4 3 2 1 2 

' 

I ' 
1 2 l 2 2 2 1 6 1 - 1 - 1 3 1 1 2 1 2 -

SUMAS 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 23 

--- .... '• - .,... ·- - - . J _ .L . ·•·-. .. ··- ~ ···--~· .. , 
. -···· - ,, __ ;:",· ,_,.-: .. , _'.~- .<.: 

- - -- -'--------- -·- -- ~- - . - ·- -



- -~ •• , . .,, •.••. ;: .. ,,._,...,.,~..., ........... ~ ... _...,.._.,...,., ,._,..,,~,,,,._':<~'"''"""'"""'"'''~' ,,., ... ,--.---..... --,-·,,.,,~,-· _, ..... -~ .. -~,.....,~- ·'-''--"- , ... ,.,.__ __ ._, ............ -,,., __ .,,._,~.,,.. "'"·"'"''"··,,.''""".,.,....._ .. ,..,...., .. ., .. 1,..·h~·i::.";.e;.;::,.-~-'"'d"""':~:-:;-:-~ _,. ; .. ,_._.-·'_·-:.:: -:;.: ·:. ,., --

DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS 
EN CADA PREGUNTA SEGUN TRABAJO: CUADRO NUMERO 11 A 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 
: r ¡---r-·-rTI 

41 1 42 I 43 1 44 I 45 1 46 l 47 ! 48 j 4s I so ! s1 s2 53154 1 ss 1 ss 1 57 1 se 1 59 1 so 
! ! 1 : ' 

~º-~,~~H~+~+~ll~H~5¡1~1¡22E·~ll1~713~1 4~1 22,~61 ~'1'7~1 5 
J 

9 1 s 1 s 1 s i 7 1 · 2 1 11 1· 19 1 s 1 ao 1 4 1 2 1 ; 3 1 l 7 1 30 1 6 1 33 1 1 a 1 1 1 17 

1 1 1 1 1 1 1 1 M--1 
s 17 20 ¡ 13 2s 2 1 l 10 14 j~jj 2ss i' 1 100 1. 19119113117111 1171 s 113 

1 

1 1 + 6 ! 13, 2 23 1 ~3 12 I ! l 5 { 17111 151411 19191 ll 1 

-'1.1 111¡1 ~,2 2l1!1l-l2ill21-llll•-•-
~----+.---+-1 8---'-. ·1 -- ¡ - _i ~, 14 7 -¡c. ? 19 l ,--1_- 4 l 10; 7 1 4 1 - 1 4 1 1 1 8 1201 8 

1 1 ¡ 1 ¡ 1 i 1 

1 l__J_-t +-+--· ·¡- r---r . ·-· ¡- ·--;-__.__..+_.¡.._-+----.+---+--1---------t 

2 l 2 i 1 i 1 ¡ 3 l 13 1 ~ 1 5 1 3 ¡ 3 1 3 1 2 1 1 1 1 1 2 1 3 1 3 1 2 1 3 1 2 

2 

3 

4 

5 

6 

l 

~ 
' ~ ¡ 

.. ,, "'.'::dl 

' 1 1 1 1 

. .;::_;;...: . : . .: .... , ~.:..:.; 

SUMAS 

IT- I 
56156 l 56 j 56 j [)..;. 56' 56, 56156, 56 .l~~J56J~~J ~~J 56 j 56 ,_5~,! 561 ~~-'156 



-··-~-~~----....... :.t~~r.-.r;:.;.~.-.-~~~;~,.:.:~:;. ,·':·~.:..:;_;;.; ;-~· =··<:-_·.::.,~_¡;,.,·.:. .: -.e: ·-··· ·.: .. ·.,·.·.:e::· ·.;e;.::;:·.•··-:.-.-:Ce,•;. :;c_.·,.;e.-· '"•"·•~•:·•·,;.-;,.'"•·'·"·'·' ~ •. ,.,c-;::.•:cc.-:·'· ,.,,,.,,,,"''~'·-~,~-·~··~•>~-

OISTRIBUCfON DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA 
PREGUNTA: NO TIENEN" OTRO TRABAJO (CONSOLIDADO} CUADRO NUMERO 11 B 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR ! 1 1 
¡ ¡ 

41 42 43 44 45 46 47l4a 49¡ so 151 52153'54 55 56 57 58 59 60 

' • 1 

! 1 

o 16 11 7 9 7 1 12 2 6 1 ªIs 5 1 2 1 10 1 3 3 1 

!_ 

2 1 -

1 
' 

1 6 2 2 1 8 í 8 1 10 2 1 ,6 8 14 1 15 4 - 7 
1 

1 
! 

2 1 7 7 7 12 3 l. 5 5 1 8 4 6 1 7 
1 

6 6 4 5 1 6 

;. 

'· ': 

. l 
3 - 2 5 4 1 9 2 4 ¡¡4 2 ¡4 6 6 4 - 4 1 5 6 7 

!1;. 

•' 
·.. .· .. 

.. ,:: ¡... ! J.. 

: .· 
' . 

, ' I , •,:;, .; .. 
4 

·. - !' '2 2 1 - 1 - - 1 2 1 f ;' .. ~· -
; . 

. 1 ¡ 

~ 
i•i l L--1 

·.· ·-~--· 

1 '¡ 1 

-'4 
! 

5 - 1-' 1 - 3 6 - ¡2 ,4 1- 2 2 - 2 1 4 11 1 
¡ j 1 

' 

6 _ I, 1 1 I , ¡ _· 13 , _ ¡, 
1 1 - 1 1 - 1 - 1 1 - -

1 
1 

1 
. 1 

SUMAS ~3123 23 .23 23. 23123 '23 23 23 -~-! ~~- ~-~~ ~~- ~3 23 23 __ -~3 23 23 . . 
••... .. . • ... ·& • - ··-~'"' ''?':.:.;'.~ • 



DISTRIBUCION OC: LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS 

EN CADA PRC:GUNTA SEGUN TRABAJO: CUADRO NUMERO 12 A 

NUMERO OE PREGUNTA 

1 

VALOR 1 

61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 

o 8 2 11 36136 25 11 9 34 21 125 17 4 16 5 21 7 16 20 27 j 
j 

' 

1 2 21 - 2 3 5 5 17 5 .•..• 
·:¡5 .· 

9. 1 1 2 2 2 11 2 -
l. ·. i /: :.:. 

' . ..... 

1 · .... 
'"' :>:-· •.... •: 

· .... 

14111 
' 

1 

2 3 17 - 10 13 13 3 20 4,) Í5:/l 12 16 21 21 10 - 2 
.... ~>i .· 

: 

~.r7.· 
.. _ji/! 3 19 6 19 l 2· 6 15 16 4 d4 2 7 1 13 19 - 'º ....•. f 

.. ' 
1 

1 
·. 

... 1 ' 

·2··. 8 l 2 
4 2 2 1 1 - 2 1 1 '· , , .;_;: . 1 ··. - 3' 2 2 1 13 4 

1.' :. ' , .•. ·! . 
· ..... , . : .. 

..... ¡,' 
.. 

: 

ª 'ª 
5 19 3 22 6 1 1 8 12 - - 1 2 11 8 21 1 7 4 

i 

1 
-

2 ! 3 13 
1 

6 3 5 3 2 2 6 2 2 2 1 2 ¡ 7 2 2 l 4 4 4 13 1 

l 1 

SUMAS 56 56 56 56 56156 56 56 56h~: 56156 

. 

56 56 56 56 56 56 56 56 
!!':,:~ .. ·:·.: .,ó, .. '; •. ,,, •. ·~· ., :,: ; ' • - ... .. 1 1 ~ ¡ - ' 1 ~-~ ..... t.:-:·~· ""-.. ~· ... t 

- .... 'º·· ... 



, -.-. ·--··:~ - .,,.,.¡~o: •• ..-." •"·1,__w, .. ~1;.;·::.,:;.,·;:::~.~1r.:..,."'.~.<:V·':·, ¡-.;·:,·~·;;:~:-;:;'.-.. ,~;__"";"-,-~,·~.-_e-:!. ;:·:-:r.-.'.".;_•.; ?P."'.i;-":"'":""<\·X~t'":";~$~~-~');.f.?':'~:·,":?:'i.;; 

OISTRIBUCION DE LAS CAL1r-ll-ACIONt:S OBTENIDAS EN CADA 

PREGUNTA: NO TIENEN" OTRC T~ABAJO ( C.::N~...iLIDADO) CUADRO NUMERO 12 8 
~·--·- - . . 

NUMERO DE PREGUNTA 

VALOR 

61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 

o 4 1 3 10 16 11 e 4 14 6 5 3 2 4 6 6 4 3 7 8 i 
3 I_ 

I 

1 1 9 - 3 2 2 1 1 7 2 2 5 2 2 - 3 5 2 

2 4 9 l 10 5 3 3 4 - 7 13 5 1 3 2 11 6 4 7 2 

3' 4 2 4 - - 2 7 a 1 5 - 6 6 6 3 - 4 8 3 5 

4 2 l 2 - - 1 - - - - 1 2 - - 4 - 1 1 - -
. 

-

5 8 1 12 - - 1 4 5 - 2 - - 10 6 7 l 6 3 - 5 

6 - - 1 - - 3 - 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 

SUMAS 23 23 23 23 23 23 Z3 23 ~3 23 23 2~ 2312'3 23 23 23 23 23 23 

l'ffr; / :e <:-.~-; ~::;;; ·~·"' ~·· ·-· . ~ - . .;·· -·:;- '---•-... . 
- ], ---- . ., ,,- ;,'¡ 

. :. . 



-... ..... ,._~ ....... ~- . ..,,,_,.._, .• \:·,.,.~.-•·1~·-,~ •>;-.-•~1~-.·.~ "•4'.'w·:·'":> .. '1;~~:""··:~:- '·;·"!"·.':-' :~-. ·~:~ ~ ·;·.·~« .¡ p.·:.-,:-·. 

VALOR 

o 

1 

2 

3 

DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS 
EN CADA PREGUNTA SEGUN TRABAJO: CUADRO NUMERO 13 A 

NUMERO DE PREGUNTA 

1 - 1 ¡ i 1 1 ¡ 1 

e1 l e2 l e3 l 94 / as l as l 871 ee l as i 90 ! s ~ 92 , 93194 1 9s 1 96 l 97 1 98 I 99 11 oo 

13 l13l 5 l14l6 llBllBl1615 /10t91221!117 \1611319121123122 
• • J _ _L-t 

1 14 1 a 1 16 1 5 1 3 1 s 1 11 1 1 1 14 1 1 1 7 1 10 1 7 Í 4 13 l 10 l 1 l 14 l 1 s l 4 

12 ¡ 9 ¡ 27J 19 ¡ a • 2s • s l s 19 l 1s ! 1s l s / 1s l 3 l 1s l 2s l 13 l 3 / ª l ts 

--+-· -+l-. . -~·· 1 ¡---1--=r 1 . 1 
1 14 116 ¡ 22 ! 

¡_: 18 3 141121 6 6 

. . ,''' 1 1 1 1 
4 '.:!: .. ~.· .. ··· .. ·¡:. 4. ·· .. r..- , 2 ¡ 1 ! ·- 1 2 1. 5 l. 4 , - 1 '2. 1 s 

1 
2 1 3 1 2 1 - 1 3 1 - 1 - 1 1 

. 
1

1
·..,·.· ••••. 1"· r·· 1 

1
1 

; 1 , l f ; ~ . - ,' _; . ' • 1 ~ . ' ? - 1 . ' < • ! t 

5 10 1 131 1 2 15 1 4 2 3 

6 : 3 i ~-¡, tt l 3 l 2 l 1 j ~·--~1-,·-l-1-3--l!"-8-4-1---1-2--+-l-,-+1-2_..._l ,--4-l-,-1 

;¡;,e+ io~.j,;;, ie~MAS ,J d-56 t5~ 1 d5, t56, t5~ 56 56 :6- 5:. _56 / 56 5~156156 56 

l 

·" 



VALOR 

o 

2 

3 

4 

5 

OISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA 

PREGUNTA: NO TIENEN. OTRO TRABAJO {CONSOLIDADO) CUADRO NUMERO 13 B 

NUMERO DE PREGUNTA 

l 
81 182183184185186 187188,e9l90191 192 l93 l94 l95l96 l97 l98 l99 llOO 

- '5 1 2 1 6 1 8 1 8 14 ! 2 1 1 i 7 17 J 12 ¡ 5 t' - l 4 1 5 1 1 1 6 1 6 1 9 

1 1 1 1 1 1~-- ---

' 1 1 ! ¡ 10 1 - 14 • -

4 1 1 1121 6 
1 

7 1 8 ¡ 4 1 5 

1 11 Ji0c h'> .¡¡,s - 2 1 2 l l ¡ -

I_ ! 

2 19 1 1 .-.... ¡,,·' 
2 € 

6 
, l 'Li••·· .-. ,1.¡1;:)¡-0--11,··} .· 1 

7 1 1 ._ ;3 14:¡_1s r (;f / s-, 212 
1-. 'l . 

5 7 11 8 3 

5 8 2 3 4 6 

3 8 3 

-- 1 

1 ··. i2 l 0]12IJ~J~J3 1' 1
3

1-1
4

1-1
2

1 1 
.·· . ¡' · 1 1 

. ~ . 7 L- 3 3 - ? ¡ , ¡ 2 ¡- , _ 1 2 1 6 , ,4 1 2 , - , 7 , - , , • -

1 ¡ , l 2 l 11 l 2 l 1 3 1 ~ - l-=-111- : -: _ : -: 1 : 3 : 1 : 2 : 1 : 2 
1 

6 

1 1 1 1 1 

SUMAS 

~-1 1 

23 l"···'!lt31~ 2,3 ,23 2~123 
1 -- ! 

1 

23J23 ¡23¡23123.J23 l2~J~~~ 3¡ 23 ¡2~¡~3123123 

·1 
j 

' 



EN LOS 79 CASOS - AREA PREJUICIO 

SEXO - MASCULINO 
CUADRO 14 A .-----·,-----·------------------

CASO VALOR DE CALIFICACION 

NUMERO o 2 3 4 5 jCALIFICACION 

>----~-~_LO_R_+-3-+--9 27 8 1 1 2 4 3 72 9 
1 PO~~.=:o:~uiclA=-n..1----1 

1 e:· 

' 

1 
2 
3 
6 
9 

.10 
11 
13 
14 
15 

16 
17 
18 
19 
20 

22 
26 
27 
28 
31 

32 
33 
35 
36 
37 

38 
40 
41 
42 
45 

1 

15 
16 
21 
12 
13. 

23 
20 
8 
9 

2" '-

t5 
19 
14 
17 
13 

21 
20 
7 

22 
17 

14 
13 
16 
17 
10 

6 
16 
14 
12 
12 

8 8 
7 9 
7 
7 10 
6 10 

8 4 
6 5 
5 13 
7 1 233 
1 

1 

9 

1 

8 
5 6 

10 

1 

9 
1 7 9 

4 13 

1 
1 

8 4 
6 e 
16 3 
10 3 

1 
3 13 

1 

6 13 
8 8 
4 9 
4 9 
7 12 

5 7 
5 8 
4 8 
6 8 
9 9 

5 
7 1 

6 
2 
5 ~ 1 

2 i 2 

1 

2 

6 
2 7 

14 
9 
3 

8 
8 
5 
7 
8 

3 
.. 

1 
6 
3 

6 
5 
5 
11 
6 

13 
7 
2 
12 
ti 

1 

-- 1. 2 
1 
4 

2 
1 

-
1 2 
1 1 

·-- 2 
...... _ 2 

1 

··-- ...... 
1 

6 
·- 8 
7 2 
·-· 1 
2 

1 

3 

·-- 2 
4 4 
- 8 
-
2 4 

4 7 
1 4 
2 3 
2 2 
- 1 

4. 68 
2 . 17 
4. 12 
o. 56 
2.26 

4.30 
! 2. 08 

1 

1 

1 

1 

1 
1 

' ¡ 

' 1 

2. 75 
1 . 92 
3 75 

1 . 35 
2. 39 
1 . 60 
2 . 18 
2. 31 

4.45 
5 .64 
3. 19 
1 . 32 
3 . 06 

2 . 1 8 
4 .2 3 
6.01 
1 . 1 1 
3.94 

6.75 
3.69 
2.93 
2.95 
1 . 81 

¡ 

1 

1 

5 
2 
4 
1 
2 

4 
2 
3 
2 
4 

1 
2 
2 
2 
2 

4 
6 
3 
1 
3 

2 
4 
6 
1 
4 

7 
7 
3 
3 
2 

1 

1 



"'·'."·~~!··:'',.<:<·:·._;,,- . . ,_.O'fSTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONÉS'. 'OBTENIDAS -~·: .-.. " !."'.¡ 
~:~ 

EN LOS 79 CASOS- AREA PREJUICIO 
~ .. _ 

SEXO- FEMENINO CUADRO. 148 

CASO VALOR DE LA CALI F ICACI ON 

NUMERO CAUFICAC ION o 2 3 4 5 
MEDIR 

'¡ 
VAL OR 3 9 27 81 243 729 PONDERADA 

4 1 7 1 1 1 8 4 3.5 9 4 
5 1 4 9 9 3 2 4 3.6 7 4 
7 20 6 1 2 2 2 1 88 2 

,, 
¡,¡ 

8 1 5 5 1 3 5 2 2. 1 o 2 1, 
f' 
'\J 

1 2 1 1 4 1 5 1 1 1. 25 1 ¡ 
¡¡ 
¡ 

21 .•.. 1.4 2 1 6 1. 1 1 1 
. 

23 1 o 4 2 1 l. 6 1 2 i ! 24 
1 

1 3 1-5 7 2. 63 3 !: ~ 
25 14 c5 .17' o. 79 1 
29 13 ,6-_· 1 .5·· 1 56 2 

'·' 

~\I\, 30 23 ~~:~q¡ o. 49 1 
39 -ro-~ 1. 1 8 1 
43 .8 '5) l. 27 1 
44 6 · ro\ 2. 32 2 
46 1 6 

1 

10 6 2. 50 3 

47 20 6 9 2. 03 2 
49 14 8 7 1 09 1 
50 1·6 7 8 2 4. 89 5 
57 20 9 3 4 l. 98 2 
59 1 3 5 9 1 3. 48 3 

62 13 7 8 3 4 4 4. 07 4 
67 1 8 2 1 4· 8 1 00 1 
70 12 5 9 6 2 2. 07 2 
71 1 9 7 7 2 2 4 3. 54 4 
73 20 4 10 5 2 1 1. 8 1 2 

,¡ 
77' 1 3 7 9 2 2 7 5. 58 6 .: 

1 

·79 1 9 2 1 3 5 1 1. 4 2 1 
80 1 7 6 3 1 7 4. 9 1 5 ., 

l.~· .. • 
H· 

'~· 

¡f 
·;~ 
';tt 



. D~ l.1t. LA:» ~ALIFl{;A~IUN~::i OltT~NIOA~ 

EN LOS 79 CASOS -AREA FRUSTRACION 

SEXO-MASCULINO 
CUADRO 15A 

VALOR DE CALIFICACION CASO 

NUMERO i----~---~---~---~--~--~~~---~~ O 1 2 3 4 5 !CALIACACION~ 
1-----+---+---+--+--+---+-----1 MEDIR 

VALOR 3 

1 1 5 
2 1 2 
3 1 7 
6 6 
9 1 4 

1 o 1 8 
1 1 1 6 
1· .3. 1 o 
14 .· 1 2 
lr5·· ·· I 6 

1 ,iif~/,' 
. C, r:58''C; 

1 9 
20 

22 
26 
27 
28 
31 

32 
33 
35 
36 
3 7 

38 
40 
41 
42 
45 

17 
10 
14 
16 
17 

14 
8 

12 
16 
16 

10 
13 
17 
16 
12 

9 
17 
12 
10 
15 

9 2 7 8 1 2~?29 IPONDERADA 

1 2 7 3 1 1 3 9.43 
3 1 3 1 1 1 4 4.08 

1 6 9 2 2 6 5. o o 
3 1 5 6 - 1 O. 8 5 

1 1 7 7 2 1 '. 8.60 
1 

13 9 3 1 8 1 6. 1 6 
1 4 5 4 1 1 2 1 8. 8 1 

1 1 1 9 16 - 6 : 5.69 
3 24 1

a
1 

1 2 i 4 1 ~:i 7 1 1 1 1 

12 
9 
8 
5 
7 

13 
7 

1 1 
1 1 
15 

9 
7 
8 
8 
6 

6 
5 
8 
5 
7 

12 
1 6 
14 
1 o 
1 3 

7 
1 2 
2 

1 4 
9 

7 4 
8 1 

1 2 2 
1 3 2 
9 1 

1 5 i 1 
9 2 
7 10 
9 1 
7 3 

- 1. 8 5 
8 6. 6 5 
2 1 3. 1 2 
5 8. 4 1 
4 1 3. 9 9 

1 

1 2 : 8. 9 2 
1 4 10. 8 4 
2 2. o 2 
1 2. o 3 
2 1 2. 9 1 

1 3 8 1 6 5. 2 4 
9. 5 4 
6. 86 
1.4 9 

7 8 6 1 1 
6 1 1 2 -

1 4 1 4 - 8 
8 8 3 1 2 

7 8 3 1 9 
1 o 7 2 6 
7 5 4 6 
9 7 6 1 4 
13 1 3 2 2 

9. 5 6 

14.I 9 
5. 30 
5 .5 3 

11. 4 9 
3.1 7 

9 
4 
5 
1 
9 

1 6 
9 
6 
1 

4 ¡ 

1 2 
! 7 
1 3 
1 8 
1 4 
1 

1 

5 
10 
7 
1 

10 

1 4 
5 
6 

1 1 
3 



r- DISI FdBüCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS 

' EN LOS 79 CASOS-AREA FRUSTRAtlON ~ 

~ SEXO- MASCULINO CUADRO 15A .:; 
tfi 

¡, 
F 

~ 
~ VALOR DE CALIFICACION .1!· CASO ~ 
~ 

NUMERO o 2 3 4 5 i!;:; 
r~ 

fl ,•¡ 

ALOR 3 9 27 81 243 729 . ~· ii j¿ 
r~ 

48 12 9 15 8 7 5.74 6 
1 51 16 7 9 14 2 3 3.81 4 1 

'1 

52 13 7 13 12 1.31 1 :,i 

i· 53 
1731 

16 14 1 4 2 3 3.2.5 3 ~ 
54 3 18 i 9 

1 

11 8.5 9 ~ 
\ 

9 1 

! 55 12 5 11 ' 3 11 9.13 9 
56 13 3 17 1 12 1 3 3.37 3 
58 21 ¡ 10 8 1 3 . 6 ! 4 4.56 5 1 .... 1 3 1 60 1 o! 1 1 .:.. 1 16 1l.31 11 1 
61 10 4 7 11 ! 2 10 8.11 a 

1 
1 

63 9 3 24 12 

1 

3 1.53 2 1 
64 12 15 ¡ 9 2 2 3.49 3 
65 20 1 

12 ! 14 3 
1 

!. 58 2 
66 10 1 

1 

22 S-1 15 1 24 1 
68 l 2 1 5 12 7 

1 

3 10.90 11 
1 ' 69 1 8 ' 3 13 1 'ª I 6 2 ¡· 5.04 5 

72 1 o 1 10 15 1 1 o 1 2 8 3.00 3 
74 14 1 1 1 1o1 

1
1
0 1 

3 2 6,45 6 
75 1 1 8 20! 1 2 2..89 3 
76 8 15 10 l 9 1 7 1 3.95 4 

15 1 78 10 7 13 4 8 2.98 3 



CUADWO .; 1 ti 
OISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS 
CALIFICACIONES OBTENIDAS POR LOS 79 MEDICOS 
EN EL CUESTIONARIO- PREJUICIO 

Oo<I 
1 o< 2 
2o<3 
3 O< 4 
4 o< 5 
5 o< 6 
6 O< 7 

s·./~f(X-~2 
N 

25 

X f X 

6 0.5 3.0 
20 1.5 30.0 
23 2.5 57.5 
13 3.5 45.5 
11 4.5 49.5 
4 5.5 22.0 

_2_ 6.5 13.0 
79 220.5 

¡ 16~·:º - ./2:04- 1.42 

0.5 1.5. 2.5 3.5 4.5 

(X -X ) (x-x )2 

2.29 5.2441 
1.29 1.6641 
0.29 .0841 
0.71 .5041 
1.7 1 2.9241 
2.71 7.3441 
3.71 13.7641 

f(X-X)
2 

31.4646 
33.2820 

1.9343 
6. 55 3 3 

32. 1651 
29.27 64 
26.52 82 

161.2039 

~5 6.5 

' i l 
~·. ~· 
(:'. 



J 
20· 29 
30. 39 
40. 49 
50- !59 

60• 69 
70. 79 

~FX 

r~ 

•«..:.-_,~~~~··'' 

FRECUENCIA PREJUICIO SEGUN 

CONSOLIDADO 

HOMBRES Y MUJERES 

F 
12 
11 
10 
6 

3 
_L 

43 

1713, 5 
43 

F 

X F X 

24- 5 294 
34-5 379.5 
44·5 445 
54-5 327 
64- 5 193.5 
74-5 74 5 

1 7 1 3 .5 

39.85 

EDAD CUADRO 

" í: 

< 
I, 

~ J 

~. ! ¡-, 
~J 
¡·, . . , ,. 
'• 
:·; 
·~ j 
í-1 , , 
'.I 
r:1 

,, 1 

':•' 



~······ 

¡ 
¡ 
¡ 
¡ 
l 
• 
~ 

.· ... ~ .. ·~~.,,.. x 

I 

2 o - 2 9 
3 o - 3 9 
4 o - 4 9 
5 o - 5 9 
6 o - 6 9 
7 o -79 

- j f X X•-=----
N. 

SEXO 

8 
4 
7 
5 
3 

_I_ 
28 

118 6. o 
28 

MASCULINO 

)( f 

2 4. 5 9 
3 4. 5 1 3 
4 4. 5 3 1 
5 4. 5 2 7 
6 4. 5 9 
7 4. 5 7 

8 

42.36 

•, 

X 

6 
8 
1. 5 
2.5 
3.5 
4.5 
6.0 

74 

;1· 

f\i 

~\ 

i­
¡· 
¡ 
p 

,¡ ., 

¡1: 



FRECUENCIA PREJUICIO SEGUN 

I 

20 -29 
30 - 39 
40 - 49 
50 - 59 

X :E f X 

N 

~ 

SEXO 

4 
7 
3 

_I_ 

15 

8 

6 

4 

2 

5 27. 5 
15 

24 

FE MENINO 

X 

24. 5 
34. 5 
4 4. 5 
5 4. 5 

35. 17 

34 44 

EDAD 

f X 

98 
2 4 l. 5 
1 3 3. 5 

5 4. 5 

5 2 7. 5 

54 64 

CUADRO 19 

74 

¡: 
p 

i. 
•il 
!i,I 
:¡ 

~; 

~ 
i 



20 - 29 
3 O- 39 
40- 49 
5 o - 59 
60 - 69 
7 o- 79 

20 - 29 
30 - 39 
40 - 49 

FRECUENCIA 

3 
2 
2 
2 
1 

1 

2 
2 
3 

WADRO 20 

PERJUICIO SEGÚN EDAD. 

" DESVIACION .-

DESVIACIÓN 

2 
1 

3 
4 
1 

:s 
3 
2 
2 
1 
1 

5 
6 
4 

¡¡ 
) 

•.; 

'.i 

;·; 

r 
~. \ 
h 
t) 
n 
1l ,;; 
;¡ 

! 1 
ti 
!11 
·:q 

' .. j 



. •) 

l 

CUADRO 21 '\i 

FRECUENCIA PERJUICIO ANTIGUIDAD 

11 .¡·. 

1 F 

A 3 MESES~ 1 

4 A 6 11 3 
7 A 9 3 

10 A 12 " J, 
1 A 3 7 
4 A 6 5. 
7 A 9 

11. 7 
10 o MAS 20 

747-

t 
i ¡ 
l. ¡ 
1 , ' 

SEXO MASCULINO x 
~ : 
'' 
: j 

I F 

1 A 3 MESES 
4 A ó 

M 2 

7 A 9 2 

10 A 12 1 

1 A 3 AÑOS 5 
4 A 6 

11 1 
7 A 9 5 
10 o MAS 13 

SEXO FEMENINO 



FRECUENCIA PREJUICIO SEGUN ANTI GUEDAD 

DESVIACION + 

I 
HOMBRES MUJERES 

1 a 3 Meses 
4 " 6 

. 
7 " 9 
10 " 12 1 

1 
,. 

3 2 
4 .. 6 4 
7 " 9 
10 o mas 4 

DESVIACION 

I HOMBRES MUJERES 

1 a 3 Meses 
4 .. 6 
7 .. 9 
10 " 12 
1 " 3 A l'í os 3 4 

4 6 1 
7 " 9 1 2 
10 o mas 3 

CUADRO 

TOTAL 
\l i 
:) 
:. ~ 
> ~/ 
. l 

l:.1 

1 ü 
1 t: 

~1.l 

3 t\ 
4 ¡;' 

1 
·'r; 
'.;?,\ 

4 ;¡i\ 

14 L ¡:¡ 

TOTAL 

: .,; 

1 
1 

7 
1 
3 
3 

11" 



. 
FRECUENCIA PERJUCIO SEGUN 

CONSOLIDADO 

SI TIENEN OTRO 

NO 

HOMBRES 

SI TIENEN OTRO 

NO 

Ml 1 .RES 

SI TIENEN OTRO 

NO 

OTRO TRABAJO 

TRABAJO 

TRABAJO 

TRABAJO 

33 

J 5 
48 

24 

_7_ 
31 

9 

J-
17 

di 
IJ.1 
:·J 

1 

1 

\~' 

r 



FRECUENCIA PREJUICIO 

OTRO TRABAJO 

' 
DESVIACION 

H0MBRES. 

SI 3 

NO 4 

HOMBRES MUJERES 

SI 8 5 

NO 3 

' SEGUN 

CUADRO 24 

TIENEN 

TOTAL 

10 

_4_ 
14 

TOTAL 

13 

·¡ 
1 
1 



OISTRIBUClCN DE FRECUENCIAS OE LAS CALIFICACIONES 

OBTENIDAS POR LOS 79 MEDLCOS EN 

TIONARIO FRUST RACION 

1 X fx (x - R) 

o - 2 13 1 13 4.2 8 
3 - 5 35 4 140 1.2 8 

6 - 8 16 7 11 2 l. 7 2 
9 - 11· - 14 10 140 4.7 2 

12 - 14 1 13 13 8. 7 2 
79 4T8 

<f X 418 ~8.31 · 
x•-<:-N-•79• 5.28±. 3.03~2:?5 ; 

S =J.~ f (x-x yz:­
N 

.¡ 730.75 
79 

./9.24 == 3.03 

35 

I • 

EL CUES-

(x-xl 
2 

18. 31 

1. 64 
2.96 

22. 28 
76. 04 

CUADRO 25 

2 
f (x - i) ',! 
23ó.03 

57.40 
47.36 

~I 1. 92 
76.04 

130. 7-S-

; i\ 
'¡, 
,l' 



CUADRO 26 

FRECUENCIA FRUSTRACION SEGUN EDAD 

SEXO MASCULINO 
x 

I X f X 

20-29 7 24.5 171.5 
30-39 6 34.5 'i!J7.0 
40-49 4 44.5 178.0 

50-59 3 54.5 163.5 
60-69 2 64.5 129.0 
70-79 _1_ 74.5 74.5 

23 923!i 

x- ~X F = 923 · 5 =- 40.15 = 40 Arios 
N 23 

24 34 44 54 64 74 

ii 
Ji 
'!\ 

'. 1 
; 1 

,¡ 
':1 
• 1 

: 1 

i 

! 
: 1 



1 

20-
30 -· 
40 -
50-
60 -
70 -

29 
39 
49 
59 
69 
7r.; 

Z F X 
N 

CUADRO 26 

FRECUENCIA FRUSTRACIO'N SEGUN EDAD 

HOMBRES 

F 

12 
17 

8 
4 

2 
...J_ 

16 

44 

1658. o 
44 . 

24 

.X. 
y 

X 

24.5 
34.5 
44.5 
54.5 
64.5 
74.5 

MUJERES 

F X 

294 'o 
586. 5 
366. o 
21 8. o 
1 29. o 

74 5 
1658. o 

37.68 • 38 AÑOS. 

34 44 54 74 

:i 
',, 

{j,\\ 

'" . '\ 



CUADRO 27 
FRECUENCIA FRUSTRACION SEGUN EDAD 

I 

20 - 29 
30 - 39 
40 - 49 
50 - 59 
60 - 69 
70 - 79 

x = -'~"-t_x_ 
. N 

SEXO FEMENINO No 

f X 

5 24.5 
11 34.5 
4 44.5 
1 54.5 

21 

734·
5 

- 34.97- 35 Años 
21 

24 34 44 54 

fx 

122.5 
379.5 
178.5 
54.5 

734.5 

) 

, 
; , 

.¡ 
; 1 

. , 

', 

1 

i 
; 1 

'. 

! 



I 
20- 29 
30- 39 
40- 49 
50- 59 
60- .69 
70- 79 

:~ª:-~~=;;;~·:;;.;¡.~~~~~~~J:~i.:/:- ' 

ST 

HOMBRES 

f 
3 
l 
4· 

FRECUENCIA FRUSTRACION 
I 

DESUIACION 

MUJERES 

f 
3 

TOTAL 

6 

I 

SEGUN EDAD 

HOMBRES 

3 
1 

4 

CUADRO 28 

s..: 

MUJERES TOT~~ 

4 
3 
4 

_l_ 
12 

d; 
-~---·~·=--~..,··- - --.-~;>~:::;~~!·,_, ___ "~":~·:·.~::-=- ,~·-- ; .. _,., __ . ·- ...:·-:-~ __ .,. :,..-.._~- --" ~ ·- -::.~~:-~'.·!:.:.yr}:jf 



FRECUENCIA FRUSTRU:ION SEGUN ANTIGUEDAD 

x 

CUADRO 29 

CONSOLIDADO ( HOMBRES Y MUJERES) 

I 

4 o 6 Meses 
7 o 9 " 

10 o 12 
1 o 3 Años 
4 o 6 
7 o 9 
10 ó más Arios 

I 

4 ª· 6 
7 a 9 
10 a 12-

Mes.es · 
11 

--u 

1 a 3 Años 
4 a 6 11 

7 a 9 
10 ó mds 

4 a 6 
7 a 9 
1 a 3 

4 a 6 
7 a 9 

10 ó más 

Mes es 
11 

Ai'\ os 
11 

4 
4 
1 

10 
6 
9 
~ 
49 

SEXO MASCULINO 

2 
1 

1 

6 
3 
5 
8 

26 

SEXO FEMENINO. 

2 
3 
4 
3 
4 

_7_ 
23 

1 
l. 

G: .r 

'· 
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FRECUENCIA FRUSTR,J:\CION< SEGUN ANTIGUEDAD 

s+ 
HOMBRES 

f 

1 
1 - 3 Meses 
4- 6 

.. 
7-9 
10-12 

. 
1 

1 - 3 Años 2 1 

4- 6 ~ 1 
7 - 9 . 

' 10 - más 
H 7 

2 

: : .-.,.~»:;;::::::--.·~- .. 

}·,J:~{ 

ó·~S-VIA~ION 

1 

7 

HOMBRES 

2 

1 

5 

s­
MUJ ERES 

f 

2 

1 

CUADRO 30 

TOTAL 

4 

2 

5 
17 1 1 1 1 12 

. 

·.2,, 

.. , .. ;.· .. ·.--~_ •. ·:.;·~-'-~.:-~ •. ~.-.;·. 
~- '. ~;·! 

. '.~ 
. :;~¡ 

~-! 

f. 

l 
.i 
. -~ 

-· 
~: 

¡; 
-'·. ~~ 
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,-·:...•·'•,, CUADRO. 

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN EL AREA DE 

FRUSTRACION SEGUN OTRO TRABAJO 

CONSOLIDADO 

SI TI EN EN OTRO TRABAJO 

NO TIENEN OTRO TRABAJO 

HOMBRES 

SI TIENEN OTRO TRABAJO 

NO TIENEN OTRO TRABAJO 

MUJERES 

SI TIENEN OTRO TRABAJO 

NO TIENEN OTRO TRABAJO 

30 

20 

50 

18 

9 
27 

12 

11 
23 

->ÍI 

;• 

. ¡. 
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, CUADRO 33 :}~ ¡· CORRELACION ; ~ 
1 
1 

X y XY X2 Y2 
2 1 2 4 1 
3 3 9 9 9 
2 1 2 4 1 
1 5 !S 

.. ·, 
1 25 

11 4 44 121 16 
~ \. q 

5 3 15 25 9 
'~ 3 4 12 9 16 ! 6 1 6 36 1 

3 2 6 9 4 ~ 4 1 4 16 1 ~ ¡ t 

3 4 12 9 
~¡ 

16 t(\ 
7 4 28 49 16 il-·. 

;·¡ 

"' 11 2 22 121 4 ~ .. J 

4 2 8 16 4 
f:\\ 4 1 4 16 1 
".i 

4 1 4 16 1 n 
4 2 8 16 4 

;;¡1 

2 3 6 4 9 !• 

4 1 4 16 1 
3 2 6 9 4 

3 3 9 
4 4 16 
4 4 16 
1 2 2 1 4 
5 3 15 25 9 

3 2 6 9 4 
3 1 3 9 1 

1 3 5 15 9 25 " ., 1 

10 2 2C 100 4 
.. 1 

¡ 6 3 18 36 9 
1,j ¡ 

í 7 4 28 49 16 . ,':¡' ¡ 8 1 8 64 1 :ti· 
3 2 6 9 4 ~ l 
8 4 32 64 16 ,_;:l 
6 2 12 36 4 i'l : ;\ ., 

6 36 
J, 1 4 24 16 i 

4 1 4 16 1 '/ f· 
2 5 16 4 25 ' ~ i ; l ,:rt ¡ 9 5 45 81 25 ;(t 

T 
j 

¡ J 

'¡ 
iH 

'. rr 
;H· 

' ¡ ¡;}. 
~ ¡. ; '. J 

,:p' ·q' 
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'.f:'.\ CORRELACION CUADRO 338 
',JJ 

,,n., 
,.,. ~ 

(!; 

"· f1 
11 ~ ~ x2 y2 1V 

':.!l' X y XY 
~i¡' 

9 5 45 81 25 

r 4 2 8 1.6 4 

i;' 5 4 20 25 16 
¡• i 1 1 . '>I 1 1 
rl 

\·' 9 2 ·1:8 81 4 
¡ ~ . 
,\1' 6 '.36 16 
t: ! ~ 

9 .81 4 
6 36 9 
1 1 4 
4 16 '16 

2 1 2 4 1 

7 2 14 49 4 
3 2 16 9 4 
8,, 2 16 64 4 
4· 2 8 16 ·4 

!' .. " 

9 4 36 36 16 
11 6 66 121 · 36 

.. ·· ... , 
6' '''4<· _9 2 -~ ' ~"3-

2 1 ·<.2. 
;.·._·4 .. :· 1 

3 3.·· · 'c:9 >.' ''.9' 9 
~ ·:. , .. : ... ·; -. : .- . '·. 

\1Í 
5 -r· ... ;;._'..4g: 25. i 4 

1 I 
1 o. 

' ' 

.100 16 
ti 7 6 42 '49 36 
F ~ ' 1 1 1 .··-1 1 
i·;l 

:q 10 4 40 100 16 
11 
1·g 

14 7· 98 196 49 
~'.; 

'¡ ~ 5 4 26 25 16 
' { 
f.i, 6 3 18 36 9 
.¡:, 

11 3 33 21 9 
3 2 6 9 4 

6 3 18 36 9 
4 4 16 16 16 
1 3 3 1 9 
3 5 15 9 2 5 
9 4 -3 6 81 16 

9 2 18 81 4 
3 3 9 9 9 
5 3 15 25 9 

11 6 66 121 36 
8 1 8 64 1 

415 268 131 3 2870 8iT 
' ' 

_,u_r_,~·n ... !t~-.. _:: ... ~_,:._¿ .. ;;~~ 



RESULTADOS DE LA CORRELACION 

r • 79 :E X y ($ X ) ( ~ y ) 

r • _'?'. 9 

r • 

- 74 9 3 

\./<545o5l-c-1155l v-226s621.5 
'._) 

CUADRO 34 

..:..7493 
_,__~...:...::::...=--- " - o. 3 6 
.· 20559. 34 

'i 
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Chpftulo VI 

... 1 J?l•ojuicio 

ntbliocrnf:tii 
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