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Resumen

Objetivo: Indagar sobre la percepcién subjetiva de los Residentes de psiquiatria y de psicologia clinica en Buenos Aires con respecto
a su formacién en el afio 2000. Metodologia: Durante el transcurso de las VII Jornadas de Residentes de Salud Mental del Area
Metropolitana se realizé una encuesta autoadministrada y anénima a Residentes de psiquiatria y de psicologia clinica. Los resulta-
dos cuantitativos arrojados por la encuesta se combinaron con el andlisis cualitativo de los materiales publicados en un articulo
anterior. Resultados: La tasa de respuesta fue del 62%. Un 90% de los Residentes de Psicologia Clinica y un 77% de los de Psiquiatria
se mostraron satisfechos con su formacién clinica. En el drea tedrica se sintieron satisfechos en un 52% y un 43% respectivamente.
Ambas profesiones coincidieron en que lo prioritario era compartir los ateneos clinicos, incluso antes que el trabajo clinico.
Solamente el 6% de los Residentes crey$ estar capacitado en investigacion. Los Residentes mostraron seguir deseando trabajar en
su consultorio privado al término de la Residencia y s6lo consideran al hospital como una posible salida laboral en 36% de los casos.
Conclusiones: En funcién de una serie de transformaciones curriculares y de un mayor compromiso con actividades que nuclean a
las Residencias del Area Metropolitana los Residentes de Psiquiatria han experimentado tanto una creciente diferenciacién con sus
pares psicélogos asi como un aumento en su satisfaccién.

Palabras clave: Residencia de psiquiatria — Residencia de psicologia — Percepcion subjetiva — Satisfaccion — Encuesta —
Formacién — Salida laboral.

MENTAL HEALTH RESIDENTS 2000. THEIR OPINION ABOUT THEIR TRAINING SIX YEARS AFTER A PREVIOUS SURVEY
Summary

Objective: To assess the subjective perception of Clinical Psychology and Psychiatry Residents from Buenos Aires regarding their
training in the year 2000. Method: During the Seventh Annual Meeting of Mental Health Residents from the metropolitan area of
Buenos Aires, an anonymous and self completed survey was carried out by Clinical Psychology and Psychiatry Residents. These
quantitative results were combined with a qualitative analysis of Residents’ papers published in a previous article. Results: 62% of
the sample answered the survey. 90% of Clinical Psychology Residents and 77% of Psychiatry Residents are satisfied with their cli-
nical training. Regarding their theoretical training, Psychology and Psychiatry Residents are pleased in 52% and 43% of cases res-
pectively. Both think clinical presentations are more important to share than clinical practice itself. Only 6% see themselves as
being prepared for conducting any kind of research. Mental Health Residents desire and believe that it is possible to work in pri-
vate practice at the end of their training and only 36% of cases see the hospital as part of their future work. Conclusions: Psychiatry
Residents are increasingly separating themselves from the Psychologists with an increased satisfaction with their training. This
transform ation has taken place simultaneously with a greater compromise of Mental Health Residents with the activities that gat-
her all Metropolitan Area Residents and an updated psychiatric curricula

Key Words: Psychiatry Residents — Clinical Psychology Residents — Subjective perception — Satisfaction — Training — Survey —
Job market.
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yen un sistema remunerado de capacitacién de

posgrado a tiempo completo, con actividad asis-
tencial programada y supervisada"(18). En la Argen-
tina surgieron en el Hospital "J. T. Borda" en 1958 co-
mo "curso de becario rentado", tomando el nombre
de "Residencia" en la década siguiente. Estos sistemas
fueron creciendo en niimero e importancia al mismo
tiempo que, en concordancia con las tendencias y re-
comendaciones atiin vigentes en la actualidad(30),
pasaron a desarrollarse en los hospitales generales
(como fue el caso de la célebre y casi mitica Residen-
cia del Hospital "Evita" de Lanus).

Las Residencias de SM del Area Metropolitana res-
ponden a dos organizaciones administrativas dife-
renciadas y tienen dos exdmenes de ingreso también
diferenciados, incorporando anualmente, entre psi-
cb6logos y psiquiatras, aproximadamente a 100 jove-
nes profesionales seleccionados entre mds de mil
postulantes. Las de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires dependen de la Direccion de Capacitacion de la
Ciudad de Buenos Aires y las de la Provincia depen-
den de la Direccion de Capacitacion de Profesionales
de la Salud, dependiente del Ministerio de Salud de
la Provincia (ubicada en la Ciudad de La Plata).

En este trabajo presentamos los resultados de una
encuesta realizada en las VII Jornadas de Residentes
de SM del Area Metropolitana a fines del afio 2000.
Con ésta ya serian tres las encuestas realizadas a lo
largo de doce afios a estos profesionales en forma-
cién. La primera, en 1988, estuvo en manos de Ser-
gio Strejilevich. En esa oportunidad fue un dnico Re-
sidente el que, movido por su inquietud personal,
preguntd a 42 Residentes de Psiquiatria acerca de sus
opiniones sobre la capacitacién recibida. La segunda,
en 1994, fue realizada por un conjunto de Jefes de
Residentes en el marco de las Primeras Jornadas de
Residentes de SM del Area Metropolitana(l). El per-
sistente interés a lo largo del tiempo por conocer as-
pectos similares de la vivencia del Residente en su
ambito de trabajo y sobre su capacitacién, y luego el
azar, que vinculé a los autores de las dos encuestas,
determind que fuese posible una comparacién entre
ambas(2). La tercera, en el aiio 2000, en cambio, si
fue igual a la realizada seis afios antes, ya no fue pro-
ducto de casualidades sino del deliberado intento de
repetir la experiencia. Ahora fue el equipo de trabajo
de Clepios, Una Revista para Residentes de Salud Mental
el que consiguié la encuesta de 1994 y la replicé con
minimas modificaciones en las VII Jornadas de Resi-
dentes de SM del Area Metropolitana.

Las Residencias, en sintonia con nuestro pais, pade-
cen cronicamente del olvido de su historia y sufren el
eterno retorno de lo mismo sin conciencia de la repe-
ticién. Asi se suceden camadas tras camadas, los mis-
mos problemas y discusiones (;psicoandlisis en el hos-
pital? ;Psicoandlisis o psiquiatria? ;Cémo seleccionar
al jefe o a los trabajos para las jornadas?),la misma pre-
tension de estar inventando lo ya inventado tiempo

Las Residencias de Salud Mental (SM) "constitu-

atrds, la misma orfandad que condena a luchas entre
pares y la eterna creencia de que por primera vez estd
sucediendo algo para lo que tantas veces antes otros
encontraron soluciones y hasta las dejaron escritas.

“La residencia es propiamente la experiencia de
un pasaje ‘un ritual prolongado’, podria decir un an -
trop6logo. No se es Residente sino para dejar de ser-
lo. Permanece la funcidn, el lugar institucional, pero
los sujetos pasan y lo hacen, puede pensarse, en ci-
clos demasiado breves como para que les sea facil de-
jar huellas”(29).

En esta oportunidad es necesario destacar que no
sélo no se ha producido una repeticién sino que se
ha dado un nuevo paso en el tendido de las redes de
la memoria. La reiteraciéon de una encuesta idéntica
permite establecer las semejanzas y diferencias que
sirven de soporte para escribir una historia de la Ins-
titucion denominada "Residencia". Y, como dice Vai-
ner, "las lecciones de la historia son imprescindibles
para repetir aciertos y no errores"(28).

Clepios viene sosteniendo y proponiendo en sus
editoriales y en sus columnas (en particular, la de
Alejandro Vainer sobre "Memorias para el Futuro"y
la seccién "Arqueologia de las Residencias") la necesi-
dad de poder establecer series e historiar un disposi-
tivo que tiene la particularidad de renovarse entera-
mente cada cinco afios. Para citar un fragmento de la
arqueologia de la Colonia Cabred (Open Door) que
da cuenta de esta necesidad y que es representativo
de numerosas historias de las Residencias:

“...La construccion de un proyecto de Residencia,
que trascienda las particularidades de cada camada,
es una tarea pendiente. En general, no hay transmi-
siéon de lo hecho, todo se vuelve a armar una y otra
vez, como si lo realizado en el pasado no hubiera
quedado inscripto”. [...] "Y aunque el aprovecha-
miento de las experiencias ajenas no estd garantiza-
do (la vida sigue siendo una experiencia intransferi-
ble ), el estudio de la historia contribuye a atenuar
contrastes, acercar generaciones, e impedir la repeti-
cion de errores”(22).

Es posible que la transitoriedad de sus integrantes,
en pleno recorrido de un camino hacia el supuesta-
mente "verdadero mercado laboral"y con el anhelo de
permanecer en el Hospital, sea el motor de tanta insis-
tencia en la necesidad de recordar y en la produccién
de textos o estudios sobre este dispositivo de forma-
cién. La repeticién de esta encuesta es la particular y
alentadora forma de recordar, y de salir de una queja
estéril ante los mismos obstdculos de siempre.

El analisis de esta encuesta, como parte de una se-
rie, no puede desentenderse de la historia reciente de
esta Institucion. Durante casi 20 afios, entre 1976 y
1994, la formacién de los Residentes del Area Metro-
politana se llevé a cabo bajo la forma de un archipié-
lago de centros de capacitacién con escaso o nulo con-
tacto entre si. Hasta ese afio las jornadas de Capital y
Provincia estaban separadas; no habia cursos que nu-
clearan a todas las Residencias y los mismos docentes
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iban recorriendo los hospitales dando clases aisladas a
pequefios grupos de Residentes (habitualmente entre
10 y 15 profesionales), sin recibir remuneraciéon algu-
na, administrando mal su tiempo al repetir clases en
distintos lugares y perdiendo muchas horas en viajes a
los distintos puntos de la ciudad.

Cabe sefialar que de 1994 a esta parte han tenido lu-
gar algunos hitos que merecen destacarse, especial-
mente por su contraposicién con el deterioro de la ma-
yoria de las instituciones publicas de la Argentina.
Mientras que en el pais las funciones del Estado fueron
sostenidamente delegadas y/o abolidas, en 1994, en
medio de la crisis en las Residencias por la rebaja en los
haberes y la renovacién de amenazas de disminuir va-
cantes o directamente de cerrarlas, los Jefes de Residen -
tes de Psiquiatria y de Psicologia de 10 hospitales de la
Ciudad de Buenos Aires y de la Provincia de Buenos Ai-
res convocaron a una Primera Jornada de Residentes de
SM del Area Metropolitana que, desde entonces, se vie-
ne realizan do gracias al acuerdo de los Jefes de Residen -
tes con los laboratorios medicinales que las auspician y,
en los dltimos dos afios, también con el apoyo de la
Coordinadora de Residentes de SM de la Ciudad de
Buenos Aires. En la Provincia de Buenos Aires, los ulti-
mos afios también estuvieron marcados por una mayor
presencia de las autoridades para apoyar las jornadas
provinciales (que en el 2001 hicieron su 15° presenta-
cion). En 1998 se regionalizaron las Residencias de SM
de la Provincia de Buenos Aires, pese a la oposicion ini-
cial de los Residentes, unificando los programas y sa-
cdndolos de los hospitales de base para localizar su for-
macién en toda la regién. Se constituyd una Asocia-
cién de Residentes de SM (en 1999) y se profundizé la
experiencia de una capacitacién conjunta de los Resi-
dentes. El curso semestral, que en 1994 habian organi-
zado los jefes de Residentes para todas las Residencias
en horario vespertino, con docentes reconocidosy con
un programa formativo coherente y profundo, pasé a
ser avalado por la Direccién de Capacitacion de la Ciu-
dad de Buenos Aires en 1998 y, desde 2000, funciona
en una Fundacién que dispone de aulas para su dicta-
do. Lo que comenz6 siendo un curso inico de 6 meses
de duracién para todos los Residentes interesados paso
a ser un curso obligatorio de dos afios (uno inicial de
"Psiquiatria" para psicélogos y médicos y uno avanza-
do especifico para los médicos). En el afio 2000 se hizo
obligatorio para las Residencias de la Capital y al afio
siguiente se sumaron dos nuevos cursos (uno de "Ur-
gencias Psiquidtricas" y otro de "Psicofarmacos"). Ese
mismo afio se inici6 un curso obligatorio sobre Salud
Piblica para todos los Residentes de cada regién de la
Provincia de Buenos Aires, compartido con los Resi-
dentes de todas las especialidades.

En un contexto en el que predomina la atomiza-
cién y la disgregacién social, semejantes aconteci-
mientos no deben dejar de sefialarse como el marco
donde se inscribe y desde donde debe analizarse la
encuesta efectuada en el afio 2000.

A lo largo de mds de una década, entre la primera

encuesta registrada que data de 1988 y la actual del afio
2000, las Residencias han ido variando en su com posi-
cién, en el énfasis dado al trabajo interdisciplinario y
en el paradigma que regia la clinica psicopatolégica. De
entonces a hoy los psiquiatras debieron comenzar a
compartir sus Residencias con los psic6logos en todas
y cada una de las sedes donde se capacitaban (en su
mayoria, en 1990, incorporaron a estos profesionales a
los programas que ya se venian desarrollando) y, algu-
nos afios mds tarde, con dispar grado de integracion, se
sumaron los trabajadores sociales. En 1992 se termin6
de desmantelar a nivel nacional la Residencia Interdis-
ciplinaria en SM (RISAM) y el trabajo interdisciplinario
entrd en crisis en el sistema formativo de los Residen-
tes. Si poco antes era frecuente hallar un consenso res-
pecto del deseo y/o la necesidad de formarse como psi-
coanalistas durante la Residencia, siguiendo también
patrones internacionales, los psiquiatras comenzaron a
reivindicar su saber médico (al que se habian acostum-
brado a cuestionar,cuando no a renegar completamen-
te, durante los afios anteriores) y a requerir mayor for-
macién en psicofarmacologia y en psiquiatria propia-
mente dicha. Los afios comprendidos entre 1993 y
1995 parecen haber sido particularmente agitados, con
enorme disconformidad de los médicos respecto de la
capacitacion recibida. El encuentro con los psic6logos
y el intento fallido de trabajar interdisciplinariamente
acabaron con una ruptura que se precipitd en algunas
Residencias, entre otras evidencias, bajo un cambio en
la forma de eleccién de los Jefes de Residentes. Si hasta
ese entonces todos (psiquiatras y psicélogos) elegian a
ambos jefes por igual, alrededor de 1996, en varias Re-
sidencias, se empezaron a realizar las elecciones por se-
parado o por "voto calificado" (el voto de cada Residen -
te valia distinto en la eleccion del jefe de la propia pro-
fesion que de la ajena). Las supervisiones se dividieron
segliin profesién y se minimizaron los espacios comu-
nes. La tensién que provocaba el encuentro con lo di-
ferente (el saber médico para el psic6logo y la comple-
jidad del andlisis del discurso de un sujeto para el mé-
dico) tendi6 a resolverse por la via m4s corta: superar la
tension reduciendo el encuentro. “Los enfrentamien-
tos tedricos entre Psiquiatria y Psicoanalisis han dejado
de producir chispas para instalar un silencio indiferen -
te. No se discute, simplemente se tiende a trabajar ais-
ladamente, segin lo dicta la propia disciplina”(31). Se
"revela como la ideologia igualitaria que sustenta la ilu-
sion grupal imposibilita la inclusiéon de las diferencias,
necesaria para cualquier discusién o trabajo con
otros”’(20).

Lo que antes era denominado, despreciativamen-
te, ser un “psiquiatrén” habria recibido a lo largo de
esta dltima década una importante reformulacién
dado que, en el esquema de finales de la década del
'80, el actual interés por la psicofarmacologia, la ge-
nética, las neurociencias y las terapias cognitivo-con-
ductuales (con el consenso mayoritario presente) hu-
biera recibido una condena generalizada.

Dado este marco, el presente estudio tiene el obje-
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Tabla 1
Distribucion por profesion, sexo
y ano de Residencia
Profesion Psicélogo Médico Total
Género F M F M
R1 8 5 8 5 26
R2 14 2 6 4 26
R3 11 4 5 1 21
R4 8 1 2 1 12
Jefe o
Instructor 4 1 0 3 8
Totales 45 13 21 14 93

tivo de describir y analizar la percepcion subjetiva de
los Residentes del estado actual de su propia forma-
cién.

Método

Durante los primeros dias de diciembre de 2000 se
realizaron las VII Jornadas de Residentes del Area Me-
tropolitana, en las cuales se repartieron 150 encues-
tas a los participantes de las Jornadas que pudieran
ser identificados por los miembros de la Revista Cle-
pios. La encuesta era autoadministrada, sin la partici-
pacién de los encuestadores, y anénima. Esta consta-
ba de 17 preguntas, de las cuales las cinco primeras
se limitaban a la edad, sexo, profesion, afio de Resi-
dencia y al tipo de hospital en el que trabajaban.
Luego, se preguntaba por la satisfaccién y otros as-
pectos de la formacién recibida para concluir con
una serie de preguntas sobre la expectativa del futu-
ro laboral.

La época del afio (que incide en el tiempo que lle-
van los Residentes de primer afio dentro del sistema
y en el nimero de pacientes que pueden encontrarse
atendiendo) fue similar a aquella con la que se com-
pararia de 1994. En ambas oportunidades se realiza-
ron durante las Jornadas y éstas se vienen desarro-
llando en los meses de noviembre o diciembre.

El método empleado inscribe al presente trabajo
dentro de los estudios observacionales, permitiendo
caracterizar una poblacion y esbozar algunas hipdte-

sis provisorias sobre los determinantes de las caracte-
risticas encontradas.

Para la interpretacién y discusién de los datos
cuantitativos aportados por la encuesta fueron muy
tenidas en cuenta las vivencias de los autores del tra-
bajo a lo largo de la dltima década participando, con-
viviendo, y trabajando en diferentes Residencias, y
en su trabajo editorial en Clepios. Algunas de esas vi-
vencias fueron plasmadas en la introduccién para
enmarcar, y posteriormente analizar, los datos cuan-
titativos que se exponen a continuacion. Esta inmer-
sién en el terreno investigado acercaria el trabajo a
los abordajes simultdneamente cuanti y cualitativos,
complementando la encuesta con una suerte de estu-
dio etnogréfico(19).

Limitaciones del estudio

Las Residencias de la Ciudad de Buenos Aires y de
la zonas adyacentes pertenecientes a la Provincia de
Buenos Aires no configuran un sistema homogéneo.
Para empezar, las que se encuentra en la Capital Fe-
deral dependen de un organismo que las nuclea y
que es absolutamente independiente del organismo
que nuclea a las de la Provincia. Un analisis conjun-
to de los encuestados podria estar adoleciendo de un
problema inicial que es el de sacar conclusiones so-
bre una poblacién heterogénea. De modo andlogo,
cada Residencia tiene una autonomia tal que si bien
depende de una tdnica Direccion de Capacitacion
también depende del Director de Docencia e Investi-
gacion de cada hospital y de los Jefes de cada uno de
los servicios por donde rotan los Residentes. Por lo
tanto, la formacion recibida no sélo puede variar en-
tre los Residente de la Ciudad de Buenos Aires y los
de la Provincia de Buenos Aires sino que en el seno
de cada uno de estos distritos puede haber profundas
diferencias. En este sentido, la opinién de los Resi-
dentes que en este trabajo tomamos como en rela-
cién a un referente tnico —La Residencia— debe ser re-
lativizado a la luz de que podrian estar teniendo di-
ferentes opiniones sobre diferentes Residencias.

Dado que la encuesta se llevé a cabo en las Jorna-
das, un primer sesgo se produce en que sélo algunos
van a las jornadas y, por lo tanto, no todos los Resi-
dentes recibieron las encuestas.

Asu vez,los Residentes de primer afio llevan escasos
5 meses de trabajo y les resulta dificil opinar sobre su
formacién y/o imaginar su destino laboral. Sus respues-
tas muchas veces estuvieron acompafiadas de comen-

Tabla 2
Satisfaccion de las expectativas de formacion segun profesion
Psicologos Médicos Total
Satisfaccion de las expectativas de formarse teéricamente 52% 43% 48%
Satisfaccion de las expectativas de formarse clinicamente 90% 77% 85%
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Tabla 3

Opinion sobre la distribucion de la carga
horaria segun profesion

Psicélogos Médicos Totales
Adecuada 8 (66%) 0 (29%) | 48 (52%)
Muy clinica 17 (29%) 17 (49%) | 34 (37%)
Muy tebdrica 2 (3%) 3 (9%) 5 (5%)
No sabe/No c. 1(2%) 5 (14%) 6 (6%)
Totales 58 (100%) |35 (100%) |93 (100%)

Tabla 4

Espacios a compartir entre médicos
y psicologos segun profesion

Psicologos| Meédicos Totales

(N=58) (N=35) (N=93)

Ateneos 56 (97%) | 31 (89%) | 87 (94%)
Trabajo clinico |51 (88%) | 26 (74%) | 77 (83%)
Supervisiones |29 (50%) | 22 (63%) | 51 (55%)
Cursos 33 (57%) | 17 (49%) | 50 (54%)
Otros espacios | 12 (21%) 4 (11%) 6 (17%)

tarios en tal sentido. De todas formas preferimos no ex-
cluirlas porque ellos también son Residentes.

Sabemos que la manera de seleccionar la muestra y
las preguntas incluidas en la encuesta no permiten ha-
cer afirmaciones concluyentes sobre como es la Resi-
dencia, cudnto o qué estdn aprendiendo, sino que s6lo
podemos hacer hip6tesis sobre la percepcién subjetiva
de los Residentes sobre estas cuestiones.

Con estas salvedades presentamos los resultados y
procedemos a analizarlos y compararlos con los da-
tos de los otros estudios.

Resultados

Fueron 93 los Residentes que devolvieron su en-
cuesta (conformando una tasa de respuesta de 62%).
Distribuidos por sexo, 66 fueron de mujeres y 27 de
hombres (71% y 29% respectivamente). Distribuidos
por profesién, 58 fueron de psicélogos y 35 de médi-
cos (62% y 38% respectivamente). La edad promedio
fue de 28,6 anos.

Para poder apreciar la composicién por afios de
Residencia hemos construido la Tabla 1, donde se
pueden visualizar el género y la profesion de estos
profesionales divididos por afio.

Segin el lugar geografico de la Residencia, 68 fue-
ron de Capital (73%) y 17 fueron de la Provincia de
Buenos Aires (18%),uno de Tucumdén,y 7 no contes-
taron esta pregunta aunque si completaron el resto
de la encuesta.

Satisfaccion de las expectativas de formarse clinica
y tedricamente

Preguntados acerca de si la Residencia satisfacia las
expectativas previas de formarse tedrica y clinica-
mente, encontramos que 48% y 85% sentian satisfe-
chas sus respectivas expectativas. Divididos por pro-
fesién pudieron observarse ligeras variaciones (ver
Tabla 2).

Opiniones sobre el plan formativo de la Residencia
En relacién a la distribucién de la carga horaria
entre la formacién tedrica y la tarea clinica asisten-

cial, algo mds de un 50% consideré que el balance
era adecuado, aunque con diferencias segin la profe-
sién (ver Tabla 3). Los psicélogos manifestaron que
era adecuada en el 66% de los casos y s6lo 29% de los
médicos opinaron de igual forma. E1 49% de los mé-
dicos entendieron que su actividad estaba muy
orientada hacia la clinica y, globalmente, un 37%
opiné en este sentido. Un escaso 5% sostuvo que,
por el contrario, la tarea estaba muy orientada hacia
la formacién tedrica y el restante 6% no contestd o
no supo cémo hacerlo (todos ellos eran R1).

Luego, indagamos si crefan que los médicos y los
psicélogos debian tener el mismo programa y, en caso
negativo, si debian tener espacios en comtn. Ambas
preguntas recibieron respuestas mayoritarias: 94% sos-
tuvo que el programa debia ser diferente y 98% sostu-
vo que debia existir al menos un espacio comun. Sin
ser excluyentes, los ateneos fueron el espacio para ser
compartido con mayor nimero de menciones por par-
te de los Residentes (94% del total), seguido del traba-
jo clinico y de las supervisiones, sin mayores diferen -
cias segin la profesién (ver Tabla 4).

Trabajo clinico .

Le preguntamos a los Residentes qué nimero de
pacientes estaban atendiendo. Sin tener en cuenta a
los jefes e instructores de Residentes, hallamos que
los psic6logos atendian un promedio de 11 pacientes
y los médicos atendian un promedio de 14. Dado
que algunos R3 rotaban durante el periodo en que se
llevé a cabo la encuesta, por lo que solian atender
menos pacientes o encontrarse en transiciones entre
distintas dreas de trabajo, observamos por separado
el promedio de pacientes que atendian y hallamos
que tenian en tratamiento un promedio de tres pa-
cientes menos que el resto de sus compaifieros (tanto
para los psic6logos como para los médicos).

Incluyendo a los R3 y a los Jefes e Instructores de
Residentes, 64% de los psicélogos y 45% de los mé-
dicos atendian 10 pacientes o menos.

Con respecto a la importancia de hacer guardias y
a lo que crefan haber aprendido durante las mismas,
sin mayores diferencias segin la profesion, los Resi-
dentes consideraron que (en una escalade 1 a 10) la
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Tabla 6

Forma de trabajo que representa a
los Residentes segun profesion

Tabla 5

Ambito de insercion clinica s/profesion
Ambito trabajo/ | Psicélogos | Médicos Total
Profesion (N=52) (N=32)| (N=84)
Hospital 14 (27%) | 16 (50%) |30 (36%)
Consult.privado 46 (88%) | 24 (75%) |70 (83%)
Obras Sociales
(0S) 0 EMP 34 (65%) | 23 (72%) |57 (68%)
Clinica Privada 1(21%) | 6 (19%) |17 (20%)
Otra 6(12%) | 0(0%) | 6(7%)

importancia era de 8,4 puntos y lo aprendido era de
7,2. Fue homogénea la respuesta de los médicos con
la de los psicélogos.

Expectativas de desempefio posterior a la Residen-
cia. Preguntamos a los Residentes en qué areas pen-
saban que se insertarfan al término de la Residencia,
ofreciéndoles tres alternativas no excluyentes: la cli-
nica asistencial, la investigacién y otras. Tomados
globalmente, el 97% manifesté que se dedicard a la
clinica aunque algunos menos (74%) supusieron que
hardn solamente eso. Un 12% crey6 que hard inves-
tigacion y 15% eligid la tercera opcion (especifican-
do que se trataba de trabajos institucionales, docen-
cia y/o trabajo con grupos). El mismo 12% que eligié
la investigacién también eligié la clinica (o sea, que
nadie supuso que hard dnicamente investigacion).

En cuanto a los lugares en los cuales insertarse en
el caso de dedicarse a la clinica, vimos que la mayo-
ria crey6 que trabajard en su consultorio privado
(83%), seguido de las Obras Sociales (OS) y/o las Em -
presas de Medicina Prepaga (EMP) (68%) (ver Tabla
5). El hospital como lugar de insercién laboral al fi-
nalizar la Residencia merece un comentario aparte:
ademds de destacarse una diferencia entre médicos y
psicélogos (50% vs. 27%) debe sefialarse que, dado
que no se especificd si serfa de modo rentado o no,
algunos pudieron esperar hacerlo aunque ad honorem
y otros, por considerarlo no rentado, pudieron ha-
berlo descartado.

Forma trabajo/ Psicélogos | Meédicos

Profesion (N=58) (N = 35)

Psicoanalisis 53 (91%) 11 (31%)
Psiquiatria - | 31(89%)
Psicoterapia cognitiva 1(1,7%) 5 (14%)
Psicoterapia sistémica 2 (3,4%) 3 (9%)
Otra forma de psicoterapia 4 (7%) 4 (11%)
Otra 4 (7%) 2 (6%)
No sabe/no contesta 1(1,7%) 2 (6%)

Tabla 7

Capacitacion para la clinica y la
investigacion segun profesion

Cabe remarcarse que en numerosas encuestas se
hallaron anotaciones que decian esperar insertarse
"donde sea" o "donde encuentre", plasmando una
sensacion bastante generalizada de que al término de
ser R4 ("Residente de cuarto") puede sobrevenir el D1
("desocupado de primero").

Forma de trabajo

Sin ser excluyentes las opciones, les pedimos a los
Residentes que eligieran la forma de trabajo que losre-
presenta para trabajar clinicamente. Entre los médi-
cos, el 89% se sintié identificado con la psiquiatria y
el 31% con el psicoanalisis (ver Tabla 6). Un 34% eli-
gi6 s6lo a la psiquiatria como forma de abordaje sin
ninguna otra manera de trabajo que lo represente. De
los cuatro médicos que no eligieron a la psiquiatria,
dosno saben o no contestan,uno eligié otra forma cli-
nica de trabajar y uno eligié la psicoterapia sistémica.
Ningiin médico se sintié exclusivamente identificado
con el psicoanlisis.

Entre los psicélogos, 47 (81%) se vieron representa-
dos sélo por el psicoandélisis y otro 10% agregé al psi-
coan dlisis alguna otra modalidad de trabajo clinico.

Capacitacion para la clinicay para lainvestigacion
Preguntamos a los Residentes si consideraban que
su entrenamiento los habia capacitado para desem-
pefiarse en el drea clinica y/o para la investigacidn.
Tomados en conjunto, sin contar a cinco casos que
no respondieron, los médicos y los psicélogos afir-

Psicoélogos | Meédicos Total
(N=56) (N=32) (N=88)
Capacitados
en clinica 4 (96%) 29 (91%) |83 (94%)
Capacitados
en investigacion 1 (2%) 4 (14%) 5 (6%)

Tabla 8

Conformidad/satisfaccion de los médicos
en 1988, 1994 y 2000 con la
formacion tedrica (FT) recibida

Anfo 1988 1994 2000
(N=42) | (N=47) | (N=235)
Satisfaccion con FT| 48% 21% 43%
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Tabla 9

Satisfaccion de los Residentes con la
formacion clinica (FC) en 1994 y 2000
divididos por profesion

Psicélogos Médicos
ARo 1994 | 2000 | 1994 | 2000
Satisfaccion con FC 85% | 90% | 48% | 77%

maron estar capacitados o capacitandose para unay
otra drea en proporcion exactamente inversa: 94%
creyd que lo estaba para la clinica pero sélo 6% para
la investigacién (ver Tabla 7).

Discusion y andalisis en relacion
a las encuestas anteriores

Existiendo los antecedentes de encuestas previas,
discutiremos los resultados en relacién a los datos
que aquéllas arrojaron.

La conformidad con la formacién teérica (FT) reci-
bida ha sido una inquietud presente en las tres encues-
tas, mostrando un importante descenso en 1994 y un
repunte en 2000 (ver Tabla 8). Es justo remarcar que
en 1988 la pregunta que indagaba este aspecto no fue
idéntica a la usada en las otras dos encuestas. Aquélla
preguntaba por la "conformidad con la formacién re-
cibida"y las dos mds recientes preguntaban por la "sa-
tisfaccién de las expectativas de formarse" (para una
discusion de este cambio semdntico ver(2)). Habién-
dose duplicado la satisfaccion de los médicos con su
formacion tedrica en los dltimos 6 afios, de 1994 a
2000, de 21% a 43%, cabe hacer algunas hipdtesis so-
bre este crecimiento. La inclusiéon de los psicélogos en
las Residencias entre 1988 y 1994 y los cambios de pa-
radigma a nivel mundial en el campo de la Salud Men-
tal habrian contribuido a la insatisfaccién registrada
en 1994. La paulatina separacién de las Residencias
(cada vez con menos actividades compartidas entre
psicologos y médicos) y un mayor énfasis en los aspec-
tos farmacoldgicos y biolégicos de la psiquiatria (en
sintonia con lo que sucede en la formaciéon de psiquia-
tras en todo el mundo) estarian dando a los Residen-
tes de psiquiatria, en la actualidad, una mayor satisfac-
cién. La angustia entendida como "alentadora brdju-
la" (de la década del '80) habria cedido su lugar a la
sensacion de un "déficit" a causa de lo que se percibia
como una formacién insuficiente (en 1994) para, fi-
nalmente, desembocar en una mayor capacitacion en
los aspectos bioldgicos y farmacoldgicos de las enfer-
medades mentales (en 2000). El recorrido podria es-
quem atizarse diciendo que las Residencias de psiquia-
tria pasaron de un paradigma psicoanalitico dominan-
te con formacién coherente con ese paradigma (1988)
a una crisis de paradigma con formacion todavia psi-
coanalitica y en transiciéon hacia lo especificamente
psiquidtrico (1994) y, finalmente, a un paradigma bio-

l6gico con formacién nuevamente coherente con el
nuevo paradigma (2000).

Igualmente, si bien habria crecido la satisfaccién de
los Residentes de psiquiatria, ésta todavia no alcanza
siquiera al 50%. Un trabajo extranjero sefiala que el lu-
gar que ocupa la psiquiatria en el contexto de las espe-
cialidades médicas podria ser un factor para la insatis-
faccion(12). Escomiin escuchar que "es un desperdicio
que un buen alumno de medicina se dedique a la psi-
quiatria” o que la gente ajena a la materia tenga dudas
sobre si el psiquiatra es médico o no lo es. Probable-
mente la psiquiatria sea una de las especialidades mé-
dicas con mayor discontinuidad entre el estudio de
grado y la especializaciéon. El estudio recién citado
mostré que, seglin los estudiantes de medicina de pri-
mer ailo de los EEUU., el grado de respeto por la psi-
quiatria era el mds bajo de todas las especialidades tan -
to para ellos mismos como para sus familiares(12). “Bi-
zarra vocacion (la Psiquiatria) rechazada por el Discur-
so Médico imperante que, sin profundas argumenta-
ciones epistemoldgicas, atribufa el cardcter de ‘no mé-
dica’ a esta especialidad”(23).

Otra hipétesis que se ha manejado para compren-
der la insatisfaccién de los Residentes de psiquiatria
podria estar vinculada a una discrepancia entre lo que
piensan ellos respecto de qué deben saber hacer y lo
que creen quienes organizan los programa(6). Seria
posible que estuvieran formdndose bajo modalidades
impuestas por otros que valoran de modo distinto qué
es lo importante y qué lo superfluo. En nuestro medio
quienes organizan los programas habrian sido hasta
ahora casi exclusivamente los jefes de Residentes, su-
mando a una posible diferencia en la valoracién de lo
importante una total falta de continuidad de afio a
afio. De cualquier forma, la misma situacién se plan-
tea para ambas profesiones y, sin embargo, no estaria
dando los mismos resultados: unos y otros valoran de
manera distinta su satisfaccién. Al mismo tiempo, y
en especial para los médicos, el encuentro con algo
tan distinto de aquéllo para lo que se capacitaron en
la Facultad podria generar angustias que estarfan sien-
do interpretadas como déficit de formacién. Recorde-
mos las palabras de un psiquiatra de Cérdoba, quien
finaliz6 su Residencia en 1988: “Nosotros siempre cri-
ticamos desde un principio que no nos daban instru-
mentos para trabajar que creo que esuna queja que se
mantiene. La Residencia nunca conforma. Hay algo
que promete que va a dar, y después los elementos de
formaciéon no conforman”(8). También vale la pena
cuestionarse acerca de la posibilidad del Residente de
juzgar la direccién de su propia formacidén, especial-
mente teniendo en cuenta (o quizds debido a ello) la
hasta hace poco virtual inexistencia de program as for-
mativos aplicables.

Ya vimos los cambios en la satisfacciéon con la for-
macién tedrica a lo largo de 12 afios. Sin embargo,
llama la atencién la variaciéon en la satisfaccién de
los médicos también con su formacion clinica, en
contraposicién a la continuidad hallada en los psicé-
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Tabla 10

Comparacion de la capacitacion en clinica
y en investigacion en 1994 y el 2000
segun profesion

Tabla 11

Cantidad de pacientes divididos
por profesion en 1994 y 2000

Profesion Psicologos Medicos Totales
Afo 1994 | 2000 | 1994 2000|1994 | 2000
Cantidad de

pacientes 791 10,7| 12,4 | 14,4/ 9,65 | 12,1

Psicélogos Médicos Totales
Afo 1994 (2000 (1994 | 2000 (1994 2000
Capacitacion
clinica 89% |96% |74% | 91% | 83% | 94%
Capacit. en
investigacion |10% | 2% |10% | 14% | 10% | 6%

logos (ver Tabla 9). En los dltimos seis afios los Resi-
dentes de Psicologia no habrian tenido cambios en
su satisfaccion con la formacién clinica (85% vs.
90%) mientras que los médicos habrian pasado del
48% al 77% . En consonancia con las hipdtesis plan-
teadas mds arriba, el mayor cambio se habria dado en
la preparacion de los psiquiatras. Los psic6logos ha-
brian mantenido una modalidad de funcionamiento
similar a lo largo de los dltimos tiempos y la acentua-
cién de una ruptura con los médicos no habria teni-
do mayores consecuencias sobre su satisfaccién ni
sobre su sensacién de ser capacitados clinicamente
(ver Tabla 10). En el 2000, el 91% de los médicos cre-
y6 que habia sido capacitado clinicamente cuando
s6lo el 74% opinaba de igual forma seis afios antes.
Para los psicélogos el cambio no mostraria tantas di-
ferencias, pasando del 89% en 1994 al 96% en el
2000 (ver Tabla 10).

Idéntica discrepancia entre las profesiones se ob-
serva en la creencia de los psic6logos de que el balan-
ce entre teoria y clinica es adecuado (el 66% opiné de
este modo) mientras que los psiquiatras la considera-
ron muy clinica (el 49% de los psiquiatras encuesta-
dos opiné en este sentido).

Pese a la "dictadura" del mercado laboral, que tra-
ta mejor a los psiquiatras que a los psicélogos al tér-
mino de la Residencia, son estos tGltimos los que se
muestran mads satisfechos con la formaciéon. A pesar
de las mayores probabilidades que enfrentan los psi-
cbdlogos de pasar a ser D1 (desocupados de primera)
al cabo de la Residencia(3), desafiando una lectura
simplificadora de "a mayor posibilidad de insercién
laboral ergo mayor satisfaccién con la preparacién",
ellos se muestran mds satisfechos que sus pares psi-
quiatras.

Las encuestas de 1994 y 2000 plantean la pregunta
exigiendo una comparacién de las expectativas con los
resultados. Esta particularidad podria encubrir que los
médicos y los psicélogos llegan con expectativas muy
diferentes y también eso incidiria sobre su satisfaccion.
“Son pocos los psicélogos que acceden a alguna forma
de asistencia durante la carrera, o tienen la posibilidad
de ver pacientes; a veces los psic6logos egresan como
tales y jamds vieron un paciente en su vida”(17). La

posibilidad de acceder a una clinica completamente
novedosa (y ansiada) en combinacién con una conti-
nuidad en la abstraccidon tedrica estaria generando sa-
tisfaccion entre los psicélogos. Creemos que en una fu-
tura encuesta habria que agregar una divisidn entre
cudles eran las expectativas de formacién y coémo ha
resultado la capacitacion. A su vez, este ultimo punto
requeriria una diferenciacién en las diferentes dreas de
la form acién tedricay clinica(7, 10). La manera en que
otros trabajos, como los recién citados, plantean el
problema estarfa indicando que la opinién sobre la
formacién clinica podria requerir una divisién en mul-
tiples conocimientos o habilidades que podrian haber
adquirido muy diferentes grados de entrenamiento
durante la Residencia.

La capacitacién para la investigacién merece un
comentario especial. La Tabla 10 permite apreciar
que es exiguo el porcentaje de Residentes que cree
haber sido capacitado para investigar. Es cierto que
este problema no es s6lo local. En Espafia se realizé
una encuesta en 1997 y sélo el 34% de las Residen-
cias tenfan alguna formacién en investigacién(21).
En nuestras encuestas, de 1994 a 2000 no hubo va-
riaciones importantes (de 10% a 6%, tomando glo-
balmente a las dos profesiones). Seguramente, junto
con la falta de formacion en gerontopsiquiatria, ésta
esuna de las grandes deudas de la Residencia(25). Un
12% sefialé que querria dedicarse en el futuro a la in-
vestigacién aunque es casi nula la formacién que es-
td recibiendo para ello. Es imprescindible capacitar a
los Residentes en esta materia dado que ellos, ideal-
mente, deberdn participar en la produccién de datos
locales sobre el estado de nuestros Sistemas y Servi-
cios de SM, de los pacientes, y de los profesionales
formados y en formacién.

Tanto en 1994 como en 2000 se indagd el nime-
ro de pacientes en tratamiento al momento de la en-
cuesta (ver Tabla 11). En ambos casos se excluyeron
a los jefes e instructores de Residentes. No se incluye-
ron las opciones para especificar la cantidad de pa-
cientes de un grupo o los miembros de una familia,
ni si estaban internados o eran tratados ambulatoria-
mente ni la frecuencia con la que los veian, sin que
hubiera menciones al respecto en las respuestas con-
sideradas. Las cifras arrojan ligeras alzas pero nos han
hecho reflexionar sobre la necesidad de ulteriores
precisiones para trabajos futuros. No es lo mismo te-
ner 10 pacientes en psicoterapia a largo plazo y va-
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rias veces por semana que la misma cantidad en con-
trol de medicacion. Para poder valorar justamente es-
tos nimeros habria que incluir especificaciones tales
como cudntos pacientes se atienden en psicoterapia
breve, de larga duracién, de apoyo, de control de me-
dicaciéon, en grupo, familia, etc. Luego de dos en-
cuestas al respecto, la impresién que nos queda es
que sin esta discriminacién son mds limitadas las
conclusiones que se podrdn sacar de estos datos. Hu-
bo quienes, dentro del equipo de investigacién, fue-
ron partidarios de que el nimero de pacientes era es-
caso comparado con otras Residencias (de otras espe-
cialidades o de la misma especialidad en otras latitu-
des). Sin embargo, al no contemplarse las condicio-
nes bajo las cuales son asistidos, ni el tipo de trata-
mientos que realizan con sus pacientes, preferimos
solamente indicar la necesidad de un mayor refina-
miento en futuras encuestas.

Los espacios a compartir por médicos y psicélogos
no presentan variaciones de importancia de 1994 al
2000. En ambos llama la atencién que los ateneos
sean mds elegidos que el trabajo clinico como luga-
res comunes a ambas profesiones (94% vs. 83%). Sor-
prende que el espacio que los Residentes creen que
deben compartir en primer lugar sea quizds uno en el
que el intercambio esté tan dificultado. “El tipico ca-
so del Ateneo Clinico. Empieza tarde. El ambiente es-
td tenso. Hay pocas preguntas y menos discusiéon; de
vez en cuando algin cruce que termina en una ex-
plosién. Se argumenta que no se puede discutir por-
que se piensa diferente”(27). Algunos afios atrds, du-
rante las décadas del '70 y del '80, hubiese sido difi-
cil imaginar un porcentaje tan importante de profe-
sionales (17%) que no vieran prioritario compartir
una clinica que por aquel entonces era casi Unica: la
psicoanalitica. Un Residente de psiquiatria, dando
cuenta de esta hegemonia y pese a su inclinacién por
el psicoandlisis, decia en 1996: "no quiero recibirme
de psicoanalista porque ademds mi futuro titulo de
especialista no rezard asi. Deseo fervientemente un
merecido diploma de Psiquiatra”(23). Una psiquiatra
de Cordoba, ex Residente, que termind su formacién
en 1992 decia que se suponia que "éramos distintos
y que habia que articular acciones entre una discipli-
nay otra,y en verdad era una Residencia muy psico-
logizada, donde todo el mundo hablaba en términos
muy parecidos...”(8).

Sin embargo, una separacién de ambas clinicas
(que para algunos puede ser una justa diferenciacién)
creemos que no deberia atentar contra la posibilidad
de un trabajo clinico conjunto desde la especificidad
del trabajo del psiquiatra y desde la del psicélogo.

Esta situaciéon podria tener alguna semejanza con
lo observado en una Residencia universitaria de los
EE.UU.(14). Habra que estar atentos para asegurarse
de que no vamos camino de una Residencia en don-
de los psiquiatras rara vez hablen de sus pacientes co-
munes con sus pares psicélogos. En el trabajo nortea-
mericano, solo el 53% de los pacientes tuvieron tera-

Tabla 12

Forma de trabajo segun profesion
en 1994 y en 2000

Psicologos Médicos

Afo 1994 2000 [1994 | 2000
Psicoanalisis 95% 91% | 41% 31%
Psiquiatria - - | 79% 89%
Psicoterapia cognitiva * 2% * 14%
Psicot. sistémica 0% 3% | 5% 9%
Otra forma de

Psicoterapia 10% 7% | 14% 11%
Otra 3% 7% | 2% 6%
No sabe / no contesta| 0% 1,7% | 2% 6%

* Esta opcién no estuvo presente

peutas (psiquiatras) que intercambiaran informacién
sobre su situacidn (con el psic6logo que atendia a ese
paciente). Yel 47% de ese porcentaje s6lo se contac-
té con el psicoterapeuta en una tinica ocasién en cin-
co meses que duraba el estudio(14).

En nuestra investigacion, la supuesta mayor divi-
sién de los psiquiatras y los psicélogos no se visuali-
z6 en los espacios a compartir pero habria que pun-
tualizar que a lo largo de los dltimos afios los espa-
cios compartidos "de hecho" habrian disminuido en
muchas de las Residencias analizadas. “Creo que es
todo un aprendizaje para el narcisismo abrirse a las
diferencias, nada féacil, poner en juego esas diferen-
cias nos hace crecer. Es muy dificil ser respetuoso por
las diferencias”(11). Como reflejo de esto podriamos
describir, dentro de las varias decenas de publicacio-
nes en Clepios la casi ausencia total de trabajos don-
de cada disciplina contemple con algin nivel de de-
talle a la otra. Los casos clinicos presentados por los
psicélogos (de pacientes psicoticos claramente pro-
ductivos) no hacen mencién a la medicacién y los
presentados por psiquiatras pueden obviar completa-
mente los avatares de los tratamientos psicolégicos o
cuestiones mds biograficas que excedan lo puramen-
te sintomdtico.

Nuestra hipotesis de que los psiquiatras se estarian
distanciando del psicoandlisis (y de los psicélogos),
revalorizando el saber médico, el de la psiquiatria y
el de otras formas de psicoterapias, recibe una con fir-
macién parcial si observamos las formas de trabajo
que representaban a los Residentes en 1994 y en el
2000 (ver Tabla 12). En la primera encuesta no se in -
cluy6 la opcién de las terapias cognitivas y las opcio-
nes, por fuera del psicoanalisis, eran la terapia sisté-
mica u otra forma de psicoterapia. En el 2000 ya fue
incluida como opciéon dado que se considerd que va-
lia la pena la discriminacién. Su mera inclusién po-
dria estar dando cuenta de un cambio. Si se suman
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las formas de psicoterapia no psicoanaliticas elegidas
por los médicos en 1994 y 2000 se puede observar
que habrian aumentado de 19% a 34%. Paralelamen -
te el psicoandlisis habria disminuido como forma
elegida del 41% al 31%. El 21% de profesionales que
habian elegido al psicoandlisis como tnica forma
que los representaba (en 1994) habria desaparecido
ya que ningin psiquiatra hizo esta eleccién de modo
excluyente (en el 2000). De todos modos el psicoana-
lisis sigue siendo, antes que la terapia cognitiva, la
modalidad psicoterapéutica de eleccion entre los mé-
dicos 31% vs. 14%).

Estos cambios son plasmados por algunos docen-
tes actuales de los Residentes diciendo que "el perfil
actual del Residente ha experimentado una gran va-
riacion en los ultimos 10 afios; antes los residentes
de psiquiatria eran m4s ‘intelectuales’, buenos lecto-
res que frecuentaban la calle Corrientes, iban al cine
a ver peliculas de Bergman al Cosmos o al auditorio
de Hebraica, les interesaba la politica y, por supues-
to, eran amantes del psicoandlisis. Ahora es raro en-
contrar a algin Residente que sea lector de algo, de
cualquier cosa, aunque es cierto que casi todos ha-
blan inglés y manejan muy bien la computadora”.
(16) “Me parece que la psiquiatria que tenemos hoy
es un gran avance, con respecto a la psiquiatria que
yo tuve en la Residencia. En ese momento era tan be-
lla como impotente, tan bella como incapaz. Era mds
ideologizada que técnica”(13).

“Creo que vivi en mi Residencia parte de este cam -
bio,y hoy en dia veo este viraje, donde si bien el psi-
coandlisis es parte de la formacion, el grueso estd en
la psiquiatria”(15).

Es probable que estas transformaciones sigan,
también, los lineamientos del mercado laboral.

“Se suele hacer un andlisis de esta tendencia di-
ciendo que las nuevas camadas de médicos estdn pre-
firiendo ‘lo biolégico’, pero en mi opinién esto no es
asi, ya que no veo que haya un deslizamiento tedri-
co o paradigmético en esto, sino simplemente una
respuesta al mercado laboral. No saben mds biologia
o neurociencias, saben mdas de lo que se pide en el
mercado”(25).

Por el lado de los psic6logos no se detectan dife-
rencias entre las dos encuestas, reafirmando la hipé-

tesis de que el mayor cambio se dio en las percepcio-
nes y las preferencias de los médicos.

De gran relevancia es el problema de la expectativa
laboral al término de la Residencia. En este punto exis-
ten cuatro experiencias con las cuales comparar los da-
tos actuales. Un trabajo de 1997 mostré para un gru-
po de 93 ex Residentes que su real insercién (en la Ta-
bla 13 figura como 1990-94 (real)) era mayoritaria-
mente en el consultorio privado (81%)y que un 32%
habia permanecido en el hospital o en centros de sa-
lud(3). La encuesta de 1994 (en la Tabla 13 figura co-
mo 1994 (exp.)), homodloga a la presentada en el ac-
tual trabajo, mostré que la expectativa de trabajo era
muy diferente a la realidad de los ex Residentes: 64%
pensaba quedarse en el hospital (el resto de las expec-
tativas era notablemente similar a lo que sucedia de
hecho con sus ex compafieros)(1). Ante la dificultad
de distinguir entre los optimistas (que sostenian sus
expectativas pese a las bajas probabilidades de perma-
necer en el hospital) y los pesimistas (que, pese a de-
searlo en igual medida, no marcaban la opcién del
hospital temiendo que no podrian hacerlo), otra en-
cuesta del afio 2000 distinguid entre las preferencias
para seguir trabajando (en la Tabla 13 figura como
2000a (deseo)) y las expectativas (2000b (exp.)). Las
dispersiones entre am bas opciones fue notable en casi
todos los rubros salvo para el consultorio privado. Si el
deseo de trabajar en el hospital abarcaba al 79% de los
Residentes encuestados, s6lo 21% imaginaba que seria
posible; si 13% deseaban trabajar para una OS o una
EMP, 77% creia que tendria que trabajar alli; si s6lo
17% elegiria trabajar en una Clinica Privada, 47% au-
guraba que tendria que hacerlo(4).

Con estos porcentajes podemos contrastar los ha-
llados en la encuesta que nos ocupa en el presente
trabajo (en la Tabla 13 figura como 2000c (exp.)). Da-
do que el momento de la encuesta fue similar, las di-
ferencias con las expectativas registradas en el otro
trabajo de ese aio (2000b (exp.)) s6lo puede atribuir-
se a variaciones en la muestra de Residentes seleccio-
nada o a la forma en que se les presentaron las en-
cuestas (una durante sendas charlas en tres hospita-
les y la otra durante la Jornada de Residentes). El es-
tudio que distinguia entre deseo y expectativa se
aplicé a tres Residencias de la Ciudad de Buenos Ai-

Tabla 13

Expectativas, deseos y realidades de la insercion profesional post-Residencia
entre 1990 y 2000

Ambito de trabajo clinico 1990-94 (real) 1994 (exp.) | 2000a (deseo) | 2000b (exp.) | 2000c (exp.)
Hospital 32% 64% 79% 21% 36%
Consultorio Privado 81% 78% 83% 79% 83%
Obras Sociales (OS) y/o EMP 37% 44% 13% 77% 68%
Clinica Privada 26% 27% 17% 47% 20%
Otras - 7% 4% 19% 7%

VERTEX Rev. Arg. de Psiquiat. 2002, Vol. XIII



Residentes de salud mental. Su opinion sobre la formacion en el aiio 2000, a 6 afios de una encuesta anterior 175

res y la presente encuesta fue sobre més Residencias
(incluyendo también a la Provincia de Buenos Aires)
pero sobre menos profesionales de cada una de ellas.
Las diferencias mds importantes se dan entre las ex-
pectativas de trabajo en el hospital (21% vs. 36%) y
en las Clinicas Privadas (47% vs. 20%).

La expectativa de trabajar en el hospital parece ha-
berse adecuado a la realidad de los dltimos afios, a di-
ferencia de lo registrado en 1994 cuando 64% de los
Residentes atin pensaba poder hacerlo. En el 2000,
en las dos encuestas, los porcentajes se mantuvieron
por debajo del 40%.

De igual modo, guiados por el porcentaje de Resi-
dentes del pasado que siguid en los hospitales, un sa-
no optimismo estaria embargando a nuestros en-
cuestados. Para los egresados entre 1995 y 1999 quie-
nes permanecieron en el hospital, con seguridad, re-
presentan un porcentaje significativamente menor.
Algun estudio futuro de la insercién laboral de los ac-
tuales Residentes podrd mostrar con precisién qué
porcentaje de ellos pudo quedarse en realidad.

Debe destacarse que el consultorio privado parece
ser el lugar de inserciéon profesional mds libre de con-
tradicciones. A lo largo del tiempo, la realidad de su
ejercicio, las expectativas en los distintos momentos y
en los distintos estudios y el deseo de trabajar alli, to-
dos han mostrado notables similitudes. Pese a la reco-
nocida crisis, algo de este ideal se mantiene. Los Resi-
dentes encuestados parecerian acordar con las palabras
de Calvano que dicen que "los psicélogos siempre he-
mos tenido una formacién pensada con criterios en re-
lacién a las préacticas privadas, no a las publicas”(9).

Conclusiones

Los Residentes de Psiquiatria encuestados mostra-
ron un aumento en su satisfacciéon con la formacién
clinica y con la formacién tedérica que debe remarcar-
se. Dicho aumento tiene un correlato en la vivencia,
percibida en las Residencias cotidianamente, de que
los médicos se estan preparando en una disciplina més
affn a su capacitacion previa durante el pregrado, a las
tendenciasy a la literatura cientifica internacionales, y
sin tanto roce con sus compafieros psic6logos.

Las alentadoras transformaciones de los tdltimos
afios (sosteniendo cursos inter-Residen cias, repitiendo
anualmente las jornadas, creando una Asociacién de
Residentes de SM y contando con la activa participa-
cion de las Direcciones de Capacitaciéon a nivel cen-
tral) parecen tener, especialmente entre los psiquia-
tras, un correlato en el incremento de la satisfaccion
con la formacidn recibida. Debe ser doblemente valo-
rado que en momentos de tanta crisis —social, laboral,
econdmica y de gran parte de las instituciones nacio-
nales— un sistema formativo pueda perseguir median-
te estudios reiterados su mejora de modo continuo. En
algo mds de una década las Residencias de SM del Area
Metropolitana han generado cinco encuestas, demos-

120 A

trando una sincera vocacién de ofrecer un testimonio
de sus avatares y una busqueda constante de supera-
cion. Mas alla de que pueda no formar parte de la con-
ciencia de los Residentes, no habria que menospreciar
el fundamental impacto subjetivo de todas estos es-
fuerzos en pos de una narracién histérica que brinde
continuidad a un dispositivo cuyos miembros se ca-
racterizan por la transitoriedad.

Debe destacarse la undnime negativa respecto de
si los médicos y los psic6logos deben compartir el
programa formativo. Lo que 12 afios antes era esca-
samente un problema (ya que las Residencias, a ex-
cepcion de la RISAM y alguna otra mds, eran mayo-
ritariamente de médicos solos) y en 1994 era un pro-
blema candente (ya que alrededor de 1990 se suma-
ron muchas Residencias compartidas entre psicélo-
gos y médicos), para el 2000 parece haberse elimina-
do. La discusion acalorada de otros tiempos cedié su
lugar porque ambas especialidades habrian encontra-
do mayor especificidad y habrfan disminuido sus ta-
reas e intereses comunes. Hay Residencias, como la
del Hospital Moyano que dividié por completo las
actividades, en las que comparten tan pocos momen-
tos como podrian hacerlo con los cirujanos o los cli-
nicos en los hospitales polivalentes. Muchas Residen -
cias tienen supervisiones por completo diferenciadas
y es comun ver la presentacion de materiales donde
los psicélogos o los médicos desconocen absoluta-
mente lo que su "pareja terapéutica" pueda haber rea-
lizado. Habrd que seguir de cerca este fenémeno pa-
ra ver en qué medida es un verdadero progreso o
cudnto tiene de una solucién que redundard en capa-
citaciones “excesivamente monodisciplinarias”. Un
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editorial del American Journal of Psychiatry alertaba
sobre esta misma situacién en otras latitudes: “Mu-
chos de nosotros estamos siendo presionados para
vernos a nosotros mismos como psicofarmacdlogos,
que prescriben medicamentos para tratar ‘enferme-
dades del cerebro’, con el costo de olvidar que la
mente y la persona pueden necesitar tratamiento psi-
colégico también(5). Este asunto deberd ser apropia-
damente discutido en profundidad en las Residen-
cias, en la Asociacion de Residentes, en las produc-
ciones escritas de los mismos y, especialmente, en las
Direcciones de Capacitacién pertinentes a los fines
de lograr mejoras ulteriores.

Luego de dos encuestas idénticas, cabe remarcar la
necesidad de dotar a un préximo estudio de mayores
precisiones. Es fundamental dividir algunas de las
preguntas en distintos sub-items (tal es el caso de la

pregunta por la satisfaccién de las expectativas, que
podria dividirse en una indagacion sistematica de las
expectativas y de los conocimientos alcanzados) y
mejorar la forma de distribucién y recoleccion de las
encuestas para contar con una muestra méas represen-
tativa del conjunto de Residentes de SM del Area Me-
tropolitana. Siguiendo con la periodicidad de las en-
cuestas realizadas, el 2006 deberia ser el afio en el
que se lleve a cabo un nuevo monitoreo de las per-
cepciones subjetivas de los Residentes.

Como dice el Dr. Stagnaro, “la tarea de investigacion
historica sobre las Residencias de Psicopatologia y Sa-
lud Mental es, sin duda, una prioridad y su saldo un
aporte a un proyecto de Salud, y por ende de sociedad,
altiempo de colocar a los Residentes que la lleven a ca-
bo en posiciéon de productores y no meros consumido-
res de los conocimientos que adquieran”(24) H
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