
CUADERNOS DE

MEDICINA PSICOSOMÁTICA Y PSIQUIATRÍA DE ENLACE

FE DE ERRATAS ARTÍCULO B. FARRÉ-SENDER Y ENTREVISTA DR. RAMÓN BAYÈS

En la página 56 dice “... Te rminé mis estudios en 1974 con 44 años: los hab í a
empezado con 39”. Lo correcto es “... Te rminé mis estudios en 1974 con 34 años ;
los había empezado con 29”. 
Donde dice: E.T. Empezar una carre ra unive rs i t a ria con 39 años, casado, con fa m i l i a . . .”
lo correcto es: E.T. Empezar una carre ra unive rs i t a ria con 29 años, casado, ....”

A rtículo: Encuesta de opinión sobre la psiquiatría y la psicología en el Hospital
G e n e ral: comparación entre USP-Institut Unive rs i t a ri Dexeus y Hospital Clínic de
B a rcelona. B. Fa rr é - S e n d e r, J.M. Fa rré, C. Giménez-Muniesa, M.G. Lasheras, A.
H e rre ra, C. Surribas. Se adjunta anejo que se citaba de la "Encuesta de Actitudes
Médicas hacia la Psiquiatría y la Psicología Clínica, 2007 (EAMB-DEXEUS, 2007). 

EAMB-DEXEUS-O7
ENCUESTA ACTITUDES MÉDICAS HACIA PSIQUIATRÍA Y PSICOLOGÍA CLÍNICA. BARCELONA, 2007

1- Edad 21-30  . . . . . . . . . . . . .� Sexo M  . . . . . . . . . . .�
31-40  . . . . . . . . . . . . .� F  . . . . . . . . . . .�
41-50  . . . . . . . . . . . . .�
51-60  . . . . . . . . . . . . .�
más de 60  . . . . . . .�

2- Licenciado en medicina el año 19..... 
Doctor en Medicina en el año 19.....
Otra licenciatura en el año 19.....
Otro doctorado en el año 19.....

3- Nivel que ocupa en el Hospital: Jefe de Departamento  . . . . . . . . . . . . . . .�
Jefe de Servicio  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Jefe de Sección o Unidad  . . . . . . . . . .�
Médico Adjunto  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Médico Residente  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Otro  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

3- Considera el nivel científico de la Psiquiatría en relación con otras especialidades...

Muy inferior  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Inferior  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Análogo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Superior  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Muy superior  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

4- Juzga los conocimientos sobre Psiquiatría para el/la médico no psiquiatra...

Muy necesarios  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Necesarios  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Opinión neutral . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
No necesarios . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
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5- ¿Debería ampliarse los conocimientos de Psiquiatría o Psicología por el/la médico no
psiquiatra?

Sí  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
No  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

6- ¿Qué temas o aspectos propondría ampliar?

Psiquiatría  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Psicofarmacología  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Psicosomática  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Técnicas psicológicas  . . . . . . . . . . . . . . . .�
Evaluación  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Otros  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

7- ¿El médico no psiquiatra, debe participar en el tratamiento psiquiátrico, de acuerdo con
el psiquiatra?

Siempre  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
En ciertos casos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Opinión neutral  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
No debe  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Me opongo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

8-¿Considera que tiene Ud. suficiente formación para participar en el tratamiento?

Sí  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
En ciertos casos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Opinión neutral  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
En algún caso  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Nunca  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

9- ¿Consideraría conveniente reforzar la formación psiquiátrica en las actividades de forma-
ción continuada?

Sí  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
No  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

10- ¿Y en la Psicología?

Sí  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
No  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

11- ¿Le interesan a Ud. los enfermos psiquiátricos?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
No . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �

12- Si ha contestado afirmativamente a la pregunta anterior: La/s patología/s por la/s que
siente más interés son:
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Psicosis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Trastornos depresivos . . . . . . . . . . . . . . . . �
Enfermos bipolares . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Trastornos por ansiedad . . . . . . . . . . . . �
Fobias . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Adicciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Trastornos sexuales . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Somatizaciones . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Hipocondría . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Trastornos de personalidad . . . . . . . . �

13- ¿Cómo se siente ante el enfermo psiquiátrico?
Tranquilo . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Angustiado . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Seguro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Inseguro . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Impotente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Protector . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �

14- ¿Atiende y trata a los pacientes “psíquicos”?

Sí . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
Algunas veces . . . . . . . . . . . . . �
Nunca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �

15- ¿Los remite al/la psiquiatra?

Siempre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
En algunos casos . . . . . . . . . �
Nunca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �

16- ¿Los remite al/la psicólogo/a?

Siempre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �
En algunos casos . . . . . . . . . �
Nunca . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . �

17- ¿Qué tipo de enfermos “psíquicos” remite al/la psiquiatra?
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

18- ¿Qué tipo de enfermos “psíquicos” remite al/la psicólogo/a?
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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19- Los psicofármacos son, en su criterio una aportación a la terapia psiquiátrica...

Muy importante  . . . . . . . . . . . .�
Importante  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Poco importante  . . . . . . . . . . .�

20- ¿Qué psicofármacos utiliza Ud. en su práctica diaria?

Inhibidores de la recaptación de serotonina  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Tricíclicos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Benzodiacepinas  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Hipnóticos  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Inhibidores de recaptación de serotonina y noradrenalina  . . . . . . . .�
Otros  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

21- Cuando detecta Ud. un trastorno psíquico/psiquiátrico –comórbido o derivado– a una
enfermedad orgánica, ¿cuál es su actitud?

a) Si es ambulatorio:
a.1   Intenta tratarlo Ud. Mismo Si  . . . . . . . .� No . . . . . . . �
a.2   Lo remite siempre al psiquiatra Si  . . . . . . . .� No . . . . . . . �
a.3   Sólo lo derivo si es grave Si  . . . . . . . .� No . . . . . . . �
a.4   Lo remito si mi tratamiento no tiene éxito Si  . . . . . . . .� No . . . . . . . �

b) Si está hospitalizado/a
b.1   Siempre solicito interconsulta a psiquiatría Si  . . . . . . . .� No . . . . . . . �
b.2   Solamente lo hago si no puedo resolverlo Si  . . . . . . . .� No . . . . . . . �
b.3   Sólo si es un trastorno grave Si  . . . . . . . .� No . . . . . . . �

22- Las distintas formas de psicoterapia son, a su criterio, una aportación a la terapia
p s i q u i á t r i c a

Muy importante  . . . . . . . . . . . . . . . .�
Importante  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
Poco importante  . . . . . . . . . . . . . . .�

23- De estas psicoterapias, ¿cuál considera la más adecuada?

T. Cognitivo-conductual Si  . . . . . . . . . .� No  . . . . . . . .� No sé  . . . . . . . . . . .�
T. Psicoanalítica Si  . . . . . . . . . .� No  . . . . . . . . .� No sé  . . . . . . . . . . .�
Otra/s  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

24- En su especialidad, ¿considera necesaria la colaboración regular del/la psicólogo/a o
psiquiatra en algunos cuadros o situaciones?

Si  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�
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No  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .�

En caso afirmativo, indicar cuáles  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


