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Resumen

Las actitudes se han estudiado a través de diversas disciplinas de las Ciencias Sociales, pero
sobre todo desde la Psicologia y la Sociologia. El término actitud se introdujo en el afio de
1862 por Spencer: en la mente de los seres humanos existen patrones que predisponen la
percepcidn sobre personas o situaciones. A través de esta investigacion se logro analizar las
actitudes hacia la labor profesional del psicélogo que presentan los médicos que laboran en
una institucién ubicada en Usulutan, quienes reportan referir pacientes a dicha especialidad
de salud mental. Para llevar a cabo este estudio, se utilizd un enfoque cualitativo con disefio
fenomenoldgico; se tom6 como muestra la cantidad de 6 participantes médicos con quienes
se realiz6 una entrevista semiestructurada. El instrumento guia de la entrevista se someti6 al
criterio de jueces que fueron seleccionados para garantizar la calidad y validacién del
mismo. Se concluye que los médicos presentan actitudes favorables y desfavorables hacia
la labor profesional del psicélogo y que esta experimenta cambios durante el transcurso de
la experiencia profesional de los médicos quienes reconocen la relevancia de la profesion
de Psicologia aunque admiten conocer pocos aspectos sobre la formacién académica de los

psicologos y en la practica remiten una cantidad de pacientes bastante baja.

PALABRAS CLAVE: actitud, actitudes favorables y desfavorables, labor profesional,

psicologos, médicos, interconsultas, Usulutan.



Introduccion
Cada sujeto tiene diferentes actitudes que se forman a partir del moldeamiento social,

cultural e individual. Dichas actitudes determinan el comportamiento de los seres humanos,
a la vez que le permiten adaptarse a los cambios en la vida, siendo la actitud lo que define

como se afrontan dichos cambios.

En el presente trabajo se definen algunos conceptos tedricos sobre actitud, ya que a
través de esta investigacion se han analizado las actitudes ante la labor profesional del
psicélogo y la manera de proceder por parte de los médicos que laboran en una institucion

autonoma que brinda servicios médicos y psicolégicos en Usulutan.

Es relevante conocer las actitudes que los médicos presentan ante la labor del psicélogo,
ya que en algunas ocasiones les corresponde realizar interconsulta y referir pacientes a los

profesionales de la salud mental.

Con la finalidad de responder a lo planteado, este trabajo se organiz6 desarrollando en
primera instancia el planteamiento del problema, objetivos generales y especificos de la
investigacion, contexto en el que se llevd a cabo y justificacion que sustenta este estudio a
través de los hallazgos encontrados en otras investigaciones cientificas similares al tema

gue se ha investigado.

Ademas se exponen posicionamientos tedricos, tomando en cuenta antecedentes y
definiciones de las actitudes, componentes, caracteristicas, tipos de actitudes y se plantean
las condiciones para que se dé un cambio de actitud hacia un individuo o situacion.
También se ha abordado de manera tedrica la labor profesional del psicélogo, la salud
mental, la labor profesional de los médicos y la autoridad social que poseen a través de la

cultura y creencias de los demas individuos.

Finalmente se presenta la metodologia de la investigacién con los apartados
correspondientes, se desarrolla el enfoque y tipo de investigacion que se utilizd en esta
investigacion, los cuales son: enfoque cualitativo con disefio fenomenoldgico, ya que se ha
estudiado las actitudes de los médicos a través de sus experiencias y creencias con respecto

a la labor profesional del psicélogo.



Posteriormente se desarrolla el apartado que aborda las caracteristicas de los
participantes de esta investigacion, los cuales son: profesionales medicos, hombres y
mujeres de 25 a 60 afios, la muestra se tom6 de una institucion autonoma que brinda

atencion médica y psicologica a un gremio de profesionales en Usulutan.

Es importante mencionar que no se detallé el nombre y caracteristicas de la institucion
autonoma que brinda servicios médicos y psicoldgicos a un gremio de profesionales en
Usulutén, porque aunque brindaron el permiso para llevar a cabo las entrevistas a los
médicos y analizar la informacion brindada, no autorizaron a hacer publico el nombre de la

institucion.

Seguidamente se presentan los criterios de inclusion y exclusion para los participantes
que formaron parte de la muestra; se desarrolla la unidad de analisis, caracteristicas de la
unidad de analisis; técnicas empleadas en la recopilacion de informacion que en este caso,
la técnica a utilizar ha sido la entrevista semiestructurada, para matizar temas y realizar

enlaces entre la informacion obtenida y la estructura de preguntas del instrumento.

En el apartado instrumentos de registro y medicion, se detalla y especifica que para
elaborar la estructura de la entrevista, se ha tomado como base tedrica un instrumento
elaborado y validado en Colombia, que mide las actitudes hacia la labor profesional del
psicologo. Y para finalizar se presentan los aspectos éticos de la investigacion,
procesamiento y andlisis de informacion, cronograma de actividades, presupuesto,

estrategia de utilizacién de resultados y fuentes de informacion consultadas.



Capitulo 1. Planteamiento del Problema

1.1 Situacion problematica

Segln Rubén Ardila (1998), la Psicologia en Latinoamérica surgié de tres fuentes
principales: la Filosofia, la Educacion y la Medicina. En el caso de El Salvador, la
Psicologia se desarrollo precisamente a partir de las mismas fuentes, aunque con algunas

variantes respecto al resto de América Latina (Portillo, 2006).

Aln cuando podria considerarse que la Psicologia surgié hace muchos afios en El
Salvador, actualmente la salud mental no es accesible para todos, pasa a segundo plano
porque la prioridad para algunos salvadorefios es trabajar para obtener el sustento diario y
suplir sus necesidades mas inmediatas; teniendo en cuenta que los precios de la canasta
basica incrementan y otros gastos que se adjuntan, el presupuesto familiar no abarca los
costos de atencion psicoldgica. Es importante mencionar que el presupuesto gubernamental
delegado a la salud mental es insuficiente; “en el caso de El Salvador, la inversion en salud
mental es muy bajo, el 1% del presupuesto destinado a salud es dedicado a dicha atencion”

(Organizacion Mundial de la Salud, OMS, 10 de Octubre de 2012).

Los psicélogos son profesionales pertenecientes a la salud mental, especialistas en el
comportamiento humano, area cognitiva y relaciones humanas. La labor del psicologo se
caracteriza por orientar a través de la voluntad del paciente y proporcionar tratamiento
psicolégico tanto por trastornos mentales que vive la persona o con el fin de procurar
bienestar psicolégico. El psicologo se forma a partir de conocimientos teodricos sobre la
conducta humana y experiencias estrictamente académicas, se considera requiere una

formacion constante para brindar atencion de calidad (Garcia y Hodgson, 2005).

Tomando en cuenta que en esta investigacion se estudian las actitudes hacia la labor
profesional del psicologo, es importante desarrollar tedricamente algunas definiciones y

caracteristicas de actitudes.

Riveros, et al. (2018) haciendo referencia a las actitudes, afirman que existen
investigaciones sobre las opiniones que se presentan hacia la salud mental y ante la

busqueda de ayuda o apoyo psicolégico.



El término “actitud” surge en la psicologia social y de ella se han propuesto diversas
definiciones, las cuales varian desde las mas béasicas a las mas complejas; sin embargo, la
mayoria de definiciones han sido consistentes con la nocién propuesta por Campbell (1963)
denominada como: "disposicion conductual adquirida”, haciendo énfasis en que la
formacion actitudinal depende de las experiencias sociales y culturales de cada uno de los

sujetos.

La actitud es una predisposicion psicoldgica aprendida, los individuos se comportan de
forma favorable o desfavorable cuando se presenta una situacion determinada (Riveros et
al., 2014).

Allport (1935) describe las actitudes como “un estado mental y neural de preparacion
para la respuesta, organizado a través de la experiencia y que ejerce una influencia
direccional hacia la conducta del individuo, a todos los objetos y situaciones con las que se
relaciona” (p.198).

Asi mismo, se considera que las actitudes son adquiridas segun las experiencias sociales,
cultura y rasgos de personalidad de los sujetos; se comprende que no son innatas ya que
pertenecen al dominio de la motivacion humana, son formadas o aprendidas con otras
personas, grupos e instituciones, es decir, son predisposiciones determinadas de estimulos
(Novel, 2000).

Las actitudes engloban creencias y se relacionan entre si, son reacciones ante la respuesta
de una situacién u objeto. Hay diversas formas en que cada individuo reacciona frente a una
actitud determinada (Novel, 2000).

Azuero (como se citd en Riveros et al., 2018) afirma que las actitudes engloban tres
componentes: el cognitivo, donde se originan las creencias; el afectivo, que se relaciona
con las emociones y sentimientos; y el conativo-conductual, que se refiere al

comportamiento o conducta que se manifiesta a causa de una situacion u objeto.

Las personas pueden tener mas de una actitud a la vez, asi se cred el término de
ambivalencia actitudinal, el cual plantea que un individuo puede mantener dos actitudes,

una positiva y otra negativa en relacion al mismo objeto. “Ya que los sujetos tienden a
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mantener cierto grado de coherencia psicologica evitando asi los posibles conflictos
mentales, el tener respuestas tanto negativas como positivas hacia un mismo tema u objeto

puede desembocar en un problema que debilita la actitud” (Allport, 1935, p.799).

Valero (2003) hace énfasis en que el cambio de actitud es un proceso largo, que en su
mayoria genera una crisis necesaria en los sujetos. Este es un proceso que genera
aprendizaje. Para que se lleve a cabo un cambio de actitud, las creencias individuales deben
ser modificadas o abolidas completamente; es por ello que este cambio resulta dificil para

la mayoria de los sujetos.

Por otro lado, segun Petit y Graglia (2004) cuando el cambio actitudinal se produce en
los sujetos, supone un proceso en etapas, siendo estas: la atencion, la comprension, la

evaluacion, la aceptacion, la retroalimentacion y la accion.

¢Por qué se ha tomado en cuenta para esta invesigacion a una poblacion de médicos para

determinar sus actitudes hacia la labor profesional del psicol6go?

En una investigacion realizada por Mucci (2011), afirma que a los médicos les compete
realizar la categorizacién de enfermedades, las prescripciones, el diagnéstico y el
seguimiento, asimismo afirma que los médicos deben tener en cuenta el bienestar
psicolégico del paciente y referirlos a los profesionales de salud mental, si es necesario; lo

cual demanda una actitud humanista por parte de los médicos.

La finalidad de esta investigacion es conocer si el personal médico, doctores en medicina

especificamente valoran la intervencién psicoldgica y si la consideran confiable y util.

Es relevante realizar estudios sobre las actitudes de los médicos salvadorefios hacia la
labor profesional del psicélogo, ya que los médicos son quienes refieren pacientes en
muchas ocasiones. Lo cual se desarrollara de manera mas amplia en el apartado de

justificacion de la presente investigacion.
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Factibilidad de la investigacion.

A través de la informacion obtenida y el analisis realizado en la presente investigacion,
se ha descrito la importancia significativa de las actitudes que presentan los médicos hacia

la labor profesional del psicélogo.

El estudio fue viable ya que se tomaron en cuenta los fundamentos tedricos y
operativos que permitieron abordar la temética, ademas es importante mencionar que hubo
accesibilidad por parte de los médicos con respecto a la participacion en las entrevistas, ya
que so6lo dos decidieron no participar en la muestra del estudio, y dos no pudieron hacerlo
por motivos de salud; de una poblacion compuesta por 10 médicos, participaron 6. Los
Doctores en Medicina firmaron el consentimiento informado y estuvieron de acuerdo con lo
que el documento establecia. Es importante mencionar que se cont6 con el permiso de la
institucién donde se realizd la investigacion para llevar a cabo la recoleccién de

informacion y andlisis de la misma.
1.2 Enunciado del problema

¢Cudles son las actitudes hacia la labor profesional del psicélogo, por parte del
personal médico de una institucion autbnoma que brinda servicios médicos y psicol6gicos a

un gremio de profesionales en Usulutan - en el periodo de enero a octubre de 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General:

e Analizar las actitudes hacia la labor profesional del psicélogo que presentan los
médicos en Usulutan que reportan referir pacientes a dicha especialidad de salud

mental.

1.3.2 Objetivos Especificos:

12



e Explorar los aspectos de la labor profesional del psicologo que priorizan los
médicos que expresan actitudes favorables hacia dicha labor y que reportan realizar
interconsulta con estos profesionales.

e Analizar si los médicos reportan cambios respecto a las actitudes hacia la labor
profesional del psicologo durante el transcurso de su ejercicio profesional.

e Determinar las acciones que por parte de los psicologos se pueden realizar para la
mejora 0 mantenimiento de las actitudes favorables hacia la labor profesional del

psicologo por parte de los médicos.

1.4 Contexto del estudio

Delimitacion tematica: se expone en la fundamentacion teérica la actitud, tipos de
actitud, las actitudes hacia la labor del psicologo en profesionales de la salud, para lo cual

se toma en consideracion la psicologia clinica y psicologia social.

A continuacion, se presentan las definiciones de ambas ramas de la psicologia que se

han tomado en cuenta en esta investigacion.
Psicologia clinica:

Disciplina aplicada que ocupa un lugar importante en el ambito de la salud mental,
el clinico utiliza la relacion interpersonal como instrumento de conocimiento. Al no
poseer la rigurosa objetividad del método experimental, porque considera al
individuo en su ambiente natural y no en las condiciones artificiales del laboratorio,

en la globalidad de su comportamiento. (Galimberti, 2002, p.861)
Psicologia social:

Disciplina que estudia las interacciones humanas y las relaciones interpersonales en el
nivel de individuos, grupos e instituciones, ademas de las diferentes tematicas que se
identifican en las situaciones sociales, como la influencia social, la atraccion social, la

comunicacion, la cohesién, el cambio, que son la base de las dindmicas que regulan la vida

13



de los grupos, de las organizaciones y de las instituciones sociales. (Galimberti, 2002,
p.907)

Delimitacion social: la poblacion de estudio son médicos/as entre 25 y 60 afios, que

ejercen su profesion en una institucion autonoma de Usulutan.

Definicion de médico: “Titulado/a comprometido/a con los principios éticos y
deontoldgicos y los valores de la profesion medica y cuya conducta se cifie a dichos

principios y valores” (Rodriguez, 2010, p.65).

Delimitacion espacio geografico: se ha llevd a cabo en el departamento de Usulutan, El

Salvador.
Delimitacion de tiempo del estudio:

La investigacion se realizo en tres fases, durante los meses de enero a octubre de

2021, y se detallan a continuacion:

Fase 1. Se llevd a cabo la revision bibliografica para establecer el tipo de
investigacion a desarrollar; ademas se contactd a las autoridades de la Institucion
Auténoma en Usulutan, para solicitar permiso y tomar como muestra a algunos médicos
que laboran en la institucion. Se elabor6 el anteproyecto y el cierre de esta fase se finaliz6
con la presentacion del anteproyecto. Esta fase se ha llevado a cabo desde el mes de enero a
julio de 2021.

Fase 2. Esta parte corresponde a la recopilacién de la informacion; para dar inicio se
les solicitd a 6 jueces (psicélogos) la aprobacion y validacion de las entrevistas que se
realizaron a los medicos participantes en la muestra del estudio. Las entrevistas
semiestracturadas que se elaboraron para esta investigacion, se llevaron a cabo de manera

presencial. Esta fase se comprende desde el mes de julio a septiembre de 2021.

Fase 3. Se ha desarrollado el analisis e interpretacion de informacion, discusion,
conclusiones y recomendaciones, elaboracion del informe final de investigacion;
concluyendo con la presentacion de resultados del estudio. Esta fase se ha llevado a cabo

desde el mes de septiembre a octubre de 2021.
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1.4.1 ;Por qué no se menciona el nombre de la institucion autonoma?

Es importante mencionar que en esta investigacion no se detalla el nombre y
caracteristicas de la institucién autbnoma que brinda servicios médicos y psicologicos a un
gremio de profesionales en Usulutan, porque no se cuenta con la autorizacién para
realizarlo, Unicamente brindaron el permiso para que se llevaran a cabo las entrevistas a los
médicos y analizar la informacion brindada por los participantes que formaron parte de la

muestra para este estudio.

1.5 Justificacion del estudio

Von Sydow & Reimer (1998) realizaron un metaanalisis con 60 estudios alemanes y
norteamericanos que evallan la actitud del psicologo en distintas areas, los resultados
evidencian que existe una mejora con los afios sobre la evaluacién por parte de los
participantes de diversos estudios, haciendo referencia a la labor del psicélogo y la actitud
que tienen hacia la salud mental, ya que se logra evidenciar que se utilizan menos

estereotipos para referirse a la psicologia.

Riveros, et al. (2018), en el estudio realizado sobre “El estatus de Ciencia y el
Escepticismo de las personas al considerar a la Psicologia como Ciencia”, encontraron
evidencia que las personas poseen estereotipos al respecto, es decir, para algunos
participantes la psicologia no es una ciencia y otros piensan que solamente es para personas

gue presentan trastornos mentales.

Si bien es cierto que aln existen actitudes desfavorables hacia la Psicologia como
Ciencia, es importante mencionar que también hay avances con respecto a la percepcion
que se tiene hacia la labor profesional del psicologo, ya que esto genera una mayor
probabilidad para la busqueda de atencidon psicologica, lo cual es enriquecedor para

promover y tener salud mental.

Leong y Zachar (como se citd en Riveros, et al. 2018) realizaron una investigacion con
una muestra de 290 estudiantes de psicologia, 53% hombres y 47% mujeres, muestra que
fue tomada en una universidad estadounidense; en esta investigacion, las actitudes se

evaluaron a nivel cognitivo, a nivel afectivo y a nivel conductual. Segun los resultados
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obtenidos, las mujeres presentan actitudes més favorables en la bdsqueda de ayuda

psicologica en comparacion con los hombres.

El estudio realizado por Riveros, et al. (2018) “Actitudes hacia la labor profesional del
psicologo en Bogota: un estudio descriptivo comparativo segun el tiempo de terapia”
permitio realizar un analisis sobre la actitud hacia la labor del psicélogo, sin embargo, se
plantean mayores espacios de investigacion con respecto a este tema, los autores sugieren
que se incorporen participantes de diversas regiones, asi como también, variedad de grupos

etareos.

En base a los hallazgos encontrados en el estudio anteriormente citado, se considerd
realizar esta investigacion, ya que es importante conocer las actitudes hacia la labor
profesional del psicdlogo, en este caso, de los médicos que laboran en una institucion
autonoma que brinda atencion médica y psicoldgica en Usulutan. El instrumento utilizado
en la investigacion que se menciona anteriormente, ha sido una base para elaborar la

entrevista que se utilizo en el presente estudio cualitativo.

Investigaciones previas, se basan en el rol del psicologo laboral como es el caso del
estudio realizado por Urbina (2011), “El rol del psicologo en las organizaciones
salvadorefias publicas y privadas”, asi como otro estudio realizado por Lopez, Molina &
Sanchez (2014), titulado “El rol del psicélogo laboral, sus funciones y aportes a las

organizaciones donde se han desempeniado como gerentes de Recursos Humanos”.

Estudios previos en El Salvador sobre la labor profesional del psicélogo no contemplan
como variables las actitudes, ni la poblacion de profesionales en la salud, médicos
especificamente. Por tanto, esta investigacion es relevante ya que se han detectado e
identificado las actitudes de los médicos hacia la labor profesional del psicologo, asi mismo
se ha estudiado si dichas actitudes y creencias predisponen a los profesionales de la salud a

la hora de realizar interconsulta con los profesionales de la salud mental.

Ya que en la Psicologia de la Salud se ha evidenciado que el impacto de las creencias
culturales incrementa cada vez mas en los individuos porque la cultura influye en las

percepciones y actitudes hacia la salud mental (Baeza, Escobar, Coloma y Carrefio, 2018).
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En la investigacion “Predictores culturales y psicoldgicos de la bldsqueda de ayuda
psicoldgica en estudiantes universitarios” realizada por Baeza et al., (2018) se afirma que
hay predominancia con respecto a la forma en que se entiende la conducta en salud
haciendo referencia al Modelo de Creencias en Salud de Becker, en el cual se considera que

la toma de decisiones conlleva a un proceso racional.

Se comprende que las actitudes son adquiridas con base a creencias y experiencias
sociales segUn sustento tedrico expuesto anteriormente, es por ello que es importante tomar
en cuenta que el entorno de los médicos y sus creencias determinan la actitud hacia la labor
profesional del psicélogo y es relevante conocer si dicho entorno favorece en la busqueda

de ayuda psicoldgica.

Alvarez y Almeida (como se citd en Galka Perkis y Cols, 2005) haciendo referencia al
estudio titulado “Las actitudes de los estudiantes de Medicina hacia el trastorno mental”, en
el cual se recolect6 la informacion antes y después de las rotaciones en psiquiatria, refieren
que uno de los hallazgos encontrados fue que los estudiantes de medicina mostraron
actitudes favorables hacia la labor profesional del psicologo. Por otro lado, Alvarez y
Almeida (2008) afirman que, en algunos estudios realizados sobre actitud hacia los
profesionales de la salud mental, los participantes que pertenecen a la rama de la Medicina,

no muestran actitudes favorables hacia el tratamiento psicoldgico.

Las investigaciones citadas anteriormente demuestran que puede existir un cambio de
actitudes desde que los médicos son estudiantes de medicina hasta que ejercen su profesion
como doctores graduados, este cambio puede darse por diversos factores, ya sea por nuevas
experiencias, creencias y contexto en el cual se desenvuelven. El cambio de actitudes se

expone de forma tedrica en el capitulo Il de esta investigacion.

Sin embargo, Krause, Uribe, Winkler y Avendafio haciendo referencia a tres
investigaciones previas (como se cita en Zintl et al., 1978; Faust, 1991; Lenz 1989),
afirman que la mayoria de veces se acude primeramente a un médico, antes de buscar ayuda
psicologica, ya que, segun la percepcion cultural, los doctores en Medicina poseen mas

autoridad social que los psicélogos.

17



Por tanto, es importante contextualizar el parrafo anterior con la situacion sobre los

profesionales de salud mental que existe en el pais, por ello se cita lo siguiente:

Los problemas de salud mental en El Salvador comenzaron a ser tratados de forma
institucional por el gremio médico, a finales del siglo XIX; sin embargo, fueron las
congregaciones religiosas las que proveian de cuidados a mujeres con trastornos
mentales y los hombres eran encerrados en bartolinas. En el afio 1895 se conforma la
primera junta de caridad del hospital psiquiatrico y en 1899 se realiza su construccion.
(Ministerio de Salud de El Salvador [MINSAL], 2018, p.8)

Para que se llevara a cabo la creacion de la Division de Salud Mental en el pais se

requirié de varios afos, lo cual se especifica a continuacion:

En 1971 se crea en el Ministerio de Salud la Division de Salud Mental, cuyas funciones
basicas serian: hacer una evaluacion de los servicios existentes de salud mental,
elaborar normativa institucional, la cual funcioné hasta 1974 y es hasta octubre del afio
2000 que se reapertura. ElI Programa de Salud Mental el cual fue oficializado bajo
Decreto Ministerial N° 961 afio 2000. (MINSAL, 2018, p.9)

Sin duda alguna, existen avances en el sistema de salud mental, sin embargo, no se
tiene la cantidad adecuada de profesionales para contar con la atencién requerida en el pais,

por tanto se cita el siguiente texto:

La disponibilidad de recursos humanos en salud mental es de 10.01 por 100,000
habitantes distribuidos de la siguiente manera: 92 psiquiatras (1.39 por 100,000
habitantes), 72 médicos no psiquiatras (1.07), 114 psicologos (1.68), 143 enfermeras
(2.12), 105 trabajadores sociales (1.55) y 10 terapistas ocupacionales (0.14). (MINSAL,
2018, p.9)

La cantidad de psicologos en el ambito de salud puablica, es menor a la cantidad de
médicos que brindan atencién con respecto a la salud mental, lo que se relaciona con la

posibilidad de que los pacientes sean referidos de la consulta médica a la psicologica.

Para algunos pacientes que atraviesan diversas situaciones es necesario recibir atencion

médica y psicoldgica respectivamente, o pueden ser referidos por un medico a un
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profesional de la salud mental por lo que Navarro y Silveira (2005) afirman lo siguiente:
“La progresiva incorporacion del psicologo en los equipos multidisciplinarios de salud,
promovié y detectd la necesidad de dos miradas simultaneas: la del conocimiento

psicologico y la del quehacer médico” (p.3).

El area de salud mental puede aportar al médico la comprension de situaciones que
conllevan elementos psicologicos, es por ello que es necesario realizar interconsulta por
parte de los doctores en medicina, ya que el psicélogo puede orientar a pacientes que
probablemente presenten enfermedades somaticas, entre otras situaciones que puedan

presentarse (Navarro y Silveira, 2005).

Algunos médicos consideran que no es necesario realizar interconsulta con los
profesionales de la salud mental, el hecho de medicar es suficiente para ellos, sin embargo,
en algunas ocasiones la cura 0 mejora de una enfermedad o problema psicoldgico, no es
precisamente la dosificacion de un farmaco, sino mas bien, el acompafiamiento de un

tratamiento psicolégico.

A pesar de que el desarrollo de enfermedades cronicas produce cambios importantes
en el estilo de vida de las personas implicadas, lo que suele suponer un desajuste en
sus vidas, las posibilidades de la psicologia no sélo se reducen a la intervencién con
los pacientes. Estos desajustes suelen repercutir negativamente en el
comportamiento del sujeto, algo que ha llevado a descubrir algunas de las carencias
del modelo biomédico, incluso en los diagnosticos, siempre basados en las
anormalidades bioquimicas. (Garcia, Piqueras, Rivero, Ramos y Oblitas, 2008,
p.72)

Generalmente son los médicos quienes realizan la derivacion de pacientes al area de
psicologia, por lo tanto ha sido relevante conocer las actitudes de la poblacion de médicos
que participaron en la muestra de esta investigacion, ya que por las creencias socio
culturales, en la mayoria de las ocasiones los individuos buscan ayuda médica en primera

instancia.
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Por tanto, lo anterior justifica la presente investigacion, ya que la finalidad ha sido
determinar la actitud de los médicos hacia la labor profesional del psicologo y si dichas

actitudes favorecen o desfavorecen el hecho de referir pacientes al area de psicologia.

Il Fundamentacién teorica

2.1 Actitudes

2.1.1 Antecedentes sobre las actitudes

Las actitudes se han estudiado a través de diversas disciplinas de las ciencias
sociales, pero sobre todo desde la Psicologia y la Sociologia. El término de actitud se
introdujo en el ano de 1862 por Spencer, en su obra “Principios” y afirma que en la mente
de los seres humanos existen patrones que predisponen la percepcidén sobre personas o

situaciones (Tobares, 2015).

Gardner (1975) afirma que existen actitudes positivas y cientificas hacia la ciencia,
sin embargo, hay diferencia entre estas, ya que las actitudes positivas se relacionan con
creencias, valores y patrones aprendidos, mientras que las actitudes cientificas se forman a
través del impacto de la ciencia en la sociedad. Lo que se relaciona con las actitudes hacia
la labor del profesional de salud mental, porque la Psicologia es una ciencia.

La actitud tiene diversas definiciones, ya que conlleva a procesos relacionados con
la motivacion, procesos cognitivos, emociones y percepciones que el individuo experimenta
frente a un acontecimiento o situacion, lo que permite actuar de manera favorable o
desfavorable (Padua, 1979).

Se suele investigar las actitudes a través de instrumentos como cuestionarios, grupos
focales y entrevistas, para tomar en cuenta las opiniones y puntos de vista de los

participantes (Gardner, 1995).

Por lo tanto, se pueden considerar que las actitudes que poseen los individuos
indican la estimacion que presentan hacia un objeto social, ya que estas son fendmenos

aprendidos que generalmente son conscientes (Ubillos, Mayordomo, Paez; 2000).

20



La O.M.S. (2012), hace referencia sobre las actitudes, que son un campo a estudiar
en la actualidad y concretamente las condiciones en que los individuos, las clases sociales y

los colectivos adquieren motivacién para promocionar su propia salud.

La actitud hacia la labor profesional del psicologo varia de individuo a individuo, ya
que para algunas personas es de suma importancia poseer salud mental y para otras, no; por
lo tanto, existen diferentes factores que influyen en la perspectiva que se tiene hacia la labor
profesional del psicologo, por ejemplo: la formacion académica, el medio en el que se

desenvuelven, etc.

“Las actitudes no son innatas ya que pertenece al dominio de la motivacion
humana, son formadas o aprendidas con otras personas, grupos e instituciones, las actitudes
son predisposiciones determinadas de estimulos que forman tres componentes, cognitivos,

afectivos y conductuales” (Novel, 2000, p. 32).

2.1.2 Definiciones de actitud

Desde un inicio hasta la actualidad, el termino actitud aparece en la Psic6loga Social y
de ella se han propuesto diversas definiciones. Estas varian desde las basicas a las mas
complejas. Sin embargo, la mayoria de definiciones han sido consistentes con la nocién
propuesta por Campbell (1963) denominada como: "disposicion conductual adquirida”,
haciendo énfasis en que la formacién actitudinal depende de las experiencias sociales y
culturales de cada uno de los sujetos.

La definicion propuesta por Brifiol, Falces, & Becerra (2007) se enfoca en al aérea
cognitiva y afirma que, segun conceptos estudiados sobre actitudes, estas son evaluaciones
perdurables que los individuos presentan hacia objetos o situaciones. Para que las actitudes
guien a los pensamientos, tendrian que ser estables y desde luego para que eso se lleve a

cabo las actitudes tendrian que estar almacenadas en la memoria.

El concepto de actitud se encuentra relacionado con la evaluacion que se tiene con
respecto a lo que se cree bueno o malo; los psicélogos sociales concuerdan con esa

definicion, a pesar de ello, recientes planteamientos demuestran que existen dos diferentes
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tipos de evaluaciones con respecto a una situacion, persona o cosa que causen determinada
actitud (Brifiol, Falces & Becerra, 2007).

Por otro lado, Thomas & Znaniecki (como se cit6 en Laca, 2005) define la actitud como
un estado de animo, un sentimiento positivo o negativo hacia alguien o algo. Los elementos
animicos y afectivos del ser humano tanto como pensamientos y sentimientos son una

combinacién que busca un equilibrio en el individuo y es lo que se define como actitud.

Una de las definiciones sobre actitud desde una perspectiva conductual es la de Doob
(1947), quien afirma que: “La actitud aparece tan estrechamente ligada al comportamiento
como esa respuesta implicita que tan s6lo aguarda la presencia de la situacion estimuladora

para pasar a ser respuesta manifiesta” (p.43).

En la investigacion realizada por Aldana & Joya (2011) “Actitudes hacia la
investigacion cientifica en docentes de Metodologia de la Investigacion”, uno de sus
hallazgos ha sido la definicion que se cred sobre actitudes: “organizacion duradera y
persistente de creencias conformadas por las dimensiones afectiva, cognoscitiva y
conductual, que predisponen a reaccionar preferentemente de una manera determinada. Las
actitudes dan lugar a sentimientos y pensamientos agradables o desagradables sobre un

objeto, que se aprueba o se desaprueba, se acepta o se rechaza” (p. 300).

En el estudio realizado por Riveros, et al. (2018) “Actitudes hacia la labor profesional
del psicologo en Bogota: un estudio descriptivo comparativo segln el tiempo de terapia”
afirman que: “las actitudes se originan mediante la informacion que se adquiere ante un
evento previo, en el que se pueden manifestar sefiales agradables o desagradables, que
relacionan directamente a una persona, situacién u objeto con una respuesta favorable o

desfavorable, segun sea el caso” (p.104).

2.1.3 Componentes de las actitudes

“Las actitudes no son innatas ya que pertenece al dominio de la motivacion humana, son
formadas o aprendidas con otras personas, grupos e instituciones, las actitudes son
predisposiciones determinadas de estimulos que forman tres componentes, cognitivos,

afectivos y conductuales” (Novel, 2000, p. 32).
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Las actitudes se adquieren a partir de las experiencias sociales, culturas y los rasgos de
personalidad del sujeto.

Segun Fernandez (2014), al hecho de realizar una estructura de las actitudes, se le
conoce como concepcion tripartita de las actitudes y es sumamente importante conocer 1os

tres componentes, ya que a traves de ellos se pueden detectar ciertas actitudes.
Concepcidn tripartita de actitudes:
Actitudes desde el componente cognitivo

Componente cognitivo: Las actitudes implican un conocimiento de la realidad, y por lo
tanto se fundamentan en los conocimientos, las creencias y la valoracion concreta,
objeto de la actitud, que se hace de la misma. No se puede valorar sin conocer de una u
otra forma, el objeto de la valoracion. (Gargallo, Pérez, Ferndndez, Jiménez, 2007,
p.242)

Se considera que las actitudes se relacionan con los pensamientos y creencias que se
forman sobre la situacion o individuo que las provoca, por ende, se realizan evaluaciones
sobre lo que agrada o desagrada. Por otro lado, es importante mencionar que el vinculo
diario con objetos o personas produce que se desarrollen creencias y por consiguiente
actitudes (Brifiol, Falces & Becerra, 2007).

Cuando un individuo presenta una respuesta ante un estimulo, se debe a la informacion
almacenada en la memoria, ya sea en la memoria a corto plazo que es donde se guarda la
informacidn por un periodo breve de tiempo; 0 memoria a largo plazo donde se almacena la
informacion por un largo tiempo o permanentemente. Por lo tanto, el priming se lleva a
cabo cuando el ser humano experimenta estimulos que pueden provocar la formacion de

valoraciones, sentimientos y conceptos hacia un objeto (Farfan & Guevara, 2018).

Hay diversas teorias cognitivas que explican la relacion de las creencias con las actitudes

y a continuacion se presenta de manera breve una de ellas:

Teoria de la accion razonada (TAR)
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Este teoria fue creada por Fishbein y Ajzen en 1975, y es relevante para aportar al
estudio de las actitudes del ser humano, lo que motiva al individuo a tener determinadas

creencias, lo cual conlleva a que las personas actuen de acuerdo a ello (Reyes, 2007).

Reyes (2007) en su investigacion “La Teoria de accion razonada” afirma que esta
“consiste en elaborar un indice de probabilidad de la intencién hacia la conducta que

relaciona la actitud con las creencias del individuo” (p.66).

La Teoria de la accion razonada asume que la mayoria de los comportamientos
sociales relevantes estan bajo el control volitivo del sujeto y que siendo el ser
humano un ser racional que procesa la informacién que dispone en forma
sistematica, utiliza dicha informacion estructurada para formar la intencion de
realizar (o no realizar) una conducta especifica. La intencién se refiere a la decision
de ejecutar 0 no una accion particular y, dado que es el determinante mas inmediato
de cualquier comportamiento humano, es considerada la pieza de informacién mas

importante para la predicciéon de una determinada conducta. (Dorina, 2005, p. 23)
Actitudes desde el componente afectivo

Componente afectivo-evaluativo: Ha sido considerado durante mucho tiempo como el
componente fundamental de la actitud, hasta el punto de que con frecuencia se le ha
identificado con la actitud sin mas. El componente afectivo-evaluativo muestra la
dimension del sentimiento de agrado o desagrado respecto a los objetos de las actitudes.
(Gargallo, et al., 2007, p.242)

Gargallo, et al., (2007) afirman que para la mayoria de autores que han investigado sobre

las actitudes, el componente afectivo se considera el mas elemental de la actitud.

Uno de los factores que incide sobre la valoracion que se tiene sobre alguien o algo con
respecto a las actitudes, es el componente afectivo; ya que a través de experiencias se

asocian emociones a determinados objetos (Brifiol, Falces & Becerra, 2007).

Sin duda alguna, existen diversas formas para explicar las actitudes desde el componente

afectivo, y a continuacion se presenta brevemente una de ellas:
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Priming Afectivo

“La tendencia a que las palabras o ideas recientemente utilizadas o percibidas vengan a la
mente con facilidad, y ejerzan influencia en la interpretacion de nueva informacion” (Fein
& Markus, 2010, p.116).

En una investigacion realizada por Montes (2005) “Efectos de priming afectivo sobre la
actitud hacia la publicidad impresa” afirma lo siguiente: "priming afectivo es el impacto de
un estimulo afectivo precedente (denominado el “prime”) sobre la respuesta a un estimulo
neutral subsecuente (denominado el “target”). Existe una gran cantidad de literatura

académica que ha comprobado este fendmeno” (p.6).

A traveés del priming afectivo se crean actitudes positivas o negativas que influyen sobre
el comportamiento de los seres humanos, y son formadas a través de estimulos

motivacionales o afectivos (Farfan & Guevara, 2018).

El componente afectivo de la actitud se relaciona con los procesos afectivos de

emociones y motivacion, es por ello que se definen a continuacion:
Emociones

Todas las emociones tienen alguna funcion que les confiere utilidad y permite que
el sujeto ejecute con eficacia las reacciones conductuales apropiadas y ello con
independencia de la cualidad heddnica que generen. Incluso las emociones méas
desagradables tienen funciones importantes en la adaptacion social y el ajuste
personal. La emocidn tiene tres funciones principales: a. funciones adaptativas, b.

funciones sociales, c. funciones motivacionales.
Motivacion

Segun Santrock (2002), la motivacién se puede definir como un conjunto de razones en
la cual, las personas se comportan de una forma determinada. La conducta motivadora es

vigorosa, dirigida y sostenida.

La motivacion es la caracteristica que sostiene el desarrollo de actividades que son

importantes para un individuo y permite cumplirlas de forma efectiva. El término de
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motivacion proviene del latin “motus” que esta relacionado con todo aquello que agiliza a
una persona para realizar una actividad. Se puede definir la motivacion como el proceso en
el cual una persona se propone metas, utiliza los recursos adecuados y mantiene una

determinada actitud, con el objetivo de lograr la meta propuesta (Bisquerra, 2000).

Los psicélogos definen la motivacion como una necesidad o deseo que establece un
determinado comportamiento en la persona. Algunas conductas motivadas pueden
aumentar la excitacion, con el objetivo de tener un resultado 6ptimo. Para lograr una meta,
el individuo debe poseer la suficiente activacion, energia y actitud positiva durante un

periodo largo de tiempo para alcanzar la meta propuesta (Ospina, 2006).
Actitudes desde el componente conductual

“Componente conductual: Hace referencia a la tendencia o disposicion a actuar respecto
a las personas, objetos o situaciones objeto de la actitud. Esta tendencia a actuar es una
consecuencia de la conjuncion de los dos componentes anteriores, y que junto con ellos

configuran las actitudes” (Gargallo, et al., 2007, p.243).

Existe un gran interés por parte de los psicélogos sociales por conocer la influencia del
comportamiento para crear actitudes o valoraciones sobre las mismas. Hay estudios que
demuestran la estrecha relacion entre la conducta y las actitudes ya que existe influencia del

comportamiento hacia el interior del individuo (Brifiol, Falces & Becerra, 2007).

A continuacion, se describe de manera breve el proceso de condicionamiento clasico que

explica el comportamiento:

Segun Nufiez, Morillas y Mufioz (2015), el condicionamiento clasico se da a través del

aprendizaje asociativo y fue expuesto por primera vez por el filésofo Ivan Pavlov.

El condicionamiento clasico es un método mediante el cual se asocia un estimulo
condicionado con otro incondicionado. En este procedimiento se presentan dos
estimulos con estrecha proximidad temporal. ElI primero, o El, produce un reflejo.
Después de un cierto nimero de ensayos, también el sequndo, o EC, adquiere la cualidad

de producir un reflejo semejante. (Sarason, 1981, p.25)
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2.1.4 Teoria de la personalidad Albert Bandura

Segun sustento tedrico expuesto en esta investigacion, las actitudes se forman a través
de experiencias, aprendizaje social, creencias, formaciéon profesional y elementos de
personalidad, que impulsan al sujeto a actuar de determinada manera ante una situacion o
individuo. Por tanto, se ha considerado exponer una sintesis de la teoria elaborada por
Albert Bandura para explicar la personalidad.

El conductismo, con su énfasis sobre los métodos experimentales, se focaliza sobre
variables que pueden observarse, medirse, manipular y rechazar todo aquello que
sea subjetivo, interno y no disponible, por ejemplo la psique. En el método
experimental o aprendizaje social, el procedimiento estandar es manipular una
variable y luego medir sus efectos sobre otra. Todo esto conlleva a una teoria de la
personalidad, ya que el contexto social influye en el comportamiento de los seres
humanos. (Engel, 1996, p.19)

Dentro de la teoria de Albert Bandura surgieron los siguientes conceptos que

explican las actitudes y el comportamiento humano.
Determinismo reciproco

Bandura (1975) define el término: determinismo reciproco, haciendo referencia al
comportamiento, elementos cognitivos, sociales y conductuales, a los tres factores en
funcion se les denomina determinantes entrelazados. Para Albert Bandura, aunque los
estimulos sociales y/o ambientales influyen en la conducta, los aspectos individuales como
experiencias, creencias y aprendizaje social también influyen en el comportamiento

humano.

Los estimulos externos afectan a la conducta a través de la intervencién de procesos

cognoscitivos. Aungue estén realizando las personas algin comportamiento,
también piensan en 10 que estan haciendo. Sus pensamientos influyen en el modo
en que su conducta es afectada por el ambiente. Los procesos cognoscitivos
determinan cuales estimulos se reconoceran, como se percibiran y como se actuara
ante estos. (Caballo, 1991, p.31)
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Aprendizaje sociocultural

En la década de los 60, el enfoque conductual era la maxima explicacion del
aprendizaje, es decir, el condicionamiento tanto clasico como operante afirmaban
que las conductas se aprendian por medio del apareamiento de estimulos. Sin
embargo, Albert Bandura criticaba al conductismo de B.F. Skinner por enfocarse
exclusivamente a los estimulos externos. Bandura creia que ademas de los estimulos
externos, el aprendizaje también se generaba a partir de determinantes internas y

sociales. (Beltran y Bueno, 1995, p.49)

Bandura destaca que hay una combinacion de factores sociales y psicoldgicos que
influyen en la conducta. Considera que los factores externos son tan importantes
como los internos y que los acontecimientos ambientales, los factores personales y

las conductas interacttan con el proceso de aprendizaje. (Woolfolk, 2010, p.648)

El determinismo reciproco y el aprendizaje social que expone el autor Albert Bandura, se
relacionan con el proceso en el cual se forman las actitudes, es por ello que se ha abordado
esta teoria, ya que a través de la presente investigacion se conoceran las actitudes de los
médicos hacia la labor profesional del psicologo; dichas actitudes pueden formarse a través
de experiencias y aprendizaje sociocultural; lo cual influye en el hecho de referir pacientes
a interconsulta psicolodgica.

2.1.5 Caracteristicas de las actitudes

Segun Rodriguez (1989), p. 243 - 244 se establecen algunas de las caracteristicas mas

relevantes de las actitudes. Dichas caracteristicas se presentan a continuacion:

e Son experiencias subjetivas, es decir, procesos que experimenta el individuo
en su conciencia, aungue los factores que intervienen en su formacion sean
de caracter social o externos al individuo.

e Las actitudes son experiencias de un objeto, una situacion o una persona.

Debe existir una referencia a algo o a alguien para que se genere una actitud.
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e Las actitudes implican una evaluacion del objeto, situacion o persona.
Cuando se tiene una actitud hacia algo o alguien, no solo existe una
experiencia, sino que esta resulta agradable o desagradable.

e Las actitudes implican juicios evaluativos. La nocion de actitud sugiere una
cierta organizacion de las creencias, las reacciones o la capacidad de critica.

e Las actitudes pueden ser positivas 0 negativas. Ademas de la
favorabilidad/desfavorabilidad (direccion o signo), las actitudes se
caracterizan por admitir diversos grados de intensidad o magnitud,
especialmente en lo que se refiere al componente afectivo.

e Las actitudes se pueden expresar a través del lenguaje verbal y del no verbal.
Por tanto, los gestos, el silencio, las posturas, etc. expresan también
actitudes.

e La expresion de una actitud se realiza, generalmente, con la intencién de que
sea recibida y entendida por otros.

e Las actitudes estdn relacionadas entre si, cuanto méas relacionadas estan,
mayor es la probabilidad de que sean congruentes unas con otras desde el
punto de vista légico.

e Implican un grado de compromiso hacia la accion. Las actitudes, aunque con
diverso grado de intensidad que depende de variados factores, impulsan al
individuo a actuar.

e En cuanto a disposiciones afectivas, las actitudes tienen cierta estabilidad. No
son tendencias momentaneas que cambian facilmente. Por ello, las actitudes
son predecibles en relacién con la conducta social.

e Son aprendidas, se desarrollan a partir de la experiencia, principalmente
como resultado de un proceso de socializacion. Los tres grandes contextos

configuradores de actitudes son el sociocultural, el familiar y el escolar.

2.1.6 Actitudes Duales

Al estudiar la actitud de las personas, los estudios revelaron que se puede tener mas de

una actitud a la vez. Asi se creo el término de ambivalencia actitudinal, el cual plantea que
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un individuo puede mantener dos actitudes, una positiva y otra negativa en relacion al

mismo objeto.

“Ya que los sujetos tienden a mantener cierto grado de coherencia psicoldgica evitando
asi los posibles conflictos mentales, el tener respuestas tanto negativas como positivas hacia

un mismo tema u objeto puede desembocar en un problema que debilita la actitud”

(Allport, 1935, p.799).

2.1.7 Condiciones para que se dé un cambio de actitud

Valero (2003) hace énfasis en que el cambio de actitud es un proceso largo, en la mayoria
de personas genera una crisis necesaria, este es un proceso que genera aprendizaje. Se debe
tomar en cuenta que para que se lleve a cabo un cambio de actitud, las creencias

individuales de los sujetos deben ser modificadas completamente.

Por otro lado, segun Petit y Graglia (2004), cuando el cambio actitudinal se produce en
los sujetos, supone un proceso en etapas, siendo estas: la atencién, la comprensién, la

evaluacion, la aceptacion, la retroalimentacion y la accion.

Agregado a lo anterior es importante mencionar, que el cambio actitudinal de los suejtos
se pueden llevar a cabo de forma inconciente. Brifiol (2004) afirma que esto ocurre debido
a la disonancia cognitiva, bajo las siguientes condiciones: cuando el comportamiento
produce consecuencias negativas, cuando dicho comportamiento se elige libremente,
cuando implica cierto esfuerzo, y cuando dafia la imagen que las personas tienen de si

mismos.

Influencia de la formacion profesional en la actitud del individuo

Segun Maxwell (2006), las actitudes estan arraigadas en cada individuo y pueden
definirse de acuerdo a su personalidad, ambiente y creencias que lo constituyen, por tanto,
pueden influir de manera positiva o negativa. Al ser las actitudes formadas por el ambiente,
influencia social y cultura en el cual se encuentra, la formacion profesional es un elemento

mas que configura las actitudes del mismo.

30



2.1.8 Tipos de actitudes

Actitud positiva o favorable

Segun Naranjo (2010) se refiere a la motivacion y fuerza intrinseca que es producto de
creencias, experiencia, aprendizaje y/o sentimientos que posee un individuo hacia un objeto
en particular, lo que permite al ser humano realizar una valoracion positiva, que por

consecuente influye en el comportamiento, de manera favorable.
Actitud negativa o desfavorable

La actitud negativa es una predisposicion a causa de creencias Yy experiencias
desfavorables hacia otros individuos o situaciones, lo cual conlleva a presentar juicios o

comportamientos equivocados (Sanchez & Martinez, 2012).

2.2 La labor profesional del psicdlogo

Segun Ontiveros (2012), la formacién profesional es un proceso educativo que conlleva
un conjunto de modalidades de aprendizaje de manera sistematizada, que permite adquirir
conocimientos, habilidades, actitudes, valores culturales y éticos, contenidos en un perfil
profesional, permitiendo oportunidades de crecimiento personal y comunitario; instruyendo

y capacitando en areas sociales y laborales.

La formacion profesional segin el Ministerio de Educacion de El Salvador (2001)
cuenta con objetivos especificos que pretenden crear cambios en el individuo al llevar a

cabo una formacion profesional siendo estos los siguientes:

A. Ampliar la formacién basica y de fundamentos cientificos, tecnoldgicos, sociales y
humanisticos de las personas.

B. Profundizar la formacion de base y de fundamento.

C. Establecer, en sus acciones formativas, el desarrollo de competencias técnico
profesionales polivalentes, en términos de contenidos tecnoldgicos y de
transferibilidad de saberes.

D. Definir las competencias requeridas por la sociedad y el mundo de
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El Psicologo es un profesional del ambito de la salud experto en el comportamiento,
emociones Yy relaciones humanas. La labor del psic6logo va encaminada a favorecer las
respuestas adaptativas de las personas, ante las distintas situaciones, relacionadas con la
enfermedad y a proporcionar asesoramiento y tratamiento psicologico en todos aquellos

casos en los que aparezcan problemas psicoldgicos. (Garcia & Hodgson, 2006, p.23)

En la investigacion realizada por Amador, Veldsquez, Alarcon (2018) “Las
competencias profesionales del psicologo desde una perspectiva integral”, afirman que la
profesion del psicologo es conocida a nivel mundial ya que varios autores han realizado
estudios o investigaciones sobre la Psicologia en las cuales se plantea la labor profesional

del psicologo.

Por otro lado, es importante mencionar que en la Psicologia existen tres areas principales
en las cuales los psicologos se desenvuelven, las cuales son: el area clinica, educativa y

social en la que se incluye el &mbito laboral u organizacional (Castro, 2004).

En la investigacion realizada por Pifia (2010) “El rol del psicologo en el &mbito de la
salud: de las funciones a las competencias profesionales” afirma que la labor profesional
del psicélogo es muy importante, ya que se desenvuelven en diversas areas e intervienen en

problemas de salud, sociales y de educacién, entre otros.

2.2.1 Salud Mental

En Psicologia cuando se habla de salud mental se entiende como:

Un estado relativamente perdurable en el cual la persona se encuentra bien
adaptada, siente gusto por la vida y esta logrando su autorrealizacion. Es un estado
positivo y no la mera ausencia de trastornos mentales. También se considera un

estado normal del individuo. (Caranza, 2002, p.2)

Sin duda alguna, la salud mental es el resultado de todas las facetas que los individuos
tienen en la vida, ya que no depende Unicamente de elementos fisicos, también el contexto
social y aspectos psicologicos se relacionan ante el hecho mantener la salud mental.
(Carrasco, et al., 2015).
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Los conceptos de salud mental incluyen bienestar subjetivo, autonomia,
competencia, dependencia intergeneracional y reconocimiento de la habilidad de
realizarse intelectual y emocionalmente. También ha sido definido como un estado
de bienestar por medio del cual los individuos reconocen sus habilidades, son
capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva y
fructifera. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2014, p.7)

2.3 Actitudes hacia la labor profesional del psicologo

2.3.1 Definicién

En la investigacion realizada por Riveros, Bohorquez, Lopez & Sepulveda (2014)
“Actitudes hacia la labor profesional del psic6logo en Bogota: un estudio descriptivo
comparativo segun el tiempo en terapia”, la definicion sobre las actitudes hacia la labor
profesional del psicélogo es la siguiente: se refiere a la predisposicion del ser humano a
responder respectivamente segun experiencias cercanas hacia la labor profesional del
psicélogo, las actitudes se determinan por creencias y conocimientos previos que tiene el

individuo.

Considerando que la definicion anterior parece ser la mas completa, es la que se utilizo6

como base en la presente investigacion.

2.4 Médico
Definicion.

Profesional que desemperia tareas encaminadas a promover y restablecer la salud y a
identificar, diagnosticar y curar enfermedades aplicando un cuerpo de conocimiento
especializado propio de nivel superior, en la que preside el espiritu de servicio y en
la que se persigue el beneficio del paciente antes que el propio, y para la cual se
requiere que las partes garanticen la produccion, el uso y la transmision del
conocimiento cientifico, la mejora permanente para prestar la mejor asistencia

posible, la aplicacion del conocimiento de forma ética y competente, y que la
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practica profesional se oriente hacia las necesidades de salud y de bienestar de las
personas y de la comunidad. (Rodriguez, 2010, p.65)

2.4.1 El rol profesional del médico

La formacion de un médico acorde con las necesidades actuales del pais, exige que
éste cumpla a cabalidad y en forma integrada actividades de promocion de la salud,
curativas y de rehabilitacion, atendiendo al hombre como un ente bio-psico-social.
Todo esto implica una capacitacién para comunicarse adecuadamente con los
miembros del equipo de salud, el paciente y la comunidad, para asi ejercer sus

funciones de lider democratico comunitario. (Gasperi, 2010, p.1)

De acuerdo a la investigacion realizada por Sevilla & Sevilla (2010) “El papel
humanizante del médico. Interpretacion filosofica de la labor antropoldgica-social del
profesional de la medicina” se afirma que los médicos contribuyen a la lucha contra las
enfermedades y epidemias que existen en el mundo, los profesionales de la salud
representan al humanismo y tienen un compromiso social, por tanto se debe ayudar a

prevenir la enfermedad y a tratarla, ya sea de indole fisica o psicoldgica.

El trabajo de un médico, por lo tanto, al igual que el de cualquier profesional, no es por
si mismo un medio de dignificacion. Por el contrario, es el profesional, la persona en si
misma la que vuelve o no digno lo que hace, cada uno es quien dignifica 0 no sus
labores. (Sevilla & Sevilla, 2010, p.5)

Por otro lado, cuando se lleva a cabo la busqueda de ayuda por problemas psicolégicos
casi siempre se acude en primer lugar a un profesional de la salud, médicos
especificamente, ya que resulta mas conocido, culturalmente y por creencias adquiridas
atribuyen que el médico posee mas autoridad que los profesionales de la salud mental
(Krause, Uribe, Winkler & Avendafo, 1994).

2.4.2 Autoridad social del médico

El filésofo francés Foucault realizé importantes aportes en relacion con el concepto

de poder, especialmente en el area de la salud, el autor plantea que es posible
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distinguir dos divisiones en los mecanismos de poder: uno se refiere a la tecnologia
politica y otro a la tecnologia disciplinar. EI modelo de esta ultima, con frecuencia

se observa incorporado en las practicas educativas de salud. (Foucault, 1990, p.206)

La mayoria de individuos les otorgan mayor autoridad a los médicos, en comparacion de
los demas profesionales a fines a la medicina, esto se debe al status social que los lleva a
ser parte del liderazgo con respecto a la organizacion sanitaria de cada pais; ya que los
doctores en medicina, no solamente controlan su labor, sino que también organizan y
dirigen el trabajo de otros profesionales que pertenecen al ambito de la salud (Rodriguez,
1978).

Cuando la sociologia trata el area médica, lo que le interesa es la relacion entre el
saber y el poder en la distribucion de la salud y la enfermedad dentro del cuerpo
social. Se trataria de una sociologia preocupada por el papel que tienen los discursos
médicos en la fundamentacion del poder médico que, por su parte, disefia las
posibilidades de comprension de la relacion entre salud y enfermedad, asi como su
distribucion. (Azeredo & Schraiber, 2016)

A través del sustento tedrico sobre la autoridad social del médico, se puede comprender el
por qué algunos pacientes que presentan conflictos psicoldgicos asisten en primera
instancia en busca de ayuda médica; ya que es una percepcion de status que ha existido

desde hace mucho tiempo y se vuelve una creencia.

2.5 Supuestos tedricos de la investigacion

Categorias de la unidad de andlisis “Actitudes hacia la labor profesional del psicélogo”

Las categorias retomadas del “Instrumento para medir las actitudes frente a la labor
profesional del psicologo” disefiado y validado por Riveros, Bohorquez, Lopez &
Sepulveda (2014) son: caracteristicas profesionales del psic6logo, autoridad cientifica del
psicologo, efectividad del psicologo, actitud hacia la necesidad de utilizar los servicios

profesionales del psicdlogo.
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Caracteristicas profesionales del psicélogo: Se evalta a partir de las creencias que el

individuo tiene sobre la profesion del Psicologo y sobre el rol que desempefia en la

sociedad.

En la investigacion realizada por Yanez (2005) “Competencias profesionales del

psicélogo: un analisis preliminar” p.90 se encontraron las siguientes caracteristicas que

deben tener los psicologos:
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. Diferenciar entre distintos cuadros psicologicos.

. Capacidad de autoaprendizaje.

. Aplicacidn de instrumentos de evaluacion psicoldgica.
. Capaz de aplicar un modelo tedrico.

. Saber usar manuales de diagndstico.

. Habilidad para buscar informacion.

. Saber aplicar técnicas psicoldgicas de intervencion.

. Habilidad de empatia.

. Habilidades de deteccién de necesidades.

. Saber hacer entrevistas.

. Capacidad para generar explicaciones.

. Habilidad para el trabajo interdisciplinario.
. Habilidades de investigacion.

. Capacidad para dirigir investigaciones.

. Capacidad para coordinar investigaciones.
. Habilidades para el diagnostico.

. Habilidades para evaluacion.

. Habilidades para la intervencion psicologica.

. Habilidad para aplicar escalas psicoldgicas y cuestionarios.

. Habilidad para establecer la relacion terapéutica.

. Asertividad.
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22. Habilidad para aplicar el conocimiento teorico.
23. Tolerante a la frustracion.
24. Creatividad

Una caracteristica interesante del trabajo humano, es que este se ha ido
especializando progresivamente en funcion de las demandas sociales. También es
interesante, que la profundizacion de conocimientos con respecto a un tipo
especifico de trabajo se ha constituido en un elemento diferenciador de
especializacion importante. (Yéafiez, 2005, p.85)

Autoridad cientifica del psicologo: Se refiere a la evaluacion de la credibilidad y
confianza que tiene el psicdlogo sobre conceptos y herramientas tedricas.

El Codigo de Etica para el ejercicio de la Profesion de Psicologia en El Salvador,
presenta principios basicos que los psicdlogos deben cumplir, entre ellos la responsabilidad
cientifica y profesional (Junta de Vigilancia de la Profesion en Psicologia, 2011).

El psicélogo como cientifico, se mantiene en una constante formacion profesional y
actualizacién de sus conocimientos tedricos y practicos relacionados con el avance
de la profesion; utiliza en forma apropiada los recursos cientificos, técnicos y
profesionales para el desarrollo de la Psicologia como ciencia y como profesion al
servicio del ser humano; 7 cumple su rol profesional adaptando sus métodos a las
necesidades y ambientes diferentes; mantiene una conducta apegada a normas éticas
y legales en el ejercicio de la Profesion. (Junta de Vigilancia de la Profesion en
Psicologia, 2011, p.6)

Efectividad del psicologo: Se evalua a partir de las percepciones que se tienen sobre la

labor profesional del psicologo en sus diferentes ambitos.

La eficacia de la intervencion de los psicologos es de beneficio para los profesionales de
la salud mental y para las personas que acuden en busca de ayuda o son referidos; ya que, al
realizar el proceso psicolégico adecuado, se resolvera el problema con efectividad
(Labrador, et al., 2002).
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Actitud hacia la necesidad de utilizar los servicios profesionales del psicélogo: Se
refiere a la prioridad que las personas consideran que debe tener la profesion y servicio del

psicologo.

“Es importante reconocer que aun cuando las actitudes son evaluaciones afectivas que
remiten a significados particulares, estan abiertas al cambio y la modificacion” Riveros et
al., 2015).

Las categorias anteriores fueron una base fundamental para elaborar la entrevista que se

realizé a los médicos para recolectar la informacion que se analizo6 en esta investigacion.

Capitulo I11. Metodologia de la investigacion

3.1. Enfoque y tipo de investigacion

El enfoque que se utilizd en esta investigacion es de tipo cualitativo ya que segun
Denzing & Lincoln (2011) es un campo que atraviesa las humanidades, las ciencias sociales
y ciencias fisicas. La investigacion cualitativa es un camulo de cosas al mismo tiempo, es
multiparadigmatica y los que la practican estan sometidos a la perspectiva naturalista y a la

comprension interpretativa de la experiencia humana.

En la investigacion cualitativa se lleva a cabo un proceso mas abierto, con respecto a los
participantes y a lo que va surgiendo durante el trabajo, es por ello que el disefio se adapta a
las condiciones del ambiente (Salgado, 2007).

Se han planteado diversas tipologias de disefios con respecto a la investigacion
cualitativa, en el presente trabajo se utilizo el disefio fenomenologico, ya que segun
Salgado (2007) este tipo de estudio se enfoca en las experiencias de los participantes, en
describir y comprender lo que ocurre desde la percepcion o punto de vista de cada

individuo que participa en la muestra.

En el disefio fenomenoldgico las entrevistas, grupos focales, historias de vida, entre

otros, van dirigidos a encontrar temas sobre lo que se desea conocer, basandose en la
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experiencia de cada uno, para posteriormente analizar las respuestas brindadas por parte de
los participantes (Salgado, 2007).

A través de la fenomenologia se busca conocer el significado que el ser humano tiene
sobre sus experiencias, es decir, la interpretacion que le da a su manera de pensar y actla en
consecuencia a ello. El investigador procura ver la situacion o fenémeno, desde el punto de

vista de los participantes, describiendo, comprendiendo e interpretando (Ghiso, 1996).

Segun Sampieri (2014), en el disefio fenomenoldgico, se inicia por establecer un
fendmeno a estudiar, posteriormente se recolecta la informacion que brindan las personas
que lo experimentan o se relacionan con dicho fenébmeno y para ello se pueden utilizar
instrumentos como la observacion, grupos focales y entrevistas ya sean estructuradas o

semiestructuradas.

El desarrollo de esta investigacion se realizd desde el mes de enero hasta el mes de
octubre de 2021.

3.2. Sujetos y objeto de estudio

3.2.1. Unidad de anélisis, poblacion y muestra.

La poblacion con la que se realiz6 esta investigacion son profesionales médicos,
hombres y mujeres de 25 a 60 afios, que se seleccionaron para tomar la muestra; se estimo
conveniente el rango de estas edades porque al cumplir 25 afios algunos médicos ya han
culminado su carrera profesional y se ha se tomado la edad de 60 afios como limite, porque

relativamente a esta edad son las jubilaciones.

La muestra se tom6 de una institucion autbnoma que se encuentra establecida a
nivel nacional y vela por la salud y bienestar de un gremio de profesionales, los
participantes que se entrevistaron para realizar este estudio, laboran especificamente en el

departamento de Usulutan.

El método para tomar la muestra de este estudio se realizé a través del muestreo
intencional, y esto se refiere a que es el investigador quien elige a los participantes que

estaran dentro de la muestra y el tamafio de esta. EI muestreo intencional no probabilistico,
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tiene como objetivo realizar un estudio profundo sobre la realidad social que se desea
investigar (lzcara, 2007).

El nimero de participantes en una muestra de enfoque cualitativo, oscila entre uno y
diez participantes, sin embargo, en la observacion y en las entrevistas no se conoce de
antemano el ndmero de los participantes que seran parte de la muestra (Taylor & Bogdan,
1987).

La cantidad de participantes que se pretendia tomar para la muestra de esta
investigacion era de 10, sin embargo, por motivos personales de algunos médicos, no
pudieron apoyar con respecto a la entrevista y finalmente la cantidad de participantes en el

proceso de recoleccion de informacion fue de 6.
Criterios de inclusion para la poblacion son:

e Doctores en medicina de entre 25 a 60 afios de edad, de ambos sexos.

e Médicos que ejercen en una institucion autbnoma de Usulutan.

e Maédicos que se encuentren ejerciendo su profesion y que laboren por turnos o con
horario fijo.

e Meédicos graduados.

e Meédicos que reportan experiencias personales o familiares del uso de servicios

profesionales de Psicologia.

Criterios de exclusion para la poblacion son:

e Maédicos que tengan menos de 25 afios de edad y médicos que tengan mas de 60
afnos.

e Maédicos que no pertenezcan al departamento de Usulutan

e Meédicos que desempefien un rol distinto a la practica clinica y médicos no
graduados.

e Maédicos que presenten resistencia con respecto a brindar informacién al momento

de la entrevista.
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3.2.2. Unidad de anélisis y categorias

Unidad de andlisis: Actitudes hacia la labor profesional del psicélogo.

Esta unidad de analisis se refiere a la predisposicion del individuo a responder de
acuerdo con experiencias cercanas a la labor profesional del psicélogo. Se parte de asumir
que las actitudes estan determinadas por creencias y conocimientos que posee el individuo
sobre la claridad del rol, profesionalidad, autoridad cientifica, emociones generadas y
percepciones acerca de la efectividad del profesional (Riveros, Bohorquez, Lopez &
Sepulveda, 2015). En este sentido, las categorias retomadas del “Instrumento para medir las
actitudes frente a la labor profesional del psicologo” diseiiado y validado por Riveros,

Bohdrquez, Lopez & Sepulveda, 2015) para analizarla son:

Caracteristicas profesionales del psicélogo; la cual a su vez se evalla mediante
las subcategorias de las creencias que el individuo tiene sobre la profesion del Psicdlogo y
las creencias sobre el rol que este desempefia en la sociedad.

“Las caracteristicas profesionales del psicélogo promovidas en la universidad deben
transitar a un eje generalizador del ejercicio de esta profesion y, con ello, afinar sus saberes,
la ejecucion de destrezas y habilidades para resolver determinados problemas” (Amador et
al., 2018, p.11).

Autoridad cientifica del psicologo; la cual presenta las subcategorias de
evaluacion de la credibilidad y confianza que tiene el psic6logo sobre conceptos y la
evaluacion de la credibilidad y confianza que tiene el profesional sobre herramientas

tedricas.

Se puede afirmar que la psicologia reviste un caracter cientifico, pues a pesar de las
limitaciones de su objeto de estudio, los psicélogos intentan descubrir orden en la
conducta, los pensamientos y los motivos de los seres humanos, dan cuenta de sus
ideas y resultados en publicaciones y revistas, en definitiva los psicologos son

cientificos. (Ortego, Lopez y Alvarez, 2010, p.3)
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Efectividad del psicologo; para esta se considera la subcategoria de las
percepciones que se tienen sobre las funciones del psicélogo en el &mbito clinico y las

percepciones que se tienen sobre el rol del psicologo ante las enfermedades (fisiologicas).

“La efectividad hace referencia a la validez. Cuando hacen referencia a este término,
ponen el punto de interés en la satisfaccion del cliente o paciente con la intervencion. La

efectividad apunta hacia el éxito social y la satisfaccion del cliente” (Ballesteros, 2015).

Actitud hacia la necesidad de utilizar los servicios profesionales del psicologo;
la cual contiene las subcategorias de la prioridad que las personas consideran que debe
tener la profesion y servicio del psicdlogo para los pacientes y la prioridad que el
profesional médico considera debe tener con base en las propias experiencias personales o

familiares.

3.3. Técnicas empleadas en la recopilacion de informacion

3.3.1 Técnica:

La técnica que se utilizd para la recoleccion de informacion es la entrevista, segin
Bravo, Torruco, Martinez & Varela (2013) es una técnica sumamente util en la
investigacion cualitativa ya que se define como una conversacién con una finalidad distinta
al hecho de solamente conversar ya que existe una comunicacién interpersonal entre el

participante y el investigador.

La entrevista es mas precisa que el cuestionario porque la informacion que se recolecta
es mas profunda y, ademas, se pueden esclarecer dudas que surjan durante la entrevista,

obteniendo respuestas mas completas (Bravo, Torruco, Martinez & Varela, 2013).

Para la recoleccién de informacidn de esta investigacion, las entrevistas se elaboraron
semiestructuradas ya que, segln Peléez, Rodriguez, Ramirez & Pérez (2000) utilizando este
formato de antemano se determina cual es la informacion relevante que se quiere conseguir.
Se hacen preguntas abiertas dando oportunidad a recibir mas matices de la respuesta,
permite ir entrelazando temas, pero requiere de una gran atencion por parte del investigador

para poder encauzar y estirar los temas.
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El instrumento guia para la elaboracion de la entrevista semiestructurada, se sometio al
criterio de jueces que fueron seleccionados para garantizar la calidad y validaciéon del

mismo, tomando en cuenta sus comentarios y correcciones.

Cuando el instrumento se valido, se realizaron las entrevistas a los médicos que
formaron parte de la poblacion a estudiar, las cuales se llevaron a cabo de manera

presencial.

La duracion de cada una de las entrevistas oscilo entre media hora y 40 minutos, el

horario se estimd conveniente segun la disponibilidad de cada participante.
La recoleccion de informacion se llevo a cabo en el mes de septiembre de 2021.

3.3.2 Instrumentos de registro y medicion

Para la construccion de la entrevista se tom6 como base el “Instrumento para medir las
actitudes frente a la labor profesional del psicologo”, disefiado y validado en Colombia, del

cual se retomaron las categorias anteriormente planteadas.

El instrumento base, contiene componentes gque se evallan y son los siguientes: las
caracteristicas profesionales del psicélogo, autoridad cientifica del psicélogo, efectividad
del psicologo y actitud hacia la necesidad de utilizar los servicios profesionales del
psicologo.

Desde luego, el instrumento es medible estadisticamente ya que estd disefiado para
utilizarse en investigaciones cuantitativas, sin embargo, se tomaron los componentes para
realizar la entrevista cualitativa con la cual se recolectdo la informacion de esta

investigacion.

El instrumento base mide las actitudes frente a la labor profesional del psicélogo
Riveros, Bohérquez, Lopez & Sepulveda (2014) es un instrumento que consta de 28 items
en escala tipo Likert con 5 opciones de respuesta (Total acuerdo (TA), Acuerdo (A),

Indiferencia (1), Desacuerdo (D) y Total desacuerdo (TD).

Entrevista validada por jueces para la recoleccion de informacién. Ver anexo A.
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Se ha anexado el “Instrumento para medir las actitudes frente a la labor profesional del
psicologo”, disenado y validado en Colombia, instrumento base para la elaboracién de la
entrevista que se les realizé a los médicos participantes en la muestra de esta investigacion.

Ver anexo B.
Relacion de congruencia de los principales elementos de la investigacion.

Es relevante conocer la relacion entre los elementos de esta investigacion, por lo que se

ha elaborado un cuadro de congruencia. Ver en anexo C.

3.4 Aspectos éticos de la investigacion

De acuerdo al Cadigo de ética para el ejercicio de la profesion en Psicologia (2018) p.18 se

retoman los siguientes compromisos:

e Asumir responsabilidad de realizar investigaciones que sean utiles al progreso de la
Psicologia y al fomento del bienestar humano.

e Respetar los principios éticos y cientificos de la investigacion, la cual debe
realizarse en funcion de los derechos humanos de los participantes.

e Compartir la responsabilidad legal y ética con todos los participantes en la
investigacion, quienes deben tener la adecuada capacidad técnica y cientifica.

e Especificar con claridad las responsabilidades entre investigador y sujetos de la
investigacion mediante un acuerdo justo que delimita los compromisos de cada uno.

e Informar a los sujetos de la investigacion todas las caracteristicas y procedimientos,
y explicar otros aspectos que pregunten, excepto aquellas situaciones que puedan
alterar los resultados.

e Asegurar que el sujeto de la investigacion comprende los motivos que exige retener
informacién cuando los requerimientos metodoldgicos de un estudio lo justifican.

e Respetar la libre aceptacion, declinacion o retiro de los sujetos de la investigacion;
esta libertad es vigilada constantemente en el proceso de investigacion.

e Cuando se detecta la posibilidad de que se produzcan efectos negativos posteriores,

suspender el proceso de investigacion de manera inmediata, con el fin de proteger el
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bienestar y dignidad de los sujetos; en caso de existir riesgos de algun dafio les
informa y obtiene su consentimiento.

Proteger la confidencialidad de los sujetos sobre datos obtenidos durante la
investigacion y cuando exista la posibilidad de que terceros tengan acceso a esa
informacion.

Contar con el permiso del responsable juridico cuando los sujetos de la
investigacion son menores de edad, o con discapacidad fisica 0 mental.

Delegar responsabilidades a sus auxiliares o ayudantes en tareas que estén
capacitados para realizarlas, sin descuidar su vigilancia, direccion y control ético y
cientifico.

Consultar a especializados en determinada poblacion, para el desarrollo y aplicacién
del proyecto de investigacion, y tomar las medidas necesarias para que las personas
involucradas no resulten afectadas.

Dirigir la investigacion de acuerdo con el protocolo propuesto y aceptado por la
institucién u organizacién que lo apoya y autoriza para realizarla

Ser responsable de toda informacién o divulgacion relacionada con la ciencia y la
profesion psicoldgica, y no apoyarse en publicaciones que no se ajusten a la
veracidad y condiciones de lo que pretende dar a conocer.

Respetar el Codigo de Etica y normativas legales e institucionales con las cuales se

relaciona, para efectos de divulgacion cientifica o profesional.

3.5 Procesamiento y analisis de informacion

“Los propositos centrales del andlisis cualitativo son: 1) explorar los datos, 2)

imponerles una estructura (organizandolos en unidades y categorias), 3) describir las

experiencias de los participantes segun su Optica, lenguaje y expresiones; 4) descubrir los

conceptos, categorias, temas y patrones presentes en los datos, asi como sus vinculos, a fin

de otorgarles sentido, interpretarlos y explicarlos en funcion del planteamiento del

problema; 5) comprender en profundidad el contexto que rodea a los datos, 6) reconstruir

hechos e historias, 7) vincular los resultados con el conocimiento disponible y 8) generar

una teoria fundamentada en los datos” (Hernandez, , p.418).
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El primer paso es tener en papel toda la informacion que los participantes han
proporcionado. El andlisis comienza con la comparacion de las palabras, identificar
si son idénticas, similares o relacionadas. El trabajo de analisis de informacion es
como el trabajo de un detective que busca pistas, en la investigacion se buscan
tendencias y patrones que reaparecen en varios participantes o textos, provenientes

de diversas entrevistas. (Alvarez & Jurgenson, 2003)

Es importante mencionar que el analisis de la informacion cualitativa es un proceso que
Ileva tiempo, no se realiza de manera rapida. En resumen, el andlisis de la informacion tiene
la finalidad de comprender un fenémeno, lleva a explicaciones alternativas, representa un
proceso de comparacion que encuentra patrones y compara datos, y es a la vez un proceso
ordenado y cuidadoso con gran flexibilidad (Alvarez & Jurgenson, 2003).

Para el andlisis de esta investigacion se utilizé la informacion que se recolecté a
través de las entrevistas semiestructuradas que se realizaron a los médicos participantes, las
cuales se llevaron a cabo de manera presencial. Ademas, se realizaron observaciones a los
participantes al momento de responder las preguntas. Las anotaciones durante todo el
proceso de recoleccion y las bitacoras fueron fundamentales para estructurar la
informacion, asi como también las grabaciones de las entrevistas para las cuales se les

solicit6 autorizacion a los médicos.

Las grabaciones de las entrevistas seran muy beneficiosas para analizar la informacion
ya que Sampieri (2014) afirma: “Cuando tenemos grabaciones de audio o video producto
de entrevistas y sesiones, debemos transcribirlas para hacer un analisis exhaustivo del
lenguaje (aunque algunos investigadores pueden decidir analizar directamente los
materiales). La mayoria de los autores recomiendan considerar tanto las transcripciones

como el analisis de primera mano” (p.322).

Seguidamente la informacidn se estructurd segun las categorias que se han considerado
con base en la unidad de analisis de la investigacion y de los datos recolectados,

reconociendo que es un proceso que se enriquece con la informacion recopilada.

Para analizar la informacion en esta investigacion se utiliz6 matriz categorial, ya que

segun Sampieri, (2014) las matrices son de gran utilidad para llevar a cabo vinculaciones
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entre temas que se abordan en la recoleccion de informacion. Se puede elaborar una
explicacion de la razén por la que se vinculan, o por qué no se asocian, se puede colocar un

signo “mas” (+) si hay relacién y un signo de “menos” (—) cuando no hay relacion.

3.6 Cronograma de actividades

El desarrollo esta investigacion se detalla a través de un cronograma de actividades.

Ver anexo D.

3.7 Presupuesto

En el presupuesto se detalla de forma especifica, los gastos estipulados durante el

proceso de la investigacion. Ver anexo E.

3.8 Estrategia de utilizacion de Resultados.

Los resultados obtenidos a través de esta investigacion se daran a conocer a los
miembros de la comisién evaluadora correspondiente, posteriormente se comunicaran los
hallazgos encontrados a la Institucién autonoma de la cual se tom6 la muestra de la
poblacién a estudiar, asi como también presentar de manera escrita dichos resultados a la
Universidad Evangélica de El Salvador, ya que se pretende que esta investigacion pueda
beneficiar a los estudiantes de la carrera Licenciatura en Psicologia, asi como también para

la carrera de Doctorado en Medicina.

Capitulo IV. Andlisis de la informacién

La presente investigacion fue desarrollada con una muestra total de 6 participantes
médicos, hombres y mujeres que laboran en una institucion que brinda servicios médicos y
psicologicos, inicialmente se esperaba que la cantidad de participantes fuera de 10, que son
el total de médicos que laboran en la institucion ubicada en Usulutan, pero dos decidieron
no participar, y dos no pudieron hacerlo por situaciones relacionadas con su salud. Para
recolectar la informacion, se realizd una entrevista semiestructurada previamente validada

por 6 jueces, Licenciados en Psicologia.
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Para la transcripcion de las entrevistas, se utilizd el programa “speech notes”,
posteriormente se elabord una bitacora de informacion para analizar la recoleccion de
informacién, se identificaron palabras clave, frases y segmentos parecidos brindados por
parte de los médicos, a partir de eso se construyeron temas que pasaron a ser categorias, en
las cuales a través de tablas se les agregd segmentos de informacion, identificadas por
cbdigos, para saber a qué categoria corresponden y asi identificar a los participantes que

dieron la respectiva informacion.

Una vez sintetizada y codificada la informacion, el siguiente paso fue realizar la
discusion, analizar, comparar y dar respuesta a interrogantes a través del fundamento

tedrico de esta investigacion y de la informacion recolectada.
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4.1 Analisis cualitativo

Figura 1.
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En la figura 1 se presenta el tema de investigacion, la unidad de analisis y categorias correspondientes
que fueron tomadas en cuenta para la recoleccion de informacion y anélisis de esta investigacion. La
entrevista semiestructurada que se les realizé a los médicos, fue elaborada con base a las categorias:
caracteristicas profesionales del psicélogo, autoridad cientifica el psicologo, efectividad del psicélogo,
actitud hacia la necesidad de utilizar servicios profesionales del psiclogo; con la finalidad de conocer y
analizar las actitudes hacia la labor profesional del psicélogo por parte de los médicos que formaron parte
de la muestra. De igual forma, se presentan las categorias generadas a través de las narrativas de los
participantes, las cuales son: actitudes hacia la labor profesional del psicologo, la psicologia como
ciencia, consultas médica y consulta psicoldgica; se codificaron de esa forma para realizar el analisis de
informacion. Las caracteristicas son representaciones de los segmentos extraidos de las entrevistas y
forman parte de los categorias generadas; en las tablas que se presentan mas adelante, se puede observar

cada caracteristica con informacién brindada por los participantes.

Figura 2.
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psicologia y

psiquiatria.

En la figura 2, se ha realizado

una relacion entre categorias y segmentos de la informacion brindada por

los médicos, para corroborar que los temas abordados se relacionan entre si, el signo “+” hace referencia

a que existe relacion entre las categorias y el signo “-” que la informacion no se relaciona. Las categorias

se encuentran al lado izquierdo, han sido establecidas con base a palabras clave, informacion para dar

respuesta a los objetivos y

enunciado de esta investigacion, dichas categorias son temas que

anteriormente se han codificado.

Tabla 1.

Caracteristica de categoria 1.

Percepcién de los médicos hacia la psicologia como ciencia y hacia los profesionales de la salud

mental.

Percepcion de médicos

Cédigo: AMP

Informacion brindada por
los participantes

“Ayudan a que, bueno a las personas que estdn atravesando problemas este... a
gue se sientan mejor, por lo tanto desempefian un papel muy importante porque
a veces uno, como que se concentra mas en lo fisico”. AMP1

“Tener esa Salud Mental, es tan importante en esos tiempos y pues la labor que
se desempefia en esta area es muy grande en los diferentes rubros en los cuales
se puede brindar o acceder a esta especialidad. Si, si claro, como le repito
ahorita nosotros tendriamos por lo menos, quizas derecho a unas 2 atenciones
psicolégicas al afio, el nivel de estrés que manejamos, el trabajo, la
acumulacion de trabajo también, los problemas que tenemos en nuestro diario
vivir, nos afectan y deberia ser una norma, recibir atencion psicoldgica,
nosotros como medicos”. AMP2

“Hay una estrecha relacion entre los somatico y lo mental, entonces es un
apoyo idoneo llamémoslo asi, una herramienta idénea para nosotros como
médicos, el psicologo. En mi caso, ha sido un aporte grande con la psicéloga
porque yo pido el apoyo de ella. Y en el caso personal le voy a contar una
experiencia: llegué yo a mi trabajo y recibo un maltrato por parte de un
paciente, y ese dia entra la psicéloga y yo solo la vi y me puse a llorar y fue tan
emocionante la forma en la que ella me abord6, porque muchas veces nosotros
como médicos decimos: no, yo me siento bien, no necesito ningun psicologo,
pero si la sobrecarga laboral nos hace necesario que tengamos ese apoyo, qué
nos diga: Hey, no se preocupe esto ya va a pasar ”. AMP5

53




“He visto yo todas las funciones que ella hace, por ejemplo, una de las
funciones es la consulta que da a los pacientes verdad, atencion a los pacientes,
también otra de las funciones es atender a nosotros como compafieros de
trabajo, también nos da asesoria a veces de ciertas cuestiones es que a veces
uno desconoce del drea de psicologia”. AMP6

“Estudia el comportamiento de cada ser humano... porque a veces ellos
identifican, depende de la evaluacion que ellos hacen, a veces uno dice pueda
gue tenga un problema psicoldgico, pero ya cuando lo evaltan el psicélogo a
veces dicen no, no tiene nada que ver con eso”’. AMP1

“Conocer a fondo el pensar, el sentir, conocer el desarrollo de una persona o
en si, como puede ella afrontar ciertas, ciertos problemas que pueden
ocasionarle el diario vivir o problemas que se pueden haber arraigado o
aferrado a estas personas desde su infancia, entonces el area de la psicologia
es muy importante y necesaria en medicina para darnos ese apoyo que nosotros
como médicos a veces necesitamos”’. AMP2

En la tabla 1 elaborada con base en informacién de las entrevista, se puede evidenciar que las actitudes
que presentan los médicos hacia la labor profesional del psicologo, es favorable y la percepcion es
positiva, ya que reconocen que es necesario trabajar en conjunto para complementarse, en sus areas

respectivamente.

Tabla 2.
Caracteristica de categoria 1.

Aspectos de la labor profesional del psicélogo que priorizan los médicos para realizar interconsulta

Aspectos tomados en cuenta | Codigo: ASP.P
por los médicos

Informacion brindada por “Ayudan para su bienestar emocional y que eso no vaya a repercutir
los participantes emocionalmente, en su salud fisica también verdad”. ASP.P1

“Sabemos nosotros, como profesionales que todos debemos tener una atencion
psicologica, por o menos una o dos veces en un afio para nosotros”. ASP.P2

“Quienes nos apoyan y saben, con mas especifidad, son los psicélogos que si
son un apoyo para esas situaciones de estrés, quée necesita el paciente relajarse,
entonces ellos ayudan en todo eso siento yo”. ASP.P3
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“Es una de las primeras lineas a acudir en caso de pacientes que necesitan un
complemento, una guia verdad, en cuanto a su estado emocional”. ASP.P4

“Voy a hablar por mi institucion, deberian haber mas porque quiérase o no, a
nosotros como médicos nos toca de hacerla de psicélogos y no tenemos las
herramientas, no hemos sido entrenados mientras que ellos siguen si. El
objetivo de los psicologos es estudiar los comportamientos de los seres
humanos y crear confianza con sus pacientes para ayudarlo en sus
adaptaciones” ASP.P5

En la tabla 2, elaborada con base en la informacion de las entrevistas, se observa que los médicos toman

en cuenta diversos aspectos de la labor profesional del psicologo, para considerar realizar interconsulta

hacia el area de psicologia y evidentemente no se resisten a recibir el apoyo de los profesionales de la

salud mental.
Tabla 3.

Caracteristica de categoria 1.

Cambio de actitudes por parte de los médicos hacia la labor profesional del psicélogo durante el

transcurso del ejercicio profesional.

Cambio de actitudes

Céodigo: CDAP

“Claro, el hecho que nosotros seamos también una rama a fin, no implica que
podamos caer en el mismo “ehh”, en la misma idea que tenemos, de que
solamente pacientes con trastornos mentales pueden ser atendidos por un
psicologo y era lo que en mi caso pensaba verdad, de que existia primero la
psiquiatria antes de la psicologia y la primera opcion para tratar a un paciente
pues era farmacos y sino, derivarlo a un psiquiatra, ahora cuando empezamos
nosotros a conocer mas de la labor, el trabajo, la coordinacion qué se puede
realizar con el drea de psicologia “ehhh”, vemos que antes de hacer ese
tratamiento, antes de iniciar una prescripcion, es necesario tener un buen
diagnostico. Ahora le puedo decir con propiedad que lo primero es referir al
paciente... hay muchos farmacos, los cuales son narcoticos y sabemos que
crean mucha dependencia, entonces no estariamos haciendo una buena labor y
sobre todo una buena atencion”. CDAP2

“Mmmmm ha cambiado en el sentido que le digo, que medio los conocia, no
muy de cerca pero ya estando uno ejerciendo y sabiendo que ha echado mano
de ellos en muchos casos, en muchos pacientes y si es mas grande de lo que uno
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cree realmente la, la labor que hacen”. CDAP3

“No, claro que va cambiando, al inicio nosotros no teniamos mayor contacto
con un psicologo “verdad”, en cambio ahora la tenemos a nuestro lado, nos
apoya y la experiencia también nos va diciendo que paciente lo amerita y va
cambiando, con el tiempo va cambiando ”. CDAP4

“Ha cambiado, porque quizas a nosotros en la formacién en medicina
solamente llevamos psicologia 1 y psicologia 2, en tercer afio y de ahi no
sabemos nada de psicologia y pensamos que la psicologia es solamente algo
superficial, que nunca lo voy a necesitar pero ya en el ambito laboral nos
damos cuenta que van de la mano... Nuestra misma poblacion tiene hasta cierto
punto una limitante hacia el psicélogo, porque piensan que el psicélogo solo es
para personas locas y no verdad, o sea, el psicGlogo es para, un apoyo
emocional donde yo voy a ir a contar algo que me pasa o0 que me paso, que por
eso que me paso estoy viviendo el presente y no puedo avanzar” CDAP5

“Ha cambiado, si, porque antes yo pensaba que psicologia solo era para las,
coémo lo que piensa la gente (risas), realmente yo pienso que todos llegamos a
un momento que pensamos que psicologia solo es cuando la persona esta un
poquito mal de la cabeza verdad, pero realmente cuando uno ya conoce el area
se da cuenta que realmente no es asi, la psicologia, es, es parte ignorancia de
uno también qué piensa que salud es solamente el estado, el bienestar fisico
pero no, salud también es salud mental ”. CDAP6

Segun la tabla 3, elaborada con base en la informacién de las entrevistas, se puede afirmar que los

médicos han presentado un cambio de actitud hacia la labor profesional del psicélogo, desde el momento

de su formacién académica, hasta la actualidad, el cambio se debe a situaciones que han experimentado a

lo largo de su ejercicio profesional, como por ejemplo, el trabajo en equipo con los profesionales en

psicologia, el apoyo que les

identificar cuando se presentan
Tabla 4
Caracteristica de categoria 2.

Trabajo interdisciplinario de

han brindado los psicélogos y la experiencias laboral, que les permite

enfermedades somaticas.

medicos y psicdlogos.

Trabajo interdisciplinario

Cadigo: TIMP.P

Informacion brindada por los
participantes

“Si se debe trabajar en conjunto, hay pacientes que, que tienen algun problema
verdad y qué ya no tiene nada que ver muchas veces con su estado fisico y que
uno ya no puede hacer nada por ellos le llamaba la psic6loga ella ha venido y
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ha tratado de bueno de estabilizar”. TIMP.P1

“A mi forma de ver, es muy beneficioso, la coordinacion y esa comunicacion
que debemos de tener para darle la atencion oportuna y debida a, a los
pacientes. Ehhh, basicamente ehh, conocemos poco de las materias que pueden
requerir un pensum de un profesional de la psicologia, pero nosotros en
nuestro plan académico tenemos la oportunidad de cursar la materia, conocer
un poco de lo mas macro de la carrera y entendemos parte de lo que ellos
ejercen, cdmo pueden dar esa atencidn y ese apoyo a un paciente, ehhh, por lo
poco que yo he logrado entender en mi carrera y en mi profesién, veo que la
labor es, es importante, veo que la labor es necesaria y que igual la
preparacion tiene que ser muy diferente a la nuestra en el tema de que nosotros
vemos las enfermedades en general, en cambio en el area de psicologia tienen
gue dedicarse a fondo en esta especialidad por lo tanto, tiene que haber una
preparacion mayor, un estudio mas generalizado en este aspecto ”.

TIMP.P2

“Todo lo trabajamos en conjunto, si hay un caso especial, “ehh”, tiene que ir
la psicéloga nosotros hacemos las visitas domiciliares y va la psicologa, la
trabajadora social, porque somos un equipo multidisciplinario. Han sido unas
experiencias muy bonitas, mmmm por ejemplo le voy a poner el ejemplo de la
ultima que tuvimos hace como 3 semanas, fuimos a visitar un paciente con un
cancer terminal, que decidié no seguir los procesos de quimioterapia y la, y la
psicéloga de una manera natural, asi verdad naturalmente aborda el paciente y
lo convence para que siga las quimioterapias, o sea no fue necesaria mi
intervencioén, o sea, por eso le digo que es un trabajo multidisciplinario que
lamentablemente en nuestro pais como que no le estamos dando la importancia
del psicologo que necesita, pero si, hemos tenido muchas experiencias bonitas”
TIMP.P5

“Es bien importante fijese, porque hay cosas que nosotros, de la Salud Mental
hemos visto como un pincelazo, en cambio ya el psicélogo tiene mas
profundidad, en esos temas porque por ejemplo, nosotros con la licenciada de
psicologia en el policlinico, siempre le consultamos” TIMP.P6

“A veces la soberbia de un médico es la que no da el paso a qué un psicologo
pueda orientarnos o pues, atender a un paciente ehhh, cémo bien lo menciona
verdad la conducta humana no la tratamos nosotros en medicina, nosotros
estamos més enfocados a dolencias, enfermedades agudas o cronicas y ya en el
tema de conductas tiene que ser..., 0 en las otras enfermedades psicolégicas que
pueda presentar, tienen que ser atendidas por este profesional, en mi caso ehhh,
si lo he entendido y sé la labor que desempefia el area de psicologia y no habria
ningun problema para que sea el psicologo el que brinde la atencion primaria'y
nosotros quedarnos nada mas para dar el soporte y darle el seguimiento a
dicho paciente”. TIMP.P2
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En la tabla 4, elaborada con base en la informacion de las entrevistas, se observa que los médicos

reconocen que es necesario e importante realizar trabajo interdisciplinario con los profesionales de la

salud mental, ya que para ellos es un apoyo para sus pacientes y para la asesoria de algunas situaciones

que se presentan, como por ejemplo, temas sobre salud mental. Es importante recalcar que uno de los

participantes, menciona que a veces sus colegas no aceptan la orientacion de un psicologo para el

tratamiento de un paciente y no permiten trabajar en equipo.

Tabla 5.

Caracteristica de categoria 2.

Tratamiento psicologico para el acompafiamiento de una enfermedad.

Trat. psicolégico para el
acomp. de una enfermedad.

Codigo: TPPA.P

Informacion brindada por
los participantes

“Es un cambio de vida para cada paciente verdad que atraviesa enfermedades
crénicas que no tiene que ver con algo psicol6gico pero perjudica porque a
veces es dificil, como la aceptacion o el hecho que tengan que estarse tomando
medicamentos de por vida”. TPPA.P1

“Cuando nosotros tenemos un paciente, ya con un trastorno metabdlico,
hipertenso, diabético con problemas de dislipidemias, grasas mas obesidad, lo
primero que ocurre es una referencia con un nutricionista, el nutricionista
puede hacer su labor pero si el problema viene desde la nifiez, también tiene
gue trabajar el area de psicologia porque la atencion lejos de que pueda
darnos el apoyo que nosotros necesitamos, nos puede llevar a complicar el
cuadro por una frustracion” TPPA.P2

“Si, si, seria buena opcion para como parte del esquema del tratamiento
mandarla, como le digo, cuando yo fui, porque me operaron una mano y como
en la terapia incluia eso y yo decia: ¢A qué voy a ir ahi? pero ya cuando hable
y Vi, 0 sea si era necesario fijese, y uno no lo vea asi, pero cuando uno ya esta
en el puesto si sabe qué es importante” TPPA.P3

“No, eso si es parte del tratamiento, que pueda generar un cambio total en la
personalidad de una persona”. TPA.P4

“Les digo jpor qué no hacen caso? ;jPor qué no siguen mis indicaciones?, para
que la psicologa logre y asi verdad milagrosamente, y lo hacen, no me pregunte
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como pero lo hacen y el paciente llega con un cambio de actitud, con solo que
otra persona desconocida le plantee la perspectiva de su problema de una
forma diferente, hacerle cambiar la conducta, cambiar sus habitos, cambiar sus
habitos. Bueno los comportamientos, la conducta, digamos en el momento en el
gue yo entrevisto el paciente noto algln rasgo que digo: no, esto no me parece
normal, en la historia clinica del paciente manifiesta que no esta durmiendo
por ejemplo, entonces en lugar de darle un medicamento mejor lo mandé donde
la psicologa para que sea quien ella le ensefie terapias de relajacion y no
necesita un medicamento, y el paciente puede perfectamente superar
insomnio .

TPPA.P5

“Hemos visto como es posible apoyar, cdmo es posible brindar atenciones
diferentes a las que nosotros nos hemos acostumbrado en el area de medicina,
en el area de psicologia es otra clase de intervenciones ehhh, he derivado
muchos pacientes con multiples patologias y para cada caso es, es un
tratamiento diferente, una atencion diferente y en nuestro lugar de trabajo hay
una profesional muy dedicada ehhh, con la cual se da la confianza de poder
hacerle referencias de pacientes ehh, o tratar casos diversos y en la mayoria de
ellos hemos tenido muy buenos resultados”. TPA.P2

En la tabla 5, elaborada con base en la informacion de las entrevistas, se observa que los médicos

consideran el tratamiento psicoldgico para el mejoramiento de enfermedades cronicas que presentan

algunos de sus pacientes, ya que para ellos es necesario crear conciencia a los pacientes sobre los nuevos

cuidados gque deben tener y asimismo, aprender a vivir con la enfermedad.

Tabla 6.

Caracteristica de categoria 2.

Cantidad de psicologos contratados por el sistema de salud publica.

Cantidad de psicologos

Cddigo: CDP

Informacion brindada por
los participantes

“Tendrian que contratar més psicologos y a la misma vez que se contratan mas,
tal vez educar a la poblacion verdad, para que ellos puedan identificar, porque
quizés en otros paises verdad, es bastante normal que los pacientes o las
personas puedan acudir a un psic6logo o a un psiquiatra y aqui como que estan
estigmatizados”. CDP.PI

“Pues seria interesante, ver si estos 114 profesionales contratados por el
Ministerio, pueden atender 262 municipios, ahi ya vemos que hay una
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deficiencia de profesionales para que puedan hacer su labor en el &mbito de la
salud publica, ahora, si vemos cada municipio quizds, ‘“este”, dificilmente
podremos trabajar con un profesional en una comunidad, necesariamente

tendriamos que extender esa atencion y contratacion de profesionales” CDP.P2

Es desproporcional, mucho que hacer, pero no sé como les va, por ejemplo en
las unidades de salud, pero por ejemplo en el policlinico, si tiene cantidad de
pacientes pero también tiene horas que no son ocupadas, tiene espacios, pero
yo creo que tal vez es quizas por la falta de voluntad de los pacientes, de no
querer acudir. CDP.P4

Son demasiado pocos, nosotros aca en el departamento de Usulutan tenemos un
psicologo en la institucion para todo el departamento, en la institucion son
aproximadamente 30 mil, para un psicélogo en el departamento. CDP.P5

Yo creo que muy poguitos, realmente demasiado poquitos para lo que se
necesita, es que también yo creo que eso va enfocado por la cultura fijese, yo
pienso que no hay mas contrataciones porque piensan que la cantidad de
pacientes son pocos pero es por la misma cultura de la gente, qué no le gusta ir
al psicélogo entonces realmente yo siento que todos en algin momento
necesitamos la orientacion y la ayuda de un psicologo. CDP.P6

“Yo he ido dos veces a que me den soporte psicologico y, y pareciera que
uno..., me decia un psicélogo: yo veo que usted es una mujer responsable, qué
es de hogar, que atiende a su esposo a sus hijos, pero todo, me decia él, para
ellos, no agarra un tiempo usted para ir con su amiga al cine, a vitrinear,
echarse un café, aqui y alla, como que un segundo, me (silvido), vea y yo me
guedé asi con los ojos cuadrados vea, y de verdad, y a partir de ahi cada vez me
agarraba un dia para algo, para ir con amigos, para irme arreglar las ufias, el
pelo; es salud mental y si lo necesita uno verdad, entonces me voy con la suegra
a un café, o sea pareciera sencillo pero es necesario, aja”’ CDP.P3

La tabla 6, elaborada con base a la informacion obtenida en la recoleccion de informacion, representa la

opinién de los médicos con respecto al dato de la Politica Nacional de Salud Mental de El Salvador, que

se refiere a que en el sistema de salud publica, hay 114 psicélogos contratados en el pais, los médicos

expresaron que la cantidad es deficiente para la cantidad de habitantes, sin embargo, algunos hicieron

énfasis que es necesario contratar mas psicologos pero que a la vez se debe educar a la poblacién, ya que

existen creencias culturales que no favorecen la basqueda de ayuda psicoldgica. Sin embargo algunos

participantes manifestaron haber recibido atencion psicoldgica y que es algo fundamental en la vida del

ser humanao.
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Tabla 7.

Caracteristica de categoria 3.

Interconsultas por parte de los médicos derivadas a psicologia y psiquiatria.

Interconsultas por parte de
los médicos

Cddigo: IPP

Informacion brindada por
los participantes

“Si quizés he referido unos diez, quizas 10 psicologia. He referido al area de
psiquiatria quizas algunos 5 o0 6, algo asi . IPP.P1

“Si, he tenido la oportunidad de hacer referencias a la profesional de
psicologia de nuestra institucion para que sean atendidos y abordados por ella.
En lo que va del afio he referido alrededor de 6 pacientes para el area de
psicologia. Psiquiatria si, el referido pacientes, proximadamente unos 2
pacientes se han referido a esa area”. IPP.P2

“Unos 30 quizas al area de psicologia. Quizas como cuatro casos al area de
psiquiatria”. IPP.P3

“Si, en los Gltimos 6 meses como 5 0 7, si como 7 a psicologia. Algunos 5 a
psiquiatria”. IPP.P4

“Unos 10 a psicologia, s6lo hoy referia a 3. No recuerdo cuantos pacientes he
referido a psiquiatria”. IPP.P5

“Los altimos 6 meses unos 10 pacientes y que vayan todos no se sabe, porque a
veces uno los refiere, y les pregunto ya fue donde el psicélogo, no es que no me
han dado la cita, pero no, si hay espacio para la cita, lo que pasa es que no
quieren ir. A psiquiatria, por primera vez quizas solo uno, solo una sefiora, de
ahi solo subsecuentes. ” IPP.P6

“Bueno, aqui solo se llena una boleta y se le escribe ahi verdad el diagndstico
qué se le da en un primer momento y ya un resumen clinico y ya se le da la
boleta al paciente, y él tiene que hacer la cita con el psicélogo y a la enfermera
le elabora la cita, y ya le dice cuando tiene que venir, eso existe pero cuando
hay una crisis se le dice al psicélogo directamente que venga verdad, en el
momento pero si no, solo se le da la boleta y, y se les orienta para que hagan la
cita” IPP.P1
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“Si, es simple, se llega a consulta, se elabora su atencion se da una referencia
dirigida al profesional de la Psicologia, en mi caso siempre le llam6 a la
licenciada para indicarle que se va a referir a un paciente y estando él presente
se le pregunta que dia puede darse la primera atencion y ya cuando se da la
referencia, él ya sabe qué dia y qué hora se va a atender ehhh, en el lugar en
donde esta el consultorio de la licenciada”. IPP. P2

“Le damos una hoja referente verdad, pero hoy con la pandemia se habilito
ahi, que uno podia dar incluso el nimero a los pacientes y él llamaba, entonces
no era necesario ni tener la referencia ni ir personalmente, via teléfono se hace
y si estd funcionando todavia”. IPP.P3

“Se debe llenar un formulario, qué se llama formulario A, y ahi poner verdad el
diagnostico y ya, hace una cita” IPP.P6

Tabla 7, realizada con base a la informacion recolectada en la entrevista, los médicos reportan llevar a
cabo interconsulta al area de Psicologia y especifican que como primer paso, refieren a la profesional de
salud mental y posteriormente si la psicologa indica que el paciente necesita atencion psiquiatrica o
farmacos, refieren al area de psiquiatria si el caso lo amerita, de lo contrario los médicos generales se
encargan de hacer trabajo interdisciplinario con la profesional de la Salud Mental. Ademas explican el
procedimiento a seguir para realizar la referencia hacia el area de Psicologia.

Tabla 8
Caracteristica de categoria 3.

Razones por las cuales los pacientes asisten en primera instancia a consulta médica cuando

presentan problemas psicoldgicos.

Consulta médica Cadigo: CMP

Informacion brindada por
los participantes “Buen0 pues, es que a veces ellos vienen, primero su estado de &nimo verdad y
a veces ehh, este, ellos manifiestan una gran cantidad de sintomas que a veces
no estéan relacionados como para para ehh, poder dar un diagnostico que tenga
con un que ver con una enfermedad verdad, sino més bien es que tiene un
problema ya sea de ansiedad, depresion, entonces se toma la decision verdad,
de referirlo, si a veces porque estan atravesando quizas en algin momento
algun problema, como duelo o alguna otra situaciéon que se amerite verdad”
CMP1
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“A veces es ese sentir, que se ha endiosado un poco el tema de la medicina y
nosotros creemos que somos superiores a todos los demés profesionales por
haber estudiado 8 afios, por haber llegado a obtener el titulo de doctor ehhh,
entonces €s0 pesa y creemos que, que somos nosotros los que debemos de
manejar a los pacientes, qué somos nosotros los que tenemos que darles la
atencion y ahi es donde a veces ehh, perdemos quizas la razén de ser de la
profesidn, en Psicologia y del apoyo que nos pueden brindar, para resolver
cuadros que dificilmente como médicos y como nuestra forma de intervencion y
tratamiento lo podamos lograr ” CMP2

“(Risa), la gente tiene algunas veces el concepto asi como erroneo diria yo, de
qué creen que si voy al psicologo es porque estoy “loco” tienen esa idea,
entonces uno les explica que les va a dar uno su tratamiento y que es parte del
complemento eso y que les ayuda ir donde los psicologos” CMP3

“No identifican ellos que problema es, porque la mayoria son somaticas, el
70% de las enfermedades son somaticas entonces la solucién para ellos es un
médico, porque ellos no identifican que es un problema psicolégico, tienen una
colitis nerviosa y ellos dicen yo voy por la colitis y no identifican ellos que es
por un trastorno de ansiedad, ellos no, a menos que uno les diga mire si usted
tiene gastritis, usted tiene colitis, usted tiene cefalea, dolores lumbares, dolores
de cuello, alergia, problemas de dermis, un montdn de cosas que generan los
problemas psicoldgicos y la gran mayoria, por eso es que los brujos todos
tienen un 70% de probabilidad de entrar en la mente en ellos, porque las
enfermedades somaticas son en gran cantidad”. CMP4

“El problema es que el ser humano no acepta qué tiene un problema
psicolégico, él tiene un sintoma, me duele la cabeza y piensa es porgque no me
Ilega oxigeno, me duele la cabeza porque no he comido, me duele la cabeza
porque me levanté tarde o me levanté temprano, me duele el estbmago porque
me comi un par de pupusas, entonces ellos piensan que es algo del cuerpo y
lamentablemente no, sino que es un problema en la casa, un grito del hijo, grito
del esposo, entonces el, el ser humano, lamentablemente, los seres humanos no
aceptamos que las diferentes circunstancias que vivimos a diario en nuestro
trabajo, en nuestra casa, nos pueden provocar una enfermedad”. CMP5

“Es que la mayoria de la gente piensa que todos los sintomas que tienen es algo
organico, qué es algo malo en su cuerpo la mayoria piensa eso, por ejemplo las
crisis de ansiedad, la gente llega con dolor, que le cuesta respirar, que siente

un atoro aqui en la garganta y entonces uno les examina y uno les dice: usted
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esté perfectamente, pero la gente piensan que tienen algo malo, algo malo en el
corazdn, que tienen malos los pulmones porque sienten qué no pueden respirar,
y eso que les falte el aire no es que tengan algo malo en los pulmones, sino que
es la misma ansiedad verdad, entonces yo creo gue no hay ninguna persona que
piense que es por problemas de ansiedad que sienten eso, todos piensan que es
algo organico y por eso van siempre primero al médico. Como le decia antes
verdad las dos areas estan unidas verdad, tanto la Psicologia como lo fisico
aja, lo organico verdad, la salud, segin la Organizacién Mundial de la Salud,
la salud es tanto fisica como mental verdad entonces las dos cosas van de la
mano” CMP6

En la tabla 8 realizada con base a la recoleccion de informacion, se puede observar que los médicos
realizan diversas apreciaciones con respecto al por qué los pacientes acuden en primera instancia a una
consulta médica cuando se presentan problemas psicoldgicos; algunos manifiestan que la razon es por los
sintomas fisicos que se presentan, ya que la salud mental esta relacionada con la salud fisica. Por otro
lado, uno de los participantes manifiesta que se debe a la autoridad social que los pacientes perciben por
el hecho de ser Doctores en Medicina. También consideran que los pacientes no aceptan que presentan un
problema psicolégico, ya que la creencia erronea de que al psicélogo solo van “los locos” les impide

acudir en busca de ayuda psicolégica en primera instancia.

4.2 Discusion

Las actitudes hacia la labor profesional del psicélogo es una tematica de mucho interés
para el gremio de la salud mental en todas sus facetas. En el campo académico, queda demostrado que
hay estudios realizados (Leong y Zachar, 2018; Riveros, 2018; Urbina, 2011; Sanchez, 2014; Baeza et
al., 2018; Galka Perkis y Cols, 2005, entre otros) referentes a las actitudes hacia la labor profesional del

psicologo.

Se eligio trabajar con profesionales en Medicina para estudiar sus actitudes hacia la labor
profesional del psicologo porque generalmente son ellos quienes hacen interconsulta hacia la especialidad
de Psicologia. Mucci (2011), afirma que a los médicos les compete realizar la categorizacion de
enfermedades, las prescripciones, el diagndstico y el seguimiento, asimismo afirma que los médicos
deben tener en cuenta el bienestar psicologico del paciente y referirlos a los profesionales de salud

mental.
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Seguidamente, se puede recalcar que existen investigaciones relacionadas con la labor profesional
del psicologo, pero no contemplan la misma poblacién de la presente investigacion con respecto a las

actitudes que ellos tienen hacia dicha area de salud mental.

Las areas de exploracion de la entrevista semiestructurada para recolectar informacion son las
siguientes: las caracteristicas profesionales del psicélogo, autoridad cientifica del psicdlogo, efectividad
del psicologo y actitud hacia la necesidad de utilizar los servicios profesionales del psicdlogo; las cuales
estaban implicitas en la entrevista, ya que las preguntas fueron redactadas y elaboradas con base a dichas

categorias.

La actitud es una predisposicion psicoldgica aprendida, los individuos se comportan de forma
favorable o desfavorable cuando se presenta una situacion determinada (Riveros et al., 2014). Con base a
este supuesto tedrico y analisis realizado en esta investigacion se puede afirmar que los seres humanos

pueden presentar actitudes favorables y desfavorables ante situaciones o personas.

Riveros, et al. (2018), en el estudio realizado sobre “El estatus de Ciencia y el Escepticismo de las
personas al considerar a la Psicologia como Ciencia”, encontraron evidencia que las personas poseen
estereotipos al respecto, es decir, para algunos participantes la Psicologia no es una ciencia y otros

piensan que solamente es para personas que presentan trastornos mentales.

Segun la informacidn recolectada, en contraposicién con lo citado anteriormente, los médicos
entrevistados presentan actitudes favorables hacia la labor profesional del psic6logo, mencionan que
dicha profesion esté relacionada con el bienestar emocional, con el hecho de descubrir o diagnosticar
enfermedades somaticas, ademéas, manifiestan que la Psicologia es una rama fundamental para el campo

de la medicina porque es una ciencia que los apoya con sus pacientes.

Sin embargo, todos los participantes manifestaron que han tenido un cambio de percepcién hacia la labor
profesional del psicologo desde el momento de egresar de la carrera, hasta la actualidad, ya que segun
experiencias que han atravesado en el transcurso de su ejercicio profesional, ha cambiado su actitud.
“Ha cambiado, porque quizas a nosotros en la formacion en medicina solamente llevamos Psicologia 1y
Psicologia 2, en tercer afio y de ahi no sabemos nada de Psicologia y pensamos que la Psicologia es
solamente algo superficial, que nunca lo voy a necesitar pero ya en el ambito laboral nos damos cuenta

gue van de la mano” (CDAPS).

Actualmente trabajan de la mano con la psicologa de la institucion y manifiestan que es una

excelente profesional con quien forman un equipo multidisciplinario y acuden a ella cuando consideran
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que un paciente lo amerita, cuando hay que realizar intervencién en crisis, incluso para que les brinde

asesoria en aspectos personales y profesionales.

Ademaés, uno de los médicos menciond, que antes referia pacientes a la especialidad de Psicologia
pero que les indicaba farmacos en conjunto, manifestando: “Ahora le puedo decir con propiedad que lo
primero es referir al paciente... hay muchos farmacos, los cuales son narcoticos y sabemos que crean
mucha dependencia, entonces no estariamos haciendo una buena labor y sobre todo una buena
atencion” (CDAP2).

Por tanto, se considera que los médicos participantes en esta investigacion han tenido un
cambio de actitud, manifiestan que anteriormente tenian la creencia que Psicologia era un &rea para
personas con trastornos mentales graves. “Nuestra misma poblacién tiene hasta cierto punto una
limitante hacia el psicélogo, porque piensan que el psicélogo solo es para personas locas y no verdad, o
sea, el psicologo es para, un apoyo emocional donde yo voy a ir a contar algo que me pasa o0 que me
paso, que por eso que me paso estoy viviendo el presente y no puedo avanzar” (CDAP5S). “Ha cambiado,
si, porque antes yo pensaba que Psicologia solo era para las..., como lo que piensa la gente (risas),
realmente yo pienso que todos llegamos a un momento que pensamos que Psicologia solo es cuando la
persona esta un poquito mal de la cabeza verdad, pero realmente cuando uno ya conoce el area se da
cuenta que realmente no es asi, la Psicologia, es, es parte ignorancia de uno también qué piensa que

salud es solamente el estado, el bienestar fisico pero no, salud también es salud mental” (CDAPG).

Manifiestan que tenian la percepcion errénea que la rama no era necesaria como complemento
para su profesion, sin embargo, actualmente consideran que ambas profesiones, médicos y psicologos,
deben trabajar en conjunto. Valero (2003) hace énfasis en que el cambio de actitud es un proceso largo,
en la mayoria de personas genera una crisis necesaria, este es un proceso que genera aprendizaje. Por
otro lado, segun Petit y Graglia (2004), cuando el cambio actitudinal se produce en los sujetos, supone un
proceso en etapas, siendo estas: la atencion, la comprension, la evaluacion, la aceptacién, la
retroalimentacion y la accién. Sin duda alguna, el cambio de actitudes que han atravesado los médicos ha
sido para beneficio de sus pacientes, ya que esto permite la incorporacion del psicologo en el equipo
interdisciplinario para tratar a pacientes y para que los Doctores en medicina tengan la acsesibilidad de

buscar ayuda psicoldgica para su bienestar emocional.

Ademas, en el sustento teorico de esta investigacion se hace enfasis en la influencia de la
formacion profesional en el cambio de actitud del individuo ya que segun Maxwell (2006), las actitudes
estan arraigadas en cada individuo y pueden definirse de acuerdo a su personalidad, ambiente y creencias

que lo constituyen, por tanto, pueden influir de manera positiva o negativa. Al ser las actitudes formadas
66



por el ambiente, influencia social y cultura en el cual se encuentra, la formacién profesional, es un
elemento més que configura las actitudes del mismo. Haciendo referencia a las narrativas de los
participantes en la muestra de esta investigacion, la fundamentacion tedrica anterior se confirma con este
estudio ya que la formacion profesional influye en algunas creencias del ser humano, debilitando

actitudes y fomentando asi el cambio o eliminacion de las mismas.

Los médicos consideran aspectos de la labor profesional del psicologo para realizar interconsulta
a esta area, ellos manifiestan que un profesional de la salud mental debe crear rapport para que el
paciente se sienta seguro y pueda exteriorizar sus emociones, pensamientos y/o problemas; consideran
que si los pacientes presentan mejora, es porque el profesional es eficiente. “El objetivo de los
psicologos es estudiar los comportamientos de los seres humanos y crear confianza con sus pacientes
para ayudarlo en sus adaptaciones” (ASP.P5). Lo cual es muy importante ya que los médicos reconocen
que el trabajo de la profesional en Psicologia que labora en la institucion ha sido de beneficio para los
pacientes, sin embargo a pesar de ello, las referencias derivadas hacia la psicologa son pocas en los

ultimos seis meses.

Los doctores en medicina que fueron entrevistados, manifiestan que no conocen aspectos sobre la
formacion académica de los psicol6gos pero aln asi consideran que tienen los conocimientos necesarios
para poder desempefiarse en las diversas areas de la Psicologia, reconocen que la carrera es integral.
“Ehhh, béasicamente ehh, conocemos poco de las materias que pueden requerir un pensum de un
profesional de la Psicologia, pero nosotros en nuestro plan académico tenemos la oportunidad de cursar
la materia, conocer un poco de lo mas macro de la carrera y entendemos parte de lo que ellos ejercen,
coémo pueden dar esa atencidn y ese apoyo a un paciente, ehhh, por lo poco que yo he logrado entender
en mi carrera y en mi profesion, veo que la labor es, es importante, veo que la labor es necesaria y que
igual la preparacion tiene que ser muy diferente a la nuestra en el tema de que nosotros vemos las
enfermedades en general, en cambio en el area de Psicologia tienen que dedicarse a fondo en esta
especialidad por lo tanto, tiene que haber una preparacién mayor, un estudio mas generalizado en este
aspecto” (TIMP.P2).

Por lo tanto, es importante mencionar que segun la informacion recolectada, a pesar de la falta de
conocimiento que los médicos tienen sobre la formacion académica de los psicologos, los doctores en
medicina realizan interconsulta porque reconocen que la labor profesional del psicélogo es fundamental y
el tratamiento beneficia al paciente, ya que a través del trabajo en equipo lo han identificado. Sin

embargo, en contraposicion a lo anterior, segun la cantidad de pacientes que refieren a interconsulta con
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la profesional de la Psicologia, se observa que es poco frecuente dicha préactica, lo cual genera dudas si en

realidad brindan la importancia que manifiestan a dicha area.

De acuerdo a la investigacion realizada por Sevilla & Sevilla (2010) “El papel humanizante del
médico interpretacion filosofica de la labor antropoldgica-social del profesional de la Medicina” se
afirma que los médicos contribuyen a la lucha contra las enfermedades y epidemias que existen en el
mundo, los profesionales de la salud representan al humanismo y tienen un compromiso social, por tanto

se debe ayudar a prevenir la enfermedad y a tratarla, ya sea de indole fisica o psicolégica.

Haciendo referencia al sustento tedrico anterior acerca de la actitud humanizante del médico, es
importante mencionar que de acuerdo a la informacion recabada, los médicos manifestaron actitudes
humanistas hacia sus pacientes, ya que mencionaron la insistencia que ellos como médicos muestran,
para que asistan a terapia psicologica cuando los pacientes tienen problemas familiares, laborales,
trastornos psicoldgicos, enfermedades crdnicas, adicciones, etc. manifiestan que estos problemas deben
ser tratados por profesionales de la Salud Mental y recalcan que dichos problemas pueden ser el resultado
de eventos de la infancia y que es necesario que reciban tratamiento, asesoria y orientacion, que ellos
como médicos no pueden brindar, ya que manifiestan no tener la preparacion, ni herramientas para

hacerlo.

Estudios realizados (Rodriguez, 1978; Azeredo & Schraiber, 2016) acerca de la autoridad
cientifica del médico, afirman que los pacientes que presentan problemas psicol6gicos asisten en primera
instancia a consulta médica por la autoridad social y cultural que representan. Uno de los participantes
menciono6 que la autoridad social y la creencia erronea de los pacientes que el médico puede manejarlo
por los 8 afios de estudio, es una de las razones por las cuales los pacientes no asisten primeramente al
psicologo, esto hace referencia al siguiente sustento tedrico: algunos individuos les otorgan mayor
autoridad a los médicos, en comparacion de los demés profesionales a fines a la medicina, esto se debe al
status social que los lleva a ser parte del liderazgo con respecto a la organizacion sanitaria de cada pais;
ya que los doctores en medicina, no solamente controlan su labor, sino que también organizan y dirigen

el trabajo de otros profesionales que pertenecen al &mbito de la salud (Rodriguez, 1978).

Sin embargo, la mayoria de Doctores en Medicina entrevistados, afirman que la bisqueda de una
consulta médica antes que la psicologica se debe a que los problemas o sintomas que presentan los
pacientes son fisicos, por lo tanto, piensan que son enfermedades organicas. Dolor de cabeza, presion en
el pecho, colitis, dolor de cuello, son los sintomas mas comunes que son desencadenados por problemas

psicoldgicos.
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Probablemente los pacientes sean conscientes que necesitan buscar ayuda psicoldgica pero asisten
en primera instancia a consulta médica por el aprendizaje social, ya que antes que se creara la Division de
Salud Mental en EI Salvador, eran los médicos quienes atendian el area de Psicologia, por esta razon se
cita lo siguiente: Los problemas de salud mental en El Salvador comenzaron a ser tratados de forma
institucional por el gremio médico, a finales del siglo XIX; en el afio 1895 se conforma la primera junta
de caridad del hospital psiquiatrico y en 1899 se realiza su construccion. (Ministerio de Salud de El
Salvador [MINSAL], 2018, p.8)

Los médicos presentan actitudes favorables hacia la labor profesional del psicélogo con respecto a la
derivacion de pacientes hacia el area de Psicologia, sin embargo, ellos manifiestan que algunos pacientes
se rehusan a asistir a la terapia porque no quieren aceptar que necesitan ayuda, segun la informacion
obtenida, esto se debe a las creencias y estigmas que existen sobre la Psicologia. Probablemente esta sea
una de las razones por las cuales los médicos realizan pocas referencias al area de Psicologia, ya que la
mayoria de pacientes se rehusan a admitir que necesitan ayuda psicoldgica, a pesar de ello es necesario
brindarle mas importancia a la salud mental y a las derivaciones hacia la profesional de la Psicologia por
parte de los médicos. “Les digo jpor qué no hacen caso? jPor qué no siguen mis indicaciones?, para
que la psicéloga logre y asi verdad milagrosamente, y lo hacen, no me pregunte cdmo pero lo hacen y el
paciente llega con un cambio de actitud, con solo que otra persona desconocida le plantee la perspectiva
de su problema de una forma diferente, hacerle cambiar la conducta, cambiar, cambiar sus habitos”
(TPPA.P5).

Han sido unas experiencias muy bonitas, mmmm por ejemplo le voy a poner el ejemplo de la
altima que tuvimos hace como 3 semanas, fuimos a visitar un paciente con un cancer terminal, que
decidi6 no seguir los procesos de quimioterapia y la, y la psicloga de una manera natural, asi verdad
naturalmente aborda al paciente y lo convence para que siga las quimioterapias, o sea no fue necesaria
mi intervencién, o sea, por eso le digo que es un trabajo multidisciplinario que lamentablemente en
nuestro pais como que no le estamos dando la importancia del psicélogo que necesita, pero si, hemos

tenido muchas experiencias bonitas” (TIMP.P5).

En relacion a los fragmentos anteriormente expuestos, el area de salud mental puede aportar al
médico la comprension de situaciones que conllevan elementos psicoldgicos, es por ello que es necesario
realizar interconsulta por parte de los doctores en medicina, ya que el psicélogo puede orientar a
pacientes que probablemente presenten enfermedades somaticas, entre otras situaciones que puedan

presentarse (Navarro y Silveira, 2005).
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La actitud de cada uno de los médicos entrevistados, hacia la necesidad de utilizar los servicios
profesionales del psicologo es favorable, ya que muestran flexibilidad y seguridad al responder que
acudirian en busca de ayuda psicologica, 3 de ellos ya han asistido y manifiestan que ha sido una
excelente experiencia que les ha beneficiado en gran manera. Esto se relaciona con el hecho de que los
médicos refieran pacientes, ya que tienen conocimiento y comprension sobre el proceso terapéutico. “Yo
he ido dos veces a que me den soporte psicolégico y, y pareciera que uno..., me decia un psicélogo: yo
veo gue usted es una mujer responsable, que es de hogar, que atiende a su esposo a sus hijos, pero todo,
me decia él, para ellos, no agarra un tiempo usted para ir con su amiga al cine, a vitrinear, echarse un
café, aqui y all4, como que un segundo, me (silvido), vea y yo me quedé asi con los ojos cuadrados vea, y
de verdad, y a partir de ahi cada vez me agarraba un dia para algo, para ir con amigos, para irme
arreglar las ufias, el pelo; es salud mental y si lo necesita uno verdad, entonces me voy con la suegra a

un café, o sea pareciera sencillo pero es necesario, aja”’ (CDP.P3).

Ante la pregunta: “¢Si usted como médico llegase a identificar que necesita atencion psicoldgica, acudiria
a un psicologo?”, uno de los participantes manifestd lo siguiente: “Si, si claro, como le repito ahorita
nosotros tendriamos por lo menos, quizas derecho a unas 2 atenciones psicoldgicas al afio, el nivel de
estrés que manejamos, el trabajo, la acumulacion de trabajo también, los problemas que tenemos en
nuestro diario vivir, nos afectan y deberia ser una norma, recibir atencion psicologica, nosotros como
médicos” (AMP2).

En la que la mayoria de estudios sobre actitudes hacia la labor profesional del psicologo los
participantes presentan actitudes no favorables; el hallazgo en esta investigacion, es que en este estudio,
los médicos manifiestan actitudes favorables y desfavorables. Actitudes favorables con respecto a la
accesibilidad de trabajar en conjunto con los profesionales de la salud mental; sin dejar de lado también,
la actitud favorable hacia la busqueda de ayuda psicoldgica por parte de los médicos. Por otro lado,
presentan actitudes desfavorables con respecto al hecho de referir una minima cantidad de pacientes hacia

el &rea de Psicologia.

Segun Naranjo (2010) la actitud favorable se refiere a la motivacion y fuerza intrinseca que es
producto de creencias, experiencia, aprendizaje y/o sentimientos que posee un individuo hacia un objeto
en particular, lo que permite al ser humano realizar una valoracién positiva, que por consecuente influye

en el comportamiento, de manera favorable.

Con respecto a la actitud desfavorable, se considera que es una predisposicion a causa de
creencias y experiencias negativas hacia otros individuos o situaciones, lo cual conlleva a presentar

juicios o comportamientos equivocados (Sanchez & Martinez, 2012). Segun lo fundamentado
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anteriormente, se considera que los médicos presentan actitudes favorables y desfavorables hacia la labor
profesional del psicologo, lo cual es posible, ya que al estudiar la actitud de las personas, los hallazgos
revelaron que se puede tener mas de una actitud a la vez. Asi se cred el término de ambivalencia
actitudinal, el cual plantea que un individuo puede mantener dos actitudes, una positiva y otra negativa en
relacion al mismo objeto; “los sujetos tienden a mantener cierto grado de coherencia psicoldgica evitando
asi los posibles conflictos mentales, el tener respuestas tanto negativas como positivas hacia un mismo

tema u objeto puede desembocar en un problema que debilita la actitud” (Allport, 1935, p.799).

Se considera que la cantidad de pacientes que derivan a interconsulta es baja, ya que han
reportado que en los ultimos 6 meses han atendido aproximadamente 3,000 consultas médicas cada uno,
por tanto, se considera que los médicos no dan la relevancia que en realidad tiene la Salud Mental de sus
pacientes. Por lo que se puede afirmar, que los médicos presentan actitudes no favorables con el hecho de
referir pacientes al &rea de Psicologia y esto se demuestra por la poca cantidad de interconsultas que han
realizado en el dltimo semestre, solamente un participante report6 que refirié 30 pacientes, pero aln asi,
son pocas derivaciones. “Si, he tenido la oportunidad de hacer referencias a la profesional de Psicologia
de nuestra institucion para que sean atendidos y abordados por ella. En lo que va del afio he referido
alrededor de 6 pacientes para el &rea de Psicologia. Psiquiatria si, el referido pacientes,
proximadamente unos 2 pacientes se han referido a esa area” (IPP.P2). “Unos 30 quizas al drea de
Psicologia. Quizés como cuatro casos al area de Psiquiatria” (IPP.P3). “Si, en los ultimos 6 meses

como 50 7, si como 7 a Psicologia. Algunos 5 a Psiquiatria” (IPP.P4).

A continuacién se retoman los objetivos de esta investigacion para afirmar que se desarrollaron y se

cumplieron.

“Analizar las actitudes hacia la labor profesional del psicélogo que presentan los médicos en Usulutan
que reportan referir pacientes a dicha especialidad de salud mental”. El objetivo general se logro a través
del analisis que se realizd con base a la recoleccion de informacidn que se llevo a cabo con 6 médicos

participantes. Las actitudes que presentan son favorables y desfavorables.

“Explorar los aspectos de la labor profesional del psicdlogo que priorizan los médicos que expresan
actitudes favorables hacia dicha labor y que reportan realizar interconsulta con estos profesionales”. La
cantidad de interconsultas que los médicos reportan realizar es baja. Es importante mencionar que se han
explorado los aspectos de la labor profesional del psicélogo que priorizan al momento de llevar a cabo las

derivaciones hacia la profesional de la Salud Mental; dichos aspectos son: el apoyo que brindan a los
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pacientes en el area emocional, orientacion y apoyo brindado a los médicos, disponibilidad para ayudar a
los demés, la Psicologia es una Ciencia y complementa al &rea de medicina.

“Analizar si los médicos reportan cambios respecto a las actitudes hacia la labor profesional del
psicologo durante el transcurso de su ejercicio profesional”. Este objetivo se ha desarrollado analizando
las narrativas de los médicos y todos manifiestan que han tenido un cambio de actitud hacia la labor
profesional del psicdlogo, los aspectos por los cuales se ha dado el cambio de actitud en los médicos, son
los siguientes: los médicos no tenian conocimiento sobre la labor profesional del psicologo, pero la
experiencia al trabajar en conjunto con profesionales de la salud mental, ha cambiado su actitud ya que
anteriormente no consideraban la Psicologia como una rama necesaria para el mejoramiento de una
enfermedad y actualmente manifiestan que la profesional de la Salud Mental que labora en la institucion

los apoya y asesora con respecto a sus pacientes.

“Determinar las acciones que por parte de los psicologos se pueden realizar para la mejora o
mantenimiento de las actitudes favorables hacia la labor profesional del psicélogo por parte de los
médicos”. Las acciones por parte de los psicologos para la mejora 0 mantenimiento de actitudes
favorables son: las habilidades que poseen los psicélogos ante situaciones de intervencion en crisis, el
rapport que generan con los pacientes, el cambio de actitud que toman los pacientes con enfermedades
cronicas ante el tratamiento médico y el apoyo brindado al personal médicos con respecto al trabajo

multidisciplinario.
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Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones del estudio realizado:

Y Los médicos en Usulutan que reportan referir pacientes a la especialidad de Psicologia presentan
actitudes favorables y desfavorables. Las actitudes favorables son: expresar disposicion para
trabajar en conjunto por el bienestar de los pacientes, actitud positiva ante la busqueda de ayuda
psicoldgica para si mismos y reconocimiento respecto a la efectividad de la labor profesional del
psicologo. Por otro lado, presentan actitudes desfavorables ya que segun la informacion brindada
por los Doctores en Medicina, se considera que han referido una minima cantidad de pacientes en
los dltimos 6 meses, en comparacion de las aproximadamente 3,000 consultas médicas que han
atendido cada uno en el Gltimo semestre; por lo que se puede que en la practica podrian darle una
menor relevancia a la expresada de forma explicita. No obstante, diversos factores pueden influir
en este sentido, como lo comentado por los médicos respecto a reconocer que no se cuenta con los
profesionales en Psicologia necesarios para cubrir la demanda de atencién o incluso la postura del
paciente que evidencia resistencia al proceso psicoldgico. Teniendo en cuenta lo anterior, se
concluye que los médicos presentan actitudes favores y desfavorables hacia la labor profesional

del psicologo.

Y Se han explorado los aspectos de la labor profesional del psicologo que priorizan los médicos que
reportan realizar interconsulta con los profesionales de la salud mental, entre los que estan: el
rapport que los psicologos establecen para crear confianza en los pacientes, la mejora del estado
de los pacientes y la preparacién cientifica con la cual han sido formados los profesionales de la
salud mental. Si bien es cierto, que los médicos desconocen elementos sobre la formacién
académica de la Licenciatura en Psicologia, consideran que segun la labor eficiente que
desempefian los psicologos que conocen, dichos profesionales han sido “entrenados” y preparados

cientificamente para desarrollar su profesion.

Y Los médicos han reportado que existen cambios con respecto a las actitudes hacia la labor
profesional del psic6logo durante el transcurso de su ejercicio profesional, esto se debe a
experiencias positivas y favorables que han surgido a lo largo su experiencia laboral, incidiendo

en la decision que toman de referir pacientes y trabajar en conjunto con los psicologos.

73



Y Las acciones por parte de los psicologos que se pueden realizar para la mejora o mantenimiento
de las actitudes favorables hacia la labor profesional del psicologo son: la actitud humanista, el
apoyo que brindan a los pacientes y a sus compafieros de trabajo, el hecho de formar parte de un
equipo interdisciplinario y ser un profesional integrador que puede desenvolverse en diversas

areas.

Y El peso de la cultura y el aprendizaje social por parte de los pacientes influye al momento de
buscar ayuda psicoldgica, ya que acuden en primera instancia a consulta médica porque no

aceptan que estén experimentando problemas emocionales.

Y Los médicos reconocen que la atencion psicoldgica es necesaria, incluso para sobrellevar cargas
del diario vivir. Algunos participantes reconocian la necesidad de recibir también ellos atencién
psicoldgica en la institucion, en especial por el estrés y la presion laboral a la cual estan

sometidos.

5.2 Recomendaciones.

A la Universidad:

Y Brindar psicoeducacion a los estudiantes de Doctorado en Medicina, con el propdsito de

concientizar sobre la importancia de la salud mental en los individuos.

Y Fomentar el trabajo interdisciplinario con estudiantes de Doctorado en Medicina y Licenciatura en
Psicologia, Ilevando a cabo jornadas y talleres que permitan el trabajo colaborativo de ambas

carreras.
Futuros investigadores:

Y Dar seguimiento a la presente investigacion tomando una muestra mas grande que incorpore otros
departamentos de El Salvador en los que también se encuentre establecida la institucién autbnoma
que brinda servicios médicos y psicoldgicos, tomando en cuenta para la muestra médicos que

reporten no referir pacientes al area de Psicologia.

Y Seria oportuno que se pueda dar seguimiento al tema de esta investigacion por medio de un

disefio cuantitativo, realizando un estudio descriptivo comparativo, tomando en cuenta la
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poblacién de profesionales médicos y maestros para conocer las actitudes hacia la labor
profesional del psicologo y compararlas entre ambos gremios ya que ambas profesiones tienden a
relacionarse con grandes poblaciones y, en ocasiones, realizan trabajo en conjunto con

profesionales en Psicologia.
A la institucidn en la cual laboran los médicos participantes en esta investigacion:

Y Se recomienda a los Doctores en Medicina tener en cuenta que mantener las actitudes favorables
al momento de referir al area de Psicologia, aunque los pacientes presenten resistencia ante la
interconsulta a dicha éarea, podria progresivamente favorecer el cambio de actitudes también en

los pacientes.

Y Considerar el hecho de brindar consultas psicoldgicas a los médicos que laboran en la institucion,
ya que algunos de los médicos participantes en la muestra de esta investigacion, manifestaron
que es imprescindible recibir orientacion y atencién psicoldgica ya que ellos acumulan estrés

laboral y se les pueden presentar situaciones personales que afectan su estado de animo.

Y Realizar talleres psicolégicos con los médicos, periddicamente para promover la salud mental. Se
pueden desarrollar temas enfocados en aspectos basicos de la Psicologia que permitan a los
médicos identificar las necesidades psicologicas de los pacientes para poder referirlos
oportunamente. Ademas, es importante desarrollar jornadas formativas que permitan a los
médicos comprender la labor profesional del psicologo y el aporte que genera el trabajo

interdisciplinario.

Y Brindar psicoeducacion a la poblacion de pacientes que se atiende en la institucion auténoma,
realizando charlas en la sala de espera o en otros espacios en los cuales los usuarios puedan
adquirir conocimientos sobre la labor profesional del psicologo y sobre la importancia que tiene la

salud mental.
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Anexos

Anexo A.

Entrevista validada por jueces.

UNIVERSIDAD EVANGELICA DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES
“PROF. Y DR. SANTIAGO ECHEGOYEN”
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

JOANOS
UNIVERSIDAD EVANGELICA
DE EL SALVADOR

Fecha: Hora:

Edad de él/la entrevistado/a: Sexo:

Anos de ejercicio profesional:

W npoE

10.

11.

12.

Segun su conocimiento, ¢cuales son las funciones de un psicologo?

¢ Cual es su percepcion sobre los profesionales de la Psicologia?

¢ Cuél considera que es el objetivo de la Psicologia?

Conforme a su conocimiento, ¢qué opina de la formacién tedrica (materias) y practicas incluidas
en la formacion profesional del Psic6logo?

¢ Considera necesario agregar otras areas de formacion en los conocimientos académicos de los
profesionales en psicologia? ¢ Cuales? ;Por qué?

¢Considera usted que médicos y psicélogos deben trabajar en conjunto? ;Por qué?

¢Ha tenido la oportunidad de realizar trabajo interdisciplinario con un profesional de la
Psicologia? ¢;Como ha sido esta experiencia?

¢ Qué aspectos toma en cuenta al decidir referir un paciente a un profesional en Psicologia?
¢Como evalua el aporte de los profesionales en Psicologia con los que ha trabajado?

¢Su perspectiva actual acerca de la profesion de la Psicologia es similar a su perspectiva al
momento de egresar de Medicina? (Si ha cambiado) ¢A qué se deben dichos cambios?

Segun la Politica Nacional de Salud Mental en EI Salvador, hay 114 psic6logos contratados en el
sistema publico a nivel de pais, ¢qué opina de dicha cantidad de profesionales?

Si uno de sus pacientes atraviesa por un evento traumatico, ¢lo referiria a un psicélogo o daria

soporte farmacoldgico? ¢Qué haria primero y por qué?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

¢Considera que la intervencion psicoldgica influye en las decisiones de los seres humanos?
¢ Como?

¢Podria considerar la atencidn psicologica para sus pacientes como un tratamiento, para el
mejoramiento de una enfermedad?

¢Si usted como médico llegase a identificar que necesita atencidn psicoldgica, acudiria a un
psicologo?

En el caso de una persona que se encuentre en rehabilitacion por adicciones ¢considera que es
necesario realizar interconsulta con un psicélogo?

El psicélogo trabaja con base en el comportamiento humano, ¢considera usted que el profesional
de la salud mental tiene la capacidad para trabajar en conjunto con un doctor en medicina para
velar por el bienestar de sus pacientes?

Segun su opinidn y experiencia ¢Por qué considera que algunos pacientes acuden primeramente al
médico antes de asistir donde un profesional de la salud mental, cuando se presentan situaciones o
problemas psicoldgicos?

Al tener pacientes en comun con un psicélogo ¢Cuél seria el beneficio que el trabajo en equipo
puede generar?

¢Ha referido pacientes a interconsulta con un psicologo en el Gltimo semestre?
¢Aproximadamente cuantos pacientes han sido referidos al psic6logo por su parte?

¢Como considera la atencion psicolégica recibida en la institucion segun experiencias con sus
pacientes?

¢Cual es el procedimiento que usted como médico debe realizar para referir pacientes al
psicélogo?

En el tltimo semestre ¢ Ha referido pacientes a médicos psiquiatras? ;Cuéantos pacientes?
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Anexo B.

INSTRUMENTO para medir las ACTITUDES frente a la labor profesional del psicologo

Fernando Riveros, Daniela Bohorquez, Sergio L6pez y Edwin Sepulveda, 2014.

Nombre: Edad:

A CONTINUACION tiene UNA serie de afirmaciones, para las CUALES USTED contestara con respecto a la SIGUIENTE escala:

(TA) Total ACUERDO
(A)  De ACUERDO

() Indiferencia
(D)  DESACUERDO
(TD) Total DESACUERDO

Las afirmaciones no tienen ningln PUNTAJE Y la PRUEBA No tiene NINGUNA calificacién. Esta ENCUESTA s6l0 se UTILIZA para

EVALUAR la opinién de los ENCUESTADOS acerca de la labor del Psicélogo.

TA

D

1. Frente a un evento traumatico, el primer profesional al que acudira
sera al psicologo.

2. En UN proceso de rehabilitacion es importante el asesoramiento del
paciente por UN psic6logo, o SUFICIENTEMENTE preparado en este tema.

3. El comportamiento de UNA persona PUEDE ser modificado con la inter-
vencion del psicélogo.

4. Un evento traumatico, como un abuso sexual, requiere un tratamiento
psicoldgico.

5. Elpsicologo es considerado como cientifico por trabajar con hechos
comprobables.

6. El psic6logo trabaja en sus investigaciones y ESTUDIOS con base en ins-
TRUMENTOS de elaboracién cientifica.

7. EI Psicélogo no maneja INSTRUMENTOS cientificos.

8. Ante la pérdida de UN ser QUERIDO, es de importancia la intervencion
del psicologo.

9. El Psicdlogo no es UNA persona confiable.

10. El comportamiento de las personas PUEDE ser explicado con validez
por UN Psico6logo

11. En el area clinica ACTUAL el psic6logo goza de UN importante recono-
cimiento profesional.

12. La psicologia es UNA profesion de importante prestigio por lo CUAL
existen ACTUALMENTE UN significativo nimero de UNIVERSIDADES con
esta FACULTAD.

84



TA

TD

13. En procesos JUDICIALES, es importante la intervencién de UN psicélogo
JURIDICO, para el dictamen del DELINCUENTE y la victima.

14. Para el mejoramiento de UNA enfermedad, se podria RECURRR al psico-
logo como parte del tratamiento.

15. Ante UN problema familiar, seria BUENO ACUDIR al Psicdlogo.

16. El manejo de tragedias de gran MAGNITUD por parte del psicologo lo
ha UBICADO como UN profesional con excelente imagen.

17. El Psic6logo mejora la calidad de vida de los pacientes.

18. Si se siente deprimido, ACUDIRIA al psicologo.

19. La Psicologia como profesién NO tiene mayor acogida.

20. Frente a las calamidades familiares, NO es ADECUADO ACUDIR a profe-
sionales como el Psicélogo.

21.ElPsicologoestaenlacapacidad de modificary mejorarloscompor-
tamientos de las personas.

22. El psicblogo trabaja con base en el ESTUDIO del comportamiento
HUMANO.

23. El psic6logo a partir de sus trabajos e investigaciones, es meritorio del
TiTuLo de cientifico.

24. La opinién de UN Psic6logo PUEDE ser UN factor QUE INFLUYA en las
decisiones QUE UNA persona PUEDA tomar frente a Su vida.

25. Los analisis realizados por los psicologos tiene alta validez cientifica.

26. LafunciON de UN psicdlogo NO alcanza a ser lo SUFICIENTemente vélida
como para ser considerada UNA verdadera profesion.

27. Las FACULTADES de Psicologia son formadores de profesionales Utiles y
vélidas para la sociedad.

28. La psicologia es considerada como UNA carrera profesional.
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Anexo C.

Cuadro relacién de congruencia de los principales elementos de la investigacion.

Tema: Actitudes del personal médico en Usulutan hacia la labor profesional del psicologo.

Enunciado del problema: ;De qué manera las actitudes hacia la labor profesional del psicélogo que presenta el personal médico en Usulutan determinan su practica de

referir pacientes a dicha especialidad de la salud mental?

Obijetivo general: Analizar las actitudes hacia la labor profesional del psicélogo que presentan los médicos en Usulutan que reportan referir pacientes a dicha especialidad

de salud mental.

Objetivos especificos Unidades de analisis Variable Definicion de la | Caracteristicas de | Técnicas a utilizar | Items
variable la variable
Explorar los aspectos de la | La poblacion con la que | Actitudes Predisposicion  del | Caracteristicas Entrevista 1. ¢(Qué opina
labor del psicdlogo que | se pretende realizar esta | hacia la labor | individuo a | profesionales  del | semiestructurada. respecto a la labor
priorizan los médicos que | investigacién son | profesional responder de acuerdo | psicologo; la cual a del psicSlogo?
expresan actitudes | profesionales médicos, | del psicélogo. | con experiencias | su vez se evalla €l psicologo:
favorables hacia dicha | hombres y mujeres de cercanas a la labor | mediante las 2. ¢Cual €s su
labor y que reportan | 25 a 60 afios, que se ha profesional del | subcategorias de las percepcion  sobre
realizar interconsulta con | seleccionado para psicdlogo. Se parte | creencias que el .
. . e . los profesionales
estos profesionales. tomar la muestra; se ha de asumir que las | individuo tiene sobre
estimado  conveniente actitudes estan | la  profesion  del de la Psicologia?
el rango de estas edades determinadas por | Psicologo vy las 3. (Cudl considera
porque al cumplir 25 creencias y | creencias sobre el rol .
- o o N gue es el objetivo
afios algunos médicos conocimientos  que | que este desempefia )
ya han culminado su posee el individuo | en la sociedad. de la Psicologia?
carrera profesional y se sobre la claridad del | Autoridad cientifica 4. Desde lo que usted

Analizar si

los médicos

reportan cambios respecto

ha se tomado la edad de
60 afios como limite,

rol, profesionalidad,
autoridad cientifica,

del
cual

psicologo; la
presenta las

tiene
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a las actitudes hacia la
labor  profesional  del
psicélogo  durante el
transcurso de su ejercicio
profesional.

porque relativamente a
esta edad son las
jubilaciones

emociones generadas

y percepciones
acerca de la
efectividad del

profesional (Riveros,
Bohoérquez, Lopez &
Sepulveda, 2015).

subcategorias de
evaluacion de la
credibilidad y
confianza que tiene
el psicélogo sobre
conceptos 'y la
evaluacion de la
credibilidad y
confianza que tiene
el profesional sobre
herramientas
tedricas.
Efectividad del
psicélogo; para esta
se considera la
subcategoria de las
percepciones que se
tienen  sobre las
funciones del
psicologo en el
ambito clinico y las
percepciones que se
tienen sobre el rol del
psicdlogo ante las
enfermedades
(fisioldgicas).
Actitud hacia la
necesidad de
utilizar los servicios
profesionales  del

7.

conocimiento,
¢gqué opina de las
materias o &reas de
aprendizaje

incluidas en los

procesos de
formacion
profesional en
Psicologia?

¢Afadiria otras
areas de formacion
0 tematicas en los
procesos
académicos de los
profesionales  en
Psicologia?
;Considera usted
que médicos Yy
psicologos deben
trabajar en
conjunto? ¢Por
qué?

(Ha tenido la
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psicélogo; la cual
contiene las
subcategorias de la
prioridad que las
personas consideran
que debe tener la
profesién y servicio
del psicélogo para
los pacientes y la
prioridad que el
profesional médico
considera debe tener
con base en las
propias experiencias
personales 0
familiares.

oportunidad de
realizar trabajo
interdisciplinario
con un profesional
de la Psicologia?
Describa como fue
su experiencia.
¢Qué aspectos
toma en cuenta al
decidir referir un
paciente a un
profesional en
Psicologia?
¢Considera que el
aporte  de los
profesionales  en
Psicologia con los
gue ha trabajado
podria haber sido
enriquecedor y de
mucho beneficio?

¢En qué forma?

10. ¢Su  perspectiva
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11.

12.

actual acerca de la
profesion de la
Psicologia es

similar a su

perspectiva al
momento de
egresar de

Medicina? (Si ha
cambiado) (A qué
se deben dichos
cambios?

Segin la Politica
Nacional de Salud
Mental en El
Salvador, hay 114
psicélogos
contratados en el
sistema publico a
nivel de pais, ¢qué
opina de dicha
cantidad de
profesionales?

Si uno de sus
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13.

14.

15.

pacientes atraviesa
por un evento
traumatico
(considera que es
necesario referir a
un psicélogo o
medicar?
¢Considera que la
intervencién de un
profesional de la
Psicologia influye
ante las decisiones
de los seres
humanos?

¢Podria considerar
la atencion
psicologica  para
sus pacientes como
un tratamiento,
para el
mejoramiento  de
una enfermedad?

¢Si usted como
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médico llegase a
sentirse deprimido
0 saber que
necesita  atencion
psicologica,

acudiria a un

psicologo?
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Anexo D.

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

MES/ DIA

20

31

Asignacion del docente asesor

Coordinar las asesorias con el
asesor para la investigacion

Recopilacion de informacion
sobre el tema a investigar

Discusion y eleccion del tema

Presentacion del tema a
investigar al asesor

Aprobacion del tema por parte
del asesor

Creacion  del  perfil de
investigacion

FEBRERO
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Presentacion del perfil al asesor

Aprobacién del perfil por
asesor

Presentacion del perfil de
investigacion a la coordinadora

MARZO
Aprobacién de asesora y
segunda entrega de perfil
ABRIL
Presentacion oral a CE
Entrega de perfil tras llamada
CIC
Aprobacion de perfil
MAYO

Entrega a asesora capitulo |

Entrega a asesora capitulo I
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JUNIO

Entrega de anteproyecto para
revision de asesora

Entrega de anteproyecto para
revision de comision
evaluadora

JULIO
Defensa de anteproyecto
Correcciones superadas por
parte de la  comision
evaluadora
AGOSTO

Entrega de documento para
validacion por parte de
jueces, de entrevista

semiestructurada

Presentacion de documento
para validacion, con
observaciones superadas

Envio de documento para
validacion a los jueces
correspondientes y espera.
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SEPTIEMBRE

Tiempo de espera para la
validacion, de la entrevista
por parte de los jueces

Inicio de entrevistas para
recoleccion de informacion

Andlisis de informacion

OCTUBRE

Anélisis de informacién
Revision del borrador y del
informe final por parte de la
asesora
Entrega con  correcciones
superadas a la asesora
Entrega del informe
finalizado a la coordinacion
de carrera

NOVIEMBRE

Defensa oral de tesis
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Anexo E.

RUBRO

Internet

Papeleria

Impresiones

Gastos universitarios

Total

GASTO

$5.00

$1,400

RESPONSABLE

Daysi Yajaira Funes de
Ferrufino
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