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INTRODUCCION

El estudio de l1a psicologia y la posibilidad de desarrollarse como ciencia de las grandes
mayorfas de Guatemala, tomé forma tras la fundacién de la Escucla de Ciencias Psicoldgicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Sin embargo, miltiples dificultades han impe-
dido a la Escuela que cumpla con el objetivo que se habia trazado durante el proceso de trans-
formacidn el cual estaba encaminada a propiciar el bienestar del individuo de acuerdo a sus
diferentes necesidades dentro de una comunidad, mediante el servicio que es prestado por pro-
fesionales en el drea de psicologia.

Sin embargo muchas veces, dicho servicio se ve obstaculizado principalmente en el drea
hospitalaria o clinica, por interferencia de parte de profesionales de otras disciplina, en este
caso el estudiante de medicina, por eso el objetivo de este trabajo es determinar las causas que
provocan dicha interferencia dentro de un ambiente hospitalario, especificamente en el Hos-
pital San Juan de Dios de Amatitlin.

En la primera parte del trabajo se hace un esbozo de la historia de la fundacién de la Uni-
versidad de San Carlos de Guatemala asi como de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas y Cien-
cias Médicas con una revision del pensum de estudios para verificar si en alguna de la citedras,
se imparte moral y ética profesional.

Seguidamente la psicologia social como punto de apoyo haciendo enfdsis en la relacién
cultura-ambiente-conducta, asi como la comunicacién y pensamiento, presentado por la im-
portancia que estos aspectos tienen en la formacién de un individuo como de la sociedad en
general, para posteriormente hacer un andlisis del rol médico y psicolégico en una institucién
hospitalaria, estableciendo si existe practica de la ética profesional en el desarrollo de las ac-
tividades dentro de la misma. Es necesario conocer las definiciones de diferentes aspectos a
tratar en el presente trabajo, para la mayor comprensidn del tema.

Se define al estudiante de psicologia como aquel individuo que se dedica al estudio de
la psique, aplicando sus conocimientos para la solucién de problemas emocionales,conductua-
les,etc.

Partiendo desde la individualidad de cada persona; asi mismo el estudiante de medicina
se dedica al diagnéstico y tratamiento de las enfermedades; por su parte la psicologia que es
una ciencia nueva se ocupa del estudio de Ia mente y sus procesos tanto en ¢l contexto biol6-
gico como sociopersonal, segiin los diferentes criterios y oricntaciones cientilicas y que la per-
sona experta por su naturaleza cs el psicélogo de quicn se requicre todo un bagaje profesional
y ademads un profundo conocimiento de psicopatologia y de distintos ambientes en que puede
tratarse los desordenes emocionales y mentales, y una clara descripcién del lugar que ocupa y
su contribucidn al tratamiento en colaboracion con el equipo clinico.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Segiin la afirmacién de criticos y tratadistas, la historia cumple una funcién diddctica en
terminos generales, por todo lo que influye en las modalidades espirituales del individuo, pero
cuando se trata de la rama de educacién es preciso concederle otros objetivos.

Si no se limita a una sintesis de datos informativos y se observa un principio en su ex-
posicién, no puede prestar estos valiosos servicios, seialar la trayectoria que h a seguido la
obra educacional; cada hecho aislado define su funcién en el proceso orientador del conjunto,
puesto que no busca la integracion de un mosaico sino establece la experiencia de nuestros pre-
decesores y seiiala de que el hecho histérico no se reproduce de manera exacta en los antece-
dentes y las consecuencias de cada momento, que nos sitiian en el modo de condicionar la con-
ducta presente a los datos que disponemos ahora.

La fundacién de la Universidad de San Carlos de Guatemala constituye un hecho de gran
trascendencia en la vida cultural de Guatemala.

Su apogeo se produjd en la segunda mitad del siglo XVIII y los primeros afios del siglo
XIX.

La universidad fue fundada en 1,676, siendo l1a més antigua en el istino centroamericano,
ésta época era reservada para clases privilegiadas, cerraba sus puertas a negros chinos, mulatos
y a los descendientes de la inquisicién. La ensenanza por lo general se encontraba llena de li-
mitaciones, ya que la religién impedia que se desarrollara la discusién cientifica y en estudios
de la realidad.

Hasta fines del siglo XVII, se hace necesaria la reforma universitaria, partiendo desde la
revisién del plan de estudios, el cual se ve ampliado.

REFERENTE A LOS ESTUDIOS DE MEDICINA

La historia de la medicina se remota a la prictica médica empleada por los indigenas an-
tes de la conquista y después de ella, solamente que impregnada de magia; pero el punto de
arranque de la medicina puede ubicarse en el afio de 1,780 en que se graduo José Felipe Flores
considerando el padre de la medicina en nuestro medio.

La facultad de medicina fue establecida en 1,880. Después de realizar los estudios co-
rrespondientes a la carrera, el profesional de medicina aplica sus conocimientos en ¢l drea de
salud, abarcando clinicas, puesto de salud, hospitales y otros, encontrando la necesidad de tra-
bajar en equipos multidisciplinarios e interrelacionarse con otros profesionales, con lo que se
expone a una doble desventaja comparado con los demis, ya que se expone a una doble des-
ventaja comparado con los demds, ya que trabajan en piblico y también con pacientes impli-
cando que esté sometido al escrutinio de los mismos.

En entonces cuando aparece clara la dificultad de crear un rol profesional con la praxis
de nuestros propios maestros, que por otra parte ofrece una vinculacién cémoda con el sistema
y polarmente, la necesidad de lograr una identidad profesional que incluye la dimensién social,
en donde se desarrolla ese rol, como por ejemplo una institucién. "Es cuanto al personal mé-
dico y paramédico que pertenece a una institucién, significa para ellos que debe estar a merced
del control del mismo y del personal pueda intervenir para modificar la marcha y el sentido de
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la misma. Esta institucidn sugiere transformacién que consistiria esencialmente en la ruptura
de un sistema cohercitivo y la problematizacién, a todos los niveles de la situacidn general,
pudiendo con esto esclarecer una posible finalidad comiin a todos los individuos de dicha ins-
titucién" ®

Por otro lado, el prestigio inicial de los médicos es llevado dentro de la sociedad, tenien-
do que luchar enfrentindose a una pérdida subsecuente de status en virtud de que se le asignan
trabajos rutinarios, que la mayoria de enfermeras pueden realizar. En otro campo, que es el de
los psiquiatras, aparecen en un peldaiio més alto por su prestigio profesional y legal; para man-
tener este nivel elevado hacen uso de vocabulario mégico secreto de la psicologia y la medi-
cina, de modo que cuando reciben un reto de un experto en otras disciplinas pueden recurrir
siempre a contrargumentos que precisen del uso de la jerga de la otra disciplina, en una en-
cuesta realizada en 1,970 a los estudiantes de medicina se encuentran datos al respecto: "Mos-
tré el estudiante variaciones en el grado en el término ocupacional DOCTOR era incorporado
en el concepto de si mismo. El 31% de los estudiantes del primer afio sehalaron que mientras
trataban con pacientes pesaban de si mismos en términos de médicos como doctores. Los es-
tudiantes senalaron que tendian a pensar de si mismos como médicos, cuando interactuaban
con pacientes que con enfermeras, médicos y compaieros de estudio, agregando que en cuanto
mis fuerte era la tendencia del paciente que estaba frente a un médico, mayor tendencia a pen-
sar de si mismo en término de Doctor” @ Con el anterior estudio se alcanza a hacer una com-
paracion entre la falta de claridad en los roles de esa época, con a que actualmente nos lleva a
realizar esta investigacién deduciendo que si el profesional de la medicina no tiene el conoci-
miento de los limites de campo, puede incurrir en la intervencién de otros campos, especial-
mente el del psicélogo es por ello que recurrimos a los pensum de estudio, realizando una re-
visién del programa de cada afo en la carrera de medicina para establecer si existen aspeclos
formativos sobre psicologia y los aportes encontrado requerimientos para la formacién, apli-
cacién de los aportes que otras ciencias puedan dar. Esto lo podemos encontrar en el objetivo
general del primer afio de medicina, que dice: "Que el estudiante, inicie el desarrollo de su ca-
pacidad integradora par utilizar los aportes distintas ciencias y técnicas en el conocimiento de
los principales problemas de salud-enfermedad en la sociedad guatemalteca"® Es en el prime-
ro y segundo aiio que se tocan aspectos de psicologia lo que no permite al estudiante de medi-
cina llegar a obtener conocimientos adecuados respecto a esta disciplina, para la relacién mé-
dico-paciente, en cuanto a la salud-enfermedad y los procesos mentales se refiere, ya que so-
lamente reciben un curso de conducta colecliva. Ademds en sus objelivos programadticos
también sefialan que los estudiantes deben abstracr lineamientos de ética en todas sus formas,
por lo tanto se intercsan en formales responsabilidad, honestidad, eficacia técnica, relaciones
humanas, etc. Lo que nos motiva a mencionar los siguientes objetivos como marco de referen-
cia: En el objetivo general del primer afio” Desarrollar una actitud honesta, sociable y respe-
tuosa de acucrdo a los altos fines y normas de la Universidad y de los altos valores de esta so-

1. Basaglia Franco, Transformacion Institucional y Finalidad ComUn, Argentina 1,976.

2. W.M. David John y Haran Herbert. PSICOLOGIA Y CONDUCATA SOCIAL. Editorial Limusa. Rev.
Carlos Castano, México, 1,979.

3. Programa de Estudios de la Carrera de Medicina afic 1,990, EPS. rural,



ciedad" @ en el programa de medicina familiar 1,990, en el objetivo terminal 5, fase V; "Pla-
nificar y desarrollar el sentido de responsabilidad profesional mediante el ejercicio de la
prictica médica sustentada en la honestidad, la eficacia técnica y el mantenimiento de la ética
profesional en todas sus formas" ®, ademds de permitirle desarrollar actitudes profesionales
de ctica para desempenar la profesion, actuando en convivencia con docentes, personal de sa-
lud, pacientes y estudiantes de otros niveles; en el programa de EPS, Hospitalario fase I1I, ob-
jetivo general: "Capacidad para actuar como miembro de un campo multidisciplinario, utili-
zando cientificamente los recursos clinicos para diagnésticar problemas ubicarlos epidemio-
l6gicamente, analizarlos, ubicarlos, interpretarlos y tratarlos coordinadamente en el contexto
social en que se desarrollan y el momento histérico en que proceden” ©). En esta revisién de

pensuin se podrd comprobar si realiente se lleva a la prictica, a través de la encuesta realizar,
pues enconlramos teoria, pero no sabemos si se ejerce en el lugar de trabajo.

REFERENTE A LOS ESTUDIOS DE PSICOLOGIA

Fue en 1,946 cuando en la Facultad de Humanidades se inician los estudios de Psicolo-
gia, desarrollando cuestionamientos y contradiccién que provocaron una crisis, la cual final-
mente dio lugar a un mecanismo de presién por parte de los estudiantes un 23 de julio de 1,974
hecho que dio lugar a que el consejo superior universitario acordara la fundacién de la Escuela
de Ciencias Psicolégicas, quedando establecida en esa fecha" @

Como puede observarse en Guatemala la Psicologia es una carrera nueva, aun no muy
difundida lo que conlleva a que el psicélogo siga como es 16gico esperando afianzarse como
profesional, su necesidad social se refleja en el hecho de que tanto la universidad nacional
como las privadas, traten de crear y mantener carreras de psicologia y en la exigencia cientifico
cultural actual de la forma de profesional idéneo en el campo de la conducta humana. Hoy ya
se reconoce que €sta debe ser estudiad, analizada, ubicada, en el contexto no solo bioldgico,
sino también socio-personal, segiin los diferentes criterios y orientaciones que imponen diver-
sas escuclas cientilicas en esta maleria y que el profesional experto es por su naturaleza el psi-
célogo.

En el campo de psicélogo es el de la psicohigiene, no el de la enfermedad mental, psi-
cohigiene quiere decir utilizacién de recursos, conocimientos téenicos para mejorar y promo-
ver la salud de la poblacién tanto como quicere decir utilizacién de recursos, conocimientos téc-
nicos para mejorar y promover la salud de la poblacién tanto como quiere decir administracion
adecuada de estos recursos a nivel de la organizacion de 1a comunidad. "El hecho de centrar
la cuestién en el terreno de las diferencias de la necesidad de especificar el rol del psicélogo y
de diferenciarlo del rol del médico, definen la problemitica ideolégica en que se ubican todos
los profesionales”. ®

El trabajo profesional de psicélogo debe definirse frente a las circunstancias concretas
de la poblacién a la que debe atenderse, ya que su quehacer es la concientizacion, o sea ayudar

4 IDEM

5. IDEM

6. IDEM i

7 Génzales Orellana, Carlos, HISTORIA DE LA EDUCACION EN GUATEMALA, edit. Universitaria,
Vol. 1 USAC, Guatemala, 1,987

8. Varios, EL ROL DEL PSICOLOGO edic, Nueva Visién 1.973



a las personas a superar sus identidad alienada personal y social, transformando las condicio-
nes opresivas de su entorno. Ya que existe una creciente conciencia entre los psicologos al de-
finir nuestra identidad profesional. Es por ello que los profesionales de la piscologia en nuestro
medio, encontraron la necesidad de crear la clinica de psicologfa en el Hospital Nacional de
Amatitlan, tratando de darle el lugar cientifico que le corresponde a la psicologia, donde el es-
tudiante y el profesional se ven en la necesidad de trabajar en equipo multidisciplinario, de-
biendo por ello recurrir a una revisién de pensum de estudios de la carrera de Psicologia, re-
miténdonos a los programas de 1,986 hasta la fecha, aunque en 1,989 la escuela de psicologia
realiza un congreso de reestructura, realizando en el un diagnéstico titulado "Seminario Aca-
demia-realidad"® en el que presentan una critica a los programas ya establecidos haciendo
mencién de la necesidad de integran conocimientos y no plantearlos en forma aislada. realidad
USAC agosto sep. 1,989.

En lo que se refiere a ética profesional, se remarca este aspecto ya que cada curso enfoca
su ética en lo que a sus clementos se refiere, pero manifiestan un déficit en la definicién del
psic6logo y su rol institucional en donde se sugicre a los estudiantes la utilizacion del c6digo
del psicélogo sin dar mayor explicacién en su enfoque dentro del marco institucional.

Al inicio de nuestra carrera observamos que la formacién de niveles de valor ético en los
estudiantes existia, pero con las reformas estructurales se perdis, puesto que en el programa
de prictica de licenciatura I del aio 1,986, dentro de los objetivos de la lemitica aparece el
texto siguiente: "3. Conocer los elementos bésicos de ética que regulan la actividad del psico-
logo (19 no asi en otros programas subsiguicntes, atin menos en las catédras restantes. también
encontramos la creacién de un CREDO DEL PSICOLOGO, dedicado ala promocién 85-90,
en el cual se hace mencién de aspectos de valores éticos, que un profesional de la psicologia
debe poseer (ANEXO 1)

SOBRE EL HOSPITAL DE AMATITLAN

El hospital General San Juan de Dios de Amatitlin ubicado en el municipio de Amatitlin
del departamento de Guatemala, fue fundado el 30 de noviembre de 1,862 por un grupo de per-
sonas altruistas de la comunidad y quienes contribuyen también a su sostenimiento. El minis-
terio de Salud Piblica, sintiendo la importancia que entonces cobrard esta institucién dispuso
Ta construccién de un edificio de acuerdo con las necesidades que presentaba. Este hospital ha
ido adquiriendo renombre cada vez més dentro del dmbito nacional pues es alto el nimero de
pacientes que se atienden en los diversos servicios existentes y es mayor atin la influencia de
pacientes de varias partes de la repiblica acuden, por lo que hubo necesidad de ampliarlo mis,
habiéndose construido un edificio moderno anexo al antiguo.

Esto permiti6 la organizacién mejor de los servicios, pues antiguamente existia algunos
servicios unificados. Las instituciones modernas se convirticron en un hospital Infantil a don-
de se traslado algunos de los servicios de apoyo, como rayos X, laboratorio, farmacia, etc., que
es como [unciona actualmente, y los servicios con que cuenta son:

2 Salas de cirugia de Hombres y mujeres

9. Escuela de Ciencias psicolégicas, Diagndstico "Seminario Academia
10. Programas de Docencia, Practica e Inv. de Licencia en psi. 1,986-91
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Salas de medicina, hombres y mujeres
sala de maternidad y recién nacidos
sala de pediairia

Sala cuna

Sala de ginecologia

Sala para el servicio Oftalmolégico
Sala de Urologia

Sala Odontolégica

Sala para el servicio Traumatolégico
Sala dietética

Servicio de emergencia

Salas de consulta externa

Salas de operaciones

Sala de Central de equipos

Sala de Radiologia o rayos X
Farmacia

Sala de Electroencefalografia

Banco de Sangre

Sala de Electrocardiologia

Sala para laboratorio

Sala para el departamento de psicologia
En cuanto a la creacién del departamento de Psicologia se realizo un 1 de junio de 1,978,

cuando tanto por el director del hospital como por la comisién administradora del mismo apro-
baron el plan de actividades para dar inicio a la atencidn de pacientes no siendo incluido como
servicio mis dentro del hospital, como aparece el organigrama (ANEXO 2)

El local proporcionado para trabajar era utilizado como archivo de la papeleria del hos-

pital y como centro de reproduccién de documentos este local era amjplio de ficil acceso tanto
a pacientes ambulatorios como de encamamiento, habiendo prestado hacia el 28 de febrero
1,979 un servicio asistencial a 227 pacientes en total.

Por otro lado, el hospital a la fecha cuenta con el siguiente personal.
Meédico Director

Administrador

Médico para cada sala que funge como médico del servicio
Enfermedades auxiliares y graduadas, con una jefa de enfermeria
Personal Institucional

(Chofer, jardinero costureras, lavanderas, etc.)

Personal de Secretaria

Personal de estadistica y admision

Estudiantes de medicina.

En cuanto al nimero de estudiantes tanto de psicologia como de medicina, varia segiin

la cantidad que asignen al centro de prictica.

Asimismo para el aiio 1,991, se logré que el Director proporcionara una segunda clinica

de psicologia por lo que actualmente se encuentra una clinica para adultos y clinica pediétrica,
Debido a que la poblacién que atiende el servicio psicolégico es numeroso, también se realiza
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la atencion de los pacientes en los corredores del hospital en un ambiente inadecuado y con
interrupciones de los estudiantes externos de medicina, personal paramédico, pacientes y vi-
sita del mismo creando con ello una atencidén poco profesional y aunque se ha solicitado més
espacio para este trabajo n o se h a logrado mayor cosa. '

SOBRE ETICA PROFESIONAL

En Guatemala, la psicologia es una carrera nueva, aun no muy difundida lo que conlleva
una serie de consecuencias tales como: escasez de plazas, poca remuneracién, poca valoracién
ética, ya que aunque en Guatemala se encuentran suficientes centros donde se debe poner en
prictica la psicologia, por este mismo desconocimiento hay poca valorizacién, y no se han
abierto las puertas al desarrollo de esta disciplina.

Cuando el estudiante se vuelve profesional, desempeiia funciones en equipo de trabajo
en hospitales generales y especializados, centros de rehabilitacién, clinicas, escuelas, etc. Por
lo que deben estar debidamente capacitados preparados para mantener una buena relacién con
el equipo multidisciplinario: ademds la adaptlacion es una de las cualidades esenciales para el
terapéuta, ya que el campo de accidn es tan grande y tiene que demostrarse con claridad la efi-
ciencia de su labor,

En cuanto al trabajo que se realiza junio al médico o al estudiante de medicina, se ob-
serva que hay una desvalorizacion, puesto que ¢l estudiante de medicina no tiene el conoci-
micnto adecuado sobre el trabajo psicoldgico y designan la tarca del psicélogo a otros profe-
sionales o realizindolo ellos mismo, provocando con ello la interferencia en su trabajo.

Con respecto a lo anterior y en la linea de la formacién €tica se hace relacidn con la pre-
paracidn intelectual, "El circulo de experiencia y las representaciones que forman la concien-
cia ética del sujeto no descartando que la actividad interior es la que permite percibir esta vir-
tud en la que no puecde existir coaccién ya que constituye la manifestacion natural de la perso-
nalidad. :
"El circulo de experiencias y las representaciones que forman la conciencia ética del su-
jeto no descartando que la actividad interior es la que permite percibir esta virtud en la que no
puede exislir coaccidn ya que decimos que es necesario que el estudiante de medicina como
¢l de psicologia tengan conocimientos adecuados de su tarea profesional, como de las expe-
riencias y de hecho la formacidn interior hacia el respeto en el trabajo que realizan otras per-
sonas dentro de la aplicacion de su carrera profesional.

REFERENTE A LA PSICOLOGIA Y CONDUCTA SOCIAL:

Tomando en cuenta que la psicologia estudia la vida mental, sus condiciones y manifes-
taciones a nivel de comportamiento. La psicologia social prolonga este andlisis al grupo, el in-
dividuo y la sociedad siendo que todas las organizaciones sociales se caracterizan por algunas
formas de dividir el esfuerzo total del sistema de modo que la funcién de cada miembro quede
articulada con la del otro. " Una de las importantes propicdades de un grupo o sociedad es la
estabilizacion de un conjunto de funciones asociadas con cada miembro y las relaciones mu-
tuas entre los individuos, que incluye entre otras cosas, el estudio y la investigacion de las ten-

11. Montero Maritza, CARACTER Y AMBIENTE, cap. IV, edi. Grijalvo, 1874,
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dencias de importancia esencial en la relacién social, la influencia de !z} vida social sobre los
procesos psiquicos del individuo, manifestaciones socialmente del.erm.madas como la moda,
las costumbres, la comunicacién, la formas de conducta y la comumcaméu., las for111a§ de con-
ducta y las cualidades de los grupos, se distinguc Ia sociologia porque considera elspecmlment.e
los factores psiquicos, ya que esta describe de preferencia la sociedad y sus relaclioncs.,La psi-
cologfa social no es un sustituto sino, que representa un ca}foquc nuevo de la psicologia en lo
que tiene de social y de la sociologfa en lo que tiene de psicologia. o

"La personalidad es la organizacion dentro del individuo de la conducta y la expericncia
en forma ordenada y coherente con un patrén especial de organizacion dentro de cada persona,
que la hace unida" ("2 sin olvidar que el ambiente influye en la formacién del cardcter y esto
se entenderd en la interrelacién de los individuos y también en la imitacién de modclos intrap-
siquicos, en los que manifiesta y transmite creencias y deseos que se relacionan con lo que es
el proceso de socializacién que influye en la formacién de la personalidad. "Este proceso de
socializacion se define como adopceion y universalizacién o interrelacion hecha por los indivi-
duos de los valores, creencias y formas del percibir el mundo que son compartidas por un gru-
})0". (13)

Dicho proceso de socializacién se da mediante la comunicacion que tiene como funcién
transmitir a otro individuo una informacién contribuyendo asi a las inleracciones sociales. El
mensaje que se nos transmite, estd formado por dos aspectos, la expresién y el lenguaje.

Siendo el lenguaje no un medio de comunicacién solamente sino también un instrumen-
to de pensamiento, tiene funcién de crear valores y nociones, repercutiendo en la accién social,
ya que a través de él informamos a los demds nuestra presencia, haciendo participar o sentir
lo mismo que a nosotros nos preocupa.

El problema en la comunicacion, del mensaje emito y que se basa en el aspecto expre-
sivo del lenguaje, ha normado determinancia en relacién en nuestra investigacion, se observa
claramente la aplicacién de este concepto en la relacién que se mantiene médico-paciente, mé-
dico-psicélogo, psicélogo-paciente y entre los profesionales que desempenan su labor en el
centro hospitalario. De acuerdo a las implicaciones interpersonales de las comunicaciones por-
que éstas indican en que concepto los tienen los demds, definiendo a través de la comunicacion
el papel que desempeian, manifestando el conocimiento y la valoracién de los roles que fun-
gen los individuos en este caso los profesionales de la medicina y la psicologia, y de hecho de
la disciplina que representan.

Por ello se pone en juego el pensamiento y la combinacién con el lenguaje y la prictica,
demostrando que "el pensamiento es una capacidad fundamental del hombre, una actividad
que no puede referirse a nada mas" 04 pero sin embargo influye en ¢l cumplimiento de las ac-
tividades dentro de los grupos donde se movilizan individuos pensantes.

Inmersa en la psicologia social se encuentra la psicologia médica, ya que es una disci-
plina compuesta, que por un lado estudia, las diversas facetas de la vida psiquica, pero ponen
acento sobre las condiciones bioldgicas de estas actividades (psicofisiologia) en el funciona-

12. Estrada Emma Isabel, CONCEPCION ACTUAL SOBRE LA PSIC. Y EL QUEHACER DEL PSI.
USAC, Guatemala, 1989
13. Montero Maritza CARACTER Y AMBIENTE, Cap. IV, Edic. Grijalbo 1a. Edic., México 1974.
14. Dorsh Friedrich. DICCIONARIO DE PSICOLOGIA, edit. Herder, Barcelona 1981.
}
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miento mental, asf como el efecto del estado psicolégico sobre el futuro de la enfermedad es
decir, la etapa psicosomética, pero en cuanto a la informacién psicoldgica del médico es una
necesidad, la reconocen pero con parsimonia, en los recientes programas de enseflanza. Es por
ellos que se relaciona con la psicologfa social, ya que su principal interés es el trabajo con gru-

pos de personas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Al brindar el servicio psicolégico se manifestaron varios problemas, siendo uno de cllos
la interferencia del estudiante de medicina en la préctica psicolégica que realiza el estudiante
de psicologia en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Amatitldn, especialmente.

Nos basamos en los tres afios de experiencia adquirida en este centro asistencial para
realizar esta investigacién con la que pretendimos determinar en qué forma se dio esta inter-
posicién, ingerencia, intromisién, intervencién, impedimento y obsticulo. También se hablé
de interferencia cuando no se encontraron debidamente delimitadas las atribuciones de dos o
més autoridades y cuando el conflicto se produce o avecina por abuso o invasién de Ia legitima
autoridad o esfera ajena. Se confirmé este concepto al observar una actitud negativa de falta
de apoyo, comunicacion y colaboracién hacia el servicio psicoldgico; esto se manilestd en al-
gunos momentos, con la interrupcion en la sala de emergencias cuando se estd atendiendo al
paciente, tratando de averiguar que se hizo con €l, otras veces poniendo en duda el resultado
de la técnicas aplicadas y muchas otras, para aumentar su acervo de conocimientos en cuanto
ala atencién del paciente, tratando de aplicar por si mismo las técnicas psico-terapéuticas, po-
siblemente por curiosidad de como se brind6 el tratamiento psicolégico; y el paciente recibié
una atencién inadecuada; incurriendo en la desintegracién del ser humano en dos partes, mente
y cuerpo, pues los estudiantes de medicina estudian la patologia orgdnica y el estudiante de
psicologfa psiquica, cuando en realidad el individuo puede y debe tratarse en forma holistica,
para obtener mayores y mejores resultados, lo que nos llevé a ubicar la interferencia dentro de
los aspectos de relaciones sociales, en donde la comunicacién es un clemento importante y en-
tre estudiantes de medicina y psicologia se ve allerada, llegando a cancluir en factores psico-
sociales que le permite dar este enfoque a nuestra investigacién, que estudi6 sobre todo la de-
pendencia en que se encontrd la realizacién de una tarea en grupos pequeiios y la complacencia
de sus miembros respecto a la forma de comunicacién y que las exigencias que estin de por
medio en la relacién interpersonal afectan la identidad social de los individuos, cosa que no
puede pasar inadvertida ya que al ser interferida dicha comunicacion, se picrden los patrones
que anteriomente habian sido establecidos.

HIPOTESIS

El desconocimiento de los aportes cientificos y de los diferentes campos de accion de la
psicologia, provoca la desvalorizacién de esta disciplina, lo que le hace interferir en el rabajo
que realiza el estudiante de psicologia.

El desconocimiento que se tiene de la psicologia como ciencia por parte del practicante

de medicina hace que exista interferencia, en la prictica hospitalaria que realiza el estudiante
de psicologia.
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CAPITULO IT

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TECNICAS DE MUFM‘HEU Il Jg ,( {j

El hospital Nacional de Amatitldn esté ubicado en el municipio de Amatillati 4 ] i
metros de la ciudad capital, prestando un servicio médico quirdrgico, medicina pediatria, gi-
necobstetricia, trabajo social, psicologia, enfermeria y cuenta con equipo administrativo.

Estos servicios son atendidos en su mayorfa por estudiantes practicantes, del drea de me-
dicina y psicologia. Se tomé una muestra 27 estudiantes del drea de medicina y 27 estudiantes
del drea de psicologia, de la Universidad de San Carlos de Guatemala, ambos sexos y mayores
de edad y que realizan su prictica en este centro asistencial, y a 22 pacientes internos en las
diferentes salas del hospital ambos sexos, mayores de edad, convirtiéndose en el universo de
trabajo.

TECNICAS ESTADISTICAS ‘

Al grupo de estudiantes de medicina se les aplicard una encuesta realizada por las inves-
tigadoras, para comprobar si existe interferencia hacia el trabajo psicolégico a través de las
manifestaciones de actitudes proyectadas en las respuestas de las preguntas basadas en los in-
dicadores extraidos de las variables de las hipdtesis a comprobar, ya que la averiguacion o in-
vestigacién por medio de preguntas hechas a personas claves dio mejor amplitud para com-
probarlas.

METODOLOGIA:

Para llevar a cabo la investigacién nos apoyamos en la observacion dirigida, en la entre-
vista a informantes claves, el proceso analitico deductivo como métodos auxiliares, obtenién-
do los resultados luego del andlisis estadistico cuantitativo y cualitativo de los datos de las en-
cuestas.

EVALUACION PSICOTEDAGOGICA:

Esta evalué se.aplico a los estudiantes de psicologia que realizaron la prictica en el hos-
pital, que sirvié para establecer que efectos negativos produjo la interferencia en el proceso de
la prictica, también para determinar si los estudiantes de psicologia observaron dicha interfe-
rencia.

OBSERVACION

Para establecer que tipo de conducta personal el grupo de estudiantes, tanto de medicina
como de psicologia, ante el trabajo profesional prictico que realizan dentro del hospital, pues-
to que la observacidn se define como proceso dirigido a un objeto con la intencién de obtener
el conocimiento mds amplio y exacto posible sobre ¢€l, utilizando el tipo de observacién diri-
gida y sistemadtica.

La que se basé en enfocar las actitudes de 1 os estudiantes de ambos campos profesiona-
les, percibidas durante la prictica de tres afios, en la que se hace enfisis en aspectos que deter-
minan la idea central de nuestro tema que es la interferencia de los estudiantes de medicina en
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las actividades que realiza el estudiante de psicologia.

ENTREVISTA A INFORMANTES CLAVES:

Sirvié par recabar informacién con profesionales que a juicio de las investigadoras emi-
tan su opinién relevante en la investigacion de acuerdo a la experiencia que tienen de las rela-
ciones de trabajo en dicha institucién.

ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTES INTERNOS:

Sirvié para obtener un apoyo en cuanto al criterio sobre la atencién médico-psicoldgico
que recibid el paciente interno dentro del hospital de Amatitldn, verificando con esto la acep-
tacién que tiene el estudiante de psicologia dentro de la institucién.

TECNICAS ESTADISTICAS:

El andlisis de los datos, se realizé por medio de la tabulacién de los mismos, sumatoria
de frecuencias en cada flem de la encuesta y su conversién a valores porcentuales asi como la
utilizacién de las grilicas de barras para una mejor comprension de los resultados,

14



CAPITULO III
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

DESCRIPCION:

La presente investigacidén consistié en encuestar a los estudiantes de medicina, estudian-
tes de psicologia que realizaron prictica en el hospital de Amatitlin y a pacientes internos en
el mismo hospital para determinar la atencidn a pacientes por parte de ambos estudiantes den-
tro del hospital, elaborando cuadros y grificas de barras que contienen los resultados obteni-
dos.

ANALISIS

A continuacién presentamos los cuadros y grificas de los datos obtenidos con su respec-
tivo andlisis.
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CUADREO NO. 01 PACIENTES ENCUESTADOS ESPECTO A LA CONFIANZA DE SUS
PROBLEMAS A MEDIZOS Y FSICOLOS0S SE COMUNICQUEN RESFECTO ASU CASO.

COMUNICACION |F %%
MEDICO 10 4545
PSICOLOGO - 12| 5455

El %4.55% de la poblacién encuestada, confia mis sus
problemas al psicologo ya que el 45.45% lo hace con el
médico. Con esto observamos una diferencia minima entre
la preferencia del paciente hacia el profesional que
desea para confiarle sus problemas, ya sea médico o psi-
cologo.
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CUADREO ND. 02 PACIENTES ENCUESTADOS RRESFECTO SI HAN  OBSERVADO
QUE MEDIZO Y PSICZOLOS0 SE COMUNIGUEN RESFECTO A SU ZASO.

COMUNICACION CON EL MEDICO |F 22
NO _ 14 63.64
SI’ 8 36.3¢

Los pacientes encuestados refieren no confiarle sus problemas
personales a los médicos que le atienden en un 63.64% siendo

solamente el 36.36% quienes si lo hacen, pues manifiestan ma-
yor confianza al profesional de la psicologia.
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cuUAD 03 EN RELACION SI EL PACIENTE PREFIERE SER ATENDIDO
SDLAMENTE POR EL MEDICO, POR EL PSICOLOS0 O POR AMBEOS.

COLABORACION |F %

UN PROFESIONAL 4| 1818
AMBOS 18| 81.82
TOTAL 22 100

E1l 81.82% de los encuestados prefieren recibir atencidén
en forma conjunta y solo un 18.18% prefiere ser atendido
por un profesional a la vez, esto implica que la mayor
parte de la poblacidén muestra maycr inclinacién para el
trabajo conjunto.

100+

80+

7014 ¢

NN S

40

30"

20+ N

18.18 81.82




13 8908 | & T
TOTAL 2 100

De los encuestados el 59.09% respondieron no conocer el
trabajo del psicologo y el 40.91% si conocen su labor,
lo que demuestra que por lo menos la mitad de la pobla-
cién desconoce el campo psicoldgico y el quehacer profe-
gsional que se requiere para este servicio.

100+

904

804

70

60+

50+

401

30+

20

LN

10+




CUADRO NO. 05 AL PACIENTE LE MOLESTAN LAS INTERRUFCIONES CUANDOD
SE ESTA REALIZANDO UNA ACZTIVIDAD CON EL.-—

INTERRUFPCIONES EN EL AREA|F D

DE TRABAJO ;

NO 15 6818
S1 7 31.82
TOTAL 22 100

Al realizar la encuesta el 68.18% de la poblacién no 1le
gustaria ser interrupido mientras es atendido por el psi-
cologo v el 31.82% si permitiria dicha interrupcién. Con
esto demuestra que el paciente opina que el médico no de-
be interrumpir pues motiva a suspender algo importante pa-
ra €1,
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CUADRD NO. 06 FACIENTES QUE HAN OBSERVADO QUE MEDICD Y
FSICOLOE0 CONVERSEN RESFECTO A UN CASO.

COMUNICACION F A
PROFESION AL

NO 20 9091
$I 2 909
TOTAL 22 100

Al encuestar acerca de la comunicacién que existe entre los
médicos y psicologos para atender los casos, el 90.91% opina

. que no han visto ninguna vez hacer trabajo conjunto y el 9.09%
que han trabajado en comunicacién de ambos profesionales, de-
ta que no existe trabajo intedrdisciplinario.
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CUADRO NO. 01 NECESIDAD DEL PSICOLOGO EN EL SERVICIO

El 34.48% de los estudiantes de medicina expresan que es
completamente necesaria la presencia del psicologo en el
hospital de Amatitldn, en cambioc el 55.17% expresa que es
parcialmente necesaria y el 10.35% restante expresa ser in-
necesaria demostrando que hay desacuerdo en la opinién
acerca de la necesidad del psicologo en el centro hospita-
lario, manifestando asi desconocimientc del trabajo psi-

HOSPITALARIO

coldgico.

NECESIDAD F R
COMPLETA 10 34.48
NUNCA 16 5517
AVECES 3 10.35
TOTAL 29 10024
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CUADRO NO. 02 FALTADE CREDIBILIDAD EN EL TRABAJO DEL
ESTUDIANTE DE PSICOLOGIA

CREDIBILIDAD [ F %
TOMA EN CTA LA ACTITUD

DEL PSICOLOGO 14 48.28
SOLICITA MAYOR INFORMACION 15 | 51.72
NO TOMA EN CTA LA OPINION 0 0.00
TOTAL [ 1007

ANALISIS: Se observa que los estudiantes de medicina

el 51.72% solicitan mayor informacién de los casos tam-
bién atendidos por el psicologo; el 48.28% solamente toma
en cuenta la opinién del psicologo sin solicitar mayor
informacién, siendo poco el porcentaje de quien no toma
en cuenta la opinidén, deduciendo con ello que la credibi-
lidad del trabajo psicolégico no es completamente acer-
tada.
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CUADRO NO. 03 FALTADE COMUNICACION ENTRE ESTUDIANTES

DE PSICOLOGIAY MEDICINA
COMUNICACION F %
BUENA 27| 9310
ALGUNA : 2 6.90
NINGUNA 0 0.00
TOTAL 29 1004

Los estudiantes de medicina hacen referencia que la
comunicacién personal se da mayormente que la profe-
sional, y se observa un 93.10% de la poblacién encues-
tada que manifiesta buena comunicacién y el restante
6.90% refiere que existe alguna relacién ya que en
cuanto a la inexistencia de comunicacidén no hay por-
centaje.
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CUADRO NO. 04 PROCESO DE TRATAMIENTO INTERDISCIPLINARIO
EN EL HOSPITAL DE AMTITLAN.

TRATAMIENTO INTERDICIPLINARIO T F % |
COLABORACION DEL PSICOLOGO

EN EL PROCESO DE TRATAMIENTO 21 72.41
DE VEZ EN CUANDO PRESTARA

SU ATENCION 8| 2759
NO COLABORA EN EL TRATAMIENTO 0 0.00
TOTAL 29 100%
Analisis;

E1 72.41% de los estudiantes de medicina
opinan que la intervencién del psicologo en el pro-
ceso de tratamiento es favorable, no asi el 27.59%
que manifiesta que solamente en algunos casos es ne-

~ cesaria su intervencién, por lo que se observa que
en el proceso salud enfermedad del paciente es in-
dispensable la colaboracién del psicologo.
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CUADRO NO. 05 IMPORTANCIADE LA PRESENCIA DEL PSICOLOGO

EN EL SERVICIO HOSPIT ALARIO
PRESENCIA DEL PSICOLOGO F ] %
NECESARIA 5| 1724
SOLO SIEL CASO LO AMERITA 23| 7931
IMNECESARIA 1] 345
TOTAL 29 1005

En cuanto a la importancia de la presencia
del psicologo el 79.31% refiere que sclo cuando el
caso lo amérita, un 17.24% dice que es necesaria su
presencia y un 3.45% niega la necesidad que esta tie-
ne; esto muestra la inconciencia que tienen los es-
tudiantes hacia la atencidén de los pacientes como un
ser holistico y de no dividirlo en mente y cuerpo.




CUADRO NO. 06 FALTADE APOYO EN EL TABAIO MEDICO

PSICOLOGICO.
POSTURA DEL MEDICO F %
COLABORADORA 28 | 9655
INDIFERENTE : 1| 345
NO COLABORADORA 0] o000
TOTAL =L
ANALISIS:

Segin los resultados obtenidos el 96.55% de los
estudiantes toman una postura colaboradora mientras el
3.45% le es diferente, no arrojando porcentajes en postu-
ras indiferentes; lo que demuestra la buena disposicién
del estudiante para colaborar con el servicio psicolégi-
co.
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CUADRO NO. 07 DISPOSICION AL TRABAJO CONJUNTO EN EL

TRATAMIENTO MEDICO PSICOLOGICO.

DISPONIBILIDAD DEL MEDICO F %
ACCESIBLE 14 | 4828
DEPENDIENDO DEL CASO 15| 51.72
NO ACCESIBLE 0] 000
TOTAL 2 | 100
ANALISIS:

El1 51.72% de los estudiantes de medicina
aducen que permiten un trabajo conjunto dependien-
do dle caso que atienden mientras que el 48.28% in-
forman que acceden al trabajo conjunto, por lo que
se observaun celo profesional mayaor al necesario,
ante el trabajo que desempefian los psicologos dentro
del hospital, lo cual es contraproducente ya que el
paciente debe recibir atencién médico-psicolégica,
pues el hombre no se puede dividir en mente y cuerpo.

48.28 51.72 0.00



CUADRO NO. 08 INTERRUPCIONES DEL MEDICO DURANTE LA

REALIZACION DEL TRABAJO PSICOLOGICO.

POCSTURA DEL MEDICO F %

[NTERRUMPE ! 6 2069
ESPERA 15# 51.72
NO INTERRUMPE | 8 .t 27.59
TOTAL | 29 | 100
ANALISIS:

Se encuentra una diferencia leve entre
los porcentajes, ya que el 51.72% de los estudian-
tes espera a que el trabajo psicelégico termine,
el 27.59%7 no interrumpe vy un 20.69% interrumpe aun-
que no haya concluido la acrtividad del psicologe.
Sumados estos dos ultimes porcentajes, muestran
que hay una mitad de la poblacidn encuestada que no
da importancia al trabajo psicolégico.
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CUADRO NQ. 09 USURFPACION DEL QUE HACER PSICOLOGICQO POR

EL ESTUDIANTE DE MEDICINA

USURPACION

F %
ATIENDE AL PACIENTE 3 4483 |
L1 AMA AL PSICOLOGO i 11 | 33.43
NO LLAMA AL PSICOLOGO 5| 21.24
TOTAL 29 100 |
ANALISIS:

Actualmente se esta desvalorizande la psi-
cologia como ciencia lo que sSe obsexva en los siguien-
tes resultados, el 44.83% de los estudiantes encuesta-
dos realiza el trabajo del psicologo, el 37.93% espe-
ra que el psicologo realice y el 17.24% desconoce el
trabajo del psicologo, por lo que en los datos obte-
nidos se alcanza un porcentaje alto en cuanto al des-
conocimiento y/o desvalorizacién de la psicologia co-
mo ciencia se refiere, afirmando gque el médico asume
esta actitud al desempefiar el trabajo psicoldgico, sin
que tenga previa preparacidén a las técnicas a utilizar.
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CUADRO NQ. 10 NECESIDAD DEL ESTUDAINTE DE PSICOLOGIA
EN EL HOSPITAL PORFALTA DE PSICOLOGO

RESENCIA
NECESARIO
INDIFERENTE

INNECESARIA
TOTAL

 ANALISIS:

Se puede observar que los estudiantes de
medicina, en su mayoria reconocen la importancia de
la labor del psicologo en un centro hospitalario,
haciendose manifiesto en el 96.55% de resultados a
favor de dicha opinién, mientras que solamente un
3.45Z de la poblacidén eancuestada se manifestd in-

difente ¥ no se encontrardn datos en gontra de la
necesidad del psicologo.
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CUADRO NO. 11 FALTADE INCERSION EN EL MERCADO DE TRABAJO

PROFESIONAL.

PLAZAS PARA PSICOLOGOS CLINICOS ¥ %
EN HOSPITALES [
NECESARIO 28 [ 9655
INDIFERENTE 1 345
NO ES NECESARIOQ 0] o000
TOTAL 29 1004
ANALISIS:

Existe un alto porcentaje de personas que
opinan acerca de la necesidad del psicologo, ya que
un 96.55% de la poblacién encuestada aduce que deben
existir plazas para psicologos en centros hospitala-
rios mientras que el 3.45% opina indiferentemente
hacia esta necesidad. Observando esta vez no desva-
lorizacién, sino una falta de incersién al mercado
de trabajo por parte del psicologo, lo que influye
en la atencién del paciente.

100+
90—/
d

80+

70

60+

20+

~J

LAY

30+

20

10+

SR

96.55 3.45 0.00 o




CUADRO NO. 12 DESCONOCIMIENTO DEL TRABAIO QUE
REALIZAEL ESTUDIANTE DE PSICOLOGIA

INTERRUPCIONES F %
ADECUADAS 5 17.24
ACEPTABLES SEGUN EL CASO 19 65.52
INADECUADAS . S 17.24
TOTAL 29 100°4

ANALISIS: :

Agqui se involucra el conocimiento adgquirido
sobre ética profesional, ya que con este conocimien-
to se pueden delimitar campos de trabajo. De acuer-
do al 65.52% de los encuestados se afirma que pueden
interrumpir el trabajopsicolégico segin sea el caso,
el 17.247% opina que si es adecuado interrumpir,mien-
tras que otro 17.24% refieren que son inadecuadas las
interrupciones al trabajo que realizan el psicologo.
Deduciendo por esto que el estudiante de medicina
desconoce el campo de trabajo del psicologo, y hace
mal uso de su ética profesiona, razén por la cual
adopta actitudes errdneas cuando el psicologo realiza
su labor.
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CUADRO NO. 13 RELACION MEDICO PSICOLOGICO PARA HACER
EFECTIVALALABOR PROFESIONAL

RELACION PROFESIONAL F %
SI SE RELACIONA pal 72 A1
A VECES SE RELACIONA 8| 2759
NO SE RELACIONA 0 0.00
TOTAL 29 1004
ANALISIS:

De acuerdo al 72.41% de la poblacién se ob-
serva que existe relacién médico-psicolégica de ti-
po afectiva, esto quiere decir amistoso y no labo-
ral. (Segin informaciones verbales al momento de
realizar la encuesta) en cuanto al 27.59% a veces
se relaciona y esto es puramete profesional pues
el estudiante de medicina se acerca al psicologo para
informarse del estado del paciente, lo cual es minimo
para la necesidad de atencidén médico psicolbgica y al
no encontrar resultados de no relacién, deducimos que
es indispensable una mayor relacién de tipo profesio-
nal para brindar una buena atencién interdisciplina-
ria al paciente.
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CUADRO NO. 14 COMUNICACION INTERPERSONAL ENTRE
PROFESIONALES DE PSICOLOGIAY MEDICINA

COMUNICACION F %
INDISPENSABLE 14 4828
CONVIENE EN ALGUNOS CASOS 15| b51.72
INNECESARIA 0 0.00
TOTAL 29 10096
ANALISIS:

Cuando existe una comunicacién interper-
sonal efectiva de tipo profesional, se brinda una
me jor atencidén al paciente, por lo tanto ambos es-
tudiantes devben estar anuentes a mantener esta
comunicacién. Al referirnos a los datos de la en-
cuesta el 48.287% manifiesta que es indispensable
la comunicacién y el 51.72% que es un poco mds de
la mitad de la poblacifén en algunos casos es con-
veniente, aduciendo por esto que no tienen clara
la necesidad de comunicacién entre distintos cam-
pos profesionales.
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CUADRO NO. 15 FORMACION PROFESIONAL DE ESTUDIANTES DE

PSICOLOGIAY MEDICINA

CRECIMIENTO PROFESIONAL F %
NECESARIO 19| 6552
ADECUADO SOLO SIEL CASO LO AMERITA ol 31m
INNECESARIA o] o000
NULA 1 345
TOTAL 29 1004

ANALISIS:

En cuanto al intercambio de conceptos profe-
sionales un 65.52% refiere que es necesario para el
crecimiento profesional y el 31.03% dice que es ade-
cuado solo si el caso lo amérita ( esto puede ser
solo cuando intervienen ambos en un caso clinico), no
hay porcentaje que arrojen datos de ser innecesario
dicho intercambio existiendo un 3.45% que se abstuvo de
responder. Lo que demuestra que la poblacién encuestada

la
da
se
el campo de trahbajo.

reconoce la necesidad que ambos estudiantes tienen de
necesidad que ambos estudiantes tienen de una adecua-

formacidn profesional no solo en cuanto a conceptos

refiere sinc también a relaciones profesionales en
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CUADRO NO. 16 USURPACION EN EL AREA DE PSICOLOGIA POREL

ESTUDIANTE DE MEDICIN 4
{EL MEDICO USURPA EL TRABAJC %
PSICOLOGICO

51 8| 2759
ALGUNAS VECES 15| 51.72
NO 6| 2089
TOTAL 29 1004

ANALISIS:

El estudiante de medicina cree que algunas
veces puede realizar la labor del psicologo, mani-
fiesto en el 51.72% de los resultados de la encues-
ta segin el 27.59% lo puede realizar siempre y un
20.69% gue no puede realizar el trabajo del psico-
logo, encontrando que el estudiante de medicina
usurpa e interfiere en el trabajo del psicologo por

lo que se acepta la hipdtesis.
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CUADRO NO. 17 CONOCIMIENTO DE LA REMUNERACION DEL
SERVICIO PSICOLOGICO POREL ESTUDIANTE

DE MEDICINA
CONOCIMIENTO %
Sl 3| 1035
NO 26 | 8965
TOTAL 29 1002
ANALISIS:

El 89.65% de los estudiantes de medicina
encuestados no tienen conocimiento de la remune-
racién del profesional de la psicologia, siendo
un porcentaje muy bajo, el 10.35% que tienen cier-
to conocimiento acerca de dicha remuneracidn,de-
duciendo nuevamente que no se conoce el campo pro-

fesiona psicolégico.
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GRAFICA NO. 01. DATOS RESFUESTA RESFECTO A LA COMUNICACION QUE
EXISTE ENTRE ESTUDIANTES DE PSIZOLOSIA Y MEDICZINA ZUANDO REALIZAN
TRABAJO EN CONJUNTO. -

COMUNICACION F P
PROFESIONAL

BUENA 1 3.70
ALGUNA 24 88.89
NINGUNA 2 7.41
TOTAL 27 100

Del 100% de estudiantes encuestados 88.89% de ellos responde
que existe alguna comunicacién entre médico y psicologo,7.41%
que no hay ninguna comunicacién, solamente el 3.60% afirma que
hay buena comunicacidén,con lo cual nos damos cuenta que cuando
médico y psicologo trabajan en conjunto existe una comunicacién

deficiente que no permite un trabajo interdisciplinario adecua-
do.
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CUADED NO. f_. DATOS SOBRE LA SOLICITUD QUE HACE EL l"ﬂ%DI!SU EN
CUANTID A SOLICITAR LA INTERVENCION DEL PSICOLOS0 EN LOS CAS0S QUE
EL ATIENDE.

INTERVENCION F %
SIEMPE 2 7.41
NUNCA 1 3.70
AVECES 24| 8889
TOTAL 27 10034

Un 88.897% de la poblacidén encuestada afirma que el médico
a veces solicita su intervencién, el 7.41% siempre solicita su
intervencién el 3.70% a veces solicita su intervencién; nos po-
demos dar cuentaque el médico no solicita la intervencidén del

psicologo durante la atencién de los pacientes que requieren
ayuda psicoldgica.




CUADRO NO. 32.— RESFUESTAS RESPECTO A LA NECESIDAD DEL TRABAJO EN
EQUIPO DENTRO DEL HOSFITAL SAN JUAN DE DIOS AMATITLAN. -

NECESIDADES DE TRABAJO F %
EN EQUIPO

[SIEMPRRE 23| &5.19
NUNCA 1 3.70
AVECES 3| 1111
TOTAL 2F 100

El1 3.70% de los encuestados opina que nunca es necesario el traba-
jo en equipo, médico-psicolégico, un 85.19% refiere que siempre
es necesario el trabajo multidisciplinario, en cuanto al 11.11%
responde que a veces es necesario el trabajo en equipo, lo que nos
muestra que para el psicologo es importante el trabajo multidisci-

plinario para mejor atencién al paciente.
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CUADRO NO. 4 RESFECTO A LAS INTERRUFCIONES DURANTE EL TRAEBAJO QUE
REALIZA EL ESTUDIANTE DE FRSICOLOGIA DENTRO DEL  HOSFITAL DE
AMATITLAN. ’ ' -

INTERRUPCIONES F %

ADECUADAS 0 0.00
ACEPTABLES 10 37.03
INADECUADAS 17| 6297
TOTAL 27 100

Para el 62.97% de los estudiantes de psicologia encuestados las
interrupciones durante el trabajo que ellos realizan son inadecua-
das, aunque para el 37.03% opinan que son aceptables dependiendo
del momento; para el rubro de adecuadas no cuenta con porcentaje,
siendo que las interrupciones son inadecuadas en la mayoria de los
casos, pues puede suspender una actividad importante para el pa-
ciente.
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LUADREQ NO'. 03, DATOS RESFPECTO AL DESCONOCIMIENTO DEL ESTUDIANTE
DE MEDICIMA DEL ZAMFPO DE FSICOLOGICOCtrabajo del pstcnloga),

USURPACION
Si

ALGUNAS VECES

-

Mo
~
5

25 9260
TOTAL 27 1007

En la encuesta realizada el inciso de si creen que el trabajo
del psicologo lo puede realizar el estudiante de medicina cuenta
con un 7.40% que opinan algunas veces, en cuanto al 92.60% afir-
man que el estudiante de medicina no puede realizar el trabajo del
psicologe ya que en la mayoria de los casos se necesita orientar
psicoldgicamente a la gente debiendo encaminar en forma adecuada
al paciente sin lastimas susceptibilidades.
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CUADEDO ND. O& DATOS ESFPELCTO AL DESCONOLTIMIENTO DEL ESTUDIANTE
DE MEDICINA DEL CAMFO FSICOLOGIIZ0 (trabajo del psicologo).-—

DESCONOCIMIENTO F %
DEL CAMPO PSICOLOGICO r

FALTA E PSICOLOGO 0 0.00
DESCONOCIMIENTO 23| 8519
INVASION DE ROLES 4 1481 |
TOTAL I 27 100

Al ser encuestados los estudiantes de psicologia del porgque cree
que otros profesionales realizan el trabajo del psicologo, en el
inciso falta de psicologos hay Q% de respuesta, un 14.81% creen
que por invasidn de roles perc el 85.19%7 opinan que es por des-

conocimiento del camp¢o psicolégico, ya que realizan tareas que
no le corresponde.
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ANALISIS CUALITATIVO E INTERPRETATIVO
DE LOS DATOS ESTADISTICOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A
ESTUDIANTES DE MEDICINA, PSICOLOGIA Y PACIENTES.

En cuanto a la comunicacién los estudiantes de medicina opinan que es buena (grifica
3) y los estudiantes de psicologia refieren que se da en algunas oczllsiones (grﬁfica 1) 1o
que se confirma en cuanto a la opinién del paciente (grafica 6) quienes reficren que no
hay comunicacion entre ambos profesionales, los pacientes mamﬁestanl que prefieren
ser atendidos por el psicélogo y no por el médico quien realiza una atencién impersonal
y se dedica solo a la curacién fisica; por su lado los estudiantes de medicina opinaron
que es conveniente en algunos casos la comunicacidn interdisciplinaria, a lo que objeti-

vamente los pacientes respondieron que no se da, haciéndose notoria una contradiccién
entre ambos profesionales.

2. Segiin la opinién de estudiantes de psicologia (grifica 6) ¢l desconocimiento del campo
psicolégico por parte del estudiante de medicina da lugar a las interrupciones en las
areas de trabajo, ya que para la mayoria de estudiantes de medicina son aceptables segin
el caso (grafica 12) pero que para los estudiantes de psicologia son inadecuadas (grafica
PS 4) ya que el respeto a los pacientes es muy importante, para la atencién de los mis-
mos; en cuanto a la opinién del paciente refiere que no le gustaria ser interrumpido cuan-
do es atendido ya sea por médico o psicélogo a pesar de haber encontrado, que un gran
porcentaje de la poblacién encuestada de los pacientes no conoce la funcién de psicélo-
go dentro del hospital (grifica PA 4)

El estudiante de medicina cree que algunas veces puede realizar las tareas del psicélogo
(grifica m 16) a lo que los estudiantes de psicologia opinan que no lo puede hacer (gri-
fica PS 5) ya que en la mayoria de los casos debe orientarse psicolégicamente a las per-
sonas, debiendo encaminar en forma adecuada los tratamientos terapéuticos para no pro-
vocar iatrogenias. En la grifica M 9 podemos observar que el médico en la mayoria de
los casos atiende al paciente y no llama al psicélogo cuando debiera hacerlo

Al analizar cualitativamente vemos en los datos una marcada necesidad del trabajo en
equipo para brindar una mejor atencién al paciente, lo que se observa en la grafica M-6
en la disposicion del estudiante de medicina para el trabajo conjunto es accesible depen-
diendo del caso, observando en las grificas M-7'Y M -13 la existencia de relacién pro-
fesional que permite tratamientos interdisciplinarios segun los estudiantes de medicina.
Por su parte los estudiantes de psicologia confirman la necesidad del trabajo en conjunto
(grdfica PS> 3) pero en la grifica PS 1, aparece que solamente en algunos casos existe
comunicacion interdisciplinaria; en relacién al paciente opina que prefiere ser atendido
por ambos profesionales (grfica Pa.3) y no por uno solo, implicando que la mayoria de
la poblacién encuestada se inclina hacia el trabajo en equipo.

En base al andlisis realizado se observa que existe 1a necesidad de la presencia del estu-
diante de psicologia dentro del hospital (grifica M-10) a pesar de que hay contradiccién
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con los datos obtenidos, ya que las grificas M-1,M- 5 REFIEREN QUE ES PARCIAL-
MENTE necesaria su presencia; confirmando dicha necesidad del psicolégo cuando los
pacientes refieren que prefieren ser atendidos ya sea por el psicoldgo grifica 1, o por am-
bos profesionales grifica 3, al mismo tiempo algunas entrevistas claves (anexos) confir-
man que el estudiante de psicologia es necesario ya que apoyan mucho el trabajo hospi-
talario (resp. 2,3,4,5,y 7).

En el estudio realizado, los datos muestran la necesidad que ambos estudiantes tienen de
una adecuada formacién profesional (grifica M-15) tanto tedrico como practico, pues
en las encuestas a los estudiantes de medicina los datos muestran poca credibilidad del
quehacer psicolégico al no tomar en cuenta sus opiniones grifica M2, en cuanto a la
atencién de los pacientes se refiere a la falta de conocimiento en cuanto a las tareas que
el psicolégo realiza dentro del hospital, vemos entonces la necesidad de informar acerca
del campo del psicol6go, tanto a médicos como a pacientes, dentro del ramo hospitalario
creando nuevas plazas (grifica M 11) para que exista un acertado trabajo interdiscipli-
nario.



CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

—  Enlos resultados obtenidos se pudo determinar que existe desconocimiento del campo
psicolégico y de los aportes que este puede dar, demostrando poca valoracion al trabajo
que el estudiante de psicologia realiza.

—  Encuanto a la interferencia, los resultados confirman la existencia de dicha interferencia
en las salas de emergencia durante la atencion que se brinda a los pacientes quienes ma-
nifestaron al ser entrevistados sus descontento.

—  Existe una evidente falta de comunicacion interdisciplinaria dentro del hospital, por par-
te de los estudiantes de psicologia y medicina lo que provoca una deficiente atencion a
pacientes.

—  Las causas del desconocimiento del campo de la psicologia se fija especialmente en la
falta, de implementacion y divulgacién por parte de los profesionales de la psicologia de
instituciones especializadas y por la escuela de Psicologia.

—  Se pudo establecer que el estudiante de medicina cree que en algunos casos puede rea-
lizar las tareas que corresponden al psicélogo demostrando con esto el poco conocimien-
to de la psicologia y valorizacién de esta como ciencia.

—  El paciente manifiesta descontento hacia las interrupciones cuando le atiende el psic6-
logo, puesto que son situaciones personales las que se tratan en cste servicio y desea pri-
vacidad manifestando lo mismo cuando es atendido por ¢l médico.

—  Conrespecto a la atencién el paciente se inclina hacia la que presta el psicélogo porque
reficre que el médico realiza una atencién impersonal.

—  La interferencia que se da en el hospital de amatitldn por parte de ambos estudiantes se
debe a que los lineamientos sobre ética profesional no se reciben hasta el final de la pre-
paracion tedrica y prictica dentro de la formacién profesional de ambas carreras.

RECOMENDACIONES

—  Que el psicélogo se concientice de la importancia y ventajas que da el que otros profe-
sionales y la poblacién en general conozcan las dreas y campos de accién del servicio
psicologico, promoviéndolo a través de la divulgacién en seminarios, talleres en institu-
ciones publicas y privadas.

I
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Educar a la poblacién a través de los medios masivos de comunicacién, como se reali-
zaba anteriormente en canal 3, en el programa NUESTRO MUNDO POR LA MANA-
NA en donde se invitaba a profesionales de la psicologia a aclarar dudas respecto a te-
mas de interés psicolégico.

Que tanto la Facultad de Medicina y Psicologia, revisen sus pensa de estudios, puesto
que no existe en ellos formacidn ética en los fltimos afnos.

Que dentro del Hospital de Amatitlan, los médicos docentes y psicolégos docentes im-
pulsen la discusién de casos entre estudiantes de medicina, psicologia, trabajo social,
para conocer mejor los campos de accién logrando con ello una mejor atencién al pa-
ciente.

Al inicio del ciclo lectivo en el drea de prictica dentro del hospital se de la presentacién
de los estudiantes de psicologia a los estudiantes de medicina y asi puedan intercambiar
opiniones respecto a la atencién de los pacientes.

Que dentro del hospital se promuevan talleres de intercambio profesional (talleres de es-
tudio, ctc.) y asi mejorar las relaciones entre ambos estudiantes.
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GLOSARIO
ACTIVIDAD: F. Facultad de obrar. Prontitud en el hacer.

CIENCIAS PSICOLOGICAS: Conjunto de disciplinas cientificas o profesionales que han
contribuido o construyen y que han de contribuir al futuro desarrollo cientifico de la psicolo-

gia.

COMUNICACION: Un sistema de relaciones entre los individuos que tiene por objeto la pro-
duccién y la proclamacién del intercambio de ideas e informacién permitiendo como recurso
la transmisién de aptitudes, imigenes de una persona a otra.

CONDUCTA: En su significado originario y preciso es la actividad fisica de un organismo
vivo, observable en principio por otro individuo a diferencia del curso de la actividad psiquica
interior, la conducta objetiva.

DESCONOCIMIENTO: Ingratitud, accién de desconocer

ESTUDIANTE DE PSICOLOGIA: Individuo que trabaja en psicologia llevando sus conoci-
mientos a la prictica, los que instrumentan para hacer psicologia, particndo del poder asumir
su ideologia como persona.

ESTUDIANTE DE MEDICINA: Es el estudioso de la medicina o tratamiento de las enferme-
dades a través de la utilizacién de farmacos.

ETICA: Parte de la filosofia que estudia el bien y el mal en la conducta humana y con ello, los
principios que informan el obrar del hombre como disciplina prictica se ocupa de los valores
morales y de la conciencia que queda asociada a la responsabilidad del hombre ¢n sus accio-
nes.

HOSPITAL.: Es ¢l establecimiento al que acuden personas enfermas para su curacién debe ser
cultidisciplinario o integrativo en el que la persona pueda tener tratamiento en forma ambula-
toria o en encamamicento estos pueden ser gratuitos (estatales) de bajo costo (IGSS) y pagados
(privados).

INTERDISCIPLINARIQO: Se refiere a lo que estd en el medio de las disciplinas.

INTERFERENCIA: Ensancha su significado por influjo del inglés idioma en que posee tam-
bién acepciones de interposicion, ingerencia o intromisién, intervensién, impedimento u obs-
tdculo. Se habla asi de interferencia cuando no se encuentran debidamente delimitadas las atri-

buciones.

MEDICINA: Ciencia de prevenir y curar las enfermedad humana.
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MEDICO: Relativo a la medicina, persona que ejerce la medicina.

MEDICINA PSICOSOMATICA: Estudia las relaciones entre psique y cuerpo en cuanto son
o pueden ser generadoras de enfermedades o alteraciones funcionales corporales.

MEDICINA SOCIAL: Expresién a la que se dan significados diversos, como también a higie-
ne social y prevencién sanitaria social, abarca gran parte de lo relativo a la salud piblica. Tam-
bién incluye en buena parte a la seguridad social.

PSICOLOGIA: Es la ciencia que estudia los procesos y estados conscientes y sus causas y
efectos.

PSICOLOGO: El que se dedica al estudio a la aplicacién prictica de Ia psicologfa y posee la
formacién cientifica adecuada. La psicologia como profesién es una institucién reciente.

PREPARACION ACADEMICA: Una enseilanza especializada que va
encaminada hacia un {in determinado.

SERVICIO PSICOLOGICO: Son las actividades que realiza el psicélogo para dar atencion a
los individuos que lo requieren,
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CREDO DEL PSICOLOGO
CREOQO en la dignidad y valor del ser humano individual y socialmente considerado.
CREO en la comprensién que el hombre ha de tener en si mismo y en los demas.
CREO que debo proteger el bienestar de cualqumr persona que busque mis servicios y de cual-
quur sujcto: humano o animal que pueda ser objeto de
mi estudio.

CREO en lo valores humanos y en emplear mi profesién en el logro de ellos.

CREO y demando libertad de investigacién, comunicacidén y competencia aceptando la res-
ponsabilidad que confiere esta libertad.

CREO en la consideracién que guardaré a los mejores intereses de mis colegas y de mi
socicdad

AUTORA

CARMEN MOLINA DE RIMOLA

Guatemala, octubre de 1990
Anexo (2)
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ENCUESTA A ESTUDIANTES DE PSICOLOGIA

A continuacién se le presentan los siguientes cuestionamientos, subraye la alternativa de

respuesta que corresponda a su opinion.

1.-

a)
b)

c)

2.-

Cuando realiza trabajo conjunto con el médico existe:

Buena comunicacion
Alguna
Ninguna

Ha notado que en el caso de alglin paciente que necesita atencién psicolégica, el médico

que le atiende:

a)
b)

<)
3.-
a)
b)
c)

4.

a)
b)

c)

5.-

Siempre solicita su intervencion
Nunca solicita su intervencion
A vecees solicita su intervencion

Opina que el trabajo en equipo médico-psicoldgico es necesario:
Siempre

Nunca
A veces

A su criterio cuando realiza su trabajo, las interrupciones del médico son:
Adecuadas

Aceptables segiin el caso

Inadecuadas.

Cree usted que el trabajo que realiza el estudiante de psicologia lo puede realizar el es-

tudiante de medicina:

a)
b)

©)
6.-

a)
b)

c)

Si
Algunas veces
No

Porqué cree que otros profesionales realizan el trabajo del psicélogo:
Falta de Psicélogos

Desconocimiento del campo psicolégico
Por invasidn de roles.
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ENTREVISTA DIRIGIDA A PACIENTES INTERNOS
DEL HOSPITAL DE AMATITLAN

Cuando usted tiene problemas a quién le confia més, al médico o al psicélogo.

Confia sus problemas personales al médico que le atiende.

Prefiere ser atendido solo por un médico o pueden hacerlo el médico y psicélogo juntos.
Sabe usted cual es el trabajo del psicélogo dentro del hospital

Cuando usted esta siendo atendido por el psicélogo le gustaria que el médico se acerque
a interrumpir la actividad.

Ha visto usted que el médico y el psicélogo que le atienden han conversado acerca de su
caso.



GUIA DE ENTREVISTA A PROFESIONALES
DE LA INSTITUCION

Cuil es su opinién respecto al trabajo que realizan los estudiantes de psicologia.
Cree usted que es indispensable la presencia del estudiante de psicologia en esc hospital.

Cémo cree usted que son y deberian ser las relaciones de trabajo entre los estudiantes de
psicologia y medicina.

Considera usted conveniente que el psicélogo trabaje conjuntamente con el médico en
cada uno de los casos.

Si existiese psic6logo de planta en el hospital en su opinién el trabajo de los estudiantes
de psicologia seria necesario.

En su opinién a los estudiantes de medicina y psicologia, deberia informérseles sobre
aspectos ético-profesionales.

Cial es su opinidn respecto a la psicologia como ciencia y su surgimiento dentro de la
sociedad guatemalteca.

Que tiempo cree usted que el estudiante de psicologia deberia cubrir en el hospital.

En su opinién a qué se debe que no exista discusién descansos en las que participen es-
tudiantes de psicologia y medicina.

10.- Qué recomendaciones daria usted a los estudiantes de psicologia y medicina.
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ENCUESTA DIRIGIDA A ESTUDIANTES DE MEDICINA

INSTRUCCIONES: A continuacién encontrard una serie de preguntas, cada una de ellas tiene
tres alternativas, subraye la que sc ajuste a su opinidn.

1.-

64

Cuando realiza la visita médica en el servicio de encamamiento cree usted que la pre-
sencia del psicélogo en ese momento seria:

Completamente necesaria

Parcialmente necesaria

Completamente innecesaria

Cuando el estudiante de psicologia hace una nota de evolucién en la historia clinica dcl
paciente a su cargo, usted como médico.

La toma en cuenta en su tratamiento

Solicita mayor informacién

No la toma en cuenta

Cuando usted realiza un trabajo en compaiiia del psic6logo, cree usted debe existir entre
ambos:

Buena comunicacién

Alguna comunicacién

Ninguna comunicacién

Cree usted que la evolucién del proceso salud-enfermedad de su paciente serfa mejor si
el psicélogo.

Colaborari en el proceso del tratamiento

De vez en cuando prestard su atencién

No colaborard en el proceso de tratamiento.

En la discusién de un caso clinico cree usted que la presencia del psicélogo es:
Necesaria

Adccuada sélo si el caso lo América

Innecesaria

Cuando el estudiante de psicologia le solicita datos de su paciente, la postura que usted
asume es:

Colaboradora

Indiferente

No colaboradora

Cial es Ia actitud que usted asume cuando ¢l estudiante de psicologia le solicita trabajar
conjuntamente en un caso clinico.

Accede al trabajo conjuntamente

Va a depender del caso que usted atiende

No accede al trabajo conjunto

Cree usted que cuando el estudiante de psicologia estd en la clinica haciendo psicotera-
pia y usted necesita hacerle una consulta:

Puede interrumpir la sesién psicoterapéutica

Tiene que esperar a que termine la sesidn psicoterapéutica

No puede interrumpir la sesién psicoterapéutica.

Ciial es su actitud cuando se presenta un DNV en la sala de emergencia.

Atiende al paciente psicoterapéuticamente



10.-

11.-

12.-

13.-

14.-

15.-

16.-

17.-

18.-

19.-
20.-

Llama al psicélogo »
Cree que no es conveniente llamar al psicélogo

Coémo no existe psicélogo de planta, el trabajo del estudiante de psicologia en este centro
hospitalario es:

|
Necesario
Indiferente

No es necesario

Cree usted qué se deba crear plazas para psicologos en centros hospitalarios.
Es necesario

Es indiferente
No es necesario

A su criterio las interrupciones mientras el estudiante de psicologia realiza su trabajo
son:

Adecuadas

Aceptables segtin el caso

Inadecuadas

Considera usted adecuada la relacién médica-psic6logo para hacer efectiva su labor:
Si :

A veces

No

La comunicacién interpersonal entre profesionales de psicologia y medicina, en la aten-
cién de pacientes que ambos atienden es:

Indispensable

Conveniente en algunos casos

Innecesaria

Cree usted necesario el compartir conceptos que interesen al crecimiento profesional de
estudiantes de psicologia y medicina.

Necesaria

Adecuada sdélo si el caso lo amerita

Es innecesaria

Cree usted que el trabajo que realiza el estudiante de Psicologia lo puede realizar un es-
tudiante de medicina.

Si

Algunas veces

No

Tiene usted conocimiento de Ia remuneracién que tiene el profesional de la psicologfa.

Por qué cree usted que frecuentemente la labor del psicélogo es realizado por otro tipo
de profesional.

Describa las dreas de la psicologia que usted conoce

Qué opina usted del tipo de relacion que tienen los practicantes de psicologia y medicina
en este centro asistencial.

65



P

INDICE

Capitulo ]

INTRODUCCION:

1.1. Marco Teérico

1.1.1  Referente a Estudios de Medicina
1.1.2  Referente a Estudios de Psicologia
1.1.3  Sobre el Hospital de Amatitldn
1.1.4  Sobre ética Profesional

1.1.5 Referente a la Psicologia y conducta Social
1.2 Planteamiento del Problema

1.3 Formulacién de la Hipdtesis
Capitulo 11

TECNICAS E INSTRUMENTOS:

2.1 Técnicas de Muestreo

2.2 Técnicas de Andlisis Estadistico
2.3 Instrumento

2.4 Metodologia.

Capitulo ITI
PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

31 Descripeidn
321 Anilisis Cuantitativo
322 Andlisis Cualitativo

Capitulo IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

4.2 Recomendaciones

BIBLIOGRAFIA

GLOSARIO

ANEXOS. IRORERAD §F Lh UAWLRSIOAD B8 SAH CARLOS OF SUAJEMALA

$ib110tece Centran

Az,

[
5]

v

— = 0000 N LN W e

—

13

13
13
13
13

15

15
17-45
47

49

49
49

51
53
55



