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L Quieres ser médico, hijo mfo?

Aspiracién es ésta de una alma generosa, de un espfritu dvido de -
clencia,

{ Haa pensado bien en 1o que ha de ser tu vida?
Tendrds que renunciar a la vida privadaj mientras que la mayorfa -
de los ciudadanos pueden, terminada su tarea, aislarse lejos de --
los inoportunos, tu puerta quedard shempre abierta a todos} a toda
hora del dfa o de la noche vendrdn a turbar tu descansc, tus placs
res, tu meditacidni va no tondr‘s horas que dedicar a 1la familia,
a la amistad o al estudiojiya no te pertenscerds!

Los pobres, acostumbrados a padecer, no te l1lamardn sino
en caso de urgenciaj pero los ricos te tratardn como a un esclavo =
encargado de remediar sus excesosj sea porque tengan una indigestién
sea porque estén acatarradosj harin que te despierten a toda prisa -

tan pronto como sientan la menor inguietud, pues estiman en muchfsi-
mo sSu persona,

Habrds de mostrar interéds por los detalles més vulgares =
de su existencia, decidir si han de comer ternera o cordero, si han
de andar de tal o cual modo cuando se pasean. No podrés ir al teatro
ausentarte de la ciudad, ni estar enfermo, tendrds que estar siempre
l1isto para acudir tan pronto como te llame tu amo,

¢ Eras severo en la eleccidn de tus amigos, buscabdas la -
socledad de los hombres de talento, de artistas, de almas delicadas?
en adelante no podrés desechar a los fastidiosos, a los escasos de -
inteligencia, a los despreciables. El malhechor tendrd tanto derecho
a tu asistencia como el hombre honrado., Prolongards vidas nefastas y

el secreto de ti profesidn te prohibird impedir crfmenes de los que
serds testigo,

{ Tienes f§ on tu tpabajo paras conquistarte una roputnci&n?
Ten presente que te jurgarén, no por tu ciencia, sino por las casuali-
dades del dostino. por el corte de tu capa, por la apariencia de tu ca
sa, por el nimero de tus criados, por 1la atencién que dedigues a las -
charlas y alos gustod de tu clientela, Los habrd que desconfiarén de =
t{ si no gastas barba, otros si no vienes de Asiaj otros, si crees en
los diosesy otros, si no crees en ellos,

{ Te gusta 1la sencillez? habréds de adoptar la actitud de un
augur, Eres activo, sabes 10 que vale el tiempo: No habrds de manifes-
tar fastidio ni impaciencia: tendrds que soportar relatos que arranguen
del principio de los tiempos para explicarte un célico} oclosos, te -
consultardn por el solo placer de charlar. Serds el vertero de sus dis
gustos, de sus nimias vanidades.

! Sientes pasidn por la verdad ? ya no podrds decirla., Tend
rds que ocultar a algunos la gravedad de su mal; & otros, su insignifi
cancia, pues les molestarf{a., Habrds que ocultar secretos que posees, -
consentir en parecer burlado, ignorante, cémplice.

Aunque la Medicina es una ciencia obscura, a quienes los o3
fuerzos de sus fieles van 1luminando de sizlo en siglo, no te serd per
mitido dudar nunca, seo pena de parder todo crédito., Si no afirmas que-
conoces la naturalesa de la enfermedad, que posees un remedio infali.-

ble para curarla, el vulgo ird a charlatanes que venden la mentira que
necesitan,




No cuentes con agradecimiento; cuando el enfermo sana, la
curacién es debida a su robusterg si muere, ti eres el que 1lo ha ma ta
do, Mientras ostd en pelipgro, te trata como a un Dios, te suplica, te
promete, te colma de halagosi no bien estf en convalescencia, ya le -«
estorbas, y cuando se trata de pagar leos cuidados que le has prodiga=
do, se enfada y te denigra,

Cudnto més egoistas son 108 hombres, mds solicitud exigen
de parte del médico. Cudnto mds codiciosos ellos, mds desinteresado =
ha de ser 61, y los mismos que se burlan de los dioses le confieren -
el sacerdocio para interesarlo al culto de su sacra persona, La ciudad
conffa en é1 para que remedie los dafios que ella causa, No cuentes =
canque ese oficio tan penoso te haga ricog te lo he dicho, es un sa-
cerdocio, y no serfs decente que produjera ganancias como las que tis
ne un aceitero o el que vende lana,

Te compadezco si tienes afdn por 1la bhelleras verds lo més
feo y repugnante que hay en la espetie humana, todos tus sentidos sg
rén maltratados, Habrds de pegar &u ofdo contra el sudor de pechos =
sucios, respirar ol olor de m{seras viviendas, los psrfumes harto su
bidos de las cortesanas, palpar tumores, curar llagas verdes de pus,
fijar tu mirada y tu olfato en inmundicias, meter el dedo en muchos
sitios,

Cudntas veces, un dfa hermoso, lleno de sol y perfumado,
o bien al salir del teatro, de una pleza de Séfocles, tellamarén para
un hombre que, molestado por dolores de viente, pondrf ante tus ojos
un bac{n nauseabundo, diciéndote satisfecho: =" gracias a que he te-
nido la preccupacidn de no tirarlo "-. Recuerda entonces, que habrids
de parecer gque te interesa mucho aquella deyeccidn,

Hasta la belleza misma de las mujeres, consuelo del hom--
bre, se desvanecerd para ti. Las verds por la mafiana, desgrefiadas, =~
desencajadas, desprovistas de. sus bellos colores y olvidando sobre -
los muebles parte de sus atractivos. Cesarén de ser diosas para con-
vertirse en pobres seres afligidos de miseria sin gracia, Sentirds -
por ellas més compasidn que deseos. Cudntas veces te asustards al ver
an cocodrilo adormecido en el fondo de la fuente de los placeres,

Tu vida transcurrird como a la sombrs de 1la muerte, entre
el dolor de los cuerpos y de las almas, entre los duelos y la hipo=-
crocfa que calcula a la cabecera de los agonizantes: la rase humana =
es un Prometeo desgarrado por los bultres,

Te verds solo en tus tristesas, solo en tus estudios, solo
en medio del egofsmo humano., Ni siquiera encontrards apoyo entre 1lo0s
médicos, que se hacen sorda guerra por interés o por orgullo.

Unicamente la conciencia de aliviar males, podrd sostener=-
te en tus fatigas, Piensa mientras estis a tiempo;pero si, indiferente
e la fortuna, a los placeres de la juventuds si sabiendo que te verds
so0lo entre las fieras humanas, tienes un alma bastante estoica para -
satisfacerse con ¢l deber cumplido sin gtlusionesi si te juzgas bien <’
pagado con la dicha de una madre, con una cara que ponrf. porque ye -
no padece, 0 con la pas de un moribundo a quién ocultas la 1legada de

1a muerte, si ansias conocer al hombre, psnetrar todo 1o trdgico de su
destinos

} Haszte Médico, hijo mfo |
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Esculapio, ya Dics de la médicina, hijo de Apolo y de Co=-
ronis, venérado por los griegos con el nombre de Ascleplo, ya hombre,
educado por ol centauro Quirén, quidn le enseiié las sustancias que -
poseen virtudes curativas, antes de ser fulminado por Zeus por haber
resucitado a HipSlito, legé a la humanidad estos Consejos, tan frescos,
tan vigentes ahora como entonces, tanto en la antiguedad precristians,
como en osta ora de 1la tecnocracia, en lo; que se plasma con inmensa
sabidurfa, la grandesa y 1la miseria de las relaciones ontrq dos hombres,
uno, vfctima de la enfermedad y con necesidad de ayuda, y otro, dispues
to a darla, |

Pero en ellos se advierten todas las viscicitudes y avatares
que ha de soportar el médico, todas las limitaciones y precipicios que
acechan en su vida, ; Tienen todos una " alma estoica para satisfacerse
con ol deber cumplido sin ilusjiones " o por el contrario, dolidoa por
1las condiciones actuales en que desempefian su labor, lo hacen llenos de
distnterds, sin afecto, sin entusiasmo?

Este ensayo no pretende resolver {ntegra y pormenorizadamen=
te tal problema, Se éircunscribe tan s81lo a un pequefic micleo de médi-
cos que traba jan en la Direccidn General de Salubridad en el Distrito
Federal, dependiente de 1la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

Ignoro cudl sea su alcance y su fortuna., Mas no puedo dejar
de expresar un temor y un deseo..Engendran mi temor las ineludibles de-
ficiencias de todo aquel que se inicia, Mi deseo, os que incite a 109 =
que se preocupan por los problemas de México, a pensar con seriedad in-
telectual acerca de las complejas relaciones que de hecho existen entre

el médico y o1l paciente en nuestrs medicina institucional,




LA RELACION MEDICO-PACIENTE.
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ASPECTOS HISTORICOS.




E1 hombre no es s8lo naturalesa,

sino también historia.

¥ilheim Dilthey

LA CONCEPCION ARCAICA DE LA ENFERMEDAD.

Lldmase Medicina al arte de ayudar a la curacién de un home
bre enfermo, La accién curativa del médico se halla orientsda, ante to
do, por la realidad misma del ser sobre el que recfe, e»s decir, por 1la
condicidn personal de la enfermedad y del enfermo., Cuenta Siebeck quo:
Von Leyden solfa decir a svs alumnost "El primer sacto del tratamiento -
es ol acto de dar la mano al paciente™, Desde la prehistoria, el trats
miento ha sido y ha tendio que ser siempre, de un modo u otro, psicosp
mético. As{ 1o impone la condicién natural y personal del ser humano,

No puede decirse 10 mismo de la Patologfa, entendida oomo -
el saber clientf{fico acerca de 1a snfermedad, La estructura y el con-
tenido del saber patolégico se hallan determinados por dos principios
rectores: el enfermo y la situacién intelectual del patélogo., Hay si-
tuaciones intelectuales en que la influencia del punto 4e vista preva
lece sobre la realidad clfnica. Asf ha si1do posible la edificacién de
una Patologi{a "cimt{fico-natural®, ciegs para descubrir la condicién
personal, humana, del paciente, Los enfermos han sido siempre los mis-
mos: hombres enfermos, seres fntimos y corporales, cuya vida estd su.
friendo una perturbacién, Perc el médico, relativamente libre tambidh,
en cuante ha-bro.vpnra slegir los puntos de vista de sus interpresacio
nes, se ha empefiado a,veces en concebir cientfficamente la realidad de
sus pacientes miréndolos solo segin la condicién corpérea. Bn 0808 mo~
mentos, la Patologfa ha dejado de ser psicosomftica o 10 ha sido de un
modo muy precario y toreido.

Sin embargo, la actitud médice y la actitud patolégiea no -

son real y absolutamente deslindables, La ayuda médica tiene su fuero
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proplo, pero nunca puede ser independiente de una idea acerca del -

enfermar del hombre yue con ella se ationde. La explicacidén cientffi-
ca de 1la enfermedad ha podido ser, a veces, construfda muy arbitraria
mente, pero nunca hasta el extremo de quedar desconectads por comple-

to de 1la expsriencia vital que otorga al médico la prdctica del trata

i
1
i

miento.
La intencidn terapdutica o de ayuda y l1la intencién patolé=-
gica o de explicacién pueden tender, segiin las situaciones y los m‘di'

cos, hacia metas muy distintas entre s{, Caben seiialar tres,al menos,

para cada una de eéllas,

La intencidn curativa primaria del médico pudde proponerses

a, Que el enfermo no perciba su enfermedad,
b, Que el enfermo llegue a ser soclalmente dtil, i

¢, Que on la realidad del enfermo desaparerzca tddo signo objetivo de

anomalfa morbosa,

En la intencién patoldgica o explicativa, la idea médica de
la enfermedad puede ser adquiridaj
a, Segin lo que 1la enfermedad hace en el sujeto que la padece, Se pro-
cede, en tal caso, con un criterio funcional u operativo, fuente de 1la
disciplina que los médicos llaman semiologfa. El signo clfnico (ssboion)?
no es, en efecto, s=ino la expresidn visible de 1o que la enfermedad ha '
ce en el cuerpo y en la vida del pactente,
b, Segin la presunta causa del estado morboso, Ahora, 8l criterio es -
causal y le disciplina ciont!fign que nace de 41, recibe el nombre de
etiologfa ( de aitfa, causa).

¢c. Segin 10 que 1la enfermedad "es", ya sea en sf misma, ya en cuanto = 5

estado del hombre, Rige ahora un criterio entitativo y a la doctrina =

i

odificada sobre 461, se 1o llama nosolog{a ( de nésos, el estado de en-

fermedad, ol estar enfermo), ( gnoscere = conocer,)

£
Estos tres modos de considerar el tratamiento ( el subjetivo,.

[
H
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el sociolSgico y el objetivo) y €stos tres de entender la enfermedad

(el semioldgico, 6l etioldsgico y el nosolépgico) puedon darse, juntos o
separados, on todas las situaciones histédricas, Varian tan solo la fnde

le v 1la eficacia del modus operandi, en el caso de 1la accidn curativa y
l1a fndole y la verdad del modus sciendi, en 6l caso del saber patolégi-
co.

I._ LA ENFERMEDAD EN LA "CULTURA PRIMITIVA SUPERIOR",

ia concepcidn arcaica de la enfermedad es la que prevalece =

en 6se conjunto de culturas que los etnélogoé propusieron denominar "cul :

tura primitiva superior"., Esta se consituyd por fusidn e intesracién de
los tres " tipos o formas " cardinales de la cultura primitiva: la forma
mégica y empirista de los pueblos caradoros y colectores, la ferma ani-
mista de los pueblos agricultores y matriarcales y la forma persenalis-
ta de los pueble$ patriarcales y ganaderos, La cultura primitiva supe--
rior comprende el antiguo Egipto, Mosopotamij)lndia y China, La cultura
helénica serfa la més alta y tardia.

Las caracter{sticas antropolésicas de 1la cultura primitiva -
superior soni

1.- Se desarrolla la individualidad humana de un modo nota-
ble: la vida humans de destaca con crecliente vigor sobre el fondo de =
la comunidad a que pertenece. Cobran relieve singular los hombres sups
rieres, Es la época de los héroes y los dioses y aparecen los tipos mds
extremados de la existencia independiente: el aventurere, el "caballere
andante” que hace su vida pnsandp de una tribu a otra,

2,= Se hace més compleja la vida meral, Como consecuencia de
1a fusién de distintos tipos de cultura, surgen discrepancias entre 1la
meral censuetudinaria y el dersche, entre la censtumbre tradicienal y
las erdenacienss de un Estade rudimentaris. |

3.~ Es reconocida la dignidad y la eficacia del pensamiente,

La refexidn individual acerca de lo que se va hacer, empieza a cebrar

impertancia social,
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4,- Se Antenasifican y esclarecen considerablemente el senti-

miento y 1la nocidn de culpabilidad, Se tiende a ver en 1la trasgresidn
de la '"ley moral®, la causa 0 ol 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 integran la cultura primitiva superior, la enferme-
dad es un castigo que el hombre snfermo ha recibido de los dioses por
haber violado 1a ley moral de un modoe conciente o inconciente, lLa cul.-
pabilidad indiwvidual es la causa de todas las imperfecciones del hom-
bre. As{ tratan de explicarse la ineficacia de los ritos mdgicos. Por
s{ mismos, dstos podrfan ser eficaces; pero si quiédn los practica se -
ha hecho culpable de algo y ha cafdo en impurera, pierden su”fuersa ==
operativa® y no llegan a ebligar a los dioses, De ahf que el hombre -
busque su perfeccién, su salud y hasta su eficacia por el camino de -
la purificacién, La catarsis, la mortificacién y el sacrificio adquis
ren una importancia bésica en la vida meral y en la vida médica., E1 -
hombre comienza a sentir muy agudamente el sentimiento de su responss
bilidad personal.

Existe un fntima diferencia entre las culturas semfticas pri
mitivas y las indosuropeas, El punto de partida es una concepcién casi
cemin de la divinidad, Tanto los wemitas come los indoeuropeos comien-
zan interpretando las realidades y los movimientos de la naturalera -
visible ( el viente, el fuego, ol mar, los astros) desde ¢l punto de
vista de su relacidn inmediata con el poder divine. Peroc es percepti-
ble una sutil diferencia, El semita tiende a cencebir los seres y las
fuerzes de la naturaleza como una teofanfas algo per 1o cual 1la divi-
nidad de hace patente, E1 indosuropeo, en cambio, prepende a considerar
les ceme una realirscién de la divinidads algo en que €sta se hace cor
pérea. Esta diferencia, m{nima al comienzo, se va haciendo cada ver mds
estensible, la relipgiesidad y teda la cultura de los pueblos semfticos
mestrarén una orientacidn resueltamente personalista y ética, Dios es
®8lum, * el Sefier", La literatura primitiva es, sobre todo, religiesaj

Y la actitud primaria del hembre ante 1a divinidad, la pura aderacién.

16




Los puablos indoeuropeos, en cambio, irén orienténdose hacia una visi
n del mundo més naturista o ffsica. La palabra que nombra a la divi.

nided viene ahora dheiw, "el cielo brillante”, y las relaciones entre

los dioses son gendéticas y familiares., Se observa una clara tenden-
cia a mezclar en los relatos de acontecimientos profanos ( guerras,
emigraciones) la vida de los diosesj asf aparecen éstos en las mds

diversas epopeyas indoeuropeas ( Mahabhrata, Ramayana, poemas homé=

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 concepcidn no era privativa del
asirio.~- As{ pensaron todos 1los pueblos integrantes de la cultura -
primitiva superior. Lo propio y caracter{stico del semita antiguo -
fud su interpretacidn del castigo en que la snfermedad consiste; es
decir, su actitud nosoléglica. Ademas de provenir de un castigo, 1la
enfermedad era primariamente un pscado, una impurerza moral, Admitfa
el asirio la libertad del hombres, pero esa libertad fntima se halla
ba relegada a la divinidad por una donsa y compleja malla de obliga
ciones morales, E1 hombre existfa para los dioses, era un servidor
de le divinidad,

Los asirios y babilonios designaron con la palabra shértu
un comple jo semdntico que comprendfa wvarias ideast: shertu significa
ba & la ver pecado, impureza moral, cSlera de los dioses, castigo,
enfermedad, La enfermedad era, primariamente, shértus un impuresza
moral que impedfa al paciente participar en las ceremonias religio,
sas piblicas, Se vef{a al enfermo algo asi como un excomulgado mis
o menos voluntario y el sfntoma corporal, fiebre, dlcera o pardlisis
la expresidén visible de la i-purozl moral primaria. Todos los dioses
podfan Anfligir a los hombres el castigo de la enfermedads Shamash,

Damu, Mardukm Ea, Nin-Azu ( Sefior § Sefiora de la Medicina) y Ninka
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rrak, diosa por excelencia de la videa médica.
Los modos efectivos de esa punicién patégena-los " meca
nismos de castigo"- podrfan ser fundamentalmente trest una accién ai

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 viene a ser presa de los espiritus malignos que lo ron

dan constantemente ) y un encantamiento por obra de cualquier he--
chicero, como consecuencia del pecado, De ahf al sentido y la estruc
tura de la medicina, asiria y babilonia,

Ante un enfermo, la primera providencia era la prictica
ritual de algo muy parecido al llamado " exdmen deo conciencia"™, Se
somet{a al enfermo a un interrogatorio. Mondtono, el sacerdote in-
vestigaba los mds mutiles repliegues de su conciencia y conducta,
El resultado de la inquisicidn podrfa ser positivo o negativo, Si
resultaba positivo, si el enfermo se confesaba culpable de algin-
delito moral, quedaba patente la causa inmediata de su dolencia y
se proced{a a las ceremonias expiatorias; el exorcismo, la ofrenda,
la plegaria y el sacrificio ritual, Pero la negatividad del inte-
rrogatorio, st el enfermo, no obstante su buena voluntad no llega-
ba a descubrir la menor falta en su conducta y e su pensamiento,
did lugar & un rito, una adivinacién del espfritu y un conato de
interpretacién, Ese rito fué la adivinacién conforme a uno o & va=-
rios de sus miltiples procedimientoss hepatoscopfa, oniromancia,
empiromancia, astrologfa, etc, El baru o sacerdote obtenfa asf el
" diagnéstico y el pronéstico ® de la enfermedad, para emplear los
términos actuales,

El antiguo asirio penséd que el hombre es capar de caer -
on pecado sin quererlo nl advertirloj lo que pasa por accidn loable
o indiferente a los 0jos humanos, puede tener un reverso criminoso
& 103 ojos de la divinidad, La vispera de las grandes fiestas, el -
clero celebraba una gran ceremonia expiatoria, para redimirse anti.

cipadamente de las infracciones del rito que sin voluntad ni sdver-
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tencia fuesen cometidas al dfa siguiente,

Destdquese como esencial, esa interpretacién de la enfer-
medad como impurera moral o " pecado %,

III.~- LA ENFERMEDAD EN LA "GRECI1A DE LA EPOCA ARCAICA".

a, La etiolopfa. lLa primera causa e&ra casi siempre un castipo de los
dioses , Apolo lanza la peste sobre los aqueos, Los Cfclopes hablan a
Polifemo de 1la " enfermedad ™ que envfam el gran Zeus} la presunta en
fermedad tiene que ser de orfeen divino pues no existe como causa =
préxima una violencia corporal visible,

En 10 gque se refiere a la etidogfa de las dolencias in-- i
ternas, la semejanra entre la interpretacidn homérica y 1la asirioba
bilénica es indudables la enfermedad es un castimo que la divinidad [
ha impuesto al hombre por haber transgredido la ley moral. Existen
dos pequefias diferencias: una, es la actitud menos rendida, menos - —[
temerosa del hombre frente al castigo del cual procede la enferme-
dad y otra, una distincién entre dos modos de enfermar etioldscica=-
mente distintos y hasta opuestcs., Contrapone Homero las enfermedades
producidas por‘una violencia corporal visible, evitables por natura=-
leza y las que nacen estando &1 hombre solo, enviadas por Zeus y hu=-
manamente inevitables,

b. E1 diagndstico. El Diagnéstico etioléeico o causal de la enferw
medad se asemeja en las actitides homérica y asiria, El adivino debe
manifestar a los hombres cual es la trasgresidn moral cuyo castigo =»
6s la peste, No se recurre dg inmediato al interrogatorio ritual del :
enfermo, como en Asiria, sino al ordculo.

¢, La patogenia. Para los asirios, la causa préxima de la onformodadf
6s un pecado, una impureza moral, Para 1los griegos homéricos, esa =
causa préxima son dos realidades: las flechas que dispara Apolo (un
objeto corpéreo, Tfsico) y la impureza, también corporal y rfsica -

que resulta de la penetracién de esas flechas,
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Para el asirio, el sfntoma corporal serfa la consecuencia
secundaria o mediata de la impureza primaria; para el 2zriezo, 108 =

sfntomas visibles son 1la manifestacidn primaria e inmediata del cas-

tigo divino., En la mente del asirio, la punicilén consiste, ante todo

en la impurera moralj en la mente del griego, el castigo impuesto por

Apolo consiste en el sfntoma corporal, interpretado como impureza -
f{sica.
d, El1 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 trata
miento homérico también hay sacrificios rituales y plegarias, pero~
1o decisivo, 1o resolutorio, es el bafio lustral prescrito por Agams
non,

Dos mundos distintos y dos concepciones distintas de la =~
enfermedad, Para el semita antiguo, la enfermedad es un pecado, una-
Ampureza moral, Para el griego homérico, la enfermedad es una mancha

material, una impureza ff{sica,

EL NATURALISMO GRIEGO.

I._ LA MEDICINA FISIOLOGICA.

Alcmedn de Crotona, en Sicilia, hacia el afio 500 antes de
J.C., axpone la primera explicacién clientffica y natural de lo que =
6s en si misma la enfermedad humana, " Afirma Alcmeénidice el frag-
mento de Aecioque la salud e&s sostenida por el squilibrio de las --
potencias: lo hiimedo y lo seco, lo frfo y lo cdlido, lo smargo y lo
dulce, y las demdés, E1l predominio de una de ellas ss causa de enfer
medad, Pues el predominio de una de las dos es pernicioso. la enfer-
medad sobreviene a consecuencia de un exceso de calor o frfo, por lo
que a su causa atafie y en lo que concierne a su motivo, a consecuen-
cia de exceso o defecto de alimentacidnj pero en lo que atafe al dég

de, tiene su sede en la sangre, o en 1a méduls o en el encéfalo., A -
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veces se originan enfermedades por obra de causas externass a conso-

cuencia de la peculiaridad del agua o de la comarca, o por asfuyerzos
excesivos, violencias o causas anflogas, La salud, por el contrario,
consiste oenla bien proporcionada mercla de las cualidades",

Este texto es la piedra fundamental de la patologfa natu-

ralista de Occidente. La etiolosfs, la semioloz{a y la nosologfa son

estrictamente consideradas desde ¢l punto de vista de la pura natura-

lora del hombre enfermo. Cien afios mds tarde, los escritoz del Cor-
pus Hippocraticum dan vigencia a esta concepcifn naturalista y som£
tica de la onfermedad y del tratamiento.

Los médicos del siglo V, desde Alcmeén a Hipdcrates, ven
1a cansa préxima de todas las enfermedades, en un desérden de 1a phy
sis universal, El castigzo de 10s dioses se ha convertido en desdrden
de la divina naturalera y el agente f{sico de la enfermodad se true-
cAa en materia pecante, Cambia la accidn terapetitica:t el tratamiento
se hard réegsimen de la naturalera individual del snfermo, capar de =
devolver su armonfa ffsica perdida y la kdtharsis, perderf rdpida--
mente su significacidn lustral y ética primitiva para convertirse -
en exconeracidn de la materia morhosa,

II._ LA MEDICINA NO FISIOLOGICA O CREENCIAL.

Junto a la medicina oficial o hipocrdtica, habfa en Grecia
otra, mds o menos fiel a las concepciones y précticas arcalcas: ori-
ren divino de la enfermedad, susiio en el templa, ritos catdrticos de

intencidn lustral,

Las formas principalés de esta medicina no fisioldgica ~-
erans
la, Las curaciones obtenidas a favor del " endiosamiento” en 108 ==~
cultos orgidsticos a Dionysos, No tenfan las fiestas dionisfacas una
intencidén medicinal pero no pocor asistfan a ellas con la esperanrza
de que el rito orzidstico y la " sagrada locura " que producfa en los

participantes, traerf{an curacién a sus dolencias,
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2a, Los conjuros terapeuticos, sien, por imposicion de manos, bien
mediante 1la olocucidn de ciertas palabras rituales, Esta modicina es
t£ edificada sobro la cresncia comin del enformo y del médico en ol
poder curativo del ensalmo. \

ja. La méntica, la llamada inductiva o artificilosa, la que procede
interpretando seiiales que ¢l adivino percibe en &1l mundo exterior.
Ia, La catarsis, La forma primitiva de &sta, 1llena de significacién
religiosa y ética, se convierte progresivamente en la catarsis pura-

mente natural y exonerativa de los escritos hipocrdticos. pere 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 impre
ciso, las palabras del purificador o del médico comienzan a tener por
sf mismas un valor catdrtico. Los ensalmos, bellos discursos (18gi -
kalof{) palabras adecuadas y hermosas, son capaces de poner sophrosyne
(serenidad, templanza) en el alma del enfermo y as{ es como éste pue-
de quedar " limpio del alma®,

Sa Incubacidn o suefio en el templo. Comprande el culto a Asclepio o
Esculapio y la prdctica del rito incubatorio, En el afio 388 A.C, per-
dursba en Atenas 1la creencia popular de esta ceremonia terapdutica.

Estas cinco formas principales de la medicina no fisiolégi-
ca se hallaron conectadas estrechamente entre sf y tomadas en conjun-
to, suponfan una misma concepcién de la enfermedad humana.

Fuese fisiolédgica o creencial, la medicina griega no de jé
de ser fiel al naturalismo radical de la mentalidad helénica, Ni si-
quiera en los ritos més alejados de la medicina fisiolégica, vieron =
los griegos algo que pudiera llmarse espirituals en Cos o en Epidauro,
ol hombre era entendido segin su pura naturaleza, no segin 1o que pu-
diera llamarse su persona, Las propiedades en que expresa la condicién
moral del ser humano-su intimidad, su libertad, su responsabilidad -

moral.fueron consideradas solo f{sica y hasta s§lo sométicamente, por
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todos los patélogos y terapdutas rriegos y mds alin cuando fué preva-

leciendo el naturalismo fisioldzico o clentf{fico en Medicina sobre el

natturalismo croencial, A pesar del astillamiento dol hipocratismo en
escuslas unilaterales-dogmdticos, empiricos, metddicos, neumdticos y
la penetracién creciente do los cultos orientales en Grecia desde las !
campafias de Alejandro, Otros dos siglos mds tarde, con la obra de Ga=~ ﬁ
leno, qued$ asegurado el triunfo del naturalismo médico, f
LA OBRA DE GALENO, |

Esta fué rigurosamente fiel al punto de vista de 1la nosolo #

zia hipocwmdtica. Su nosologf{a pude ser definida como el resultsdo de
1a elaboracién de la vieja y todavia imprecisa visién hipocrdtica de

la enfermedad, mediante los recursos intelectuales de un pensamiento

a la ver platdnico, aristotélico y estoico, Sus concepciones fisiolé-

gicas y patoldgicas fundamentales son las mismas del Corpus Fippocra-

ticum,
La enfermedad es para Galeno una disposicién preternatural
del cuerpo, por la cual padecen inmediatamente las funciones vitales,
La enfermedad de un hombre es siempre un estado de su cuer-
pot fuera del cuerpo enfermo-en el medioc exterior o en el alma-puede
haber causas de enfermedad, més no enfermedad propiamente dicha, Y =~
asf{, una de las posibles causas procatarcticas, externas o primitivas
de la etiopatozenia galénica se halla constituida por los efectos del
alma,
En los escritos de Galeno, "quod animi mores corporis temp
sramenta sequantur,"” se esfusrza ﬁor mostrar cémo las costumbres del
alma dependen, sobre todo, de la "crasis® del cuero, de su contextura

humoray'do propriorum animi culusdam afeectuum dignotione et curatie

[
ne, en el ¢ual son estudisdos el diapgnéstico y el tratamiento de -
los diversos afectos del almat la ira, el miedo, el desérden de los
instintos} y"™de cutuslibet animi peccatorum dignotione et medela®™, -

consagrado al conocimiento y la curacién de los " pecados" del alma,
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Para Galeno, toda la vida moral es de incumbencia del mé-
dico, y el pecado un des8rden del alma humana, La intimidad, la 1liber
tad y la responsabilidad humanas son tema ds la physiologia o “clench
de 1la naturaleza®™ y sus perturbaciones, tanto las pasivas como las pe
caminosas, objoto de la reflexién y de la operacién del médico "fisié
logo®,

Existe una rigurosa simetria entre Galeno y los médicos -
ssirios de los siglos VIII y VII A.C. Para el asirio, el enfermo 6s -
ante todo, un pecadorj para Galeno, el pecador es, a.te todo, un efer
mo.

Galeno no fué solo el médico que llevéd a la medicina gries
ga hasta su £pice, sino también el maestro de toda la Cristianidad --
antigua y medieval, Hacla el afio 200, un grupo de cristianos cultiva-
ba la filosoffa aristotélica, la geometr{a de Euclides y 1a ciencia -
natural y Galeno era venerado por algunos de ellos, 1o que determiné
su excomunién,

LA ENFERMEDAD EN EL ASPECTO BIBLICO.

Las alusiones a la enfermedad humana y a la medicina en lo
textos del nuevo Testamento son muy copiesas, referencias que pueden
ser metaféricas ( presemntando la fidelidad a Cristo como verdadero =
camino para la salud del hombre )j directas (la situacién efectiva y
la actitud personal de Jesdis y los Apéstoles entre las enfermedades
reales més diversas) y normativas ( concernientes a los deberes del
ctistianismo respecto al préjimo enfermo).

Cristo se presenta a lf wismo como médico y metaféricamene
te 1lama al pecado " enfermedad del alma®, La expresién * Cristo nues
tro médico " aparece con flecuencia en los textos de los primitivos -
escritores crtstinnos? Como consecuencia, aparece la pol‘pten entre -
los apologistas cristianos y los escritores paganos d‘ quién es el -
que en verdad sanaa los hombres, si Cristo o Asclepios la considerae

¢ién pagana del Cristianismo como una religién * para enfermos® y la
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consideracidn de la penitencia desde el punto de vista del tratamiene
to medicinal,

Perduraba en Israel la concepcién arcaica de la enfermedad
humana, en la que ésta serfa la censecuencia del pecade, pere para Je
sifis, 1a enfarmedad humana puede ne ser censecnencis de un pescade,

Pero también son muy frecusntes las menciones de léfexistog
cias de snfermedades por posesién demonfaca, Los evangelistas distin.
guen entre enfermedades naturales y loa estados de posesién demonfaca.

Esta no es siempre ol castigo de un pecado, ni simpre se manifiesta -

come enfermedad,

¥y em les censulteries y farmacias centemperéneas de gente que gusta
adn de metclar le téenice cenle taumatiregico.

El cristianisme elabora una toologf. de la enfermedad y cen_
sidera que la naturalerza del hembre fué susceptible de enfermedad per o_
bra desl primer pecade, . .

E1 heche de la evidente imperfeccién del munde del hembre y on

especial las calamidades que previenen de miuchas enfermedades, le aclara

la dectrina cristiana al decir que el munde ha sufride una "cafda", Cenm

la vielacién de un clare mandamiente de Dies per parte de la primera pare_ ﬁ

Jo humana vine al munde el pecade y ceme su censecuencia, la enfermedad,
habiéndese prepagade de generacién em generacién ceme pecade eriginal, La

causm de la enfermedad especf{ficamente humana censiste parcialmente en u

na culpa que ne es transmitida sele per les padres, sine tambiém a través j

de las generacienes, Y que centimis actuande haste ser extinguida con ol
sacrificie de la vida de Criste, ;odimt‘ndoso asi la Humanidad y pudiende
participar asi, de nueve, en la misericerdia de Dies, (1)

En el Nueve Testamente también es evidente esa interpretacién
de 1a culpa que estd detrds de la enfermedad, Muy & menude, el Sefier re.
lactena la remisién de les pecades cen la curacién de le:z emfermes, alu-
diende a su estrecha cenexién, pere nunca se habla de culpa persenal.Asf,

1a asistencia a les enfermes se cenvirtid en un deber cristiane, Este hu
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blera side diffeil si ia interpretacién cristians hubiese side que detrds
de tales enfermedades siempre existe una culpa persenal respensable, Es
culpa hereditaria per la que ne se puede exigir directamente rendicién
de cuentas, pere en la que se estd implicade,

E1l Nieve Testamente cenece también la enfermedad aparte de és-
ta culps hereditaria, ceme en la curacién del ciege de nacimiente, meti-
ve per el cual Jesiis recharé expresamente la culpa persenal ¢ 1la de les
padres, as{ ceme la presunta de les hijes. O sea, que ne teda enfermedad
¢s cenmecuencia de la culpa hereditaria, (1 ),

El Cristianisme antigue adepté 1 patelezf{a de Galene, pere ne
acepté sus ideas acerce de la eriginalidad de la materia y la naturaleza
Yy menes aiin, sus cencepcién fistelégica del pecade y de la vida meral, pe
re sf sus dectrinas patelégicas y terapedticas, Es cierte que algunes -
¢ristianes~ les mfs antihelénices, entre elles, Taciane el Asirie y Ter_
tuliane- llegaren a creer ilfcite el use de¢e medicamentes, ceme si sele
la eracién y el exercisme pudieran precurar la salud, Taciane permitfa
el emples de remedies medicamenteses a les paganes, ne 2 les seguiderss
de Criste, "La curacién cen remedies-escribié-precede, on tedas sus for_
mas del engafiey pues si alguien es curade per la materis, cenfiande en []
11la, tante més le serf abandenéndese al peder de Dies,.. Quien se cenfia
a las prepiedades de la materia (per qué ne ha de cenfisr en Dies 7%,

En le que se refiere al tratamiente médice, ol cristiane ha recurride sa
cramentalmente a la emnipetencia de Dies, Asf, desde 1a épeca apestélica a
on ol case d3 1a cura de les enfermes. Ese recurse sebrenatural tuve des
Cermast la eracién de los presbfteres y 1la uncién sacerdetal,La eficacie
atribuida per el eristianisme a 1la plegaria y & la uncién, penfa éstes
des rites ne sele a inmensa distancis de cualgquiera de las maniebras mé-
ficas entences en vigencia, sine en eposicién radical cen sllas,Asf lo -
sintieron desde el primere memente les cristianes, gqne ninca dejaren de
actusr-natural e sobrensturalmente- " en &l nembre del Sefies™.En ecasie-

nes, cusnde se crefa que la enfermedad era dasbida a pesesién demenfaca,
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se usé y abusé del exercisme y se heché mano de sahumeries y de cintas y
mégicas ( 2),

Cierta religtesidad tuve su expresién en la fearma de supers-
ticienes y milagrerfas terapedticas, ceme exercismes, rgliqulls verdadeo~
ras o falsas, amuletes, astrelegzfa, ceremenias mizicas pseundoecristianas,
sueiie en el temple, etc. {

Esta entrega del enferme a la supersticién y la milagrer{a
terapedtica puedé ser cemprendida, etra #oz, coeme una fTerma creencial
de la activided curativa, cemparable a las prdcticas ne €isielégicas de
1a medicina griega,

LA MEDICINA OCCIDENTAL,

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

na “cisatffica® de occidente, ha seguido siendo fiel, &n cuanto a su
patologfa, a la consideracidn de 1la enfermedad humana segin la ver-
tiente f{sica, & excepciln de los connatos por salir de ahf hechos -
por Paracelso, Van Helmont, etc.

Patdlogos tan inminentes, como Sydenham, Bosrhazve, Laennec
Traube, Frerichs, Charcot, etc,, fueron esclavos de una visién sométi
¢ca del hombre y de la enfermedad, y deformaron sin querer la realidad
y excluysron las porciones que no convenfan al esquema patoldgico for
mado en su mente,

En su Essai sur les maladies et les 1ésions organiques du
coer et des gros vaisseaux (Paris, 1806) Corvisart proclamaba la impe
rioss necesidad médica de aitndo; al homme moral del enfermo y no so-~
10 a su homme physique.

Rl concepto de neurosis prgcodo del siglo XVIII, concufri
endo para ello instancias tales, como el animismo de Sthl, la patolo-
gfa dol "tono", de Hoffmann, la doctrina halleriana de la "irritabi-
11ded®, el vitalismo de Bordeu y la llamades "neuropatologfa® de Cullen

Yy Brown, dando como resultado final 1la Nosographie philosophique de -

W PR e S

Pinel ( paris, 1798),
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En la primera mitad del siglo XIX las enfermedades mentales
pronto constituyen una disciplina patolégicea independiente y las enfer
medades del sistema nervioso con lesiones anatomopatolégicamente percep

tibles, 1a neurologfa o neuropatologia, que comienran a edificar - -
Olivier D'Angers, RAomberg, Duchenne de Boulonge, Abercrombie, Tirck,
Clarke y sus continuadores, Briquet y Charcot emprenden el qstudio de
la afeccién histéricas éste delimitd y ordend el cuadro sintomdtico
de la histeria y sus diversas formas clfnicas. en una primera etapa,
En un segundo perfodo explic$ el mecanismo del £endmeno histérico,

A estos eotudios, se enlararon los de Janet, Breuer y Freud,

Sigmund Freud " descubre™ la rigurosa necesidad del didlogo
con el énfermo, establece la estimscién diagnéstica y terepdutica ddl
componente instintivo de la vida humana, descubre la existancia y la
significacién que tienen en 1la vide’ del hombre los diversos modos
de la conciencia psicolégice, hace uns decisiva aportacién al come
cimiento cabal de la influencia que 1la vida anfmica ejerce sobre
108 movimientos del cuerpo y Jstos‘sobro aquella y se preocupd
por ordenar comprensivamente en la biograffa del enfermo el su-
ceso de la enfermedad, Freud se mantuvo fiel al naturalismo tra-
dicional en Occidente pero la investigacién freudiana demostrd
la existencia de una frecuente, si no constante, relacidn entre
el trastorno f{sico, psicosomftico de la neurosis y los senti-
mientos de culpabilidad de la persona. Por lo tanto, en ¢l dominio
de lasnourosis parece quedar demostrada la razén de ser de la no-
sologfa semftice antigua, También demostré cient{ficaments 1Ia ra=
zén, parcial pero muy profunda, de ser de la vieja ceremonia Me~
sopotémica del interrogatorio ritual,

P. Lafn Entralgo considera ques "Gracias a la obra de
Froud, la patologfa de Occidente ha comenzado a ser antropolégi-
ca, Asf, clfnica como patolSgicamente, o1 enfermo ha 1legado a ser

considerado como persona”, (3)
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La actitud®auditiva® y antropolégica que en el dominio
de las enfermedades puramente neur8ticas habfan iniciado Freud y
posteriormente Adler y Jung, se extendié a las enfermedades orgdni.
cas, Groddeck, (1918), Ferencri y Deutsch (1922) inician un movi=-
miento para considerar psicoanalfticamente algunas enfermedades or-
génicas, Oswald Schware (1925) inicia el estudio de las neurosis or-
génicas, Von Weissaecker y sus colaboradores inician la patologfa
bilogréfica Dum _bar, Alexander, Menninger, Wolf y Grinker en los
Estados Unidos y Halliday en Inglaterra dan lugar al nacimiento
y auge de una medicina psicosomftica, El movimiento psicosomftico
se inicia eon Norteamérica hacia 1934-.1935 y cobra amplitud durante
la Segunda Guerra Mundial, a partir de la publicaciédn de la revis-
ta Psychosomatic “ciicine (1939), gracias a 1la presién de la reali-
dad clfnica ( increment estadf{stico de las enfermedades crénicas y
de los trastornos neuréticos)j la profunda penetracién del psicoand
1484s on los Estuaos Unidos ( especialmente después del éxodo de =
los psicoanalistas europeos en 1933-1936), la constante preocupacién
de 1l0os hombres de ciencia norteamericanos por la expresidén somitica
de las emociones y la orientacidén conductista de 1la psicologifa en
Norteamérica,

Por ditimo, aparecen dos nuevos métodos para el estudio -
de la reslidad humana y de ahf, las dos formas principales de la pa.
tologfe psicosomftica,

Una, la primera en apirecer, es comprensiva, elaborada -
segin el método de la * comprensién " (Verstehen); por tanto, segin
1a intuicidén de 1la realidad correspondiente a tal método. El patélo
€0 se propone comprender el ®sentido® de la enfermedad-tanto en cuan
to & su génesis como en cuanto a su configuracién psicosomftica y -
biogrdfica-dentro de la existencia humana que la padece, Esta ha i

do 1a orientaciln de la Patologfa psicosonftica alemana.
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Otra, preponderante en los Estados Unidos, es conductis-
ta, edificada conforme a los supuestos intelectuales y a los métodos
descriptivos y estad{sticos del " conduetisﬁo' (Rehaviorism), El =
patSlogo aspira a determinar la relacidén entre 1la conducta biogréfi
ca del enfermo ( pattern of behavior) y la fndole de su enfermedad,

Afirma Von Weissaecker que en la historia del pensamiento
médico contempordénec deben distinguirse tres estadioss el psicoa-
nflisis, la medicina psicosmética ( entendida ésta, etimolégicamente,,
como una medicine de las relaciones entre la vida ps{qu ica y el cuer
po) y 1la apenas iniciada medicina antropolégica, la cual incluye en
sf las dos anteriores.

La relacién médica entre ei terapsuta y el enfermo se --
halla compleja e inexorablemente vinculada a la situacién intelectual,
polftica y econfmico-social del mundo en que los doshxisten, La
expresién actual de esa vinculacidn entre la actitud médica y la si-
tuacidn histérica estd determinada por la presidén de tres exigenciass

la tecnificacién, la socialirzacidn y la humanizacién de la Medicina,

LA MEDICINA, EL ENFERMO Y EL MEDICO EN LA NUEVA ESPANA,
Cuando los espafioles descubren el Anfhuac, la medicina que traen al
pafs 1los conquiatadores tiene todos los elementos que rigen la me-
dicina cientffica, peroc viene sobrecargada de toda la vana tradicién
galénica y por 1la herencia religiosa de la Edad Media. Se introdu-
ce un concepto trascendental, que las dolencias pueden ser debidas
a dos grandes grupos de causasi ln; naturales y preternaturales,

Los médicos coloniales son muchas veces los principales mantenedo=-

res de la causalidad mf{stica. Se plantea el diagnéstico entre locu-l
ra, entidad natural, y maleficio, entidad preternatural,El malefici
es el dafio que una persona hace a otra en virtud de pacto expreso y
cooperacién con el Demonio. La magias, en sus diversas formas, es la

técnica usada en el maleficios quienes sufren el dafio se dicen em ~
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brujados o enhechitados y aquellos que verifican el mal son conoci
dos por brujos o hechizeros,

Ciertas personas poseen en los o0jos una élnse de poder =
maléfico, que s menudo se considera derivado de un pacto con el Dia
blo, Esa fuerza mfstica puede produchr anfermedad en los nifios y -
se lellama mal de o0jo, quien tuvo en Santo Tomds de Aguino su més -
insigne intérprete, Es llamado también herida de o0jo y o0jo de envi-
dtu.‘La etiologfa de este mal tuvo una divulgacidn enorme y todavia
se hallan suporvivonclné.do esta creencia en el México actual, como
también persiste agquella que atribuye & las dnimas del purgatorio -
ciertas enfermedades sgrupadas bajo el rubro de espanto. (4),

El espaiiol tiene a 1la mano dos fuentes de conocimiento -
para realizar el diagnéstico y el pronéstico de sus enfermedadess
la rasén y la revelacién., La primera es privativa del médico, 1la -
segunda del zahor{, quien en las enfermedades de causa mf{stica acu-
de a la revelacién provocada o divinacién, considerada por la Igle-
sia como obra del Demonio., No todas las formas de divinacidn son o=
=bra de 613 en las teologfas morales se afirma la licitud de algunas
de ellas, como la quiromancia ( el pretender sacar conclusiones de-
1as 1fneas de la mano y sus partes) y " divinar" por la fisonomfa
y por la habitud o por la disposicidén habitual del cuerpo y de 1los
mjembros 1las inclinaciones de un individuo,

También se acepta como 1lfcito el desenhechitamiento y se
recomienda contra el maleficio, yerbas como la ruda y la salvia,

" También es 1l{cito llamar al hechizero para que quite el maleficio.
Hay otros medios curativos, como las oraciones, con propiedades cu-
rativas o preventivas, los evangelios,- trozos de papel impreso que
contienen algin versfculo sagrado y que, envueltos entela, se ponen
& los pacientes cosidos 'en la ropa interior. Igual o mayor viprtud-

que los evangelios, tiene el agnusdei, figurillas de cera blanca que
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llevan impresa la forma del cordero y que el Papa bendice el afio de
su eleccidn y después ceada siete aiios, Quienes lo posean son salvos
de pestilencila.

las reliquias de santos, fragmentos de huesos o de vesti
_dos gotan de enorme prestigio y su empleo es ampliamente divulgado-
por los sacerdotes,

fas personas santas o en gracia de Dios, por virtud de -
su nacimiento, como el 1llamado saludador, tienen el poder de curar-
con ¢1 vaho y la saliva, También otras secreciones humanas y diver-
sas sustaucias corporales son dotadas de poder curativo, tanto por
el vulgo como por los més famosos médicos, As{, se usaba el remedio
del créneo humano de ahorcado, en sl tratamiento de la epilepsia.El
sacerdote, frecuentemente llamado a tratar enfermedades, cree en la
virtud de oraciones, santos y reliquias y es menos extraiio que el -
curandero y 61 hombre comin den mayor fé a éstos tratamientos que a
los meramente racionales,

En el tratamiento de los endemoniados, la medicina mfst}

ca espaiiola 1llegd a su cima, creando una técnica para expulsar al -
Demonio, el exorcismo, En la ciludad de Guadala jara, la Iglesia de

San Cosme gord algin tiempo de los servicios de exorcistas femosos,

Tan célebres como las expulsiones de los demonios, son
las prédcticas pars desenojar o desenchirar, aunque &stas no son a=-
plicadas por sacerdotes sino por brujos, curanderos o hechiseros,-
encontrdndose condenadas por el Santo Tribunal de la Inquisicidén.
La prevencién del mal de o0jo se lleva a cabo por medio de un collar
de coral rojo o por el asta de clervo colgado al cuello del nitiio.
Sobre éstos objetos caerd o se desviard la mireda dafiina librando -
sl infante del pernicioso efecto, .

La medicina que los espaiioles difundieron por el pafs, -
fus una mexcla de précticas racionales enlazadas con evangelios, con

Juros y exorcismos, La otra medicina, 1la scadémica, con todo y su =
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lastre religioso-cnotivo, yisad limitada a servir las necesidades -
del grupo en el poder constitufdo por los gobernantes espaiioles, el
elto clero, los ricos mercaderes, mineros présperos, hacendados y =
encomenderos criollos,

En el mundo precortesiano la medicina azteca fud, sin -
duda, la que alcanrd una mayor difusidn; como consecuencia légica =
del dominio econdmico sus conceptos se extendieron a los pueblos sy
jetos a tribute, pero su prestigio traspasd las fronteras militares
‘de la confederacién,

Dentro de la medicine arteca quedaron fundidas las expe-
riencias de pueblos que habfan conclufdo su ciclo vital y que deja-
ron & sus sucesores la herencia de su sabidurfa, El proceso de acul
turacidn que sigulé a la expansién de este puoblo guerrero incorpo-
ré en su cultura muchos elementos de las tribus vencidas y no pocos
de aquellos con quienes se hallaba en contacto més o menos directo,
y amistoso ,

La caracter{stica principal de ésta medicina es el cli-
ma m{stico en que se desenvuelve, LOs hombres de la medicina azteca
participan de los atributos sagrados de los sacerdotes; la ira 1in-
controlable de los dioses es causa de oenfermedad y en el diagnésti-
co y tratamiento de las dolencias intervienen las fuerras divinas,
La medicina se sitia y rige en plano de lo sobrenatural, Recibe el
arte la denominacién de ticiotl, perc queda comprendida , 1la "agors
rfs de echar suertes",

’ En la sociedad ;ztoca} l1a mayorf{e de sus miembros poseen
igonpcimiontos médicos rudimentsrios, Sin embargo, en los padecimien
tos que por su gravedad o por sus sfntomas alarmantes despiertan an
-gustln, el individuo se ve en la necesidead de recurrir al ticitl, -
médico agorero, eéspecializado en el arte, Su papel es particularmen

te valioso ya que estd a su cargo velar por 1la seguridad del grupo,
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en 1u que se refiere a las enfermedades, Esta funcién acarrea grati
ficaciones que la hacen atrayente pero también presupone peligros,-
ya que el médico agorero que fracasa recibe digno castigos® era ley
que muriese sacrificado y abierto por los pechos",

La preocupacién del médico agorero al hallarse en presen
cia de la victima de un mal, no era definir o aislar 1a entidad no-
s0l8gica responsable, sino descrubir la deidad cuya ira ha proveca-
do 1a dolencia o 1la persona culpable del hechizo, Nds importante que
ol diagndstico era su pronéstico, que tenfa un sentido dindmico des
conocido en la cultura occidental, pues no era irreversible sino --
dictil en manos del médico nativo, E1l médico nativo no solo conoce
el arte de curar, sino sobre touauv, ¢l de pronosticar, es médico y -
agorero,

Los espafiolvs cuiropeos y en parte los espafioles america-
1nos, tenfan a su servicio médicos occidentalss para atenderse en ca
sos de enfermedad, Herndn 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 1la Nueva Espaiia médicos inbufdos de las teorfas
de Galeno y Dioscdrides. Algunos son nombrados protomédicos por el
Aguntamiento de la ciudad de México, para que vigilen el ejercicio
de la profesién y aivin impongan penas a quienes , sin tftulo recono=-
cido , se dediquen al oficio de aliviar los males del préjimo, E1 7
de enero de 1579 se crea en la Real y Pontificis Universidad, la
cdtedra de prima de medicina, De &sa fecha, hasta el término de la-
época colonial, borlan unos pocos médicos que se dedican a ejercer~
sus actividades en las grandes ciudades y entre la poblacién espaiio
la, quedando abandonadas a su suerte millares de indios, negros e-
hfbridos.

El nfvel de vida de 1a masa de 1la poblacidn no s 1o su-

ficientemente alto para poder pagar los honorarios de los doctoresa
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de 1la Universidad. Para las enfermedades comunes, ol pueblo 1llama -
al herbolario, quien prescribe las yerbas adecuadasj mas cuando se=
trata de dolencias graves o males rebeldes al tratamiento vulgar, -
o8 necesario acudir al ourandero. Indio, mestiro, negro o mulato, -
poses la antigua sabidurfa nsahdatl pero no desprecia la aportacidn-
de la magia cristiana y el acervo de la ciencia africana. Los ocono=-
cimientos médicos adquiridos por gracis, son privilegio de unos cuan
tos, con mas frecuencia el curandero aprende su oficio con trabajo
y con pena, escuchando y observando a algin anciano hechicero.El ey
randero es médico y heohicero, cura y dafia, tiene una extrema sensi
bilidad, fdcil imeginacién y prodigiosa fantasfa. No era, de ninguna
manera, ol " embustero supersticioso®™ que afirma el Santo 0Oficio, =
sino un convencido de sus facultades extraordinarias,

El crecimiento de mestizos y mulatos se inicid a fines -
del 3iglo XVI, tomé impulsos en el curso del XVII y fud ostensible,
como clase, a principios del XVIIXI, Bscogié, en lo que a medicina -

concierne, conceptos operativos de la medicina espafiola, de la medi
cina nativa y de la negra, construyéd un sistema coherente de ideas

y prdcticas curativas, preventivas y destructivas, que se denominan
medicina mestisa, en la cual tuvieron cabida 10 racional y lo irra=-
cional y esa dualided le permitid explicar, alternativa y opuestamen
te, las causas y efectos de los fendmenos.

La medicina mestiza tomd cuerpo y fortaleza a medida que
la poblacién de mescla crecf{a} se enriquecil al correr de la Colonia
con aportaciones indfgenas nuo;nl Y constantes, as{ como espaiiolas
y negras, En 1652 acepts el uso de huesos, crdneo y tierra de sepul
tura, basado en concepciones aparentemente africanasj en 1661 intro
dujo el chanismo aborfgen en la etiologfa y 1a teraputica de ja en
fermedady on 1693 se apropis de complejos divinatorios, como el ce-
dazo, la ordelfs y las varas mégicas, de procedencia peninsularjen-

1696 agregs el pipitzintli nativo, al acerbo de drogas alucinigenasy
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om 1725 la terapia sustentada en la ingestidn de palabras sagradas- .
escritas en latin y en los aflos que restan hasta 1810, absorvid vy -

reinterpreté un conjunto de ideas y précticas comunes a la brujerfa

y hechizerfa espafiolas,

La poblacién mezclada tuvo un violento crecimiento demo-
gréfico que la 1levd a convertirse en el sector mayoritario del -
pafs.Termina la dominacién extranjera, perc no la estructure econf-
mico-social que heredaron los terratenientes crioldos, E1l movimien—
to liberal de Reforma, sent§ las bases que permitieron la Revolucidn
de 1910 y 1la ruptura de dicha estructura, La Reforma organizé a la
sociedad mexicana en una sociedad clasista e hiio que los mestisos-
surgieran de su marginizacién y lograran una posicidn en la estruc=
tura social,

La medicina mestiza, de orientacién dual-racional e irra
cional- que la poblacién tenfa como patrimonio, obtuvo entonces el
status de medicina nncion‘l.

El proceso de aculturacién es incesante en su desenvole
vimiento.

Clausurada en 1833 1la Universidad, penetrd en México la medicina =
positiva, respaldada por un enorme prestigio pero se inicia un nue=- ‘
vo conflicto aculturativo e integrativo que puso frente a frente a-

la wmedicina mestiza, dualista y popular, y a la medicina positiva,

cientffica y racionalista,
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Cura me jor, quien tiene la confianra
de la gente,.

Galano

Para &1 buen ejercicio de la medicina, es escencial estar fami
liaritado con la enfemedad y comprender como ésta se produce, pero tnl;s
conocimbientos resultan insuficientes si no se loera una comiunicacidn ofi
cdr entre el médico y el enfermo, Tal comunicacién ha de efectumarss en -
ambos sentidos, tanto del médico hacia el enfermo, como a la inversa, vy
debe ocurrir en el mayor nimero de planos posibles para los dos. La com=
prensidn cada dfa mayor de los procesos patolégicos, ha puesto cadas ver-
mis de relieve, en todos sentidos, la individualidad de los enfermos, -
Tal individualidad es especialmente clara en cuanto a variaciones de la-
personalidad y su conocimiento pleno, solo puede lograrse gracias a una~
buena comunicacién,

El conocimiento de la participacidn, en su relacién con los en
fermos, de elementos dinémicos, que pueden estar més o menos encubiertos,
facilita al médico la comprensidn y el entendimiento de 1os problemas -
que surgen durante su relacién con el enfermo,

.o m&s importante y bésico en 1la prdctica médica es la relacién
donde dos personas se sncuentran, una de ellas sn busca de ayudas y otra
dispuesta a ofrecerla,

Toda relacidn humana se lleva a cabo a nivel de la conductaj =~

la relacidén médico-paciente se efoétﬁl en el mismo nivel, La enfermedad=

misma, cuslquiera que ella sca, se expresa también en el nivel de 1la con . -

ductaj es el comunicar las dolencias, No hay otro medio posible de hacer
lo.

El médico tiene dos tipos de relacione® con los pacientes: a -
una de ellas se le podrfs llamar real, Es decir, es médico y las perso--

nas lo buscan porque estdn enfermas, Si bien, dsta es una relacién impor
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tante, existe otra, de tipo simbdlico, En ésta el médico tiene siempre =

un valor simbélico para el individuo enfsrmo.

En medicina, particularmente en el terrero del tratamlento psi
coterapdutico, ambas modalidades de relactén son de extrema importancia,

Sabemos que cualquier enfermo es, entre otras cosas, una nper -
sona que tiene problemas psicolSgicos. Estos, comienzan cuando aparecen-
sensaciones molestas que le indican que alpuna parte de su organismo y o
de su mente no estf funcionando bilen, El problema termina, en el mejor =
de los casos, con la recuperacidn de 1a enfermedad y sl regreso a la vi-
da familiar y a su trabajo, entonces, la enfermedad y sus molestias pue-
den ser olvidadas, A veces, el final no es tan felfz, la enfermedad pue-
de producir graves alteraciones f{sicas o mentales, incapacidad, invali-
déz y adn la muerte, Como no todas las enfermedades terminan felirmente,
la enfermedad 6s, en general, algo que causa temor, a excepcldn de cier-
tas enfermedados muy benignas, El médico experimenta naturalmente clerto
grado de ansiedad, generalmente menor que la del propio enfermo, al tra-
tar de curarlo,

El aspecto simbdlico de la relacidn médico-paciente, se ejem--
plifica en aquellos individuos que llegan llenos de miedo a consultar al
médico, y muy pronto le adjudican cualidades migicas y facultades, muchas
veces extraordinarias, de las que en realidad carece. ilay otro tipo de -
enfermos que se rehusan totalmente a consultar, porgque tienen la creen--
cia de que, una ver que el médico los examina y los diagnostica, la eu--
Terwsdad adquiere un cardcter de realidad.

Este tipo de pacientes sientrn y plensan,, que mientras no se -
ha hecho un dimgndstico, en alpuna forma mégica no estdn enfermos, Esto-
lleva a crear cusdros crénicos que son mfs diffciles de tratar en la -
prédctica médica,

E1l médico debe darse cuenta y estar muy atento desdes el primer
contacto con su pactiente, del por qué ha sido escogido é1 y no precisa--

mente otro, Esto, puede ser muy significativo,
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El paciente se ve obligado a ponerse en contacto con el médico
Alpo sucedid ane no siguid retardando la entrevista. Aunque en general
solo se da cuenta parciaslmente de s{ mismo, ha tenido, sin duda, alpuna-
sensaclén poco usual o rara o la exageracidn de un sfntoma que anterior-
mente no le prouycupaba, que lo oblipa a consultar al médico.

Los pacientes necesitan distintos estfmulos para la primera --
consulta y as{, algunos 1lo hacen por almin sfntoma m{nimo, mientras que-
otros tienen que ser llevados casi a 1la funerra, Naturalmente, influye la
naturaleza del cstfmilo, la intensidad, la localiraciédn, la precocidad -
de aparicidén y los conocimientos previos que se tiene respecto al valor-
de dicho sintoma.

El médico zeneralmente no reconoce la importancia de la acti--
tud peneral del paciente hacia la enfermeuau., Algunos, viven constante--
mente alertas al funcionamiento de su organismo y se quejan rapidamente-
al menor s{ntomaj otros, llegan al extremo de negar sfntomas evidentes -
por verguenta de exponerse, f{sica o mentalmente, al exdmen del médico,

Con mayor frecuencia, se olvida que en muchos casos, la acti=-
tud de los paclentes hacia los médicos viene desde la edad mds temprana.
Esto puede ser eapscialmente molesto para aquellas personas que han teni
do experiencias médicas dolorosas,

Se dehen considerar pues, dos tipos de fuerras opuestas que --
actian sobre el paciente; unasque actian déndole valor para buscar la =
ayuda del médico y otras, para descorazonarlo, Gensralmente, la balanra-
se inclina en favor de las primeras, pero un gran nimero de personas su~-
fren antes de buscar al médico o 1o hacen demasiado tards,

No hay que perder de vista, que el enfermo inicia su relacidn-
con el médico aln antes del primer contacto personal y en la eleccién -
se toma en cuenta la reputacién, la experiencia que han tenido con é1 -
amigoa o familiares, la cercanfa de su consultorio, sus honorarios, etc.

Cree saber mucho del médico, a pesar de que e roalidad wuchos sean da--
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tos incorrectos, Sus mismos prejuicios son significativos para el disg--
néstico y o1 tratamiento,

E1l paciente que tiene intensa necesidad de que se le dé protec
cidn y se le acoja calurosamente, tiende con frecuencia a escoger un méa-
dico amable y accesible, Ctro, con necesidades de proteccién excesivas ,

a fin de sentirse seguro, buscard un médico autoritario., Los rasgos auto

ritarios de un médico pueden ser muy atractivos para un paciente débil y

sumiso, pero un sujeto sutoritario facilmente entrarf en conflicto con -
un médico cuya personalidad sea tambidn autoritaria, Algunos enfermos
perciben que pueden satisfacer sus necesidades de aceptacidn y afecto -
.on Ja relacién que establecen con el médico y buscan aquél que tenga una
personalidad cdlida, pero éste mismo enfermo se sentird frustrado con un
médico frfo y objietivo, Las personas obsesivas preferirdn un médico con-
un cardcter perfsccionista, ordenado y exacto, Aquellos sujetos vanidosos
y superficiales son facilmente atrafdos por el médico que adopta poses a
cadémicas, mientras que otros, mds sensibles, preferirin al que se expre
sa en forma mds modesta.

Mis que un mero diagnéstico y una prescripcién, lo que 8l en--
fermo busca cuando se relaciona con su !n‘dico, es aceptacién y stmpatfa
pero también magia, autoridad o castigo.

Es un hecho clfnico ya suficlentemente demostrade, que los en-
fermos mejoran o no, no solamente por la prescripcidn o tratamiento del-
médico, sino porque encuentran o no, 6n su relacién con é1, 1o que en -
forma consciente o incosciente, nogesitan y buscen,

El médico no debe olvidar, que en su relacidn con el paciente,
al igual que en toda relacién interpersonal, existe la polaridad amor -=
odio y si se quiers practicar una buena medicina es necesario identifi -
car y aceptar los aspectos negativos, como la hostilidad, que no sismpre
aparece muy claramente, se encuentra reprimida profundamente y solo s¢ =

manifiesta por disfunciones orgénicas y a largo plarzo, por dafio tisular,
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Es muy importante el hecho de que muchos médicos se sienten in
clinados a ignorar estas actitudes negativas, como aquél que acepta coﬁo
cosa natural los eloglos desmedidos y le parecen ratonables las- crfticas
que hacen los enfermos de colegas consultados con anterioridad,

S84 bien parece mds fdcil aceptar amor de un enfermo cordial y.
obediente, no es tan fdcil tolerar a un enfermo antagonista y hostfl, -
Aceptar hostilidad no es agradable, pero es necesario si se quisere hacer
medicina de calidad, analizando objetivamente sus causas, para identifi-

carlas y comprenderlas,

Puede suceder que un médico tenga tal intolerancia para la hos
tilidad y la rebeldfa, o que tenga una gran necesidad de ser obedecido =
clegamente, o ser muy admirado, que en forma inconsciente manipule la i
tuacién de tal manera, que seleccione su clientela y ensté§ constituida so
lamente por enfermos cordiales y sumisos o bien, los ha obligado & repri
mir toda manifestacién de hostilidad,

Como 1los motivos que gufan al paciente, para la eleccion del -
médico, son tan distintos, es indudable que resulta ventajoso para el -£
dico, ser psicolégicamente flexible v asf{, poder reconocer las diversas-
necesidades de los distintos pacientes. Es natural, que la flexibilidade-
de su actitud, no sobrepasard los 1fmitos de lo meramonte terapéutico,

En lo que respecta a la primera cita, hay que considerar que =
en la actualidad estf ampliamente extendida la costumbre de hacerla me~--
diante el teléfono. Los enfermos pueden pedir su cita con un tono de vos
que vaya, de verdaderas vociforaciyno- o murmullos casi impeceptibles, =
Tal ver un paciente, que en realidad necesita atencidn inmedits, emplee-~
una manera agresiva que provoqus en el médico o en su secretaria, cierte
antagonismo. En esos casos, no se debe ser sordo a lea manera de expresar
se del paciente y frente a una actitud enojosas o descoriés, debe mante--
nerse invariablements una actitud de serenidad y no cegarse para recono-

cer 1la situacidn, Asf{, la secretaris médica, deberd ser cortés, sincera.
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y eficiente, amable, evitando demoras innecesarias, tanto para ol paciem
te como para el médico y evitarf dar la impresidn de que &ste se encuen—
tra demasfado ocupado para una llamada profesional, un tono autoritario-—
o do impaciencia, decir 10 que el médico puede o no hacer, corregir a la
persona que hable y emplear términos médicos inadecuados,

Se debe ostar alerta con agquellos pacientes que se presentan -
llenos de buena educecidn, muy pacientes y que pueden dar 1la falsa impre
sidn de que su problema no es urgente, Se debe tener 1la misma considera-
cidn para los pacientes sumisos qué para 10s egresivos y reconocer queé =
el retraso en verlo, pueds significar un aumento en‘sus molestias y has=
ta un progresoc serio de la enfermedad, pero tambidn provocar el enojo ¥y
desaliento del paciente, a pesar de que estos sentimientos sean soporta-
dos en silencio.

En clerta forma, el tratamiento se inicia en la misma sala de=
espera, la que en sf, también tiene importanciaj respecto a las condicio
nes en qué se encuentre, puede ser deprimente lo escasc, corriente y de-
teriorado de sus muebles o 1la falta de limpieta, aunque tambdbién puede de
primir el lujo excesivo,

La manera de esperar en la sala también tiene su importancia y
el profesionista debe reconocer que sus pacientes tienen ocupaciones y =
responsabilidades y que la espera puede resultar una pérdida innecesa=~-
ria de tiempo. Estd bastante justificada la observacién de que, si un -
clente llega demasiado temprano, se encuentra ansioso, si con frecuencia
llega tarde, va en actitud hostil y si llega exactamente a la hora; s =
una persona perfeccionista., En los casos de retraso no se dede descartaer
sin antes analirarla, la posibilidad de una actitud hostil o indiferen~-
cia hacia la enfermedad,

Las primeras palabras que un paclente dice, determinan y mati-
etan ol tipo de relacidén que sa va a estableccer entre ambos., No es posiee

-ble que una persona cuente en los primeros pasos de una relacién, los de
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talles mézintimos de su vida y preguntar por ellos de inmediato crrfa =
més angustia, o despertarfa sentimientos muy variados en el paciente. Es
escencial que la entrevista se lleve a cabo con absoluta intimidad y =
tranquilidad, svitando maneras apresuradas,

De ahf, pues, que éste primer encuentro sea tan trascendente ,
ya que determinaré la clase de relacidn posterior, Si el médico es com -
prensivo y muestra interés en el enfermo, éste establecers una relacidn-
en donde estf dispuesto a dar informacidn sobre algunos aspectos de su -
problema y en esta forma, podra desenvolver poco a poco sus dificultades
y discutirlas,

Se requiere comodidad, tanto para el pasiente como para el mé-
dico, durante el interrogatorio. Algunos médicos se sienten més cémodos-
detrés de su escritorio, pero ésta disposicién crea una barrera, a veces
denmasiado real, 1o cual podrfa ser resuelto si la silla del paciente se-
coloca & un lado del escritorio del médico, o éste, coloca su silla exac
tamente frente a frente,

Durante el interrogatorio, el médico expresa gran cantidad de-
cosas sin hablar y su expresidn facial puede comunicar interés, aburri -
miento o ansiedad, respecto a las quejas del paclente, Debe darse cuenta
que son las apariencias las que ve el paciente y como éstoc se roflejard-
on las relaciones gue despufs han de desarrollarse o en la actitud gue -
Asuma con respecto a su propia enfermedad,

Algunas personas, puesden negar todos los sfntomas que se refie
ren & los diversos aparatos, en una sspecie de demostracién de valor o -
como rdlejo de una negacidn imnterna de la enfermedad. 51 bien es cierto-
que algunos rehusan discutir sus asuntos personales, el médico debe es-~
tar dispuesto & entrar en estos detalles de una maneras gradual, Algunos-
médicos vacilan cuando van a preguntar y cuando lo hacen, parece que dan

oxcusas, hecho que sgregurf dificultades,
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Freud (1) sefial§ algunas caracter{sticas de 1o que sucede cuan
do el médico y el pacisnte ss ponen en contacto, Este (ltimo, nunca estf
muy seguro de lo qus gquiere o de 1o que obtiene. Por otra parte, el m‘dl
co debe haber anunciado que ostd capacitado (tiene instruccidén médica) ,
autorizado (posee un tftulo universitario), preparado (en el sentido de=-
tiempo y equipo), y estd dispuesto & desempsfiar sus servicios con cuale-
Auiera que se considere enfermo, Uina ver gue una persona se entera que-
estd enferma, va al médico y le expone un problema © sus molestiass en -
cierto sentido , este es el paso preliminar en un contrato, 21 médico, =
después de escuchar al enfermo, pusde justificadamente aceptar la respon
sabilidad de intentar ayudar a esa persona como paciente. S1 la decisién
es negativa, no avanra en el contrato y si acepta, trata de seguir el me
Jor camino para ayudarlo, procediendo a efectuar la historia clfnica, ha
ré varios exémenes, etc,

A 1los exdémenes y preguntas, el paciente se somete pasivaments,
cooperando en cuanto le es posible, Con excepcién de 1la pediatria y de -
la psiquiatrfa, la negativa de un paciente a cooperar, autom‘ticnnonto -
cancela el contrato,

Como resultado de 1a informacidn obtenida mediante el interro
gatorio y el sxdmen, el médico llega a ciertas conclusiones y recurre a
sus conocimientos y a su experiencia sobre sl procedimtento indicado pa
ra la patologfa que ha descubjierto y formula un plan de accién, Esto, g
neralmente se expresa on la formsa de una proposicién, que puede llamarse
también, opinidn, recomendacidn, receta, Srden médica, etc, Pero no im
porta como se le designe, ya que, substancialments, consiste en reco_
mendacidnes relacionadas con sl procedimiento de intervencidn, cuyo An
tento deberd aliviar al paciente en su sufrimiento o de su incapacidad,

7 Tgl_y:}. el procedimiento requiera algunos servicios més de
éste médico o puede exigir 1los de otros colegas o bien, consistir en

algo que el paciente pueda hacer por sf mismo; en el primer caso, sl
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contrato continia, en los dos dltimos, genseralmente se da por terminado

una ver que se da el censeje,

Asf pues, el contrato médico-paciente nunca es especffica
mente para aliviar los s{ntomasj es un deseo que puede llegar a no o
currir, El enfermo compra los exdmenes con la informacién que el médi
co le traduce, después de hacer sus averiguaciones y un consejo, Si
el plan de tratamiento es aceptado y de hecho se administra, también

pagard por estos servicios,

En cualquier compromiso entre dos individuos entre los cuales

hay una transaccifn, existe un intercambioj 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, per,
que existe el sentimiento, de parte de uno u otro, de que 6l intercam
bio no es justo, el contrato tiende a romperse prematuramente, E1 pri
mer efecto, cuando se tiene conciencia de insatisfaccién, serd que

una o ambas partes intenten reparar 1la falta, La insuficiencia y por
lo tanto, la insatisfaccidn, puedsn constituir precisamente la base

de la continuidad.

Cuando ol paciente va con el médico para que le debride un
absceso, aunque éste recurra, no hay ningin sentimiento de insatisfagc
e¢18n hacia 61 contrato, pero en el caso del paciente que tiens alguna
enfermedad crénica, el tratamiento 6s un proceso largo y prolongado,
en el que posiblemente se le pague al médico, no tanto por hacer al
g9, sino por tratar de ordenar y sostener una situacién, Sin embargo,
se le paga y por 1o tanto gana algo, mientras que el paciente no tie
ne nada de 1o que esperaba, fuera de la atencién y la observacién del
médicos todos los tratamientos tienen como finalidad obtener un cam
bio que mejore al paciente, todos los trat.mt:nfoo son transacciones
Y el paciente debe darse cuenta de que esta pagando y no porque se

le alivie el sufrimiento o se le cure de la enfermedad.
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Excepcidn hecha del terreno psiquidtrico, en estas transac
ciones, comerciales de hecho, la relacién es incidental y tiene un
1{mite de tiempo bien definido.

Un problema muy importante es la cuestidn del dinero, =ae-
Froud nos record$ 1o hipécritas y evasivos que somos todos e¢n lo con,
cerniente al pago por dar ¢ recibir ayuda, por lo que es necesario
que 103 arreglos financieros se hagan con toda exactitud y claridad
por ambas partes. Es por esto, que se considera inconveniente que el
paciente contraigagrandes deudas por concepto de honorarios, ya que
esto podrfa constituir un obstdculo desastroso en 1la relacién.

Hay otros aspectos de la relacidn médico~paciente que van
més alld del paso iniciml de establecer confianza. Todo ser humano es
producto de su propia historia y ha crecido y vive en un determinado
contexto cultural, E1 individuo, habitualmente tiende a repetir a
través de su vida las pautas de conducta que han sido establecidas
en su infancia, en su nifiez y en su adolescencia, Este tipo de rela
ciones determinard la clase de relacidn que se va a establecer en
situaciones que sean mds o menos semejantes, o qae impliquen cierto

tipo de transferencia,

Transferencis es la serie de actitudes, seniimientos,
manera de reaccionar, positiva o negativa, del paciente con respecto
a su médico, basado en situaciones infantiles del paciente con sus
padres, En otras palabras, es el repetir las relaciones tempranas,
sobre todo a medida que los contactos entre médico y paciente conti
nian, Sobre un pesrfodo largo de tioﬁpo. ol médico podré emperar a to
mar el lugar del padre, de la madre o de alguna persona que haya pro
tegido al paciente, o alguien de quién espere ayuda, ya que habitual
mente el enfermo tiende a proyectar en la porsona del médico sus nece
sidades,

Por otra parte, hay otro tipo de enfermos con gran resenti

miento, sobre todo ante la autoridad, A éstos podrfa llmarsele los
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"malos pacientes®", ds decir, las personas que no hacen caso de las re_

comondaciones, que no las toman en serio, Que no sé apegan a una dieta
que ha sido prescrits, o que no toman los medicamentos en forma adecua
da,

Estos casos representan un tipo de conducta, una actitud,
una nueva modalidad, dentro de la relacidn médico-psciente,

Cuando un paciente empiezra a ser hostil contra el m6dico,
entonces prefiere pensar que no sabe de 1o que estd hablando, que de
bo.ﬂnbor algo malo, que "no es un buen paciente®™, y que no puede hacer
nada por €1, En realidad, lo que pasa &3 que no puede tolerar su hos
tilidad, Pero si &8s un poco pacientes y busca la base de estas reaccio
nes, se podrdé dar cuenta que el enfermo estd repitiendo pautas de con
ducta que tiene con otras personas que son significativas en su vida,

Desde luego que esta explicacidén no se puedevua-r en todos
los casos, Tam-poco ha de pensar que siempre que el paciente estd
snojado o es hostil, piensa que es muy mal médico. Es simplemente una
relacién de transferencia,

Ademds, en situaciones reales existe clerto grado de proyec
¢18n hacia el médico de actitudes hostiles, y debe acostumbrarse, tal
como lo hace el psiquiatra, a no jurgarse a s{ mismo por los senti

mientos de sobrevaloracifn o de falta de estimacién del paciente,

pero cusndo éstos ocurren, ya sean positivos o negativos y sean
muy evidentes, el psiquiatra trata de descubrir cudles fueron las re
laciones tempranas del paciente.

Esto actia como una v‘ivuln de sepuridad para la autoesti
ma del médico, si por su parte pueds recordar que la hostilidad de
un paciente no es espec{ficamente porque sea dirigida al médico, o
por la clase de persona que es 61,

El médico, con su experiencia y preparacisn adecuada,apren
de a descubrir las manifestaciones de hostilidad en las diferentes

formas en que &sta puede expresarse, por e jemplo, faltar a las citas,
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llegar tarde, no hacer caso de las indicaciones, etc. Pero cuando
logre darse cuenta que ésta no es una situacién dirigida directamente
a su personalidad, s5 posible que la situacidn 1llegue a resolverse.

No se considera adecuado, dentro del ejercicio de la medi-
cina general, hacer un andlisis 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 pesrsona puede decirle 1o que no 1ls gusta oir, entonces
va a perder muchos paclentes y muchos de ellos no van a mejorar a pe
sar de sus esfuerzos terapedticos.

Otro aspocto importante es que en esta relacién médico-pa-
ciente hay dos polosluno os ol enformo y otro es el médico, En el la=-
do de &ste, estdn su propia personalidad, sus caracterfsticas, etc.
condiciones todas extremadamentoe importantes, Es necesario que haga
autorevisiones perildicas y cuidadosas de sus actitudes respecto a
sus enfermos, a su impaciencia o no en sus técnicas y rutinas explo-
ratorias, etc, y encontrard que muy a menudo son contratransferencia
les, que ¢n términos generales, son los sentimientos, emociones o ac
titudes, adecuadas o no, que ¢l médico tiene hacia sus pacientes y que

estédn en relacidn con situaciones y figuras significativas de su pro-

pia infanciae,

Muchos médicos tienen " buenos pacientes", aquellos que
mandan regalos, felicitaciones de navidad, telegramas en el cumple-
afios, etc. Inconcientemente ha tratado de construir este tipo de
relaciones, pero hay que tener en cuents que los aspectos negativos
son de gran importancia, pues solo cuando éstos aparecen abiertaments
y cuando el paciente puede enfrentarse a ellos, es que la relacién
adquiere un clima més humano y se puede llevar al enfermo e la com-
prensidn de que tiene sentimientos hostiles que interfieren con su

tratamiento, con su vida o0 con su figuras significativas de su vida,
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Hay pacientes con padecimientos orgd#nicos cuyos problemas giran al-
rededor de sentimientos de enojo con inhabilidad para tolerarlos y

ol médico solo se da cuenta ifinicamente a través de un cambio de ac-

titud del paciente hacia 41, pero en cuanto el médico tome este cam
bio en forma personal estd realmente perdido. i
Otro aspecto importante de la relacién médico-paciente es
que, mientras que se desarrollia, Lo hace dentro de un contexto de de
pendoncia, ya que la snfermedad en s{ provoce en cualqueir sujeto u-
na regresidn, que puede vartar desde mfnima y casi imperceptible,
hasta regresiones importantes, Corresponde al médico no transformar
las actitudes emocionales que se despiertan, en actitudes infitiles,

Habitualmente, desapués de que se ha establecido una cierta

relacién de confianxa entre ambos, es cusndo 3e efectda la explora-
0idén ffsica, Sin embargo, 6s tambidén cuando en algunos pacientes se g
ponen de manifiesto una gran variedad de sentimientos, como turba-
ci8n, verguenza, temor, cSlera y hasta estimulacidn erdtica placen-
tera.

La turbacién es un sentimiento similar a la verguenrza, que

se presenta cuando se permanece desnudo delante de otra persona. El

temor puede presentarse cuando el paciente no estf{ bian informado
respecto al tipo de exdmen que se 1le va a practicar o al uso de apa=
ratos desconocidos para é1, o porque inconcientemente tema ser casti

gado mcdiante la maniobra exploratoris.

Con alguna frecuencia, aparecen pacientes con tendenclas -
exhibiclonistas dispuestos a d;snudarso y a mostrar todas las regio-
nes de su cuerpo, Es mejor no entrar en una lucha por obligarlo a que -
permanerca cubierto, sino, ofectuar el oxdmen natural y rutinariamen
te, pues a menudo esta actitud es de naturaleza inconciente y cuale-
quier tipo de confrontacién podrfa poner en peligro la buena relacidv.

El médico puede obtener informacidn valiosa enrelacién con

la actitud del paciente frente a la exploracién ffsica, si experimen
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ta 0 no verguonra, temor o ansiedad, e igualmente le permitird una -
interpretacidn mfés exacta de 1los datos encontrados, por ejemplo, la
tensidén adbdominal defensiva, que puedes ser por verguenta y no por un
vientre agudo,

Con frecuencia, ol médico se olvida de que los exédmenes -
de laboratorio representan una experiencia emocional importante para
el paciente, pués estf acostumbrado a ver estas cosas en una forma -
muy rutinariea y por lo mismo no ss lo suficientemente explficito. Es-
te problema se ha acentuadomds debido a los avances de la ciencis mé
dica, No es infrecuente el observar como una parsona llega a tomarse
una simple radiograffa o un electrocardiograma en actitud por demds
estoica, sin despegar los lablos, casi gomo si fuera a ser sometida
e uns intervencién quirdrgica importante, debido en parte a la infor
macidén equivocada de amigos u otras personas, que no hacen sino asus
tar y confundir més al enfermo y f#recuentemente refiere la sorpresa
que tuvo &l no experimentar ninguna de las sensaciones desagradables
que temfa y esperaba,

El estado emocional del paciente durante estos estudios
puede, con mucho, altsrar los resultados reales, ya sea por eleva-
cién de la presidn arterial, por taquicardia, taguipnea, elevacién
del metabolismo basal, hiperhidrosis, temblores, aumento del peris.

taltismo gastro intestinal, todos estos, fenémenos de orfgen emo-

cional, Algo seme jante sucede con el umbral al dolor.

Desde la primera consuit-; el enfermo estf buscando
indicios, ya sea en el semblante del médico, ya sea en su acti-
tud, sobre la naturaleza de su enfermedad; por ello, resulta
tan importante cuidar todo género de comunicaciédn pre verbal gue
el enfermc pusda interpretar mf€s o menos equivocadamente, repercu-
tiendo ésto en su sstado de £nimo y on su salud ffsica y mental.

El enfermo, en su arfdn de investigar y conocer su mal, podrd hacer
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preguntas mis o menos minuciozas sobre ol resultado ds sus estudios
de laboratorio y hasta podrd intentar espiar el expedients.

Gensralmente, el médico se siente inclinado a decirle
al pacionte que so encuentra perfectamente hien de salud porque
esto le resulta agradable, pero, (Cudndo lo puede hacer con absolu
ta honradez?

la situacidn se complica cuando se tiene gque comunicar
al enfermo o a sus familiares sobre un caso de enfermedad maligna,
grave y fatal, E1 enfermo de céncer &8s "diferante" y todos lo sabent

su familia, sus amigos y sus médicos. Hay un algo que los convierte

en proscritos y existe un prejuicio sobre la enfermedad, que no exis

te en otras afecciones, como por ejemplo, uremia, cirrosis descom-
pensada, enfisema grave e insufiencia cardfaca descompensada, Sin
embargo, los p&ciontos afectados por ellas, se les enfrentan en
forma raronable y efectiva, lo mismo que sus parienes, amigos y
médico, Pero el disgnéstico de céncer trastorna a todo el munde
inclusive a muchos profesionales..lLa mayor{a de éstos, a causa de
sy temor a la enfermedad y al disgusto de su manejo, aconsejan al
enfermo que vaya a su casa, tome pfldoras para el dolor y muera
calladamente sin molestar a nadie, ( 2 )

Por supuesto, el enfermo capta de inmediato tal rechazo,
sus sfntowas 1o han atemorizado durante largo tiempo y, shora, con-
firmados sus peores temores, se siente abadonado, Presionado por la

fuerza mfstice negativa del céncer, pusde sufrir una depresién pro-

funda. Su "esp{ritu” muere adn antes de que fallen sus funciones
érganicas,

El dilema del diegnéstico y adn més, ¢l comunicarlo, se
ha planteado en inumerables ocasiones y aunque algunos médicos se -
inclinan por ser veraces sjiempre con sus enfermos, otros prefiern -
ocultar la verdadera enfermedad durante el resto de sus dfas, Sin -

ombargo, no ss puede hacer una regla aplicable a todos los casos}

Y
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se debe tomar en cuenta una serie de factores en relacién con el -

grado de integracidfin psicolégica del enfermo, su situacién familiar

y social, el como afectarfa su muerte a la familim a que pertenece
y cial ha sido la forma habitual de enfrentarse s la enfermedad y
a la muerte del paciente del que se trate.

En caso de que se decida mno comunicar el diagnéstico, H
se debe tomar en cuenta, que sl paciente, por otros medios, puede
llegar & saberlo y con esto, el médico de toda su confiansa cae de-
su pedestal, dejando al enfermo sin proteccidn ni confiania, preci.
samente eon ol momento en que va ‘& necesitar mds ayuda, los \dltimos
dfas que le restan de vida.

La decisiln de ocomunicar un diagnéstico Tatdl conviens

haoerla en forma gradual, a fixn de que el enfermo sea sapar de tenen

ol dominlo emocional ¢ intelectual de éste conocimiento que puede

.trastornarle. utilisando toda clase de oompensaciones para darle lo

mds de eportunidades de percatarse del estado que guarda, esperande

a que ol enfermo intuya el disgnéstico, y entonces, confirmérselo,
Cuando se trata de urma Snfermedad seria, pero no mortal,

os més fdeil sefialdrselo, pero es importante el xanter una conducta

consistente, pues, alentarle afectuosa pero injustificadaments, po-

drfa parecer amable, péero a la larga resultard indebido. Otra situs

oién dfffoil, ocurre cuandeo no se ha llegado al diagnésticoj podrd

dec{rsele que no se ha llegado al diagnéstico definitivo, pero en - %

ocasiones, o8 mejer sefialarle que no existe ningin proceso ergénice ?

impertante demostrable. Se requiere gsan valor y hmesas voluntad, ha
oiende & un lade las preccupaciones relativas a la propia reputacidn

del iédico y temar en suenta execlusivamente lo me jor para el enfermo,

En un paciente cuya mfecoién sélo es emocional, les hallas
gee ffsicos y de laboratirio no revelan nada importante, pero ne bas
. ta oon deoirle que fueron negativos, E1 tiene palpitaciones o deleres

Abdeminales y debe cornocer 1a rasén de tales sintomas, Necesita saber
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que aunque no sufre ninguna lesidn orgénics,; no esté imaginando su -
enfermedad, que las afecciones emocionales suelsn causar palpitacio-
nes o dolores Ade.estémago y producen sufrimientos ffsicos,

" No estén muy lejos los tiempos en que estos enfermnos =
no fueron tomados an serio ni por lo:x médicos ni por las personas que
cuidaban de su asistencia, Fueron los hijastros tfplicos de la medici-
na, que 1l0s consider$ mids o menos ziwuladores y los entregd al des-
pracio piblico."” (3)

En 10 que expone al paciente, el médico dar{ la impresidn
de su convieccidn, Muchas buenas aclaraciones quedan invalidadas al -
formular un tranquilirante, sin explicar para qué es, Esto suments -
las sospechms del paciente de que el médico, cono persona busna y a-
mable, no quiers decirle su grave enfermedsd, paro de todos modos asu
ms la responsabilidad de tratarlsa, Si se lo ordena un sedante, se lo
informerd que sy Unico abjetivo es d1 e sliviar su tenslén emocional
y no ¢l de curar una afleccidn cardfaca, También se lz hard noter ia
breveded deli tratamisnto, e¢l cusl as suspenderd cuando se hayan eli-
minado lzs casusas subyacentes,

El médico ha de sstimuler & su paclente a continuar eus -
actividsdes, 8 inclusive compromete & su propila reputacibn, si fue-
ra necesari e, asegurdndole que nv sufr1ek ur ataque nt worird sibi-
tamente, Lo médicos zcostumbran regpetisr Treves como -'nqjor descanse
un poco por otra semana’-, psro aconsejar reposc ousndo se acaba de -
decir quo.no existe ninguna 13516n.t£31c-, anuls todo 1o connogﬁido.

En la mayoria de les w-ubs, el peaciente emocionalmente perturbade o8

tard mejor 51 en lugar de dezcansar eortinix sus actividades, Al re-

comendarls que vuelva a su trabajo o & juzar golf, el médico quirs
logre alcanzar mejores resultados, dando La impresidn Ade ser sivod
To en sus afirmacionesj y con base, tanto en su actitud como en sus
palebras, gravard en la mente del snferms la noctén de que conffa -

en su cusrpPo y en su habiliduad para mojorar. A mesnudo, ol pacionte
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responderd esforréndose para lograrlo, ( &)

S4 una vez diagnosticada 1la entidad prinmaria e intciado
el tratamiento correspondients, el enfermo sigue mos trandose ansio-
so, tenso, deprimido o exageradamente preocupado por sus s{ntomas,
sord preciso ahondar m€s. Aquf es donde se escucha el corq cas! .-
undnime, de los médicos, en son de protostat No tongo tiempo, no -
soy psiquiatra, ¥ ¢ si mi exploracidn lleva a problemas adclonales,
ansiedad o sulcidio?., No es recomendable que se¢ intente trabajar -
con antfermos que de por s{ requieren ayuda psiquistrica, pero sf -
con los bdsicamente sanos, que se hallan lmpedides por la barrera

de sus proplios temores,
Para Rusk (5) es importants ol indicar 1a importancia

de ventilzr la situacion actual dol paciente, aclarar francamsnte
que los individuos con quejas somejantes no llepan a realiuzar sus
necrsidades bdsicas y acentuar ol problema del momento vy no los trau
mas del pasado.

Luego averiguar que ha ocurrido en la vida del enfarino
para ceusarle esta dificultad. No olvidar que los hechos felices -
pueden originar tanto dolor e infelicidad como los tristes. Ponerse
de parte del pacients hacidndole saber que so cres en su derecho -
de ser mmado y de sentirse svguro e importante, Expresarie ¢ue cual
quisra se encontrarfa tenso y alterado ante ssa situacién,

Preguntar cdmo desearfa que fueras su vida y cémo cree -
que podrfa cambiarla y macerla mfs satisfactoria. Averiguar si estd
dispuesto & modificar su comportamianto con los peligros que ello -
entrafia. Hacerls saber que debe aceptar el rissgo de la trasforma--
¢ién a una conducta més productiva. Se pondrd mayor énfasis en los
cambios de comportamiento que en la percepcidn Anterior, ya que ésta
constituye, al fikn y al cabo, una explicacidn y no una solucién. En
ocngiones, serd preciso ahondar en el porque del temor.

Aun s% las drogas fallan, ss producen me jorfas sorpren-




nentes mediante la relacidn positiva y simptica con el paclente, in
cluse con squellos aquejados de enfermedades molignas, Fuchos quis-
ren hacexr alyzo para ayudax, Alginos logran una remisldn del 100% =2n
cuanto a participacidn en los actividades vitales, Otroa desarruolisu
una actitud de broma hacia ol cdncer., hMuchos de ellos conservan su
interds y suz objetivos, e insisten en trabamjar hasta pocos dias an
tex de felisecur, Tl arte médico puede AInfundir vida a los snfe;nou-
atn cuande la ciencia no pueda hacerlo,

El plan terapdutico dependerd de las caracter{sticas del
onfermo y de la complejilad del programa, aln olvidar su competencia
intelectual, Pero el pacients pusds rehusar abilertamente aceptar sl
tratamiento, o bien, adoptar actitudes aparentes de terquedad, ton-
terfa y aifin de desafio, que es posible qus estén encubriende verguen
za con respecto & la enfermedad, sospechas de 1la medicacidn, temor
a ser perjudicado o actitudes autodestructivas, casi suicidas (Freud
habla de un impulso de muerte), como expiacién de sentimientos de -
culpabilidad, la falta de " eperinra fundamenta®™ o a hostilidad ge-
nerada como defensa contra sus propias tendencias dspendientes.

Por todo lo antes dicho, 3 necesario tcmar muy en cuenta
la necszided de que el médico haga una revisidn-sutorsrisidn-periddy
¢a y culdadosa de sus actitudes rezpectos » sus enfermos, si ¢ 2 o
no impacients, de sus técnica y rutinas exploraterias, si omite ¢ ha
ce con frecuencia exfmenss vaginales o rectales, afn cuandc los cene
sidere necesarios o viceversa, de su actitud respcto a cubrir mucho
o0 poco & sus pacientes durante la exploracién y encontraré que, muy

e menudo, estas actitudes son contratransferenciales,
21 anflisis de los problemas contra transferenciales, no

soloc incumbe al psiquiatra y al psicoanalista, sino tembién a gual-
quier médico consciente que deses conocer sus distintas maneras de
rsaccionar con sus enfermocs en ocasiones, al parecer, inexplicable.

Henninger XK. (1) seiiala algunas de las maneras més comu-




nes como aparece la contratransferencia y se conviette en interferen

cia, qus, =i bien ze refieren a 1» préctica psicoanalftica, mutatis

muntandis, pusden aplicarse a la relacidén médico~paciente en general:
- Incapacidad para comprender cierto tipo de material nue

toca los problsmas psrsonales del médico.

[
|
i

~ Sentimientos de depresidén o de preocupacién durante &
daspués de 1la entrevista, con ciertos paciente,

- Descuido en telacién a los arreglos; olvido de la cites
Eon ol paciente, llegar tarde a ella, o prolongar, sin ningin moti-
vo especial, 1la hora del pacientes.

- Somnolencia persistente del médico durante la entrevis

ta,

-~ Excesiva o escasa asiduidad en los arreglos financieros

con ¢l paciente, por ejemplo, el dejar que -; gnd.ddq, o tratar de
"ayudarlo " para Que consiga un préstamo.

- Buscar seguridad, empleando roFuruos tales como tratar
de 1npiolion-r al pacients de diversas maneras, o de intentar impre
sionar a los colegas con la importancia de uno de los pacientes,

- Experimentar repstidamente sentimientos eréticos o a-
footiiol hacia un paciente.

- La necesidad de "chismear® con los colegas sobre algin
paociente,

= Merdacidad innecesaria y sadista al formular comentarios.

- Sentir que el p.eionti debe aliviarse por la reputacién
v &1 prestiglo del wmédice,

= Mimer el ocase, por_temor a perder el paciente,.

= Obtener satisfacciln consciente de los elogios, pruebas
de estimacisn, muestras de afecto, etc., del paciente,

- Perturbarse por las acusaciones y reprochiss persisten-

tes del pasiente. 3
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= Discutir con el paciente,

- Tratar de ayudar al paciente en forma extra-medica,al -
hacerle ciertos arreglos financieros, o de alojamiento,

= Una tendencia marcada a " remachar * en clertos puntos,

= Impulsos de solicitar favores del paciente,

- Aumento sdbito o dAisminucién de interés en un determi-
nado caso,

- Sofiar con ¢l pacilents,

Es indudable que, si el médicoe as sincero consigo mismo,
tendrf que aceptar que ha cometido, en algin momento de su ejercicio
profesional, por lo menos alguno de éstos errores, El andlisis de -
1a actitud profesional personal, nunca serk suficlente para sliminar
todos los puntos cilegos o todas las tendencias a encontrar satisfec~
cién subrepticie en otras formas que no soan realistes, Algunas -
de sllas, agechan constantemente como tendencias "neurdticas™ poten-
ciales; otras, s8 organizan en la estructura personal del médico. -
Por eso tienen que determinar ciertas mctitudes de &1 hacia todos -

sus pacientes,

La situsmcifn de 1la hospitaliracién debs ssr valorada cui-
dadosamente por el médico, sspecislmente eon aquellos enfermos que =
pressntan enfermedades recurrsntss crdnicss y considerar, si a la -~
larga, no serf més perjudicial que Gtil para sl enfermo, sin ol;idnr
que este hecho interrumps su vida cotidiane, En algunos casos, favo-
recerd tendencias de tipo depsndiente, pero en otros, serd un alivio,
muy bien recibido, si sl pacionte ase percata de la existencia de un
padecimiento serio,

El hecho de ser hospitalirzado puede resultar muy atracti.
Vo para guleaes prefieren una vida llena ds cuidados y protsccilidn,
Otro hacho qus interviene, sasrd la experioncia previa de

una hospitelirxcidn mantarior y las eirounstancias gque la rodearon,
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Para la mayorfe de los pacientes, el tener que dejar su hegar, su -
medio familiar y entrar s un hospital, serdi{ unpexpsriencia angustio
sa, A esto se agrega el preconcepto (prejuicio?) que se tenga de €1,
con'gﬁbh-s ideas erréneas, la necesaria adaptacién al medio hospita
lario que implica restricciones en sus movimientos y privacfa, espa
cio, comidas, horarios diverses, est{mulos interesantes y el verse
casi reducido a sus propios procesos vitales, Entra en contacto con
personas desconocidas, de muchas de las cuales tiene que depender =
ain que haya logrado obtener cisrto grado de confianza, Es clerto,
que la adaptacién se facilitard més para aquellas personas gregarias
y mfs diffcil para las retrsidas,

Otros hechos, ordinarios en la videa cotidiana de un hos-
Pital, también puden ser muy impactantes, como 1la sdidsién, de un -
nuevo paciente, la defuncién de otro cercano, fricciones con otros
0 con el personal, Otros sucesos, por sl contrarioe, puden favorecer
la recuperacién de un enfermo, como un buen compafiero, una enferme-
ra afectuosa que sea identificada con la madre o el grupo de pacien
tes que le facilitan las relaciones a uno de nuevo ingreso,

Es frecuente que se considers disarmfnica la conducata de
un paciente que se muestre ansioso, irritable, con deler o con tedio,
pero se descuida muchas veces @l psciente agreadable e inteligente,
que no causa molestias, que toma sus medicamentos y acepta las maniO-
bras diagnésticas sin quejarse, pasando por alto que pude tratarse ;
de un prastorno emocional, como una reaccién depresiva y apdtica, -
una reacocidn esquizoide o una forma infantil de obedienoia.

54 bien es cierto, que en forma casi automitica, puede -

sentirse antipatfa por un paciente agresive, hostil o que causa coem

plicaciones, también es cierto que el médico no existe para sentir

entipatf{a o simpatf{s por los enfermos, sino para comprenderles ¥ .

curarlos,
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Puede suseder, que un paciente demande y presions pars
ser dado de alta antes de tiempo., Esto puode idebsrse a varias rarow
nes, como verguenxa de ostar enfermo ¢ internado en un hoaspital, ne
cesidad de relaciones con el cényugue o los padres, proocupacidn --
por estar lesjos del hogar, temor a la infidelidad conyugel o al des
cuido de los hijos, o dblen, & la necesidad de negar la enfermsdad -
para demostrar a los demds y a s{ mismo, que es verdadero hombre,

Es quizd mds frecuente, gue los paclientes, s pesar de -
haber alcanzado au rehabilitacidn, no puedan darse de baja, ya sea,
por no tener familiares o no ser mceptados por elles, como en el ca
s0 de los enfermos psiquidtricos o tuberculosos, originéndose tras-
toonos, producto de su larga estancia, que han sido llamados gen‘rl
camente como hospitalismo o por otros autores, como "neurosis insti
tucional®, presentando generalmente semiindiferencia, apatfa, sumi-
sién pasiva, indecisién y dependencia institucional, que & largo --
plaso tienden a invalidar a un paciente, sinpermitirle alcanzar la
readaptacién social,

Se ha intentado la solucién del problema (6) mediante --
programas de¢ birqueda de hogares sustitutos, visitas o salidas tem-
porales de pacientes mejorados que no tienen familiares, promocién
de actividades que permitan la independencia econdémica y la creacién
de bolsas de trabajo,

Es posible, que los paclientes traten de retardar su salida
del hospital, espcialemente cuando la estancia ha sido larga o ol .
padecimionto especialmente sovor&. No son raras las exacerbaciones
de sus sfntomas o bien, que aparezcan nuevas complicaciones, Detrds
de todo esto, esté el hecho de que el hospital ofrece seguridad y -

proteccién y abandonarlopuede ser equivalents a desprenderse de los
padres; puede haber cierto grado de problemas en el hogar o an el -

trabajo, que el paciente quisiera evitar, pero también, temor a eca-

recer de la ayuda adecuada si volviera a presentarse en el hoger -

una exacerbacidén de su padecimiento.
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También puede presentarse la situaciédn de gque sl perscnal
retarde innecesariamente el alta del paciente, que podrfs, reflejar
ol sentimiento de culpabilidad por haberlo descuidado n no tener -
simpatfa hacia é1,E1l médico que adopts una actitud injusta de urgen
cia por dar de alta al paciente,pusde estar reflejando clerta céle~
ra reactive ante un caso " poco interesante", o hacia aguel que pro
voca su impaciencis y lo cansa, ( Bleger J., ) ( 7).

Algunas veces, cuando el paciente no responde al trata -
miento, la dificultad est{ en las relaciones entre médico y pacien-
tey éste tiene sentimientos de enojo que no se considera libre de -
expresar con toda libertad, mientras el médico se mantiene en acti-
tud distante} si un enfermo , por cualquier racén, deja de responder
persistentemente al tratamiento institufdo, debe de hacerse una re-
visién del estado psicolégico del paciente y del estado de &nimo -~
del propio médico. En tales casos, suele ser de ayuda la opinién de
otro médico consultante,

La medicina de nuestro siglo, orientada hacia las cien -
¢ias naturales, ha ignorado tdcita y deliberadamente, las bases no-
racionales de la profesién médicat las interacciones conscientes e-
inconscientes que el médico experimenta adiario con sus enfermos,
Nadie discutird en serio que la influsncia de la personalidad del =
médico constituye un importante factor de curacidn que, en muchos -
casos, puede ser incluso decisivoj ni tampoco cabe negar que, a la
inversa, las actitudes consclontog o inconscientes del paciente ha=-
cia ol médico influyen notablemente en la labvor de éate y en el o -
fecto de sus medidas terapedticas, Asi lo demuestran cientfficamen-

te los ya clédsicos ensayos con placebo.

Hasta hace ne muchos afios, el escéptico podrfa objetar
que la idee de una comunicacién inconsciente entrs médico y pacien-

te era una hipétesis fundada dnicamente en la experiencia subjetiva
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Y que no se podfa demostrar en forma clentffica objetiva, En la ace
tualidad, Furrer W, ( B8) logré objetivar, de modo cientffico, la e~
xistencia de procesos inconscientes mediante material gréfico consis
tente en dibujos garabateados simulténeamente por sl analista ¥y pa=
ciente, sin mirarss ni conversar previamente, Es tal la semejanta,-

que précticamente cualquiera puede reconocer los que concuerdan,

i
i

{
2
I

Su valor cient{fico puede juzgarse, procediendo median-
te ol andlisis fenomenoldégico crftico de 1los dibujos sobre la base
de caracterfsticas formales, gr-‘fic-s y de psicologfa de la Gues-
talt, o bien, mediante el expserimento psicolédgico,por tanto, es po-
sible probar directamente la realidad objetiva de los important{si-
mos factores psfquicos inconscientes que intervienen en la relacién

médico pacients. Una foermacién que haga de la personalidad misma del

médico un valioso agente diagnfstico y terapeldtico posibilita una -
comprensién mis amplia de la enfermedad y mfs conforme con la natura

leza del hombre.
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ASPECTOS INSTITUCIONALES.



El hombre estf aguf por el bien de otros
hombres, sobre todo por aquellos de cuya
sonrisa y bienestar depende nuestra feli
cidad, y también por incontables almas =
desconocidas a cuya suerte estamos liga-
dos por un lazo de simpatfa,

Einstein ,

E1 cristiano vefa, on el enfermo, ante todo, un prdjimo menes-
teroso, y no solo un “amigo" susceptible de ayuda aficdr, Este sentir no
fué solo uns actitud espiritual y 8ino que pronto se hizo una realidad -
social. La asistencia del enfermo, se hacfa sin tener en cusnta su posi-
c18n social, Compdrese con el texiv de Origenes: "Con sus bellos discur-
sos, Platén y los demés sabios griegos son semejantes a aquellos médicos
que sdlo atienden a las clases elevadas y mconosprecian al hombre vulgar}
mientras que los discfpulos de Jesis se cuidan de que la masa reciba nu-
trimiento sano®, En varios lugaies del Corpus Hippocraticum se prescribe
el desinterés del médico, mids no parece gue los griegos fuesen muy fie -
les a ese mandamiento

La asistencia médica regular se instituye sin otro mévil que -
la caridad , Ya en la Carta de San Policarpo a los Filipenses se dice que
los presbiteros de cada comunidad "deben recoger al descarriado, cuidar-
de todos los enfermos, no abandonar a las viudas, a los huérfanos y a los
pobres®™t y eso mismo se lee en la Apologfa de San Justino y en el Apoclo-
gético de Tertuliano, Los didconos ; las viudas-convertidas luego en dia
conisas—atendfan a esta funcidn curativa y social,

A tal activided asistencial pertenece la fundacién de hospita=-
les, E1 primero, una verdaders ciudad hospitalaria, fué obra de San Bas}i
1io de Cesfres, hacfa el afio 370, La accién del Cristianismo sobre la --
prictica del tratamiento médico originé que el médico asocisra la caridad

a su arte,
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En nuestro pafs, durante los siglos XVI y XVII, al espfritu de ?
caridad cristiana hizo construir numerosos hospitales (33 en Jalisco, 31 5
en Guanajuato, 21 en el D.F.,, 21 en Pyebla, 17 en Veracruz y uno en Coa-
huila, Nuevo Ledn y Tabasce),

En el siglo XIX, el concepto relinioso de carided, [ué sustl--;'

tuido por ol de Beneflcencia, o sea, la caridad abstracta dol Estado y-
de los particulares, oficial o privada. EL1 auge actual de ios establect
mientos hospitalarios se debe al concepto de Asistencia, es declr, aten
cién social al econdmicamente débil, e jercida por el Estado, a travéds -
de sus organismos especiales o por los particulares,

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia se cred por decreto-
del 31 de diciembre de 1937 durante sl régimen del Gral, Ldzaro Cdrde-

nas, Entre los considerandos de dicho decreto, se encuentra el siguiena

te: "El Estado Mexicano reconoce que dehe sustitulrsas el concepto de Be
neficencia por Asistencia Piblica, an virtud do que los serviclos gque -
domandan los individuos socialmente débiles, deben Ltender a su desarco~
1llo integral, sin limitarse a satisfacer exclusivamente sus necesidades
de subsistencia o de tratamiento médico, sino esforzdndose por hacer de
¢llos factorss dtiles a 1la colectividad, en bien de los intereses gone-;:
rales del paf{s©,

En el afio de 1942, por Decreto Fresidencial, se fundé la Bene
ficencia Piblica con el Departamento ds Salubridad, integrdndose con ol
espiritu de reconocer la obligacidn que tiene ol Estado de fomentar lna;¥
instituciones sanitario-asistenciales, haciéndolo en forma coordinada -f}
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, Esta orisnta sus Activid-des-lj
a travds de cuatro Direcciones fundamentales, la de Salubridad, Asistcn‘l
cia ¥édica, Asistencia Social y la de Rehabilitacidn, teniendo como me- *

ta la proteccidn integral del individuo en su lucha contra el medio.

A principios de siglo, como resultado de la cruscidn de las ngg

cuelas de Salud Piblica, en muchas partex del mundo, se desarrolld un -

movimiento tendionte a separar la funcidn praventiva de la Madicina, de 3
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las funclones curativa y de rehabilitacién, En la actualidad, se consi
dera que no puede existir medicina preventiva, sobre todo en el aspecto
de enfermedades crdnicas, sin un disgndstico adecuasdo y un tratamiento-
precor, Es decir, para hacer una buena mediclna preventiva, es nocesa-
rio hacer fundamentalmente mediecina curativa, es més, el desarrcllo de-
la medicina rehabilitadora se ha ligado en una forma intensa a la ecura-
tiva y a la preventiva se puede considerar que rehabilitar, no es més-
que adaptar al individuo cuendo la medicina preventiva y curativa no =
pueden hacer mds por &1, (1),

"En la actualidad (1971) se calcula que un 20% de 1la poblacién
aquella de mayor poder econdémico es atendidar®xclusivamante en servi-
clos privados, en tanto que el 86% restante recibe los cuidados que =
provesn las instituclones oficiales, tocdndole a la Secretarfa ds Saluy
bridad y Asistencia, el soctor mayoritario, 60%, que es precisamente -
el de recursos econémicos mis bajos, en tanto que otras instituciones-
tienen a su cargo grupos menorss y que disfrutan de mayores niveles
de vida®", (2).

Asf,(3) el sistema de Seguridad de los Ferrocarriles Naciona
les de México cubre un total de 316 000 trabajsdores y sus correspon-~
dientes familiares,. Esta cobertura social esté fntegramente sostenida-
por la parte pzironal y trabajan en el sistema 540 médicos, 575 enfer-
meras y 1 500 personas de los servicios auxilisres y administrativos,-
lo que hace un tota! de 2 615 personas, cuenta con 18 hospitales, 2 1]
liclinicas y 82 puestos de socorro,

El sistema de previsién de Petréleos Mexicanos contaba a me.
diados de 1972 con 350 000 derechohablientes, Cuenta con 12 hospitales,
7 c¢lf{nicas, 120 consultorios periféricos y 80 consulterios de campo
Hay alrededor de 600 personas del personal médico: 300 médicos y ciru-
Junos generales, 290 especialistas, 35 odontélogos y 50 profesionistas

médicos en tareas de tipo sdministrativo,
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La Secroetarfa de Salubridad y Asistencia trata de proporclio.
nar servicio: rnélicos a todas mgquellas personas que no sntran dentro -
de ninguno de los esyuamas de sepguridad social, Estos agrupan a unos -
15 000 000 de personas. Restando esto de lau pobluctén botal ded pafs
se obtiene una cifra cercena a los 36 millonos do persounas, Adwands,pro
vee 30 000 camas hospitalarlias, cuenta con 2 306 addicoms ¥y ¢srce e .
2 000 pasantes de medicina,

Segin uns estimacidn realizada por la Ascclecidn de losplta-

les Particulares deo México, los hosplitales privados atlenden aproxima.-
damente a 14 millones de personas anualmente. Cusntan con <8 000 pamaa-
hespital, (3),

El Instituto de Seguridad y Serviciocs Socianles de loa Trabaja
dores del Estado (ISSSETE) tiene, hasta madiados de 1572 mks de 1 500 0CO
derechohabientes, con 38 hospitales, 173 cliﬁiua&, 490 consultorios y -~
pusataos asistenciales y 13 guarderfas infantiles, Cuenta con 3 000 médi
cos, de los cuales unos 1 250 son.oupoeinlistus.

En junio de 1972, el Instituto Mexic:nn &sl Segurs Social lie
g6 a 11 123 014 derechohabientes, contando para su atencién eon 13 131
médicos, .

Acerca de la cantidad de médicos que ejsrcen privademente,los
" e¢dlculos varfan considerablemente, Ramfrez Chachn (3) sstima qus un 50%
de los médicos ejercen 1la medicina privadumente. De acusrdo con éste -
cdlculo, podrfa estimarse que 16 000 ds los 32 000 (sexin otras fusntes
llegarfan a los 3% 000) trabajan privadamente. Perc hay muchos profe--
sionistas que combinan la labor inséitucionnl con la privada,

Al respecto, pueden considerarse los siguientes datosst el IMSS
cuenta con 13 131 médicos, o1 ISSSTE con 3 000, Ferrocarrilos Naclona=-
les cuenta con 540, Petréleos Mexicanos cusnta con 640, 1la §SA con ==
2 300, o1 DDF, las Fuertas Armadas, el Instituto Nacional Indigonista y
otras organitaciones cuentan con un total sstimado de 1 000 médicos, lo

que df un total de 20 611, Esto demostrarfa que sélo unos 11 400 médicos
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trabajan exclusivamente en la medicina privada, Sin embargo, uns gran -

cantidad de médicos asalariadoes dedican muy poco tiempo a esta lctlvl-‘

dad y en consocuencia, reciben una remuneracién sumamente baja, de tal-
manera que sl mimero de profesionistas que dependen de 1la actividad pri
vada para sus ingrosos principales es considerablemente supsrior a los-
11 400 expuestos mnteriorments,

La mayor parte de los médicos institucionales (mdis del 90% )
poses también un consultorio privado donde atienden por 1o menos unos =

pocos paclentes diarias,

Considerando el nimero total de médicos, resulta que hay un-
promedioc de 1 por cada 1 666 habitantes, fndice que muestra un déficit
importante si se compara con los de los pafses desarrollades. (2)

Este dessquilibrio so_ncontéa por la concentracién exagerada
do estos profesionistas en las ciudades. Para el D.F., la tasa es de un
médico por cada 500 habitantes en tanto que para muchas regiones del =
medio rurel, hay uno por cada 20 o 30 000 habitantes,

Al dividir la cantidad global que invierte cada Institucién-
sntre la poblacién a su cargo, se hace patente una enorme diferencia -
en el gasto por individuo, Asf, en Pémex esta cifra es de $§ 661,933 en
o1 ISSSTE 461.60 y en 1la SSA U41.25,

En 1942 se promulgé la Ley del Seguro Social, la cual empie-~

8 a regir para el Distrito Federal en 1944, estableciéndose los segu-~

ros de enfermedad general, aceidente de trabaje, cesant{a, vejéz y muer '

te, amparando a los trabajadores y sus beneficiarios. Tendencias moder
nas que orientan 1la seguridad social y la asistencia médica en gene=-
ral a considerar al individuo como objeto del dereche a 1la salud, la -
salud integral, es decir, ffsica, mental y social, han cristalisado en
reformas a 1la Ley en 1956 y 1973,

Tratando de esclarecer los conceptos de Salud, Salubridad ,

Asistencia Médica y Asistencia Social, Alvarezr Amésquita y Cols,.(1) se
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fialan que "la salud, en el sentido amplio de la palabra, no es solo 1la
ausencia de enfermedad, sino el resultado del blenestar ffsico y social
del individuo, de un adecuado funcionamiento de su organismo, tanto so=
m&tico como mental y social; sin embargo, esta separaclén integral noc e
ostd desarrollada en nuestro pafs por un solo organismo social, sino =
que varios departamontos gubernamentales tienden a ocuparse de proteger
la, En nuestro pafs, el concepto de Salubridad tiende a aplicarse a la-
responsabilidad contrafda por el Estado, de procurar la salud del indi-
viduo a través de la medicina preventiva o medicina santtaria, la Asis-
tencis Médica se considera la atencién del enfermo desde los puntos de
vists miédico, quirirgico, obstétrico y Farmacevtico ¥y la Asistencla So—
cial 5% considers la protecsidén del individuo que estd en desventaja -
respecio u los dands componentes de la soclsdad, sSea que haya nacido =
con slgin inpedimonto £{3ico o mentwl, sea qus 32 encuentres incapacita
do totwl o parcialimente, temporal o permanentemente, extendlendo asa -
proteccidn 31 grups familiar, cuando &1 individuo sz el sostén scondmi
co de una familia, As{ pues, la Medicina Preventiva, la Asistencia Mé-
dica y la Asistencia Social, de que se ocupa la SSA son, sn términos ~
gensriles, 1la responsabilidad de la aplicacidén de la Medicina Sanita-
Tie y sus ramas afinaes pura tods la poblacién de 1la Repiblica,

No hay un solo organismo en Hixico, que resuslva satisfacto-
riamente todos 1os aspectos de lm salud integral, s mis, muchos de =
ellos son incompletos en sux prestaciones y hay multiplicidad en sus -
funciones ",

Reciantemente, Jiménerz Cantd (4) sefiala gue "desde ls més mo
desta casa de salud, puesto de socorros, hasta los Centros de Salud, -
hospitales de concentracién y los institutos espscializados, habrén de
funcionar cemo un conjunto orgénico y arménico que se expres? por un ~

verdadero Sistems Nacional que responde a nuestros requerimientos y a=-

nuestroas recursash.

71

i
i
|




En conclusién, continia Alvarer Amérzquita, " la prestacién -
aédice asistencial en nuestro pafs es inadecuada, no esti técnicemente
planificada, 1la poblacién médica estf mal distribuida, pobremente pre-
parada y mal pagada y sin mlicientes académicos adecuados®,

En México, se identifica el nivel sociosconé':o por el tipo
de atencidédn médica; (6) con este criterio se ha clasificado a la pobla
cién en los tres sectores siguientes:

l,- La clase que vive en la abundancia, que dispone de recur
sconémicos necesarios para atenderse en la medicina privada nacional y
en el extranjero, Las posibilidedes econdémicas de este sector son me--
dias o altas,

2.- Lo derechohabientes del IMSS, del ISSSTE y de algunos-~
grandes sindicatos, que tienen derecho a 1la atencién médica en los ser
viclos oclfnicos y hospitalarios respectives,

3.~ La gente que no tiene derecho o 10 ha perdido en las Ins-
tituctiones de Seguridad Social, que no pertenecen a sindicatos y con ca
racterf{sticas de subocupacién o perfodos frecuentes de desocupacién, sa
larios bajos o {nfimos, casi la mitad de analfabstos, bajo nivel de edy
cacién y escolaridad y porcentajes altos de hijos menores de edad, Para
la atencién médica personal o familiar este sector depende de sus pro--
Pios recursos, siempre muy limitados, que rapidaments agota en nodiain.
privada, barate y modesta y que recurre desde el principio o cuandoe no-
logra curacién, a los servicios asistenclales,

Del otro lade, parece ser que la mayorfa de los médices, se--
gun una encuesta reciente (5), se ﬁnlla en un nivel de ingresos de apre
ximadamente § 10 & $20 000, Un 96% tienen residencia propis y un ¥% al-
quileda y el valor aproximado de los inmuebles escila entre les $200 000
¥y les $ 40O 000, Més del 98% poseen por lo menos un automdvily 55% po-—-
seen un sutemévil y 38% pesesn dos automéviles, y 1la mayorfs cuenta con

una variedad de tipos de seguros.
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Los nddtcon aon padras o mproxiwuadamonte & Liijoes por familia
médica, una mevoerfx resién tuevs hijos despuds de rocibirma ¥y nere Ix -~
educscidn de dntou, prefirieron la sducacidn priveda sobrs le pdblies ¥
la educkcidn laica sobrs in confoexlonal o religiosa,

Es indiscutible que on México se ha lograds una renovacidn de
las instalaciones ffsicex, un aumento ds los racursos matsrialss y cam-
bios sociales que han permitide que mis pgrupos humanos se beneficlien de
la medicina, instituciones Estatales que pugnan por obtener, para todos
los beneficios que anteriormente y por sf solo, luchaba el médico por -
obtener para algunos. Sin embargo, es interesante el desconcierto que -~
que existe entre quienes diafrutan las ventajas y el médico que deseaba
verlas realiradas, experimentando el no vivir el entendimiento a que es
taban acostumbrados, Ramos y Cols, (7) afirman, "algo se ha roto, se --
sienten alejados, no se reconocen, afioran el antiguo trato, comprenden-
que la comunicacién personal se ha esfumado, precisaments ahors que el—
médico tiene mds posibilidades de ayuda en su nueva situacidn social ,
més importante y trascendente”,

Nade defrauda tanto a un hombre como la incomprensidn del mi
dico en quien ha puesto su esperanta, nada defrauds tanto al médico co
mo la incomprensién de sus esfuerros. Desgraciadamente, se ha desvane-
cido 1la relacién entre individuos, sustituyéndose por una relacién im-
personal, ambos se sienten victimas, en realidad se hieren a causa de-
su mutua incomprensiédn.

Las cosas han cambiado, E1l mode ds ejercer, la prédctica mis-
ma -del arte médico estid cambiada, V‘jur Lacave (8) sefinla.” A la habi-
1idad personal, el ojo clfnice, se¢ afiade la ciencie y la técnica. Los-
antiguos msestros no lo entendfan asf, cortados en el perfil individua
lista més recalcitrante, llegaron a oponer al avance cientffico, su an
tipatfa por tode aquelle que no fuera la vieja clfnica, Tan dafiino era
desdeilar el laboratorio como ahora pretender que la medicina esté asen

tada solamente en los estudios complementarios®,
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Marafidn (9) criticando la medicina dogmética afirmas “La me-
divina siguo siendos un arte, Y hay que aplicar con arte- y no con dog-
matismo~ los asombrosos conocimientos actuales; lo mismo qus con arte-
aplicdbamos los visjos conceptos médicos, que muchas veces, tenfan tam
bién, a pesar de su empirismo, un fondo de admirable buen juicio, Hay-
que merclar ol erte con la pura ciencia, pars que el arte se haga, en-
lo posible, exacto, y para que la ciencia pierda ;1 peligro del desve-
rfo dogmitico., Y adn hay que ailadir & la mezcla, a veces, un poco de -
magia®,

El efecto madsico de los medicamentos se estimula ya desde el
principio mediante los nombres, as{ como con la presentacién exterior.
Los nusvos preparados son mhs eficaces y también su procedencia del -
extranjero, v por supuesto su prectio, suelen realrzar su eficacia., Jo-=
ros A, ( Li}

Ia premisa fundamental en el ejercicio clésico de la medici-

na era la libre eleccidn del médico. premisa de tal manera importante-~
que constituys el primero de dece principies gue, segiin la Asociacién -

Médica Mundial, debe ser salvaguardeda en la medicina del porvenir, no-
tolo on ol ejercicio privado, sino también en la asiatencia médica y en
ia seguridad social,

Tres caracter{stioss definfan la profesidn liberal que se .-
Practicaba hace spenas dos décadas: la tndependencia técnica y econdmi-
ca, la calidad moral del médico y el no existir el afdn de Lucro. De --
ah{ que la paga 21 médico lleve el nombre de honoraries, que derive de-
honor al servir y ne de salario o remuneracién,

La secializecién ha pueste la actividad médica o trata de pe-
nerla al alcance de todoes los hembres, cualquiera que sea su posicién -
sconémica, Este propSsito no admite discumiéni es solidaridad social -
de 1la gque tedos debemos ser fervorosos partidaries.

En el dmbite de transformacién histérica, el médico atraviesa

por una situacién angustiosa, pere opinar que es causada porque fué edu
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cado pars un ejercicio que le permitf{a enriquecerse y estd descontento-
porque no puede hacerse rico en la actual medicina colectiva, es fruto-
de un exdmen superficial. En México, el médico nunca fué rico., La prde-
tica privada anterior, sin horarios fijos, sin tabuladores, sin descan-
sos, le procuraba consideracién y respsto de sus semejantes, pero no le
producfa rendimiento ocon6m1colproporcionnl.

Si ¢! médico reclama emolumentos y justa retribucién es parm.
resolver su problema econdémico que para é1, como para todos, es angus--
tioso. Todos los hombres tienen el derecho de satisfacer sus necesida--
des materiales y espirituales y si su actividad profesional la matiza -
la idea de servicilo, €3to no lo convierts en un ser sin necesidades,
pues, como todos los hombres, ha de hacer frente a ellas,

El médico, en la forma actual de 1la medicina colective,se re-
gula por una "ficha" qué le indica l1la horm de ln.consult- que ha de -
efectuar, No se ha pensado en au consentimiento ni en el del enfermo ,~

no hay acuerdo de voluntades, hay un enlace extrinssce al pacto anterior

que traia implfcite, por parte del enfermo. somsterss a las directivas -~

que se prescribian, y por parte del médico, poner sus conocimientos ala
servicio de gquien lo solicitmaba, " La ssguridad social (Sine Jnnini)-
(12) asume 1la responsabilidad de escoger para sus beneficiarios, al mé
dico, tanto por sus cualidades humanas, como por su capacidad profesiow
nal, El1 enfermo, por lo general, no esti teonicamente preparado para -~
Juzgar sobre la capacidad profesional del médice que lo va a atender ¥y
que su eleccidn la hace, casi siempre, por simpat{a personal o por la -
recomendacidn de parientes y Amig;s, hay unos también del criterio para
escoger al profesionista adecuado".

Ese pacto, que antes se efectud a través de rostro; concretos
ha dejado de existir, Cuandc el médico y &1 enfsrmc se encueniran, for-
man parte ya de un mecanismo antes inioclacdo, Kl médico %tliene qua aton--
derle, porgque "un contrato” que preceds a2 su encuentro, substituye al--

scusrde personsl, 1 enfwrmo trata de aprovechar la consulta para sjer~
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cer derecnos adquirides, aunque no sienta simpatf{a hacia 1la persona on
cargada de atenderlo,

Las nuevas modalidades de ejercicio han producido en todo el-
mundo una ruptura de las antiguas relaciones entre médico y enfermo, eu
tre médico y piblico, Se ha dicho y se ha repetido, que llsvan a 1la -
deshumanizacién, a ia despersonalizacién de la medicina. La verdad, es
que nuncs ha habido mé&s interés en la persona humana que en la medicina
de hey. Lo que existe, s un desvanecimiento de la personalided del mé-
dico dentro de la medicina Institucional. Pero ol médico sacrifica diff-
cilmente su indivhdualismo,

- Barqufn M, (10) considera que " uno de los problemas més gra-
ves os la falta de una buena relacidn médico-paciente y las demoras que
tiene que sufrir el enfermo antes de conseguir los beneficios de 1la Ins-
tituciédn, Estas deficienclas tienen varias explicaciones, partiendo del
supuesto de que los recursos sean suficientes; en primer lugar, se requis
re que la prestacién médica se otorgue sigulendo un trimite sdministrati-
vo{ "E1 funcionario ideal cumple su tarea con un espfritu de formalidad -

impersonal, sin enemistades ni pasién y por allo sin afecto ni entusiasmo®

Blau P. (13) y por otro lado, la actitud del profesional de la medici-
na no favorece la relacién, pues se adapta poco a la asimilacién de
las condiciones restrictivas que le impone la Instituciédn Médica en 1lo
referente a controles de puntualidad y permanencia o reglamentaciones
limitativas del uso de auxiliares de diagnéstico o de medios terapdu-
ticos, como son los Cuadros Bdsicos o listas de medicamentos,

Por otro lado, el m‘dic; ohserva que las Instituciones de
atencién médica, le restringen el campo de su actuacién profesional
privada y se siente mds agredido, cuando no se le ofrece un puesto a
tiempo completo con salario suficiente y condiciones de trabajo ade-
cuadas en la Institucidng en muchos casos, ni siquiera existe un es-
calafén nacional o forma justa de ascenso, sino que los puestos de

clerta jerarqufa no se ocupan como resultado de una superacidn técni-
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ca 0 proefasionnl, producto de selecclonss o concursox de méritos en
forma sistemféicn,

Eats llava al médico instituclonal a adoptar une actitud
de crf{tica parmenents, ds {sltz de colshorscidn vy da dsinterds por 1a
labor gue ranlizs la Institucidn. En otros rasos, ¢l médico lamants
la falte de participacidn no solo on los sstudics en ralacién con loa
procedimientos y reglamantos que le son impuestoes, sinoc en los campos
de la docencin o de la investigacién clinica ¥y no en peces acasiones,
se le sujeta al control de porrponal administrativo ds escass prepara-
e¢1én o baja ceategerfa, qus adopta actitudes ds agresién o de suficlen
cis en reiacidn con los profesionales de la medicina.

En muchos ceasos, los méBicos institucionales resienten el
trato altive y hasta scer que reciben de parte de los pacientes e de
sus familiares, explicado, por una parte, por el bajo nivel educati-
vo del enferme, y por otra, por la sensacién de que se les toma una
parte del ingrese familiar y esta accidén justifica un desquite. Este
clima, desmeraliza a muchos médicos que inconscientemente sabotean la
labor de 1la Instituciédn médica y no pocas veces, tratan de ahuyentar

a los paclentes, con la espsranta de que $stos se canalicen a la

medicina privada, que muchos médices practican con €xito,

Per etra parte, es fdcil comprobar en muchos cases, que la
falta de aliciente econémico de recibir el page de henerarioes per el
servicio y a cambio de éste, un salarie, le hace perder el interés por
ol enfermo y en muchos cases, tratarle en ferma despética o auterita-
ris."

La centratacién de les médicoes per heras puede conducir a
lq burocratizacién y per etra parte, " se perfila ya, un preletariade
médice, surtide de graves consecuencias seciales., " Seberén G., (14)

El médice institucienal también tiene que enfrentarse a -
etre preblema, ol aumente de 1la actitud hestiil del paciente a medida

Que también crece su status ecenémico. Elizonde I,, (15)
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Taracena A. seiiala (16) " que la Medicina Institucional se
torna cada dfa més costosa, no ha resuelto el preblema de la asisten-

cia médica en México y millares de médicos que no alcanzan la fama, -

el honor, y la posicién econdmica a que aspiran por tradicién, pierden

voluntad y se refiugian an la indiferencia y el burocratismo, que de -
ninguna manera es hbenéfica para la poblacidn, cuyas demandas crecen.
Hace tres décadas, los médicos en general, vefan con indiferencia y -
ain con hostilidad el sistema institucional, pero dado el alto costo
de la atencién, lo que hizo mis diffcil el ejercicio de la medicina -
liberal, tanto para los que la ejJercfan, como para los que la pagaban
ol médico recién egresado, sin especialidad alguna y sin clientela, -
emperd a verse forzade a aceptar la medicina institucional, con frus-
tacién y sin perder la esperanza de especializarse y llegar a ser un
grande de lamedicina liberal.,®™

Sefiala también, "el fenémeno surguide entre la poblacién -
que tiene servicios de seguridad o asistencia socials per una parte,
existe gran nimero de paclentes que sufren de padecimientes transi_te
ries no siempre necesariamente debidos a trasternes, pere en cambie,
hacen necesaria la atencidn del médice visitader e médice familier,

En este caso, e3tén muches que se¢ "enferman®™ después de una neche de
diverstén,

Por el centrario, otras veces se alzan para seflalr, ==

Séinz Janini, (12) que la seguridad secial también es humana para los
que trabajan dentre de ella, " El médice no se siente sele nunca ante
sus problemas, sine que cuenta cen toda la ayuds ( de 1la Institucién)
Yy cen la preteccién de sus erganismes sindicales, Geza de un salarie
estable y decorese, que ne ss susceptible a los riesges de enferme--
dad, Disfruta de una jornada limitada de trabaje, que le permite he-
ras de esparcimiente, ne sujetas a ls intranquilidad de ser requeride
en cualquier momente, Tiene perfodes vacscienales bien pregramades,

cen la garantfs {ntegra de su salwie, y sabe, ademds que cuenta cen
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una serie de prestaciones que le dan sesuridad persenal y proteccién
familiar, adn Aespueés de su fallecimiento, Todas estes ventajas fue-
rén trefdas al médico por la seguridad secial y prédcticamente eran des
conocidas antes de su advenimiento”,

Sobre el binomio médico-pacienke se ejercen presiones de 1la

tnstitucidén, de los familiares, las organitaciones de trabajadores,
los patrones, e incluso hay gue aceptar que amhos estdn inmersos en
amhiente socio-cnultural determinado. Es de interés, que al estudiar
por medio ¢le nna encuesta realizmda, 1la opinién de los derechohabien-

tes Paimbert G., {(17) del IMSS en 1963, se sncontrd que un 317 de —a-

quienes lo=s juzpgaban malos, jamds habfan asistido a elles,

Las prosiones quizd vayan mis lejos, Recientemente, se --

habla ya cde 'a necesidad de legislar (1B) respecto a la distribucién

geoprifica del médico, tendiendoe a una dotacidn equitativa en tadas
las locelidades del pafis,
En contra de estas tendencias, el C4digo Internacional de
Etica Médica, adoptado por la Tercera Asamblea General de la Asocia-
cidn Médica Mund ial ( Londres, Inglaterra, Octubre 1949) y a la cual
estin adheridas cuarenta y ocho naciones, astims, como précticas ne
éticas, el "participar en n plan de asistencia médica en el cual el
médico carerca de indapendencta profesisnal®, (19)
Cabe sefislar, que en México, algunos nicleos de la pebla~
cién y no poces médicos, estiman gue se ha socialirzado le Medicina y
'quo'ol sjercicio profesienal s6lo se puede efectuar bajo formas bne
rocriticas, Lavo Cerna He, (20) seifialat "estamoes muy lejos de tener

una estructura polftica y gnbernamental caracterirzada por 'un sistema

scondémico de comunidad, propie de los paises socilalistas., Para éstos,
& los individuos s preciso darles los bienes en Cuncién de %1s nece=

sidades, sitiumacidén que en México no rigze. En cambio, semiimos el sis-

stema capitalista, en qua los individios reclben lo= baneficlos scondmy
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‘cns en funcidn da su capacidad, En nuestro madio adn existe el ajer-
ctcilo profasional médico libre, que ni siquiera tiene un tahulader
o '1n arancel,para ol nago de honorartios, los gue guadan fijados de‘
ac'iardo con la lay de la oferta y la demanda, de la capacidad, hones-
tidad o prestigio profesional des lo= médicon., De ahf, q'ie &n nuastro
medio profesional médico, existan desde millonarios, hasta el extre-
mo opuesto., Concretamente, vivimos en anarqufa ahsoluta de honorarins,
Dentro de nnastro résimen de libertad, cada quién se dedica
al trabajo que més le acomode y respecto & los estudio=, se admiten
an las oscuolag de medicina, a les alumnos gque lo desean, =in una se-
leccidn rigurosa, como la que se hace an los patses socialistas, don-
e, a cada quien se le prenara para el trabajo dondm prneda sar ftil,
no para el gque quiere. No confundemos, nues, Socialirzacidn de la Me-
dicina con Orerarizacidn Social de Servicios Médicos, entidadas dife-
rantes del ejsi ..clo profesional, " ‘

Las nuevas modalidades del ejerciclio de la Medicina, que
han impusto los cambios sociales y la trasformacién del mundo actual,
{ hasta que grado . han modificado en su escencia?, la Medicina,

i;a a segulr siendo la alta reminiscencia de un pasado migico sacerdo-
tal con juramento hipocrdtice, o un oficio tédcnico, y por lo tanto, el
médico, un obrero cuyo patrén serd el Estado?

La transcrincidn de todas estass opiniones en pro y en con-

tra de una medicina institucional permitird el taner libertad dm elec
cién 4 1

Yy quird, 1la justificacidn de }a solucidn al problema asistencial
dado por el pobierno de tMéxico y en general, por todos los pobiernos

de los pafses llamados del Tercer Mundo.

Ante éstas circunstancias, muchas son las incégnitas gue
ahora se plantean, ,Cudl es 1la actitud del médice instituclional,? -
¢ Se le toma en cuenta,? i qué es 1lo que desea?, jestd satisfecho?,

Lestd frustrado?, { su actitud as sana?, ; estd prejuictado?,
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Quienes mfs heieron per la 1liberacién
del intelscte humane fueron aguelles
vicaros que arrojaron gates muertes -
en los santuarios y luege salieron a
trajinar por los caminos, demostrando
a todes los hombres que el escepticis
mo, al fin y al cabo, no entrafia ries
got que el dies montado sobre el al-
* tar es un fraude, Jna carcajada vale-
por diez mil silogismes,

Henry Leuis Mencken,
( 22)
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I.- LA ACTITUD.

Las actitudes han sido definidas de muy diversas mlnorns; Kim
ball Young, la sefialatcomo una "tendencla a la acclién, es escencialmen-
te una forma de respuesta anticipatoria, el comienrzo de una accién que-
no necesariamente se completa.,™ (1)

Segin Thomas y Znaniecki (YEl1 campesino polaco en Eurepa y -
América"), socidlegos norteamericanoes, "la actitud es un proceso de la
conciencia individual, que datermina una actitud real o posible por par
te del individuo en el mundo social",

Para Duricheim, la actitud puede interpretarse entonces "como
la contrapartida individual, la encarnacién de la representacién celec-
tiva", Para 61 no hay conformismo social que no comporte toda una gama-
de matices individuales, es decir, los hechos ps{guices de orden indivyi
dual, no son en gran parte sine prolongaciones de los primeros (la re--
presaeantacidén colectiva),

Humber y Dewsy, definen la actitud, come "los aspectos subje-
tivos de la relacién de un objeto sujeto a un nivel emocional”, (2)

Para Allport, "una actitud es un estado de disposicién mental
Y nerviosa, erganizada a través de la experiencia, ejerciendo una influ
encia dindmica o directiva sobre la respuesta del individue a todes leos
objetos y situacioenes cen que se relaciona”,(1935) (3)

Hoesemberg afirmas "La aptitud es una respuesta afectiva rela-
tivamente estable hacia un objete", (4)

Murphy sostiene que la actitud "es una manera primaria de to-
mar una posicién, hacia o en contra de ciertas cosas®, (5}

Para Katzr y Stotland, la "actitud es una tendencia a dispesi-

cién a evaluar un objeto, o el sfmbolo que representa en cierts manera)

(6)
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Murchinsen sefiala que " es un sstade neuropsfquice de disposi
cién para la actividad mental y psfquica.® (7)
Per otra parte, Barnard apunta que " las actitudes sociales ,

"
sen actitudes individuales dirigidas hacia ebjetos socinlos:(l930) (R)

Para Baldwin, "la actitud es la prontitud o prestera para la-
atencidn o accién de un género definide.™ (1901-1905) (9)

Cantril sefala que "la actitud es un estade mds o manos perma
nente, durable, de disposicién o de orranirzacién mental, gne predispone
a un individuo a resccionar dm una manera caracterfstice a un objeto o~
situacién, con la que se ha relacionade", (10)

En forma distinta, Kehler, sostiene que " desde nl pinto de -
vista de la psicolos{a de la Gestalt, 'n cambio de actitud involucra --
una tensidén fisiolépica definitiva, ejercida sohbre un campa sensorial -
per un proceso qus se astd oripginando en otras partes del sistema ner--
vioso.™ (1929) (11)

Mientra que Bogardus sefiala que " una actitud es una tonden--
oia a aetuar hacia o en contra de algoc en el medio ambiente, gque vieno-
a ser un valor positivo o nemativeo," (1931) (12)

Segiin Newcomb (173) hay que diferenciar, entre los motivos y -
las actitudes, por ello alfirma que la distincidn entre éstos es muy sim
ple sen cumnto que las actitudes van s pareacer iinicamente an seras huma-
nos "racionales", mientras que los motives son factibles de estudiarse,
tanto en animales como en hombres, Ademas, el motivo &s diferenta de la
actitud, ya gue ésta no se caracteriza por un estado de tendencia, sino
que solo se refiere a 1la posihilihad de que 1nn tipo dado de motivo, mue
de suscitarse, i'n motivo es més espec{fico gque una actitud, y &stas se-
presentan més persistentemente a le largo de la existencia del indivi—o
due; por lo tanto, en cuanto a la meta, los motivos la tienen mediata ,
mientras que la actitud necesita una serie de motivos que estén centra-

lirados alrededor de un objeto o sfmbole,
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Segin Thurstone, "una actitud es el grado de sectividad posi
tiva o negativa, que se tiene frente a un objeto psicoldgice; es decir,
os una nredisposicién de acercamiento (afectividad positiva) o de aloj=
miento (afectividad negativa) hacia cierta clase de objetos., Las opinipo
nes son las verbaliraciones de estas actitudes", (1946) (14)

La actituc, chin Jones y Harold {1967) (15) se va & clasifi-

car en dos puntes principales, que sons

a) en cuante que son disposiciones hacia losbjetos que perte
necen a ciertas categorfas cognitivas, promueven una scconomfa ajustable-
al proveer al individuo de una base para hacer ejorcic%os y decisiones,y

b) las actitudes conceden al individue una mayor ostabilidad y
prodictibilidad saecial, haciendo posible las interacciones numanas,

Segiin Newcomb (1965), lus actituues, coao han sido definidas -
anteriormente, presentan does caracterf{sticas principales, que sont la di
reccion de la actitud y el grado de afectividad que presenta; por direc-
cién, las actitudes se conciben como negativas o pesitivas, por lo tante
se supone que la gente se predispene positive o negativamente hacia las-
cosas, por grado de afectividad, se concibe que les objetes parecen ex--
tremadamente deseables o indeseables, dependiende de las categerfas cen-
que se vaye a clasificar a las actitudes, (13)

Para Noyes, por actitud se entiende "una predispesicién centi-
nuada para reaccionar de una manera caracterf{stica hacis un tipe dade de
persona e de situacidn., Las actitudes sen, en gran parte, determinadas -
vor el estado sentimental, y pueden adquirirse censciente e incesciente~
mente", (16)

Segiin Whittaker J,,"1la actitud es una predisposicidén o facili-

dad para respender de manera predeterminada a les estfmules pertinentes®

(17)
Sherif y Sherif (18) (1956) han sugeride que las actitudes pus

den ser diferenciadas de stras predispesiciones (grupes o hibitoes) y de-
otros factores metivantes (emocienes o necesidades fisielégicas) de acu=-

srdo cen el siguiente criterios
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1,- Las actitudes son aprendidas (hambre-sfisioldsico. Prefe--

rir mariscos-sactitud).
2,~ Las actitudos son mis o menos duraderas,

3.- las actitudes implican relaciones entre sujeto y ohbjeto
(se Corman on relacidn a un estf{mulo eapacf{fico identificable, y nunstra
relacidén con respecto a los grupos espeacf{fices, problemas e individuos
determinados, se revela por medio de ellas},

4.~ Lo referente a una actitud puede comprender un pequeiia o
un gran nimero de cosas, {Actitud hacia la Iglesia Catdlica, actitud ha-
cia los negros),

5.~ Las actitndes tienen probiedadas m&tivadoras—n?nctivas(ag
titud hacia Dios, la familia).

Sefiala Kimball Young gue "ol término_gcﬁiﬁhd7E68fﬁsad6 prime=

ro para indicar una predisposicidén motrfz y'mohﬁil ccidn, despuds

se lo empled para seialar tendencias roactivas 65hqcff£éas,o qbnofalizg
das, que influyen sobre la interprotacidn des nuefaéiél%ﬁigiﬁncs y la
respuesta frente a éstas, Algunos autor;s hiﬁruéaa;fq; ;6;ﬁ¥Ao actiéud
para referirse a la vida interior-la masa Aperc&pgiéézdé'idéaé, opinio-

nes y disposiciones mentales- en contraste con'léé 5éﬁt§5 y hdbitos ma-

nifiestos,

Sefiala tres rasgos propidsrﬁp7uﬁ;:aétituaz

1,- Estdn 5eneralmon§e aéoéiﬁdéﬁla‘iﬁigenes, {deas 1 ohjetos
externos de la atencién, o

2,~- Expresan una difocdién, se caracterizan por implicar acer
camisnto o mlejamiento, gtisto o disensto, reacciones favorahles o desfla
vorables, amores u eodios, y como éstos estdn dirigidos a situaciones es
peci{ficas o generalizadas,

3.- Estdn vinculadas con sentimientos y emociones, En las ac-
titudes intervienen aseciaciones de agrado o desagrado respecto de un

objeto o situacidn, Las actitudes son hdbitoes internes, en su mayor par
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to inconscioentes, ¢ indican las tendencias reales de la conducta mani-
fiesta mejor que las expresiones verbalizadas, llamadas opinitones,

En res'imen, dofine la actitud "como la tendunclia o vredisposi
cibn aprendida, mds o menos generalizada y de tono aloctive, a respon-
der de un modo bastante persistente vy caracter{stico, por lo comin posi
tiva o nemativamente (a faver o en contraj}, con referencia a una situa=-
cidén, idea, valor, oonj..c v cilase de obhjetos materiales, o & nna perso-
na o grupo <e personas",

Para A.P.Weis (conductista extremo), la actitud es "la conduc
tn(relativamonte estable de una persona en tancto yuc afecta su status -
sntendido éste, como la posicidén del individuo en el seno de un grupo
sociair,

Allport (1935) cree que todas las actitudes se forman, por lo
menos, oen na de las sigulentes cuatro condiclonest

1.- La acumulacién e integracién de numerosas experiencias re
lacionadas entre s{.

2.- La individuacién y segregacidén de axperiencias, (A medida
que se pressntan nuevas experiencias, éstas pueden tender a formsr cler
tas actitudes mids especificas).

3.- Traumatismos o experiencias draméticas.

L.« La adopcién de actitudes cenvencionales, E1 individuo de- .

sarrolla actitudes por el contacto con otras personas que sostienen la

misma actitud, mds que come resultado de una experiencia inmediata.

!
!

Murphy y Newcomb (1937} (19), después de revisar las invosti-z

gaciones sobre actitudes soclales, llegan a la siguiente cenclusiént

“las actitudes son rara vez asunto individual; generalmente sen temadas’

de grupes a los que se debe mayor simpatfa, Las variaciones individua~
les, tales como la edad, el sexo y diversas caracter{sticas persenales,
tienen muche que ver cen la naturaleza del grupe con el que se afilia

el individuo, y con el grado y permanencia de esa afiliacién, La expe--
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riencia individual, ya sea de naturaleza accidental u ocasienal, per
una parte, o la ecasionada en el hecho de pertenscer a determinadas fa-
milias e cemunidades residenciales, es también decisiva para determinar
la simpatf{a hacis determinade grupe. Esto, de ninguna manera, niega ls
importancia de 1los factores puramente psicelégices. Pero las prusebas ax
perimentales con las que se cuenta, han llevade a 1la conclusién de que
estos factores psicolégicos son eficaces, en gran parte, por su poder
para escoger esta afiliacién de grupo en lugar de otra cualquiera; para

reaccionar a ellas con mayor o menor 1ntbn51dad, y en cierto grado, qui
rd para modificarla.

La psicologfa social de las actitudes, es la sociolozfa de -
la actitud i1luminada por la comprensidén de los factores psicoldgicos
que determinan la susceptibilidad individual a las influenclas de pgru-
po,

Sefiala Kimball Young, qte frente a la variedad de las accio-
nes sociales, siempre parecid necesario crear catesorias que permitie-
ran reducir la innagotable diversidad de la experiencia a tipos comunes
al par que hallar sus causas mds generales,

El cldsico representante cde la escuela psicoldgica en Europa
es Tarde; semin 1, las fuorzas sociales puaden reducirse a dost creen-
cias y deseos; si a €stas se agrega la sensacidn se tienan torlos losm
slemantos de la psigne individual, Hay cuatro procesos sociales: Inven-
cién, Imitacidn, onesicién y adantacidn, Toda invencién -siempre da orf
gen individuat- tiendms a prodicir una ola de imitacidn; a veces, asta -

ola choca con otra de sentido contario, dande liicar a los procesos res-

tantes: de oposicidn ( si hay lucha) n de adaptacidn ( si hay fusién) de.

las dos olas, Este {ltimn proceso equivale a nna nueva invencidn, la -

cnal a su ver, ortrsina nnevas imitaclones, stc,Lo que asf se difandna (el

contenida de los procesos) son cremncias y dnsans, 5esin Tarde, crrancias

y deseos son de cardcter cuantitetivo, Son sisceptihles de mis v de me =~

nos, pueden asumir valores necativos; por censicuiente, pieden ser medie;

dos,
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Teorfas psico=sociales semeajantes se encuentran en los seclo-
18mos Small v Mard, Para éste, el problems central reside on la explica-
c1dn da la incesante transformacidn social y en la determinacidn del pa-
pel gue corresponde sla inteligencia humana on la direccidn do este pro-
ceso evoelutive. Small fermula un concepto anflomo a los anteriores, el de
interés: " Los intereses son 'na caprcidad no satisfecha corraspondiante i
a una condicidn no remlizada y consisten en nna predisposicidén a reajustes .
capaces e tender a roalizar dicha condicidén ",

A estos anflogos conceptos del psicolopismo, se usregaron més
tarde los instintos, £l representante cldsico de ésta corrisnte es Mc 5

Dongall, el cual vefa en los instintos el fundamento necesario sobre ol

cual se apoyan les hdbitos soclales.

Concepciones introspectivas y conductismo se encinentran en
el orfpen del concepto de Actitud, Neapuds de la difusidn aleanzada por ;
la teorfa instintivista, se presentd la reaccidn por parte del conduc - !
tismo, interpretando la actitnd como nna pauta de conducta o " unidad -
de comporﬁamienho“, hacliondo lugar a los factores originarios del indi-
viduo v absndonaha el instinto como cuadro de referencia para ls capta-
cién de los hechos concretos que insistfa en la ohservacién de la conduc-
ta exterior sin olvidar la necesidad de la fase introspectiva para inter-
Pretar ol significado de esa conducta,

Para otros, es evidents gue las acciones humanas dehen ser in-
terpretadas en funcidn de significados, que la mera observacidn del acto
sxterior no proporciona.,Por otra parte, la actitud no se agota en la ac-
ciédn misma, sino que es una formn’relativnmente estahle que se roproduce

cada vez que se representa la correspondiente configuracidn, de ah{ le

importante de postular una "disposicidn”, una "tendencia a actiar", con

lo cnal tiane nuevamente cahbida un elemento de introspeccidn. i
En la seciolegfa norteamericana, la actitud fué introducida

por W.T, Thomas y F, Znaniecki, (20 } en su ya mencionada investiracidn
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ohre El compeaino polaco en Europa v on América, JTntrodajeron las no-
tones de "valoer soclal® v de " definigidn de la situacién”  Por valor -
toelal ontionden "torlo datso que wvoseas un contenicdo epnfrico acarsible
i los miambros de alsiu esrupo social v an slenificado con relacidn al
sual ses o pwcﬁa valverso objeto de actividad®, La actitad se delinae-
nntnnces, nn Flnclon . los valoruﬂ.soctalcw- por actiind entiﬂndnn -

" un;ptqcaquQQ la' oncioncia individq11 quo durvrmtnw‘una actjvid?d-

.La achifud

ﬂbiéhfpdrfsu Tormea

.urv uﬂ )5Lva La.; ociadad qno meonﬁ moﬂos o5
"actitqd" an todaq 1a~ éﬁ;c{uu e ohRe vida ”cc;al'"dn-ine

para 31 1nd1v1duo y 1a . doF)no de - mRnora coacfxvn.

icmas. unala que quVlamBnLu a tndo acto ¥olunlwyicv culste

'unnkrasp dernxamen v dalihcracién gue llwmz 1a " dsfinlcioﬁ de la si-
tuacidn’ plaﬁdfvithl y la personalidad del inti vidio e de
una,série dede inlcionas ‘de éste tino.‘ﬁstas ‘no son Greadas a¥ nove hor

ol . 1ndivid »nino encuonfrq al nacnr, gque la sznciesdad paseavrerlas -

de Coﬁdudta" ya gatauiccidas, Se producc_Sicmﬂrﬁ, por consievyisnte, nna-

rivalidac »ntrP 1aq darﬂnirjonﬂa ernontdneas haches per wn miembro del-

Zrubo. dr nna ocivd d oraanizadn ¥ 1as'dﬁaiﬁicionus que la socledad se -

4

nncarwﬂ dn'pronnrcionarlo.:qiusa» dewarrol]o 1as nociones de distancia -

1a_actifnd ns nﬁé de los facbtores-

°°"‘"T‘10 para el sstudio tIc lovs hachos srncinlm contemporinaos. La antite

sis 1ndividw0—auciedad se rc«wnlva metodolévicamvnte uuu La nocldn de o

Eiknd, pues ésta recerts una serin de hechos que nuedﬁm ser tratadny an
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“n teorfas raclentns la actitad =e internrnta comn vari:
" intarvintente",
Naweoamb ranrasenta 2 1la actitud como ol mecanismo individinal a tra:
cual Yas inflaencias hiosoclales y soclocnlturales se tradacen en
duecta manifiesta de an $ndividnao,

Shevif. y Coaptril destacan el cardcter de relativa perm

que debe poseer. 1a actitud Una 1nclinnc16n momantinea no puede ¢l

onrEe e !ﬂtl catevoria' la- actttud expresa un . rasgo de la persona

actitud ﬁnﬁbhe:uhi'rbiiéféﬁidé 3 ienda usbc Mltimo

) parsonal o un

pre un obgeto wociocultural, material eiinmaterial

Jo de todos ellost objato« mntoriales indLviduafos,Dorsonas y gru

(unz institucidn). La actluud es adqulrida y-kal. adquisicién impli
pre un contacto con fu objato en una situncio erceptiva. Con ell

fiala la existencia da una’otapa:pprce £ '-n ln formacién do las

das, Eate desarrollo se debe,f la 1nf1uencia de 1a ps

'

gla de la forma, cuya orlantacion 12 incididu profwndamante en és'

te de 1a psicolop{a social Por ultimo,los dos nutores sanalan el

“ter afectivo qua &3 insoparablo do la actitud 'aunquo su intensid

da variar nmpliamento en oada caso, En 1la actibud hay entoncos, d

‘tos~ cazha omocioual y fnso perceptiva- que intervienen necesariam

por’ allo, la dlsbincion que proponen D.Krsch y R, S5, Crutchfield

crcencias Y actitudes parece ser muy conveniento. lLa creencia es

Pﬂnltaclon durablo da percopcionaa y do los conocimiantos relativ



TR RS A e ey

ga afectiva y volitiva, mientras que 1la creencia es emocionalmente neu

tra,

Toda personalidad social, o de cardcter secial, semin la ox-
presidn de Fremm , implica un sistema més o menes ceherente de actitudes,
El sistema de actitudes { que pedrfan llamarse bksicas) representan el -
medelo o patrén de las actitudes reales que los individuos poseen por el
heche de su pertenencia a un grupo. Estos esquemas van ferméndose desde-
¢l nacimiente y son, lés que en definitiva, llegzan a constitufr el teji-
de mismo en el que va a recortar el yvo, la autoidentidad del individue,
Como le mostré teéricamente G. H, Mead , 6l s{ mismo ( self) se consti -

tuye en la interaccidn y desde su mismo procese formativo, se integra per

todas sus especificaciones, por todes sus status y por les roles co -

rrespsndientes,

Para Leo Kanner, ( 21) las expresiones de las actitudes de
1a conducta tienen varios aspectos bdsicos comunes:

1,- Todas las actitndes se expresan como remcciones afectivas
provocadas por las personas y las situaciones y asf es como las ve el ob
servador,

2.,-E1 significado que tiene una situacién para el individiuo, =

depende menos de sus factores reales, " objetivos", que de 1la forma en -

que aparece ante €l y de la impresidn que le produce, o sea de la actituc’

que el individuo asume ante la situacién,

3.,= Las actitudes se desarrollan, Unas veces, al orfgen se ve
claraments ,pero otras veces, estdf incrustado en relaciones anteriores,

4,- Las actitudes son creadas por las actitudes ds los demds,
que influyen en ellas vy pueden mocdificarlas, favorable o desfavorshlamen
te; éstas son, por consimulente, determirnantes esenciales del desarrolle
de la personalidad y de la conducta.

El conjnunto de actitudes de un adulto se construye sobre dos

fundamentes intesradoss

%4
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1,~ La hase de su oxperiencia gue la psicolepfa v el psiconng
lisls*hicieron mks comprensiblo,

2,=- E1 ambiente de su actitud, la ® cultura" cuyo catdcter vy
efectos Tnoron estudiadns por socidlogos y antropdloges,

Ninsuno do éstos factores phrede existir ni ser adecuadamente
comprendide sin el otro, "ardiner sefiala gue " el individuo se encuentra
en ol punto medio entro las situacionos que modelan y dirigen su adapta-
cién al minde exterior, y las nocesidrdes bioldsicas que le exigen satis
faccidn, Este concepto da una gran importancia a las instituciones y des
taca el valioso papel que desempeiian en la creacidén de 10s mecanismos de
adaptacidn de las personas”,

Para estudiar les prejuicios , Rogardus ( 1924), ided una se -
rie de declaraciones que representan diferentes grados de intimidad so-
cial en grupos sociales variables, Esta pruehba particular solo tiene va-
lor para el estudio de actitndes que se relacionan con los prejuicios ra
ciales o étnicos,

La evaluacién de actitudes de individuos y de pequefios srupos
presenta problemas particulares. El estudio de la actitud se ocuna de dis
tintos asuntos: 1) la redaccién de cuestionarios, 2) la naturalera do las
actitudes medidas por ellos, 3) los facteres que han influfdo en osas ac
titudes y 4) las maneras en que pueden ser modificadas,

1,- Existen, hablando en general, dos tipos de cuestionarios,:
Uno estd destinado a medir las actitudes do Fgusto y dispusto hacia otros
gErupos- la " distancia social®, como a veces se les llamaj; el otro, a meo
dir actitudes hacia temas tales c;mo la guerra, la religidn, ol comunis-
mo, o el matrimonio de compaiierismo.

La medicidn de actitudes hacia temas generales es asunto muche
més complicado, Implica la recoleccidén y evaluacién de proposiciones a-

decuadas con las cuales ol sujeto debec inuicar su acuerdo o desacuerdo.
Escala de las actitudes de Thurstene,- Al construfr una esca-

la para medir la actitud hacia un problema ¢ grupo especifico, el primer
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paso comprende 1la necesidad de reunir gran mimero de declaraciones que =
representen diversos puntos de vista o posiciones acerca del problame,
Estas declaraciones son entonces entregauas a cisrto nimero de jueces a
quienes se pide que las seleccione formando " categorfas", segin sl pun
to de vista o la posicién representada por cada doclaraciédn, Por lo -
tanto, las declaraciones que representan las situaciones mds extremas -
sobre detearminados problemas, deben ser colocados en los grupos Cinales,
mientras yuc los que representan puntos de vista neutrales ¢ moderades,
deben ser colocados en las pilas de en medio,

Cnando existe considerable disparidad da opiniédn entre los =
jneces accroa Ge la posicidn o punto de vista de una declaracidh parti-

cular, ssa declaracidn es descartada. La escala final, entonces, estd -

compuesta de. once o més declaraciones que representan posiciones clara-

e

N i 1 L0 1

i
by

~med g,ﬂq:;d escala proporcionada por los jueces,
,'Cghndo se maneja, se pide a determinados sujetos que marquen

5§§dﬁ§.La$;décldraciones con las cuales estdn de acuerdo, Por lo tanto,-

'-P§?4;¢?q9,5ﬂjét0'58 computa una posicidn en la escala como promedio de -

flpg vdlpr§s de la escala , en todoa 1los asuntos que ha mercado,
E1l método de Thurstone de estudiar las actitudes, tiene un-

- g}aﬁ‘ nimero de ventajas, Primero, permite la cuantificacién de la ascti

‘tud de que se trata, En otras palabras, permite medir las actitudes cungi-

titativamente. Segundo, properciona un método de construfr escalas en que

los asuntos gue componen la escala, estén colocados a intervalos sproxie

madamente iguales uno de otro. Tienen tambidn , clertas desventajas, ta—-

les como lo indiscutible de la intencién que se encusntra en todas las —-.

otras llamadas técnicas directas para medir las actitudes,

Escala de actitudes de Likert,- Como en el caso de la escala’

de Thurstone, la construccién de ésta escala, comprende primero la reco=-
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leccidn de cierto niimero de declaraciones con recspecto al asunto parti-
cular de que se trata, Estas declaraciones son entonces presentadas en -
vfa do prueba a un numero de sujetos =a quienes se pide responder a ellas
oxactamente de la misma manera que podr{an responder a la escla completa.
A cada sujeto puede asigndrsele una calificacidén sencilla cuantitativa,
como en la escala de Thurstone,

fodida indirecta de las actitudes,- Uno de los mayores pro -
blemas que interviene en el empleo de la escala de actiludes, como la -
presentada, es que los sujetos pueden no ser veridicos en las respues -
tas, Si alguien desea saber lo que un individno determinado piensa acer-
ca de la integracidén racial en las escuslas, el encuestado pueds respon-
der que favorece la integracién, a pesar de que de hecho tiene algunas -
reservas acerca del problema, En muchas partes, la expresién abierta de-
las actitudes del prejuicio, no es socialmente aceptado; por leo tanto, -
los entrevistadores gque plantean prsguntas directas, pueden recibir res-
puestas que reflejan las normas sociales prevalentes, pero que no son -
las actitudes genuinas,

Para evitar éste problema, los investigaderes recientemente -
han vuelto al empleo de les métodos de medicién que son de indirectos e-
de naturaleza disfrazada. Proshansky { 1943) por ojemplo, ha empleado eos
te tipo deo artificies para estudiar las actitudes cen respecte a les pre
blemas de trabajo, A los sujetos se les mostraron cuadros de trabajadores
en distintas situaciones de cenflicto y se pidié describir de qué trataba
6l cuadro, en otras palabras, hacer historiass referente a cada cuadro,

La suposicién que 1nbcr§iene en éste tipo de medidas de acti-
tudes es " que cuando un sujeto hace una interpretacién especffica, par-
ticularmente si 1o hace as{ de un modo repetido y persistente, ésta in -
terpretacidn es determinada, ne por alge que existe en el cuadre, sino -
Por alge que existe en 6l sujeto mismo" ( Newcemb, 1950 ).

En otre estudie, Hammond ( 1948), empleandeo un mede indirecte
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de abordar las cosas, demostré cenvincentements, que les sujetes respon-
den de un modo diferente si es evidente que el investigador estf estudian
do actitudes que cuande el sujete no se percata del objetive real de és-
ta investigacién, Hammend encontré que si a los sujetos se les decfa que
el objete de la prueba era medir las actitudes hacia el trabaje y las --
actitudes hacia un pafs determinade ( Rusia), sus respuestas diferfan de
un moede significative de las de stros sujetes a quienes se les dijo sim.
plements que la prueba era para medir lm cantidad de conoecimientos que -
pesefa la persena, Se establece una diferencia, por el hecho de gue el
sujeto sepa o no que sus actitudes estdn siendo estudjadas,

Varios problemas se hallan invelucrades en la cuestidn de si
los test verbales realmente prueban las actitudes con eficacia, En primer
lugar estd el simple problema del engafie voluntario. Siempre se debe teo-
ner presente gque la conducta de una persona esta en todo momento in{lui-

da per la situacién social en que se halla, leo que significa gue las in-

terferencias a partir de un test de actitudes serd fatalmente precarias,

Existe, por supuesto, una considerable consistencia entre lo que se dice
¥ lo que se hace, peroc no siempre se pueden preveer las caracteristicas-
Particulares de la situacidn social que hardn la diferencia en el compor
tamiento manifiesto.

Los resultades de la investigacién del antisemitismo 1llevado-
& cabo per Frenkel-Srunswick y Sanford en la iniversidad de California,-
muestran cudnto estdn influfdas las actitudes hacia otras " raras" por -
motivaciones incenscientes, agresividad reprimida y actitudes hacia les-
Padres, llablando en general, los que tienen muchos prejuicioes no han so=
lucionado sus problemas fntimos con tanta eficacia ,como los mds toleran
tes,

En lo que respecta a la naturaleza de las actitudes, el pun
to de interés es la relacidn entre una actitud hacia un tema y otra ac
titud hacia otro, dependediende del tema de que se trate, puden exist(r

constelaciones de actitudes, Para evitar un lenguaje que implica que -
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una actitud es algoe dentro del individuo, se puede decir que, con res-
pectode cumlquier tema de alcance repularmente corto puede reunirse un
grupe de proposiciones tal, que es posible que el acuerdo o desacuerdo
con una o0sté acompaiado por el acuerdo o desacuerde con todas., Todas -
allas, sin embargo, deben ser e la misma generalidad o edpecificidad,
Les resultados pusden variar por falta de 1égica, pere también porgue

"las circunstanclas alteran los casos™, Otra fuente de una alta corre-
lacién entra los resultados e actitudes, pusde proveonir de la pgente -
que ha sideo educada en un ambiente en sl cual existen dos tipos de mac-
titudes como parte de la atméslfera de ese medio.

En lo que se refiere a la cuestidn de saber cudles son las
circunstancias gque influyen en las actitudes, puede decirse que las -
actitudes estdn determinadas per 1la cultura en gue sc vive, 2in embar
go,~dpntro de cada cultura dada, hay muchas diferencias, Las actitudes
de cualquior persona dada son productos de lo gue ha sido puesto {ran-
to a ella y de sus propias respuestas a esa realidad.

La mayor parte de las actitudes son expresadas verbalmants

mds quo mediante otras lormas de conducta manifiesta,

Se han realizade numerosos estudies para descubrir si el -
sexo o la edad se correlacionan con la actitud. Las actitudes no son -
cosas vinculadas cen el sexo o que cambian antomdticamente con la edad,
Se adquieren en el proceso de intercambio social. Si el rol de una mu-
chacha es diforente del de un muchacho, entonces la actitud de ella ha
¢ia un problema pertinente probablemente serd distinta de la del mucha
Cho, Estas diferencias de sexo existentes no pueden, peor leo tante, uni
Versalizarsej estdn ligadas a las circunstancias culturales pertinentes
Que conciernen al caso en &l momento en que se realizé la investigacién,

Lo miame sucede con la edad, En 1a medida en que se trate -
de la inteligencia y 1la actitud, se aplicen casi las mismas considera-
clones, Las caracterfsticas tales cemo el status socioecendmice son ~-

Mis significativas como determinantes de las actitudes.
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En la cuestidn del "prejuicio racial®, Allport y Kramer ha=-
llaron que los sujetos con prejuicios informaron que habfan tenido ex-
perienclias desagradables con grupos minorit;rios. Esto, sin ombarge, -
no es lo dnico que imperta, Si no hay una acili-Jad proaoninante tacim -
cualquier grupo wineritario, es posible que un contaclo awisiovo u .05
v1l con sus mliembros pueda dar como resultado una actitud general ha-
cia el gzrupo. En musencia de sentimientos ospec{ficos respecto a un =
grupe dado, existe per lo comin, un sentimiento general a favor o en
contra de las minorfas. Esto es vdlidoe especialmente en los casos en-
uné existe una actitud predominantej ¢l contacto se experimenta, por
as{ decirle, 2 través de la sctitud,

S;_el prejuicio es inicialmente dédbii, la expsriencia amisto

sa pueds trnstpcurla,lah’ospecial, cuando la experiencia significa ~-

-ver bajofqna”ppév "ﬁi“éiﬁmiémbro'delygrupo haclia 6l cual se diripe ol

prejuicio.

 Dif{cf1m6nt6vg1éﬁﬁ'#onﬁgq _coh;otras parsonas estd "libre de acti-

tud™, B résUlﬁ@dd r1 Qéia”baso inicial de la Cormacidn de =

actitudes est& en elfﬁﬁggr{'ﬁhtiﬁ modida en que. el nific entra en la-
6fbitn de otrzu instit@cibneé Yy ;sociaciones, se lo imponen nuevas -
presiones y se abren nuevas posibilidades para satisfacer sus propias
necesidades privadas, Sin embargo, su desarrollo es contfinuo y cada -
nueva experiencia es io que es a causa de la actitud con la cual se -
l¢ recibe, E1 efecto de la nueva experiencia serd funcidén del vigor -
de la mctitud suscitada, de la naturaleza det csiimuio mismo, y de la
atmésfera de oapinidn prodominaﬁte que constituye su contexto.

En la adquisicidén de actitudes estan implicadas la presidn
de expresiones de otras personas, Las pecitliaridades propias de cada
Individuo y el contexto particular del momentoj por lo tanto, ningin
método para modificar las actitudes es universahente efectivo.

Para Lewin y Grabhbe, sciiala Sprott, "la reeducacién influ-

Y& en la conducta sdlo cuando el nievo sistema de valores y creencias
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En la cuestién del "prejuicio racial®, Allport y Kramer ha-
llaron gue los sujetos con prejulcios informaroen que hab{an tenido ox-
periencias desagradables con grupos minorlt;rios. Esto, sin embarpe, -~
no os lo dnico que importa., Si no hay uia acii.ud prswvminance sacla =
cualguier grupo wimeritarioe, es posible que un contacle wWiscouo u Lok
vrl con sus miembros pueda dar como resultado una actitud general ha-
c¢ia 8l grupo, En ausencia de sentimlientes ospscfficos respecto a un =~
grupe dado, existe por lo comin, un sentimiento general a favor o en
contra de las minorfas. Esto es vdlido especialmente en los casos en-
gue existe una actitud predominante; el contacto se sxperimenta, por
as{ decirlo, & través de la actitud

‘Si el prsjuicio 88 inicialmentn debil la experioncia amisto

sa puede trastocgrlo, an aspacial, cuando 1n‘oxporiencia significa -~

ver baje unavnueVQ;lu;,al miempro“\el grup ‘hagiavel cual se diripe ol

pre juiclo.
4 ‘ti "libre de ncti-

tud", EL reédltaddrfiﬁéi"sg' e 1a~Formacion de -

actitudes estd on el hogar, lnniﬁpioﬁtra en- la-

érbita de otras instituciones.y asébiggionQSj*sgTi#yiﬁbﬁﬁoﬁ nuovag -
presiones y se abren nuevas posibilidadés,ﬁé;awgatisfader sus proplas
necesidades privadas, S5in embargo, su desarrollo es contfnuo y cada -
nueva experiencla os 1o quo es a causa de la actitud con la cual se -
le recibe, E1 efscto de la nueva experiencia sersa funcidn del vigor -
de la actitud suscitada, de la naturaleza deiL cuiimuto mismo, y de la
atmésfera de opinidén prodominante éno constituye sy contexto,

En la adquisicién de actitudes estan implicadas la presidn
de expresiones de otras personas, las peculiaridades propias de cada
individue y el contexto particular del momentej poer lo tanto, ningin
método para modificar las actitudes es universahente efectivo,

Para Lewin y Grabhbe, seflala Sprott, "la reeducacidn influ-

y® en la condiucta sdlo cuando el nuevo sistema de valores y creenclas
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domina la percop:ién del individuo. La aceptacién de un nuevo sistema
se vincula con la aceptacidén de un pgrupo especffico, de un rol parti-
cular, v de una definida fuente de autoridad come nuevos puntos de --
referencie.”

Para Sprott, "el malestar de tanta gente en la actualidad
se debe en parte a que se debe buscar a tientas y por s{ mismo las -
opiniones y actitudes, las noticias no son fdciles de interpretar, y
no se estd fortalecide por la inclusién en algin grupo que tenga una
clara visién que se pueda compartir,"

En afios recientes ha surgido la controversia sobre la for-
ma méseficaz de mejorar la adaptacidén: mediante una reorientacién in-
terna que madifique las actitudes frente a la sxperiencia, o medifi--
rando ls:s condicienes externas con miras a reducir lag tensienss. Lns
educadorss y los terapsutas estdn divididos en doy bandos principales

uno do les cuales da la primacfa al cambilo del ambiente, con el [in =~

de liberar al individue de presiones sociales, vy ol otro biuscs cam-—-
biar 8l punte de vista del individuo, do modo que asimile las sxperi-
encias de la nifier y de la vida adulta, aunque sean potencialmente -
dafiesas y se encamine hacis una existuncia mds plena,

iLos estudios cientffices y las observaciones sistemfticas,
tanto acerca de los primeros afics del infante como seobre perfodos ul-
teriores, muestran variacliones en el dnimo, la dispesicidn y el tono
afective con que se encara la realidad, Ademds, algunas personas, --
por grandes que sean las presiones externas, se muestran animadas y
optimistas, mientras que otras, a la menor dificultad, se sientan de-
primidas y parecen abrumadas por el problema que gravita sobre ellas,

Quizés la edaptacidén consiste en tener la tendencia a ha-=
llar grata la experiencia, y la 1nudap¥acién en la disposicidén opues<
ta,

Al plantear la cuostidn de si hay que habérsela con una =

tendencis generalizada de las actitudes a tomar una direccién parti-
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cular, o cen actitudes especfficas frente a experiencias particula--
res, os posible puntualizar que una actitud general resulta de una -
suma de actitudes parciales que ha 1llogado a ostabilizarse por via -
acumulativa,

El gusto o el dispusto v 1la ténica agradable o desagrada-
ble el trabajo no son el resultado de una reaccidén fortuita ante -
una experiencia inmediata, sino tambidén la resnultante de reacclones -
v estimiles sspecfcos estrechamente relaclenados en el pasado, que =~
han quedade ligados entre sf convirtiédndose en actitudes mds genera-
lizadas,

Los resultados sociales de un t. abajotemporalmente desa-
gradable puedan ser muy buenos. Goneralmente, de ellos surge on \dl-
tima instancia una orientacién positiva hacia 1la experiencia; ademds,
21 sentimiento de disgute sélo .or excepcién tiene tal magnitud que
destruya la motivacién produgca retraimiento 2n la luchs con el am-
biente,

Efeoctos de las comunicaciones persuasivas, Los estudies -
de las comunicaciones pr suasivas generalmente se han enfocade en uno
de cuatro preblemast 1) la indole de éstas comunicacidn; 2) las carmc-
tearfsticas del auditorioj 3) la eficacla d# las diversaz Tuentes de -~
comunicacidn; y 4) las relaclones existentss entre »1 punte de vista
de la comunicacidn ¥y la actitud o punto de vista de la paerssna que -
escucha,

Zn conexidén con la cemunicacidn misma, se ha investigade -
=1 o3 mejor presentar las dos fases del argumento o selamente una de
ellas; cudl debe presentarse primerc si se presentan les dos aspectos;
cuando son arreglados los argumentos, si deben ser presentados al prin
ciplio o al final los mds . portantes; si son mds eficesas las llama--
das basadas sobre puntos emocionales o las llamadas bwsadas sn Llos he

chos, Les resultados indicsn que la eficacia de los argumen<.: inile~
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torales contra los argumentos bilateralez: dopenderfa de las creenclas
iniciales del sujeto,

Los estudios queo tratan de las caracter{sticas del audito-
rio que determina la eficacia de comunicaciones espec{ficas, han sido

oempleadas para investigar, si la persona tiene que creer primere en -

la integridad de quien trata de persuadirle, para poder creer on el -
mensajs que este le transmitej si o5 wenos iwportante la creencia en-
la integridad de la persona que trata de persuadir para cambiar cierto

tipe de opiniones; si debe el auditorio conecer el punte de vista exac

to de la persmna que presenta los argumentes. Segin Havland, Janis y
Kelloy,(}935), la credibilidad del orfgen de la informacidn es un fac

tor muy importante, en le que se refiere a deierminar la eficacia de -

esa comunicacién para prevecar cambios de actitud,

La cuarta categerfa de estudies que ha atrafde conuidorlbll
mente la atencién entre los investigaderes de este preblema, tiene gue
ver con las relaciones que existen entre los cambies de actitud y la
discrepancia existente entre la postcién de 1la cemunicacién y la actitud
Yy puntos de vista del sujeto. En otras palabras, se plantea si el cambie

de actitud es mayor cuande la persena que cemunica pide cambies ra-
dicales o es mayor cuando selamente se pide un cambie mederade,

ﬁlttnkor. 1963-1964), Se ha observade que las pequefias discrepancias
dan come resultade cambies de epinién positives pere desprectabtes,
mientras que las discrepancias mederadas dan cemo resultade cambies - .
significativaments mayeres. Las grandes discrepancias causan cembies- 5
despreciables, pesitives e nogutivos,.y las discrepancias extraerdina
riamente grandes, dan ceme resultade cambies grandes negatives, e sea,

un " efecte en besmerang."
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II.- LA FRUSTACTION.

Ya hace mf€s de cincuenta afios, lierman Bahr llamaba la -
atencidn sobre la funcién Escapista de la apgresividad y sohre su -~
capacidad para suavirar los desengafios y frustraciones de 1la vida,

Para Allport G. (1) parece innegable que la respuesta -
fnstintiva del hombre a la frustracién, es 1la autoafirmacién agre-
siva de algin tipo, Desde la infancia y a través de toda la vida,-
rersiste la tendencia a dirigir la ira contra les objetos disponi-
bles y no contra los objetos légicos ( desplazamiento),

Aunque la sccuencia coumpleta es “frustracidén-agresitn-
dusplazamiento™, actualmente se habla simplemonte de im "hipdtesis
de la frustracién-agresién™, La teorfa del chivo emisario (cabera -
de turco), prebablemente la mfs pepular de las que explican el pre-
juicio, se basa exclusivaments en esta hqﬁtesis.

Fuentes de la frustracién.-Consitucional y Personal,- -
La insatisfaccidn erdnica de las necesidades, incluyendo la autoes-
tima (necesidad de status) pusde merclarse con actitudes hacia exo-
grupos,

En general, los defectos consitucionales, las neceside~--
des orgénicas agudas y 1a enfermedad, no parecen estar asociados de
manera demostrable con el prejuicio, & menos que se entremerzclen --
con la vids sccial del individuo, E1 prejuicio es un hecho social y

parece requerir un centexto social. Si hay frustraciones, ellas han

de tener una connotacidn secial.

Frustraciones dentro de la familia, Si bien es cierte que-

la evidencia seiiala que el prejuiclio se asocia cen frecuencia a dos‘;

denes familiares, serfa un error el suponer que los conflictos fami--
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liares producen tnvartablemente hos tilidad hacia los exourupos. La =~
mayorfa de los conflictes familiares se manejan de tal manera aue no
tienen alcance almuno sobro el prejuicio, Sin embarso, en aleinos co-
sos, a3 evidente que existo esa relaclén,

Comnnidad inmediata., La vida en amhientes educacionales, -
comerciules o militares, piede ser, y a menido lo es, afin mds frustran
te que la del horar, Una mezcla (e frustraciones experimentadas en el
hoger y en la escuela puden llevar al prejutclo. Queda estuhlecido -
q'1e existe una relacién entre la frustracién y el prejulcin, La secuen
cia frustracién-agresién-desplaramiento tamhiédn ha sido demostrada ex-
perimentalmente.

Comiunidad medista, Existen miuchas frustracliones que surgen
en conexidén con condiclones de vida més amplia, sobre todo en aguellas
culturas intensamente competitivas, en las que a&s muy impoertante el -
alcanrar altos niveles de realizacién y status secial, Es un hecho --
bien establecido que las actitudes hacia les endogrupes tienen a acen
tuarse en parfodos en los gue reinan la inseguridad y la frustraecién,
como consecuencia de alpgin cambie social de proporciones,

Tolerancis a la frustracién.- 5i bien estd shundantemente -
probado que existe alg'in tipo de relacidn entre la frustracién y el --
prejuicie, ne todos aquellos que se han frustrade albsrgan prejuicies,
La gente maneja sus frustraciones de diferentes maneras y algunes las
sopoertan con mayer tolerancia que otres, Puede ser que las persenss -
con muches prejuicioes sean siempre, an todas las situaciones, més sus
ceptibles a la frustraciénj puede extstir quird una irritabilidad cens
titucienal en su naturaleza, ¢ también, las personas muy prejuiciesas
pueden tener una necesidad especial de status y ansfar la censideracion
de quienes les redesn; cuando la situacidén cearts esta necesidad de re

lacienes pesitivas, esas persenas muestran gran inquistud. Por Gltime,

Puede ser que el facter diferenciml sea algiin tipe de centrel inter-

ne, Aqq‘lloa que tienen prejuiclioes carecen de la resignacién, e de -
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la actitnd "filoséfica™, que poseen las personas con escase prejuicie
Pere no importa michoe cudl de estas explicaciones es la vilida, Todo-
indica gue los individuyos prejulciosos tienen una mayor susceptihili-
dad para 1la {rustr-ctén aq'te los individuns tolerantes,

Respuestas a la frustracidn,- Si bien por un lsdo, existe-~
una abrumadora evidencia de que las frustraciones pusden enpgendrar --
hostilidad contra exogrupos a través del desplazamiento e la agre---
sién, por otro lado no hay que darle una gravitacién indebida., No es
cierte que la fCrustracién siempre lleva a un tipo de agresién, S1 --
fuera asf{, todos los seres humanes ( perque todos sen frustrades) al-
bergarfan vastos acopios de agresién y estarfan propensoes al prejuie-
clo,

La reaccidn mds cemin ante la frustracién ne es de ningmin
mode la agresién, sino un simple y directo intanto por superar el obs
tacule que se interpene, La respuesta del nifie pequefio a la frustra--
cién es habitwadmente la rabia, pere en el procese de aprendizaje, el
nifie y més adelante el adulte, adquiere un grade coensiderable de to-
lerancia a la frustracién y aprende a sustituir la tendencia inicial
a la rabia perssverante , el planeamiento y etras ssluclenes inteligen
tes,

Tomando ceme fndice el experimente de Lindrey G,, se puede
decir que las persenas prejuiciesas son aquéilas que han adquiride -
una telerancia mener a la frustracién y por lo tantoe, mener capacidad
para enfrentar decididamente sus frustracimnes, en lugar de recurrir
a les recurses infantiles de la rabia y dl desplaramiento.

Ceme ya se ha seifialade anteriermente, se puede decir que -
algunas persenas frustradas tiendsn a acusarse a sf mismas por la ex-
periencia frustrateria; estes individues son del tipe intrepunitivo.
Algunes sen tan ecianimes y filésofos con respecto a las frustracio--

nes de la vida, que ne acusan a nadie: sen impunitivos, Pero otres -
ven y buscan, de manera tfpica, agentes externes para echarles 1la eul

pa. Este tipe de reaccién extropunitiva pucde sor realista ( si se --
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identifica la verdadera fuente de la frustracién ) o puede no serlo,
sy 1a culpabilidad se desplaza. Solo en el tipo de respueosta extropu-
nitiva se halla la pauts del chivo expiatorio.

En conclusidn, algunas personas respondsn a veces c¢on 8gro
s13n a las circunstancias frustratorias; algunas adptan una actitud -
extrapunitiva y no se culpan a si mismas sino a las condiclonss ouxter
nas; y algunes no culpan a la verdadera fuente do la frustracién sino
que desplazan la culpa haclis otres objetes, especialmente, hacia ios

exogrupes disponibles, El procese, si bien comin, no o5 universal,

La teor{fa del chive explaterte.~ En la version hiblica, la

secuencia es3 : i

mala conducts persenal ~~--% culpr ~w-.ypdesplazamisnto,

atra versidén soria,

frustracisn —~--.~> spgresién ~~-->.desplagamisnts,

La teorfa de esta versién supone trazs etapast 1) la Crus-
traclén genara agrasidn; 2) la agresién s dosplazada hacla victimas
relativanente indefensas; 3) esta hestilided desplazada es racionali
rada, y justificada mediante acusaciones, proyscciones y estereeotinos
Esta secuencies se pude aceptar cen clertas salvadades:

1,- La frustracién noe siempre conduce a la agresidn, ciertas dreas

de la frustracién parecen invitar al desplazamlente cen mayor proba-

bilidad que otras.

2,= La agresidn no siempre es deaplazada, La ira puede ser dirigida
haecia el mismo individue., Si asi{ scurre, no ss buscrn chives expliato-
rles,

3e~ El desplazumiente no alivia realmesnte el sentimiente de frustra-

cién, Pueste qus el objsto dsl desplaramients no sstd vinculade con - e
la frustracison, el sentimiento porasizte, El desplazamiente nunca scaba

eon la frustracidn no comstituve un drennijs oxltese de agresién per-

que la frustracién continum gensra censbtantements nusva agresién,

.- Greda tetalmante insxplicade porund alsunas amincrfas apgradan »
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ne son tomadas en cuenta, mientras que otras son odiadas; le mismo -
el hecho de que oxistunuﬁiferentes grados y tipos de repudio, La els
ccidn de chivos explatories no tiene nada que ver, intrinsecamente,
con el proceso de desplaramiento en sf,

§5.,= No &s clerto que se eliga siempre una minoria indefensa a les -
{ines del desplaramiente, Los individuos puden convertirse en chivos
emisartos y tambi&n 1las mayorfas. Aquf actida el desplazamiente ( o per
1o menos la generaliracién excesiva), pero el chivo emisarioc no ss -
siempre "una victima inofensiva®,

6,=- Los datos disponibles ne indican que la tendencia al desplaza--
miento sea mds comin entre las personas con mucheos prejuicios que en-
tre las que tienon menos, La teporf{a ne explicard por completo las ra-
7ones por las que alpgunas personalidades son prejuiciosas y otras no.
7?.- La teorfa para por alto la posibilidad de un cenflicto secial -
real, Lo que parece desplazamiento puede ser, en algunos casos, una -
agresién diripgida contra la verdadera fuente de l» frustracién,

In rasge importante de la teoria del chive emisario es que
supone una gran pmporcion de operaclones mentales inconcientes en el
individuo,

Pocas personas conocen las rav.ones reales de su odie per -
los grupos minoritarios, Las razones que inventan sen meras raciena-
lizaciones, En todos los casos, el sujete no es conciente de la fun-
¢ién psicelégica que el prejuicie cumple en su vida,

El papel de la agresidn.,-~ Cyande se encuentra s un indivi-
due llene de quejas, de resentimiente y que tiens muches prejuiclioes -
contra exogrupoes, se puede dar por ssntade cen seguridad que tiene -
una gran cantidad de agresidn reactiva que no ha sido resuelta, cens
tituida indudsblemente a través de una larga serie de frustraclones-

crénices que ne ha sabide ¢dme mane jar. Les sstudios de Beggs S.T,,

aportan evidencias que vulneran la teerfa de que la agresién difusa -

puede ser " drenada™ de un ebjeto a otro. En menor grade, también
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vulasra Ja gacuencia Crastracién-agrestdn, norgas sz imprebable gua -
lan seciadadac mde agresiveas { o Yos todividuer mis aprosivas) scoewn
siempre lus m¥a Srusbrades) alpunes culfuras han sorendido & muns jas
su frustracidén ds menoras uo agresives, mientras que ctras culiures -
allentan la rospuresta sxtrapunitiva a las frustracicnes,

Allpert coinclde cen Freud en que la forme caragtoristica
en que un individus manejs sus impulses agrasivaes censituye unae de -
los rasgos mss importantes do la estructura de su cericter, pero a -
difersncia de Freud supone que la agresién es una capacidad y ne un-~
instinto, sobre tedo de una ferma de reaccidn,.

La rsaccién agresiva nermal tiene clertas caracterf{sticas
adaptativas que Bergler E., ha formulade del sigutents medas

1) Se le usa solamente en defensa prepia ¢ en defensa de-
stras personas,

2) Estd dirigida hacia un enemigo reals 1a fuente muténti
ca de la frustraciéng

3) Ne estd acompafiacta de sentimientos de culpa, perque =
percibs el acteo come algo tetalmente Jjustificadej

L) Ne es excesiva, sinoc de una intensidad aproptaday

5} Se la usa en el memente adecuado, cuando el ensmigo es
vuinerable}

6) Se la usa de tal moedn que el agente espera que su 83=
fuerte tenga buen éxito:

7) Ne se la preveca cen facilidad, sine selamente cuande ~
la ofensa os censiderabley

8) Ne se cemplica cen frustracisnes impertinentes que sur-
gen del passde, quird de la nifiez tempranas,

La agresién racienalmente adaptativa de esta fndele ne de-
riva en desérdenes nouréticos, ni en el desarrolle de prejuicies,

Sele cuande se vielan estes criteries de nermalidad, se encuentran =-
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formacliones agfcsivaﬂ mérbidas dentro de 13 personalidad, Un indivi-

duo pusds no tener conclencia de la vardadera fuents de frustracién,

vidundose fovrzado as{ a desplazar sa hostilidad sobre un ensmige irreal,

Pero la culturaz no s&lo establece normas para el desarrclle
dns conductés agresivas; tambiédn constituyen la fuente de muchas de —-
las frustraciones tipicms que sufre sl individuo, Podria decirse de la
sociedad occidental en general, que la expresidn dirzcte de 1la agreé--
5ién estd drdsticamente inhibida dentre de los mismos grupos qus la -
peners, Existe, come resultade, una inmensa cantidad de irritaciédn -~
lista para el desplazamiente., Cuande se considera le comdn que es la
frustracidén dentre de la familia y el trabajo, y el monto de repre-«—-
3idén que es necesario para impedir las expresienss inconvenlentes de
hostilidad, cabe asembrarse de que sean tantas las perssonsas gue ne --
llegan a adquirir prejuicles centra exogrupes, -

La naturalera del odio,- La célera s un sstade smaclional
transiterie que smsurge al ceartar alguna actividad an v{as de ejecucién.
Pueste que la proveca un estimule fdentificable en un mosmonte dade, -
detearmina impulses a atacar la fuente de la frustracién directamente
y &2 infligir algin daiie a dicha fuente. La génesis del odio es alge
secundarte, contingente y relativamente tardfe en ol prucese de desa-
rrelle, Es siempre una cuestidn de deseos positives frustrodes y de -
la humillacién resultante para la prepia asuteestima e les prepies va-
leres,

Tal ver el preblema mis descencertante de tede el campe -
de las relacienes humanas, es el p-;qui es relativamente tan escase
o1 nimere de les centectes cen etras persenas que satisfagan y estén
d¢ acuerde cen las necesidades predeminantes pesitivas persenales y -
perqué sen tantas las que desembecan en sentimientes de edie y hesti-
1idad, Una respuesta cencierne al mente de frustracienes y a las penyu
rias cen que la vida persigue & les seres humanes, A causa de las se-

veras frustracienes, es fdcil que la célera recurrente que aqueja al
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individue se transferme en edies racienalirades,
La pauta del prejuicle, que incluye diverses grades y ti--

pes de edie y agresién, tiene lugar dentio de ia imégen del munde del
se aparta _ensiderablemente de las ilusienes prefundas de les hembres

En el fende, el ser humano sigue aspirando a recenciliarse cen la vi-

da y a tener relacienes pacf{ficas y 2mistosas cen ol préjime,

Un grupe de investigaderes, repre entad-s especlialmente per
Dellard Miller ( 2 ), sustenta que la agresién es preducte de la frus
trecién, ceme un simple fenémene de estfmule respuestas y prepusieren
la hipétesis llamada “frustracién-agresién”,
MacDeugall incluye & la agresién dentro de le que lliamé -
*instinte dovln cembatividad®™, estableciende que agquella surge per la ?E
"ebstruccién ” del pregrese hacia la censecucién de la meta natural - :

de cualquiera de 1las tendencias instintivas, Ne ignera el eslemente -

frustracién ceme antecedents directe de la agresidn, entendiéndese,
en este case, que "obstruccién™ puede ser sinénime de le que Dellard
y Miller llamaren "frustracién."®

Sigmund Freud censidera que la agresién es la primera y mfs
impertante remccién de la frustracién cuande se blequea la biisqueda
del placer ¢ la evasién del deler, En general, este tipe de agresién
es dirigide hacia las persenas u ebjetes percibides ceme fuente de -
la frustraciénj en ecasignes, revertida centra la persona misma o --
desplazada a etros ebjetes,

Dellard y Miller fermularen, en 1934, una hipétesis experi
mentalista de la relaeién frustruci‘n-lgrosi‘n, temande les cenceptes
de Freud, Seflalan ques "el preblema de la agresién tiene muchas face-
tas, E1 individue experimenta dificultad en centrelar su prepie tem-
psramente y a menude, ve & etros sosteniendo una batalla sin ceneci-
miente de sus hestilidades.,®

*"Teda cendueta agresiva presupone la existencia de una «-—

frustracién, del misme mede que, teda frustracién da coeme resultade -
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una cehducta agresiva®™, Esta hiétesis asients que 1la agresién, en cusl
quiera de sus manifestacienes, es siempre censecuencia de la frus--

tracién y, espec{ficamente, que la presencia de una cenducta agresiva

presupene, en tedos los cases, la existencia de una frustracién, =--

Esta d1tima es para elles, " la interferencia en la ecurrencia de uns

respuesta meta instigada en el momente misme de la secuencia cenducty
[
al (2),

La frustracién puede estar ssguida inmediatamente per una
aceptacidn aparente de la situacidn y reajuste a elle; se debe tener
en cusnta que les seres humanes aprenden ceme resultade de vivir en -
seciedad, el suprimir y restringir sus reacciones ablertamenie agresi
vas, Estas reaccienes ne son aniquiladas, més bien pueden ser tempe--
ralmente cemprimidas, disimuladas, desplurads e desviadas de etre me-
do de su meta, inmediata y 1légica.

El ebstdcule e interferencia pude ser levej sin smbarge, -
también induce a la frustracién, Expresienes ceme: "desepcienar a una
persena™, "bajar el &nime a alguien®, "causarle deler a alguien®, e
"impedirle a alguien llevar a cabe un acte", indican que una persena
le impene una frustracién a etras

Para peder de-*-~ nne existe una frustracién, se deben de-
terminars

1) que se espera que el erganisme haga unes cuantes actesy

2) que puede evitar que estes actes ecurran,

Una roapuogtn que sustituya a la respuesta meta{ que va a
terminar y feferzar la misma accién precedente) se llama una respues
ta sustitute, Esta es cualquier accién que reduce de algin mede la =
fuerza de 1la prevecacién, la respuesta meta a la que se previne que
ecurriera. Tiene una prepiedad de la respuesta meta y también puede
reducir la fuerza de la prevecacién, e puede resultar la reduccién -
del acentecimiente de una respuesta meta a un slemente mis e menes dis

crote de la prevecacién tesal,
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Las respuestas sustitute ecurren cen gran frecuencia fren-
te & frustraclenes de teda clase,

La frustracién se define indepsndientemente come 1la cen-
dieién que existe cuande una respuesta meta sufre una interferencia,

Dellard y Miller han sug-eride gune la inésnsidad y ¢ fre-

eusncis de 1la agresién, varfa directamente cen la intensided de la -

frustracién, La intensidad de ésta, estarfa determinada entences per:
a) 1a intensidad de la respuesta blequeada; b) el grade de interferen
cia cen la respuestaj y ¢) ol nimere de secuencias frustradas.

la intensidad de la respuesta agresiva dependerd de la suma
de intensidad de las instigacienes prevenientes de frustraciones ante-~
rieres, y de las que sactian en el memento misme, La intensidad d‘ este
cempleje patrén emecienal parece entences ser una funcién relacienada
cen ol impulse fruatrade.

Berkewite (3) estf de acuerde en que la agresién presupens
siempre la existencia de una frustracién, pere ne scepta una relacién
directa entre frustracién y agresién. Para 61, la frustracién darf ce
me resultade una gran variedad de respuestas y ne a‘lo.ugrogiiné_

Eate ebligé a varies investigaderes, pélncipgimoﬁeo a Mewer
y M¢ller a recensiderar sus principles y fermular nuevamente pirto_do
la hipétesis, la cual quedé asf: "La frustracién pridu§o,1nstigldords
de un gran nimere de respusstas, una de las cuales es la agresién",
Sin embarge, la hipétesis escencial quedé incélume y se pigul‘ consi-
derande la agresién ceme una respuesta prevecada porlln frustracién,

Pesibles respuestas a la fru-tr.ci‘n.- Hay un gran cimule
de respuestas variadas que estén influfdas per facteres determinantes
coeme la edad, el centenide seciel y el aprendiszaje,.

Per ojemple:

negacién sumisién regresién ansiedad
miede fijacién agresién etc,
huida blequee sents, de culpa,
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Pastere considera que la agresién depende de la interpreta-
¢ién que el individuo haga de la frustracién. Propuso que el cardcter
arbitrarie de las frustraciones, eran uno de les determinantes mds --
importantes en la intensidad de la agresidén, ya que la frustracién, -

por s{ sela, no produce necesariamente hostilidad,

Brown y Farber (&) han prepueste que el estade metivacional preduci=~
do per una cendicién frustrants, puede considerarse ceme una estruc-
tura motivacional; tal estade de motivaciones es llamade "enejo", -
gque debe ser censiderade como una emecién que si=rve de impulse y =
gque probablemente avive la conducta agresiva,

Berkowitr L, acepta que toda frustracidén aumenta ls insti
gacién de la conducta agresiva, pere censidera que tal instigacién -
se llama enojo y es la primera reaccién innata a la frustracién. Es-
ta crea una predispesicién para realizar respuestas agresivas, al ha
cer surgir el enejo, pere la ejecucidn delarespuesta agresiva depen-
de de la presencia de claves evecaderas,

Berkewitz propons que la intensidad de la reaccién agresi
va a la frustracién, es una funcién cenjunta de la intensided del -
snejo resultante y el grade de aseciacién entre el instigader y el -
est{mule clave. (5)

Las experiencias aprendidas afectardim también la naturals
za de las respuestas de enoje, determinadas per el patrén vigente de
la seciedad & cultura en que se vive,

El entrenamiente de les primeres afies puede alterar la =
ferma en que una persena muestre sus oﬁociono..

Prustracién-Miede.- Algunes suteres censideran que el mie-
de es une de les inhibideres més impertantes de la agresién.

Cuande la frustracién es muy intensa y despierta en el in-
dividre ansiedad perque se anticipa al pesible dafie que pudeiera cau-
sdrie en el future, la desplaza hacia alguien menes peligrese, Es de=-

cir, ol individue frustrade se ve a sf misme ceme peseeder de un pe-
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der muche menor en relacién cen el que tiene el mgente frustrante,
Mientras més vnlnerable se siente, menos capacidad tendrd de contre-
lar el agente frustrante por el dafio que le ha causade, predominande
ol miedo sebre el enejo. El sujete tiene més miedo que eneje cuande
creo que pusde recibir una lesién seria por parte del agente frustran
te y se siente incapar de regresarle el dafio, E1 enoeje breta cuando

la frustracién no es muy fuerte: el miedo, cuando ésta aumanta.

En sus primeros escritos, Freud sostuve que la agresidn =
era la primera y més impertante reaccién a la frustracién. Esta ecu-
rria siempre que se blequeaba el propésite fundamental del mecanisme
dol aparato humane, Este propdésito es la bisqueda del placer, visto -
comeé una descarga de tensién o 1la evasidn dol delar,

En un principio. Freud considerd gue la agresidn era el --
resultade de una frustracién, es decir, el bloqueo del principie desl-
placer. ( 7)

Vielancia reactiva,- Es la agiosi6n que se emplea en defen
sa de la vida, la libertad y la prepiedad, Al estar al servicie deo la
vida su finalidad es la censervacién y ne la destruccién,

Dentre de la vielencia reactiva, se encuentra la llammda
"Agrosiin per frustracién”.

Fromm censidera que ia rgresién puedo; en escasienes, ser -
preducte de la frustracién, Cen este tipo de agresién se relaciena -
la agresién de hestilidad, preduc-ida per ;nvidia y colos»(considoraa
de a estes facteres, ceme una clase especial de frustrlcién).,(?).-

Cemo puede verse, es impesible pruducir ol rusu;tado dp'ln
cenducta, sin censiderar 1las réspuostas cognoscitivgu y quclonniou;‘
frente a las sltuacionesz frustrantes, . |

La frustracién, on algunas ééASicnos,,puedof-umontnr y aidn

activar la prebablilidad de que se pfosantun respuestas agrcal&lﬁ. Eﬁ -

usual sn nuestra seciedad, qus se impiaan per mod;o de‘cnitigos, tedes .
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aquelles actes que atenten centra las nermas establecidas per el gru-
pe en que se desenvuelve la persenalidad, y per ende, tedes aquelles
actes de agresién abierta, Estes censtantes blequees e impedimentes, -
que en ocasienes van a censtituirse en frustracienes adicienales que -~

aumentardn tante la intensidad, ceme la prebabilidad de que se presen-

ten respuestas agresivas, e que éstas se desplacen a etras fermas de -

agresién menes amenazantes para el sujete,

Krech y Crutchfield seiialan (8)“de heche, 1a frustracién,
al parecer, pude tener muchas censecuencias diferentes a 1la agresién,
dependiende de la experiencia previa del individue, de las car.ctorfg
ticas perssnales, de las circunstancias en que ecurre la frustracién.

Hay varias pesibilidades:

1,~ Intensificacién del esfuerze, en un intente de sebre-
pasar las barreras,

2,.- Reerganirzacién de la percepcién del preblema cen la «

frustracién cenduciende a una hUQVI»comﬁronsiin del misme y al desocu-

brimiente de nueves camines parl llegar a la mota.

3.~ Sustitucién per metas nuevas que roomplazln a las que
ne pueden ser alcanradas, -

k.- Censecuencias de mnla ad-ptaciin, entre las cu‘los -
puodon incluirse 1la ngrosi‘n. la retirada, 1la roprcai‘n, etc. "

Otte Klinoborg lsiontna "es quo, aunque ne nocosarinnonto

s} frecuentemente cenduce a 1. agrcgi‘n,:y qug lq agrosi‘n. aunque ne

neceairiamonto. frécudnfoﬁbﬁtd is;ol'rQSuléndo de unnrfru-tr-ciin:(9)'

“Para DI;: Guorroro, "le dinimico osconeinl dol ton‘mono .-
frustrlci‘n purooo sor, primoro. 1- aocuoncia do 1. motivuci‘n On suq
constituyontos 1n1c1aloaa un organismo on dond- se dos‘rrollu un ime

.pulso ac@ividad-inatrumoneal en la cOnsecuciin ‘de un anhele y de re-
pente , un.obstiQuLb'A’til cbnapuci&n." (10)

Batesen sqﬁala" al parecer, pedemes aprender a aceptar la

118

AU 41Dy, 1 11 Pt T

© e toad iy B




frustracidn sin unt reaccldén agresiva, dnpandiehdo de las axplrlunciﬁﬁ
a2 las gue nuestra culftura nes haya acostumbrkdo",(ll).

Borker, Dembo, Lewen y VWright, a&n una invoatigacién de [rus
tracién notaron el Cendmeno do regresldén mids gus frustraciény la frus.
tracidén ss traduje eon velver a una conducta mds primitiva, mds infantil,
{(12)

Fenichel 0. apunta que ? 1a frustracidn eos élgﬁ que nes teca
a todos, y 55 una condicidén escencial para el de;arrollo nermal, Es cem
plet&mentg nacesaris para el nifio, aprender a sopertar les ratrases,
1asg amena?as, 1és oposiciones'y las ﬁeg;tlvns, as{ come que aprondi-

a hxpérimentar gratificacienes cempletas y apropi&daa; Ei nifie que neo
aprends cen ayuda simpatética g soportar las frustraciones gue encon-
traf&, no puedes crecer y. ser un miembro adulte y sane de la seciedad.®
(13)

| Para Perthoy I,, si "el nifie experimenta su medie ambiente-
humane, predominantemente sen términos de un rechaze manifleste o encu-
bierto con una r{gida cenfermidad a lo standar; si es amade selamente
cuando es é1 esta clase particular de nifio; si 61 ss explotade, gleri-
ficado en términeos de sus pesibilidades, y humillade en términes de sus
recursos y necesidades actuales, si la dependencia y la sumisién sen -
incencientemente forzadas a través de 1la sobrepreteccidn, si la hosti-
1idad y la friccién son inhibidas, sntonces la auto-realizacién ss ebs
truida.“v(lb)

Amsel y Roussel consideran a ™la frustracién ceme un estade
que se erigina del no reforzamiente d; una respuesta instrumental, la
cual habfa side previamentes reforzada consistentemente™, ( 15)

Resenzwig sefiala que "la frustracidén se ha definide come -
alge que se produce ™ siempre"™ que el organisme encuentra un ebstdcu-
lo 0 impedimente insuperable en su camine hacia la satisfaccién de una

necesidad vttal."
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Las nocesidades de dof&nsa son las referentes a la proteccidén
del nrgéﬁismo, rfrente & cualquier pérdida, merma o deterioero de sus es-
tructuras o funciones, El obstdcule e presién puede tener un orfgen -
internc o externe y ser de cardcter pasive o active., Se puede decir -
que hay Frustracionegl

1,- De fndole pasiva'y_externa, como en 8l caso del objeto-
inanimado que se 1ﬁterpone entre ol ihdividuo y el obgetivo,

2.~ De Indole aptivafextbrna, tales las amenazas f{sicas -

que separan & una persena de su objetive,

3,- Do indele pasiva ‘e inﬁerna, gonernlmonte'la'propihbin-
capacidad dolvsujoto. ‘ ‘ ) .
4,- De fndole activa e interna, en que el coﬁflicto intra-
psfquico procede de la accidn encentrada de necesidad. : © 1
Para Kramer Ch. (16) hay frustracién, "cuando una tensién
6s proevocada en les larzos de dependencia entre individues, Les instin
tes se dirigen a nesotres per su frustraclién, as{ como las necesida--
des, hasta les hibitesi es posible encentrar una necesidad o un ins--
tints en ol fende de cada frustracién sentida, En todo acto de 1a vidn,
una frustracién puesde determinar el cardcter de necesidad, Si hay frus
tracienes celoctivas, fuentes y consecuenciap de antagenismos sociales
econémices, culturmles, religliosos, raciales, qde nos nfliggn con 6Xx-
plosienes emocionales tales como las que'omnnan de la lucha de clases,
del colenialisme, de la discriminacién raecial, del antisomitipmé,.doi
nacionalisme, de la guerra, hay también frustraciones 1nd1v1dudles‘o.
micresocielégicas, La dificultad de encentrar en t;dis ﬁartou ol ras-
ge de una reaccién a li_fruét;aciéﬁ serfa m{nime, pere la ventaja sin
duda censiderable.,™ ‘ - ‘
Considera que la frustracién se caracteriza por:sus manifes
tacienes fisielégicas, psicelégicas, seciales e patélegicas.. En segun

de logar, se le puede asignar una finalided veres{mtl En este van im-
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plicados los conceptes do puesta en tevnsidn deol orranismo, roduccidn
de tensidn y la defensa del organisma,

1.~ Puosta en tensidn del organismo., La tansidn, tanto en
¢l sentido fislioldgico como en ol pslicolégico, explica fondmenos que
son ofectos y signos de frustracién. Segin Krech y Crutchfield, ios -
corrolativos concientes do la tensién van desde los sentimicntos va-
gos™ de inquietud, insatisfaccldn, molestia o ansziedad de cardcter -

difuse hasta la aprohensidn por el sujeto de acciones que demandan -

imperativamente ser c¢umplidas, despuds de la parcepcién de un cenju-

to de objetos, llamndos fines o metas, cuya conquista parece apaclpguaar

las necesidades y las uspiraciones que, casil siempre desagradables,

atraen la ntancién. En cuanto a loa correlatives no conclentes do la
puesta en tensidn del orgunismo,.su existeneia es bhastante conocida.
2.~ Reduccién do tensién, Los cbmﬁoftam*entos reductores
de tensidén deben temar en cusnta 1as'oporthﬁidddga of' rocidag por el
medie f{sico v por el medio social a cumplirss y tomardn tal o cual
forma segin las circunstancias., La sociedad diferencia "los (ines
accesibles a los diversos individuos® y prescribe cierto niimero de
fuentes do tensidn, En un momento y lugar dedes, las cenduyctas a-
gresivas serdn tomadas como normales en un caso de tensidn determi-
nado, pere en otros, un comportamients relipieso serd considerade -
como 1o mds deseabls, En otro luganr, el deporte, la prostitucién o
la ingestidén del slcohol, serd el tipe de comportamiento admitido

como regulader de tensidn, "E1 medio abre la vi{a a clertos finss y

condena otros.” Esta orientacidn hacia la reduccidn, que parece una -
constante del comportamiente humano, dehe ser coneebida con una pers-
pectiva dindmica, pues si o0l cumplimiento da la accidn resnelve la ww-

tensidén y lleva al sujetoe al eqnilibirio, dste, no es estable sino -~

que lleva & perpetuos ajustes gum hacsn progroesar al sujete a través

de cierto nimaro de otapas de dosarrolle, Se llega a la organizacidn
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de un sistema de nocesidades, de nxigenclias y de fines gue se manifies
ta on el tipo de comportamiento que elipge el organismo.

4,- Campo Psicolégice., Se entiende por tal, "clorto estado
de procesos neuropsiquicos que se traducen bajo la doble forma de la-
sxporiencia del munde tal como aparece al individuo y de los modelos-
narviosos de los cuales el cerebro es ol asgiento", (Krech y Crutch-~-
field). E1 campo psicolégico estd detorminade por el medio fisice ex-
terno, el moedio ffsico interno y el medio secianl (mundo del pasado) .,

l.Las tensiones resultarfan de desequilibrios en el interior
de e3¢ campo y la reduccidn de tensidén serfa l1la organizaclién del cam-
po de forma que dé orfgen a una estructura nueva,

Si la frustracidn es considerada como sl fracase de la re-

: selucién de una tensién, serfa ldégico estimar que ella es causa de mg

diflcagionos del campe psicoldgico, pudiende marcar sl comportamiante de
“manera durable y transfermar los procesoes habituales de reduccidn de ten
iéisﬁ. Importa ahora observar las censecuencias de la frustracién y céme
reacciona el erganisme cuando sS® prolonga una pussta de tonsien, Para
Rosenzweig los individuos se clasifican segtn tres grandes tipgs de rea-
cciéns agquellos que, en el momenteo en que experimentan un fracase, se in
clinan a censurar al munde exterior-tipo extrapunitive- agquelles que se
censurar asf mismes- tipe intrapunitive- y agquelles gque parecen practicar
un " olvido consclente de la ecasidn de la frustracién cemo si se tratara
de reconciliarse consigo mismo y reconciliar a los etres con la situacién
desagradable”,

La puesta en tensidn prevecada por la frustracién se traduce per un des-
pliegue de energfa en le que respecta al acte., Nermalmente dirigida, esta
reaccidén do adaptacidn va & acarrear una reduccién de tensién y & aumen-
tar la dispenibilidad del sujete en lo que cencierne a etras adaptacienes
por realizar,

5in embarge, la liquidacién de excese enérgétice acarreads per

la tensién puedes ne realizarse de manera satisfactorial surgen respuss-—
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1 e Cragteante, ans qun ln reaccidn ¢ erdane

taz inadecuadans a la sitnacl

te hacla un plan deo “aptiataceldn Intarior nars reslizar a pasar 4. teds
e redacelfn ds tenﬁiﬁn,sea g o) medels caracteristice s law reacelio
nes habituales el dndividos sa medi{ique de una manera durahls ¥ acurrsw
une alienscién nwrosroesiva del sujmte, Azumic nna «itnacidn Crastrante de
una manaera adaptzda camperta dos objatives mavoren, Se trataia) dse poner
tdrmine a2l desagrads que dsta situacidn ha sn=zendradosb) de encontrar una
asincidén prictica ofectiva quo pcrmité anular las osbatrucclonss ala satis
faceidn de' las nocesidades o do cercar los obstdculos generadores de frug
Etracién'puﬁsto aue 6l ‘compertaipilento adeptads no contribuye a resolver més

que tme de los. términes expuestoes,hay un {racaso de adaptacién.la satis-

Faccién buscada en un nivel inferier maniflestatsn cuanto al punto a) nu

ﬁorcsasﬂcbhpénéacionesio'shstitucionos que llegan a "hacer olvidar" rechs
zar-les desagrades debidaes a 1&'Frustracién}'otfas'formas
mfs sv-clales de evasién permitén a) hombre enponﬁrércréfugio en los '

movimlentos colsctives ds tono pag;ana},~qp"%és 6xtr6§é§ dergutoritg 3
%ismo, de libertinaje, de coercidn, El‘objéfivo b} biorda su interés
y demanda & menudo ser considerado on ruﬁc16n5d6 #)l Una reveticidn -
estereotipada de actos de apariencia ft1l iiové“ia’aﬁencién sobre nna
frustracién subyacente, lo mismo que unvesfﬁdfza‘muy acentundo hacia-
la realizacién de b}, En los dos casos la falta reside en que a) ostd
incompleto.

En la consideracidén de los problemas de la vida social y = i
de las relaciones interpersenales importa contar con un criterio suple
mentarie de la reduccidn de tensién eficaz, Se trata del ajuste del -
individuo a un grupe seclal, Es una condiclén del desa=rraigamiento de :
las condiciones frustrantes que vienon a coronar el esfuerzo de adap-
tacidén de desfrustracién., Este término ss emplea para hacer resaltar -
mejer la diferencia que hay entre la satisfaccidn normal de una nece-

sidad y la que se obtiasne cuando los primeros esfuerzos adaptativos -




han sido dedicados al fracaso, La modificacidn sufrida por 8l campo -
paicolésico es drreversit:.e, y es en una situacidn totalmente diferen
te como se ataca ante la reiteracidn de las conductas adaptivas,

La dofensa del organismo es el principio de los reajustes -
de los comportamientos mentales gue ripgen la adaptacidn del individuo
al medio que lo rodea, Colocado on un cuadre de actividad impueste o ol
gido, ol organismo estructura su defensa y procura el ajustamiento. La
defensa del organlsmoy asf{ considerada, corre el riesgo de ser califi-
cadaﬂsuperficiéi; Es qightO'que sus manifestacioenes observables son -
ﬁﬁk'éqciétiﬁaégs;(sujbﬁgs a transformacién y ampliamente convenciona-

:lqs péba;uﬁ érﬁﬁérébciodultural dado., Los cambios socianles igualmente
'f‘doﬁbn ébdef:transrormar la forma de esta defensa, y adn las variacio-
Hééldel madio bastante superficiales. No impide que, en la determina-
Ciénldel’grndo de adaptacidn social, en ta bisqueda do ia medida de =~

la'conformidad con el grupa, en la formulacién de un prondstice del -

" comportamiento individual, el estudio y la investigacién de la deofen-

 55 dol organismo sean indispensables.

La tolerancia a la frustracidén so define por la aptitud de
~un individuo para soportar una f{rustracidn sin pérdida de su adapta-
cién psicobielégica, o3 decir, sin apolar a modos de respuestas inade-

cuadas, la tolerancia a la frustracidén es un mecanismo vital presente,

on diversos grades en todos los seres vivientes y que tienen valer, tan

to psicoldgica. Implica " la aptitud para demorar la satisfaccién de -
las necesidades" y aclara el papel de un proceso inhibiterio capaz de -
desviar la atencidén sobre otros modos de resolucién, La reduccién de
tensién brutal, ineportuna y desordenada, es evitada, La sustituye un
comportamiento de adaptacién a largo término, Hay aptitud " a la res-
puesta no inmediata®,

La madurez del erganismo determina la tolerancia a la frus-
traclén por su valor adptative privilegiado. No es cuestidn de desig-

nar como comportamiento ideal el bloqueo de la reaccidén a la frustra-
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cién sine de valerar la eleccién de la reaccién més cempatible cen la
cenversacién y apertura de la persena, temada oome unidad destinada a
subsistir, A veces, incluse la madurer en sus reacciones de defensa -
temard las respuestas extremas del recharze de telerancia, pero le se-
rd en una perspectiva de defensa general, cuande la forma de la agre-
sién exija tal ferma de respuesta,.

S1 1la frustracién es universal, la telerancia a la frustra
eién o8 um mecanisme de defensa igualmente generdl. Tema diversas fer
mant dismindida en clierces secteres oceme censecuencia de un mecanisme
de puesta en tensién, mfs frégil en tal e cual zena de la afectividad
{( les “cemplejes™), refersada per etres ebstdcules u ebstruccienes -
cuya influencia de stress ne os sentida y menes prebada, la teteran-
cia & la frustracién cenece también muchies niveles, En un individue
las determinantes en juege deminan fermas dadas de telerancia a la
frustracién, de tal e cual grade. Sadl Resentwig sugiere la partici-
pacién de des tipes de facteres: 1°) facteres semfétices en las varia-
Sienes nerviesas, endécrinas, etc,, y de erden censtitucienal, elemen
tes semditices adquirides ( fatiga, enfermedad ffsica, etc,) 2¢) - =~
facteres psiceldégioces genéticess la ausencia de teda frustracién en la
primera infancia harfa al sujete incapar de respender, mds tarde, a -
una frustrecién en ferma adecuada, Per etra parte, " una frustracién =
excesiva puede crear tenas de baja telerancia, que el nifie, a causa Jo
su inmadurex; ae ve ebligade a realizar en ferma inadecuada per las -
reaccienes de defensa del ye que inhibirfan su deasarrelle ulterier®.

E1 interés prefunde de las investigacienes relativas a la =
frustreacién es sin duda la diftculted efrecida per la cenquista de una
telerancia a la frustracién verdadery, De un excese al etre, el hembre
ne hace més que substituir a reaccienes excesivas de baja telerancia -
fundadas sebre el prificipie del placer, de reaccienes de "hiperteleran-

cia® de resignatién fatalista y que ne respetan més que en apariencia -
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ol principie de realidad, De dende resulta una humanidad frustrada, 1i-
brada a calamidades,

Para Neyes A., la agresién se erigina en respuesta a la frus
tracién de les impulses y necesidades fundamentalesi como las frustra-
cienes y las privacienss sen acempaifiantes inevitables de la vida, la -
agresién breta censtantemente ceme secuela naturalj puede servir tam-
bi1én de cempensacién e enmascaramiente a un sentimiente prefunde de de
bilidad e inseguridad, (17).

Seflala Hefling Ch."® que tal parece ser que la nerma de res-
pussta hestil, destructiva, es una nerma aprendida, En esencia, parece
ser la respuesta principal a la frustracién de les etres impulses b‘sl
ces, Las frustraciones sen tempranas, en cierte grade inevitables, y -
per le tante, universales en l1la vida humana. Las frustracienes infanti
les sen censideradas ceme erfgen de la hestilidad humana. La serie frus
tracién-hestilidad, parece ser autemftica e inevitabls." (18)

Para Fenichel 0,, "las tendencias agresivas de teda fndele =-
reprresentan una parte censiderable de las pulsienes humenas y censti-
tiuyen 1a respuesta a las frustracienes y tienen ceme ebjetive la supe-
racién de las mismas, Evitar las frustracienes, es cesa ciertimente impe
siblo.!atnlnonto. las trae censige la vida real, y per elle, una infan-
cia artificislmente pretegida, censtituye una ferma muy pebre de prepars
cién ﬁar; afrenterls, Cuante més se evitan las primeras frustracienes,
t.qto mds sueod;r‘-quo las frustracienes leves tendrén el misme efecte
.huo-tidnin IqQ fnu-fr-?tonos intensas en las persenas educadas mermalmenm

te", (19
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I1II.- EL PREJ UTICTO.

La palabra prejuicio, derivada del latfn. praejudicium, ha
sufrido como la mayerfa de las palabras, un cambio en su significade,
desde ol perfode clésice, Gerden Allpart (1) sefiala tres etapas en -~
esta transBSormaciéni

1,- Para les antiguoes, praejudicium queria decir preceden-
te, o sen, un julclo que se basa en decislones y expsriencias previas,

2,- Mds tarde, el término adquirid en inglés, la significa-
c¢cién de un juilcio fermade antes del exdmen deblds y consideracién de -
los haschost un julcle premature o apresurado,

3.~ Finalmente, 61 términoe adquirié su mstiz emecionzl ac-
tual, aludiendo al estado de &nime favorable o desfavoerable que wcem-
prfia & ese juicie previo y sin fundamentoes,

Existe una definicidn mds breve: pensar mal de etras per--
sonas sin metive suficliente. Si bien hace ;ef&roncin a le infundade -
del juicie y al tone afective, 63 demasiade breve para que resulte cla
ra y sele hace referencia al prejuicie negative, 5in embarge, me puede
ser prejuiciese a faver de etres, se puedes pensar bien de slles sin -~
metive suficiente. Al definirle, el New English Dictionary recenece sl
Prefjuicio, tante pesitive ceme negutivol "Un sentimiente favorable ¢ =
desfavorable, can respecte a una ﬁarsona © cesa, antorio; & una SxXpe~-—~
riencia real e ne, basade &n ella, "

La frase, "pensar mal de otras persenas®, debe ser entendi-
de, per supueste, cemo una expresién elfptica; incluye sentimientes de
desprecie e desagrade, de misde y adversién, asf ceme varims fprmas de
conducta hestil, tales come hablar en centra de clertas persenas, practi

car algin tipe de discriminacién centrea ellas ¢ stacarias cen vielencis,
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De modo similar, es necesario ampliar la frase "sin motivo -
suficiente™, Un juicio &s inmetivado cuando no se fundamenta en heches,.

Se ha definido el prejuicio como " el estar seguro de algo que no se -
sabe™., Ne es fdcil decir cudntes hechos se necesitan para justificar

un juicle,

Tan cemin es este preceso, qus se pusdes definir el prejui-
cle ceme’ "Una actitud hestil e prevenida hacia una persona que perts
nece a un grupe, simplemente perque pertenece a ese grupe, supeniéndese
ver le tante, gue pesee las cualidades ebjetables atribufdas al grupe™,

Sen peces les juicies humanes que se basan en una abseluta
certidumbre, si es que los hay, El metive suficlente para cualquier -

Juicie, es siempre una cuestién de prebabilidades, Les prejuicies se —

B v ko e e S

hacen prejuicies selamente cuando ne sen reversibles baje la accién -

de cenecimientes nueves, Es una pauta de hestilidad en las relaciones

interpersenales, gque se dirige centra un grupe entero e contra sus --
miembres individuales; cumple una funcién irrscinnal especi{fica pars
quién lo sustenta, La frase final de esia definicién implica que las
actitudes negativas ne sen prejuicies, a menes que sirvan a un prepé-
site de gratifioacién fntima para 1la persena gque las adepta,

Una sdecudda definicién del prejuicie, centiene des ingreo-
dientes escenciales., Tiene que haber una actitud faverable e desfave-
rable y dehe estar vinculada a una creencia excesivamente generaliza-

da y per le tante, errénea, Las declaraciones prejuiciesas expresan a

veces ol facter actitud, a veces, al facter craencia,

Es cierte que teda aétitud negativa tiende, de algin mede,
a sxpressarse en accién en cierte memente., Sen pecas las persenas que
se guardan szus antipatfas sin evidenciarlas, Cuénte mis intenss es 1la
actitud, “‘E prebable es que desembeque en una accién enérgicamente —
hestil, Se distinguen algunos grades en la ugél‘n pegativat

1.- Hablar mal, La mny‘r{l de lnlkonto cen prsjuicies habla

de ellos y expresardn su antagonisme libremente con smiges que piensen
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de igual modo o blen con extraiies, Paro michas personas nn pasan nunca
de este grado moderado de accidn hostil,

2.~ Evitar sl contacto, Si ol prejuicio es mds intenso, llo-~

va al individuo a evitar el contacto con los miembros del grupo que le
desagrada, a veces a costa de inconvenientes consirderables. En este ca
s6, la persona prejuiviocosa no inflige ningdn dafio directe al grupe que
le disgusta, siendo ella la gque carpga con todo el peso de la acomodaciédn
y ol apartamiento.

3,~ Discriminacién., Aquf la persona con prejuiclos lleva a-
1a prdctica de modo activoe, una distincidn hecha en detrimento de al-.
gdn grupo. Emprende la tarea de exluir a todos los miembros del grupe
en cuestidén., La segregacidn s una forma des discriminacidn institucio-
nalizada, impuesta por la ley o la costumbre,

4,. Ataque f{sico. En condiclones de alta tensién emocional,
6l prejuicio puede llevar a actos violentos o semi violentos.

5.- Exterminacién, Linchamientos, " proegroms", matanzas,

S5i bien, la mayorfa de la gente nunca pasard de "hablar mal"
a "evitar el contacto", ni de aquf a la "discriminacidn" activa o a ni-
veles mds altos de la escala, también es clerto que la actividad en un
nivel determinado sirve de transiclién para deslizarse con facilidad al
siguiente,

Ackerman y Jahoda (2) definen el prejuicio, como "una actitud
de hostilidad en las relaciones interpersonales, dirigida contra un gru-
po entere o contra los individuos pertenecientes al misme y que lleve -
una funcién irracional den tro de ln.personnlidad.“

Zilboorg lo define como "una ignorancia basada en la ceguera
emocional,®

Franziske Baumgartem (4) sefiala que "prejuicio es una opinién
que 3¢ ha aceptado sin suficientes mebivos®™,., Se refiere siempre a una -
discriminacién de otros para la elevacién del propio Yo, Esto lo hace un

grupe frente a otro o un individuo frente a otro,
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#* 5in embargo, cuando se trata del médico, si inflige caifio direc

to'al paciente,

Heintz {4) entiende por prejuicio, todo julcio emitido sin
comprobar su validez por los heches.

Para Allport, desde el punto de vista de sus consecuencias -
seciales, gran parte del "prejuicio bien educade " e¢s bastante inofensi
vo, pués se limita al plane de la conversacidn intrascendente, Pero des
graciadamente, la progresién fatal y-a apuntada estd haciéndose mds fre
cuente en esto aigle, El desgarramiento que elle crea en la familia hu-
mana se cierne sobre ella como una amenaza, Y a medida que los puyebles
de la tierra necesitan mds y mds el uno del otro, va disminuyende el -
grade de tolerancia con que pueden aceptar estas fricclones crecientes,

En tedas partes del munde, se encuentra una situacién de se-
paracién entre grupos, Las persenas se reidnen cen sus iguales, Cemen, -
juegan, residen en agrupamientes homégenees, Se visitan con les ds su -
misma clase y prefieren exterierizar juntes sus cultes., Gran parte de -
esta cehesidén automdtica, estd dictada exclusivamente por la cenvenien-
cia, Ne hay de velverse hacia exegrupos par- buscar cempaiifa. Tenlendo
a mane tedas las persenas que se pueden necesitsr, ne parece que sea ne-
casarie el temarse el trabaje de adaptarse a nuevas lenguas, nuevas ce-
midas, nuevas culturas e a gente de diferente nivel educacienal, Exige
menes esfuerze tratar cen individues que parten de iguales supuestes,

La mayerfa de las transaccienes de la vide pusden realirzarse
cen menes esfusrze limiténdese & juntarse cen quienes son iguales, Les
extranjeres crean tensién v le misﬁo ecurre cen las persenas que perte-~
necen a una clase secial y ecenémica més alta e mds baja que la de un =
individue determinade, Ne tiene prejuicio de clase, sine que ¢l indivi-

due se encuentra cémede y & guste en su prepie grupo secial,

Es muy prebable, que debide a situacienes de trabaje, se ten-

ga que tratar con miembres de exogrupos. E1l centacte en el trabajo ne =

basta casi nunca para superar la separacién psicelégica. A veces, el cen
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tacto esté tan pien estratificade que el sentido de separacién se inten-
aifica, E1l hecho inicial en consecuencla, es que los grupos humanos tieg .

den a mantenerse separades, No es necesario atribuir esta tandencia a un

instinte gregario, a una conclenclia 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 proepia culture, ﬁ
La distincién entre una generalizacidn bien fundada y una ge-
neraiizacidn errénea, es muy diffcil de marcar, especialmente per parte
del mismo individue que elabora la generalizacién.
La 1iante humana tiene que pensar coen la ayuda de categor{as

(el término squivale ajui a generalizaciones), Una ver fermadas las ca-

tegerfas, constituyen la base del prejuicie normal. Ne hay modo de evi-
tar este proceso, ya que la posibilidad de vivir en un munde algo erde-
nado dependes de 61, ;

El proceso de categorizacidén tiene cinco importantes caractse
risticas:

1.~ Construye clases y agrupamientos amplies parm gular les
ajustes personales diaries, Cuando el individue va a visitar un médice
perque se siente enfermo, espera que se comporte de cierta manera, En
esta y en etras inumerables ocasiones, le que se hace es "tipificar®™ =
un suceso aislado, ubicarlo dentro de un rubre familiar y actuar en ==
consecuencia, A _veces, se puede estar squivocado; el sucese no cerres-
ponde a esa categorfa, el médico no se comporta de acuerdo a las nor--
mas de su profesién. Sin embarge, su conducta ha side racional, ya que
se basé en un alto grado de probabilidad,

Eso quiere decir, que la experiencia personal sn la vida -
tiende a conformarse en agrupamientes (conceptes, categorfas), y que si B
bien, es pesibls equivoecarss de catagorfas ¢ de ocasién al recurrir a -
ellos, ss innegable, no obstante, que ese proceso domina teda la vida
mental, Millones de sucesos acaecen todos los dfas y no es pesible apre

ciarles uno por uno, Si 86 Dlensa en ellos es para tipificarles,
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Se considera nna virtud el peseer una mente ahbierta, pero -

hablande en sentido estricto, esto no puede ocurrir, Una nueva experien

cia debe insertarse en catecorfas antiguas, No es posibleo tratar -
cada nusvo acontecimiento come si fuera una novedad abssluta. Si se -
hiciera asf, no servir{a de nada la experiencia pasadg. E1 filésofo -
inglés Bertrand Russell ha resumido asf la cuestiént "Una mente perpe
‘tuamente abilerta serfa una mente perpetuamente vacfa,"

2.- La categerieacién se asimila lo més posible al agrupa-
miento. Existe una curiosa inercia en el pensamiento humane, Al hom-
bre le gusta resolver los problemas con facilidady dsta es tanto maver
cuante mds rdpidamente se puedan ubicar esos problemas en una catego-
r{a matisfacteria y usar esa categorfa come medio para prejuzgar la -
solueién,

’ La mente tiende a categorizar los sucesos del medio amblen-
te de la manera "mfs burda™ que sea compatible con la necesidad de --
accién, en tanto que se pueda " seguir adelante™ con generaliraciones
excesivamente toscas, se tiende a hacerle porque requiere menos esfuer
to y §ste, salvo en la esfera de los interese mds vitales, es desagra-
dable,

3.~ La categor{fa permite identificar rdpidamente un ebjete
por sus rasgoes comunes. Es as{, que las categorfas tienén una vincula-
cidn estrecha e inmediata con lo que se ve, con el modo cemo se jurga
lo que se ve y con 1o que se hace, En realidad, toda su utilidad parece
consistir en fatilitar la percepcidn y 1la conductaj en otras padabras,
es hacer més rdpidos, féciles y adecumdes los ajustes a la vida, Este
principio sigue siendo vdlido, a pesar de que amenudo se cemeten erre-
res al ubicar acentecimientos en categorfas, viéndose as{ perturbada -
la aceién,

h.- La categorfa satura tede lo que contiene cen iguales -
cennetaciones kdeacionales y smocienales.Algunas categerfas son casi -

puramente intelectuales, A tales categerfas se les llama conceptes, -
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pero muchos de ellos, tienen, ademfs de su " significddo®, un ™ senti-

miente® caracterfstice, un tene sentimental de agrade o desagrade,

5.= Las categorf{as pueden ser més o menos raclonales, En «
general, una catoger{a comienza a censtituirse en base & un " gormen®
de verdad, Una categor{a racional, parte de slle, se agranda y solidi-
fica a través del aumente de la experiencia pertinente. Las categorfas
irracienales se ferman cen igual facilidadque las racionales y proba-
blemente se fermen més fdcilmente, perque los intenses sentimientes -
esmecienales tienen la prepledad de actuar como espenjas. Las ideas a-
traf{das per una emecién pederosa, tienen mayer propensién a conformarse
a la emecién que a 1la evidencia objetiva,

Una categerfa irracienal es dquella que se ferma sin la ade-
cuada evidencia. Puede ecurrir que la persona ignere simplemente la e-
videncia, en cuye caso se trata de una cencepcién errénes, pere muche -
més profunde y descencertante es el tipe de prejuicie irracienal que ne
tema en cuenta 1ls evidencia, Una de las 'fermas mis extrafias en que se -
presenta el pre juicie, es el aferrarse a un pre-juicie cuande se sabe
que es errade,

Merece ser sefindade el heche, de que en la mayoria de los -
cases, las categerfas sean tan tenarmente resistentes al cambie. Después

detode, las goneralizacienes se han slaberade en determinada foerms porque

se vié que funcienaban bastante bien y ne parece que ses necesarie andar -

cambidndelas a fin de acemedarlas a cada nueva evidencia que aparece, Se .

admite uns nusva evidencia de manera selectiva en una categerfa, cuande
cenfirma las creencias previas, pere si se encuentra evidencia centra-
dicteria cen el precencepte, le mds prebable es que se le efrezca resis- ‘
tencia.

Existe un precedimiente mental muy cemin, que permite a la
gente mantenerse aferrada aprejuicies, aldn frente a muchas evidencias -
contradicterias,, que consiste en admitir excepcienes, Este precedimien-

te es de una eficacia centundente,
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En resiimen, no se admite a la evidencia contraria, permitien-

do que modifique ls generalizaodéni en lugar de €llo, se la recenoce =--
superficialmente y se la excluye, A este procedimiento se le llama -
"reclausura™, Cuando un hecho no encaja dentro ide una rena mental, se
reconoce la excepcidn, veroe la zona vuelve a clausurarse apresuradamen
te, impidiendo que quede peligrosamente ablerta,

Las ocategorfas mds importantes quse un hembre tiene son su -
propia serie persenal de valores. Vive por y para esos valeres, Es ra-
ro que piense en ellos o que los analire detenidamente3 lo ms cemin, es
que los afirme y los difienda, Tan importantes sen las categorias de -
valores, que la evidencia y la razén se ven forzadas habitualmente a -
acomodarse a ellas,

Cemo partidario de su prepia forma de vida, ne se puede --
evitar que el penmamjento del hombre sea parcial. Sele una porcién pe-
quefia de su pensamiento actiia come los psicédlegos han llamade "pensa--
miento dirigido®, es decir, contrelade exclusivamente per la evidencia
externa y dedicado a la solucidédn de problemas objetives, Cada ver que
intervienen los valores, el sentimiento o ia sensibilidad, se estd --
predispuesto a caer en un tipe de " pensamience libfe", "capriceshe™ -

o "fantasiosoe", Esa ferma parcial de pensar, es enteramente natural, ya
que el hombre cumple su funcién en el mundo viviende de un mede integra
do, come perseguider de valores, Los pre-juicies que se derivan de es-
tos valeres le permiten hacerlo,

En resﬁmen, anterioermente 86 ha soestenido la tésis de que el
hombre tiene una propensién al prejuicio que radica en su tendencia ner-
mal y natural a formar generalirzaciones, conceptos, categorfas, cuye =
contenido representa una simplificacién excesiva de su mundo de experien
cla. Sus categorfas racionales se atienen a la experiencia directa, pero
puede también formar con la misma facilidad categorfas irracionales, Es-
tas pueden carecer de todo fundamento real, y se forman totalmente en --

base a rumeres, proyecciones emocionales y fantasfas,
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Un tipo de catepgorizacién que predispone especlalmente a adop
tar pre-juleios injustificados, lo constiltuyen los valores personales:

Franziska Baumgartam afirma que el hombre tiene una prepensién al

prejulicio que radica en su tendencia nermal y naturul a fermar gene-
raliraciones, conceptos, categorfas, cuyo centenido representa una -

simplificeaeién excesiva d:;fu munde de experisncias,

Sus categorias racienales so ntienen a la experiencia di-
recta, pero pude tambidén formar con la misma facilidadeategorfas irra
clonales, Estas pueden carecer de todo fundamsnto real y ss forma to-
talmente en base arumores, proyeccionos emocionales y fantasfasa,

Desde tiempos muy remotos, los hombres han reconocide ins-
tintivamente gue no podf{an vivir juntos vy en paz, mas que a condicldn
do someterse a clertas raglas de conducta, obligatorias para todos.
Estas reglas em basan, por le comin, en mandamientos religiosos guo
descansen sebre normas Sticas. Porque la experiencia ha demostrade tame
bién que sHle las cualidades morales son cuprces de mantener unidos-

a la larga- a 1lss grupes de vweblacidn, Sin embargo, en la naturaleza -
humana, neo s8lo existen tendencias positivas, sino tambidn inclinacio-
nes antiseclales, como la envidia, la venganza, los celos, el odio, =-
Les que las sufren tlenden a establer juicios discriminatorios sobre -
sus prédjimos, juiciloes que son formulados de un modo impulsivo, bajo -
ol influje de la emocidén y gque suelen resultar, por lo tanto, falsos.

Entonces se producen generalizaclenes, aplicande a todo un
grupo, un juicio destinado a una sola persona. También ocurrs que el =
individue es despreciade porque pertsncce a un frupe que ha side ebje~
te do discriminacidén, En el contacto cotidiano do los Seres humanoes, -
estos julcioes subjetives son aceptados por los demds, muchas veces sin
critica y sin reflexdn y deo dsta manera nacen opinionen cuya exactitud
ne resulta probada, Se les llama poer lo tanto, prejuicios, porque han

sidoformadas sin haber sido examinadas de antemana,
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Sefiala Allport que el proverbiot " la fawiliaridad crea ot
desprecio®™, Ao lleza a ser, ni de lejos una verdad a medias, 31 bien -

@& veces la rutina diaria o los compaiieros habituales, aburren, no es =
munos cierte que 1la vida se apoya en valores que extraen su fuerra de

la circunstancia de resultar familiar, Y alin més, lo familiar tiende -

a convertirse en valor, Termina por gustar el estilo de comida, las -«
costumbres, las personas con las que se ha crecido, Fuesto que no es -
posible alterar la estirpe familiar, sus tradiciones, la nacionalidad

ni el lenguaje nativo, se hace bien en aceptarlos. Por lo comin, se -
espera que el nifio adquiera las mismas lealtades y prejuicios que sus -
padres; y si ol padre, a causa de su pertenencia a algin grupo, es ob =
jeto de prejuiclos, el nifioc también se convierte automdticamente en v{c-
tima cde los mismos nrejuicios.

Es diCfcil definir de un modo precisc un endegrupo,quizd lo -
me jos serfa decir gue todos los miembros de un endnaruno nsan el términe
“nosotrosi, con un sentido esencialmente idéntico. As{ le hacen los miem
--bros -de uﬁa:fsmilia, los condisc{pulos, los miembros de una logia, de un

gramio;kciub, ciudad, ostado o nacidén. Ve una manera alpo mds vaga, pue_
den brdéodgr asf, los miembros cde entidades internacionales. Alpunas or-

éanizéciones'nosisticas", son transitorias ( por ojemplo, una reunién so
'ciéléﬁbtras, son permanentes( por ejemplo, 'tna ramilia o un clan},

‘ La teorfa del prejhicio como norma del grupo sostiene que to-
dgs ius grupos ( ya sean endogrupos o grupos de referencia), desarrollan
una forma de vida con cédigos y creencias, normas y " enemigos™ caracte-
risticas, que satisfagan sus propias necesidades de adaptacién. La teorfa

sostiene tambidén que diversas presliones, groseras y sutiles, obligan a -

cada individuo a mantenerse dentro de 1lo que el grupo exipe. lLas preferen

clas del endogrupo, asf{ como sus enemigos, deben ser los suyos propios,
Los Shorif, que fueron gquienes postularon ésta teoria, seiimlant "De ordi
narie, no son Cactores aislados los que condicen a los individues a la -

formacidn de actitudes prejuiciosas, Antes bien, 1l: “ormacién de esas ac
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tacto esté tan bpien estratificado que el sentido de separacidén se inten-
sifica. E1 heche inicial en consecuencia, e6s que los grupos humanos tiep

den a mantenerse separades, No es necesario atribuir esta tandencia a un

instinto grepario, a una conciencla de clase o al prejuicio, Bastan -
para explicar adecuadamente ese hecho, los principlios de facilidad, del

menor esfuerro, la congenialidad y el orgullo de la propia cultura,

La distincién entre una generalirzacidn bien fundada y una ge-
neralizacién errénea, es muy dif{cil de marcar, espscialmente per parte

del mismo individuo que elabora la generalizacién.

La 1:2nte humana tiene que pensar con la ayuda de categorfas

(el término equivale ajui a generalizaciones). Una ver fermadas las ca-

tegorias, constituyen la base del prejuicie normal., Ne hay mede de evi-

tar este proceso, ya que la posibilidad de vivir en un munde alge erde-

nado depende de 61,

i

El proceso de categorizacién tiene cinco impertantes caracte
risticas:

1.~ Construye clases y agrupamientos amplies para guiar leos
ajustes personales diarios, Cuando el individuo va a visitar un médice
perque se siente enfermo, espera que se compoerte de cierta mansara, En
esta y en etras inumerahbles ocasiones, le que 3e hace es "tipificar” -
un suceso aislado, ubicarlo dentre de un rubre familiar y actuar en =~
consecuencia, A veces, se puede estar equivocado} el sucese no cerres-
ponde a esa categorfa, el médico no se comporta de acuerde a las nor--
mas de su profesidn. ng}ombnrgo, su conducta ha side raclonal, ya que
se basd en un alto grade de probabilidad.

Eso quiere decir, que la sxperiencia personal en la vida -~

tiende a conformarse en agrupamientos (conceptes, categorfas), y gue si

bien, es pesible squivecarse de catspoerfa ¢ de ocasién al rescurrir a -
ellos, &s innegable, no obstante, que ese proceso domina teda la vida
mental, Millones de sucesos acaecen todes los dfas y ne es pesible apre

ciarles uno por uno, 51 86 piensa en ellos es para tipificarles,
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So considera nna virtud el peseer una mente abierta, pero -

hablande en sentido estricte, esto no puede ocurrir., Una nueva experien

cia dobe insertarse en catesorfas antiguas, No es posible tratar -
cada nuevo acontecimiento como si fuera una novedad absoluta, 51 so -
hiclera asf{, no servirfa de nada la experiencia pasade, E1 fildsofo -
inglés Bertrand Russell ha resumido asf la cuestiént "Una mente perpe
‘tuamente ablorta ser{a una mente perpetuamente vacfa,®

2,- La categeriracion se asimila 1o més posible al agrupma-
miente, Existe una curiosa inercia en el pensamiento humano. Al hom—
bre le gusta resolver los problemas con facilidady ésta es tanto mayor
cuante més rdpidamente se puedan ubicar esos problemas en una catego-
r{s satisfactoria y usar esa categor{a como medio para prejuzgar la -
solucién.

La mente tiende a categorizar los sucesos del medio ambien-
te de la manera "mds hurda®™ que sea compatible con la necesidad de —-
accién, en tante que se pueda " seguir adelante™ con generaliraciones
excesivamente teacas, se tiende a hacerle porque requiere menos esfuer
o y éote, salvo en la esfera de los interese mds vitales, es desagra-
dable,

3.- La categorfa permite identificar répidamente un ebjoto
por sus rasgos comunes., Es asf, que las categorfas tienen una vincula-
cién estrecha e inmediata con lo que se ve, con el modo cemo se jurga
lo que se ve y con lo que se hace, En realidad, toda su utilidad parece
consistir on fadilitar 1la percepcién y la conductaj en otras palabras,
es hacer més répidos, féciles y adecuados los ajustes a la vida, Este
principio sigue siendo vdlido, a pesar de que amenudo se cometen erre-
res al ubicar acentecimientos en categorfas, viéndose asf{ perturbada -
la acecién.

4,- La categorfa satura tede 1o que contiene cen iguales -
cennotaciones kdeacionales y emocionales.Algunas categorf{as son casi -

puramente intelectumles, A tales categerfas se les llama conceptes, -
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pero muches de ellos, tienen, ademfs de su " significddo™, un " senti-

miente® caracter{stico, un teno sentimental de agrade o desagrade,

5.~ Las categorfas pueden ser mds o menes racionales, En -
general, una categerfa comienra & censtituirss en base a un " gormen”
de verdad, Una categorfa racional, parte de elle, se agranda y solidi-
fica a través del aumente de la experiencia pertinente., Las categorfas
irracionales se ferman cen igual facilidadque las racienales y proba-
blemente se fermen miés fdcilmente, perque los intenses sentimientos -
emoecienales tienen la prepledad de actuar como espenjas, Las ideas a-
traf{das per una emocién poderosa, tienen mayer prepensién a conformarse
a la emecién que a la evidencia objetiva,

Una categerfa irracienal es dquella que se ferma sin la ade-
cuada evidencia, Puede ecurrir que la persona ignere simplemente la o~
videncia, en cuyo caso se trata de una concepcién errénes, pere muche -
més prefunde y descencertante es el tipe de prejuicie irracienal que ne
tema on cuenta la evidencia, Una de las fermas més extrafias en que se -
presenta el prejuicie, os el aferrarse a un pre~juicie cuande se sabe
que es errade.

Mersce ser seflaldade 61 heche, de que en la mayoria de los -
cases, las categerfas sean tan tenazmente resistentes al cambie, Después
deteode, las generalizacienes se han elaberade en determinada forms porque
se vié que funcienaban bastants bien y ne parece que sea necesarie andar
cambidéndelas & fin de acemedarlas a cada nueva evidencia que aparece., Se
admite una nueva evidencia de manera selectiva en una categerfa, cuando
cenfirma las creencias previas, pere si se encuentra evidencia centra-
dicteria cen el precencepte, le mks prebable es que se le efrerca resis-
tencia.

Existe un precedimiente mental muy cemin, que permite a la
gente mantenerse aferrada aprejuicies, adn frente a muchas evidencias -
centradicterias,, que consiste en admitir excepcienes. Este precedimien-

te o3 de una eficacia centundente,
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En resiimen, no se admite a la evidencia contraria, permitien-
de que modifique la generalirzaodéni en lugar de ello, se la recenoce ~--
superficialmente y se la excluye. A este procedimiento se le llama -
"reclausura®™, Cuando un hacho no encaja dentro de una rena mental, se
reconoce la excepcidn, pero la zona vuelve a clausurarse apresuradamen
te, impidiendo que quede peligrosamente abierta.

Las categorfas mds importantes que un hombre tiene son su -
propia serie personal do valores. Vive por y para esos valeres. Es ra-
ro que plense en ellos o que los analize detenidamentej lo ﬁ‘s cemin, es
que los afirme y los difienda., Tan importantes sen las categerias de -
valores, que 1la evidoncia y la razén de ven forzadas habitualmente a =~
acomodarse a ellas,

Come partidario de su propia forma de vida, no se puede -=-
evitar que el penmamiento del hombre sea parcial., Sele una porcién pe-
quefia de su pensamiento actia come los psicdlegos han llamade "pensa--
miento dirigidoe®™, es decir, contrelade exclusivamente per la evidencia
externa y dedicadoe a 1la solucién de problemas objetives., Cada ver que
intervienan®les valores, el sentimiento o Rla sensibilidad, se estd -~
predispuesto a caer en un tipe de " pensamience libfe", "capriceshe®™ -

o "fantasioso"., Esa ferma parcial de pensar, es enteramente natural, ya
que 8l haombre cumple su funcién en el munde viviendo de un medo integra
do, come perseguider de valores, Los pre-juicies que se derivan de es-
tos valores le permiten hacerlo.

En restmen, anteriormente.se ha sestenido la tésis de que el
hembre tiene una propensién al prejuicio que radica en su tendencia ner-
mal y natural a formar generalizaciones, conceptos, categorfas, cuye -
contenido representa una simplificacidn excesiva de su munde de experien
cia, Sus categorfas racionales so atienen a la experiencia directa, pero
puede también formar con la misma facilidad categorf{as irracionales. Es-
tas pueden carecer de todo fundamento real, y se forman totalmente en ==

base a Tumeres, proyecciones emocionales y fantasfas,
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Un tipo de categorizacién quo predispone sspecialmente a adop
tar pre-~juinclios Ainjustificados, 1lo constituyon los valores personalest

Franriska Baumgartam afirma que el hombre tilene una propensién al

prejulcio que radica en su tendéncia nermal y natural a formar gene~
ralizaciones, conceptos, categorfas, cuye contenido representa una -

simplificacién excesiva de s2u munde de expesriencias,

Sus categorfas racienales se atienen a la experiencla di-
recta, pero pudse tambidén formar con l1la misma facilidadcategorias irra
cionales, Estas pueden carecer de tedo fundamento reaml y sza forma to-
talmente en base arumeres, proyecclones emocionales y fantas{as,

Dasde tiempoes muy remotos, los hombres han reconocido ins-
tintivamente que no podfan vivir juntes y en paz, mas que a condlicidn
de someterse a claertas reglas de conducta, obligaterias para todes,
Estas reglas ems basan, por le coemin, en mandamientes roliglosos que
descanssn sobre normas dticas, Porque la expsriencia ha demostrads tam-~
bién que sfle lms cualidades merales son capaces de mantener unidos-

a la larga- & les grupes de noblacidn, Sin embargo, en la naturaleza -~
humana, ne sdlo existen tendenclias positivas, sino teambldn inclinacio-
nes antiseciales, como la envidia, la venganza, los celos, ol odio, -
Los que las sufren tienden a establer juicios discilminatorios sobre -
sus préjimes, juicios que son formulados de un modo impulsivo, bajo -
el influjo de la emocién y que suelon resultar, por lo tante, falses.

Entonces se preducen generalizaciones, aplicande a todo un
grupe, un juicio destinado a una.sgola persona, ambién escurre que al -
individue ss deapreclade perque pertencce a un Zrupe que ha side ebje-~
to de discriminacidn, En el contacto cotldimno de log seres humanoes, -
estes julclos subjetivos son aceptades por los demis, muchas veces sin
crftieca y sin reflexién y do 4sta manera nacen opiniones cuya exactitud
no resulta probada. Se les llama por lo tanto, prejuicios, porque han

sidoformadas sin haber side examinadas do anicimana,
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Sefiala Allport que el proverbios " la FTamiiiaridad croa ot
desprecio®, no lleza a ser, ni de lejos una verdad a medias., 5i bilen -

a veces la rutina diaria o los compajieros habituales, shurren, no es -
menes cierte que la vida se apoya en valores que extraen su fuerra de

la circunstancia de resultar familiar, Y aiin mds, lo familiar tiende -
a convertirse en valor, Termina por gustar el estilo de comida, las -~-
costumbres, las personas con las que se ha crecido, Puosto que no es -
posible alterar la estirpe familiar, sus tradiciones, la nacionalidad
ni el lenguaje nativo, se hace bien en aceptarles. Por 1o comin, se -
espera que el nifio adquiera las mismas lealtades y prejuicles que sus -
padres; y si el padre, a causa de su pertenencia a algiin grupo, es ob =
jeto de prejuicios, el nific también se convierte automdticamente en vic-
tima de los mismos vrejulclos.
Es diffecil definir de un modo preciso un endogrupo,quizd lo -

Vmejos ser{a decir que todos los miembres de un endnzrino nsan el término
"nosotfos", cﬁn‘un'sentido esencialmente idéntico. As{ le hacen los miem
hros de ina familia, los condisc{pulos, los miembros de una logia, de un
gremio, club, cindad, e6stado o nacién, De una manera alro mds vaga, pue_
_dénlﬁrbéeder,asi, los miembros de entidades internacionales, Algunas or-
gﬁhiiacioﬁos'nosisticas“, son transitorias ( por ejemplo, una reunién sgo
~ciai; otras, son permanentes( por ejemplo, 'ina :amilia o un clan),

7 La teor{a del prejuicie como norma del grupo sostiene que te-
dos 165 grupos ( ya sean endogrupos o grupos de referencia), desarrollan

wna Corma de vida con cédigos y creenclias, normas y " enemigos™ caracte-

r{sticas, que satisfagan sus propias necesidades de adaptacién. La teorfs

sostiene tambidn que diversas preslones, groseras y sutiles, obligan a -

i

cada individuo a mantenerse dentro de lo que el grupo exige. Las preforeg;

cias del endoprupo, asf{ come sus enemisos, deben ser los suyos propios,
Los 5herif, que fueron quienes postularon ésta teorfa, sefialani "De ordi
nario, no son (actores aislados los que conducen a los individuos a la -

formacién de actitudes prejuiciosas, Antes plen, la “ormacién de esas ac
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titudes esta funcionalmente ligada al proceso por el que se llega & ser
miembro del grupe, adoptando al grupo y a sus valeres ( normas) como re-
ferencis principal para la regulscién de la experiencia y la conducta®,

Al encarar los problemas de la [ormacidén de actitudes, siempre
es dif{cil alcanzar un jJusteo equilibrio entre el enfoque colectivo y ol
individial, El prejuicie, es en iltimo término, un probtema de formacidn
y desarrollo de la porszeaaliialdjno hay dos casos de prejuicio que sean -
exactamente iguales, Ningiin individuo reflejard la actitud de su grupe,-
a menos que tenga una necesidard personal o un hdbite persenal que lo in-
duzca a hacerlo. Pero al mismo tiempe, una de las fuentes habituales, y-
quizd la més frecuen:e, del prejuicio la constituyen las necesidades y -
hébitos que reflejan la influencia de las pertenencias a endogrupes sebre
el desarrollo de la personalidad individual.,Es pesible mantener aquel ti
po de teorfa individualista, sin negar que puedan ser celectivas las in-
fluencias principales que se ejercen sobre el individuo,

Las pertenencias a endogrupos, son vitalmente importantes pa-
ra La supervivencia individual, censtituyende una trama de hdbites,
Cuando se encuentra a un extraiio gque sigue (diferentes costumbres, se di-
ce inconscientemente "rompe mis costumbres" y esto, es desagradable, Se-
prefiere lo familiar.Es inevitable el ponerse en guardia cuando otras per
sonas parecen amenarar o sclo cuestionar los hdbitos personales,Las acti
tudes de parcialida¢ hacia el endogrupo o hacia el grupo de referencia,-
no requieren, necesariamente que las actitides haclia otros grupos sean -
de antagonismo, si bien la hostilidad a menudo ayuda a intensificar la -
cohesidn del endogrupo. Los ci{rcules pequeiios puesden ser complementndon-r
sin contlicto por c¢frcules de lealtad mds amplioes. No se llega cen fre -
cuencia a ésta afortunada condicidn, pero sigue existiendo cemo una posi

bilidad promisoria, desde el punto de vista psicolégico,

A menudo existe una moderada animesidad detrds de esas formas:

de " hablar mal ™ que pueden ser consideradas como bromas o burlas, A «

veces es tan suave que se confunde con las bromas amistosas, Cuanto mis-
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espontdneo e injustificado sea el "hablar mal", tanto mds fuerte es la -

hostilidad que los sustenta,

A menndo el individue se aparta de la gente con la que no con %
genia, Mientras que sea 1 el que se aparte, no comete ningin acto de dis |
criminacidn, Esta exlste solamente cuando se niega a otros individuos o-
grupos de personas la ipgualdad que elles pueden desear. Un memorandum o- li
ficial de las Naciones Unidas, define asf el puntot ™ La discriminacién-
incluye toda conducta basada en distinciones que se hacen en base a cate
gorfas naturales o sociales, sin gque ella tenga relacidén con las capaci- %J

dades o méritos individuales ni con la conducta concreta de 1la persona -

individual®, Es una diatincidn que se hace en detrimento de alguilen sin-
tomar en cuenta las caracter{sticas particulares del individuo como tal,

La segregacidn es una forma de discriminacidn que coloca lfml

tos espaclales de algiin tipe, para acentuar la situacidn de desventaja -
de les miembres de un exegrupo,

El rumor properciona un buen bardmetro para modir la tensidn-
del grupo, En s{ mismos, los rumores no son mds que formas del™hablar mal"
expresiones de la hostilidad verbal, y sin excepcidn, expresan hostili -
dad y prepercienan una razdén para la hostilidad al sefialar un rasgo ob--
Jetable,

E1l problema.consiste en saber dénde se debe trarar el lf{mite
sntre el prejuicio y el no - prejuicip, Todos los hombres alimentan, de
medo inevitable, prejuicies.Todes se inclinan a prejuzgar a faver de su
propia forma de vida, Pueste que en.un sentides prefundo, el individuo -
es aqueslles valores que sostiene, no puede dejar de defenderles con or=
gulle y afecto, rechazando a todos los grupos que se les oponen,

La persona con prejulcios explica, de medo casi invariable,-
Su actitud negativa en funcién de alguna cualidad ebjetable que distin-
gue al grupo despreciado. Se alega que tedse el grupo posee un oler desa-

gradable, mentalidad inferior, o una naturaleza taimada, agresiva u hol-

garana
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Afn para el investigar, es d1Cfcil lograr una estricta ohje-
tividad, ya que 61 tiene snus proplos prejuicios con les que debe luchar-
en pro y en contra de ciertos grupos y no conoce el grado on que elles -

afectan su propla interpretacién de los datos,

Por otra parte, Mferanciae nn 13 anarionecin, el talanto v al
tomparamnnto, par s{ solma, no ecrean haostilidad, Sin emharso, la persona
con nrejuiclos, vroclama cepsi siempre que alenna supuesta diferencia es-
la cauéa.de s actitwi AL wlome ttasna, nna »ande nesarse qgae existe 1o -
quo'pundoillamarse'nn"confliqto real de intereses,

- 7; En~aﬁ65'ro§iontos, al estudiar las diferencias entre grupos,-
el método de encnostas de orinién piblica ha sebrepasado las fronteras -
ontre los paf{ses, Por medio de ésta tdcnica razonablemente precisa, se -
puede comparar 1leos pareceres de miestras represontativas de diferentas-
naciones sobre diversos asuntost cuestiones nolfticas, opiniones religie
sas, otc.

El uso de este método so 1imita, por supuesto, a les pafses -
en que existen organirzacisnes responsahles dedicadas a la realizacidn,
do encnestas y requiere la cooperacidén entre esas organizacliones. Exisa
te tambiédn, como en el caso do los test, el pelisro de que las personas
con diferentes antecedentes culturales, no perciban do fgual modo las -
pPreguntas qiue se les hacen, La traduccidn de las preguntas de un idioma
2 otro, cambia a menudo Su matiz y en consecuencia, el sentido du las -
respuestas,

Ahora bien, ne se puede hablar repétidamente de la reputa=«
cilén de una persona, sin que alpgo ocurra en su propio cardcter, El sen
timiento bdsico de los miembros o grupos minoritarios gue son victimas
del prajuicio, es de inseguridad, que llega a provecar lo g'e iobert --
Yerton ha 1llamado 1la "prolfesia jue :e a'torealiza”, o sea a las innumo-
rables formas cn fgue la expectacidn 1o cierto tinme de conducta por par-
te de los otros provoca esa misma conducdhi es decir, lo que la gente -

plensa de determinado individuo, determinara en cierto erardo 1ln quo es,
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No todes 1los miembros e prypos winoriterios despllegan vi-
sihles defensas del Yo, Si 1o hecen, parecen sar de dos tipos., E1 pri-
mero, incluve los mecanismos que son esencialmente agresivos, dirigides

hacis el exteriors indican la direccidn activa hacia 1la fuente de 1la ==

difienltad., E1l sesinide incluye Cormas més introvertidas, En el primer

caso, la victima culpa de su situacidn de desventaja a causas oxtorio-
res; en el semundo tiende, si no a ciulparse a sf misme, por lo menos -
2 tormar sobre si la responsabilidad de ajustarse a la situacidn, A los
primeros individues se les dosigna(Roseuzwt:&)extropunitivos; a los del

segundo grupo se les llama intropunitives,

Sufrir una trustracidn provecada por
la discriminacidn y el desprecio

lLleva a

l

sensibilidad especial y preecupacién, que

81 el individuolés bdsicamente sl es bisicamente
extropunitive intrepunitive
provocan prevoecan

- preocupacidn obsesiva y suspicacia negacién del cardcter de
y disimule refuerzo de los miembre del propie grupe
vincules dal endogrupo apartamiente y pasividad
prejnicio contra otros grupos o 1infonerfa
agresién y rebeldia ;i : . autoaherrecimiento
robe

competividard compasién por las victimas

rebelidn biisqueda de sf{mbeles de -
acrecentamiento de refuerzos status simbélice
neurosis,

La deficiencia do este andlisis radica en que puede dejar la

imnresién de una serle desordenada de "mecanismos™, Toda personalidad -
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ny en realidad ana confioueacidn, Una mdspma viekims del preijatolo nogede
despleocar Adiversos rasmos, merclanda a snovelo alteanos extrommitivoes con

otrox intrenunitivos,

Como S0 ha viste anterviormente, una cosa son las diferencias

antre los prupox v okra la forma sn gne son percihides y 1o quo se wien

sa acerca de ella,Posterilormente sc oxaminaron las caracterfsticas do -

los exogrupos. Ahora, hay que considerar ol procesoicognitive, o sean

los  procosos -mentales porsonales que 86 encueritran con el ebjoto esti

_Por medio de é1 se tratan de preveer conseciuencias y de planear las —--

acclones que permitirdn evitar cualquier amenaza y que hardn que se re-

alicon 103 suefins y oSpecvantas. £3 una funcidn activa que consiste en
recordar-percibirjuzganplanear,

Cuando el pensamiento es usadoe deo manera eficlente pera an-
ticipar la realidad, se hablae de rarzonamiento, Si realmente hace que =
la persona avance en su camino hacia objetivos vitales importantes y -
fundamentales, tomando en consideracidn, hasta donde ello es posible,
las propiedades objetivamente conocidas del objeto estimulo, se dice -
que la persona estd razonande., Per supueste,puede cometer erreres en
su rezonamiente, pere si la direccidn general ests erientada de mode -

. realista, se puede afirmar ol cardcter basicamente racional de su pen-
samiento, A este proceso normal,.por medio del c¢ual se resuslven pro--
blemas, suele llamérsele pensamiente "diripgide".

A 81 .se le puede oponer el pensamiento fantasioso, autfstice
° "libre", A menude, la mente divaga, pasande de una idea a otra, sin -
hacer ningin preceso en direccién a un objetivo dade, Las ensofiaciones

diurnas pudden preponer una meta y hacer lograr éxitos 4maginarios eon
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ta Cantasia; pero por lo comin, noe hacen avanzar nada, E1 tdrmino pensa~
mionte antistico c2 aproplado para designar a esta forma menos raclennl.
de la actividad mental. Antistico qulere decivr “con referoncia a si mis-
mo',

‘Jn acompafiamiento impeortante del pensamiente autistico es 1la

ractonalizacién.-hglq gente no-le ‘gusta admitir que su ponsambiento es -

autf{stico,

sin. <1é‘r;n1'r1as'. -
ccb;ibld‘dgLi&ﬁas isoéi;daé due en con-
‘jﬁ6§o t;qn propledad de gui;friognﬁjugfeé cotidianes . Una catepc-
ria?éﬁ{é a”qdie}‘dﬁidad de arganizacién subyacente en las operaciones
Ebéﬁiii;;slrbn

o ' Si bien la mayorfa de los seres humanos han aprendide a ser
criticos y a tener amplitud de criterio on ciertas regiones de la expe-
riencia, obedecen la ley (el menor esfuerzo en otras, Este principio -
resulta vdlidoe para las relaciones con los seres humanos.

Una de las consecuencias del mener esfuerze en la categoriza-
cién de grupes, es que se desarrolla una £é en las escencias, La manifes
tacidén extrema del principie del menor esfuervo se halla en los juicios
do doa velores, '/n ejempleo supremo de la légica de dos valwes, es al st~
gulente: los endegrupos san buenos; los exogrupoes son males,

El descubrimiento mds trascedente cde la investigacién psico-
légicn en el campe del prejulcio, es, quizd, el hecho de que los proceses
cognitivos de las persenas con prejuicios sen en general diferentes de -
los procesos cosnitivos de las pergonns tolerantes. En otras palabras, -
el prejuicie de nna persona no se limitard de ordinarlo a ser una scti-
tud especffica con respecto a un grupo especffico; es mds probable que -

sea un reflojo de toda s1 manera hahitial de pensar sobre el mundo en --

qse vive,
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Poro 1as catecorfns diCfcilmnnte «arfan formadas sin 1a exis-
toncia de palahras, A “in de que ‘Ina peneraliracidn estéd nronta para la
re“lextdn v el recuerdo, para la identificacidn y 1a accién, e= necesa-
rio fiiarla en palabras, Sin embaren es +n hecho gne lna anstantivos -
oscinden 1lma realidard y se transforman en rdtulos. Alganns, son miy pode-
rosos y sohresalientas, tienten a Smpedir toda clasiTicacién alternativa
y hasta %toda clesificaclén miltiple, y sa Les llama "rétulos de potencia
primaria? distraen la atencidn de la realidad concreta,

Muchas catesor{as tlenen dos tinos de rdtuloss une menos emo-
cional y otro mfs emocional,

| La mayorfa de los individios se rohelan si se les pone nn -
Eétulo{voﬁpocialmonto cuando es dasmerecedsr, Cuanda los sfmholos prove

can amaciones fuertes, a veces dejan do spr.considerades como sfmholns

v‘$6 los’€6mé hor 2nsas reales. Este réalis@n Jé{hél nwinde sleanzar meo
nitﬁdééuoxtremas. Esta tendoncia en las bﬁléﬁfhs rﬁfnurza la estrocha =

,cého?ién entre catesorfia y sfmbolo., Es in hecho bien conocido por los -

“estulioses de somdntica, que ol prajiicic es debido en gran “arte al re
alismo verbal y a la Tobia a clertos sfmholos.

Para justificar ol prejiicin de amor o el prejuicie de odio,

ol individno inveca imdgenes inherentes a una categerfa, pero les este-
reotipos no bastan para explicar por comnleto el rechaze. Desempefian un
papel importante en el prejuicio pero no lo explican completamente,
Algunos carocen por comnleto de apoyo en la realidad; otros se desarro-
1lan a partir de la acentuacién y la »eneraliracidn excesivs de los he-
ches, Una ver Cormades, hacen quo'su posacdor encare los datos futnures-
on términos de las categorfas ya cxiztontes. La poseridén de estereotipos

puede perturbar a’in los juicios racionales més simples,

Ya sea favorable o desfaverable, un estereotipes es una croonctntf

oxagerada que ostd aseciada a una categorfa. 5u Tuncién es justificar -

{racienalizar) la cenducta en relacién a osa catezsorfa, La categorfa, -




R

1a organizacién cognitiva, el rétulo lingufstico y el estereotipu son -
todos aspectos doe un procoso mental cempluje,

Pero 13s nstereotipos camblann a través dol tiempo, Desde el -
punte de vista de 1la teorfa del projuicie, la labilidad de los esteroti-
pos es importante, pues cambian pldsticamente y desaparecen de acuerdo -
con la intensidad y 1la direccidn del prejuicio. Pero los estercotipos -
no son idénticos al prejuicio, son antes que nada racionalizadores y se
adaptan a la fndole del prejuicie vigente o a las necesidades do la si-

tiacién,
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TEORIAS DEL

PREJUICTIO,

La orientacién tuédrica poncml para el problema del prejuiclo,

jepende del acentuamiento que se (é a los detorminantos histéricos, so-

clolégicas, cnlturales y sitvaclionales,

Enfoque histdrico,- lLos estudios histédricos soh*do'fndblb-ﬁgféblﬁﬁﬁhtd;

minantes econdmicos, como "laiteorfa ‘pLot nen.

los marxistas y otros autore

por una clase explotadora'h‘fiﬁ;de’ééﬁi

ferior, de modo que tanto la ekpléﬁaéf&

pisdosa preecupacidn y clerta condesééhdenciu“qe énmasé;;gﬁa ¢13p§6v¢_
tho cemorcial derivado de la explotac{éﬁ _'dh?ﬁnhé”esfe‘nréégso:de
explotacidn racienalizada que surgié 1a‘teor{§;ﬁo.1a raza, guu rduoecop
tada como una categoria dada por Dios,, no creadé'por el hombre, para -
lustificar la prdctica de la discriminacidn, Cox arguye que las diferen-
clas de clase constituyen la base de todo prejuicio y que todos los argn
mentes sobre factores raciales, étnicos.y culturales constituyo prlnciar
palmente una méscara verbal,

A pesar de gque hay 'ina evidente proporcidn de verdad en la -
teorfa de la explotacidn, ésta es débil en muchos aspectos, No lozra --
explicar por qué no existen isnales prejiuicios contra todos los pueblos
explotados, La teorfa marxista del prejuicio es demastade simple, ain -

cuandoe apunta claramente a uno dc los Tactores implicados en el prejui-

&
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cio, o sea en el interds prupio, racionalizavo, de las clases superiores
Enfogue sociocultural,- Como e jemplo de las teorfas de osta clase, estd
ol fendmeno conocido como urbanizacldn y su posible relacidn con el -
prejiuicio dtnico. El mdrito de esta teorfa radica en que su légica se -
aplica tanto al antisemitismo como a los sentimientos de desprecle hacia

otras minorfas que no han "escalado posiciones",

Combinandoe e4 dénfasis histdrico con el socloecultural, se¢ tiene

la toeria del prejuicie que lo explica por la existencia de pautas de 1la
c&munidad. Aquf se acentiia el etnocentrismo b&sice da tode grupe.
Thomas y Znanlecki expresan la dindmica de la situacidén en los siguien-
bos,términosx "tode problema cultural aleanzan al individue sole a tra-
vés de su grupo, el cuml, a causa del cardcter inmediato de las relacioe
he$¥QQé §x1§ton entre sus miembres, constituye para cada miembro el --
 'c§mp1pjo_de valeres primarie y fundamental, La continua tendencia de la
>bﬁﬁcaclén 56cial es la de lograr que cada individuo aprecie tedoe objete
desdé.el punto de vista de la actitud del grupe hacida ese ehjete."

- Esta posicidn combina la historim y la secielegfa, Sefiala que
_105 1nd1v1duos ne pueden menoes gque adeptar les prejuicies de sus antepa-
pgﬂos, viendo a cada exogrupe através de la pantalla de la tradicién,
FEnrqque situaciongl.-S1 al enfeque secliecultural se le uita la referencia
histérica, queda una perspsctiva situacienl. O sea, ol acente ne recas -
y® snlas experiencias pasadas sine en las fuerzas actuales, Existen diver
s&s teorfas de ests fndels sebre el prejuicie. Lilian Smith, en Killers
of the Dream, propone la teseria de la atmésferat un nifie crece redeade de
influeacias inmediatas y muy prente las refleja a tedas, Otras teérias
situacienales pueden acentuar la situmcién labersl actual y censiderar a
la hestilidad, enprimer término, ceme un producte de la competencia ece-
némica existents. O pueden censiderar el prejuicie sebre tede cemos un -
fenémene de movilidad . scial ascendente y descendente, Las teerfas situs
clenales tambidn pueden acentuar la impertancia de les tipes de centacte

entre les grupes o la densidad relativa de les grupes,

148

3y i



1o, 0 sea en el intercs prouioa, cacionalizado, de las clases superliores
nfogque soctocultural,- Come ejemplo de las teorfas de esta clase, estd
11 Tenémeno conocido como urbanizacidén y su posible relacién con el =
srejuicto dtnico., El mérito de esta teorfa radica en que su légica se -
iplica tanto al antisemitismo como a los sontimientos ce despreclo hacia
otras minorfias que no han "escalado posiciones",

Combinando ef énrasis histérico con el soclecuiltural, se¢ tiene
la teeria del prejuicie que lo explice por la existencia de pautas de 1la
comunidad. Aquf se acentia el etnocentrismo bihsice da tode grupe,

Thomas y Znaniecki expresan la dindmica de la situacién en los sipguien-
tes términost "tods problema cultural alsanzan al individue sole a tra-
vés de su grupo, el cual, a causa del cardcter inmediate de las relacie
nes que existen eontre sus miembros, constituye para cada miembro el --
complejo de valeres primarie y fundamental, La centinua tendencia de la
oducacidn social es la de lograr que cada individuo aprecie todo ebjeto
desda el punto de vista de la'ncfitdd dei grupo hacia ese sbhjete.”

Esta posicidén combina la historia y 1la secielegfa, Sefiala que
los individuos ne pusden menses que adeptar leos prejulcies de sus antepa-
sados, viendo & cada axegrupe através de la pantalla de la tradicién,
Enfeque situacional.~Si al enfeque seciscultural so Le quita la referencia
histérica, queda una perspectiva situacienl, O sea, el acente ne recae -
Y& enlas experiencias pasadas sine en las fuerzas actuales, Existen diver
sas teorfas de esta fndele sebre el prejuicie, Lilian Smith, en Killers
of the Dream, propone la teer{s de {n atmésferas un niiie crece redeade de
influencias inmediatas y muy prente las refleja a tedas, Otras tedrias
situscionales pueden acentuar la situacién laberal actual y censiderar a
12 hestilided, enprimer término, ceme un producte de ia competsncia ace=
némica existente., O pueden censiderar el prejuicie sebre tede cems un -
fenémene de movilidad ..sciml ascendente y descendente, Las teerfas situa
clenales también pueden acentuar la impertancia de les tipes de centacte

entre les grupes e la densidad relativa de les grupes,
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Enfoque psicedindmico,~ En epesicién cen les puntes de vists histérices,
ecoenémices, seclolégices e culturales, las teerfas que acentian le ces
sual en la naturalezra humana son inevitablemente de fndele psicelégica,
cemo por ejemple, las conviceiones del filésefo Hebhes, Este sefiala que
las fuentes del cenflicte radican en 1) el provecho econémice; 2) el --
temor y el impusoe defensive y 3) el deseo de status {erpulle)., Para ---
Hebbes estes tres deseos ne eran mds que aspectos de la tendencia bdsica
del hombre hacia el poder, E1 mismo punte de viata escencialemente ins--

tintivista es sestendio por el hombre de la calle que se encoge de hom--
bres y dice." El prejuicio es una cosa natural y no hay nada que ha-
cerle",

Este argumento tiene un cardcter problemidtico. Sale se pnede
seﬁaiar la existencia ubicua del conflicto,pero sl hecho de que sea tan
frecuente no significa gque haya un instinte aue los sustente. Incluso
so puede argillr que le gque el nirie busca al comenzar su vida no es " po-
der tras poder" sino una relacién estrecha e integrada cen su medie, -
incluyende 2 todas las personas que lo rodean, La simbiosis y nna relacion
de amer siempre preceden al odioj éste no puede existir antes do gue ha-
yan existide frustracidn y decepcidn prolongadas y centinuas,

La teerfa de la frustracidn es una teorfa psicelédgica enraiza
da en la “naturalsaza del hombre"”, pero no hace ninguna supesicidn aventu
rad. acerca de lgs instintos, admite que las necesidades de integracién
Pafecen sor tan bdsicas como la pretesta y el odio, o aun mds bésicas, y
2l mismo tiempo sostiene que ciurnde los avances positivos y amistosos -
hacia a1 ambiente son coartados, resultan de 6lle consecuencias funestas.

Se piede aclarar la teoria sefialando el papel que desempoia
la frustracidn, como causa o intensificacién del prejuicio, La privacidn
¥ la frustracidn provecan impules hostiles. £. C. Tolman"ha sefialadn
“Ostrechnmiento“ que Se opera en miestros mapas cognitives debido a moti-
vacianes demasiado fuertes o a una frustacidn demasiado intensa. "

Bajo una provocacién emocional, y la perspectiva gue tiene una persona
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de su munlo social se restrince y se distorsiona, No puede analirar el -
maly solo nuede porsenilicarloe,

La teorfa de la frustracidén a veces se conoce con el nombre -
de teorfa el chivo emisarlo o de la victima propiciatoria, Tolas las
formilacionos d; esta teorfa dan por supuesto que una ver que 1a cédlera

ha side engendrada puede ser desplazada sobre una victima {sin relacidn

con agnella desdo el punto do vista 1d8smico).

‘Tn tercer tipo de teorfa de las qnuo se”hasanfoﬁ.la "natura-

101a-ddl‘hom$ﬁe"facentua el. f1ctor repraqentado por ia cstructura do -

,ndividuo. Solo” en. ciortos tir

sefia

ina-relacidén —

as razones, -

relaciones

os qne les -

défiQa de mo-
a qﬂo%haée fron-
| nda. El nivel
Panomenolonico es el

E“rOQWG de 1R repntacion bie ~1mhosihle hallar en 1la

'aCt”alidad Hn estudioqo:de lae clencias 'ﬁe se adhiera por com

Ploto.a 1a teor{a de 1a reputacion erocida. Alnunos propician nna ten-

ria de 1a tnteracecidén, Las actitudos hostiles estdn en parte determinadas
Por la naturaleza de astfmulo | roputacidn merecida } y en parte por con
sidoraciones escencialmento ajenas al estimule ( utilizaciédn de una vic-
tiaa Prepiciatoria, la adaptacidn a tradiciones, los estereotipos, la -

Proveccién de 1a culpa, etc,)
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En conclusién, parece ser que la actitnd mds adecnada fronte
a esta multiplicidad de enfoques es admitirlos a todos. Cada "ino tiene
algo positive, Ninaitno posee el monnpelios interpretative, nt hay ninguno
que puaeda servir como gufa sepsura y oxiusiva.

Ya entoriormunice sv sefialé 6l acentuamiento do la causalidad
cultursl del prejutcto o sean las influenctas externas gque modelan las
actitudes dol individue, Las personalidades prejuiciosas serdn mds nime-
rosas en las épocas y lugares donde prevalecen las sigulentes con-
dicliones socloecnlturalest

1.- Heteropmeneidad en la poblaciodn.
2.~ Facilidad para la movilidad vertical
3.- Cambio social rdpide con la conscuente anomia,
b,- Ignorancia y barreras contra la comunicacién,
5.~ La densidad relativa de la poblacién que compone el
grupo minoritario,

6.~ La existencia de rivalidades y conflictos reales.
7.~ Explotacidn con importantes infof;ses en la cominidad,
38.- Benepldcito respecto a las agresiones contra chivos emi-

lsarios.
b_9.; Leyendas y tradiciones que apoyen la hestilidad,
10.- Actitudes desfavorableas tante cnn respecto a la asimi-
lacidn como al pluralismo cultural,

Se ha sostenido a veces, que basta reunir a personas de dife-
rentes razas o colores, de distinta religién o nacionalidad, para destrn
-Ar los estereotipos y crear actitudes amistosas, Algunos socidlogos sos-
tienen que cuando los grupes de seres humanos se reiinen, pasan normal--
mente por cuatro etapas sucesivas en su relacidén., Al principio existe -
un simple centacto, que conduce pronto a la competencia, la gue a su vez
¢a paso a la acomedacién y finalmente, a la asimilacién. Pero el centacte

cemo variable sjtuaclonal, no sismpre pumde superar la variable persenal
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en ol projuicio, Esto ocurre cuando la tensién interna de una persona es
demasiado fuerte, demasiado insistente, como para permitirles beneficiar
se de la estructura de la situacién externa. Al mismo tiempo, tomande -
una poblacidn de personas comunes don un grade normal de prejuicio, se
prnede hacer la siguiente predicecidn general: el prejuicio ( salvo que -
esté firmemente enrairado enla estructura de cardcter del individue) -
puede ser reducido per un centacto a igual status entre les grupes maye-
rttarios y minoritaries, en precura de objetives cemunes,

Ne hay ninguna seciedad del munde en la que ne se censidera
a los nifies come pertonccicntes al grupe étnice y religliose de sus padres,
En virtud del parentesco, se espera que el nifie adepte los prejuicies de
sus progeniteres y también se cenvierta en victima de tedes les prejui -
cles dirigidos contra elles.A causa de este heche, el prejuicie pmrece -
algo heredario, vinculade de algin modo a la descendencia bielégica, En -
realidad, el procese de transmisién consiste en la ensefianza y el apren-
dizajo, vy no en la herencla. !In nlfio pequefio tiende a creer que sus ps_
dres son emnipetantes,Por qué no habr{a de incerporar entences les jui-
cios de elles como suyes prepies?.

Psicolégicamente, hay formas muy sutiles de adquirir las ac-
titudes de l1la familia, El precese al que suele aludirse cen mayer fre -
cuencia & este respecte es la identificacién, EL términe sugiers la idea
de una inmersién emocienal de la persena en etres.Sin embarge, hasta un
nifie pequefie puede ser escéptice cen respscte a las razenes que existen
para el prejuicie que alientan sus padres, Ain cuands se cenferme, pue-

de tener sus dudas, Mds tarde puede rechazar tetalments el medele pater-
ne,

Parece muy prebable gue les estiles de educacién rechazante,-

negligente e incensistente tiendan a feverecer sl desarrells de prejuicie, :

Se pueden distinguir tres etapas apreximadamente crenalégicas
en cuante a la fermacién de actitudes prejulciesas: pregeneralizacién,-

rechare tetal y diferenciacién,
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e debe pensarse que al apremndizaje zurerdinade se preduce -
selemente baje ol imperie de patrenes calturales. Hay wmichas resrenes per
senales pur las que el prejuicio se desarrella pare apeyar un estile per
sonal de vida. La imdégon de 3! misme que necesita un individue puede es-
tar determinads per la inseguridad, sl temor v 1la eculpaipor un traums -
nicial o per la pauta famiiiar; per el nivel de tslerancia a2 la frustra-
cidn o a'in por el temperamentc innate.

El desarrello dsl projuicis casi ninca estd ilbre de aspereras
porque las actitudes prejuiciosas entrardn casi seguramente en colisidn-
con valorss muy asentades que snelan ocupar un lugar tan central e mds -
a'in gue el de aguellos en la estructura de 1la persenalidad.BEn muches ca-
so3, la deformacién doemina re mancra elar. y Saﬁalada. La psrsena con -

projuicies puede astar tan sopnra‘de s{ mi;ma qne ne permitird ni por un

momento que su vrajuiclo se vca Fastidiado porrscntimientos e duda o -

ciulpa,
La 5onte frona

do exiqte nn confli to.

Ponte manega sus impalqos cantradicuorios,~

a ovitar la confusidn que causarfa,tanﬁ gmﬁn dad cemo #2n el indi
vidue, si se le enfrentara,
Desde el punto de vista del individue, admitir 1 prejaicio -

es acusarse a s{ misme de ser irracional y carente de dtica.Nadie quisre

estar on confiicto cen 1a propia concisncia.Bl hombre dehe vivir censise



wisme v 1o resnlte (nedmede adunitir ave hay wne mala integracidn on oy

carfeter.la represién es un resarse pretecter,

2,-%cienaliraciones defonsivas.-la wanera uwfs ebvia de afiap
rar les prepics prejiiecios y preservarlos sei del eenflicte cen les valg
res §tices, s aportar asvidencia a sy faver. Otra artimafia defensiva cop
sists on davelverle la culpa al acusarder, Tanhién estf la defensa per d}
turcacién y la falacia de grupe,

J.~30lucioenes de compremise,.-''n hechoe sohressliente de le vids

social es que 1a mnultiplicidad de roeles gue tiene que desempefiar un hem-
bre lo eblies & na conducta incoherente.Este maneje da conflicte pedrfa
ser llamade técnicaments uns " alternancia®™, Cuando ss snscita wn marco-
de rafarencia determinade, se pone en juese unn fseris de actitudes y hi.
bites suhsidiariosjonando se anscita wn marce de referencia omesteo, se-
activa 2wna serie bastante (disfmil 4o disposiciones, Esta alternancia ha-
ce que ciertes racionalizaclienes sesn plansibles y, es uno de los métados
mds comines para mane jar el cenflicte interior.Es miy impoertante ol fag
ter de los miltiples reles que dosemneiia el individuo,Cuanto més diversi
ficada es la estructura de su ambiente, mayor es la presidn que se ejer-
ce sebre 61 para gue se adapte de maneras contradicterias,

4.- Intopractdn (auténtica solucidn), Alounas parsonas consi-
deran que la alternativa es una amenafra para s1 integridad, E1l individue
deber{a seguir siendo ¢l misme on todas y ca’la una Ae 1las circunstancias
630 o3 1o que ssentenj la necesaria adaptacidn a los distintes roles de-
herfa ser selamente superficisl, No tendrfa gue ser tan seria cemo para
escindir el sistema bdsico de vnlqros que sostiene el individuo. Eata -
1ucha por la integridad y la madurer reqguisre wna coherencia gue es ex-
tremadamonte dirf€cil de loerar,

Pecas son las personas que logran un tipo de integracién de -
1a personalidad, an qus han desaparecido los espantajes raciales y los =
chivos emisarioes tradicionales, que narlda tienen que ver roalmente con -

las desventuras de 1la vida,
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YitzA soan nocas las porsonas que lomran estn tipn de integrs

cifin, MNero un nimoro micho mayer estd hien adelantardo en al camine hacia

i

ese Mmata. £lles llesan a tener 'n Hanten do vista humanitario porque saben:
qne la mayor parte de la gente no son enoemiros siyos gue miches villanos
a los gqie se acusa en una sociedard no son peligrosos ni ostdn tramando -
nada en sa contra, El resentimiento v el odie g1e piaden abrisar, lo re-
servan estrictamente para dqiellos qae en realiclad amenaran sus sistemlsi
bdsticos ta valoraes, Solo 'tna personalidard erzanizada de oesa manera piede

estar integrada totalmente,

Los prejiicios no tienen stempre un cardfclur du audwiliacidn
y dg reonjamientoe, sino gque, a veces, tionden a la sobreestimacién, al
enorgillecimiento y a la arregancia,

Se ha comprebndo que el prejuicio no o= instintive, que ne -

Lt e o B 31 M P T

se 'le .encuentra en los nifios, sino que se les sugiere e inculca,

Langille seiiala cinco clases de prejrilcloss culturales, ra-

c;gids, de .grupo, econdmicos y religloses,

‘ 'Los Sherif(. ( M. y Carolyn) postiularen: de "erdinarie, no =

“sen:factores aislados los que conducen a los individios & la formacién

'AQoptando sng valores ( del grupe) o normas, come principal
vrgfb}éﬁéi; para la regilaecidn de la experiencia, y la conducta.

B . Hleintz sefiala que las ideas sehre las que el individue oriogl
'Su:actuncién, se reflaren no solamante a las personas y cosas cen le - |

que esti en conctacto en su vida diaria y suele mantener relaciones du-f:

rrldoras, sino que compranden tambidn, a ciertas persenas y cosas cen -

las que no ha tenido experiencias personales directas,

Las ideas demasiade cenerales y ahstractas, tambidn reprosogj
tan 1na realidad secial de peculiar naturalera. Los prejuicios en este-

sentido zeneralfsimo, tamhién pieden servir de orientacién annque sean =
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abstractns e incnhernntas, L.a mayerfa de las personas intancFantes de las

modarnas socledadens occidentales, narmce posear una idea de la estratyry .

recidn snctal en distintas claaes snociales, fde acuerdo con ella, clertas
caractarfsticas de la situacién clasisata, se maniCiestan en la eleccién
de 'ino 1 otro sistema social de referencia, Se vindn clasificar a 1las -
personas, semin tiendan a creer enpropiedades congénitas del cardcter -

o en la posihbilidad de que la edicacidn trans“orme la naturmieza i,umana,

Lan porsonas se distinzien tamhién, sacin que vean en la so- J
ciedard mds bien una jungla hamana, en la gué cada c14l estd contra to-

dos { lo qne parece caracterizar precisaments a la personalidad con pre

juiicins) o blen, que creen en una dispnsicidén general de los hombres

a coopnrar entre sf{ ( de lo que vedrfa ser modele 1la teorfa de la re

ciprocidad de %, Roptkin),

o e st

Se estard mds cerca del concepto restrincido de prejulcio

social si se parte dal hecho de que a clertas catesorfas de persaonas,

més o menes arbitrariaments descritas, se les atribuye y supone inin-
terrumpidamente determinadas propiedades; de nie los compoenantes indi-
viduales de dichas catecorfas se comportan de acuerdo con ciertas es-
peranzas, En principio, se pnuede suponer que sa enconéé;;f espectal-
mente tal caracterizacidn general, al formarse un juicio sobre personas

0 cosas gue no entran en el cambo personal e inmediato de experiencia,

Las experiencias nersonales no condricen siempre, ni siquie-

ra con. caricter general, a q'e ol tépico cultural, fntimamente ligado

& las correspondientes catecorfas, se revise de acibérde con dichas ex-

periencias, Se ha querido ver, en este estade general de cosas, in cri
teris de los prejuicios, concretamante en el hecho de que éstes son -
relativamente rfgides, en centrapssicién al errov, en que sl individue
se muestra dispueste a hacer 'na vevisidén al conncer hechos que hasta
entonces habfa ignorado,

El cencepto de la llamada "Self fulfilling prephesy”™ ha si-

do empleade por Robert K, Merton { The Self fulfilling prephesy and -
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the Antisch Nevieuw, 1948, 9 pp 193 ss ) y semin el cudl, n detarmi-
nade prondstico puade crear precisaments, las condiciones necesarias -
nara el cimnlimiento A&l mismo,

Fs sahido, q1e en el trato social entre personas, se ponen
en movimiente Merzas que induacen al individue, frente a los miembros
de prupos de los que €1 mismo Torma parte, a desempefiar un papel que -
conclierde con las esperanzas gue &l otro tiene de &1, Por lo demds, es-
te es vdlido, no solo frente a los miembros de la propia catesorfa o -
grupo, @ veces se puede aplicar hasta a la relacién con los miembros -
de otros prupos, precisamente para corresponder a las esperanzas, to-

davis no dispuestas, de los otros; es dacir, para estructurar 'ne si-

tuscién, eliminando en ello nna cierta insesuridad qne se produce --
siempre que alpuien piensa gue el otro no tiene una imagén precisa do -
41, v eate ocurre muchas veces, incluso cuando la imdgen que se suscita
en el etre, es poco halagadora, En los casos en que la selfl fulfilling
prophesy es eficaz, la conciencia de la pertenencia a una categerfa, -
crea accidentalments un malentendido de hecho, fenémeno analizade per -
Gnstas Ich Heiser, en su trabaje "Misunderstandings in Jiuman Relatiens",
de acuerde cen I, la persona cen prejuicles tieng Froguontemonto rareén
si bien, selo en sentide superficial. E1 malentendido resulta no solo -
de las ideas precencebidas de tal persena, sino también, de la conducta
cenfermista y cencerde cen las esperanzas con le que se ratifica la --
epinién estereotipada., Sin la presién de estas esperanrzas, la persona -
Jirgada se habrfa coenducide de foerma muy distinta, heche que la persena
predispuesta pude ne tener en cuenta, La identidad de la realidad con -
la esperanza ne excluye pues, un auténticeo malentendide, que en defini-
tiva, es censecuencia de un prejuicie secial existente,.

En le relative a la metivacién de una conducta cenforme con
las esperanzas, se pedrfa creer que tal conducta, es exclusivamente una
funcién del prestigio que resulta del papel cerrespondiente, Desde lue-

£e, este papel del prestigie ne es de exagerada importancia, sebre tede
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si se plensa que toda desviacién de la coend'icta con relacién a las nor-
mas sociales, parece tener ceme consscuencia nna pérdida relativa,

Lo que ocurre, es que el individino se siente irrttadeo cnande
la realidad ne corresponde a las propias ideas estereotipadas, sobre te-
do si tales ideas son emocienales, cemo s:ncede precisamente con les pre-
julcios en el sentide més estricte, E1 prejiiclo social supone que exis-

te una Firme vrelacidn entre una determinada catesorfa seclal y detormin:

das caractor{sticas que normalments no se emplean con criterio para la fi

jacién de la pertenancia a 1la catezorfa en cuestidn, Ahora bien, 12 capa
cldad e hacer catesmorfas, no se idontifica con el conocimianto de la ca
tecorfa miama ( 7).

A tales categorfas se asscian, por regls general, destermina-
das ideas can 'ina gran carga emoclonal, positiva o negativa, y a las gue
~ss denomina ideas esterotipadas,

Las categorfas sociales, por consiguiente, con sus cerrela-
tivas ideas esterotipadas, pueden cumplir doblemente la funcién de eri-
entacidn secial de la persona, si se tiene presente ol aspecto " obje--
tivo y el normativo" de la orientacidn social por categorfias seciales,
reconociéndose que el concepto de prejunicio no puede estar en relacién
mas que con el primero y nunca can el segunde, toda vez que la norma -
no constituye, por principio, ningin prejulcio sebre relaciones reales
Yy no es por tante, nunca un prejuicie, Se puede decir, que la secisdad
tiende con mayor o mener éxito a que leos prejuicies de difusién pgeneral,
se vean cenfirmades posteriormente enn la realidad, Se censigue en les -
Rriupos que estdn totalmente intesgrades en la sociedad, gic en los que -
viven segregregades de algin mede del reste de la secledad,

Dicha cenfirmacién de la "self fulfilling prephesy" presupe-
ne, per le general, que el prejuicie impregna ne sele la imégen que se
tiene del etro, sine también, la que se tiene de sf misme, cesa que evi

dentemente ne se puede aceptar desde el principie ceme natural,
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te ~reble. ica decisiva del prejiieio social, se plantea en
v i, ‘m d~ 08 casos, en 8l memante que la i1dea qne los miembros de
wogTeae o cxtepevisa se hacea de sf mismos, deja de coincidir cen la -
ji«s riuo lse miembros de otro griaro tienen Az les primaeres. Cuando 1las
des idaas gques se rofiersn al mismo ebjsto, discrepan sutre si, el gri-
po afdctade pionsz qus al otrs tiene um prejuicio contra 61,
a esth dafinicidn del prejulcio sacial, s» contrapune otra -
mucho maa ambiciq:a, sogun ia cuil el ‘prejuicio se caracterizz por su

o

gogin ells, poer tanbte, la personali-

mo identi{trariun con 1& raalidad,
Jaa,librc que compruebu sus jiicias con -

e hﬂ ¢t

di‘f;'_;

- Slrée’Sionbl quqvuhiéu critertio de lag'préjuiciés, 311 da-
Vizlanie ver ifiuacién, se llegard ineludiblencrnte a le cencinasidn de

Gpuir TR H&y rd e? fntura padrd tahéer nunea, individuss libres de pre-

paru qup, unns més, otros menes, todes btenderin g apiiasr -

8z *rwp1us,preiwicios con caulel #n tanto no les sex posible verifi

x-los y que unos mds, otros menos, todes &stardn disprsstes u revisar

'i pr@p;§_ pvojuinias, ante nueves hechos,

. | Tanto para leos tépices come paru los conr&pfosveientifxcus
Vaia u1 u.inuipiw de que lag idegs ecsteretipzdes %suan en. cendiclones
de Anfliiir esencinlmente sabre la~p3rcapci6n? de .qiie centran la aten-
cién en una direceién detormineda; da que actiian come un Tiltre que -
lleva a percibir selo aquells que'éorrespande a8 it ides qua se hace -
de la& realidad,

‘Dada la sxtensa goama de variaciones de 1la personellidad hu-
LT QQa 9 puede shservar an todas las culturas y secledadss, no es -
nada imppobable que s1 individrne se wncusntre cen mismbres da la cate-
gerfia eztoreetipada qus cenfirman sus ideas sebre les mismes, Incluse

en el casa de que el individus cen prejuicies advierta sxpresemente -

trata de cpmprdbarlos;cénflas msiilios de que




que hay excepcienes de la idea estercotipada, ello no significa que =~ ‘
esté dispuesto a nacer cencesionss a la realidad, Mediante el recone- |
cimients de excepclones, el individiuo cen prejuicles se engafia a sf -
misme Por encima de su propia Talta de objetividad,

|
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JUSTIFICACION1

El desempeiio de las labores cotidianas cerca del dmbito en
el que se desarrollan las actividades médicas a nivel institucional L]
nera, de maneara casi inevitable, muchas dudas para el observador de la
conducta humana. Tal ver un exdmen superficial mostrarfa varias defi -
ciencias en la relacidén médico paciente peroc si se guiere proceder con
una metodologfa cient{fica habrfa que pasar a la comprobacién y es por
esto que se ha elaborado el presente sstudio de campo a fin de conocer,
en lo posible, los factores que estdn determinando dichas diferancias,

Por otra parte la misma Institucidén no se ha avocado a la -
investipgacidn sistemitica de éstos fendmenos y carece de los instrumen
tos de valoracién respectivos y en nuestro medio no existen los sufi -
clentes estudios al respscto; los que hay han enfocado el problema des
de otros aspectos mas que analizar el papel q;e desempefian v cémo se -
relactonan los protagonistas de esta relacidén humana caracterirzada por
perfiles psicoldzicos personales,

Tal vez sea demasiasdo ambicioso «1 pretsnder que éste estu-
di0 despeje todas das incdégnitas, zero podria ser, el incentivo paras
que investigadores mas calificades 2o inieressn por dilucidar dicha -

problemdtica,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA}
Antecedentes, -

La Direcciédn de Salubridad en el Distrito Federal, es una
organiracién aplicativa y técnica, a quien corresponde velar por la-
salud de 5 124 742 habitantes que integran la poblacién del Distrito
Federal ( en la actualidad aproximadamente son 8 millones), depende de
1a Secretarfa de Salubridad y Asistencia, a través de la Subsecretarfa
de Salubridad,

Funciona os acuerdo con las disposiciones contenidas en ol
Cédigo Sanitario en vigor .,
Para su funcionamiento aplicativo, cusnta con Distritos Sanitartos,ur-
banos y periféricos, constitufdos por cuencas socioldgicas que corres-
ponden a la éivisién polftica del Distrito Federal,
En cada Distrito Sanitario existe un Centro de Salud que tisne caridcter
de Jefatura de Distrito. E1l programa opsrante esté bajo la responsa-
bilidad de las Unidades que dependen de las jefaturas de los Distritos
Sanitarios y que se encargan de coordinar las actividades de las unida
des dentro de su jurisdiccién territorial, con la programacién y plani
ficacién de 1la Direccidn de Salubridad en el Distrito Federal, Los pro
gramas que desarrollan las unidades sont de Salud familiar, del Sanea-
miento del Medio, de Educacidn Higiénica, de Higiene Mental, de Epide-
miologfa, d6 Enfermer{ia Snnitarin, de Trabajo Social, de Rehabilitacién
y deo Odontologfa, todos cuentan con sus servicios de laboratorio y gaw

binete, archivo clfnico y 1os correspondientes administrativoa (1),
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A continuacié: se sefialan algunos pérrafos de interés del
Reglamento de Condiciones Generales de Trabajo an la Secretarfa de Sa-
lubridad y Asistoencia,

Capftulo IX

Inéonsldnl y calidad del trabajoe
Artfculo 32,- La intensidad del trabas jo estard determinada por ¢l con-
junto de labores que se asignen para cada empleado en 10s reglamentos
interiorss de las dependencias y de la Secrstarfa y no podrén ser ma-
yor que la racional y humanamente pueda desarrollarse, sin esfuer:o
exagerado, por una persona normal y competente para el objeto en las -
horas sefialadas para el servicio.

Artfculo U2 .. La calidad del trabajo estard determinada por la {ndole

de funciones o actividades que deba desemrsiiar el trabajador de acuerdo g

a su nombramiento o contrato de trabajo respectivo y por el cuidado y
esmero con que deberd ejecutarlas,

Artfculo 62 ,- E1 trabajo podré ser permanente o accidental, el perma-
nente es el desempeiiado por emplesdos de base mediante nombrlmiO“to
definitivo.,,.( Se entiende por plaza federal aquella que es cubier-
ta mediante fondos da la Federacién; y plaza de subsidio la que es -
cublerta mediante fondos manejados por la Asistencia Piiblica,

El accidental ss el desempesiiado wor trabajadores mediante nombramien
to intertino, por tiempo fijo o para obra ds trabajo determinado, y el
e jecutado por personal supernumerario cuyos salarios s¢ cubran por me
dio de lista ds raya o con cargo & partidos de suma alzada del Presu-
puesto de Egresos.

El trabajador interino cesa autométicamente por el reingresoc del titu

lar o por el nombramiento definitivo del que 1o substituya...




Capftulo III,-

Jornada de trabajo y borarios
Artfculo 78 .~ Para los efectos de este reglamanto se entiende por -
Jornada do trabajo el tiempo diario que sl trabajador estd oblimado a
laborar, de ancuerdo con el Reglamanto Interior de la Dependoncia donde
proste supg saerviclos.
Artfculo 112 .. Queds prohibido & loa emplcados permanscer an las ofi-
cinas o Dependencles d€o la Secretarfa , despuds de las horas de trabajo,

salvo en los casos de desempeifio de¢ ladbores extraordinarias o autoriza-

bisn 40 los jefes respsctivos,
.Gﬁp{tuio v

'Contfolldo Asistencia de trabajo

Art££u10¥165- Para la entraia de trabajoc y registro del tiempo se con-~
cedd al trébnjgdor una tolerancia de dicz minutos despuds de la hora o
ssfialada para inic¢iar wus labdores, Ly salida sa efeptuaré precisamonta
& iz hora QHa os6d 71 judn, estandos azutorizados los trabzjadores para -
auyspender sus leborss dien minutes antes de -la hova de salida,
Capftulo X1

Salerias
Artfculo 73.~ De los 3#lnrio§ ds los ff@béﬂﬁﬁbrgs solo podrdn hacerse

las restenciones, descuentos o daduccidheé%ﬁukiahtopiza el artfculo 35

del Estatuto de la sfguicnte manera.....

El monto total de los descusntos a qus se confrae el presents artfeulo

ne podrs sxceder el 0% del 1mpnr£s éé . lar, qttafal....'
Capftulo XIV » .

Lerechos v obligaciones de log trabajadofes
Artfeulo Bh.. Son derechos d: los trabajadores

VIIY,~ Ser tratsdo en {orma atanta por sus Jefes,; compa-

fisros o infericres,




Artfculo 85,- Son obligaciones de 1os trabajadorest
II.=Asistir con puntualidad al desempefic de sus labores
y cumplir con las disposiciones que se dicten para
comprobar la asistenci
VII Ser respetuosos con sujkzuperiores y atentos con sus
iguales y subalternos,

VIIY Desempefiar las funciones propias de su cargo con -
todo celo y diligencia

IX.~- Tratar con cortesfs y diligencia al piblico.

XII Observar una conducta decorosa en todos los actos -

relacionado2 con su trabajo.

XIII No dar motivo con actos escandalosos u otros hechos
a que deo alguna manera se menoscabe su buena repu-
tacion, indispensable pars permanecer al servicio-
de la Secretaris,

"XIV.~ Abstenerse de denlgrar los actos del Goblerno y de

fomentar por cualquimrrmGQ;p qq§5soﬁ,,la desobedien

cia 2 su autoridad,

:Articulo 86.« Queda prohibide a los traba)adoro;

) IV.— Recibir gratificacionss u- obsequios de particulares

en relacidén con el‘despgcho_de asuntos oficiales,

Capftulo XVI
'Sanciones
Articulo95.- Se entiende por extraﬁamiento, la severa advertencia gue

s8¢ hace al trabajador con motivo de ' faltas cometidas en el desempefio—

de sus labores. Nota mala ez una marca de demérito en la actuacién
del trabajador.

Artfculo 96.- Los extrafiamlentos se hardn a los trabajadores por es-
¢rito,directamente por el Jefe de la Dependencia u que pertenezrcan, —
ton copia al Departamento de Personal y a 1la representacién sindical

correspondiente. Proceden en los siguientes casost
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I.- Por faltas leves de disciplina,
I1,.- Por omisiones que no reporten perjuicio a la Secretarfa,
I1I- Por falta de atencién en el desempeiio de sus labores.
Artfcule 97.- Las notas malas las impondrd el Departamento de Perso-
nal, a solicitud,en su caso, de la Dependencia donde preste sus ser-
vicios el trabajador, con expresién de la falta cometida,Esta sancién
se comunicard directamente al afectado, con copia a la Comisién Mixta
de Egcalafén, al Jefe de la Dependencia y a la representacidn slndicll
correspondiente,

Procede una nota mala por cada una de las sipguientes faltas:

I.- Por presentarse tres veces por cada mes al desempefio de sus labo-
res después de los 10 minutos de tolersncia concedidos pars ello,
pero antes de 30 minutos de la hors regiamentaria.

IIY Por abandono de sus labores, sin autorizacidn o causa justificedsa
dentro de los horarios reglamentarios,

IV- Por negligencia o notorio descuido on el-trqbajov

VI- Por no obedecer las dSrdenes de sus supé?iérdg%f_if

‘VIXY Por falta de atencidn al pidblico. | : 

“Artfculo 99.- Las notas walas se tendrén en éuentav§h demérite del -

- traba jador en los casos de ascenso,

Qapitulo AVIX

Recompensas

Articulo 101,~ Las recompensas a que tendrdn derecho los trabajadores

de la Secretarfa serdn los sigulentes:

I.~ Menciones honorificas,

II.-Notas busnas,

IIT Pecundarias

IV~ Auconsc 2l puesto inmediato superior. (2}

En la época en la que se llevd a cabo el presente estudio

el zalario devengado por los médicos trabajadores de la Direccién Ge-
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neral de Salubridad en el Distrito Federal eras

Pars los médicos con

Categor{a
Categord

Categoria
Categoria
Categoria

Catepgoria

A $ 500,00
B $ 550,00
c $ 600,00
D $ 650,00
E $§ 700,00

F § 750,00

plara Federal.-

hora mes més el 20%

hora mes, mis el 20%
hora mes, més el 20%
hora mes, mis el 20%
hors mes, més el 20%

hora mes, mas el 20%

Para 1o médicos de Subsidic

Categorfa D $ 780,00 hora mes, més el 20%

Categorfa B § 900,00 hora mes, mis el 204,

Catsgor{a G § 840,00 hora mes, mds e} 20%

Cetoporia

{ Aungye

a0

E $1020,00

hora mas, wmés &3 20%

1z actunlidad dstos sueldos xa'nahrmodificmeW;

Je 1a lecturs de los pasos anéerlores se dgspréﬁag la si-

'Vruienta preguntax

'L Estas situaciones podrfnn ocasionar: praguicio b frustracion an el

B médlco de lan Pireccidén General de Salubridad en el Distrito Fe&érul

quﬁ influir{an en su acti tud hacis el trara con los pacientas 1

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

Hipétesia de trabajot E1 prejuicio y la frustracién influyen en la acti-

Hipdtesis

Hipétesis alterna: B)

alternat A)

Hipéteass Nula:

tud del médico hacia el trato con sus pacientes,

El médico se encuentra frustrado, pero no nacesa -

riamente prejuiciado, lo que influys en la actitud

hacia el trate c;n zus pacientes,

El médico ss encuentra prejuiciade, perc no necesf-

riamente {rustrado, 1o gue influys en la actitud

haecla &l trats con sus pacientes,
Er: el médica sl vrejdicio y la frustracidén no
influven en au actitud hacila sl 4trato con los

paclentes.




ELABORACION DE LA ENCUESTA:

Per ebservacienes realiradas en ls préctica diariaj asi ceme les
frecuentes comentaries heches per las persenas que asistfan a cual
quiere de les servicies del Centre de Salud, e) 90% de les médices
impresienaban per su actitud que denetaba frustracién hacia el de-
sempeiie de sus laberes y mestraban una actitud prejuiciada hacia
el trate cen sus pacientes; para cemprebar ésta impresién se temé
una muestra de 79 médices a quienes se les aplicé un cuestienarie
cempusste de 100 reactives,

Para la elaberacién del cuestienarie se llevé a cabe un
estudie preliminar que trataba de 1n!’st1gar cuales eran las que-
jas mis frecuentes de les asistentes a censulta a les distintes -
servicies de les Centres de Salud, Se emcentré que en su gran ma-
yor{a, éstas quejas se referfan al trate que recibfan de sus médi-
ces, Yy, los menes, a preblemas de {ndele administrative.

Entre les primeres se emcentraren las siguientes quejass

1,-E1 médice les hace esperar un tiempe prelengade para darles unma
cemsulta breve.

2,-Sienten que el médice ne se interesa en elles,

3,-El1 trate que reciben del médice es agresive,

4.-Piemsan que el médice les trata ceme si " fueran inferieres”,

5.-Expresan que si fueram pacientes particulares recibirfan una a
toneién mds cuidadesa y esmerada per parte del médice.

6.<El médice dispersa su tiempe perquse tieme preblemas admimistra
tives.

Emtre les preblemas de fmndele administrative se emcemtraren las si

gulentes que jass

l.-Reciben trate imadecusde per parte del persenal admimistrative,

2.-Les expedientes se extravfam, ¢ bien ne estén cen el médice a
la hera de 1a cemsulta, o les llevan a etre servicie,

Se pregumtd a les pacientes qué deseaban ¢ qué esperabam ebtemer
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de les servicies que efrecfa ol Contre de Salud, encentrindese que:

1.-Esperaban una atemcién mas telerante y cempremsiva del médice
hacia elles,

2.-Desesban ser escuchades cen paciencia y satencién per parte del
médice,

Teniende ésta 1-formlc16n,so pensé en las pesibilidades ds coenscor

ol punte de vista del médice,para elle se hire um estudie tratande

de imvestigar dicha situsciénjles resultades ebtemides em éste es-

tudie fueren cemntradicteries per le que se pemsé em sbtener dates

que intemtaram umificar el pumte de vista médice.Temande en cuenta

la epiniém de les pacientes, asi ceme leos cementaries de les mdédi-

coes se realizd el siguiente cuestiemarie.
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“Guesttenuriv splicade. y celificacifn:

Beflor Doctor:

Adjunto a la presente encontrard usted un -
cuestionario que forma parte de una investigacién de la susory
ta dirigida a conocer los problemas originados en el desempefio
de 1a prdectica médica a nivel institucional.

Como es fdcil comprender; esta investiga --
cién no serd posible sino se cuenta con el entusjiasme y colabg
racidn del E. Cuerpo Médico; su participacidn serd andnima sin
registro o clave alguna, ya gue Solo interesa el conocer la --
manera de pensar de la clase médica.

Dada su extensidn, es de desearse que la ~-
contestacidén se efectde sin premura alguna, en el sitioc mde --
conveniente para cada uno y en forma absolutamente individual.

Cada pregunta se contestard segdn ol grado-
en que esté de acuerdo o desacuerdo con la aseveracidn. Consta
de seis categorias que van, desde Totalmente en Desacuerdo, Muy
en Desacuerdo, en Desacuerdo, hsta de Acuerdo, Muy de Aouerds
¥y Totalmente de Acuerdo eligiendo solo una de éstas categorfas
por medio de una (X) en la columna correspondiente.

Agradezco de antemano su ¢olaboracidn gue-
2 no dudarlo, se traducird en uns mejor comprensidén de log --

problemas del médico mexicano y quizd en un futuro, en soiu--
c¢idn,

Atentamente

Psic. Ma. Magdalena Fonteailla

Marque con una cruz en la columna correspondiente recordande-
Que:

TD=Totalmente en Desacuerdo
MD = Muy en Desacuerdo
D = Desacuerde
A = de Acuerdo
MA = Muy de Acuerdo
TA = Totalmente de Acuerde

un

1l.-

A

Prefiero no tener que acercarme | _ OTD MpI D Ma
a log pacientes. 1 12

2.- E1 tiempo que tengo desigmado -
para cada paciente me impostbi- 1 o (2l 3} b

iita a realizer un disgndstico-
acertado.

Realizo el trabajo completamen-
te a mi gusto. : 5 il B

Cuando tengo problemas persona-~
les 1a ¢ ltg. me. 8, ..

W Pt A4 A S, Tk



TR e \W PESEINEN (R
5.= El personal que trabaja bajn
mis ordenes es incompetente.

6.~ Tratdndose de pacientes indj

gentes prefiero el medio ru- 1 o |21 3186 s
ral pare atenderlos.

7.~ Considero mil trabajo como =--
una reslizacidén de mi mismo.

8.~ En mi lebor actual me siento

fracasado. 1 o 2|13 (& 5
9.- Tarto a mis pacientes eneéxrgi

camente. 110 (213 (4 H
10.- El puesto que desempefio( o -

la plaza que tengo) es: Y S - & tl.-
A.- de Base 0 1 |2 3 4 5
B.~ Supernumaerario P S
C.~ de 3ubsidio

«~ Bervicio Social
E.- Estoy "haciendo méritos" =
mientras me dan la plaza.
F.- No sé

1l.~ Adn en la consulta privada - TD | MD A |MA | TA
hago esperar a mis pacientes. 1 ) 3 B 5

12.~ Dedico tismpo extra en aten-
der a mis pacientes y nadie~

reconoce la labor desempefia- 1 o 213 ] 4 5
da.

13.- Bn ocasiones he pensado cam-
biar de trebajo.

14.- Treto de dar atencidn cuida-
dosa a mis pacientes pero el -
exceso de condulta me impide 1 0 213 4 2
realizarlo.

15.~ Dif{cilmente puedo trabajar-
porque hay mucha politica en 0 1 2134 5
tre mis eompafieros.

16.- 41 elevar el precio de la con
sulte el puciente apreciarfa- 0 1 2131 b 5
mejor el servicio.

17.- Estoy conforme con la plaza -

5 b 3joj 1| 2
que tengo. n 2 ) L
18.- Mis pacientes particulares -- robre|Mediaf Media Medid Alta
pertenscen a la clase Sociee- Daj i ta -
condémico : [ —Re todo: :
19.- Cuendo logre formar suficiente TD | MD —HD TR
clientela me dedicard tiempo- i
gompleto a la prdctica priva- 1 0 23} 4 5 b
a.
20.~ La ¥nica forma de ser puntua-~
les es por la presidn de la - 0 1 2 3| b 5
tarjeta checadora. L
21.- Mis casos clfnicos los pryg -- {
8ento a los alumnos o estu 1 0 213} 4 5 :
dientes . :
22.- Me gustarfa descensar entre %
‘ pa#ienteuy paciente 3 o} 1 2 y




gCen mejores pr sCiones
sueldos

9]

stoy decepeionado de hoter-
studizdo tanto para termi--

nar tratando enfermos de con

dicidn socinl tan baja .

25.- Los Jjefes tienen poco apre--—

cio 2 mis esfusrzos.

26.- sCudnto tiempn real dedica a

A~
B.-

cadas paciznte ?
Menne de 10 mins.
1% a 20 mins.

C.~- 25 a 30 mins.

D.-

35 a 40 mins.

E.~ 45 a 5C mins.

F.-
27.-

60 mins. o mds .

son mejores pacientes al ta-
ner mgs inteligencia y com=--~
preneidn.

. 28.~ Los pacientes pobres son in:

feriores.

29Y.- Eketd conferme con los aumen

tos que le dan.

30.- Pienso gque en mi trabajo --

las oportunidades de prospe
rar intelectualmente son mf
nimas o no existven .

-31.~"Considero gque e¢n =i consui-~

ta particular son mis agra-
decidos los pacientes de la
clase Sociczcondmica:

32.=- Hay muchos chismes en el ~=

Centrc de Salud.

33.- Un médico que no trabuja en

alguna Institucidn Pdblica-
tiene disminufdo su presti-
gio social .

34.~ He hecho amigos entre los -

enfermos o familiares .

35.- 4 los pacientes pobres hay-

que tratarlos eutoritariamen
te porque ei no se volverian
desagradables.

36.- La medicina "socializeda" -

termind con la explotacidn-
que algunos médicos hacf:n-
con sus pacientus .

ool bl alua LTa

1
-

5 & 3 2 i o
0 1 2 3 l 5
5 3 1 0 2 1)

A B C U E F

Lus personas de clase acomodgds

Pobre |Med MEQ&F MediajAlta] Ac

3 2 1 b 5 0

baj

ool o dpfl Al '
Sl f el

¢ Tieme Ud. algdn otro trabajo aparte de Salubridad ?

st ()

No ()




AN
Q
i

Lo que nds -
Jacientes auL atiob. :
Centro de Zalud -g : 2
.~ 3u impuntualidad

= Bu ignoranuia

- Yu incapacidad de segulr in-
dicacicnes

3u inconstuncia

.- Sn desalifio

.— 3u pobrsuzs

{2
{w]
<}
0]

<
s
Y. .
ol

O ="y Crr o »
1

M
H

W

En lzs circunstanci.s actuales D MDD s MAa TA
de trabajo el tratumientc que f
mfs empleo es el sintomatold- | 1 9
gico.

n
e
&
wh

39.~ Toda 1la gente que ssiste a --
consulta es pobre. 0

40+~ Trabajo sin esperar recibir-
ningun tipo de reconocimisn-
to por la lsbor que Gesempe- 2
flo.

41.- La actitud predominanie que- . |{_4 B G D ) by
tenzo nacia los pacientes es: , C
- autoritario 2 o 3 i2 b E
.~ Pirme .
+~ Log dejo nacer 1o gue qguisren
.~ Tolerante
E.~ Indiferente
P, - hgresiva

o
L]
at
A
W

42.- Creo que sin la ayuda de un~ iY») MD_ LD MA IA
programa, el “rabajo sstarla-

desorganizado. 5

X

4% .- Tengo citada mds gente de la 2 1 0 3| b
* gue puedo ztender.

44.- Trato bien a mis pacientes-~- i
pero diffcilmente los conver 2 1 ol 3] 8 i
tirfa en mis amigos.

W

45.,~ Mis honorarics en la tonsul- A B c o} B F
ta particular son: : o
A.- menos de $5C.00 ol 13 ) 5] 2 i

B.- de 50.00 a 100.00
C.- de 150.00 a 200.00
D.- de 250.00 2 300.00
E.- mda de 300.00

-

*.- No tengo consultorio.

46.- En vez de préeticn privada- PD | MD { D |& (MA T4
prefiero un trabajo como mé€
dico Institucional de carre 2] 5 o | 1] 3
ra.

47.- Importa poco 1z cantid=d de
medicamentc gque se dé a los
pacientes, ya que la consi- 2|1 03| b 5
€uen a un precio mddico en-
la farmacia del centro.

48.- El1 ambiente de mi trabajo -
Se presta poco para conocer
gente valiosa.

S e el e e




49-"

50. -
51.-
52.-

53—

. S4.-

a5 o

Considero mi trabajo como -~
una necesidad.

La dnica satisfaccidn vue re
ciben los médicos es de tipo
personal, ya que nadie reco-
noce su labor.

Checar tarjeta es impropio a
mi condicidén de médico.

Se deberfa exigir a los pa’
cientes que se asearan an---
tes de venir a consmlta.

Me disgusta tener que seguir
un- programa de trabajo.

Aungue los considero con los
‘mismos derechos, no permiti-
ria que mi hija tuviera rela

~““clones de noviazgo con un pac
1‘c1ente de mi consulta.

55,4
© 27 eliCentro de Salud me dan -~

Las labores que realizo en -

i erédito suficiente como para

56,

,  57.;

58~

cresrme un prestigio.

HMis pacientes me trzen rega
-1los' al alcance de sus posibi
lidades. (como pollos,huevos)'

Considero que hay dema51ados
descuentos en mi pago quince
nal, .- .

‘nirme ¢on mis compafieros y -~

'»«cambiar ‘impresiones.

59.-

Vl trabaao actual me df sufi

.;-;c1ente seguridad pars el fu—
~“turo de mi familia.

< 60,1
61,
62.~
630-
64,.-

65--

Me es muy 1mport4nt° la gra- .
“titud de mis pacientes.

Los pacientes de mi consulta
solo tratan de explotar y-'sg
car provecho personal de la-
Institueidn,

Bl servicio podria mejorarse
si se elevara la cuota por -~
consulta.

Estoy a disgusto con las nor-
mas estublecidas en el lugar-
uonde trabajo.

La socializacién de la medici
na coarté las posibilidades -
de lucro de los médicos.

Me gustarf{a que los pacientes
reconocierzn los esfusrzog --
gue se hacen por ellos.

ST ol

D;apongb‘de-tiempo para reu-

TD VD MA TA
0 b 5

2 1 L 5
4 1 3 5
1 0 b 5
2 1 L 5
1 0 4 5
5w 1 0
2| 1 4 5
2 1 4 5
5|4 1 2
1| o b 5
o2 1 4 5
0 1 4 5
1 0 b 5
1 0 4 5
0 1 b 5
2 1 b 5




66.-

67:—
68. -

69.-

T1.-

T2.=

T3~

Tengo toda clase de facxllda-

Jo (como material ¥ eoulpo)

- Atiendo pacientes en: el den— o
tro de Salud fuera de mls ho—‘«,

o 6 -

Dentro del Centro de Salud --
utilizo los medios pzraclini-
cos y las interconsultas.

La gente que =siste a consul-
ta soporta malns tratos por -
parte del personal ya que no-
le queda otro remedio.

El tiempo designado a la con

sulta es insuficiente y me --
oblign a realizar exploracio-
nes deficientes.

Debido 2 los bajos sueldos Sa
lubridad tiene mucha gente im
preparada,

Puede haber algunas excep._
ciones pero en general los pa
cientes son todos iguales.

Debo ser autoritario o los pa
cientes deS\tenderian mis . ing
truc01ones.

Tengo que someterme a lae ex17
gencias de la superlorldad.

des para desarrollar mi.tra

ras de ‘trabajo.

T8.~

79.~

80--
8l.-

"En mi consulta particullr pre
“fiero atender a ulase.[

Indigente
Media Baja

--Mediz Media

Media Alta
Alta.
de todo.

Todos los pzacientes aue acu -
den al Centro de Salud son.—-
torpes.

Es innecesario dsr mucho tiem
pe a los pz=cientes ya que no-
comprenden el interrogatorio.

Hago esfuerzos 2dicionules -—-
cuande se trata de¢ personzs -
recomendzdzas.,

21 lugar en donde trabzjo es-
agrad=ble (consultorio).

Mi travajo a2ctual tiene futuro
e siento obst:culizzdo para-

reslizzr mis umbiciones polIl-
ticas,

TD}] MD Ma T4
5 4 1 (1}
) 1 4 5
0 1 L 5
2 1 4 5
0 1 4 5
0. 1 " 5
1 b4 5

0 4 3

2 1 4 5
A B B 1)
4 3 5 0
TD MD MA TA
] 1 4 5
0 1 L 5
0 1 4 5
5 L 1 2
5 4 1 0
5 4 1 0
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L.~ El tiempo gue considero minimo-
para hacer un diagndstico pre--
suncional en la primera congul -
thoes:

Sov= 2D bes o menog R A_1C D JES T N
Yo 20 R o ul 31 5}
0.= 30 " | !
1‘) \ o~ 4 .'/: " T ""; ek
.- 60 " B -

o mde deo 60 mins, - R

p\01~nLes pagaran mig ~-— TD | MD D | A Ma A

crin uno motivaecidn para- 1 o N 5 4 5
) : - ]

Ad.~ Blento gue hay pelitica en con- | o 1 2| 3 i 5

tra mia.

£5.~ & pesar de que tengo bajos in--
gresos siento que las circuntan (v} 1 2 3 4 |5
cizs me exigern dar una aparien-—
cia prdsperu.

86« ln las circunstuncizs actuales-
de trabaje =l tratamiento que -~ 5 L 3 2 1 0
wie empleo es gl etioldgice

BU. - En omiobrabsjc hazy poco compafie-
TLYmWe .

gsisten a con 4

5 & 3 2 9 i

W - sueldos fueran wds eleva
nédico sstarfs mejor mo- 2 1 0l 3 b 5

91.- Darfz consulte fuera de las ho-
e de trzbnjo en un €oS0 25pe- S b 3 0 1 | 2

Y42.- Por lo general sé doebe regalar-
nl *;uﬁuwmenlo a los pacientesy 2
de otra sanera no 1o comprarian.

o
<

u.
&

[

93.- D&jarfa gl hospital por dedicar
i} ]

¢ a2 1a prdetica priveda tiempo | 1 -2 |03 5 14
completo. ‘ ‘ :

4. Prabajo en Salubridad visntras- ‘ ' ;
00ﬂ51go ingrzear z oira institu 1 2 0 31 5 %
idn de mayor prestigio. ’

85.- Pierdo ¢l ticwpe tratands de -
arreéglar problemos administirati 0 1 ? 3 N ¢
VOos gue n0 me concicernen.

96.- Cualquier Inetitucidn descentra
lizada pzga mejor =l mddico que 5 L 3 o i
las Institucionzs de Gobierno.

n

ST~ Tengo plancs




5. - Lo m | ol | ma ] ‘-.

i
4
i
i

K
i
i
i
N
K
. A
. P
SR IYOL WINPT N
FHARCARNDG oo !
WA O], T [ e <
MALOUT . ; { J
. '
- :

SUGBRERCIA QUE DESEE HACER:




Tt OITETWETES T

El sujeto tenf{a entonces, seis posibilidades de respussta, que

variaban desde totalmente en desacusrdo con la asevaracién, hasta totalmen

te de acuerdo,

Para cada pregunta se esperaba une respuesta que era considerada

como éptima, a désta se le did un valor de cero,

Partiendo do éste valor se

otorgd en orden progresivo una calificacién; si la respuesta se acercaba a

la esperada su valor fué de uno, a la siguiente se le did el valor de dos,

el punto intermedio recibid la calificacidn de tres; cuando la respuesta se

acercaba al extremo contrario da lo ssperado recibié una calificacién de cua

tro y si era definitivamentoe contraria la calificacidn recibida fué cinco.

Los criterios que se utiliraron pare valorar los reactivos fueron los si -

guientess

Reactivo 1.~ Prefiero no tener gue acercarme a los pacientes:

Totalmente en desacuerdo,- El médico necesita acercarse a sus pacientes pa-

ra realizer la exploracidn f{aicn; en el caso contrario podria pensnrse on

unta deliciencia ¢n sus relaciones interpersonales o en una actitud de tipe

projuiciosn, Tambidn podrfa tratarse des personan

Gue, debido & ung dificultad en sus volaejeras interpersonales médice- «
paclewte, ss dodiquen, dertre do la modicime; 2 sspecialidados que ro-
requiaren ol trote continus cen ol puiblicsy e@mollws investigaderes,
Ronetive 2.~ El

tiempe que tenpe destgnade para cada pacionto ms impesi

bilite o renlirar un dicgndéstice acertudet

Muy om demacucrde.-El médice ne dobz accptar quas, limitaciemes ajoras a
4l preplefien urs labor imadsecunsda,

Reaetive 3, Roalize ol tirabaje cwmpletusoente » mi guste:

Muy de¢ aeuerds.- Paraz ques exists mnyu£ rondimicnte laberal ya para que
81 médiee re dosarrvlile una actitud de frustrasién ol trebaje debs rem-
lizarso en las msjoeres eondisiones,

Reactive 4,- Cuendo temge problemas peracnales le censulta me irritas
Muy em desmeusrde.-El médice que mereln 1o eonflictiva parsspal com la
laberal me puede desempefiar una laber azdccunda, =28 3upsna gua lu perse

"8 madura puede mane jar su afectividad pars que duta ne irtertiera sn-

3u preduetividad.
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Reactive 5,~ E1 persenal que trabaja baje mis érdemes es incempetental
En Deurausrde,.- El médice debe de presurar el establecimientyv adeecuade
deo las relaciemes interpersenales e¢on el psrsenal subaltorne,

Peastiva 6,— Traténdese de pacianteas indipentes prefiers ol medis rural
para atenderles:

Muy an Desacusrde,.- Les médices encuestaedes laboeran en una institueién
de 12 ziudad, se supene que el médice censidera cualquier campe do tra-
baje dende se encuentren persanas necesitadas de uyuda cems adesumde pa
ra desempeiiarse.

Rgactive 7.- Censidere mi trabaje seme una realizaciém de mi misme:
Tetalmante da Asuerde,- El trabaje censiderado ceme¢ la realizasién de u
ne misme s un fndiee de Salud Mental,

Reaetive 8.~ En mi laber actual me siente fracasado!

Muy en Desasusrde.- El médiece puede tener fallas, srreres y desajustes
pere aceptar que en au laber aetual se sients fraeasade sorfa un fndice
de frustraeién y per censigulente de cenflictiva omeeional,

Renstive G.- Trate a mis paeientes endrgicamentetd

Muy ov Desaasuerde.~ E1 pasisents ne selamente busca la ayude a suz moles
tias fisicas, sine que dasead resibir cemprensién y buen trate ds parte
del médico, una persena ondrgica, en tdrmines generales, s2rd reshazade
par ls+: paeientes, Quier desarrslla uns astitud muy emérgiea aen les pa
eientos estd hablands de su doses de dar unk imdgen de auteridad irracie
nal,

Reactive 10,- Este resstive ne tenfa una respuesta éptima esperadaj sime
que fué tadbulade y de acuerde a dicha tabulacién se le dié la salifiea-
eién,

Reactive 11.~ Adn en 1a consulta privada hage osperar a mis paclentest
Muy en Desacuarde.-El médice debs sujetarse a nermas dé .rganianiéﬂ -
tante an 1s ewsnsulta de la instituclén eceme on la censulta privada; de-

ne ser ast las fallas ne selamsnte serfan en su organizaci‘n sine también
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on sus relacienss interpersenales y en su mnivel educative,

Reactive 12,- Dedice tiempe extra en atender a mis pacientes y nadie re

soneed la laber desempefiadas

Muy en Desasuerde.-La actitud del midiee ne deber{a ser metivada por ol
desse de resenscimionte, slle hablarf{a de una imperiesa necesidad de era
tifiecaelién y per sensiguiente de cenflictiva persenal. Es prebable que j
la Institusién ne efrezca estimulacién al médice, “in embarge ne se tra l
ta de erear una situseién de rocempensas a nivel infantil e primarie, }
Reactive 13,~- En ecasienes he pensade cambiar de trabajet

De Aecuerde. Es semprensible que el médice desea legres en ol aspeete
ecendmice y porsenal y si existen etres lugwes de trabaje que efracen
nejerfa sl médiece, {ste debe intentar 1a superacién. Es ebvie que la-

5.8.,A. efrece sueldes y prestacienss minimas a les médices { en cempa-

rasién con etras institucienes ) per le qus se espera encentrar un per-
centaje alte de médices que hayan pensade en cambiar de trabaje. Se pue

de cerrelacienar cen la nimare 10 parms investizar si existe relacién -
entre el tipe de plaza dsl médice y su interés en buscar etre trabaje.

Aeactive 14.- Trate de dar ateneidn cuidadesa a mis pacientes, pere el

excese de goensulta me impide realirarle!

Muy en Desacuerde.- La atencién esmerads al paciente debe do prepercie
narse sin buscar justificacienes para evitarla e disminuirla, per 1le
que se espera que sl médice ne penga ceme exeusa al excese de censulta,
Reactive 15.- Diffcilmante puede trabajar perque hay mucha pel{tica en-
tre mis cempafieres:
Tetalmente en desacuerde.-El u‘dico debe precurar el establecimiente de
relacienss interpersenales adecuadas para evitar que su dafieiensia en
éste terrene afecte su preductividad,

Reactive 16.- Al elevar el precie de la censulta el paeiente aprecia-
ria mejor ol servicie:

Tetalmente en Desacuerde.- E1 paciente ne esti pagande la atencién

-Jdio., sine que estd utilirande un servieie al que tiene dereche.
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Reastive 17.- Estey cenferme con la plata que tenges

Este reactive ne tisne calificasién éptima esperads, sine que se debe

de tabular y cerrelacienar cen ¢l némere 10,

Reactive 18.- Mis paciontes particulares pertenscen a la glases
Reactive para tabulaeién

Reactive 19.- Cuande legre fermar suficiente clientela ke dedisaré e
tiempe complote a la préctica privada,

Muy de Acuerde.- El médice per le general , piensa que ebtiene mayeres
satisfaceienes ecenémicas de la clientela privada,Per le menes,éste es
le que sefinlaren las persenas que fueren entrevistadas en el estudie .
pilete; sin embarge en le persenal cree que 8l médice debs de cembinar
ambes aspectes,

Reactive 20,- La (inica ferma de sdr puntumles es per la presién de 1g
tarjeta ehecaderas

Tetalmente en desacuerde.-El médice muestra una actitud hestil haecija
el centrel des su tiempe per medie de la tarjeta checadera, elle le des-
plerta epesicienisme y agresividad,

Reactive 21,- Mis cases clf{nices les presente a les alumnes e estudian-
tes:

Muy de Asuerde.- En términes generales al médice le ugrada 1la ensefian~
ta, el cemunicar sus cenecimientes y el cempartir sus experiencias,
Reactive 22,- Me gustarfa descanaar entre paciente y paciente:

De Acuerde.- Al médice le melesta trabajar baje exagzerada presién y
Prefiere distribuir su tiempe cen periedes de recese,

Reactive 23,- Cree que etras Institucienes ( I.S.S.T.E. » I.M.S5.8.,
Petrélees, stc,) efrecen mejeres prestacienss y sueldes:

Tetalmente de Aguerde.- Es una situacién real, y ceme censecuenecia, pe-
irfa estar prephciande una situacién de frustracién que se preyectard
on una indiferencia per el trabaje.

Rolctivo.zb.— Estey decepcimnade deo haber estudiade tante para tersminar

tratande enfermes de cendicién secisl tan bajas
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Tetalmente en Desacuerde.- Se parte de la base de que les censcimientes
del médice deben ser iitiles a la cemunidad que les selicite w ne a un
grupe mineritarie, El médice deberfa preesuparse deo aliviar 1la enfer-
medad an dende se presente y pesiblemente la clase secieecenémica mds
débil sea la que requiera mayer ayuda médica.

Reactive 25,- Les jefes tienen pece aprecie a mis esfuerzest

De Acuerde.~ La situacién real es que el médice labera a pesar de la
peca esthamulacién de les jefes, sin embarge, en mayer e en mener grade,
sl ser humane en general, tiene necesidad de gratificacién y estimule-
cién, serd su intensidad le que determinard el grade de frustracién,
Reactive 26,~ Cuante tiempe real dedica a cada pacientet

Se espers la respuesta de 15 a 20 minutes, Ya que ésta fué la que eb-
tuve mayer frecuencia en el estudie preliminar,

Reactve 27.- Las persenas de clase acemedada sen me jeres pacientes al
tener més inteligencia y cemprensiént

Tetalmente en Desacuerde.~ Es un prejucie, ya que hay persenas , dentre
de les indigentes, que pressntan una capacidad intelectual y de cem -
prensién tan adecuada ceme ls clase seciesc enémiga mas privilegisda y
viceversa,

Reactive 28,- Les pacientes pebres sen inferieres:

Tetalmente en Desacuerde.- Es una actitud prejuiciesa seme jante a la an
terier,

Reactive 29,~ Esta cenferme cen les aumentes que le dant

Tetalmente en desacuerde,- Cuande la encussta fué aplicada ne habfa au-
mentes deétro de 1a Direccién G;ncrnl de Salubridad en el Distrite Tods
ral,

Reactive 30,- Piense que en mi trabaje las epertunidades de presperar
intelectualmente sen mfnimas e ne existent

Tetalments en Desacuerde.- El pregrese intelectual ne dcpende del lugar
del trabaje, es una situacién de fndole persenal y las metivacienes sen

vés prefundas que la mera presién laboral.
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Reactive J1.- Censidere que en mi censulta particular sen més agradeci
des les pacientes de la chkse seciescenémica.,.,

Ne hay respuesta éptima esperada, es para tabular,

Reactive 32,- Hay muches chismes en sl Centre de Salud:

En desacuerde.- Es indudable que encualquier lugar de trabaje hay grupes
que establecen mejeres relacienes interpersenales entre si y que se mues-
tran wés distantes cen etres grupes, sin embarge elle ne debiera influir
las relacienes en general,

Reactive 33.~ Un médice que ne trabaja en alguna Institucién piblica tie
ne disminufde su prestigie secials

En Desacuerde.- el pr;stigio ne debe fundamentarse en la Ipstitucién, le
da la persena,

Reactive 34.-He heche amiges entre les enfermes o familiares:

De Acuerde,~ El médice sane tiene capacidad de empatfia psicelégica cen
los onfermes y sus familiares,

Reactive 35.~ A les paciantes pebres hay que tratarles auteritariamente
perque si ne se velverfan desasgradables:

Tetalmente en desacuerde.- Es una actitud prejuicitesa hacia sl paciente
pebre,que estar{a indicande un preblema de auteridsd an el médice,
Rolctivo 36.~ La Medicina " Secializada®™ terminé cen la expletacién que
algunes médigces hac{an cen sus pacientess

Tetalmente de Acuerde.-La secializacién de la medicina pene al alcance-
de les necieecenémicamente débiles tedes les medies de curacién que di-
f{eilmente pedrfan encentrar a nivel de la medicina privada, salve & muy
alte ceste,

Reactive 37,- Le que més me melesta de les pacientes gua asisten al Cen
tre de Salud es,..

Tedas las respuestas estarfan indicande, an mayer e mener grade, una ac
titu prejuieiesa. Hay que tabular para ebservar cudl es la que indica mg

ner grade de prejuicie,
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Reactive 38.- En las circunstancias actuales de trabaje el tratamiente
que mds emplee es5 el sintematelégices

Muy en Desacuerde.- Le deseable en medicina &s que la mayer parte de les
tratamientes sean etielégices,

Reactive 39,- Teda la gente que asiste a censulta es pebre:

Tetalmente en Desacuerde.- Es una actitud prejuiciesa ya que asisten te
das las clases secisecendmicas cen un predeminie de la clase baja.

Reactive 40,... TRabaje sin esperar recibir ningin tipe de recenscimiente

per 1& laber gue desempeiia:
En Desacuarde.~ Todes necesitames esti{mules y recenecimionte 2 1ln laber

reslizada,

Reactive k1,. La actitudpredomxnnnte qus tengs hacia les paclentes es:

No hoy respussta dptima,

Reactive hz.n Creo qué sin la ayuda de un programa ol trabaje estarisa -

doqarranizade%

e 3m e B, Pt O e A e

o Acusrdo,~ En térm;nas gonerslss 1$J aervici@s de un Cantr@ de Salud.

reguieren da un programa de &ctivldadeﬂv'muque hay:algunas servicies 0uc

4

pedrf{an funcisnar sin §1, cen elortums dcfieiancias.i7

Y

Resctive 43, Tenge citada mes gonte deo ’a que wueéo atander.

En Dagsacuerds.- El mddice debe cempram@ter sy hismpa‘en.unn forma realis

g pars ne afscitzr la calided deo su»trabajé.'

na amistad.

Rezctive uS.m'hiv honararios en Ia censultm 1lar Hent

No hay reapusste éptima eupsrada, hay que fabulan

Hpaetive 46, En voz de prfctica privna& prefiera an trabaju ceme médiel
ce Instituzcionsl de carreras
N2 hay rospusste dpbtime sgperadsz, ss u_nes: cuesfiwn de preferonciss mer

nales,
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Reactivo 47, Importa poco la cantidad de medizamento que se da a los pa
cientes ya que ia censiguen & un precie médice en la farmasis del Centres
En Desacuerde.-- Le cantidad de medicamente que se le debe recetar a un
paciente, deberfia ecstar relacienada cen el padecimeinte ( ne debe darle
mucha medicina para que ¢l paciente se vaya centente, e peca medieina-
para " castigarle" ).

Reactive 48,~E1l ambiente de mi trabaje se presta pece para cenecer gen-
te valiesa:

Tetalmente an Ugsacuerde.- Es una actitud prejuiclesa ya que en cualquier
jugar existe gonte valiesa, El ejercicie de la medicina es una experien
eia que parmite conocer gente marevilless, le belle de la medicina ea .
que se trata cen el ser humane,

REactive 49.~ Considere mi trebaje ceme una necesidad:

Muy en Desacuerde.- Le impesrtante ss encentrar satisfaceidn en sl dasen
pefiec de la laber diarlia vy el lepgre de lx sensacién de la auterealiza -
eidn 2e yue minimiza el waspects M naqasiéa&“ dgl trabgjs,

Reactive 90.~ Le dnics satislaccién qus r§cibon,lms médices 25" do tipe
.perswnali\yn cus nadie recsusce su laber: ‘ '

En Desacuerde.- Es svidente gque el médice qua cumple con su prefesién -
{ curar, aliviar ¢ censelar) necesariamsnte ebtendrd recenscimiente & su
labar.

Reactive 51,~ Checar tarjeta es iwmpropie mn mi condicidn dse médicst

En Desacuerds.- Ne se debe zceptar gue &l pgrupe médice censtlituys una -

i

clase diferente dentro de la ssciedad, ne tiena pexr que sentirse supe
rier sine al centrarie, psr tener mayor capacidad debe sentirse cen ma_
yeres respensabilidades.

Renckivo 52.- Se deberfa exigir 2 les pacisntes que se nsearan antes de
vanir a  cansulta:

Muy en Desascucrde.- Si bien s& pusde acep-tar gue el desalifie resvita

duwsegradable para el médice, 65 obvie que su primerz ebligacién ag res .
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ﬁét;r la 1niivi‘uilidnl'dol‘iacibnto Yy en bogdndo t‘fﬁin;;éi":;;;i;ﬁ§
constituye un date més pars el estudie del pacients,

Reactive 53.-Me disgusta tener que se,... .n pregrama de traha je:

En Desacuerde,.- Para el buen funcienamiente del servicie demb: sugulr:
un pregrama de trabaje, situacién centraria rebelaria epericicnlsms pz
sive de parte del médice o inmadurez de su persenalidad.

Reactive 54.- Aunque les censidere coen les mismes dereches, s perw’)ti. !.
que mi hija tuviera relacienss de neviszge cen un pacisnte Je mi censui
tas

Muy en Desacuerde,- La membrecfa a la categerfa " paciente™ ne enaltec:

o degrada,per,se las cualidades intrinsacas del individue,

Reactive 55.- Las laberes que realize en el Centre de Salud me dan cré.
dite suficiente ceme pars crearme un prestigle:

Tetalmente de Acuerde.- Si el ejercieie prefesienal es satisfacteris,
permitird la creacién del prestigie independientemente del sitie en el
que se realice,

Reaetive 56.~ Mis paciontes me treaen regales al alcance de sus pesibi.
lidadest

En Desacuerde.El Médice ne debe manejar su censulta en ferma seduetera
para ebtener gratificacioenes extra-prefesienales,

Reactive 57,- Censidere que hay demasiades descuentes en mi page quineensl
En desacuerde,~ Les descuentes sen les que marean las leyes y les regla-

mentes que nes rigen.

Reactive 38,- Dispengze de tiempe para reunirme cen mis cempafieres y cambiax
impresisnest

De Acuerde.- Per le gensral o1 médice cen busnas relacisnes interpersena-
les tiene tiempe para reunirse cen sus cempafieres. .

Reattive 59,- M1 trabaje actual me da suficiente seguridad pares el rgturo
de mi familias

Muy en Desacusrde.~ .Seguridad entendida desd; el punte de vista ecenémice
1a Direceién General de Sslubridad en olinistrito Federal, ne brinda al -

médice prestacienes y sueldes sufieientes para que éste sienta suiiciente
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s~guridad ( per sjemplel carecen de un plan adecusde do jubilecién y re-
tire),

Roactive 60.-~ Me o3 muy impertante la gratitud de mis pacientes:

n Dcvacuerde,- El médice ne busca la gratitud excesiva de sus paclentesn
3ine 31 alivie a su enfermedad, sin lugar a dudas tedes necesitames que
se rsaenezca nuestra laber y asperames muestras de afecte, pere elle ne
debes regir nuestra actividad prefesienal.

Reactive 61,- Les pacientes de mi censulta sele tratan de expletar y sa-
car preveche persenal de la Instituciént

Tetalmente en Desacuerde.~ Es una actitud prejuiciesa ya que si bien al-
gunas. persenas asumen una actitud expletadera, ne quiere dscir que elle
sea caracterf{stice a tedes les pacientes que asisten al Centre de Salud,
Reac:ive 62.- El servicie pedrfa mejerarse si se elevara la cueta per-
censultat

Muy en Desacuerde.-Le deseable es un mejer aprovecﬂ;mionto de les recur-
ses presupuestables y sigue siende bdsica la buena relacién médice-pacien
te,

Reactive 63,- Estey a disguste cen las nermas establecidas en el lugar
dende trabaje:

Muy en Desacuerde.- El1 médice debe aceptar selamente aguellas cendicie-
nes que le parerzcan satisfacterias y cumplir cen sus ebligacienes, mis~
mas que cenece al aceptar las cendicienes da trabsje de una Institucién
dada,

Reactive ' - La seclialiracién de la medicina cearté las pesibilidades de
lucre de 1lrns mé.  a98

Tetalments & A:ie-de,- Este reactive es seme jante al 36.

Reactive 65,-Me gustarfa que les pacientes recenecieran les esfuerzes que
se hacen per elless

En Desacuerde.-En la medida que aumenta la cultura de nuestre pueble, las
persenas ostén mds censcientes de sus dereches y quizd menes de sus ebli-

gacienes cen ol médice.

188




T PULTES Rae eiem

Reactive 66.- Dentre del Centre de Salud utilize les medies paraclfnices

y las intercensultas:

Tetalmente de Acuerde,.- Es ebvie que se usen diches medies.

Reactive 67,.-La gente que asiste a censulta seperta males trates per par-
te del persenal ya que ne le queda etre remedies

Tetalmente oen Dgsacuerde.- A medida que la gente cenece que dispene de me-
dies para presentar sus quejas ne debe de telerar gque se le trate en ferma
inadecuada per parte del persenal administrative.

Reactive 68.~ E1 tiempe designade a la censulta es insuficiente y me ebli-
ga a realirar expleracienes deficientess

Tetalmente en Desacuerde.- E1l médice debe exigir tiempe suficiente para
realizar el estudie 21 que estd ebligade cen cada paciente, y ne escudar-
se on ésta situacien pasra eludir respensabilidades, '
Reactive 69.-Debide & les bajes sueldes Salubridad tiene mucha gente im-
preparadat

En Dasacuerde.- Aungus 1la situaeién tisne su fundamente real, alle ne ne-
cesariaments implica que el persenal menes preparade se sncuentre traba-
jande on dicha Institucién, ya que la preparacién es persenal y le misme
se encuentran profesienistas altamente calificades en Salubridad ceme en
cualquier etra Institucién y vieeversa.

Reactive 70.- Puede haber algunas excepcienes, pere en general les pacien-

tes sen tedes iguales:
Tetalmente en Desacuerde,- Cada paciente censtituye un case y una expe-

riencia dnica,

Reactive 71,- Debe ser auteritarie e les pacientes desatenderf{an mis ins-
trucecieness

Tetalmente en desacuerde.- La auteridad del médice debe ser racienal y ba-
sada on sus cenecimientes y en su expérionci..

Reactive 72.§$Tengo que semeterme a las exigencias de la superieridad:

En Desacuerde.- Las relacienes cen 1a supsrieridad deberén estar basadas
on la aceptacién e rechaze de las indicacienes, pere ne en el semetimien=-

te,
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Reactive 73.~ Tenge teda clase de facilidades para desarrellar mi traba-
jo ( ceme material y equipe)s

Muy en desacuerde.- La situaclién es realists, ya que se carece de presupues
te,

Reactive 74.- Atiende pacientes en el Centre de Splud fuera de mis heras
de trabaje:

En Desacuerde,- Salve cases de emergencia, el médice, remlisticamente ha-
blande, ne estd ebligade a excadarse en su herarie de trabaje,

Reactive 75.- En mi censulta particular prefiere atender a la clase:

Ne hay respuesta éptima esperads, es para tabular.

Reactive 76.~ Tedes les pacientes gque acuden al Centre de Salud sen ter-
pest

Tetalmente en Desacuerde.-Es una actitud prejuiciesa,

Reactive 77.- Es innecesarie dar muche tismpe a les pacientes ya que ne -
cemprenden el interregateries

Tetalmente en Desacuerde.-El interrezaterie debe sar enfecada y dirigide
al paciente y cen el paciente, flexible y adaptable,.

Reactive 78.- Hage esfuerzes adicienales cuande se trata de persenas recem
mendadas:

Tetalmente en Desacuerde.- Implicarfa un desee de agradar a la auteridad
cen temer y actitu migica,

Reactive 79,- El lugar en dends trabaje es agradable ( censulterie)s

De Acuerde.- En la medida en que el médice se siente més a guste en su
censulterie, preducirs en mayer grade,

Reactive BO,- Mi trabaje actual tiene future:

Tetalmente de Acuerde.- E1 future esti dade en funcién del individue,
Reactive 81,. Me siente ebstaculirade para reslizar mis ambicienes pelfti-

cast

De Acuerde,. E1 ejercicie de la medicina debe estar desvinculade de las

sctividades pelfticas.

Reactive 82,. E1 tiempo que censidere minime para hacer un diagnéstice -
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presuncienal en la primera censulta est

Tabular, va de acuerde al criterie del médice y a las necesidades de cada

serwviclie.

Reactive 83.- S1 los pacientes pagaran méds,éste serfa una metivacién para “

el médices
Muy en Desacuerde.-Les pacientes pagan los honorarios del médice de una
manera indirecta y el hecho de elevar la consulta no significarfa que se

elevaran les honeraries del mismo.

Heactive BU4,- Siente que hay pelftica en centra mias

Tetalmente en desacuerde,- Estar{a hablande de una actitud de suspicacia
y recele en sus relacienes interpersenales,

Reactive B5,.,- A pesar de que tenge bajes ingreses, siente que las circuns
tancias me exigen dar una apariencia présperat

Tetalmente en Desacuerde.- Es una actitud que estarfa hablande del cenven- }
cienalisme secial, de la necesidad de presentar una fachada exterier.
Reactive 86,-En las circunstancias actuales de trabaje,el tratamiente que i

més empleo es ol etielégicet

Tetalmente de Acuerde.- La finalidad en medicina es hacer tratamiente etie

légice,siempre que sea pesible,

Reactive 87.- En mi trabaje hay pece cempafierisme:
Tetalmente en Desacuerdo.~ La cenvivencia humana, pacifica y amistesa ne
debe ostar cendicienada al sitie donde se desenvuelve, -

Reactive 88,- Las persenas que asisten a censulta huelen mals

Tetalmente en desacuerde,- Estd implicande una actitud prejuiciesa, es :
seme jante & la pregunta 52, ' J
Reactive 89,-Mis relacienes cen el persenal subalterne sen satisfeste-
riass

Muy de Acuerde.-E1 mane je de la auteridad debs de ser adecuade on tedes i

les niveles, é

Reactive 90,- 351 les sueldes fueran més elevades el médice estarfa mejer

motivadot
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En Dgsacuerde,- La gratificacién ecenémica ne debe ser la \nica metiva-
cién del médice para un mejer ejercicie prefesienal,

Reactive 91,- Darfa censulta fuera de las heras de trabaje en un case 6s-
pecials

De Acuerde.- Es una actitud que encierra la ceelaberacién y béena dispe-
sicién del médice hacia las necesidades de la Institucién.

Reactive 92,~ FPer le general se debe regalar el medicamente a les pactien
tes, de otra manera ne le cemprar{ans

En Desacuerde,- Dada la estructura actusl de nuestra seciedad de censume,
dicha actitud ne serfa realista, ya que fementarfa su dependencia,
Reactive 93.-Dejarfa el Centre de Salud per dedicarme a 1la prdctica pri-
vada tiempe cemplete:

Es un reactive para tabulacién , ¥a que agquf{ se desean cenecer las pre-
ferencias persenales de les sujetes estudiades,

Reactive S4,« Trabaje en Salubridad mientras censige ingresar a etra ins
titucién de mayer prestigies

En Desacuerdes La Institucién ne es la que determinars el prestigie per-
senal del prefesienista sine les esfuertes que éste realice per superar-
se,

Reactive 95,- Plierde ol tiempe tratande de arreglar preblemas administra-
tives que ne me cencisrnent

Tetalmente en Desacuerdes E1l tiempe del médice debe circanscribirse a

las actividades prepias de su prefesién.

“Reactive 96,.- Cualquier institucién descentralirada paga mejer al médice
que las institucienes de gobtornof

De Acuerde,- Algunas Institucienes le hasen asi.

Reactive 97.- Tenge planes y ambicienes pelfticas dekre de mi trabajes
Tetalmente en Desacuerde.- E1l médice ne deberfa dedicarse a actividades
pelfticasi sin embarge en case coentrarie éstas ne deberfen interferir

on sus laberes midicas,

Reactive 98.- Me exigen dar censulta a un nimere determinade de persenast
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Tetalmente en Desacuerde.- E1 médice ne deberfs aceptar que se le desig-
ne tiempe para cada paciente en una ferma rigida sine de acuerde a sus
necesidades y a las de la Institueién,

Reactive 99,- Hay que evitar la expleracién fisica de les pacientes pe-
bres perque es muy diffcils

Tetalments on descuerde.- Es una acitud prejuiciesa. Quizd implicarfa
mayer dosagrade per facteres culturales pere técnicamente puede tener
el misme grade de dificultad que cen etre tipe de pacientes,

Reactive 100,- Da mayer prestigie trabajar en una Institucién ceme el
I.M:sS.5. que en Salubridadg;

Tetalmente en Desacuerde.- Se insiste aquy nuevamente en gue el pres-

tigie prefesienal ne le da la Institucién sine la laber persenzl,

LIMITACIONES DEL CUESTIONARTO.

Este cuestionario intenté conocer el grado de acuerdo o desa
cuerdo de los médicos sobre ciertos aspectos relacionados con su traba-
Jo y el desempefio del mismo, dentro de los Centros de Salud de la Direc
€ién General de Salubridad en el Distrito Federal.

El cuestionario se manejo a nivel consciente, sin existir re-
activos que intentaran medir actitudes de tipo incosciente por lo que -
Pudo manejarse al antojo de los sujetos entrevistados y, por lo tanto,-

deformar la situacién real,

Asi mismo pudieron haber constestado al azar3 aunque se olimi
naron aquellos cuestionarios en ios que todas las respuestas cayeron --

en los extremos,
SELECCION DE LA MUESTRA:

De un tntal de 521 médicos que se encontraban laborando en--
los diferentes Centros de Salud dependientes de la Direccién General -
de Salubridad en el Distrito Federal en ol momento del estudio, se to-
28 una muestra de 109, empleando para ello el 1libro de Rigitos al azar
utilizando tantas pequefiss cartulinas, como pdginas tiene el libro, se

leccionando nueve de éstas con el objeto de reunir los 125 nimeros rs
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queridosi cien que corresponden a la muestra y veinticinco como suplen
tes en el caso en que los médicos seleccionados ya no se encontraran-
laborando en el Centro de Salud o se negars 1la autoritacién para entre
vistarlos,

Los médicos seleccionados fueron enlistados de acuerdo a su-
Centro de Trabajo, previa autorizacién del C, Director, la que se lo--
gré salvo una negativa, Se entrevisté s los sujetos, explicéndoseles-
que la encuesta®tenia por objeto el tratar de conocer los problemas -
originados en el desempefio de la préctica médica 2 nivel Institucional?
En caso de aceptacién, se entregd el cuestionario, concediéndoseles un
plazo de una semans para su contastacidén, a solicitud de los mismos su
jetos,

Ocho sujetos se descartaron, utiliréndose los suplentes, por
corresponder al Centro de Salud en el que el C, Director no concedid -
su autorizacidn,

De los que rehusaron contestar el cuestionario, 6 adujeron--
exceso de trabajo y 9 no se interssarcn en la investigacién., Los que -
aceptaron fueron 104 médicos, Al fin del plazo,83 lo devolvieron, los-
que reunieron los requisitos para ser considerados como vilidos ( es de
cir que estuvieron, en su mayor{s contestados, que no hubiera respues-
tas miltiples en abundancia y que las respuestas se distribuyeran en -

las seis categorfas) fueron 79,

CARACIERISTICAS DE LA MUESTRA

La poblacién seleccionada tuve en comin, que todos elloes ---
eran médicos, que laboraban en un Centro de Salud y aparecf{an en la né
mina de pago,

Fué heterogénea en cuanto a la edad, la especialidad y la an
tiguedad dentro de su trabajo,

No se ejercid presién alguna para que respondieran al cues--

tionario presentado.
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Los cuestionarios obtenidos ofrecieron 1la siguiente distribu
eidn que se consideré segin su edad, el sexo, la antiguedad y si te--
nfan o nd otro trabajo.

Ve éstost 51 pertenecfan a médicos del sexo masculino(6b,56%)
y 28 al sexo femenino (35.44%),

Las edades fluctuaron entre los 24 y 74 afios, encontréndose
la mayor frecuencia en los hombres de los 40 a 49 afios, (cuadro 2A) --
siendo la edad promedio de 42 aiios, En el grupo de las mujeres (cuadrs
2A) se observé la mayor frecuencia de los 30 a los 39 afios, La edad -
promedio fué 33 afios.

f.a antiguedad que tenfan en la Direccién General de Salubri
dad on ol Distrito Federal varié de un mes a 10 afios o mfs, La frecusn
cia més slevuda entre 1os hombres se encontré en 10 aiios o mis(40,81%)
(cuadro 2B),

En las mujeres oscild de 1 a 3 aflos (25%) y de 10 afios o -~
mds (25%) ,(cuadro 2B},

Existid, en el grupo de los hombres, una relacidén entre su-
edad vy la antiguedad, no asf en el grupo de las mujeres en las que, -
al parecer hay menor consistencia entre la edad y la antiguedad,

El 70,88% de la poblacidén estudiada tenfa otro trabajo adee
més del Contrb de Saludj 39 hombres (49,36%) y 17 mujeres (21,514) -

se encontraban en dicha situacidn,
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'EVALUACION DE LOS RESULTADOS:

Para ol tratamiente estadf{stice de les dates ¢l cuestienarie

fué dividide de la siguiente manera:

a.-Preguntas de centrelt Aquellas que estaban dirigidas a centrelar gue

les sujetes ne marcaran sl cuestienarie al srar, es decir sin leer las - i

aseveracienes.- 10, 21, 26, 38, 68, 82, 86, y 98,

b.-Preguntas dirigidas a investigar actitudes prejuiciaesass 1, 5, 6, 9,
i, 15, 16, 18, 20, 25, 27, 28, 31, 32, 33, W, 35, 36, 37, 39, L2, b4,
b7, 48, s2, s4, 61, 62, 67, 70, 71, ?5, 76, 7?7, 83, 84, B7, BB, 91, 92,
y 99. '

c.-Preguntas dirigidas a investigar actitud hacia 1la frustracién: 2, 3,
4, 7, 8, 12, 13, 14, 17, 19, 22, 23, 24, 29, 30, 4o, M1, 43, 45, U6, W9,
50, 51, 53, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 63, 64, 65, 66, 69, 72, 73, 74, 78,
79, 8o, 81, 85, 89, 90, 93, 9%, 95, 96, 97 y 100,

Las preguntas dirigidas a ebtener infermacién de tipe persenal fuerent
10, 36b,45 y las preguntas de dates generales ceme Sexe, afiss de servi-
cie en ia Direceién de Salubridad en el Distrite Federal y edad.

Para cenecer el nimere de respusstas esperadas en cada una de
las cion preguntas se elabersren les siguientes cuadres que se muaestran
a centinuaciéni les ecuales centienan las frecuencias cen las qua apare-
cioersn cada una de las preguntas de les 79 cuestienaries aplicades,

Les puntajes ebtenides fueren penderades cenfllerme a una pre -

gresién geemStrica cen base en ol nimere 3 ( 3, 9,27,81,243 v 729) con .

¢l ebjete de darle mayer pese & les puntajes que se censideraren mfs -1‘2?

nifiecatives., Per o jemple, las persenas que hubiesen centestade les reagc

tives a les que se les did un valer de 5, indicaban una tendencia centra

ria a 1la respuesta éptima esperada; per le tante les cerrespenderfa una

calificacién més alta,
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El cuadre nimere tres muestra la distribuéién de las respues -
tas ebtenidas per les sujetss en las preguntas del cuestienarie y el pun )
taje pendersde, mientras mayer nimere de respuestas cen calificacién ce
re ebtuviera cadea sujete, mejer se ajustaba a 1la respuesta esperada,

Le zrafica I sefimala que 1o caliticacién media aritmética fué
de 4, siend: la calificacién ma2s baja de une vy la mds alta de 123 el -
mayer nimere de frecuencias se inclina hacia las bajas calificacienes,
le que indizz que gran parte de les sujetes preperciené las respuestas

que sa censideraren ceme épiimas,

Interpretacién de les ressultades segin cada preguntas Censiderande sexe

y si tienen e ne etre trabaje.
Cuadres ba, Lb,lc,

1.-Se sncentré que la mayer parte de les sujetes,96,20% mestraren dis-

pesicién para acercarse a sus pacientes, selaments un sujete rehuye és-

te trate, Tante los sujetes del sexe masculine, ceme les del sexe feme-
nine centestaren e acusrde a la respuesta asperada.isi misme,ne se en-
contré alteracisdn segin si tenfan e ne, etre trabaje ( cuadres 9a y 9b), ..
Ne se¢ ansté el nimere de rospestas ne estergadas 2 menes que éstas fue-
ran wmds de €ince} en cuye case se menciena,

2,-E1 34,17% ecensideraren que el tiempe que designan a la censulta les
permite realirar un diagnéstice acertade; el 30,37% expresaren que es p!:
sible llegar al diagndstico en el tiempe designade anngue experimentaren
cierta presién pars censeguirle; iunicamente el 5,06% sefialé que le re-
sulta impesible llegar al di;gn{stico en ese tiempe,siende les sujetes
del sexs femenine quienes mes traren mayer dificultad, E1 7.59% ne d1é
ninguna respussta a €sta aseveracién, ebserviéndese que, nuevamente les
Sujetes del saxe femenine mestraren su rechaze a prepercienar una res-
puesta,Aquelles sujetes que tienen etre trabaje censiguen realirar el
diagnéstice on el tiompe designade, mientras que aquelles gque ne le -

tienen expresaren su dificuitad para censeguirle, ( cuadres 9a,9b),
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3.- E1 83,54% expresaren que, reali-zan el trabaje cempletamente a su

v

gustej selamente el 16.46% ( en su mayerfa pertenecientes sl sexe mas-
culine) epinaren le centrarte, Les que ne tienen etre trabaje mestra-
ren mayer guste en la realizacién de su trabaje que aguelles que sy -
tienen etre trabaje ( cusdres 9a y 9b).

Neta I.~ Mo pormite estar en desacuerde cen éstes resultades, ya que

ﬂ

-ces, he ancentrade frecuentes quejas acerca de que ne resliran el traba-

a través de 1la ebservacién y per medie de les cementaries de les médi-

Jeo cempletamente a su guste , ya que ne cuentan cen el equipe y material
necesarie para slle,
4,- E1 75.94% expreséd que, a pesar de sus preblemas persenales, puede

mane jar su censulta sin que éstes interfieran.

El 21.51% manifesté que cuande tienen preblemas persenales la censulta ?
les irrita; ésta situacién se ebservé cen mayer frecusncia en les suje- }
tes del sexe masculine. Les que ne tienen etre trabaje se sienten menes
irritades en la censulta que aquelles que si le tienen (cuadres 9a y 9b),
5.~E1 74 ,68% de les sujetes censiderd que el persenal que trabaja baje :
sus érdenes es cempetente; le que estd indicande gque, al parecer, legran
establecer relacienes cerdiales cen sus subalternes,

El 21,51% manifesté dificultad de relacién, éate date se encuentra tan- -
te oen les sujetes del sexe masculine, ceme eon les del sexe femenine,Ca-
be sefialar que el misme percentaje que se muestra irritade cuande tiene
preblemas persenales,es el que mestré dificultades en su relacién,
Aquelles que ne tienen etre trabaje se relacienan mejer que les que si

le tienen,.{ cuadres 9a y 9b).

El 8,86% ne respendié a 1a pregunta, siende les sujetes del sexe feme-
nine quienes se abstuvieren de centestar,

6.~E1 93.67% mestré su desacuerde cen la aseveracién de que, traféndese o
de pacientes indigentes,sea preferible atenderles en sl medis rural.
Per le tante se ebserva que el médice que labera dentre de les servici

de 1s Direccién general de Salubrid en el Distrite Federal, censidera
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cualquier lugar dende se encuentren pacientes necesitsdes de sus servi~ |
cles, some adeocuade para desempefiarse.

Esta situmeién ne se altera segin si tienen ® ne etre tradaje. (euadres
9a ¥y 9b),

7.-B1 35.b0% censiderd que su trabaje es una realisacién de sf mismes.
El 43,03% también expresé satisfaceién en la realisaeién de su tradbaje,
aungue en mener grade. { Sen les que sentestaren en les puntes interme-
dies),

El 21,51% ne experimentaren agrade en llevar a cabe su laber, le que e
td indieande cierce grade de insatisfacecién porsenal que pedria tradu-
cirse en frustracién.( Es ol misme percentaje de aquelles sujetes que -
expresaren que la censulta les Arrita cuande tienen predlemas persens -

les y que también sefialaren mayer dificultad en el establesimiente de, ~

sus relacienes persenales cen sus subalternes), Se encentré que les su.
Jetes del sexe fewmenine expresaren sentir mayer satisfaccién en su tra- bi

baje que les sujetes del sexe masculine),

Aquelles sujetes que tienen etre trabaje censideran al miswme seme una -l

realizacién , on mayer grade que aquelles que ne le tienen ( suadres 92
Yy 9%), » |
8.~Aquelles que epinaren gque en su trabaje encuentran su realizasién,
ne se sienten fracasades en su iaper actuslila misma relacién se obuor-;_
vé cen aquelles que sin estar tetalmente insatisfeshes, si -nnxro-taron;f
cierte malestar ( 30,37%), dnicamente el 15.19% de les sujetes nopptnk-g;
ren abiertamente su descentente on la laber que realizan, es decir, oz-:?
presaren que se oienten fracasades,

ELl 18.98% ne centesté a la pregunta.Pedrfa pensarse que ésta pregunta

despertd cierta cenflictiva en les sujetes de ambes sexes, aunque se a

tentué en les del sexe femenine.
Les sujetes que tienen etre trabaje se sienten , en mener grade, menes

fracasades que aquelles que ne le tienen { cuadres 9a y 9b),

9.~K1 92.40% de les sujetes negé que tratan on‘r;lca-oato a -u-'p-cionol
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ter, se inclinan a pensar que el trate suave les praperciena mayeres in
tisfasedenes y sensiguen establecer una relacién adeeuada oen sus pasien
tes, ) :
Les sujetes que ne tienen etre trabaje tratan menes enérgicamente a l..:{
pacientes que aquelles que si le tienen { cusdres % y 9b).
10,~ De les sujetes encuestades Unicamente 6 tienen nembramiente de

base ( 7.59%), de les cuales 5 sen hembres.

3% sujetes sen supernumeraries ( 43.07%) de les cuales 19 pertene -

clieren al sexe maseuline y 15 al femenine,(La mayer i.rto de les su-
Jetes se encuentran en ésta situacién)

3 pertenecen a subsidie ( es decir que, per su nembramiente ne crean
antiguedad, ni tienen dereche a prestacienes) ( 3.79%8) tedes perte.

necf{an al sexe masculine,

9 centestaren que “estaban hacisnde mérites® (11.39%8), fste pusde -

interpretarse ceme una respuesta hestil ¢ un desee de evadiria ya -
que, ceme fué sefialade, les sujetes seleccienades se encentraban en
1a némina de les Centres de Salud y wer le tante ne pedfan estar ha-
ciende mérites. 6 de éstes sujetes mwertenecfan al sexe masculine y

3 al femenine,

E1 25.91% "ne sabe” que plasa tenfa ( 20 sujetes), situacién que es
diffecil do censiderar ceme real; e bien estd indicande desinterés en
1o que se refriere a su situacién laberal, s bien fué rechase a la -
progunta,.De éstes 12 pertenecian al sexe masculine,

El 8,86% ne centestaren a la pregunta,

EBsta situacién ne se medifiea segin si tienen s ne etre trabaje. -
11..E1 81.11% ne hacen esperar a sus pacientes ni en la censulta pri-

vada. Este heche se acentia en les sujetes del sexe Temenine.

El 18,.98% hacen esperar a sus macientesi siende les sujetes del sexe
sasculine en quienes predemina tal actitud,
Les que ne tienen etre trabaje hacen esperar menes a sus pacientes

que les que si le tienen, situacién légica. ( cuadres 9ay 9b).
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12,- E1 98,74% se mestré en desacuerde en cuante a que ne dedican -
tiempe extra en atender a sus pacientes, pere en ¢l case en que si le
hicteran ne piensan que nadie recenece su laber, Esta situacién ne
les resulté frustrante.

Ne se encentré medificacién en aquelles sujetes que tienen e ne etre
trabaje ( cuadres 9a y 9b),

13,-E1 69.49% han pensade cambiar de trabaje; ésta situacién se acen-
tué miés en les sujetes del sexe femenine.

El 13,92% adeptaren una actitud de tipe pasive, ¢ bien se negaren &
aceptar que en alguna ecasién han deseade cambiar de trabaje.

El 16.45% ne centesté a la pregunta, per le gque pedrfa ponsarse en -
una actirud de suspicacia hacia la misma, sebre tede on les sujetes-
del sexe masculine.

Les sujetes que ne tienen etre trabaje, expresaren en mayer grade su
desee de cambier que aguelles que si tienen etre trabaje, (cuadres 9a
y 9b).

14 ,-E1 45,56% no 3e sintieren impcdides pars ¢2 utencién culdadesa

a sus paciantes per el excese ¢35 consulta.

El 43,03%% 21 pensaren que ¢l oxcere de censulta les impesibilita dar
dicha atencisan.

11,39% ne respendii a la pregunta, predeminande lss sujetes del se.
Xeo masculine.

Les que ne tienen etre trabaje,censiguen dar una atencién mis esmera-
da que sguelles que si le tienen. ( cusdres Y9a y 9b).

15,-E1 B88,60% de les sujetes expresaren que la relacién cen sus cem -
pafieres ne afecta su trabaje,

El 11,59% respensabilizan & sus relacienes interpersenales ceme causa

que les dificulta el desempeiie de sus laberes. Predemins en les suje- .

tes del sexe masculine.
Les que ne tienen etre trabaje, al parecer, presentan mejer dispesi-

cién en el establecimiente de sus relachenes interwerssnal 3,que \quo-
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lles que si ls tienen, ( cuadres 9%9a y 9b}.

Neta II.-He ebserwvade que, en general, las relacienes interpersenales
de les médices cen sus cempafieres sen superficiales y, fuera de les gru
pes oxhstentes, ne pasan de un salude cenvencienal, supenge que se
mantienen a distancia perque temen invelucrarse emecienalmente y que
este afectara su trabaje,

16,~E1 78,48% censideré que el precie de la censulta ne influfa en

en gue sl paciente apreciars mejer, e ne, el servicie,

El 11.39% epiné le centrarie; siende les sujetes del sexev masculine

en quicnes se encentré este cen mayer frecuencia,

El 6,32% ne respendié a 1la pregunta.

Ne so altera segiin si tienen & no, atre trabaje.

17.- EY 93,67% de les sujetes afirmaren estar de acuerds csn 1x plaza
que tiensn; situacién gque llaina la stencién si se censidera que scole
sels sujetes sefizlaren que su nembramiente era de base,

Se ebservé que estin mds cenfermes les que selamente tienen un trabaje
mientras que, aquelles que cuentan cen etre trabaje axpresaren en ma -
yer grade su incenformidad, { cuadres %9a y 9b)},

18.~E1l 25,31% tienen pacientes psrticulares de la clase secieccenémica
media alta; predeminande les sujetes del sexe femenine.

El 24,05% crpreseren qus sus pacientes particulares pertenecen & la -
clase secieecenémica media baja,también predeminaren les sujetes del -
sexs femenine,

El misme percentaje { 24.05%) tienen pacientes de clase se .leecanémica
alta, siendo les sujetes del sexe masculine en quisnes predemins.

El 11.39% atiende pacientes de cualquier cendicién secial; siande en -
les sujetes del sexe masculine en quienes se ebservé mayer predeminie,
El 6.32% atienden pacientes de cendicién humilde, predeminaren les su-
tes del sexe femenine,

El 5,061 aticnden pacientes de clase secieecenémice media media, prede

minaren les sujetes del sexe masculine.
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In términes goﬁoralob.'on 1Y cohidlén.priiidn de ldiﬂﬁdjotoﬁ oiéﬁ‘in os
predeminan les pacientes de clase secieecenimica medis alta y altas
(48,10%) ;en les sujetes del sexe masculine se encentré meyer frecuen-
cia hacia la clase secieescenémica alta y en les del sexe femenine me -
dias alta.

La distribucidén segiin etre trabaje efrecid les sigulentes dates ( cua_
éres 9a y 9b):

S4 tienen etre trabaje.- Para el 8,92% sus pacientes pertenecfan a di-
ferentes clases seciescenémicas,

Para el 5,32% sus pacientes pertenecfan a 1la clase seciecenémica media
media,

Para el 25% a la clase secieecenémica media baja,

Para el 28.57% a la clase seciscenémica media alta,

Para el 3,57% sus pacientes pertenecfan a la clase secleecenémica pebre, |
Para el 21.42% a la clase secieecenémica alta.

Ne tienen etre traba je.-ELl 8,69% expresé que sus pacientes particulares
pertenec{an a la clase secieecenémica mixta,

El 4,309 expresé gue sus paclentes particuleares pertenecfan a la clase
secieecendmics media media,

El 21.69% sus pacientes pertenecfan & la clase media baja.

El 21,69% expresé que sus pacientes pertenecfan a la clase media alta,
El B.69% exprese que portoneciap 2 la clase pebre y

o1 30.43% a la clase secieecenémica alta,

Para les que ne tienen etre trabaje sus pacientes pertenecf{an,en mayer
Percentaje a la clase socioecon‘gica alta; mientras que les que sf{ tie
nén etre trabaje sus pacientes pnrticu}aros sen de la clase soctooconé
Bica media alta.

19.-E1 64,554 epinaren que, aungue tuvieran la sufictiente clientela ne :
3¢ dedicarfan tiempe cemplste a la préctica privada,

E1 31,644 expresé que, si tuviera la sufieienfia clientela privada, se

4
edicarf{an tiempe cemplete a dicha censulta,
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Xe se altars semiin s3 tienen e ne, etre trabaije ( cuadres 9a y 9h),

20.~ E1 74,6R% epinéd nque ne s=ienten que la tar jets checadera sai HNa -
presién para ser puntuales,

El 25,31% expresé gue la \inica ferma de ser puntunles es per la presi -
de la tarjeta, Este se distribuvé per igual tante en les sujetes del -
sexe masculine, ceme en les del sexe femenine.

Les gque si tienen etre trabaje manifestaren mayer disguste per la tar- }
jeta cheacadera que les qiue ne le tienen. ( cuadres 9a y 9b),

Neta Y11.-Esta situac!én parece cemprensible si se censidera que ne hav
estimiles para m) medice que llera temprane pere en cambie existen san-
c.enes para qu)enns ne le hacen,funque en teerfia, dentre dée las respen

sabilidades ‘de uns persona madura , se censidera su puntualidad, el mé

dice se rebela ante el centrel cen una actitud de tipe pasive, mestran

 3§7ihdi?§f§ﬁéi?Qaﬂ£§=unaISit@a?l ‘que’ ;bVLQMente,le resﬁlta desapra-

Vg,é};—hl 79.74% ne preaénﬁah»sus”cééis}glfhiémé;aLlys alumnes e estudian

s £}§}7ai§£?lbﬁyéndose per igial en ambes sexes.

751720,25% mustan de npresentarles,

Les due ne tienen etre trabaje presentan menes sus cases clinices a les
alimnes qne aguelles que 3i le tienen, { cuadres 102 y 10b}, i
22.~- E1 78.48% de 185 sujetes, expresaren que les gustarfia peder des -
cansar antre paciente y paciente, encentriandese esta epinién cen maver

frecuencia entre les sujetes del sexe femenine,

El 21,51% expresaren gue ne desean descansar entre paciente y paciente,.

Ne se altera semin etre trabaje {( cuadres 10a y 10b)

' 23.- E1 92.40% creen que etras institucienes ( ceme ISSSTE, IMSS, Petre-
lees, etc,) ofrecan mejeres prestacienes y sueldes; elle se acerca cen
siderablemente 2 le esperade ya que, ésta sjtuacién es real {( era real

thande el cuestienarie fué€ aplicarde).
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1 5.06% estuvieren mn desacuerde ~an ésta asevarucidén, le que peirfa

estar sehnalands gne un ssrcentaje muy baje e 1, mEdices descenes {a1
las prestacienes gue etras institacienes efrecen,

Les qie ne tienen etre trabaje crecen, en mayar grade, (1o etras Inatij-
tucienes @l racnn maveren prestacienes gue agquelles que s le tienen,
i £} 6B.35% expresursn gque ne se sienten decepcienades per tratar en

recmes de cendtition secial baja,

{ si-minifestaren gue se sienten decepcienadey de haber estu-

anfermes . Estes estdan manifestande frus

qie ne consideran valimssa su actividad, ( Este percen

e

3 el

c,uéﬁellos que manitestaren dificultad en sus relacio

de cendicisn Humildek, que aquelles nque ne le tienen.
yo10b),

k,ﬁﬁ%.cStnvieron de acuerde en que sus superieres tienen paece
@ sis .esfuerzes( perteneciecren al sexs masculine),

E1230 37‘*;éfmistfaron en desacuerde cen la aseveracién, siende les si

51'26;38% se mestraren muy en desacuerde cen la aseveracién , siende

Qn;los'Swjetos del sexe femenine en quienes se encentre cen maver fre-

‘euencia,

“E12.53% esuvieren tetalmente de acuerde cen la aseveracién, pertene-

clende al sexe masculine,

El 16,43% se mestraren tetalmente en desacuerde, distribuydndese per

tgual en ambes sexss,

En cenclusién el 17.72% se mestraren de acuerde en cuante a que sus -

sSuperieres ne recenecen sus esfuerzes.
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El 73.#1%.s§‘ﬁo;traron‘;n desacuerdc - :n la aseveraciéni per le que -
ae deduce que les sujetes estudiac = ,en su mayerfa, se relacienan fa-
verablsmente cen ls auteridad,

Nuevamente mquelles que mestraren sentirse frustades en su trabaje
vy cen dificultad en sus relacienes cen les cempaiieres,sefialeren cen -
flicte cen la auteridad,

Al parecer,se relacienan mejer cen la auteridad les que si tienen etre
trabaje que les que ne le tienen, { cuandres 10a y 10b),

26.-E1 3.79% dedica 2 sus pacientes de 15 a 20 minutes, éstes fusren -
sujetes dal sexe masculine,

£1 29.11% dedica & sus paclientes de 25 & 30U minutes, predeminande les
sujetes del sexe masculine,

El 36.70% dedica a sus paclentes de 35 = 40 minutes , predeminande les
sy jetes del sexe femenine.

El 12.65% dedica a sus pacientes de 45 a 56 minutes, predeminmnde les
sujetaes del sexw masculine,

El 2.53% dedica a sus pacilentes de 60 minutes en adslante, siende les
sujetes del sexes masculine dnicamente les que expresaren ésta epinién,
EL 3.79% dedica @ sus pacientes menes de dier minutes, distribuyéndese
per lgual en ambes sexes.

En términes generales,se ebserva que, ol médice del Centre ds Salud do
dica r sus paclentes de 30 a 40 minutes de atencién, Les sujetes del -
sexe masculine dedican de 35 a 40 minutes; mientras que les del sexe -
femenine de 30 a 35 minutes.

Unicamente el 6,32% cae en les extremesy el 2,53% dedica una hera e
mis y el 3,79% dedica menes de diez minutes ( distribuy‘ndobo per igual
en ambes sexes),

El 11.39% ne d1é ninguna respuesta a la pregunta predeminande les su-
Jetes del sexe masculine.

Neta IV,- Mi desacuerde cen éstes resultades estriba en 1a ebservacién

directa de que, on gensral, el médice del Centre de Salud ne eterga -
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.7§;m1§25 éd minutes do‘su‘ffcmpo a cada paciente. Parece que 1.; -
sujetes estudiades censideraren ceme jdeal el peder prepercienar una-
atencién de 35 a 40 minutes pere que, sin embarsze, ne le llevan a efec
te on la practica diaria,

Distribuclién semin si tienen e ne, etre trabajes

51 tlenen etre trabaje.- El 42,85% dedican a sus pacientes de 15 a 20

minutes.

El 19,647 dedican de 25 a 30 minutes.

El 19,64% dedican a sus pacientes de 35 a 40 minutes.

El 3.57% dedican a sus pacientes de 45 a 50 minutes,

El 7.14% dedican a sus paclentes menes de 10 minutes.

Les que ne tienen etre trabge.- E1 34,76% dedican de 15 a 20 minutes,

El 26,08% dedican a sus pacientes de 25 a 20 minutes

El 21,69% dedican a sus pacientes de 35 a 40 minutes.

El1. 4,34 % dedican a sus pacientes de 45 a 50 minutes,

En ambes cases,ol percentaje mas elevade se encentre entre 15 y 20 mi-
nutes, ( cuadres 10a y 10b),

27,- El B3,.54% censideraren que les paclentes de la clase seciescené-
mica alta, ne necesariamente sen mejeres pacientes;

El 11.39% censideraren que diches pacientes sen mejsres perque pescen

=
mayer inteligencia y cemprensiéen. Predeminaren les sujetes del sexe mas-

culine,

Ne se altera segin s1 tienen e ne, etre trabaje, { cuadres 10a y 10b),
28,—- E1 74.68% se mostraron en desacuerdo cen la aseveracidn de que,
los pacientes pobres son inferiores,

El 20,25% opiné que, efectivamente, los pacientes pebres son inferie-
res, Estos muestran una actitud de tipo prejuiclioese hacia éstes pacien
tes, es ol misme porcentaje de aquellos sujetes que se sienten frustra
des en su trabaje y tienen relacienes interpersenales deficientes, asi

Come dificultad para manejar sus preblemas persenales y cenflicte con

las figuras de auteridad,

N ' .
® 8¢ altera segin si tienen e no otre trabaje, ( cuadres 10s y 10b).
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"29.- E1 67.29% estuvieren de acuerde en cuante & que ne reciben

aumen~ -

tes,

El 34,.17% manifesté cenfermidad cen les aumentes que recibe.

La situactén real ( cuande el cuestienarie fué aplicade) era que ne ha
bia aumentes. Per le gue la respuesta esperada era que les sujetes mes
traran su desacuerde cen la aseveracién, Se distribuyé per igual en am
bes sexes,

Les gque ne tiencn etre trabaje mestraren en mayer grade su descentente
parqie ne raciben aumentes , que aquelles que si le tienen. ( culdres
10a y 10b),

30.-E1 58,22% expresaren que su trabaje ne les ebstaculira sus epertuni
dades d& presperar intelectualmente, Distribuyéndese per igial an am -
bes sexes,

El 36.70% censideré que, en su trabaje, las epertunidades de presperar
intelectualmente sen minimas o no existen. Esta situacién sefala que -
existe clerte grade de frustracién en éste aspecte.

Les que ne tisnen etre trabaje se mcercan en mayer grade a la respues.-
ta esparada quo les que si le tienen.( cuadros 10a y 10b}),

31.- E1 29.11% expresaren que tedes les paclentes { de cualquier nivel

socieecenemice ) sen agredecides, Distribuyéndese per igual en ambes -

sexos,

" El 6,32% censideraren a la clase socleecensmica media media cems pacien

 tes mids agredecides, Distribuyéndose por igual en ambes.sexos,

El 40.50% consideraren qus les pacientes que pertenscen a la clase
Soclieecondmica media bajaz, sen mis agredecidos,

El 16,44% bpensarsn que la clase Secieacenémica pebre sen pacientes mis

Sgradecides, Este se acentia en les sujetes dol sexe masculine,

El 3.79% expresaren que les pacientes de la clase Seciescenémica me-

4a aita sen mejeres pacientes, Predeminarert les sujetes
Culing,

del sexe mas-
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El 2.57% epinaren que los sujetes de la clase socicecendémica alta sen

mejores pacientes., Predominaron les sujetes del sexe masculine,

En términes senerales, la peblacién estudiada plensa que les pactentes
miés apradecidos sen aquelles que pertenecen a la clase secieecenémica
media ba ja,.

Ne se altera significativamente segin si tienen o no, etro trabaje.

( Chadres 10a y 10b),

32,- E1 74.68% se mestraren en desacuerdo con la sseveracién de que hay
miches chismes en el Centro de Salud.Distribuyéndese psr igiial en ambes
 sexes,

El 10,12% afirmé que, efectivamente, existe dicha situacién, Igualmente

se distribuye en ambes sexes,

“Un percentaje significative ( 15.19%) se abstuve de respaender a la asg

~veracidn} sin embarge puede concluirse que, en su mayerfa, les sujetes

e b

estudindes ne pensaren que hay demasiados chismes en el Centre de Salud.

Les que si tienen etra trabajo se mestraron mas suspicaces que les que

‘~“ns lo tienan,

33.- E1 94,93% pensaren que el heche de trabajar en una Institucién P

'F'blica, no necesariamente, aumenta su prestigie secial,
[UEL 3,79% censiderd la situacién centraria, Observindese mayer predomie

nie en les sujetes del sexe masculine,

Mestraron su desacusrde, en mayer grade, cen la aseveracién,aquelles
que ne tienen etre trabaje. { cuadres 10a y 10b),

34, -k 89,87% de les sujetes estudiades, expreseé que ha heche amimes
entre Yes enfermes e familiares,

<

El 8,867 manifesté una actitud prejuiciesa en ésta drea, ebservdndese

mayer frecuencia en les sujetes del sexe masculine.

Les que ne tienen otre trabaje han heche més amimes entre sus pacien-
tes y familiares,que aquelles que si le tienen. { cuadres 10a y 10b).
35.- E1 B6,07% epinaren que ne &s necesarie tratar a les pacientes pe- 3

' bres de una manera auteritaria para evitar que se ternen desagradables,
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Ei 10.12% censideraren le centrarie ( al pfrecor manifiestan preblemas
de auteridad que angleba una actitud prejuiciesa). Se distribuyé per
ipual en ambes sexes,

Les gue si tienen etre trabaje sen, al parecer, menes endrgices cen sus
pacientes que les que ne le tienen,( Cuadres 10a y 10b).

16.-E1 89.,87% se mestraren de acuerde en que la medicina " secialirada®

terminé cen la expletacién que alsunes médices hacfan cen sus pacien-

tes,

El 6.32% epiné le centrarie. En este (ltime se ebservé mayer fracuencia
en los sujetes del sexe masculine; en la primera parte se distribuye
per lgual en ambes sexes.

Lesg éue rno tienen etre trahbaje expresaren en mayer grade su acuerde -
cen la aseveracidn que les que si le tienen. (Cuadros 10a y 10b),

37.- El 2, 05% expres‘ que ne hay nada que les meleste de sus pacien-

tgﬁf,

CE1N16.85% opind gue le qU"' "les melesta es su incenstancia,

.ngif?k&dsé"égpncS‘ 4

imentﬁhi;dgq

Se Puqdo ddc§§ g{, 6le 19 sujetes de los 79 estudiades ne manifesta-
ren uctitudes de prejuicio hacia sus pacientes.

EI'QO.SOQ mestré una leve actitud prejuiciesa ya que, en efecte, algu-

NeS pacientes sen incenstantes & impuntuales, pere ne se pueden reali-
tar meneralizacienas,

El 8.85% manifesté una actitud ablertamente prejuiciesa hacin les -
Mmismes, Este se encuentra distribuide per igual en ambes sexes.
D . .

stribucién semin s1 tienen o ne, etre trabajes

S
L tienen otre trabaje.- E1 7.14% ne mestré actitudes de tipe prejui-
Clesy,
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El 26.78% les melesté de les pacientes su incenstancia,

Al 17.85% su impuntualidad,

Al 19.64% les melestéd su desalife.

Al 8.924 les melesta su incapacidad para seguir indicaclenss,

Al 7.14% su webrera y el 12,50% ne dié respussta alguna a la aseve-

racién.

Ne tienen etre trabajo.~ E1 13.04% no manifesté actitud proejulcliesa,
. Al 30.43% les melesta de sus pacientes su incenstancia,

Al 30.49% les melesta su impuntualidad

Al 4,34% 183 meclesta su incapacided para sapulr indicacienss y

Al 13.04% su pebrera,

En ambes cRses se encentré que le que mas les melasta de sus pacientes
es su incenstancima ; en ol case de les que neo tlenen wtra trabaje o3 la
impuntumlidad le ge mis los melosta ,ne mencienaren el desslifis que si
se encentré en el grupe de los que si tienen etre trabaje,( Cuadres 10e
y 10 b),

38,-E1 48,10% prefiere ne emplear ¢l tratamisnte sintematslésice.

{ 13.93% en les sujetos del sexe femenine vy 34,17% sn les sujetes del
sexe masculine).

El 46,831 ne mestré de acuerde cen 6l emplee del tratamisnte sintema-
teléxgico,( 20,25% anles sujotes del sexs Cemenine y 26,58% en los del
sexe masculine,)

Bl 5,06% ne centesté a la presgunta.

De 10 anterier, sa deduce que on términes generales, el médice dol sexe
masculine ne prefiere el tratamiente sintematelézice cen mayer frecuen
Cia que el del sexe femenine.

Les que tienen etre trabaje emplean menes §1 tratamiente sintematelé-
gice que les que ne tienen etre trabaje, { Cuasdres 10a y 1l0b},
" 39.- E1 78,48% se mestré an dessacuerde en cuante a que teda la gente -
83istente a censulta sea pebre, le que seﬁnian que cenecen la pesicién

real de les que asisten al servicie.
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El 29.11% expressé que su actitud es telerante,

meza,
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El 21.51% epinaren que, efectivamente, tedes les que asisten a censul-
ta son pebres, le que estd implicande una actitud de tipe prejuiciesa,
Se ebserva mayer frecuenria enles sujetes del sexe masculine, al pare.
cer les sujotes del sexe femenine, se mestraren menes prejuiciadas,.
Les gue ne tienen etre trabaje mostraren en mener grade su prejuicie
al estar en desacuerde cen la aao?eraciin, que les que si tienen etre
traba je, {(Cuadres 10a y 10b),

Lo.-EL 74 .68% expresé que trabaja sin esperar racibir ningin tips de
racenecimiente per la laber que desempeiia,

El 25.31% desga quo>su laber sea recenocida.

Ne se mcdifici sckﬁn 51 tienen e ne, etre trabaje .(Cuadres 1l0a y 10b),
Neta V,-.Me pcrmita e%tar en desacuerde cen ost;ﬂ resultades ya que,

por ]a observacion ranlizadn, me he psrcatade que, una 46 las que jas

Frccnentg; do les médices ds lesCentres de Salud es,preclisamente, que

ne ebtisnen el reconoclmiantn que esperan recibir a su ifaber y & 3us

csfnerzns; situacion que leq despiarta sentimientes de frustracién,que

'solamunte acapbaron 20 do 1.5 ?9 sujetos.

CUABROSY ba- 6b y Gc:

&1 ~El 65 82% manifGSCRron que au actitud hacia les pacientes es do flrf‘

meza, Distribu)endoso por igual en ambes Sexes,

El 2,573% spiné que su actitud sra auteritaria,

Nemaren que dejaban hacer a sus paclentes ls que deseaban, también ne-
£Aren que westraran unz actitud indiferente e agresiva hacia les mis -~
mes, ;

Distribucién semiin si tienen e ne, etre trabajet

51 tiensn etre trabaje,- E1 37,.50% expresé que su actitud es de fir-

i

El B.929 expresé que la actitud gue asume ante sus paclentes es tele-

rante,

El 30,1449 manifesté que su actitud es auteritaria.
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El 3.57% expresé que les deja hacer le que quicren,
El 1.78% epiné que su actitud era indiferente y el
14 ,28% expresé que su actitud era agrosiva,

Ne tisnen stre trabaje.~Para el 47.82% su actitud hacia les pacientes
era de firmora,.

£l B.69% exprosé que su actitud era telerante.

El 30.4%3% sxpresé gque su actitud era auteritaria y_eer.GB%_axpresé que

1ss dejn hacer ls que quiereani -

En smben cades predomlhéil#]ﬁdﬁiﬁu ‘199 qua sl

tisnen etre trabaje sen &éﬁi#éfb#ifﬁ;;é;ﬁ_'“ riflos.quo ne
lo tienen, { Cuadrosrlidiy 1i5i-° E;“
Neta VI.-Aqui tambidn me miss tro ch‘dés&éu@ré& ydfqno;;théfminas mene
rales, he observmd; unn‘aétitud‘prgdomindntomenta ;ndiférento dp parte
del médice hacia sus pacientcs;‘ =
Tol ver serfz cenveniente investigar en un futuf&,dpé'cohsiéararen les
sujetes esstudiades ceme actitud " (irme" ya QUa;6n~§u:mayerfn { 52))61
hrosaron que es ésta la actitud que asumen,
Utilicd ol adjetive calificative do firmeza para una actitud coembinada
de.interés y enarz{a diripgida a la mejer atsencién-del pacliente,
~b2,. E1 B1,01% epiné que, sin la ayuda de un pregrama,el trabaje esta-
r{a deserganizade. Seo distribuyé per 1guai en ambos sexss,
El 17.72% se mastré en desacuerde con la utiiidad‘qua les preperclena
un pregsrama da trabaje,
Les que ne tilenen etre trabaje,aceptan me jer segulr cen un pregrama -
que aquelles que 3i le¢ tienen, (Cuadres lla y llb);
43, g1 81,01% expresarsn que ne tienen citada mds gente de la que -
Pueden atand;r.

E1 17,72%, epiné lo centrarie; dsta situacién se mcentiia en las suje -

tes del sexs masculine y estar{a sefialando ciertam actitud de frustra-

ctén,
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Les que 31 tionen etre trabaje,sienten que tienen clitada mds gente dé
la que puedsn atender,que aquelles sujetes que ne tienen etre trabaje,
{ Cuapdres 1la y 1l1b).

G4, -El 77.21% epiné que en efecte, cenvertirfa a sus pacientes an sus
amiges. Distribuyéndese per igual en ambes sexes.

E1 21.51% expresé que, ai bilen tratan cen cerreccion n sus pacientes, \
dificfimente leos cenvertir{an en sus amiges.ELsta situacién se acentia ~¥
lirgeranunte en les sujetes del sexe femenine, lo gue estarfa indicande

gue fistas muestran mayer dificultad eon vencer actitudss prejuiclisesas -

que los sujetes del sexe masculine,
" Les’ que ne tienen etre trabaje mestraren mayqr'dibpqsiciin ds acorcar- :
se aus pacientes quo les que si l-vticheh.‘(JCHﬁdrOS"llu'y 11b), ﬁ

th ~EL 34, 17% exproso que Sus honararios on la‘consulta privada sen mo.

Vnorsq do $50. 00 Se ebserva que.: predcmino en lcs quctus dul seXo mascy

‘11n¢,

f'7Para ol 7 59# sus hunararies fluctuan entre $50 00 y $100 00.Unicamen~

fﬁe le axpresaron 105 su;atos dol sexs mnsculino.

:{}Parg.cl 3.79% sus honorariow varian entre $150 0
'Vfbhfirpai igual en ambos sexes. - : ‘
 EI‘i.26% aXpresé qus sus henornrias o;cilan entr »50 00 y $300,00,
Lea aujntey del sexo masculino fuoren quienos externnron ésta empinién,

Para el 3,79% sSus hanorarius;sen mayorcs»a $.300;00,siendu les aujates

46l saxs masculine quienes externaren tal epinién.

‘El 46,83% sefialarsn que ne tienen censulterie, ebssrvindess un percen-
tajs mds alevades { 69%) en las mijeres que sn les hembres {35%). gj

De 1o anterisr sa pedrfa cencluir gue del 50,63% do los médices que tie

nen censulteris, ol 34,17% ebtienen hensraries meneres a & 50,00, Le qu&
me permite peoner en tela de juicle, ya que 8s probables qus leu sujetes ™
¢3tudindes havan desarrollade una actitud susplcaz,defermando la reali

dad de sys ingreses,

Ustribycisen sepin etro trabaje!
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54 tienen itro trnbajoszi 32,14% expresé que sus heneraries en la ;
censulta privada son meneres a $ 50,00,

Para el 12,50% sus heneraries escilan entre $50.00 y $100,00

Para el 3,57% sus heneraries !'luctiuan entre $150,00 y $ 200.00.

Para el 1.78% sus henoraries varfan entre $250,00 y $300,00,

El LU ,.64% axprosé que no tiene censultarie.

No tienen etre trabaje.- E1 30,.43% expresd que sus henoraries en la -
consulta privada son meneres de $ 50,00,

Para el 4,34%% sus henorarios fluctdan entre $150,00 y $200,00° ,

Para ol 13,04% sus honorarios son mayores-a,$_300.00.

¢ia se ‘encuentra en los

Lédé?éi lo tienen sus ho-

_'};os’qﬁé?np'tieﬁSﬁ otro Erabajo sus
honoréfi%#fpﬁsﬁ' 'iﬁdébianQQe no se observa en los que si
tienen otro‘gréhajé.l ‘

46,- E1 2.57% mostré desaéuerdo en cuante a su preferencia por una la
ber meramente institucional, Distribuyéndose por igual en ambes sexos,
El 24,05% se mostré muy en desacuerdo con dicha situacién(se distribuyd
con frecuencias semejantes en ambos sexes),

El 6,32% sefialé estar totalmente en desacuerdo,

El 3.79% mostré estar de acuerdo con preferir un trabajo cemo médice
Institucional de carrera,

El 1,26% manifesté estar muy de acuerdovcon la aseveracién.

El 41,79% estuve totalmente de acuerde cen la aseveracién,

El 20,25% evadié respender a ésta pregunta, distribuyéndose per igual
en ambes sexos,

En general, el 46.83% expresé su preferancia per el trabajo institucis

_nal sobre la prédctica privada,ebservidndose mayoer frecuencia en les su-

Jetes del sexo femenine.
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El 32,90% expresé la situacién contraria, inclindndose la mayer frecuen
cia hacia les sujetes del sexe masculine.

Esta situacidn es concordante con el porcentaje de les que expresaren
no tenor censulterio, lo que darfa la explicacién de que, si ne le tie
nen es por su preferencia a la prdctica instituculoenals; sin embaree, a
mi parecer,ne estd refilda una situacion con la otra,

No se observe alteracién en les que si tienen o ne, etre trabajo; unica
mente dejaron sin responder mids sujetos de los que 31 tienen otre tra-
baje, { Cuadros lla y 11lb).

L7.~ E1 87,34% mostré su desacuerdo con la aseveracidén de gque imperta
peco la cantidad de medicamente que se les de ablos pacientes, mestran
do una actitud realista ante ésta situaclién,

El 7.59% se mostré de acuerde con la aseveracién., Distribuyéndose por
igual en ambos sexes, ’

Les que no tiensn etroe trabajo,mestraron en mayer grade su desacuerde
cen la aseveracien,que agquelles sujetes que si tisnen etroe trabaje,

( Cuadreslla y 11b).

48,- E1 63.29% expresé que el ambiente de su trabaje ne es un ebatdcule
para el cenecimiente de gmente valiesa.,Se ebserva mayer frecuencia en
1;5 sujetes del sexo femenineo.

El 30.37% se mestré de acuerde en que el ambiente de su trabaje s& pres
ta pece para conecer gents valiesa, Esta wpinian se acentud en les su-
jetes del sexe masculine, le gue seiiala que, a 4ste respecte, son mids
Projuicieses que las mujeres,

Ne se altera siginificativamente sbgﬁn =i tienen e ne , etro trabaje,

{ Cuadres 1la y 1lb).

he,.E1 54,43% ne cenaideraren que su trabaje sea una necesidad,.

El1 41,714 expresé le centrarie.

En §ste case sen,les sujetes del sexe masculine quienes epinaren que
?“‘fflbajo tiene etres aspectes mds valiemes que la mera satisfaceién

ﬂﬁ’unn necesidad ecenémica} mientras que, al parecer, las mujeres sien
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ten més el trabaje ceme una oblipacién.Elle es explicable,si se éonsi-
dera que alin persiste el pensamiente do que la mujer encuentra su rea-
l1izacién dentre del hemar y de que sf trabaja,es per satisfacer nece-

sidades de tipe ecenémico.
Ne se altera sexin si tienen o ne, etre trabaje. ( Cuadres lla y 1li1b}),

50,- E1 89,87% epinaren gque, independiente de las satisfaccienes de ti
pe personal, el médice tambidn recibe recenecimients de otras persenas
por la laber que realira,

El 7.59% epiné que aient_en que nadie recenece su laber y que sele reci
ben satisfaccién persenal. Se distribuyé per igual en ambes sexes,

Les que sitienen etre trabaje manifestaren en mayer grade su desacuerde
cen la nsoverncién,que aquelles que no le tienen, (cuadreslla y 1llb),
51,- E1 36,70% ne sinten que checar tarjeta sea imprepie & su cendi-
cién de médice,Distribuyéndese por igual en ambes sexes,

El 56.96% expresé que, efoctivamente, el heche de que se les centrele
per medie de una tarjeta es imprepie a su cendicién de médice, Igualmen
te se distritbuyé en ambes sexes cen la misma frecuencia,

El 6.32% ne centesté a la presgunta, siende les sujetes del sexe femeni
ne quienes evadieren cen mayer frecuencia la respuesta.

Ne se altera segiin la distribucién de si tienen e ne, etre trabaje,

( Cuadres 1lla y 11b),

Nota VII,-Nuevamente estey en desacuerde cen éstes resultades,ya que

he ebservade que el percentaje de médices que se quejunkdel contrel per
medie de la tarjeta es,en realidad,més elevade que el aqui expresade,
52.-E1 40,50% ne pensaren que sea necesarie exigir a sus pacientes que
3¢ aseen antes de asistir a censulta,

El 58,229 censideré que, en efecte, habfa que exigir el asee del pacien
te antes de recibir la censulta., Elle estf{ sefialande una actitud de ti
P& prejuiciese ya que, st bien es cisrte gque algunes pacientes acuden-
desasesdes a censulta, ne tedes le hacen., Se encentré que les sujetes
_‘Ol Sexe femenine manifestaren sn mayer grade ésta actitud que les del

86x¢ masculine,
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" No se alteré significativamente segin si tioneﬁ ® ﬂ;; Qéfo trlblj...

{ Cuadresila y 11b).

53,-E1 64,55% aceptaren el heche de seguir un pregrama de trabaje,
Predeminande ésta epinién en les sujetes del sexe masculiwe.

Cabe sefialar que el B1.01% 9[pregunta 42) estaba, en principie de acuer
de cen la epinién de que sin la ayuda de un pregrama el trabaje esta-
ria deserganizade; sin embarge, al penerle en priactica,el 16.46% mes-

tré una epinisén centraria, expresande su disguste per le que censide-

raban necesarie.

Elle hablarfa de una actitud prebablemente epesicienista de éstes suje
tes,

Les que sitienen etre trabaje,les disgusts en mener grade seguir un -
pregrama de trabaje que les que ne le tienen, éstes resultades sen cen

traries a les ebtenides en la pregunta 42,( Cyadres 1la y 11b),

sh,« E1L 72.15% censideré a sus pacientes cen les mismes dereches que -
cualquier stra persena y, en teerfa, ne se ependrfian a una relacién de
tipe més persenul cen les mismes., Esta epinién se encentré ligeramentse
mds acentuada en les sujetes del sexe femenine,

El 27.84% mestré una actitud de tipe prejuiciesa a éste respecte, acen
tudndese en les sujetes del sexe masculine,

Ne se altera significativamente segin si tienen a'no sy otre trabaje,

{ Cuadres lla y 11b),

55.~ E1 89,87% consideré que el trabaje que realiza en el Centre de Sa
lud 18 da crédite suficiente ceme para creurse un prestigie,

EL 10,12% mestré una actitud de frustraclén a éste respecte, tedes ellosﬁ:

pertenccieren al sexs masculine,

Les que si tienen etre trabaje,expresaren que su desempefie en el Centre !
de Salud noe les da crédite suficiente en mayer grade, que aquelles que
ne le tisnen. ( cuadres 1lla y 1llb),

56.~ E1 82,27% sxpresé que no reciban regales de sus pacientes, Se dis

tribuyé per tgual en ambes sexes,
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El 17.72% manifesté que si repibf.n regales de sus pacientes,

L

Esta aseveracién pretendfa cenecer la actitud seductera del médice qus,

sl parecer por les resultades ebtenides, se presenta en baje percenta-

je y cen misma frecuencia en ambes sexes,

Les que ne tienen etre trabaje,expresaren que reciben més regales que
les que si le tienen. { Cuadres 1la y 11 b),

57.- E1 89,87% censideré

que les doscuentos‘que existen en su page qutn

cenal sen les que astipula la ley,

El 6.32% epiné le centrarie, manifestande cen elle una actitud pece rea

1ista, Se distrihnyé por igual en ambes sexes, i
Ne se altera significativamente segin si tienen & ne etre trabpajo, 5
{Cusdres 1la 3 11b), !
€8,~ E1 63,29% censideré que dispenfian de tiemps para mantener relacie

nes interpsrsenales adecuadas cen' sus cempafieres;ésta opinisn predemi ;

né en les sujetes del sexo masculine; al parecer las mujeres so mestra
ren mds ronuentes al intercambie do epinienes cen sus cempafieres,

El 35.44% oxpresé que =i ne se acercaban a sus cempafieress ora debide o
que dispenian de pece tiempe., ( , ¢ poce interéds? ),

Les que s! tienen etre trabaje dispenen, curiesamente, de mds tiempe
para acercarse a sus cempafieres qus aquelles que ne 1e¢ tienen,

{ Cundros 1lla y 11b).

59,- E1 34,17% sen los que se mestraren en desacuerde en cwmante a que
su trabaje actual no es suficiente para brindarles seguridad para el fu
ture de su familia; sen los sujetos del sexe femeéenine sn quienes se -
encentré en mayer grade. '

El 64,.55% estuvieren de acuerde con la aseveracién ,predeminande ésta
opinién en leos sujetes del sexo masculino,

Les que ne tienen etre trabaje sienten moner inseguridad ecenémica que 'f
les que =i le tienen, ( Cuadres lla y 11b),

Neta VIII,~ Me hago la pregunta ;{ ne estin denetands §stes resultades
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una actitud pasiva deo parte de les médices, e una ferma de defenderse
de 1la angustia que le ocasionarfa sentir inseguridad ecenémica? perque
de acuerde a les resultados ebtenidas,iinicamente sen seis les sujetes
que tienen nembramiente de base en les cuales serfa comprensible que
manifestaran cierta tranquilidad ecenémica.

60.~ E1 63,29% censidere que ne es muy importante la gratitud de sus
pacientes; éata opinién se encentré ligeramente acentumda en les suje-
tos del sexe masculine,

El 36.70% epiné le centrario, acentudndesas en los sujetos del sexe fe-
.menine, quienes al parecer, mestraron una sensibilidad mayor a la gra-
titu, que al no recibirla, fementard una sensacién de frustracién,

No se medificé somin si tienen o ne otre trabaje, ( Cumdres lla y 11b),
CUARBROS 7a-7b y 7c¢

61,- El 29,119 se mastré en desacuerde con la aseveracldén de que les
paciontea de su consulta mnnifiestan una actitud expletadsra hacia la
Institucidn., Esta opinién predomind en les sujetos del soxe masculine.
E1769.b9%roxpresé que, on efecte, los pacientes tratan de expletar a la
Institucién. Llama la atencidén,que el percentaje méds impsrtante =e in-
cline hacia una actitud de tipe prejuiciesa ya que, en las asaveracle.
nes anteriores,se encentré el fendmeno invarse, Les sujetes del sexe -
femenine se mestraren mds prejuiciadas que las del sexs masculine,

Les que tienen otro trabaje piensan con maysr frecuencia, que les pa ~-
clentes sen expletaderes, que agquelles que ne le tienen, ( Cuadres 12a
y 12b),

62.~ E1 74,68% se mestré en desacuerde cen la asevracién de qus el servi
clie podr{a mejerarse si se elevara la cuota de la censulta. Se ebservé
mayer fracuencia en les aujetes del sexe femenine.

El 17,729 consideré que existe relacién entre sl servicie que preper-
clenan y 1a cuota que se paga per ella,

Elle os una actitud prejuiciess ya que, de& ninguna manera, les paciense

tes pedrf{an hacer efectives les heneraries del médice; sine que es une
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cueta simbélica. Esta spinién se acentis en los sujetos del sexe mascu
1ine. El 7.59% evadié contestar, .

Les que ne tienen etro trabajo,pensaren que para que el servicie meje-
re ne es necesarie elevar la cueta,centrariamente a la epintén que ex-
ternaren les que si le tienen, { Cuyadres 12a y 12b).

63,~- E1 17,72% expresdé que no se sienten a disguste con las normas es-
tablecidas en el lugar en dende trabajan. Distribuyéndese per igual en
ambes sexes.

El 79.74% manifestd abiertamente su'disgusto con las nermas estableci-
das,

No se medificé segin si tenfan e no, etre trabjo. ( Cumdres 1l2a y 12b),

Neta IX,.,-Llama la atencién lo centradicterio de las opiniones ya que,
en preguntas anterlieres,los sujetes estudiados expresaron que les mus-
ta el lugar en dende trabaja, ne les molesta el hecho de tener que che
car tarjeta, etc., y en ésta aseveracidén aceptan su malestar ante una -
situacien en esencia inmedificable, va que las normas éstablecidas no
podrfan satisfacer las necesidades de cada uno de Los trabajadores sin
afectar a atros,

Serfa cenveniente investigar cudles de esas nermas son las que despier
tan disguste en los médices y puedo anticipar que muches de elles no -
las conecen.

64,- E1 91,13% estuve en desacuerdo cen que la " secializacién" de la
medicina haya coartade las posibilidades de lucro &e loys medicos,

Los que tienen eotrn trabajo piensan que la soctializacion dae la medici-
na coarté las posibilidades de lucro de los médicos, con mayor frecuen
cia que les que no lo tienen., ( Cuadros 12a y 12b),

Nota X.- La pregunta que ante éstes resultados me formularia,seria 3i
opinan ésto porque sienten que el médico puede conseguir lucro por ©-
tros medios, o bien,si no les interesa dicha situacldén y se sienten sa
tisfechos iinicamente porgue pueden ofrecer sus conocimientos a las cla

8es socioceconéimicamente menas privilegiadas,
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E1 10,127 manifestd s acuerdo con lo anterior; acentuandoso ésta opi;
nidn en los sujetos del sexo masculino.

65.- E1 96,20% no desean que los paclientes reconozcan los esfuerzos que
se hacen por ellos; si dsto puede considerarse como real, estarfa hablan
do o de una actitud humanista o de una indiferencia hacia los pacientes,
Los que tienen otro trabajo,expresaron gue les gustaria que sus pacien
tes reconocleran sus esfuerzos con mayor frecuencia que los que no lo

tienen. Cnadros 12a y 12b)

expresaron que utilizan los medios'paric;ih;qu y las

66.-51 73 ms”

os sujetos

_s-Snjefos del

6;fo£fo trabajo,

bien de tipo -

tto;devSalud,es

jppf; orobable que un porcenbaje

5 ﬁeJXOS’paracli :

”'@nicns ¥ las interconsultas.

67.-EL $5.69% se mostré en désadﬁér@o'cp Sé'acentﬁa 11

geranente en los sujetos del sexo'masdu”

El 44 ,30% considerd que la gente un asist

f§§porta malos
tratos por parte del personal ‘
No se modificé semin si tienen o né, otro frébajo;b(‘cﬁadros 12a y 12b).
Nota XII,-Esta actitud es prejuiciosa,porquersi bien es real la situa-
€1én de que algunas gentes tratan incorrectamente a los pacientes, ells

No es 19 frecuente, tal v como lo sefialan lés sujetos estudiados; en el
€aso en que dicha situacién fuera real, estaria sefialando pasividad en'
los Paclentes al expresar que‘" no les queda otro remedio"”, ya que és-

tes podrian presentar su queja con las autoridades,
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No seAmodiricl ségﬁn si-tiénen o no otro trabajo. ( “uadros 12a y 12b),
68, - El.ub.jo% considerd que el tiempo designado a cada paciente le es
suficiente para realizar una exploracison adecuada,

Esta es la opinidn gque externaron, en su mayorfa , los sitjetos del se-
xo masculino,

El 51.89% expresdé que, en efecto, el tliempo designado les imposibilita

la realizacion de una exploracion adecuada, En los sujetos del sexo fe

menino es en donde se observa acentiiada ésta opihiér

Los que tienen otro trabajo consideraron que el tiempo.es insuficiente

en comparaclon con los que no leo tiqngn.
Nota XIII,- Nuevamente’sn‘enquanér ﬁi
en la pregunta 23 se obéervé:ﬁge lasimu
menos tiempo para ategdenué;sﬁg ;déi:sexo mas
culine, y. es en;éllqs~?n,qﬁié‘ 'y gQg el tiempo
es insuf;cignﬁé!;

da mas geﬁﬁéf émo: es posible

que sientan ¢ inéiento st

~por un lado,elles ‘sier tes y por otro

“lado él~tféﬁpo réél“que,:csVdedican ne es el que exp eﬁéron;’iNb £s €8

ta una actitud que trata de. dlsculpar las defidienc el mcdicof

69 - El 3 ?9% se mestré en desacuerde cen la- aseveracion de ‘que debido
-8 los bajos susldoes,Salubridad tiene mucha genterimprgpgrada. Todes e-
lies pertenecieron al sexe masculine,

El 93,674 censideré que en efecto, el hecho de que Salubridad ofrerca
menores ingresos,centribuye a que sus empleades sean lmpreparados;

Les que no tienen otro trabajo,se inclinaran a pensar que debido, 8 les
bajos sueldos,Salubridad tiene mucha gente impreparada, con mayer fre-
Cuenclia que les que si tienen otre trabjo,

Neta xIv,. iEsta situacién no estarfa hablande de una actitud frustran

- te en extreme, para aquellos médicos que se estin censiderande, impli-

citlmente,impreparados?. Ademds ; unicamente el heche de que etras Ins
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tituciones otrezcan mayerns ainldnz, aa 7idice de capacidad en sus traba

jadores?. & no existe pante altamenta preparada que trabaja per baja

*
remuneracien 1,

70.- E1 79.74% opind que no tndas lna pacimntes son ipuales, Se distri
buydé casi por imual en ambos sexes,

E1l 18,987 consideré que todos les pacisntes son ipuales, Elle estarfa
_hnblando de una actitud prejulciesa,al restarle lmportancia a las dife
rencias individuales y al realizar catmsgorirzaciones cen les paclentes,
[.es que tienen. otro trabajoe, mestraron menor prejiziclo en ésta asevera

cién quérlds'qhéinOu[o Eibngn;«( Cuadros l2a y 12b).

r2 e E1L 81 01% exprcso qu ﬂo‘cs neccsario ser auteriterie para cense-

puir que los pacientos sigan su; instrucciones. Estl epini én predeming

.ILFeramonte an los sugetos—delfsoxo masculino.

:"VLA,G;SZ% ,Qpinq‘l” or tio, siendo los sujetos del sexe femanine en

 ’lqu1en6s sd‘ehceﬁtf mayur recuencia.

'[Ll 12 65% na respondio a 1a prerunta, predominando los sujetes del se-

X0 rcmenino.’ f];,,53
| bieﬁ?é§ rhal, sl hecho
”f}aﬁéionar, re-
oéds;los pacien~
e éaﬁalidad.
;éfio; que =i le

@iencn. ( Cusdroes 12a y 12b)

72.-FE1 6?.98% s0 mostré eh,&esacﬂgrﬂ 6. que dnban de s3-

meterss a la superioridad, Prédpminp 1L pinién ¢n les -

Sujetes del ssxe masculino,

El 27,840% asumié una actitud de fibb_§  i§6761 axpfesar que si deben -
Semoterse a lus exigencias de 1u'snberibriéad;‘A1 parsecer las mujeres
tienden mds a presentar ésta actitud,

Les que ne tienen etre trabajo,piensan que debsn someterse a las exi-
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rencias de la autoridad en mayer grado que les gque si le tienen,

( Cuadres 12a y 12b)ﬁ

Nota sV ,- 51 bien era esperada l; respuesta de no sometimiento a 1la
supertoridad, ne fué pesible cenocer si ésta actitud encerraba un epesi
cionlsme a la autoridad e un deseo de cenciliar les intereses de 1a
autoeridad con los intereses persenales,

73.~E1 30,37% censideré que ne cuentan cen el suficlente material y
equipe para desarrollar su trabaje, Predominé en los sijotes del sexes
femenino.

EL G64.55Y% expresé que cuentan cen material suficlente para la realiza-
cidén de su trabajo, :

Los que tienen etro trabjo,expresaren quarcﬁbgtap‘con monores facili-
dadas para el desompeiioc de su trabajo que 165 que ﬁo,tienen

{ Cuyadraes 12z2 y 12bL),

Nota XVI.~ Estey en desacuerde con los sujétos que expresaron que cuen

tan caﬁ el guficiente equipe ya que, nuevamente menciopb como sitaacién
reﬁi;‘ins limitaciones en sse sentido ,de los Centres de Salud,

74, E1 45,56% ne atienden pacientes Tuera de sus heras de trabajo,Es-

ta opinién se acentud en los sujstes del sexe masculine .,
E1 U4B,10% respendié¢ que si atienden pacientes ‘fueras de sus heras de tra
bafo. Se encontré en mayor grado en les sujetos del sexo femenino,
.quae no tienen etro trabaje atienden con més frecuencia a pacientes
~fuera de sus heras de trabajo que los que sl le tienen.{ Cuadres 12a y
12v),
Nota XVII,- Censidero que, en efecto, y soloc en cases excepcionales,los
médices atienden pacientes cuande va han cumplido con su horario reque
ride, pere el porcentaje, a mi juicie,elevade, que express que si lo ha
cen, ne son del todo sinceros ya que he observado que, en su mayeria -~
1los médicos terminan su consulta cen suficiente anticipacién a su hora

de salida,
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?75.- Ea la éinsultn particular los médicos estudiaues prefieren atender

a pacientes de la clase socioecondmicas

El 16.45 % expresse que atiendan de cualquier nivel, Predominando los su
jetes del sexo femenine,

E1 3.79% expresé gue atienden a sujetos de la clase media media. Predo -
minaren los =unjotos del sexo femenino.
El1 17.72% a la clasec media alta, Predomind les sujetes del sexo mascy- ii
lino.

El 25.31% a la clase media baja., Predomindé les sujetos del sexoe mascu-

line,

El 3.?9%1h§i§ de a-la clase indigente. Unicamente sujetas del sexe mas

ujetosidel sexes H

rqurercren—

}La-relacien que existe cen la pregunta 18 es quq,'en
ifoﬁ del sexe femenino, sxpresaron que sus paci?ﬁﬁeg gulévés porte
'1nac{an a la clase secleeconémica media alta.;>‘ ‘
'vHientras que los sujetos del sexo masculihq eibrébd hg»pncien-
tes pertenecfan a la clase soecicecondmica alt#; ‘an gqe no se ob
serva reforzada en ésta pregunta; al parecer le 8 3é1 sexo mas -
tulino son menos consistentes en sas rcspuesfas:qua’ibs'déi sexe feme--
nine, v

Por otrg lado, lo= sujetes del sexo masculino expresaron en mayer gra-
de ( pregunta 27), que los pacientes de clase sociecendmica alta son me

deres pacientes ( situaciéng_ue niegan al referir sus preferencias per ;

Pacientes de condicidn media baja),
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tn le que se refiers a la relacién cen la pregunta 45 se encoentré que

-~ sus henorarios son menores a $ 50,00, ésto podrfa confirmar que leas
sujetos del sexo maéculino. atienden pacientes de clase socioeconémica
media baja, peroc ne coincidirfan con la afirmacion rle los sujetos del

sexo femenino que refieren la situacién contraria.

Distribicién sepgiin si tienen o no, otro trabajo:

Si tienen otro trabajo.- El 8,924 atienden de todns los niveles on su

consulta particular, 7

odia media.

El 1,78% atienden de condiciéh social’

s

El 28, 57% alienden de clase social‘

El 3 57% de clase media baJa

1& 28% atienden de clase sociooconom

F1 ) ndigenfe;:”
.Nb ‘ o todos. _1;9?, niveles,
;?giwa 69 atienden de clase isécial media alta,‘ e -

L El-

-51'15;' e
CE1.30 QJ% a pacientes de c d

‘_Eﬁ{general sa obsorva que en ‘ambos: casos'la frecuencia predominante es

' 71a claso alta., 4;

’“ota xVIII.-Por lo nnteriormente senalado‘puede deducirse poca consts-
tencia en las respuestas de ambos sexos 'y en gcneral podria indicar u
na sxtuacion de suspicacia al proporcionar sus rpspuestas.

76.-E1 8L.01% mostr6 su desacuerdo con la aseveracidén de qﬁé todos los

pacientes nue acuden al Centro de Salud son torpes.Predominaron los su

Jetos del sexo masculino.

El 12,654 expresé que todos los pacientes son torpes, Esta actitud pre

julciosa predominé en los sujetos del sexo femenino,

Los qus no tienen otro trabajo mostraron menor prejuiclo,

77.<E1 48,10% se mostro en desacuerdo con la aseveracion, Predomind 1i

geramente ésta opinidén en los sujetos del sexo femenino,
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El U6 ‘B3 estuvo de acuerdo en 10 inneLOqario de otorpar demasindo tlomr
po a los paclientes,ya que é6s5tos no comoprenden el interrogatortoc. Esta
actitud prejuiciosa se observé liperamente, en mayor prado en los suje
tos del sexo masculino. -

Los gque si tienen otro trabajo mostraron menor prejauicio que 1los que no

lo tienen, ( Cuadros 12a y 12b),

Nota XIXN.- Encontré discrepancia en los resultados ya que, segin la pre

prunta 26,'105 sunjetos del sexo masculino dedican de 35 a Lo minutos a

cada pacié;e 1L§:§qup§s del sexo {emenino dedican de 30 a 35 miny
j§6h ésfa‘prcgunta debido ‘a que si, dicha situacion

fedicar menos .tiempn a cada paciente, Lo

iéﬁasi.tratafodvda dér’nna imdgen favo

personas recomenda-

sexo_remepinq
terse a

las présgo e propicia

‘50 £faﬁa de
‘ Uadros lza vy 12b)
4;79.- El 53 16% oxpreso que el lupar en ddﬁ c trabaJan es agradable‘ Es
:t1 opinion prevalecio ‘en los sujetos del sexo masculino.

E1 40,50% manifestd la opinion contr&rié’predominando el disgusto en-
tre los éujetos del sexo femenino,

Los que no tienen otro trabajo les parece agradable el lugar en donde

trabaJan, situacion que se presenta en menor grado en aguellos que si
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1o tienen, ( Cnadros 123 y 12 b).

Nota XX.<-En relacion con la prepgunta de que realira el trabajo comple-
tamente a su gusto el 83,54% opiné afirmativomente; porcentaje que no
se encontrd en ésta aseveracidn y considero que en primer tédrmino,el mg
dico debe sentir agradable su consultorioe, aunque en realidad no lo
sea, para poder desempefiar sus labores realmente a su gusto, Al parecer
fueron los sujetos masculinos los que manifestaron su disgusto, lo con
trario se encontrd en ésta (Gltima pregunta,

80.-El 56.96% se mostré de acuerdo en que su trabajo actual tiene futu

ro, predominé ligeramente en los su1etos del sexo masculino,

El 37.97% siente que su tr'b‘j

t;ene,futuro, édsta actitud,
que propicia frustfécién S ¢ $acentuada en.los sujetos del

sexo femenino,

No se modificaféiénifv
( Cuadros 12@[Y 1é

CUADROS Ba-8b -

;mb;cibpgg pbiiﬁgcas se ven

Jotos 41 sexo’ masculine.

fenten menos; obstaculizados para ree

lizar sus Ambiciones;hdlifiégs que.

y“13 b),

gidﬁéfsi i6Vt1enén:’K Cuadros 13a

Nota XXI,- Serfa conVeniénte;:eniln§est1gaciones posteriores, determinar |

sl los médicos tienen ambicibﬁe;'politicas y cudles son éstas, ya que
considero la pregunta ambigua en cuanto al porcentaje que seiialé no -
sentirse obstaculizado.i{por no tener ambiciones'pol(ticas 0 por no per
-¢ibir entorpecimiento para ellas?,

82.- E1 21.5149 considerd que el tiempo minimo para hacer un diagnésti-

to presuncional en la primera consulta era de 30 minutos, Predominé €s

ta opinién en los sujetos del sexo femenino.
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E1 2.53% considerd 20 minutos como minimo, siendo irual en ambos sexus.,
£1 8.86% expresd gue era suficiente 12 minutos o menos, Predoming en -
los sujetos del sexo femenino.

El 37.97% expresé que ol tiempo minimo era de 60 minutos, Predominando
los sujetos del sexo masculino,

EL 6.732% expresd que 45 minutos ,Predomind en los sujetos del sexo mag
culino,

E1 17.72% expresé que neccsitabad‘mﬁs d§‘6b7hithBs'P ,

sujetos dcl,séko;femenlné

Scrobsqrbé:q“‘ iémpo minimo pa
Gy 60 minutos; és-

fedican a sus pacien -

ellos mismos estan

evar a cabo el diag
subsecuentes?).

-manifestaron con

n:ﬁje se inclind -
Iiehﬁias que exXpresie
tes oscila entre 30 y -

1ghlf1cativas en las

trab 3 ‘luéaézl%uéipfésé'que*hé§§§;£§ﬁ 3Qvminutbs co~
;ealizaé Qﬁ”diééhégfiéévpredunéiénéi.i BN |

b _»e?ﬁ;esé‘dﬁé necesita dé 20 minutos, | .
El‘l6.07%‘de 12 minutos o menos,

El.28,57% de 60 minutos.

E1 7,144 de 435 minutos

El 8,92% expresd que necesita mds de 60 minutos,

Los que no tienen otro traba jo expresaron,- E1l 21,69% necesita de 30

minutos,

4 g,
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Ei b,)b % de 12 minutos o ménos.'
El 34.76% de 60 minutos,

El 30.43% de mds de 60 minutos,
En ambos casos,la mayor frecuencia se encontrd en 60 minutos,los que no
tienen otro trabajo sefialaron en segundo lugar que necesitan mAs de 60
minutos, mientras gue los que si lo tienen, sefialaron en segundo lugar
necesilar como minimo 30 minutos,

83.- El 75,94% se mostroé en desacuerdo con la aseveracidénj; predominando
significntlvamente los sujetos del sexo masculino.

EL 20,25% estuvo de acuerdo en que si los pacienfes pgggran.més,,ésto
séria unaﬁmotivacién para el médico; si~ndo los sujetés;éei;éQXQ {emeni

no quienes expresaron en mayor grado ésta opinidmn, -

l.os. que no tienen otro trabajo expresaron que los.paciénfos deberfan
pagar mas la consulta, que los que si lo tienen, { Cusdros 13a y 13b),
84,- E1 50,63% opiné que no sienten que exista polfitica en contra de
ellos, siendo los sujetos del sexo femenino, quienes expresaron en ma-
yor grado ésta opinidn, ' “

El 43,03% expresd quersi existe polftica en contra de ellos. Al pare-
cer los sujetos del sexo masculino son los duermOQtrnron mayor suspica
cia en éste sentido,

Los que no tienen otro trabajo sienten en mayor gfado‘que hay polfitica
en contra de ellos que los que si tienen otro trabnjo;:('Cuédros 13a y

23 vj,

85.-E1 30,37% se mostrd en desacuerdo con la aseveracidn de que,a pesar

de tener bajos ingresos,sienta que las circunstancias le exigan dar una
apariencia préspera; ésta opinién Qredomihé stgnificativamente en los
sujetos del sexo femenino,

El 53,16% expresd que, & pesar de percibir bajos ingresos, las circuns
tancias le exigen dar una apariencia préspera, predominando ésta opi -
nién en los sujetos del sexo masculino.

Los que no tienen otro trabajo se sienten menos presionados & dar una
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apariencis pro§peFE que los que a1 lo tlemen. { Cusdros 134,
86.- E) 82,27% expresé que eltratamiento que miAs emplean ss el etiolé-
gico, predominando los sujetos del sexo masculineo.

El 6.32% mostro su desacuerdo sobre el empleoc de dicho tratamianto.

Se encontrd en los sujetos del sexo femenino,

E1 12,65% no propercioné respuesta alpuna, siendo les sujetos del sexo
femenino quienes se abstuvieron en mayor grado qie los del sexo mascu-~
lino,

No 3e modificd significativamente segin si tienen o no otro trabajo,

{ Cuadros 13a y 13 b).

d7.- E1 62.02£‘c6n51d§r6'que hay bompaﬁeriﬁmo en su trabajo. Predomina

ron-los sujetosidel ‘sexo masculino

El 32;91%;Opiﬁhrthqubj?ﬁigu5€rgbgj 1;cbmpaﬁerismo. Pradomind

sl sexo femenino, .

Al ﬁgééd?rﬂlgf'mﬁje%égfﬁre3§n€;rbn‘mayof’ 1cﬁifaa,en el astablcclmié
“to dé las félhéidhéa iﬁter£é¥50551§s : '
No se modificé stgnificativamente” sePunisr ;éﬁén,o no:, otro trabajo,
{ Cdadros 1308 y 13 b)), ‘ L |
‘88,- E1 35, bh% expresd su‘dééacuﬁ;ab' iidf@fﬁciﬁn de que las per

[-sonas que asisten a2 consulta huelen mal

Ptedomihéfésta opiniénm entre

o los sujetos del ‘80X0 " masculino.T

 'xpreso'que, las porsonas ‘que aslsten a consulta huelen mal.

?Nota KXII.w Sc cncontro una actitud prejuiciosa hacia los paclientes en

'este sentidp. Aunque bilen es cierto que alpunas personas de las que asis

ten a consulta son desaseadas, no todos lo san, por lo que la generall
tacion que realizaron los médicos no resulta del todo correcta.
R9,.E1 58,.22% expresd que sus relanciones con el personal subaltsrno son

Satisfactorias, Predominé en los sujetos del sexo femenino.
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Ei 39,24% no mantiene relaciones adecuadas con el personal subalterno,
sjendo ésto més frecuente en los sujetos del sexo masculino,

Los que si tienen otro trabajo,se relacionan msjor con el personal sub
alterno que los que no lo tienen. ( Cuadros 13 a y 13 b),

Nota XXIII.- Existe contradiccién entre éstos resultados y los obte-
nidos en la aseveracidén 87, En dsta ivdltima ( 87) fueron las mujeres
quienes manifestaron que no existia compaferismo en su trabajo . Mien-
tras que los hombres parecian establecer mejores relaciones, Podria ex
plicarse si se considera que los médicos del sexo masculino pueden re—
lactonarse me jor con sus compafiaros que con sus subalternos, mlientras
que, con los del sexo femenino,la situacidén es a la inversa,

90,-El1 60,75% se mostrd en desacuerdo con la aseveracidn de gque si los
sueldos fueran mds elevados,el médico estar{a me jor motivado; esta opi
nidn se acentud en los sujetos del sexo femenino.

El 34.17% expresd que, si los sueldos fueran mds elevados el médico es
tar{a mejor motivado; silendo los sujetos del sexo masculino en quienes
predominé dicha opinidn,

Los que no tienen otro trabajo no piden mejores sueldos, { Cuadros 13a
y 13 b),

Nota XXIV,-. Los sueldos percibidos cuando se aplicd el cuestionario
se encuentran en la introduccién,

91.- E1 81.01% opiné que darfa consulta fuera de las horas de trabajo
en un caso especial, predominando ésta opinién en los sujetos del se-
xo0 femenino,

El 17.72% no mostrd disposicidén 'a dar consulta fuera de las horas de -
trabaja,

trabajo, siendo los sujetos del sexo masculino en gquienes predomind
dicha opinién,

No se modificéd segun si tienen o no, otro trabajo, ( Cuadros 13a y 13b).
Nota XXV.~ En general, considero que es excepcional que el médico del

Centro de Salud tenga que poner en pridctica dicha opinién ya que, casi
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siempre, la consulta termina antes que el tiempo del médico; probable~

mente la organirzacidén interna de los servicios so preocupa de que ésto
suceda asi,

g2,- E1 74,68% expresé que no se debe regalar el medicamento a los pa-
cientes, ya que si lo compran, Esta opinidn se presentd por igual en

ambos SeXos,

E1 15.19% estuvo de acuerdo en que si el medicamento no se les regala-
a2 los pacientes éstos no lo comprarian.

LLos gque si tienen otro trabajo. se mpstrqron en mayor gprado en desacuer
do con ln.ggeyefaclén,que:165~que no lo tienen, ( Cuadros 13a y 13b).

Ho;anXVIZ;*VgldfiguLn}pehu‘cqnocer , -en investigaciones posterioreas,

31 pienéén,qnb\g._mgﬁicamento se debe regalar por la condicidn socioe-

conémica del-paciente o cuiles serfan las causas para hacerlo.

93;¢”E' 48 IQﬁthb-dcjaria el Centro de Salud por dedicarse a la prdc -

"tiéiﬁnfifadggﬁiehpo completo, Esta actitud predominé on los sujetos del
: fgpid;magpuliﬁo.'

 1?}75946‘ ]oﬁihé-qug, en efecto, de ser boslble'dejaria el trabajo ins-

o fi%déibné}*ﬁpr dédica;sq;akla:préﬁxidaf rivada, ésto predominé en los

stijetos del

“que las muje-

por. 1a priva-

9.2 Bl 29,11% exprosé queé no trabaja en Salu mientras consigue

'iﬁnresérfa'otra;Instituéiéh-de mayor prestigid,wEsfaJAgtitud fué casi
exclusiva de los sujeﬁos del sexo {emenino,
E1 73.01% senalé que se encuentra trabajando sn Salubridad mientras

Consigue ingresar a otra Institucién de mayor prestigio, Esto se en-

c 5 :
ontré con mayor (recuencia en los sujetos del sexo masculino.
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E1 10,.12% no respondid, stendo los sujetos del sexo mascilino en quie-
nes se observé la frecuencia mas alta,

Los qe no tienen otro trabajo son los que trabajan en Salubridad mien
tras consipuene inpgresar a otra Institucion, ( Cuadros 13a y 13b),
95,- El1 59.49% no siente que pierda el tiempo tratando de arreglar pro
blemas administrativos; ésto se observé con mayor frecuencia en los su
jetos del sexo masculino,

Bl 37.97% Opipé 1o cqntrario, encontrandose en los sujetos del sexo fe

“ecuencia,

la’mayo

mcninp}
ﬂo:éét@'di $ pur : n;n‘o no,rotro traba]o (Cuadro< 13 a y 13b).
a : 'aquolln" proble-
_méé"d i s médicos.

on ia aseveracién

jor al médico gue

por-ignal en am

n.los sujetos del

anés y ambiciones

frocuencia en los

Los que no tienén 6tf ’ ~esent: : 'mbiéio;es‘politicas
que los que si. 1o tienen.‘v"

Nota XXIX,- Para investxpaciones Futuras sérfa interesantc conocer
cuales son esas ambiciones politicas que sefialaron los médicos.

Resulta curioso el hecho de gque las mujeres hayan‘manifestQGO mayor

g o
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T
frecuencia en ésta respiesta, hecho que resalta si se consid

éstas preferirfan en mayor grado, la prdactica privada, Por lo Qe re-
salta un tantoe contradictorio,

9A,- E1 8U,81% no considerd qne se le exipga dar consulta a un nimero
determinado de personas, ésta opinidn predomind en los sujetos del sexo
masctlino,

£l 6,32% considerd que se le oxigia daf gonsulta-a un ntimero deter-

minado de personas; siendo-los.sujetos del sexo femenino quienes exter
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Interpretacion drea de prejuicio:

En el cuadro 14 A se observa la distribucidén de califi-
caclones obtenidas por los sujetos del sexo masculino en el drea de
pre juicio,

Cada califtcacidén recibid un valor; se multiplicd el ni-
mero de respuestas por su correspondiente valor y se dividid entre
1092 ( que es la suma de los valores otorsados a cada calificacidn).

De ésta manera se obtuvo una calificacidén media para cada area.

En el cuadro 15 B se encuentra la distribucidn dc califi-

caciones obtenidas por el sexo femenino en el‘éfaa de prejuibio;

El cuadro 16 estd sefialando la media éritméfica ohbtenida
por los 79 sujetos en el drea de prejuiclo., La calificacién me-tia -
fué de 2.79, siendo la desviacidn de 1,4Z, El mayor niimero de casos
se distribuyd dentro de ésta.Ello nos estd indicando que el 60.75 %
de la poblacidn estudiada no manifestd ablertamente una actitud de
tipo prejuiciosa; es decir, que el {ndice de prejuiéio que mostraron
serfa el esperado en cualgquier persona, ( El1 40.50% pertenecfa a los
sujetos del sexo masculino y 20.25% a los del sexn femenino).

Dentro del grupo de los sujetos que pertenecfan al sexo masculino

{ 51}); el 62,74% se sncontraron en la media; los sujetos del sexo
femenino ( 28) el 57.14% se distribuyé en la media; por lo anterior
podemos decir que, los sujetos del sexo masculino proporcionaron ma-
yor nimero de respuestgs que se acercaba a la calificacidn media.

El 21,41% ofrecid respuestas que indicaban bajo grado de prejutcio

( es decir por debajo de la desviacién) de €stos el 11.39% pertene-

cié a los sujetos del sexo masculino y el 10,12% a los sujetos del

sexo femenino,
Dentro del grupo de los sujetos que pertenecfan al sexo masculino

( 51) , el 17,64% se encontraron por debajo de la desviacién; los
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del sexo femenino ( 28) el 28,924 se distribuy$ por debajo

" sujetos

de 1a desviacidn,Por 1o anterior se puede decir que los sujetos del -
sexo femenino 6frecleron respues tas que indicaban menos {ndice de
prejuicio que los sujetos del sexo masculino,

El 17.72% ofrecié respusstas que indicaron alto grado de
prejuicio { es decir por encima de la dmsvi: ; de los cual;s
el 12,66% pertenecid a los sujetos del sex~ . - Lino y el 5,064 a
los sujetos del sexo femenino,

Dentro del grupo de los sujetos que pertenec{an al sexo masculino,
el 19,60% se distribuyd por encima de la desviacidén, y el 14,29% de
la: mijeres se encontré en la misma situacidén, Por lo anterior se
puede deducir que los sujetos del sexo masculino manifestaron mayor

{ndice de prejuicio que los del sexo femenino. ( Cuadro 20 }

E1l cuadro 17 sefiala que , en el area de prejuicio, la e-
dad promedio de los sujetos estudiados, cuvas respuestas cayeron den
-tfo de la media , fué de U0 afics, Para los sujetos del sexo masculi
| no la edad promedio fué de 42 afios ( ciadro 18)4 mientras que para

los siyjetos del sexoc femenino la edz! rromedio oscild entre los 35

afios, Es decir gue para aguellos sujetos que se encﬁentran dentro
de la media en el drea de prejucic 1a edad esperada es de 40 afios,
En las mujeres se espera que - as de 35 afios sean las que den -
respuestas que se encuentren dentro de la media, ( Cuadros 18 y 19)
El cuadro 21 muestra la distribucidn de las frecuencias
segiln la antiruedad; 30 sujetos pertenecerieron al sexo masculino y
17 al sexo femenino,La mas aléa frecusncia correspondid a una anti-
Euedad de 10 afics o m&s.El 42,55% tiene trabajando en 1la Sec}otarin
de Salubridad 10 afios o masj 27.66% correspodieron al sexo masculino
Y 12 .89% al sexo femenino,Los sujetos cuyo grado de prejuicio ss el
Normal medio, tenfan laborando 10 afios o més,
En 81 cuadro 22 se observa la distribucién seglin los grupos de anti-

Fuedad de aquellos sujetos cuyas respuestas cayeron fuera de la media
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De los 14 sujetos que ofrecieron respuestas que estaban serialando un mae.

yor grado de prejuicio, 4 tenfan una antiguedad de 4 a 6 afios; 4 de 10

o mis afios y 3 de uno a tres anos; por lo que se puede inferir que la an-

tiruedad, no influye necesariamente,en que un sujoto se encuentre mas o
menos prejuicliado,

De los 16 sujetos cuyvas respuestas estaban seiialando menor
grado de prejucio que en los demds; 7 tenfan una antipguedad de uno a
tres afioa. Nuevamente parece que la antipuedad no influye significati-
vamente; aunque podrfa pensarse que aquellos sujetos que tienen laboran-
do poco tiempo dentro de la Institucion mostrarfan menor grado de prejui-
cio gue en 1la sitpacién.contrariaﬁgﬁngr§§4ha§e?pe una investigacidn mds

amplia al respecto.

jetos cuyas respues

rabajo ademds del

i
I

gfqi sexo femeninoj)

Déiiq3fsuqeﬁ?sf§ue mds£r§ron;mﬁyor gré@o”de prejuicio 10 tiene otro tra-

bajo (7 hombres ¥ tres mpjékééﬁ§;jf9 no lotienen{ los cuales pertene -

 ;bieron al sexo.masculino). Aqui se 6bserva 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 o
anterior; es decir, el hecho de que los sujetos entrevistados tengan, o
no, otro trabajo, no va a influilr significativamente en el grado de pre-
Juicio que presenten., De los sujetos que se encuentran por debajo de la

media, 13 expresaron que si tenfan otro trabajo { 8 hombres y 5 mujeres).

Los que no tenfan otro trabajo fueron & ( un suejto del sexo masculine
Y 3 del sexo femenino)}. Por lo que se observa que no resulta determinan-

te tampoco en éste caso.,
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En el cuadro 14 A se encuentra la distribucién de calificacio-
nes obtenidas por el sexo masculino en el drea de frustracién., El cuadro-
15 B sefiala la distribucién de calificaciones obtenidas por los sujetos
del sexo femenino.

El cuadro 25 indica la media aritmética obtenida por los 79 su
jetos en ésta drea, La calificacién media fué de 5,28, siendo la desvia-
cidén de 3.03 j lo que sefiala que existid alta dispersién entre los punta
jes obtenidos a través del cuestionario., El1 mayor nimero de casos se diss
tribuyd dentro de ésta; indicando con ello que el 63.29% de la popllcién

estudiada no manifestd abiertamente una actitud de frustracién., E1 34%,17%

pertenecid a los sujetos del sexo masculino y el 29,11% a los del sexo feo

menino, Dentro de 1los 51 sujetos que pertenecf{an al grupo de hombres, el
52,94% se sncontraron en la media; de los 28 sujetos que formaron el gru-
po de mujeres, 82,14% se distribuyé en 1la media; por lo anterior se puede
decir que, los sujetos del sexo femenino proporcionaron mayor nimero de
respusatas que se acercaban a la calificacidn media, Mientras que , en el
drea de prejulcio fueron los sujetos del sexo masculino quienes se acerca
ron més a la media; por lo que se puede decir que los hombres mostraron
menor pgrado de prejuicio y 1las mujeres menor grado de frustracidn,

El 15,18% ofrecid respuestas que indicaban bajo grado de frustracién,(es
decir, por debajo de la desviacidn); de éstos el 12,65% pertenecid a los
sujetos del sexo masculino y el 2.53% a los del sexo femenino, Dentro del
grupo de los que pertenecfan al sexo masculino {51), el 19.61% se encon -
traron por debajo de la desviacidén; en los sujetos del sexo femenino (28)
el 7,14% se encontrd en &sta situacién. Aqui se sefiala que los sujetos =

del sexo masculino ofrecieron mayor nimero de respusstas qus indicaban ba
Jo grado de frustracién; sin embargo 1a mayorfa se sncontrd en la situa-

¢ién contraria ( de los sujetos del sexo masculino),
El 21,51% ofrecid raspusstas que indicaban alto grado de frustracidn { es

decir, por encima de la desviacién),el 17.72% pertenecié = los sujstos =
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del sexo masculino y el 3.79% a los lol sexo fomonino.\D‘ntro del grupo -
de los sujetos del sexo masculino 27.45% cayé en ésta situscién y en -
sl grupo de los sujetos del sexo femenino 10,71% ofrecid éstas respuestas,
Por lo anterior se puede deducir que, en efecto, son los sujetos del sexo
masculino en quienes se observa mayor fndice de frustracién,
En el drea de frustracion la edad promedio de los sujetos es-

tudiados, cuyas respuestas cayeron dentro de la media, Tué de 38 afios, i
Para los sujetos del sexo masculino la edad promedio fué de 40 aios,

{ hubo un sujeto de mis de 70 nﬁos).(Cundro 26)3 mientras que para los (;
sujetos del sexo femenino la edad promedio fué de 35 afios, Estos resulta-
dos no varfan significativemente con los encontrados en el drea de prejul

cio, ( Cuadro 27) y { Cuadro 28).

En el cuadro 29 se encuantra la distribucién de las frecuencias
segin la antiguedad; de 103 sujetos cuyas respusstas se encontraron den-

tro de la media, en &ste caso 26 pertenecieron al sexo masculino y 23 al

%
{
!

femenino, lo que hizo un total de 49 sujatos; en ambos grupos la mayor
frecuencia correspondidé a una antiguedad de 10 afios o mds,Los sujetos cu-
yo {ndice de frustracidédn es el normal promedio ten{an laborando en la Ins-
titucidén 10 afios 0 mds,

En el cuadro 30 se observa la distribucidn semin los grupos de
antiguedad de aquellos sujetos cuyas respuestas cayeron fuera de 1la media,
~De los 17 sujetos que ofrecieron respuestas que estaban sefialando un mayor
{ndice de frustracién,7 tenfan una antiguedad de 10 afios o mds y 4 de uno

a tres afios; por 'o que se puede deducir que la antiguedad no influyd, nd{Q

cesariamente en el aumento del {nd}ce de fruskacién,

De los 12 sujetos cuyas respuestas estban sefialando menor grado
de frustracién,5 tenfan una antiguedad de 10 afios o mids y 4 de uno a tres
afios,Nuevamente se encontrd que, al parecer, el tiempo que los sujetos -
tenf{an laborando dentro de la Institucién no determina su grado de frus-

tracidn, sin embargo, como en el caso de prejucic, podrfa suponerse que
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lquolloi que tenfan menos fiempo trab‘jando mostraran menor {ndice ds frus
tracién, Podrfa realizarce una investigacién que amplisra datos al respec-
to.

El cuadro 31 estd indicando la distribucidn de frecuencias de los
sujetos cuyas respuestas se encontraron dentro de la medin segiin s1 tenfan
o no, otro trabajo.De éstos sujetos, 30 si tenfan otro trabajo ademds del
de Salubridad; 18 perteneqfan al sexo masculino y 12 al sexo femenino; 20
respondieron que no tenfan otro trabajo, de los cuales 9 pertenecfan al se-
xo masculino v 11 al sexo femenino, Por lo anterior se pueds deducir que a-
quellos sujetos que si tienen otro trabajo se mostrarin menos frustrados
que aquellos que no lo tienen,El cuadro 32 sefiala la distribucién, segiin

otro trabajo, de aguellos sujetos cuyas respuestas cayeron fuera de la me-

dia, H

De los que mostraron mayor {ndice de frustracidn, 15 sujetos si tenfan otro
trabajo; perteneciendo 12 al sexo masculino y tres al femenino; 3 sujetos
no lo tenfan, perteneciendo ul sexo masculino.Por lo anterior se puede se-

fialar, que en apariencia, aguellos sujetos gue tenfan otro trabajo mostra-

ron mayor {ndice de frustracidén en relacidén con los sujetos que no lo tenfan.:

Esto, al igual que en el drea de prejuicio, no se relaciona con lo obteni-

do en o1 quadro anterior, ayudarfa a inferir que, cuando sa trate de un mé -

dico que se muestre mds frustrado que la mayorfa, lo probable sers que ton-v'

ga otro traba jo, ademds del de Salubridad, De los sujetos que se encontra-

ron por debajo de la media 11 tenfan otro trabajo ( 9 pertenecieron al sexo‘:

masculino y 2 al sexo femenine) y uno no lo tenfan ( pertenecid al sexo mng”'

culino), En rasimen se observa que sl hecho de que el médico tenga o no, 0- ",

tro trabajo ademids del de Salubridad no va a influir significativamente en

el {ndice de frustracidn.
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INTERPRETACIONS
PREJUICIO-FRUSTRACION,

No se observs relacidén importante entre el drea de prejuicio
y la de frustracion, Es decir, que no se puede predecir si un médico -
que estd prejulciado necesariamente va a estar frustrado o viceversa,-
Lo que si parece comprobarse es el hecho de que cualquiera de dichas -
situaciones se va a traducir en la actitud del médico hacia sus pa---
cientes, Se encontré que en ambes &reas la edad de los sujetos que -=
ofrecieron la situacién media de prejuicio-frustracién, oscild entre -
los 35 y los 40'afios de edad,

En el drea de prejuicio 14 sujetos {17,72%), manifestaron -~
mayor mrado que el promedio, siendo la esdad, en donde se observd la =
h-yor frecuencia, entre 20 y 29 aflos, Ello podrfa sefialar que los suje
tos jovenes tienden mis a mostrar prejuicio que los no jovenes,

La antiguedad al parecer no influye para acentuar el prejui-
cio, Lo mismo expresaron actitudes altamente prejuiciadas los que tew
nf{an de 1 a 3 afios que los que tenfan trabajando 10 afios o mis. Cabe -
ssflalar que los sujetos que llevaban laborando menos de 12 mesegsno ma-
nifestraon éstas actitudes,

Los sujetos del sexo masculino se encontraron mds prejuiclia-
403 que los del sexo femenino. Aquellos gque tiensn otro trabajo propor
cionaron respueztas de altc grado do prejuicio con mayor frecuencia =~
que los que nada wds trabajaban en la Direccidn Gensral de Salubridad
on el Distrito Federal,

En el drea de frustracién , 17 sujetos dieron respuestas que
indicaban mayor grado de frustracién que sl promedio (21,51%), la edad
en donde se observé la mayor frecuencia fué entre 20-29 afios (igual --
que #n el drea de frustraciédn)., Aqu{ también podrfa sefialarse que los-

edultos jovenes tienden mds a mostrar frustracién que los mayores de -

30 afios,

243




: et g B N ‘ L Ly atent 0

v PR

En lo que se refiere a 1a antiguedad aquellos sujetos que --

llevan trabajando mds de 10 afios, mostraron mayor frustracién que los-

que

tienen trabajando en el Centro de Salud menos tiempo,

También se encontrd que los sujetos del sexo masculino mos-

traron mayor frustracién que los del sexo femenino; as{ como los que -

tienen otro trabajo se encontraron con mds frecuencia en ésta situa~a-

cion que los que no lo tisnen,

En resiimen, el estudio efectuado aporté los stiguientes da---

En: términos penerales los asujetos seleccionados no mostraron una -

actitud altamente prejuliciada nt frustrada,

c,-

“ 561échhtr6 ligeramonte mds elevada la frustracion que ol prejutclo

Aquellos gue si la manifestaron pertenmcfan con mayor frecuencis.-.

al. sexo masculino,
La edad de estos sujetos oscilé entre 20-29,

Su antiguedad varié desde mds de un afio hasta de 10 afios en adelan

te, los qﬁe tienen poco tiempo en ol Centro de Salud se mostraron-

en menor -grado frustrados y prajulciados,

- Los qﬂ§L§¥~fiqﬁen otro trabajo ademds del de la Secretarf{a de Salu

bridn@foAéistencla manifestaron ssta actitud con mayor frecuencia

dui};bﬁ7que no lo tienen,
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CONCLUSTIONES,

Larpgo ha sido el recorrido efectuado por el hombre que sy.
fre, desde Egipto, Mesopotamia, India, China y Grecia, pasando por -
el Andhuac y la Nueva Espafia, hasta el México de nuestros dfas; de -
la masa amorfa de la comunidad a la que pertenecfa, se desarrollé la
individualidad humana hasta llegar a considerar al hombre, al enfer-
mo, como persona. Ya antes se le habia considerado como pecador, VOw

luntario o involuntario, como pose{do o meramente como un " homme -

:gdqui?re, quizd hoy mds que nunca, una
dHEeVIOS”QEﬁaﬁé#'davla tecnologfa, la soclaliza
Medicina.

Qluq?éﬁ‘ihtagral de los problemas

numerosos escollos, que van desde -

carencia de alicientes académicos adecua

i H;ﬁhé$£§ o1 cambio, el desvanecimiento de -

:Pq; toéo io anterior, en este estudio se ha tratado de es-
"f}clafgﬁeffggél es-1a actitud del médic6 institucional, o al menos, la
del médiéq que labora en un organismo estatal, la Secretarfa de Sala
bridad y Asistencia, a través de su dependencia, Direccién General ~

de Salubridad en el Distrito Federal, plantedndose como hipdtesis

que ol prejuicio y la frustracidn influyen en la actitud del médico,
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Se comprobdé la hipdtesis alterna A, es decir "el médico
se encuentra frustrado, pero no necesariamente prejuiciado, 1lo que

influye en la actitud hacia el trato con sus pacientes,"

En los médicos de la Direcclidn General de Salubridad an al
Distrito Federal 4nclufdos en este estudio se encontrd como caracte-
rf{sticas generales que mostraron desagrado ante 1los controles admin--
nistrativos de asistencia y puntualidad, considerdndolos comon tmpro-
plo a su condicidn de meédico; mientra que en el Heglamen?o del Traba
jo este hecho es enfatizado; estando {ntimamente relacionado con una
problemitica mids amplia, ya que también estan a dispusto con las nor
mas establecidas; ello pudiera ser una actitud oposicionista hacla -

1a autoridad; pero tambidn es una fuente de rhﬁsffﬁéiﬁn}"

En el consenso gensral priva la idea

‘;Tapbido a la baja
remuneracidén econdmica solo encuentran'cabiiaiég IéfI;nt@ﬁuctén por-
sonas con preparacidén inadecuada o insﬁfléiéﬁgé;fos;;nﬁﬁr;sahtc senn
1ar que ésto se acentia en aquelilos due;né;iésa;an'éﬁ;oﬁra Institu~--
cién., Esta actitud es prejulciosa'y ffqgﬁr;hﬁéfﬁﬁé;‘iﬁpliba senti --
mientos de minusvalfa y devaluacién pcrsohaiéﬁ;ryipqﬁefes 1in hecho-
real, que grandes figuras de 1la Medicina en Néxigb; prestan sus ser-
vicios en esta Institucidn.

Sin embargo mlgunos médicos piensan gae ol prestisio parsp
nal lo 44 la Institucidn en donde laboran y no el esfuerzo y la dedl

ccacidn por obtener la superacién,

Refirieron qus prefieren la prdctica-institucional a la --

=i privada, pero si tuvieran suficientes pacientes para dedicarse a la-

consulta privada, lo harfanj son éstos los que manifestaron que labg
ran en la Secretarfa mientra consiguen ingresar a otra Institucidn -

que, a su juicio, les brindare mayor prestigio, lo que llama la aten

cién es que éstos médicos tienen laborando en la Secretarf{a de Salu-

bridad y Asistencia diez afios o mds,
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Por io -ntoéior.so puede décir que en rolitdnd la lnconfog

midad que mostraron éstos sujetos, es hacia ellos mismos y se tradu-
ce en dichas actitudes.

Se encontré con frecuencia manifestaciones de actitud pre-
juiciosa hacia los paclientes, los médicos estudiados indicaron que -
éstos eran impuntuales , inconsistentes en su tratamiento y desaliia

dos; los menos, sefialaron gque su condicion de indigentes los hacfa -
inferiores,

En general se psrcibe hostilidad del médico hacia sus pacien
tes, una hostilidad reprimida, encubierta, que todav{a pueden manejar-~
porque asumen una actitud ambivalente de critica y disculpa como el

mencionar que son mejores paclientes los'que'pdrtenpcen a un nivel so-—-

cloeconomico méq alto, tnmbien intentaron dtsk lbatﬁe'pxpresando que -

el 'Centro de -

personas valiosas; «

AP,a;?aDS en su tra
Ad‘que como una-
Qd”ﬁ;gvgsiiéacién,-
sentiﬁléntos y pilerden ,

peﬁueﬁos problemas de la

+

‘QUe 105 demas recoﬁozc;n sus”eefuerzo V;oé~gup¢riore5 los estimu-
len, que todo se solucione;sin qneiellpé,ﬁehéén que preocuparse; estan
exigiendo, y algunos de ellos ni.siqulé;anvconoqen cudl es su nombra--
miento, y por lo tanto, gque es lo que'eh tforma real pueden esperar,

Al ser analirados segun el soxo se ancontrd que los sujetos-

del sexo masculino se sintieron mas presionados a dar una apariencia

de prosperidad, a pesar de que manifestaron no tener ingresos suficien

tes,
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También se mostraron obstaculizados en lo que se reflere a -

sus ambiciones politicas; sintiendo que habia intriga en contra de -

*a

ellos,

Fueron, en apariencia, mds vulnerables a los problemas de ti
po emocional es decir, expresaron que cuando los experimentan, la con-
sulta les i;rita + 5e observd en éstos sijetos mayor dificnltad en el
estahlecimiento de sus relaciones interpersonales con sus pacienles do

bido A que son menos tolerantes; pero tambien son menos prejuiciosos,

. En general los: médicos do e . preocupan por -

su‘bfestigibw' rsdhéi;lge;hevela’ fimppsigipnesédélla antori--

dad;{Lé“‘ mcdiq‘de~élcanzar—

N0 fra;gﬁ‘én méyor'grédbfsﬁ'disgusto hacia el lugar en donde

géﬁﬁhdose de que no cuentan con el suficiente material y -

1gi4pg§§éikﬁd tiene futuro; sin embargo realizan esfuerzos extraordina-
‘~fi;§ éuaﬁdo se trata de personas recomendadas, ya que sienten que de--
ben de someterse a la autoridad, a pesar de que mostraron mayor grado-
dé pre juiclio hacia los pacientes expresando que éstos trataban de ex -
plotar a la Institucidn y que son pacientes desalifiados y dificilmen~~
te los convertirfan en sus amigos; pero estdn esperando la gratitud de
dichos pacientes,

En lo que se refiere a sus relaciones interpersonales con --
sus compafieros dJ trabajo éstas son establecidas a un nivel superficial
que jdndose de que no disponen del tiempo suficiente para llevarlas a -
cabo,

En general se puede decir que los médicos mujeres son mids --
susceptibles a las comodidades, evitan fricciones con la autoridad; mues
tran prejuicio hacia sus pacientes y les es mias importante el recono--

cimiento que el prestizio.
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En el andlisis de los resultados de aquellos médicos qdo ti!k
nen otro trabnjp ademés del de la Secretar{a de Salubridad de Asisten.
cia sobresalieron los siguientes ilatoas:

Estos médicos expresaron que debido a la limitacidén del tiem
po que imponen en el Centro de Salud no pueden realizar un diagndsti-
co acertado {la realidad es que la presidon del tiempo viene de ellos-
mismos); también sefialaron que un motivo de malestar en el desempefio-
de sus labores es que no cuentan con el suficiente equipo y material-

{ es posible que e&n su otro trabajo si lo tengan y por lo tanto lo re

stentan mas}, otro motivo de desaprado ea la presidn que sienten debi-
do a la tarjeta checadora ademds de que no les brinda seguridad econé-
mica, (Es posible que sus necesidades personales scan mayores que los- .
que no han buscado o conseguido otro trabajo; ¢ bien axpresan que-~
debido a la socializacidn de la medicina sus posibilidades de lucro
disminuyeron y ello los condujo a tratar de adquirirlos por otros me--
dios), Asi mismo sefialaron que si el médico obtuviera mejores sueldos-
estar{a mids motivado, En éstos sujetos la preocupacidn por la situa---
‘c16n econémica es relevante,

También exprosaron dificultad en el establecimiento de sus -
relaciones interpersonales con sus compafieros, no asf con las autorida
des; se mostraron suspicaces sintiendo que habfa "chismes" y "pol{ti--
ca" en contra de ellos,

Son menos tolerantes con sus pacientes debido a que se en --
cuentran mas angustiados, esto es compransible si se consideran todas-
las presiones a que ostdn sometidos dichos médicos,

Lo que mds sobresalidé en los sujetos que no tenfan otro tra-
bajo fuéd lo siguientet

Expresaron con mayor frecuencia su deseo de cambiar de traba
jo deabido a que sienten que deben dar apariencia préspera y sus ingre
‘303 no se lo pormitgn, pilensan que otras instituciones ofrecen maycres

“Prestacionos al médico que la Secretarfa de Salubridad y Asistencis ,-
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y el CeﬁtrQ de Salud n6 les da el prestipio que ellos desean, ndem‘s‘-’
de que su descontento se acentia debido a que no reciben aumentos mani
festando que deben someterse a las exigencias de la superioridad,

Mostraron pre juicio hacia sus pacientes en cuanto su alijio -
personal; se sienten decapcionados de tratar enfermos de condiecién so-
cial humilde y desarrollan hacia ellos una actitud autoritariaj sin em
bargo les preocupa que sus paclentes reconozcan su labor y desarrollan
al mismo tiempo una actitud manipuladora ya que son los que expresaron
que reciben regalos de sus pacientes,

En sus relaciones interpersonales también se observd dificul-
tad, ya que no las establecen en forma adecuada,

En general éstos médicos mostraron mayor frustracidén, debido-

-a que no se sienten satisfechos con ellos mismos,

Resumiendo; los médicos entrevistados en su mayorfa no se en

‘tﬁcuéhtran prejuiciados pero si se observé mayor {ndice de frustracién =-

 :16vgﬁe, sin dudarlo, esta influyendo en su actitud hacia lox paeientes,

Con un deseo , no exento de temor, es posible apuntar algunas

" soluciones, quird tedricas, quird prdcticas como:

a.- Modificar los sistemas de control y asistencia responsa-
bilizando mds al médico, evitando que se sienta presionado; con ello -
se podr{a conseguir que éste cumpliera sus obligaciones con mavor gra
do de libertad,

b.- Fomentar las relaciones humanas, éstas se sncuentran in-
terferidas por el desinterés, cada vez mids acentuado, de mecanizar el-
trabajo, olvidando con ello, que no se trata de entrenar méquinas ,
sino de desarrollar capacidades, haciendo sentir al individuo como par
te sensitiva de un complejo mecanismo institucional y no como parte me
canica,

c,~ Hacer efectivas las recompensas que estipula el Reglamen

to de Trabajo, ya que el médico conoce las sanciones sin recibir los -

estfmulos, Algo se ha hecho al respecto, ya que como se seiialé ante --
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riormente, la remuneracién econémica se ha elevado, quitd no lo sufi--

cients pero le permite al médico esperar que se consideren sus necesida

des vitales,

Tal vez, ol médico actual, ha olvidado un poco la misién de-

i (L

apostolado que sefiald Esculapio hace ya, mucho tiempo, Pero ; como no-

olvidarlo en medio de una sociedad cuyos valores primordiales, no son-

ey

los humanos? Como todos, es un ser humano, como todos, necesita de re-

conocimiento y estimule y no sentirse una clave dentro de un siste-

ma, sino una persona,

Ahora ya se sabe algo mds de 1la problemdtica del médico de -

la Direccidn General de Salubridad en el Distrito Federal, pero es in-

dudabls que se requieren estudios amplios con enfoques miltiples para-
saher mds de éstos conflictos, i

!
54 con mi contribuciédn he logrado aportar algo pars su cono- ;|

cimiento mi ambicidn se verd colmada; sino me queda al menous, la satis

faccidn de haberlo intentado y la esperanta de que otros lleguen atin -

‘. mis lejos, - ] o
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Concentracion de

datos _persongles

Cuadro

Numero [

‘Cuestinario Sexo E dad Antiguedad
| M 29 4 - 6 Anos
2 M 54 10 - Mas Afos
3 M 29 4 -6 Meses
4 F 44 4 -6 Afios
5 F 26 | -3 Afos
6 M — —_—

7 F - 10 ~Mds Anos
8 F 54 | -3 Afos
S - M 26 1 -3 Meses
10 M 44 4 -6 Afos
M 43 7 -9  Afes

F 4| I -3 Afios

M 28° 4 -6 Afios

M 80 10 — Mds Afos
M 30 4 -6 Meses

M 45 [0 ~ Mds Ahos

M - 29 [ -3  Aros

M 42 7 -9 Afos

M 40 10 -~ Mds  Afios

M 54 10 - Mds Afos

F 3g I =3  Afos

M 48 10 - Mds  Afios

SR 27 4 -6  Afos

F .37 7 -9 Afos

F 32 7 -9  Afos

M 64 [0 = Mas  Afos

M 43 10 ~Mds  Afios

M 27 I -3  Afos

F 37 10 -Mds Afos

< F 3s 7 ~9 Aros

S M 52 10 -~Mas Afcs

(Y] 46 10 ~Mas Afos

M 55 4 - 6 Afios

M 30 4 -6 Afos

M 25 | -3 Afos

M 52 10 - Mas Anos

M 29 - =3  Afos
F 26 4 ~- 6 Meses

M — —_—

Otro Trabgjo

Si
Si
No
No
Si
Si
No
Si
Si
Si
‘Si
Si
Si
No
Si
Si
St
No
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
No
Si

ey




Cont. CUADRO |

CUESTIONARIO SEX0 EDAD ANTIGUEDAD OTRO-TRABA JO
41 M 50 7 9  Afos No
42 M 63 - t 3 Si
43 F 36 l 3 v si
44 F 29 4 6 Meses No
45 M 25 ) 3 Ados No
46 F 3t 7 9 " No
47 F 30 4 & " si
48 M 25 1.3 No
49 F 28 T 9  Meses No
50 F 29 f 3 Afos Si
51 M 60 10 mds " Si
52 M 20 7 9 Meses Si
53 M. . 27 7 9 " Si
54 M 58 10 mds Anos Si
55 M 49 o] mds " No
56 M 40 7 9 " No
57 F 43 10 mds ‘ No
58 M 35 i 3 " No
59 :-F 38 10 mas - " Si
60 M 52 10 mas " Si
61 M 70 10 mas M- Ne
62 F 24 7 9 Meses No
63 M 46 10 - mas Afics Si
64 M 44 10 - mas " Si
65 M 42 10 - mds " Si
66 M 33 4 6 " Si
67 F 28 | 3 " No
68 M 34 10 12 Meses Si
69 M 26 10 - Si
70 F 30 4 6 Afios Si
71 F 45 10 - mas " Si
72 M .35 ! 3 " ‘ Si
73 L F. 35 10 mas " Si
74 M 60 10 mas " Si
75 M 49 7 9 M No
76 M 36 7 9 " Si
7 F 34 7 9 " si
78 M 33 i 3 " Si
& F 46 10 - mds " si
80 F 25 7 2 Meses Si

L b ————— AT T My RS (e 3 T



" AREA:FRUSTRACION

2) MASCULINO
CASO VALOR DE CALIFICACION
CALIFICACION
NUMERO | o | | | 2 | 3 | 4 | s MEDIA |
PONDERADA |
53 3| 16| a|a | 2|3 32582 | 3
54 70 38| 9 | = | 8.5 9
55 2l s | o | uw | 3| 91309 | 9 |
56 3 3 | v |2 | - | 3 33736 | 3
58 21 10 8| 3 | 6 | a 45659 | 5 |
60 o | {2 | 3| - 16| wmes | n
61 ol a4 | 7| | 2|10 8.153 | 8
63 o | 3 | 24} 12| - | - 15320 | 2 4
64 2 | 5] 9 | 9o | 2 | 3 3.4945 j
65 20 |12 | 14| 3| 1 | 2 15879 | 2
66 o | v |22} 9 | - | - 12472 | |
68 2 | s | 2|7 | - | 109038 | I
69 8 | 3| 13]i8]| e | 3 50412 | 5
72 o | 10| 5|10 2| 2 3.0027 | 3
74 a | ol | 3| s 6.4587 | 6
75 n | 8 | 20fi0| 1 | 2 28901 | 3
76 8 | is{i0] 9 | 7|2 39532 | 4
78 o | 7 | s3] a | 29862 | 3




AREA: PREJUICIO

(2) MASCULINO
CONT.
CASO VALOR DE CALIFICACION
NUMERO CALIFICACION
O |1 |2 (3 4]S MEDIA

PONDERADA
48 12| 9 (15| 8 | — | 7 4.67 5
51 9 | 4 [ 12] 13 > 2 65 3
52 14! 3 |11l e | - 1| 5 a1 3
53 231 6 | 6 | 4 | - 3 2.56 3
54 Il 2 15 7 - 6 494 5
55 18| 6 { 9 | 4 I | 4 35| 4
56 ie| 3 |12 71| -] 2 2.21 2
58 22 | 7 | 5 3 2 | 3 | 29l 3
60 |7 6 9 3 — 3 254 3
6l 1ol s | 11 ] 6 1| 7 568 6
63 8 4 12 { H — — | 134 |
64 22 8 5 4 2 - 1 099 !
65 tz|1 5 10| 6 | — | & | 345 3
66 5 | — [ 17| 3| 1| - | o87 |
€8 i6 | 7 o] | i 7 531 5
69 7 | 4 8 14| 4 3 418 4
12 1416 18 |9 | —| 3| 294 3
74 2l 7 |10l 6| 1 | 4 367 4
75 It 8 (20l 3] — | — 0.8l )
76 319 13| 3] 2 ; 2 243 2
78 ol e | 171 7 | | — 1.23 ]
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CUADRO NUMERO 2A

D|STRlBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN EDAD EN EL
R SEXO MASCULINO

: ": '.| e F x Ex

20
30
40
50
60
70

IR9 3L 2405 318.5

-39 .8 . 345 270.0
-.49 T4 44,5 623.0

-59 .8 . 545 436 .0
- B9 g 645 258.0

- R A L 745 [49.0
T T e 1 ' 2 054.5

2054.5 s 41.92 : 42 “Afios
49 -

i.
!
3
§
i
i
:
i
i
.
3

FRECUENCIAS SEGUN EDAD EN'EL
SEXO' _FEMENINO

X FX

245.0
379.5
2225
545
901.5

3338 = 33, Anos




CUADRO NUMERC 28

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN

ANTIGUEDAD EN EL SEXO MASCULINO

! F
| a 3 Meses o
4 " 6 " L2
7.0 9 " 20
10" 2 " o2
lz" 3 Afos R (0
4 fn. '6 : N1 6
7ot e " 6
" Mas 220

NN
@




AR e A N S e et B P R

Th e 20 34 |4 5 6 l§
535 28 [7 30 14 3 6 7
56 3 23 27 12 0 I 3
57 3 36 5 9 2 0 2
58 41 22 20 I b 0 3
59 23 23 22 13 L 4 5
60 a7 18 25 9 6 0 3
6 21 {7 26 H 6 9 9
62 21 26 |8 P 8 3 5
63 21 25 39 [0 l 0 2
64 33 36 |7 7 I 0 2
85 40 22 24 8 4 2 4
66 |6 '4 LE 2 I’ 0 2
67 32 28 27 12 0 | 3
&8 28 19 23 I7 5 7 8
69 i6 30 20 24 8 L 8
10 23 20 2 |2 2 4 §
71 36 (9 24 |2 4 3 )
2 5 28 19 I7 2 3 5
13 i8 26 22 I L 0 2
T4 25 26 24 7 3 7 7
75 25 36 32 6 | 0 2
? 24 36 22 [2 5 0 3
n 28 3 2| 8 2 ! 1
18 2 37 a7 10 2 0 2
14 30 25 28 9 0 l 2
80 38 20 ;] 9 4 3 4

PROMEDIO  GENERAL

X 44|

. - dfeme . . Vol - S
e Uit A L “’N‘;“Lﬁ:‘ L e S
. o

e AP e T T s e




¢ o~ DISTRIBUCION DE LAS RESPUESTAS OBTENIDAS POR
' CUACRO -~ 105 MEDICOS DE LA D.GS.DF. EN EL CUESTIONARIO
APLICADO Y PUNTAJE PONDERADO.

SUJETO FRECUENCIAS DE RESPUESTAS
CALIFICACION |
NUMERO 0 l 2 3 4 5
| 29 24 21 I's 3 7 7 |
2 28 24 27 7 i 3 4
3 37 22 24 | 2 4 5
4 29 24 21 14 3 6 7
5 24 26 | 8 17 6 8 9
6 23 I8 25 6 ! 0 2
7 42 23 19 10 2 | 3
8 28 24 25 16 6 i 5
9 26 24 23 1 6 7 8
o s0 | 22 17 16 3 2 4
b 3¢ 28 13 18 3 2 4 |
(2 24 25 3 Ll 3 | 3 ?‘
3 20 26 30 [. 19 3 2 5 5
i 4 24 3 37 7 3 | 2 |
15 36 28 19 i 3 3 4
16 3| 33 21 N 0 0 3
17 30 27 27 12 3 2 3
18 33 37 19 7 4 10 8
] .34 25 25 12 0 2 3
20 33 23 27 | 0 3
21 29 25 26 9 1 0 2
22 34 20 21 15 4 6 7
23 28 26 34 2 0 2
24 27 32 24 7 4 2 4
25 29 32 24 9 0 0 2
26 28 I3 24 12 8 9 10
27 19 13 i4 § 2 4
28 36 35 20 0 | 2
29 28 32 25 I 0 I 3
30 44 23 2| 7 | 2 3
3 31 34 22 6 4 2 4
32 25 26 25 13 | 2 4
33 30 x 25 15 5 7 8
34
32 20 20
. |33 | 25 | 2,




35 3z 20 20 IS 4 5 6
36 3 33 25 9 ! 0 2
57 23 22 24 I4 9 5 7
38 I8 25 19 17 12 1 12
39 28 27 38 i ! 0 2
40 3 23 27 6 | 3 4
a1 26 20 5 10 6 3 5
42 21 24 (8 22 6 7 8
43 22 25 21 10 2 0 2
44 13 27 24 8 4 4 5
45 24 38 25 9 | 2 3
46 32 32 19 6 4 l 3
47 16 25 29 7 0 3 4
48 27 28 27 1" 3 4 5
49 27 26 20 10 0 2 3
50 33 22 '8 13 6 7 8
51 26 25 27 i2 l 5 5
52 28 21 21 12 0 0 2
53 33 39 (8 8 | j 2
54 16 20 34 14 5 6 7
55 29 17 30 14 3 6 7
56 31 23 27 12 0 [ 3
57 31 35 15 9 2 0 2
58 41 22 20 T 6 0 3
59 23 23 22 13 3 4 5
60 27 |8 25 8 6 0 3
61 2| L7 26 N 6 9 9
62 23 26 I8 il 8 3 5
63 21 25 39 10 I 0 2
64 33 36 (7 7 | 0 2
65 40 22 24 8 4 2 4
66 16 14 36 2 R 0 2
67 32 28 27 12 0 | 3
€8 28 19 23 17 5 7 8
69 18 30 20 24 6 3 6
70 23 20 21 12 2 4 5
7! 36 [§ 24 {2 4 K 5
72 25 28 19 17 2 3 5
73 38 26 22 H 3 0 2
74 25 26 24 7 3 7 7

25 36 32 6 | 0 2

24 36 22 b2 5 0 3

25 51 PRI I T oy T e eia S




G SRR D 0 ™3
el e S S 2
34 13 5 6 7
30 14 3 6 2
27 12 0 | 3 ;
|5 9 2 0 2
20 [ 6 0 3
22 13 3 4 5
25 9 6 0 3
26 1 6 9 8
|9 i 8 3 5
39 10 | 0 2
17 7 | 0 2
65 40 22 24 o 4 2 4
66 |6 14 6 2 (N 0 2
67 32 28 27 12 0 l 3
68 28 i 9 23 17 5 7 8
§9 I6 30 20 24 6 3 § “,
70 23 20 21 12 2 4 5 :
7! 36 19 24 |2 4 3 5 Z
72 25 28 s 17 2 3 5 !
73 38 26 22 ¥ 3 0 2
74 25 26 24 7 3 7 7
75 25 36 32 6 | 0 2
76 24 36 22 12 5 0 3
77 29 3 21 8 2 7 7
78 21 37 27 10 2 0 2
79 30 25 29 9 0 | 2
8C 38 20 3 9 4 3 4

PROMEDIO GENERAL

-~

4.4]

e
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EN LOS 79 CASOS — AREA FRUSTRACION

SEXO — MASCULINO

TTTMIMINRN. VR L e NV

CASO

NUMERO:

VALOR DE LA CALIFICACION

243

CALIFICACION
MEDIA
PONDERADA

O N —

15
12

I7

14

w~No~

13
15

13

TN — —

3

14
12

T SIS N

9.4368
4.0879

50000
08571

8.6098

6.1648
B.813]
56978
1.4670
41153

- 1.8516
6.6538
31208
8475

- 3.99456

89230
108434
20274
2.0384
29120

©5.2445
" 95467
6.8626
1.4945

95668
14.1923
53049
S.5384
11.4917

3.1788
57445

2.8186
13131

PO WNN P—O® O - pHw

ey (o}
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DISTRIBUCIONES DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS

EN LOS 79 CASOS— AREA FRUSTRACION
SE X0 — FEMENINO.

VALOR DE CALIFICACION.

CASO
CALIFICACION
NUMERO 0 | 2 3 4 5 MEDIA
PONDERADA

4 12 5 12 | 13| - 8 6.6758 7
5 12 3 8 12 4 13 | 10,7142 I
7 21 o | 9 7 - 4 35521 4
8 12 3 14 | 1 2 4 4.335) 4
12 12 2 17 | 12 2 4 4.4752 4
14 - 15 - 4 39945 4
7 120 - ( 21813 2
2 4 4.3763 4
12 10 5 | 2.8846 3
4 ! 2.8708 3
30 20 | 12 5 8 3 4 4.2087 4
39 16 3 10 | 15 6 2 42,0439 4
43 13 5 13 |13 - - 1.3626 |
44 5 6 13 | 9 5 4 48351 5
46 15 8 9 9 6 | 3.0082 3
47 15 1 H 12 | 9 [ 3 33214 3
49 14 | 9 12 8 - 3 3.0009 3
50 19 | 8 6 4 ! 14 10.1318 10
57 9 16 7 9 4 4 45576 6
59 12 8 8 8 2 8 6.6758 7
62 12 8 7 5 2 10 7.7637 8
67 IS 8 L - 2 2.629i 3
70 7 2 14| 9 2 10 8.1758 8
71 13 | 15 7 6 2 7 5.8956 6
73 16 7 15 9 | 4 4.0412 4
77 15 | 18 | 12 - 2 5 4.2692 4
79 13 3 16 | IS - ! 2.2362 2
80 20 | 6 7 2 4 I 8.6593 9

x..é..-bc

_/io.( 9574 5.1787=5./322. 9976

5=Vg f(x - xjg V7o/g99c =\Z2 98¢0 = 2.9976

N

79

e g ST 4

|
!
{
!




DISTRIBUCION DE LAS CALITICACIONES OETENDAS EN ovororey
CLADRO. NUMERO 4 A

CADA PREGUNTA SEGUN EL SEXO
NUMERO DE PREGUNTA

VALOR
[ 121304(516(7({8]9[I0fI[1213]14]15]16]1718]19|20

0 164127]15|5 | 6 |46(28/28|52| 6 |35(52(25)19 (2238 49)9 |5 |13

2|9 124l13120112|17123|6 |12| 3 |21{20}12|9 [42)12 1619 21 38

sws 79179179179 179170| 79170170 |79179|79| 79| 79(79(79179{79| 7978
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DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS
CADA PREGUNTA SEXO MASUULINO

EN

CUADRO NUMERO. 4 B

NUMERO DE PREGUNTA

VALOR

|l2{3|4|5 6|78 9]10[11]12]1314]15/16|17/18]13|20
o [4018] 9|3 |4 [30]16]19(32| 5 [I7|29| 12| 11| 16| 24|28/ 8|3 |1l

218 |25025/28]5|8[11|7[19]6]5 B3]6/4[7[6/3]|M43
v |TIBl8 Il n]i5\68]3|im\ie|8]6(25 T I|Il14|25
s |1|7is|elsl3l5ial2l-]6| |6l13]2]6]2[12)6)5
o L-lIl=Lrl= T3] ele) jaftiete 268
5 |22|u.e|||23|'ra:||352
6 |-l2lalel3lt]-]Tl-18]-] |8]T|-|¢|1]2]3"
suss |51 {50 50 [ 80|80 5| 5| 5|50 (5 (550508550550 81|8I
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DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA
PREGUNTA SEXO FEMENINO

CUADRO NumeRo 4 €

VALOR

NUMERO DE PREGUNTA

20

24

20

SUMAS

28

28

28

28

28

28

28(2828 28|28

28

28

28




DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN
CADA PREGUNTA SEGUN EL SEXD

CONSOLIDADO
CUADRO NUMERO 5 A

VALOR

NUMERD DE PREGUNTA

2i|22

23

24

25

26

27

28

29

30

3

3

33

34

35

36

37

38

40

2131

et

55

25(13 12314

3

30

37

3

34

24

23

(& F]

36

23 22

24

29

29

24

27

25

24

20

|4

2l

25

o

=2

tJ

<D

N

SUMAS

19

79

7

19

¢

19

79

73

79

79

79

79

19

179

19

79

19

19

1

1
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A

“SSTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS N
CADA PREGUNTA SEXO MASCULING  CUADRO NUMERO 5B

NUMERO DE PREGUNTA

VALOR
21122123 |24|25126 |27128|29|30|31 |32/33 |34|35|36| 37) 38|39 40

. (17l1al2s1i5] 2| 15|21 12| 12] 18] 18] 6 | 13[15] 17| 16|13 |6 |14/10

w
~>
-
..
-~
~
b
wn
on

y|5(R|2|7|8|7]5(8|M3|l6 0

4 L 2i2ie 212 I{ [318]1]2
5 [31-13.4(5°2!3 2 l 212(42

s [81/51{551|51(9 5|51 51 51|51 51| 88181 83151 1|




DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA ' 5

PREGUNTA SEXO FEMENING CUADRO NUMERO 5 C

NUMERO OE 'PREGUNTA

VALOR
21 122]23124125|26 (27128129130 131 |32133134 35|36 |37|38]39|40
o 1201151918 |~] [I8]41101717116{18{914 1317 3]12]I0 {
31 416 {33 |
> 619 96864
;2|4 6|14 9
4 | F1=1313]2
514 2|2 |-
§ K i3 23 e -

28/28(28 28|28 28|26 |28128|28(28 |28 {28




D|STRWCION DE LAY vl'h.ii'wAClUNEb 0BTENIVAS EN CONSOJDADO
CADA PREGUNTA SEGUN EL SEXO CUADRO NMERD 6 A

NUMERD DE PREGUNTA

VALOR " |
4])42/43144 4514647 |48)49|50 |51 52|53(54 55 56 |57 (58199 |60 ‘

231717 08l6!3 181200613063 [18]27/48/10 [50{24|1 |28

suwas  |79(79179(79|79{79(79|79(79|79 TS 78 (79(79{79|79|79|79/79\ 7




DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN
CADA PREGUNTA SEXO MASCULINO

CUADRO NUMERO 6 B

NUMERO OE PREGUNTA

e 4142|4344 4546 | 47]48)49)50| 51 | 52153 |54 55) 56| 57| 58| 59 | 60
o |%|22]1820020] 1 31| 7 [13]25/16,10 6|4 (4263|905
14414 (5 612(12(20[4 17313 [13/16]28(8 |3216] 1 |2
2 |2li6|8{1alB] 4|1 |10]14]3 221 12 16]N 137 k458
3 41810/ 2(23/2(6]8/2]618/I0j1|5]3]2|9]l0fl0
’ ] e lelefep 3 NHIEHE
s | 31| |3lo]z]atio] |3]87la] |8]1]7 |87
6 (1[I t{r]rjlo)3tel |2 “lel-]1-
swas |50 (50|50 {5 [50|50(50150|5l {5 5 (50 5i|6l5l 60 5808l
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DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA

PREGUNTA SEXO FEMENINO CUAORO NUMERO 6 C

KUMERO DE PREGUNTA

VALOR
41142|43{44|45]46147(48{49/50/5l 52|53 54155(56 | 5756159 |60

!

4 113 T2 |11
s 4= 911 31722 L5104
6 | L1681 [414]=15] |- a

sms 128(28(28(28(28(28(28|28|28 28|28/ 28] 28|28 | 28|28 28|28 28 28




CADA PREGUNTA SEGUN EL SEXO

T L S T AP L I N R e A R L R LA AN R

i RIS

DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN

CONSOLIDADO
CUADRO NUMERO T A

NUMERC DE PREGUNTA

VALOR
61 |52|63(64]65(66|67|68159|70 71 72|T3|74 75(76 77| 78/79 80
o 113|313 ]ar/ss(3s|1a 13| 1 [27|31|20/5 19|13 |28 It |17 (26 87
3 03]- 15 4]5(9(6|-|7 5 5{10[3]1 425 -4
LT oliT|iT e 62 29(17/18] 6 |14|16 /3528|1316 4
s i) 7 21 3|13)25[20]5 |6 |16 {3017 |14
s (4313 _lfé\;. el s s e T2 |- e
5 7|4 [37 5- |3 13';6232 4 jolsjas|2 14T s e
s [Il6f2]| |-|8] |3]2|1]l0j4|45|4[5]4 5|54
auss |79 717379 75{75 7375 79 73 19|88 {78 78 8 19 79 298




DISTRBUCION DE LAS. CALIFICACIONES. OBTENDAS  EN
CADA PREGUNTA SEXO MASCULINO  CURDRO NUMERO 78

NUMERO DE- PREGUNTA

VALOR
61 | 62|63|64|65(66/67/68(69, 70|71 |72|73| 74| 75| 76| 77| 8| 79|80

s 15]506|1 2|4 n|B%6 307 20/14\4] 410|280

suss |51 15150 |51 (50|50)51| 51|50 (55 |50|5050 |51 (5 [51|50]81\8




DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES CBTENIDAS EN GADA

PREGUNTA SEXQ FEMENINO CUADRO Numero 7 C

NUMERO DE PREGUNTA

VALOR
61 |62|63 164 |65 |66(67(68169(70| 71 |72|73|74|7576|77|78|79|80

swis |28 282812828 28,28 2828/28|28/28|28 |28 2828 ZQ 28(28(28




DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CONSOLIDADO
CADA PREGUNTA SEGUN EL SEXO CUADRO NUMERO BA

NUMERO DE PREGUNTA

VALOR
81 |82|83(84/85(86(87(88|89(90 |91 92|93|94|95| 96|97 98/99100

e o1l 7301236 [33112 110121 (27127 ]10427] 11 |25/35| 7 |7 | 8 |20

3 115|30]12{22(38] 2 |11 35]21 [23[14]7 |18]2022| 2 |31{4 |9 |9

sits |79(79(79(79(79|79(79|79(79(79|79{79 7979 |79] 79|79 T9(19




DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN
CADA PREGUNTA SEXQ MASCULINO CUADRO HUMERO § B

NUMERO DE PREGUNTA

VALOR
81 | 82]83| 84|85|86{87|88/89| 90|91 |92/ 93| 94| 95| 96| 97|98/ 99100

sMAS |51 (51|51 {51 |51 |5l (5t {51(50 |50 (5050|5055 (50|55




CUACRO NUMERD

S R

NUMERO DE PREGUNTA

- B1 {82 839415518687 186/69) 09! |92/93|34 | 35,06 |97 93/99 00
03 5 (2|5 |12[¢ |8 f4 |1 o i3] 2| [3l5] [9]9 3
RN | I 8 |1 ]i2]8]3
2 81313913 18191 1]2[3s
3 416/2/8{71 28| |14] |43
o iz slalil2]if2])
-5 6| |1 2 2 la] I

6 (2312|3283 plna a4
auis [28126[28(28 |28|28(28 |28 26] 28] 28| 2826 | 28 26|28 2628 | 26 28
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DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS
EN CADA PREGUNTA SEGUN TRABAJC: CUADRO NUMERO 9 A

NUMERC DE PREGUNTA

VALOR

| 36) 95 36 36 5




DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA
PREGUNTA: NO TIENEN OTRO TRABAJO  (CONSOLIDADO)  cuaoRo NuMero 9 B

NUMERO DE PREGUNTA
f
VALOR
(121314516 71819101 12]13{14]15[i6]1T|18]19 |20
o lorlel3l|3l3iTIo05] 1 hoizlate (5l12(IT(2]1 |4 }
— ‘?'
Lol et 131316931453 (0|31 (1B
o l-l7lal7l4l7l6l22]1(7]6]2]1[i3[4/45(6]l0
3 =312l i214i3)-j2it]-13|8]2]2)1|5|34
e e R AR N N E VAR R IR F AL
T T O o B e R e N A RS AR A RN A R A R
6 [rlolt ot f-i=14|-|=|=[={2{F3 ||l [« |-}~
| swas [23]23(23 23123123 123123123123 123 23 23 23 23(23/23 232323
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DISTRIBUCION Ve LS CALIFICACIONES OBTENDAS
EN CiUA PREBUNTA SEGUN TRABAJE  custRo NUMERO 10 A

NUMERO DS PREGUNTA

VALOR
2 |22(23)24|25/26)27|28|29|30 |31 | 32| 33|34 35 %37 | 38| 33|40

L ieeciaentesii -

" swas | 56|56|56|56|56|56] 56| 56| 56| 56 56|56 56 56 | 56| 96|56 36| 56 56




PREGUNTA: NO TIENEN OTRQ TRABAJO  (CONSOLIDADO)  cusoro NuMeRo 10 B

VALOR

NUMERO DE PREGUNTA

2 122(23124 |25|26 |27 |28 |29|3013] |32|33|34 /35|36 37|38/39|40

o |5 |al3|nl-{8i3|7(n|8|7|8]I0109(6 3| |T]|6
Colalil3lelrela |5 (3|3 lajal2la|5|2|T 4|12
2 181415501 |515(9|5(6(5(3l0{6|5|T|T|8|T S
v (4|8 -lalTl]-2|3]3|5|-11]|1|2|-|32/6
¢ 2= -l =1=1=== 3= 33l
5ol |- 16 ]= {1 ||| |-]-4]3]2 12
5 [={r -1 t3pn (el tel=tqe|eje)e|l
SUMAS

23 (23123 23|23 |23 (2323 23 |23 23 2323 23 23 23 (23 232323

DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA ronsOLIDADO K
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DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS
EN CADA PREGUNTA SEGUN TRABAJO'  cuaoro NuMERO | A

NUMERO DE PREGUNTA
P

41 |42] 43144|45]46147 4843|501 51 | 52|53 54 |55 |56 | 57| 585960

VALOR

S0 e mlo|m{es| 2|1 (0[] a0 ]9 i |17 ]17)6 | B

‘ i llalzfpl-lef e < |- |-
5 |-18 --M?%9”4WY4~418N8
| - ...-..:.. i g......
s lololiliistelslslalalsla)i|i]2]33]2]3]e
|

| s {56{36{6 56| .| 3¢ 5558|556 6 5|56 5305666 | 3% |
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DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES O

PREGUNTA: NO TIENEN OTRO TRABAJO

( CONSOLIDADO)

BTENIDAS EN CADA

cuanro numero 1 B

VALOR

NUMERQ DE PREGUNTA

4l

42/43

44

4%

46

47

48

49

30

8

52

53

54

55

56

87

58

89

60

8 |- f= |- 3 e |- jz]al-|- 42| 2] 2|1 4]0 ]
o - h b l=tal-bplel=pe e -ef-pfg-1-

SUMAS

23

23

23

23

32

23

23

23

23

23

23

23

23

A

a3

23

23

2

23 ;
|

. T

: AL
e R
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DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS
FN CADA PRCGUNTA SEGUN TRABAJO:  CUADRO NUMERO 12 A

NUMERO DE PREGUNTA

VALOR
61 62183 | 64|65 66(67 | 68(69|70(7! 72|73 | 4|75 (76177787980
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DISTRIBUCION DE LAS CALIFiCACIONES UBTENIDAS EN CADA RIS
PREGUNTA: NO TIENEN OTRC TRABAJO  (CIN.LIDACO)

CUADRO Numero 12 B

NUMERO DE PREGUNTA

e 61162(63(64(65 1666768 (69|70 71|72{73 |74 (7576 |77|78/79 |80
0 |41 [{3[0)I6]I|8 4]14]6/53 /214664378

Llel-13j2fafir|2l2ls|2]2|-|3|-|3|58]2
2 {4 (9 (1 [10|5|3|3[4|- T 3[5|1|3|2(11]|6]4|T2
3‘424--27315-6663-4333
¢ l2{1]2f-]- ---‘-.I;i:2‘~-4-!|--
: 8I|2-—l45-2.-‘;-“‘|0’67I63-5
e R R ER IR ARV AP A R TR AR
SUMAS.232323 23 23 2{232323 23|23123(23|23 |23 (23 23|23 |23 23

RGNy
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DISTRIBUCION DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS
EN CADA PREGUNTA SEGUN TRABAJO:  cuabro NUMERD |3 A

HUMERO DE PREGUNTA
L

VALOR
Bl [82/83) 64|85 86 87888390 9l 92193194|95196197|98]99100

smas |56 {56156 | 55)5¢ 56| 56| 56| 56| 56|56 56 | 56| 56 | 56| 56 | 56 | 56| 56 | 56




Wt;léruhl‘aucmN‘ DE LAS CALIFICACIONES OBTENIDAS EN CADA
PREGUNTA' NO TIENEN OTRO TRABAJO  (CONSOLIDADO)  Cusoro Numero |3 B

NUMERO DE PREGUNTA

l
VALOR ;
81 |52]03 84(85 |86 |57|88169|90 |91 |92|93|94 |95|98|97 98|99 |10
0 ~ 5216|884 1211(T|7(i12:5]-14|5|1|6]6/9
0}-14 |- 57 |- (1|83
2|41 126 518(23(46
3o|718]415 3-8 (1|3
4 |- ..'.. | 3. 04|-12]-
|- 13 2 |- |1~ 11
R R AR IR I R I A R R IR L AR BT
|
' |
ous [23]73123 (23128123 123103 (23123 |23 03 2323 |23 23 23 23|23 (28]
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EN

LOS 79 CASOS — AREA PREJUICIO
SEXO — MASCULINO

GRS ETGUBINL i o

CUADRO 14 A
CASO VALOR DE CALIFICACION
NMERO To T T2 [3 T4 [ 5 fouicacon
VALOR | 3 | 9 |27 [ 81 1243|729 poaserioa
| 5|8 8 |5 |— |6 | 4.68 |5 ;
2 6 {79 17|~ 1|21 2.17 |2
3 2l | 7 | 9 |- | 5| 4.12 | 4|
6 l2 | 7 110 |3 ! . 0.56 | I 3
9 3./ 6 (1012 (2 | 2! 2,26 |2
1o 2318 |4 || | 6 ' 4.30 , 4 H
ol l20l 6 |5 17~ |21 2.08|2] ¢
o385 B 1| 2 2.75 3|
e A - T B R R S 7 -
s 22 |7 |3 13 13 | 4 ‘ 3.75 | a4 |
16 5|9 |8 ({8 |2 | —| 1.35 | |
7 Is |5 |6 |8 |1 | 2 2.39 |2
18 14 {10 |9 | 5 | I L | 1.60 | 2
19 77197 | —~]2 1 2.18 |2
20 |13 ] 41318 |-~ |2 | 2.3 2
22 20 | 8 |4 |3 [~ |6 ! 4.45 | 4
26 20 6 |8 |--| ~18 1! 5 864 | 86
27 - | 7 | |3 |1 |7 |2 | 3.19 | 3
28 22 |10 |3 (6 |— | .32 | |
3 713 |13 |3 |2 3| 3.06 |3
32 14 |6 (I3 {6 |— | 2 | 2.18 | 2
33 318 |8 |5 |4 4| 4.23 | 4
35 6 |4 |9 |5 |— |81 6.0 |6
36 17 |4 |9 |11 | — Lot |
37 o {7 12 |6 |2 | 4| 3.94 |4
38 6 |5 |7 |13|a |7 ]| 6.75 |7
40 6 (5 |8 [ 7 |t | 4| 3.69 | 7|
4 4 ' 4 |8 |2 |2 |3 ]| 2.93 |3 ,
42 2|6 |8 122 | 2| 2.95 | 3| .
45 1219 9 |1t |— 1|1 .81 | 2|




48

5 M TN — NN —) ———M N =DM T —atN O—O
(@] .
S < Sz l=
w < _ |0
..m.. M O | OO N T TMOO OOMNNO MOPm® M~ON~g— ©ON—
o] o ™ e NOWO—N —OOMD F—-—aimil OOCwnt OO0OCwm vl
.. ——— D L P S Y = ., R -, .
= z |q |g| mo-~- ““do- S —aa d-Fim F-aum- ©-<
wo S lo A
2 = — a
o > Q
Q-9 < o
w2 Q ToR P T INT— =
OCx = w r~
o M
- s M
MAE C‘4M g it ol
w W
@x
"
a < o < Lo e MNMOONY oNWO—
~ _ > ©
w
won wn i .
,D% o o~ nd o¥YOnO oMM
=4
3° o
o0 S| - |o MDY RO
~
> <
@ >
x © MO d m oM
e 3 o (™ DINZR o
=X
. o
| o M R .
n w ForoN TORTOO OOMNTO ~OOMD NRO—M K OQ
g = M NN NN ot ESdT TTO0ND QOSSN NMNMO
> >




URINWWWUN UL LAS VALIPICACIUNES "UBTENIDAS -

EN LOS 79 CASOS —AREA FRUSTRACION

SEXO —MASCULINO

CUADRO I5 A
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EN LOS 79 CASOS—AREA FRUSTRACION

R e

CUADRO ISA

SEXO—MASCULINO

g R T A AT e s s et e

(CONT.)

OCT—0n OMIDTO® NNN—-— OMONT .o
Z 1<
o
<< T
Oo|u .%
FED .
= J=3 N
S BE
S ol
et 7o) n“ o
T ‘
Nn L
]
(& < T 4;
N hE
L -
3 —
14 ®
m - —
~ O OF D M~ cd T NN NnOO0 W’
m N s o N __0_ M 29!2] —_—— —
— o onnCr wmPTe PN 5 wCPT o0
oOfm| NEPML NM_O0 HNGON @2¥~p O
o) & |
o WO O—ANNYT PODO— MHITINOC ONFTVO. @
< W.. 3 TwwoO® VYOO COOEOO O~NNN S
g ,
Z |~ ,

AT




' DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS AURU=16
CALIFICACIONES OBTENIDAS POR LOS 79 MEDICOS
EN EL CUESTIONARIO — PREJUICIO

1 t x fx  x-%)  &=x)®
Oa<l 6 0.5 30 2.29 524941
la<2 20 1.5 300 1.29 1.6641 |
20<3 23 2.5 57.5 0.29 0841
30<4 I3 35 455 071 504|
4a0<5 il 45 495 1.7 29241
50<6 4 . 55 22.0 271 7.3441 |
6a<? 2 65 13.0 371 137641

79 2205 i
i

Efx 2205 42 =2 e
x-——N—-—7g——=2.79=<L38 #(X-X) f

. %2 31.4646 o
> fﬂ(:i - ‘/'6.',';:'0 =204 =142 332820

1.9343

6.5533

321651

¢ 4 : 29,2764
‘ IR 26.5282

161.2039




AETPTEENR

FRECUENCIA PREJUICIO SEGUN EDAD

CUADRO
CONSOLIDADO
HOMBRES Y MUJERES

F X F X
20-29 12 24-5 294
30- 39 n 34-5 379.9
40 - 49 10 44-5 448
» 50- %9 6 54-5 327
B 60- 69 3 64- 9% 193.5
: 70-79 - 74 -9 14,5

43 1713.5

- EFX _ _I7T3,5 _ 39,85
X: = = ——E
N 43

A
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FRECUENCIA PREJUICIO SEGUN EDAD

20 -29
30 -39
40 - 49
50 - 59

f
4
7T 34
3
.

X

SEXO

24.

44,
54

527.5

{5

[S, NS BES S

FEMENINO

35.17

CUADRO 19

e I R N A L e D AN e e e e e e e e



20 - 29
30- 39
40- 49
50 - 59
60 - 69
70- 79

20 - 29
30 -39
40 - 49

FRECUENCIA

—T NN O

of NN

VWJADRO
PERJUICIO SEGUN EDAD.
/
DESVIACION
2 5
! 3
2
2
|
l
DESVIACION
i

20




CUADRO 2|

FRECUENCIA PERJUICIO SEGUN ANTIGUIDAD

X :

i
1 F
[ A
4 A
T A
10 A ]
b A
4 A
7 A
1o 0
1 F |
| A 3 MESES | ‘
4 A 6 " 2 ;
7 A 9 ! 2 ;
10 A 12 " |
! A 3 ANOS 5
4 A 6 " | -
7 A 9 " 5 s.
10 o MAS " 13

SEXO FEMENINQ X




CUADRO

FRECUENCIA PREJUICIO SEGUN ANTIGUEDAD
DESVIACION +

I t '

HOMBRES MUJERES TOTAL
| a 3 Meses
46 "
7v 9 " | i
io" 12 " i — |
Pro3 2 1 3
4" 6 4 . 4
7" 9 - | |
10 o mas " 4 - 4
' 13
DESVIACION —
I HOMBRES MUJERES - - TOTAL

o

>

™

o

e
w——uo] {11

i

I -
4
2




A vt Lo JIRURC

" CUADRO

FRECUENCIA PERJUCIO SEGUN OTRO TRABAJO
X E
CONSOLIDADO

Sl TIENEN OTRO TRABAJO . 33

NO [ .o L] . 15
48

HOMBRES

s TIENEN ©OTRO TRABAJO i ?§ 

" M " . 7

MU _RES
Si - TIENEN OTRO  TRABAJO 9

" " " . i ‘8.
v i
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CUADRO 24

FRECUENCIA PREJUICIO SEGUN TIENEN

OTRO  TRABAJO

© DESVIACION  —

HOMBRES . ~ MUJERES = TOTAL

s 8

NO g T
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CUADRO 25

DISTRIBUCICN DE FRECUENCIAS DE LAS CALIFICACIONES
OBTENIDAS POR LOS 79 MEDICOS EN EL CUES-
TIONARIO ——— FRUSTRACION
2 2
1 ¢ x fx x - §) (x=X) f -3
0-2 13 l 13 428 8. 3| 236.03
3-5 35 4 140  1.28 |.64 57.40
6-8 16 7 2 .72~ 2.96 47.36
BT L 10 140 472 ' 22.28 311,92
12 ~ 14 e 13 13 872  76.04 76.04
9 ' S T30.75

CEEX L AIB ooy g ae
Rt 5281 3.03

5= EIGxE . . J73075




CUADRQ 26
FRECUENCIA FRUSTRACION SEGUN EDAD
SEXO MASCULINO

X

1 t X fx
20—29 7 24.5 17,5
0~39 6 M5 7.0
40—49 4 445 178.0
50—59 3 54.5 163.5
60—69 2 64.5 1290
70— e 745 745
23 9235

== 40,15 == 40 Afos




CUADRO 26

FRECUENCIA  FRUSTRACION SEGUN EDAD
X
HOMBRES Y MUJERES
1 F X F X
20- 29 , t2 24.5 294 .0
30~ 39 1 7 34.5 586 . 5
.40 49 . 8 44.5 366 .0
. 50- 59 4 54 .5 218 .0
© . 60-.69. 2 1 64.5 129 .0
o T I A 74 .5 4.5
a4 1658 . O

X = ZFX = 1658.0 = 37.68 = 38 A0S,
SN 44
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CUADRO 27
FRECUENCIA FRUSTRACION SEGUN EDAD

X SEXO FEMENINO No

I f X fx
20 — 29 5 245 122.5
30 — 39 X 345 379.5
40 — 49 4 4.5 i78.5
50 — 59 . | 545 54.5
60 — 69
70 — 79

2l . 7345
% =21 X 7383 e 34,97== 35 Afi 05




CUADRO 28

FRECUENCIA FRUSTRACION  SEGUN . €pAD

5T eswaoty s
dWREs | WERES | TOTAL | | oMRES | WAERES | TOm
! f R T R

20-29 3 3o lo6 B | .
30-39 : |1_‘1‘3‘ o S e L | ]
50-5 | 4

60- 69 2

70-1 -I]é_
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CUADRO 29
FRECUENCIA FRUSTRACION SEGUN ANTIGUEDAD

X

CO_NSOLIDADO (HOMBRES Y MUJERES)
1 f
4 a6 Meses 4
7 0 g 1 4
10 al2 " |
| a3 Afios 10
4 a6 (] 6
7 a g " 9
t0 & mds Afios 15

|

F.y
@

SEXO MASCULINO

4.0:6 ‘Meses 2
“loate B
2l an3 . Afias 6
“4-qg6 " 3
749 " 5
I06mds " 8
) 26
SEXO FEMENINO
4 a6 Meses 2
709 " 3
Il a3 Afos .4
4 a6 " 3
7a9 * 4
10 6 mds " 7
23




CUADRO 30

S A R SR

DS
HOMBRES MWERES  TOTA

e g-
© " HOMBRES - MUJERES  TOTAL

=3 Meses |1 |-
4'8 N | ‘
-9 " |
-2 " o
I-3Anes | -2
4-6 ' |1
7-9 " [
,

j—~ — —
wn

10~ mas




SN CETRTATTER

" CUADRO. 3|

DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS EN EL AREA DE

FRUSTRACION SEGUN OTRO TRABAJO

.Sl TIENEN

NO TIENEN

SI . TIENEN

NO TIENEN

Si  TIENEN

NO TIENEN

CONSOLIDADO

X

OTRO TRABAJO

OTRO TRABAJO

HOMBRES
OTRO TRABAJO

OTRO TRABAJO

MUJERES

"0TRO TRABAJO

OTRO TRABAJO

30

20
50

[\
O

"
I

TR

R A

=,

gy e Y T
i A b 2

e e
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CORREIL. ACION
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25
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CUADRO 338B

CORRELACION
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RESULTADOS DE LA CORRELACION CUADRO 34

r= 79 =xy — (= x)(=y)

v [7oxx2 —(2x02 ) [roxy2 —(= y)2 ] .

r+ 79 (1313) — (ai5) (268

 —7483 . _—7a93

.V (54505) - (-7755)  V-22686275 ..
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