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Se plantea la necesidad de conocer la opinién de los profesionales sanitarios

hospitalarios sobre los enfermos mentales y su integracién en los Hospitales
Generales. Se revisan los cuestionarios de actitudes mas comunmente utilizados
en este tipo de trabajos. Finalmente se elabora una escala tipo Likert de medicién
de actitudes, teniendo en cuenta la nueva realidad asistencial de Andalucia.
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Abstract _ )

It"s necesary to acertain the opinion of those working professionally in
hospital healthcare on the subject of mental illness and its integration in general
hospitals. Attitudes questionaries most commonly used in this typo of work are
looked at. Finaly a Likert scale for measuring attitudes is drawn up, taking into

account the new approach to health care in Andalucia.
Key words: attitude, health personnel, general hospital, mental illnes, Likert

scale, psychiatric reform.

El interés por el conocimiento de las
actitudes de la poblacion sobre los en-
fermos mentales y su tratamiento datan
de finales de los afios 40 y principios de
los 50, y muchos de ellos se enmarcan
dentro de los procesos de Reforma Psi-
quidtrica llevados a cabo en los diferen-
tes paises.

Actualmente en Andalucia nos en-
contramos con una de las mas importan-
tes reformas de la Asistencia Psiquidtrica,
cuyos ejes principales son (IASAM, 1988):

- El desmantelamiento de los Hospita-
les Psiquiatricos.

- El desarrollo de una nueva red de
servicios de salud.

(*) Este trabajo se ha realizado gracias a la ayuda econdémica proporcionada por el Instituto Andaluz
de Salud Mental (B.O.J.A. nim. 99, 15 de diciembre de 1989).
Direccién del primer autor: ¢/San Anton, 48-50, 4° D. 18005 Granada.
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- El fomento de un nuevo modelo de
funcionamiento basafo en una
orientacidn comunitaria.

Este nuevo modelo va encaminadoa
a fomentar la atencion comunitaria y la
no estigmatizacion del enfermo mental
en la propia estructura sanitaria. De esta
forma la atencion al enfermo mental se
hace dentro de la misma red general de
servicios sanitarios. En este sentido uno
de los ¢ambios mis significativos ha sido
la integraci6n de la Salud Mental en los
Hospitale§ Generales, creidndose las
Unidades de Salud Mental de Hospltal
General (USM/HG).

La acogida por parte del personal
sanitario del hospital de una USM esta
siendo diferente en los distintos centros
sanitarios, dependiendo del hospital, de
la estrategia seguida para su implantacion,
del personal, etc. Con la finalidad de
conocer la actitud de este personal sa-
nitario ante esta nueva situacién, nos
planteamos la necesidad de construir
una escala de medicién de actitudes que
tenga en cuenta esta nueva realidad
asistencial.

La construccién de este nuevo instru-
mento se enmarca, por lo tanto, dentro de
la necesidad de conocer la actitud del
personal sanitario hospitalario hacia estos
pacientes y su forma de abordaje. Este
conocimiento facilitard que la implantacién
de este nuevo modelo no genere de nuevo
ctitudes de rechazo hacia este tipo de
pacientes. En caso de encontrar actitudes
negativas en el personal sanitario, se podrian
llevar a cabo estrategias adecuadas de
cambio de actitudes. (Estas ideas son de-
sarrolladas con mayor profundidad en
Molina, Rivas, De la Hoz y Rodriguez,
1991).
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La medicion de las actitudes hacia los
enfermos mentales en los distintos paises
(fundamentalmente en los EE.UU.) se ha
realizado siguiendo principalmente tres
tipos de metodologia:

- Escalas tipo Likert o Thurstone.

- Mediciones de la distancia social.

- Anilisis de la actitudes a través de la
presentacién de casos concretos para
identificar patologias.

Dentro del primer grupo la escala
mads utilizada en todos los pa1ses ha sido
la escala OMI elaborada por Cohen y
Struening (1963). Se trata de un cuestio-
nario con 51 items de tipo Likert, validado
en dos muestras de Hospitales Psiquia-
tricos de los Estados Unidos se-identifica-
ron 5 factores:

1.-Autoritarismo (explica el 47% de la

. varianza total). Incluye la sumision
autotitaria y la consideracién del en-
fermo mental como una clase infe-
rior que requiere un tratamiento
COErCitivo.

2.-Benevolencia. Opinidon bondadosa y
paternalista sobre el enfermo mental.

3.-1deologia de la bigiene mental. Con-
sidera la enfermedad mental como
otra cualquiera. Integracién social en
la comunidad.

4.- Restrictividad social. La enfermedad
mental es una amenaza para la so-
ciedad y sobre todo para la familia.
Por tanto se deben limitar las funcio-
nes sociales del enfermo mental du-
rante y después de la hospitaliza-
cioén.

5.-Etiologia de la enfermedad mental.
La enfermedad mental causada por
factores hereditarios o estrictamente
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biolégicos. Intervencién de variables
ambientales y sociales.

En Espafia, Osamiz (1986) adapt6 este
cuestionario al estudio realizado en el Pais
Vasco sobre poblacién general y personal
de Hospital Psiquidtrico. En Andalucia
(IASAM, 1989) se adapto el cuestionario
utilizado por Osamiz, eliminando y afia-
diendo algunos items, y modificando la
redaccién de algunos de ellos. Este cues-
tionario consta de 53 items agrupados en
cinco areas temdticas:

1.-Caracteristicas de los enfermos men-
tales. (Oposicién normal/patolégi-
co, enfermo mental/enfermo fisico,
peligrosidad, introversion).

2.-Etiologia de la enfermedad mental.
(Orgéanica, social, familiar, laboral,
moral).

3.-Valoracion de la asistencia psiquid-
trica (Hospital Psiquidtrico, Unidad
de salud Mental en Hospital General,
Asistencia Comunitaria...).

4.- Restricciones a los enfermos mentales
(legales y sociales).

5.-Otros temas asociados a la enferme-
dad mental (homosexualidad, suici-
dio, menstruacion).

Posteriores en el tiempo y en la
misma linea de la escala OMI, nos encon-
tramos otras escalas tipo Likert para la
medicidn de actitudes. Por ejemplo la
Scale of Attitudes Toward Disabled
Persons dirigida a medir actitudes tanto
hacia los enfermos mentales como hacia
personas con deficits fisicos o psiquicos.
En Espana, Fernandez Rios (1988) con-
fecciona una escala tipo Likert para la
medicién de actitudes hacia el enfermo
mental dirigida especificamente a técni-

cos de salud y baremada con estudiante
de psicologia, medicina y enfermeria.

Otra escala tipo Likert es la elaborada
por Raskin (1986) con 72 items dirigida a
profesionales y estudiantes del campo de
la salud mental, con la peculiaridad de
sus siete subescalas agrupadas en dos
factores:

A. Etiologia-Tratamiento.

1. Etiologia psicodindmica de trastor-
nos psiquiatricos.

2. Etiologia psicodinamica de trastor-
nos organicos.

3. Etiologia bijolégica de trastrornos
psiquidtricos.

4. Etiologia de debilidad moral de tras-
tornos psiquiatricos.

. Relacion médico-paciente.

. Autoritaria-control.

. Empatia hacia el paciente.

. Distanciamiento del paciente.

NN

Siguiendo el método de Thurstone
parala elaboracién de escalas, nos encon-
tramos con el cuestionario elaborado por
Ruiz Ruiz (1977) a través del cual se -
miden los siguientes factores (muy simi-
lares a los de la escala OMD):

1. Creencias irracionales. Relaciones de

" laenfermedad mental con algo magi-
co, diabdlico, sexual, traumas banales,
vientos, etc.

. Peligrosidad-control.

3. Autoritarismo-rechazo del enfermo

mental.
4. Estigma.

N

En otro grupo de investigaciones
estarian aquellos autores que utilizan
técnicas dirigidas a la medicion de la
distancia social con escala de tipo
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Bogardus u otras técnicas de investiga-
cién social.

Eker (1988) en una investigacion
dirigida a estudiantes utiliza la técnica de
Osgood del Diferencial Seméntico con
28 pares de palabras y un solo concepto
Conducta del paciente mental.

Avyestaran (1986) mediante pregun-
tas abiertas y preguntas vinculadas a la
accién (donde se cuestiona conductas
concretas y no actitudes abstractas) llega
a la elaboracién de campos represen-
tacionales de la enfermedad mental de
una muestra poblacional y hospitalaria.

Finalmente cabria citar aquellos traba-
jos en que se presenta a los sujetos, casos
concretos para identificar la patologia que
aparece en ¢l mismo. El ejemplo mds
significativo en la utilizacion de este tipo de
metodologia ha sido el estudio de Baltimore,
en el que se incluyen tres vinetas {Croceti,
Spiro y Siasi, 1974) en las que aparece un
caso de esquizofrenia paranoide, uno de
esquizofrenia simple y nos de alcoholismo.
Alos sujetos se les hacia preguntas del tipo:
«Dirfa usted que este hombre/mujer tiene
algin tipo de enfermedad mental?» o
«Deberian iral médico las personas descritas
en esta vifieta.

Otro estudio en donde se utiliza una
metodologia similar, es la investigacion
promovida por la OMS en varios paises
(Wig, 1980) donde se presentan vifietas
de siete casos: retraso mental, epilepsia,
psicosis aguda, depresién mayor,
esquizofrenia crénica, neurosis depresi-
va y trastorno bipolar. En este caso las
preguntas sobre las vifietas se referian a
la severidad del trastrono, el pronéstico,
las posibilidades de matrimonio, la ca-
pacidad para el trabajo o la frecuencia en
que piensa que existe dicho trastorno. En
Nicaragua (Penayo y cols. 1988) se reali-
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z6 esta investigacion anadiendo a las
vifietas anteriores un caso de alcoholis-
mo (problema muy preocupante en este
pais) y dirigiendo entrevistas estructuradas
a personajes claves de la comunidad
(aquellos que realizan una funcién social
y son respetados y reconocidos por la

. comunidad).

Metodologia

Teniendo en cuenta la literatura re-
visada mds arriba para este tipo de tra-
bajos, se decicién elaborar un cuestionario
de escala tipo Likert por dos grupos de
razones, unas relacionadas con la pobla-
cién objeto de estudio y otras con el
proceso de elaboracion:

1.En primer lugar, el hecho de dirigir
nuestro estudio a una poblacién nume-
rosa y en cierta medida un tanto reticente
a responder cuestionarios o encuestas,
nos hizo pensar que lo mis adecuado
seria un cuestionario con pocos items en
los que el sujeto solo debe sefalar una
respuesta dada. Por tanto nos centra-
riamos en las escalas Likert o Thurstone
0 en la técnica de Osgood.

2. En segundo lugar, la menor dificul-
tad en la elaboracion de la escala Likert nos
hizo inclinaros por ésta, a pesar de sus
posibles inconvenientes. Entre las princi-
pales ventajas destacamos:

a) Construccién sencilla.

b)El nimero de items necesario es
menor que en las escalas Thurstone.

¢) No es necesario recurrir a jueces ex-
pertos, sino que se utiliza una muestra
de la poblacién objeto de estudio.

d) Las posibles respuestas a cada item
permiten un mayor grado de infor-
macién sobre la actitud estudiada.
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Como condicién principal, se pensd
que este cuestionario debia tener en
cuenta las caracteristicas de la poblacion
ala que nos dirigimos (personal sanitario
hospitalario no relacionado con la salud
mental) y principalmente la nueva situa-
ci6én de asistencia sanitaria a enfermos
mentales implantada en Andalucia y co-
mentada mds arriba.

Para la elaboracién del cuestionario
se siguieron los siguientes pasos:

En primer lugar se seleccionaron una
serie de items (aproximadamente el doble
de los que pensabamos utilizar de ma-
nera definitiva) de otros cuestionarios
(principalmente del del Coheny Struening
1963) y otros items de invencion propia
que reflejaran aspectos y opiniones co-
munes sobre los enfermos mentales y

su tratamiento por parte del personal

- sanitario. Estos items se agruparon en

cuatro categorias, que fueron las siguien-
tes:

1. Caracteristicas de la enfermedad
mental. Etiologia, tipos, prondstico, tra-
tamiento de las enfermedades mentales.
Muchos de estos items estin mas relacio-
nados con el componente cognoscitivo
de la actitud, que con el afectivo o
comportamental (tabla 1).

2. Peligrosidad del enfermo men-
tal. Tépicos sobre la supuesta peli-
grosidad del enfermo mental y me-
didas restrictivas que sé deberian de
tomar con ellos en funciéon de la misma
(tabla 2).

3. Asistencia del enfermo mental.
Tipo de asistencias que se debe dar a un

Tabla 1

ITEM A. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD MENTAL

‘Al lLa mayoria de las enfermedades mentales tienen una causa orgdnica (fisica)

A.2. Hay muchos tipos diferentes de enfermedad mental

A.3. Todas las personas que tienen la misma enfermedad mental actuan de la misma manera

A.4. La mayoria de los enfermos mentales lo son de nacimiento

encuentre en la vida

A.5. El que una persona se convierta en e.m.(*) depende de las dificultades con que se

otras incurables

A.6. Al igual que ocure con las enfermedades fisicas, hay e.m. curables y otras incurables y

A.7. Creo que todabia no se conoce la causa de la mayoria de las enfermedades mentales

A.8. Actualmente se llama enfermo mental a lo que antes se llamaba doco»

de enfermedad

A.9. Para disminuir el riego de e.m. es mejor alejarse de las personas que padecen este tipo

A.10. Es dificil distinguir un enfermo mental de und persona normal

'A.11. Una de las principales causas de la e.m. es la falta de voluntad del enfermo para curarse

una e€.m.

A.12. El hecho de que un persona haya tenido familiares e.m. no significa que vaya a padecer

A.13. La mayoria de las enfermedades mentales son curables

(®e.m.: enfermos mentales.
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enfermo mental, hospital psiquiatrico, 4. Profesionales de la salud mental y

asistencia comunitaria, hospital general,  papel de la USM/HG. Visi6én de los profe-

etc. (tabla 3). sionales que trabajan en Salud Mental,
Tabla 2

ITEM B. PELIGROSIDAD DEL ENFERMO MENTAL

B.1.La mayoria de los enfermos mentales no son peligrosos

B.2.La mejor manera de controlar a los e.m. en un Hospital Mental es manteniéndolos
+ . encerrados

B.3.Es igual de probable que cometa un crimen una persona que ha estado en un Hospital
Mental que una que nunca ha estado

B.4.Las Unidades de Salud Mental Hospitalarias deben tener fuertes medidas de seguridad
para evitar que los enfermos puedan escaparse

B.5. Me asustaria tener que convivir o trabajar con una persona que ha estado ingresada en
un Hospital Mental.

B.6. Los enfermos mentales, aunque sean peligrosos, deber ser atendidos en la comunidad

B.7. Me siento incomodo e intranquilo en presencia de una persona que haya sido un enfermo
mental

B.8. En general se puede confiar el cuidado de un nifio de pocos meses a una mujer que haya
sido paciente de una Unidad de Salud Mental Hospitalaria

Tabla 3
ITEM C. TIPO DE ASISTENCIA
C.1.Los e.m. han de ser atendidos en un Hospital General al igual que el resto de los enfermos

C.2. Deben existir hospitales especiales para los enfermos mentales

C.3. Algunas veces es peor para un enfermo mental vivir con su familia que ingresar en un
Hospital Mental

C.4. Siempre que se pueda creo que es conveniente para el enfermo mental que sea tratado
de forma ambulatoria (Equipo de Salud Mental de Distrito) que ingresarle en un Hospital

C.5. A veces es mejor para la curacién de un enfermo mental que permanezca un tiempo
alejado de su familia y de su medio habitual.

C.6.Si alguien de mi familia se convirtiera en enfermo mental, y los médicos dijeran que el
prondstico es igual si se queda en casa que si lo hospitalizasen, preferiria que se quedara
en casa

C.7.1as personas que acuden al Hospital, si tienen antecedentes psiquidtricos, hay que
derivarlas al servicio de psiquiatria

C.8. No se debe dar el alta a un paciente de una USM/HG(*) hasta que se comporte como una
persona normal

C.9.1a gente que ha ingresado en una USM/HG nunca volveri a ser como antes

(*USM/HG: Unidad de Salud Mental de Hospital General.
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eficacia, eficiencia, necesidad de los mis-
mos en un hospital general. Convenien-
cia 0o no de instalar una USM en un
hospital general (ver,tabla 4). .

Cada item consta de la siguiente

mental, acordes con el modelo de la
atencion comunitaria al enfermo mental
propuesto por el [ASAM (1988). Se pro-
curd que la mitad de los items estuviese
formulado de forma positiva (por ejem-

plo: «Es igual de probable que cometa un
crimen una persona que ha estado en un
hospital mental que una que nunca ha '
estado») y la otra mitad de forma negativa
(ejemplo: Deben existir hospitales espe-
ciales para enfermos mentales»), de tal
forma que en el primer caso la puntua-
cién mas alta estaria en «otalmente de
acuerdo» y en el segundo en «otalmente
‘en desacuerdor. Con el objeto de no
incluir muchos items seguidos de cada
grupo, se contrabalanceo la ¢olocacién
de cada item.

Seguidamente se administré este
cuestionario a una muestra de sujetos. Se

categorizacion de respuesta:

- Totalmente de acuerdo.

- De acuerdo. )

- No tengo seguridad pero probable-
meente de acuerdo.

- No tengo seguridad pero probable-
mente en desacuerdo.

- En desacuerdo.

- Totalmente en desacuerdo.

Cada item se valord entre uno y seis
puntos segtin reflejase una actitud mas o
menos favorable al enfermo mental y su
asistencia o a los profesionales de salud

Tabla 4

ITEM D. PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL Y USM/HG

D.1.El indice de eficacia de los p.s.m.(*) (psiquiatras y psicoélogos) es inferior al de otros
profesionales ‘

1D.2.Las personas que se dedican a trabajar en salud mental son especiales

‘D.3.En mi prictica profesional cuando me encuentro algiin problema me resulta mas dificil
consultar con el servicio de psiquiatria que con cualquier otro servicio

I

I

L

iD.4.En todos los Hospitales deberia de haber un Psiquiatra o Psicdlogo, aunque en ese
Hospital no existan e.m., ya que muchos enfermos necesitan ayuda psicologica para
superar su enfermedad fisica

D.5.En mi prictica profesional creo que la Unidad de Psiquiatria sabe dar respuesta a los
problemas que el resto de los servicios del Hospital le plantean

D.6.Los profesionales de s.m. siempre suelen buscar causas psicolégicas en problemas que
son fisicos

D.7.Hay servicios del Hospital (hemodiilisis, pediatria, etc.) que por el tipo de patologia que
atienden necesitan mis colaboracién con la Unidad de Psiquiatria que otros

D.8.Los profesionales de s.m. cuidan mis la relacioén con los pacientes que el resto de los
profesionales de salud ‘

(Mp.s.m.: profesionales de salud mental.
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seleccionaron un total de 40 trabajadores
sanitarios (médicos, enfermeras y auxi-
liares de las provincias de Cadiz y Jaén)
y se les pasé el cuestionario.

A continuacién se calculé la media
de puntuacion global de cada sujeto y se
selecciond el 25% de la zona de puntua-
" cion alta (favorable al modelo de salud
mental) y el 25% bajo (desfavorable).
Con el objeto de afinar més en la selec-
cion de las preguntas se aplicaron dos
sistemas de seleccién simultineamente
(Lopez, 1981, Ros, 1981):

1. Calculo del poder discriminante
de cada item. Mediante el cilculo del
promedio de cada item para los grupos
alto y bajo, t de Student entre estos pro-
medios de cada item y finalmente la
seleccidon de aquellos items que presen-
taban mayores diferencias.

2. Método correlacional. Mediante el
calculo del coeficiente de correlacion de
cada item con el resto se eliminaron los
items que guardaban una correlacion
muy alta con otro u otros items de la
escala.

Resultados

Siguiendo los procedimientos antes
mencionados se eliminaron en primer lu-
gar aquellos items en los que no habia
diferencias significativas entre el grupo
superior (actitud favorable) y el grupo)
inferior (actitud desfavorable). Estos items,
dificilmente discriminarian entre los sujetos
con una actitud positiva o negativa hacia
los enfermos mentales y su integracién en
los hospitales generales.

En este grupo destacamos aquellos
. items en que ambos grupos de sujetos se
sitGan claramente en uno de los polos de
la escala. En este caso nos encontramos
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con que en los items A2, A4, B2, C4y C6
los sujetos de ambos grupos se sitGan
mayoritariamente en el polo positivo.

También fueron eliminados aquellos
items que atin obteniendo diferencias en
las puntuaciones de ambos grupos, estas
no fueron significativas estadisticamente.
Concretamente los items: Al (p=0,41),
A3 (p=0,43), A8 (p=0,95), A10 (p=0,69),
A1l (p=0,57), B6 (p=0,69), C3 (p=0,42),
D3 (p=0,57), D4 (p=0,69), D6 (p=0,83) y
D8 (p=0,74).

En segundo lugar se eliminaron
aquellos items que mantenian una alta
correlacién con items de otros grupos. El

item A7 por su alta correlacién con D5 y

BS (>0,89), B7 por su alta correlaicon
con C8 (r=0,94), C2 por su alta correla-
cién con B4 (r=0,92) y C9 por su alta
correlacién con D5, D6 y C7 (r>0,89).
Todas estas correlaciones fueron signifi-
cativas con una P>=0,01.

En tercer lugar se elimind el item C7,
debido a que un gran namero de sujetos
lo dejo de contestar, posiblemente debi-
do a la dificultad de su comprension.

Por ultimo fueron modificados el
item A13, formulindose en sentido nega-
tivo, con el objeto de incluir el mismo
nimero de items en sentido negativo,
que en sentido positivo. En los items
D5 y D7 se sustituy6 Unidad de Psiquia-
tria por Unidad de Salud Mental Hospi-
talaria, siguiendo la denominacién pro-
puesta por el Instituto Andaluz de Salud
Mental. ‘

El cuestionario definitivo, que seria
utilizado posteriormente para conocer la
actitud del personal sanitario hospitala-
rio hacia los enfermos mentales y su
integracién en los Hospitales Generales,
quedd como aparece en la tabla 5.
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Tabla 5: CUESTIONARIO DEFINITIVO

Como deciamos en la introduccioén,
la acogida por parte del personal sanita-
rio del Hospital General de una Unidad
de Salud Mental estd siendo diferente en
los distintos hospitales. Desde actitudes
totalmente reticentes a la inclusién de los
enfermos mentales en los Hospitales
Generales, hasta profesionales que pi-
den trabajar voluntariamente en la Uni-
dad de Salud Mental.

El desconocimiento real de esta si-

ITEM

1. La mavyoria de los enfermos mentales no son peligrosos

.2.  El hecho de que una persona haya tenido familiares enfermos mentales, no significa que
vaya a padecer una enfermedad mental

3. No se debe dar el alta a un paciente de la USMH(*) hasta que se comporte como una '
persona normal

4. las personas que se dedican a trabajar en Salud Mental son especiales

5. Me asustaria tener que convivir o trabajar con una persona que ha estado ingresada en

) una USMH i

6. Elqueuna persona se convierta en e.m. depende de las dificultades con que se encuentre |
en su vida : X

7. Lose.m. han de ser atendidos en un Hospital General al igual que el resto de los enfermos

8. El indice de eficacia de-los profesionales de la Salud Mental (psiquiatras y psicdlogos)
es inferior al de otros especialistas

i9.  En general, se puede confiar el cuidado de un nifio de pccos meses a una mujer que haya |
sido paciente de un USMH

"10. A veces es mejor para la curacién de un e.m. que permariezca un tiempo alejado de su
familia y su medio habitual

11. Hay servicios del Hospital (Hemodiilisis, Pediatria, etc.) que por el tipo de patologia que
atienden, necesitan mis colaboracién con la USMH que otros

'12. Las USMH deben tener fuertes medidas de suguridad para evitar que los enfermos puedan
escaparse

13. En mi practica profesional, creo que la USMH sabe dar respuesta a los problemas que el
resto de los servicios del Hospital le plantean

‘14. La mayoria de las enfermedades mentales son incurables
(*JUSMH: Unidad de Salud Mental Hospitalaria.

Conclusiones tuacidn nos obliga a elaborar instrumen-

tos adecuados para conocer de manera
objetiva la opinién de estos profesiona-
les de la salud sobre este tipo de pacien-
tes y de la nueva forma de abordaje. El
conocimiento de estas opiniones es un
paso necesario para generar actitudes
positivas y conseguir que las USM no
sean servicivs «islados y apartados», y
contribuir de esta manera a evitar una
nueva «estigmatizaciéon» de'los enfermos
mentales, esta vez dentro de los Hospi-
tales Generales.
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