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Resumen
Objetivo: In dagar sobre la percepción  subjetiva de los Residen tes de psiquiatría y de psico logía clín ica en  Buen os Aires con  re s p  e c t  o
a su  form ación  en  el añ o 2000. Metodología: Duran te el tran scurso de las VII Jorn adas de Residen tes de Salud Men tal del Are a
M e t  ropolitana se realizó un a en cuesta au toadministrada y an ón im a a Residen tes de psiqu iatría y de psicología clín ica. Los re s u  l t  a-
dos cuan titativos arrojados po r la en cuesta se com bin aron  con  el an álisis cualitat ivo de los materiales publicados en  un  art  í c u  l o
a n  t  e r i o r.  Resultados: La tasa de respuesta fue del 62%. Un  90% de los Residen tes de Psicología Clín ica y un  77% de los de Psiquiatría
se m ostraron satisfech os con  su  form ación  clín ica. En  el área t eórica se sin tieron  satisfech os en  un  52% y un  43% re s p  e c t  i v a m  e n  t  e .
Am bas profesion es coin cidieron  en  que lo  prioritario era com partir los aten eos clín icos, in cluso an tes que el trabajo clín ico.
Solam ente el 6% de los Residen tes creyó estar capacitado en  in vestigación . Los Residen tes m ostraron  seguir desean do trabajar en
su  con sultorio privado al térm in o de la Residencia y sólo con sideran  al h ospital com o un a posible salida laboral en  36% de los casos.
Conclusiones: En  fun ción  de un a serie de tran sform acion es curr i c u  l a res y de un  m ayor com prom iso con  actividades que n uclean  a
las Residen cias del Area Metropolitan a los Residen tes de Psiquiatría h an  experim en tado tanto un a crecien te diferen ciación  con  sus
p  a res psicólogos así com o un  aum en to en  su satisfacción .
Palabras clave: Residen cia de psiqu iatría – Residen cia de psicología – Percepción  subjetiva – Satisfacción  – En cuesta –
Form ación  – Salida laboral.

MENTAL HEALTH RESIDENTS 2000. THEIR OPINION ABOUT THEIR TRAINING SIX YEARS AFTER A PREVIOUS SURVEY
Summar y
Object ive:  To assess th e subjective perception  o f Clin ical Psych ology an d Psych iatry Residen ts from  Buen os Aires re g a rdin g th eir
train in g in  th e year 2000. Method: Durin g th e Seven th  An nual Meetin g of Men tal Health  Residen ts from  th e m etropolitan  area of
Buen os Aires, an  an on ym ous an d self com pleted survey was carried  ou t by Clin ical Psych ology an d Psych iatry Residen ts. Th ese
quan titative resu lts were com bin ed with  a qualitat ive an alysis of Residen ts’ papers publish ed in  a previous art icle. Results: 62% of
th e sam ple an swered th e surv e y. 90% of Clin ical Psych ology Residen ts an d 77% of Psych iat ry Residen t s are satisfied  with  th eir cli-
n ical train in g. Regardin g th eir th eoretical train in g, Psych ology an d Psych iatry Residen ts are pleased in  52% an d 43% of cases re s-
p  e c t  i v e l y. Both  th in k clin ical presen tation s are m ore im portan t  to sh are th an  clin ical practice itself. On ly 6% see th em selves as
bein g pre p  a red for con ductin g an y kin d of re s e a rch. Men tal Health  Residen ts desire an d believe th at it is possible to work in  pri-
vate practice at th e en d of th eir train in g an d on ly 36% of cases see th e h ospital as part  of th eir future work. Conclusions: P s y c h  i a t  ry
Residen ts are in creasin gly separatin g th em selves from  th e Psych ologists with  an  in creased satisfaction  with  th eir train in g. Th is
t  r a n  s f o rm ation  h as taken  p lace sim ultan eously with  a greater com prom ise of Men tal Health  Residen ts with  th e activit ies th at gat -
h er all Metropolitan Area Residen ts an d an  updated psych iatric curricu la 
Key Words: Psych iatry Residen ts – Clin ical Psych ology Residen ts – Subjective perception  – Satisfaction  – Train in g – Survey –
Job m arket.
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Las Residen cias de Salud Men tal (SM) "con stitu -
yen  un  sistem a rem un erado de capacitación  de
posgrado a t iem po com pleto, con  actividad asis-

ten cial program ada y supervisada"(18). En  la Argen -
tin a surgieron  en  el Hospital "J. T. Borda" en  1958 co-
m o "curso de becario ren tado", tom an do el n om bre
de "Residen cia" en  la década sigu ien te. Estos sistem as
fueron  crecien do en  n úm ero e im portan cia al m ism o
tiem po que, en  con cordan cia con  las ten den cias y re-
com en dacion es aún  vigen tes en  la actualidad(30),
pasaron  a desarrollarse en  los h ospitales gen erales
(com o fue el caso de la célebre y casi m ítica Residen -
cia del Hospital "Evita" de Lan ús).

Las Residen cias de SM del Area Metropolitan a res-
pon den  a dos organ izacion es adm in istrat ivas d ife-
ren ciadas y t ien en  dos exám en es de in greso tam bién
diferen ciados, in corporan do an ualm en te, en tre psi-
cólogos y psiqu iatras, aproxim adam en te a 100 jóve-
n es profesion ales seleccion ados en tre m ás de m il
postu lan tes. Las de la Ciudad Autón om a de Buen os
Aires depen den  de la Dirección  de Capacitación  de la
Ciudad de Buen os Aires y las de la Provin cia depen -
den  de la Dirección  de Capacitación  de Profesion ales
de la Salud, depen dien te del Min isterio de Salud de
la Provin cia (ubicada en  la Ciudad de La Plata).

En  este trabajo presen tam os los resu ltados de un a
en cuesta realizada en  las VII Jorn adas de Residen tes
de SM del Area Metropolitan a a fin es del añ o 2000.
Con  ésta ya serían  tres las en cuestas realizadas a lo
largo de doce añ os a estos profesion ales en  form a-
ción . La prim era, en  1988, estuvo en  m an os de Ser-
gio Strejilevich . En  esa oportun idad fue un  ún ico Re-
siden te el que, m ovido por su  in quietud person al,
pregun tó a 42 Residen tes de Psiquiatría acerca de sus
opin ion es sobre la capacitación  recibida. La segun da,
en  1994, fue realizada por un  con jun to de Jefes de
Residen tes en  el m arco de las Prim eras Jorn adas de
Residen tes de SM del Area Metropolitan a(1). El per-
sisten te in terés a lo largo del t iem po por con ocer as-
pectos sim ilares de la viven cia del Residen te en  su
ám bito de trabajo y sobre su  capacitación , y luego el
azar, que vin culó a los au tores de las dos en cuestas,
determ in ó que fuese posible un a com paración  en tre
am bas(2). La tercera, en  el añ o 2000, en  cam bio, si
fue igual a la realizada seis añ os an tes, ya n o fue pro -
ducto de casualidades sin o del deliberado in ten to de
repetir la experien cia. Ah ora fue el equipo de trabajo
de Clepios, Una Revista para Residentes de Salud Mental
el que con siguió la en cuesta de 1994 y la replicó con
m ín im as m odificacion es en  las VII Jorn adas de Resi-
den tes de SM del Area Metropolitan a.

Las Residen cias, en  sin ton ía con  n uestro país, pade-
cen  crón icam en te del olvido de su h istoria y sufren  el
e t  e rn o re t  o rn o de lo m ism o sin  con cien cia de la re p  e-
tición . Así se suceden  cam adas tras cam adas, los m is-
m os problem as y discusion es (¿psicoan álisis en  el h os-
pital? ¿Psicoan álisis o psiquiatría? ¿Cóm o seleccion ar
al jefe o a los trabajos para las jorn adas?), la m ism a pre-
ten sión  de estar in ven tan do lo ya in ven tado t iem po

atrás, la m ism a orfan dad que con den a a luch as en tre
p  a res y la etern a creen cia de que por prim era vez está
sucedien do algo para lo que tan tas veces an tes otro s
e n  c o n  t  r a ron  solucion es y h asta las dejaron  escritas.

“La residen cia es propiam en te la experien cia de
un  pasaje ‘un  ritual prolon gado’, podría decir un  an -
tropólogo. No se es Residen te sin o para dejar de ser-
lo. Perm an ece la fun ción , el lugar in stitucion al, pero
los su jetos pasan  y lo h acen , puede pen sarse, en  ci-
clos dem asiado breves com o para que les sea fácil de-
jar h uellas”(29).

En  esta oportun idad es n ecesario destacar que n o
sólo n o se h a producido un a repetición  sin o que se
h a dado un  n uevo paso en  el ten dido de las redes de
la m em oria. La reiteración  de un a en cuesta idén tica
perm ite establecer las sem ejan zas y diferen cias que
sirven  de soporte para escribir un a h istoria de la In s-
t itución  den om in ada "Residen cia". Y, com o dice Vai-
n er, "las leccion es de la h istoria son  im prescin dibles
para repetir aciertos y n o errores"(28).

Clepios vien e sosten ien do y propon ien do en  sus
editoriales y en  sus colum n as (en  part icu lar, la de
Alejan dro Vain er sobre "Mem orias para el Fu turo" y
la sección  "Arqueología de las Residen cias") la n ecesi-
dad de poder establecer series e h istoriar un  disposi-
t ivo que t ien e la part icu laridad de ren ovarse en tera-
m en te cada cin co añ os. Para citar un  fragm en to de la
arqueología de la Colon ia Cabred (Open  Door) que
da cuen ta de esta n ecesidad y que es represen tativo
de n um erosas h istorias de las Residen cias:

“...La con strucción  de un  proyecto de Residen cia,
que trascien da las part icu laridades de cada cam ada,
es un a tarea pen dien te. En  gen eral, n o h ay tran sm i-
sión  de lo h ech o, todo se vuelve a arm ar un a y otra
vez, com o si lo realizado en  el pasado n o h ubiera
quedado in scrip to”. [...] "Y aun que el aprovech a-
m ien to de las experien cias ajen as n o está garan tiza-
do (la vida sigue sien do un a experien cia in tran sferi-
ble ), el estudio de la h istoria con tribuye a aten uar
con trastes, acercar gen eracion es, e im pedir la repeti-
ción  de er rores”(22).

Es posible que la tran sitoriedad de sus in tegran tes,
en  p len o re c o rrido de un  cam in o h acia el supuesta-
m en te "verd  a d  e ro  m ercado laboral" y con  el an h elo de
p e rm an ecer en  el Hospital, sea el m otor de tan ta in sis-
ten cia en  la n ecesidad de re c o rdar y en  la pro d  u  c c i ó n
de textos o estudios sobre este d isposit ivo de form  a-
ción . La repetición  de esta en cuesta es la part icu lar y
alen tadora form a de re c o rd  a r, y de salir de un a queja
estéril an te los m ism os obstácu los de siem pre .

El an álisis de esta en cuesta, com o parte de un a se-
rie, n o puede desen ten derse de la h istoria recien te de
esta In stitución . Duran te casi 20 añ os, en tre 1976 y
1994, la form ación  de los Residen tes del Area Metro-
politan a se llevó a cabo bajo la form a de un  arc h  i p  i é-
lago de cen tros de capacitación  con  escaso o n ulo con -
tacto en tre sí. Hasta ese añ o las jorn adas de Capital y
P rovin cia estaban  separadas; n o h abía cursos que n u-
clearan  a todas las Residen cias y los m ism os d ocen tes
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iban  re c o rrien do los h ospitales dan do clases aisladas a
pequeñ os grupos de Residen tes (h abitualm en te en tre
10 y 15 profesion ales), sin  recibir rem un eración  algu-
n a, adm in istran do m al su  tiem po al repetir clases en
distin tos lugares y perdien do m uch as h oras en  viajes a
los d istin tos pun tos de la ciudad .

Cabe señ alar que de 1994 a esta parte h an  ten ido lu-
gar algun os h itos que m erecen  destacarse, especial-
m en te por su  con traposición  con  el deterioro de la m a-
yoría de las in stitucion es públicas de la Arg e n  t  i n  a .
Mien tras que en  el país las fun cion es del Estado fuero n
sosten idam en te delegadas y/o abolidas, en  1994, en
m edio de la crisis en  las Residen cias por la rebaja en  los
h  a b e res y la ren ovación  de am en azas de dism in uir va-
can tes o directam en te de cerrarlas, los Jefes de Residen -
tes de Psiquiatría y de Psicología de 10 h ospitales de la
Ciudad de Buen os Aires y de la Provin cia de Buen os Ai-
res con vocaron  a un a Prim era Jorn ada de Residen tes de
SM del Area Metropolitan a que, d esde en ton ces, se vie-
n e realizan do gracias al acuerdo de los Jefes de Residen -
tes con  los laboratorios m edicin ales que las auspician  y,
en  los últim os dos añ os, tam bién  con  el apoyo de la
C o o rdin adora de Residen tes de SM de la Ciudad de
Buen os Aires. En  la Provin cia de Buen os Aires, los ú lt i-
m os añ os tam bién  estuvieron  m arcados por un a m ayor
p  resen cia de las au toridades para apoyar las jorn  a d  a s
p  rovin ciales (que en  el 2001 h icieron  su 15º pre s e n  t  a-
ción ). En  1998 se re g i o n  a l i z a ron  las Residen cias de SM
de la Provin cia de Buen os Aires, pese a la oposición  in i-
cial de los Residen tes, un ifican do los program as y sa-
cán dolos de los h ospitales de base para localizar su  for-
m ación  en  toda la región . Se con stituyó un a Asocia-
ción  de Residen tes de SM (en  1999) y se profun dizó la
experien cia de un a capacitación  con jun ta de los Resi-
den tes. El curso sem estral, que en  1994 h abían  org a n  i-
zado los jefes de Residen tes para todas las Residen cias
en  h orario vespertin o, con  docen tes recon ocidos y con
un  program a form ativo coh eren te y profun do, pasó a
ser avalado por la Dirección  de Capacitación  de la Ciu-
dad de Buen os Aires en  1998 y, desde 2000, fun cion a
en  un a Fun dación  que dispon e de aulas para su dicta-
do. Lo que com en zó sien do un  curso ún ico de 6 m eses
de duración  para todos los Residen tes in teresados pasó
a ser un  curso obligatorio de dos añ os (un o in icial de
"Psiquiatría" para psicólogos y m édicos y un o avan za-
do específico para los m édicos). En  el añ o 2000 se h izo
obligatorio para las Residen cias de la Capital y al añ o
siguien te se sum aron  dos n uevos cursos (un o de "Ur-
gen cias Psiquiátricas" y otro de "Psicofárm acos"). Ese
m ism o añ o se in ició un  curso obligatorio sobre Salud
Pública para todos los Residen tes de cada región  de la
P rovin cia de Buen os Aires, com partido con  los Resi-
den tes de todas las especialidades.

En  un  con texto en  el que predom in a la atom iza-
ción  y la d isgregación  social, sem ejan tes acon teci-
m ien tos n o deben  dejar de señ alarse com o el m arco
don de se in scribe y desde don de debe an alizarse la
en cuesta efectuada en  el añ o 2000.

A lo largo de m ás de un a década, en tre la prim era

en cuesta registrada que data de 1988 y la actual del añ o
2000, las Residen cias h an  ido varian do en  su  com posi-
ción , en  el én fasis dado al trabajo in terdisciplin ario y
en  el paradigm a que regía la clín ica psicopatológica. De
en ton ces a h oy los psiquiatras debieron  com en zar a
c o m  p  a rtir sus Residen cias con  los psicólogos en  todas
y cada un a de las sedes don de se capacitaban  (en  su
m ayoría, en  1990, in corporaron  a estos profesion ales a
los program as que ya se ven ían  desarrollan do) y, algu-
n os añ os m ás tarde, con  dispar grado de in tegración , se
s u  m  a ron  los trabajadores sociales. En  1992 se term  i n  ó
de desm an telar a n ivel n acion al la Residen cia In terd  i s-
ciplin aria en  SM (RISAM) y el trabajo in terd  i s c i p  l i n  a r i o
en tró en  crisis en  el sistem a form ativo de los Residen -
tes. Si poco an tes era frecuen te h allar un  con sen so re s-
pecto del deseo y/o la n ecesidad de form arse com o psi-
coan alistas duran te la Residen cia, sigu ien d o tam bién
p a t  ron es in tern acion ales, los psiquiatras com en zaron  a
reivin dicar su  saber m édico (al que se h abían  acostum -
brado a cuestion ar, cuan do n o a ren egar com pletam en -
te, duran te los añ os an teriores) y a requerir m ayor for-
m ación  en  psicofarm acología y en  psiquiatría pro p  i a-
m en te dich a. Los añ os com pren didos en tre 1993 y
1995 parecen  h aber sido part  i c u  l a rm en te agitados, con
e n  o rm e discon form idad de los m édicos respecto de la
capacitación  recibida. El en cuen tro con  los psicólogos
y el in ten to fallido de trabajar in terd  i s c i p  l i n  a r i a m  e n  t  e
a c a b a ron  con  un a ruptura que se precip itó en  algun as
Residen cias, en tre otras eviden cias, bajo un  cam bio en
la form a de elección  de los Jefes de Residen tes. Si h asta
ese en ton ces todos (psiquiatras y psicólogos) elegían  a
am bos jefes por igual, alrededor d e 1996, en  varias Re-
siden cias, se em pezaron  a realizar las eleccion es por se-
parado o por "voto calificado" (el voto de cada Residen -
te valía dist in to en  la elección  del jefe de la propia pro-
fesión  que de la ajen a). Las supervision es se dividiero n
según  profesión  y se m in im izaron  los espacios com u-
n es. La ten sión  que provocaba el en cuen tro con  lo d i-
f e ren te (el saber m édico para el psicólogo y la com ple-
jidad del an álisis del discurso de un  su jeto para el m é-
dico) ten dió a resolverse por la vía m ás corta: superar la
ten sión  reducien do el en cuen tro. “Los en fre n  t  a m  i e n -
tos teóricos en tre Psiquiatría y Psicoan álisis h an  dejado
de producir ch ispas para in stalar un  silen cio in difere n -
te. No se discute, sim plem en te se t ien de a trabajar ais-
ladam en te, según  lo dicta la propia disciplin a”(31). Se
" revela cóm o la ideología igualitaria que susten ta la ilu -
sión  grupal im posibilita la in clusión  de las difere n  c i a s ,
n ecesaria para cualquier d iscusión  o trabajo con
o t  ro s ” ( 2 0 ) .

Lo que an tes era den om in ado, despreciativam en -
te, ser un  “psiquiatrón ” h abría recibido a lo largo de
esta ú lt im a década un a im portan te reform ulación
dado que, en  el esquem a de fin ales de la década del
'80, el actual in terés por la psicofarm acología, la ge-
n ética, las n eurocien cias y las terapias cogn it ivo-con-
ductuales (con  el con sen so m ayoritario presen te) h u-
biera recibido un a con den a gen eralizada.

Dado este m arco, el presen te estudio t ien e el obje-
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t ivo de describir y an alizar la percepción  subjetiva de
los Residen tes del estado actual de su  propia form a-
ción .

Método

Duran te los prim eros días de diciem bre de 2000 se
realizaron  las VII Jorn adas de Residen tes del Area Me-
tropolitan a, en  las cuales se repart ieron  150 en cues-
tas a los part icipan tes de las Jorn adas que pudieran
ser iden tificados por los m iem bros de la Revista Cle-
pios. La en cuesta era au toadm in istrada, sin  la part ici-
pación  de los en cuestadores, y an ón im a. Esta con sta-
ba de 17 pregun tas, de las cuales las cin co prim eras
se lim itaban  a la edad, sexo, profesión , añ o de Resi-
den cia y al t ipo de h ospital en  el que trabajaban .
Luego, se pregun taba por la satisfacción  y otros as-
pectos de la form ación  recibida para con clu ir con
un a serie de pregun tas sobre la expectativa del fu tu-
ro laboral.

La época del añ o (que in cide en  el t iem po que lle-
van  los Residen tes de prim er añ o den tro del sistem a
y en  el n úm ero de pacien tes que pueden  en con trarse
aten dien do) fue sim ilar a aquella con  la que se com -
pararía de 1994. En  am bas oportun idades se realiza-
ron  duran te las Jorn adas y éstas se vien en  desarro-
llan do en  los m eses de n oviem bre o diciem bre.

El m étodo em pleado in scribe al presen te trabajo
den tro de los estudios observacion ales, perm itien do
caracterizar un a población  y esbozar algun as h ipóte-

sis provisorias sobre los determ in an tes de las caracte-
ríst icas en con tradas.

Para la in terpretación  y discusión  de los datos
cuan titat ivos aportados por la en cuesta fueron  m uy
ten idas en  cuen ta las viven cias de los au tores del tra-
bajo a lo largo de la ú lt im a década part icipan do, con -
vivien do, y trabajan do en  diferen tes Residen cias, y
en  su  trabajo editorial en  Clepios. Algun as de esas vi -
ven cias fueron  p lasm adas en  la in troducción  para
en m arcar, y posteriorm en te an alizar, los datos cuan -
titat ivos que se expon en  a con tin uación . Esta in m er-
sión  en  el terren o in vestigado acercaría el trabajo a
los abordajes sim ultán eam en te cuan ti y cualitat ivos,
com plem en tan do la en cuesta con  un a suerte de estu-
dio etn ográfico(19).

Lim itaciones del estudio

Las Residen cias de la Ciudad de Buen os Aires y de
la zon as adyacen tes perten ecien tes a la Provin cia de
Buen os Aires n o con figuran  un  sistem a h om ogén eo.
Para em pezar, las que se en cuen tra en  la Capital Fe-
deral depen den  de un  organ ism o que las n uclea y
que es absolu tam en te in depen dien te del organ ism o
que n uclea a las de la Provin cia. Un  an álisis con jun -
to de los en cuestados podría estar adolecien do de un
problem a in icial que es el de sacar con clusion es so-
bre un a población  h eterogén ea. De m odo an álogo,
cada Residen cia t ien e un a au ton om ía tal que si bien
depen de de un a ún ica Dirección  de Capacitación
tam bién  depen de del Director de Docen cia e In vesti -
gación  de cada h ospital y de los Jefes de cada un o de
los servicios por don de rotan  los Residen tes. Por lo
tan to, la form ación  recibida n o sólo puede variar en -
tre los Residen te de la Ciudad de Buen os Aires y los
de la Provin cia de Buen os Aires sin o que en  el sen o
de cada un o de estos d istritos puede h aber profun das
diferen cias. En  este sen tido, la opin ión  de los Resi-
den tes que en  este trabajo tom am os com o en  rela-
ción  a un  referen te ún ico –La Residencia– debe ser re-
lat ivizado a la luz de que podrían  estar ten ien do di-
feren tes opin ion es sobre diferen tes Residen cias.

Dado que la en cuesta se llevó a cabo en  las Jorn a-
das, un  prim er sesgo se produce en  que sólo algun os
van  a las jorn adas y, por lo tan to, n o todos los Resi-
den tes recibieron  las en cuestas.

A su  vez, los Residen tes de prim er añ o llevan  escasos
5 m eses de trabajo y les resu lta d ifícil opin ar sobre su
f o rm ación  y/o im agin ar su destin o laboral. Sus re s p  u  e s-
tas m uch as veces estuvieron  acom pañ adas de com en -
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Tabla 1

Distribución por profesión, sexo 
y año de Residencia

Profesión Psicólogo 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

Tabla 2
Satisfacción de las expectativas de formación según profesión

Psicólogos Médicos Total

Satisfacción de las expectativas de formarse teóricamente 52% 43% 48%
Satisfacción de las expectativas de formarse clínicamente 90% 77% 85%



tarios en  tal sen tido. De todas form as preferim os n o ex-
cluirlas porque ellos tam bién  son  Residen tes.

Sabem os que la m an era de seleccion ar la m uestra y
las pregun tas in cluidas en  la en cuesta n o perm iten  h a-
cer afirm acion es con cluyen tes sobre cóm o es la Resi-
den cia, cuán to o qué están  apren dien do, sin o que sólo
podem os h acer h ipótesis sobre la percepción  subjetiva
de los Residen tes sobre estas cuestion es.

Con  estas salvedades presen tam os los resu ltados y
procedem os a an alizarlos y com pararlos con  los da-
tos de los otros estudios.

Resultados

Fueron  93 los Residen tes que devolvieron  su  en -
cuesta (con form an do un a tasa de respuesta de 62%).
Distribu idos por sexo, 66 fueron  de m ujeres y 27 de
h om bres (71% y 29% respectivam en te). Distribu idos
por profesión , 58 fueron  de psicólogos y 35 de m édi-
cos (62% y 38% respectivam en te). La edad prom edio
fue de 28,6 añ os.

Para poder apreciar la com posición  por añ os de
Residen cia h em os con stru ido la Tabla 1, don de se
pueden  visualizar el gén ero y la profesión  de estos
profesion ales d ivididos por añ o.

Según  el lugar geográfico de la Residen cia, 68 fue-
ron  de Capital (73%) y 17 fueron  de la Provin cia de
Buen os Aires (18%), un o de Tucum án , y 7 n o con tes-
taron  esta pregun ta aun que sí com pletaron  el resto
de la en cuesta.

Satisfacción de las expectativas de form arse clínica
y  teóricam ente

Pregun tados acerca de si la Residen cia satisfacía las
expectativas previas de form arse teórica y clín ica-
m en te, en con tram os que 48% y 85% sen tían  satisfe-
ch as sus respectivas expectativas. Divididos por pro -
fesión  pudieron  observarse ligeras variacion es (ver
Tabla 2).

Opiniones sobre el p lan form ativo de la Residencia 
En  relación  a la d istribución  de la carga h oraria

en tre la form ación  teórica y la tarea clín ica asisten -

cial, algo m ás de un  50% con sideró que el balan ce
era adecuado, aun que con  diferen cias según  la profe-
sión  (ver Tabla 3). Los psicólogos m an ifestaron  que
era adecuada en  el 66% de los casos y sólo 29% de los
m édicos opin aron  de igual form a. El 49% de los m é-
d icos en ten dieron  que su  actividad estaba m uy
orien tada h acia la clín ica y, globalm en te, un  37%
opin ó en  este sen tido. Un  escaso 5% sostuvo que,
por el con trario, la tarea estaba m uy orien tada h acia
la form ación  teórica y el restan te 6% n o con testó o
n o supo cóm o h acerlo (todos ellos eran  R1).

Luego, in dagam os si creían  que los m édicos y los
psicólogos debían  ten er el m ism o program a y, en  caso
n egativo, si debían  ten er espacios en  com ún . Am bas
p regun tas re c i b i e ron  respuestas m ayoritarias: 94% sos-
tuvo que el program a debía ser d iferen te y 98% sostu-
vo que debía exist ir al m en os un  espacio com ún . Sin
ser excluyen tes, los aten eos fueron  el espacio para ser
c o m  p  a rtido con  m ayor n úm ero de m en cion es por par-
te de los Residen tes (94% del total), seguido del traba-
jo clín ico y de las supervision es, sin  m ayores d ifere n -
cias según  la profesión  (ver Tabla 4).

Trabajo clínico .
Le pregun tam os a los Residen tes qué n úm ero de

pacien tes estaban  aten dien do. Sin  ten er en  cuen ta a
los jefes e in structores de Residen tes, h allam os que
los psicólogos aten dían  un  prom edio de 11 pacien tes
y los m édicos aten dían  un  prom edio de 14. Dado
que algun os R3 rotaban  duran te el período en  que se
llevó a cabo la en cuesta, por lo que solían  aten der
m en os pacien tes o en con trarse en  tran sicion es en tre
dist in tas áreas de trabajo, observam os por separado
el prom edio de pacien tes que aten dían  y h allam os
que ten ían  en  tratam ien to un  prom edio de tres pa-
cien tes m en os que el resto de sus com pañ eros (tan to
para los psicólogos com o para los m édicos).

In cluyen do a los R3 y a los Jefes e In structores de
Residen tes, 64% de los psicólogos y 45% de los m é-
dicos aten dían  10 pacien tes o m en os.

Con  respecto a la im portan cia de h acer guardias y
a lo que creían  h aber apren dido duran te las m ism as,
sin  m ayores d iferen cias según  la profesión , los Resi-
den tes con sideraron  que (en  un a escala de 1 a 10) la
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Tabla 3

Opinión sobre la distribución de la carga
horaria según profesión

Psicólogos Médicos Totales

Adecuada 38 (66%) 10 (29%) 48 (52%)
Muy clínica 17 (29%) 17 (49%) 34 (37%)
Muy teórica 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 psicólogos según profesión

Psicólogos Médicos Totales
(N= 58) (N= 35) (N= 93)

Ateneos 56 (97%) 31 (89%) 87 (94%)
Trabajo clínico 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%) 16 (17%)



im portan cia era de 8,4 pun tos y lo apren dido era de
7,2. Fue h om ogén ea la respuesta de los m édicos con
la de los psicólogos.

Expectativas de desem peñ o posterior a la Residen -
cia. Pregun tam os a los Residen tes en  qué áreas pen -
saban  que se in sertarían  al térm in o de la Residen cia,
ofrecién doles tres altern ativas n o excluyen tes: la clí-
n ica asisten cial, la in vestigación  y otras. Tom ados
globalm en te, el 97% m an ifestó que se dedicará a la
clín ica aun que algun os m en os (74%) supusieron  que
h arán  solam en te eso. Un  12% creyó que h ará in ves-
t igación  y 15% eligió la tercera opción  (especifican -
do que se trataba de trabajos in stitucion ales, docen -
cia y/o trabajo con  grupos). El m ism o 12% que eligió
la in vestigación  tam bién  eligió la clín ica (o sea, que
n adie supuso que h ará ún icam en te in vestigación ).

En  cuan to a los lugares en  los cuales in sertarse en
el caso de dedicarse a la clín ica, vim os que la m ayo-
ría creyó que trabajará en  su  con sultorio privado
(83%), seguido de las Obras Sociales (OS) y/o las Em -
presas de Medicin a Prepaga (EMP) (68%) (ver Tabla
5). El h ospital com o lugar de in serción  laboral al fi-
n alizar la Residen cia m erece un  com en tario aparte:
adem ás de destacarse un a diferen cia en tre m édicos y
psicólogos (50% vs. 27%) debe señ alarse que, dado
que n o se especificó si sería de m odo ren tado o n o,
algun os pudieron  esperar h acerlo aun que ad honorem
y otros, por con siderarlo n o ren tado, pudieron  h a-
berlo descartado.

Cabe rem arcarse que en  n um erosas en cuestas se
h allaron  an otacion es que decían  esperar in sertarse
"don de sea" o "don de en cuen tre", p lasm an do un a
sen sación  bastan te gen eralizada de que al térm in o de
ser R4 ("Residen te de cuarto") puede sobreven ir el D1
("desocupado de prim ero").

F o rm a de trabajo
Sin  ser excluyen tes las opcion es, les pedim os a los

Resid en tes que eligieran  la form a de trabajo que los re-
p  resen ta para trabajar clín icam en te. En tre los m édi-
cos, el 89% se sin tió iden tificado con  la psiquiatría y
el 31% con  el psicoan álisis (ver Tabla 6). Un  34% eli-
gió sólo a la psiqu iatría com o form a de abordaje sin
n in gun a otra m an era de trabajo que lo re p  resen te. De
los cuatro m édicos que n o eligieron  a la psiqu iatría,
dos n o saben  o n o con testan , un o eligió otra form a clí-
n ica de trabajar y un o eligió la psicoterapia sistém ica.
Nin gún  m édico se sin tió exclusivam en te iden tificado
con  el psicoan álisis.

E n  t  re los psicólogos, 47 (81%) se vieron  re p  re s e n  t  a-
dos sólo por el psicoan álisis y otro 10% agregó al psi-
coan álisis algun a otra m odalidad de trabajo clín ico.

Capacitación para la clínica y  para la investigación
Pregun tam os a los Residen tes si con sideraban  que

su  en tren am ien to los h abía capacitado para desem -
peñ arse en  el área clín ica y/o para la in vestigación .
Tom ados en  con jun to, sin  con tar a cin co casos que
n o respon dieron , los m édicos y los psicólogos afir-
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Tabla 5
Ambito de inserción clínica s/profesión

Ambito trabajo/ Psicólogos Médicos Total
Profesión (N= 52) (N = 32) (N= 84)

Hospital 14 (27%) 16 (50%) 30 (36%)
Consult.privado 46 (88%) 24 (75%) 70 (83%)
Obras Sociales 
(OS) o EMP 34 (65%) 23 (72%) 57 (68%)
Clínica Privada 11 (21%) 6 (19%) 17 (20%)
Otra 6 (12%) 0 (0%) 6 (7%)

Tabla 6
Forma de trabajo que representa a 

los Residentes según profesión

Forma trabajo/ Psicólogos Médicos
Profesión (N= 58) (N = 35)

Psicoanálisis 53 (91%) 11 (31%)
Psiquiatría - 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
Capacitación para la clínica y la 
investigación según profesión

Psicólogos Médicos Total
(N= 56) (N = 32) (N=88)

Capacitados 
en clínica 54 (96%) 29 (91%) 83 (94%)
Capacitados 
en investigación 1 (2%) 4 (14%) 5 (6%)

Tabla 8
Conformidad/satisfacción de los médicos

en 1988, 1994 y 2000 con la 
formación teórica (FT) recibida

Año 1988 1994 2000 
(N= 42) (N= 47) (N= 35)

Satisfacción con FT 48% 21% 43%



m aron  estar capacitados o capacitán dose para un a y
otra área en  proporción  exactam en te in versa: 94%
creyó que lo estaba para la clín ica pero sólo 6% para
la in vestigación  (ver Tabla 7).

Discusión y  análisis en relación 
a las encuestas anteriores

Existien do los an teceden tes de en cuestas previas,
d iscu tirem os los resu ltados en  relación  a los datos
que aquéllas arrojaron .

La con form idad con  la form ación  teórica (FT) re c i-
bida h a sido un a in quietud presen te en  las tres en cues-
tas, m ostran do un  im portan te descen so en  1994 y un
repun te en  2000 (ver Tabla 8). Es justo re m  a rcar que
en  1988 la pregun ta que in dagaba este aspecto n o fue
idén tica a la usada en  las otras dos en cuestas. Aquélla
p  regun taba por la "con form idad con  la form ación  re-
cibida" y las dos m ás recien tes pregun taban  por la "sa-
tisfacción  de las expectativas de form arse" (para un a
discusión  de este cam bio sem án tico ver(2)). Habién -
dose duplicado la satisfacción  de los m édicos con  su
f o rm ación  teórica en  los últim os 6 añ os, de 1994 a
2000, de 21% a 43%, cabe h acer algun as h ipótesis so-
b re este crecim ien to. La in clusión  de los psicólogos en
las Residen cias en tre 1988 y 1994 y los cam bios de pa-
radigm a a n ivel m un dial en  el cam po de la Salud Men -
tal h abrían  con tribuido a la in satisfacción  re g i s t  r a d  a
en  1994. La paulatin a separación  de las Residen cias
(cada vez con  m en os actividades com partidas en tre
psicólogos y m édicos) y un  m ayor én fasis en  los aspec-
tos farm acológicos y biológicos de la psiquiatría (en
sin ton ía con  lo que sucede en  la form ación  de psiquia-
tras en  todo el m un do) estarían  dan do  a los Residen -
tes de psiqu iatría, en  la actualidad, un a m ayor satisfac-
ción . La an gustia en ten dida com o "alen tadora brúju-
la" (de la década del ’80) h abría cedido su  lugar a la
sen sación  de un  "déficit" a causa de lo que se perc i b í a
com o un a form ación  in suficien te (en  1994) para, fi-
n alm en te, desem bocar en  un a m ayor capacitación  en
los aspectos biológicos y farm acológicos de las en fer-
m edad es m en tales (en  2000). El re c o rrido podría es-
quem atizarse dicien do que las Residen cias de psiquia-
tría pasaron  de un  paradigm a psicoan alít ico dom in an -
te con  form ación  coh eren te con  ese paradigm a (1988)
a un a crisis de paradigm a con  form ación  todavía psi-
coan alít ica y en  tran sición  h acia lo específicam en te
psiquiátrico (1994) y, fin alm en te, a un  paradigm a bio-

lógico con  form ación  n uevam en te coh eren te con  el
n uevo paradigm a (2000).

Igualm en te, si bien  h abría crecido la satisfacción  de
los Residen tes de psiqu iatría, ésta todavía n o alcan za
siquiera al 50%. Un  trabajo extran jero señ ala que el lu -
gar que ocupa la psiqu iatría en  el con texto de las espe-
cialidades m édicas podría ser un  factor para la in satis-
facción (12). Es com ún  escuch ar que "es un  desperd i c i o
que un  buen  alum n o de m edicin a se dedique a la psi-
quiatría" o que la gen te ajen a a la m ateria ten ga dudas
s o b re si el psiqu iatra es m édico o n o lo es. Pro b a b l e-
m en te la psiqu iatría sea un a de las especialidades m é-
dicas con  m ayor discon tin u idad en tre el estudio de
grado y la especialización . El estudio recién  citado
m ostró que, según  los estudian tes de m edicin a de pri-
m er añ o de los EE.UU., el grado de respeto por la psi-
quiatría era el m ás bajo de todas las especialidades tan -
to para ellos m ism os com o para sus fam iliares(12). “Bi-
z a rra vocación  (la Psiqu iatría) rech azada por el Discur-
so Médico im peran te que, sin  profun das arg u  m  e n  t  a-
cion es epistem ológicas, atribu ía el carácter de ‘n o m é-
dica’ a esta especialidad”(23).

Otra h ipótesis que se h a m an ejado para com pre n -
der la in satisfacción  de los Residen tes de psiqu iatría
podría estar vin culada a un a discrepan cia en tre lo que
pien san  ellos respecto de qué deben  saber h acer y lo
que creen  quien es organ izan  los program a(6). Sería
posible que estuvieran  form án dose bajo m odalidades
im puestas por otros que valoran  de m odo dist in to qué
es lo im portan te y qué lo superfluo. En  n uestro m edio
quien es organ izan  los program as h abrían  sido h asta
ah ora casi exclusivam en te los jefes de Residen tes, su-
m an do a un a posible d iferen cia en  la valoración  de lo
i m  p  o rtan te un a total falta de con tin uidad de añ o a
añ o. De cualquier form a, la m ism a situación  se p lan -
tea para am bas profesion es y, sin  em bargo, n o estaría
dan do los m ism os resultados: un os y otros valoran  de
m an era dist in ta su satisfacción . Al m ism o tiem po, y
en  especial para los m édicos, el en cuen tro con  algo
tan  distin to de aquéllo para lo que se capacitaron  en
la Facultad podría gen erar an gustias que estarían  sien -
do in terpretadas com o déficit  de form ación . Record e-
m os las palabras de un  psiqu iatra de Córdoba, quien
fin alizó su Resid en cia en  1988: “Nosotros siem pre cri-
t icam os desde un  prin cipio que n o n os daban  in stru-
m en tos para trabajar que creo que es un a queja que se
m an tien e. La Residen cia n un ca con fo rm a. Hay algo
que prom ete que va a dar, y después los elem en tos de
f o rm ación  n o con form an ”(8). Tam bién  vale la pen a
cuestion arse acerca de la posibilidad del Residen te de
juzgar la d irección  de su propia form ación , especial-
m en te ten ien do en  cuen ta (o qu izás debido a ello) la
h asta h ace poco virtual in existen cia de program as for-
m ativos aplicables.

Ya vim os los cam bios en  la satisfacción  con  la for -
m ación  teórica a lo largo de 12 añ os. Sin  em bargo,
llam a la aten ción  la variación  en  la satisfacción  de
los m édicos tam bién  con  su  form ación  clín ica, en
con traposición  a la con tin u idad h allada en  los psicó-
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Tabla 9
Satisfacción de los Residentes con la 
formación clínica (FC) en 1994 y 2000 

divididos por profesión

Psicólogos Médicos

Año 1994 2000 1994 2000
Satisfacción con FC 85% 90% 48% 77%



logos (ver Tabla 9). En  los ú lt im os seis añ os los Resi-
den tes de Psicología n o h abrían  ten ido cam bios en
su  satisfacción  con  la form ación  clín ica (85% vs.
90%) m ien tras que los m édicos h abrían  pasado del
48% al 77%. En  con son an cia con  las h ipótesis p lan -
teadas m ás arriba, el m ayor cam bio se h abría dado en
la preparación  de los psiqu iatras. Los psicólogos h a-
brían  m an ten ido un a m odalidad de fun cion am ien to
sim ilar a lo largo de los ú lt im os t iem pos y la acen tua-
ción  de un a ruptura con  los m édicos n o h abría ten i-
do m ayores con secuen cias sobre su  satisfacción  n i
sobre su  sen sación  de ser capacitados clín icam en te
(ver Tabla 10). En  el 2000, el 91% de los m édicos cre-
yó que h abía sido capacitado clín icam en te cuan do
sólo el 74% opin aba de igual form a seis añ os an tes.
Para los psicólogos el cam bio n o m ostraría tan tas d i-
feren cias, pasan do del 89% en  1994 al 96% en  el
2000 (ver Tabla 10).

Idén tica discrepan cia en tre las profesion es se ob-
serva en  la creen cia de los psicólogos de que el balan -
ce en tre teoría y clín ica es adecuado (el 66% opin ó de
este m odo) m ien tras que los psiqu iatras la con sidera-
ron  m uy clín ica (el 49% de los psiqu iatras en cuesta-
dos opin ó en  este sen tido).

Pese a la "dictadura" del m ercado laboral, que tra-
ta m ejor a los psiqu iatras que a los psicólogos al tér-
m in o de la Residen cia, son  estos ú lt im os los que se
m uestran  m ás satisfech os con  la form ación . A pesar
de las m ayores probabilidades que en fren tan  los psi-
cólogos de pasar a ser D1 (desocupados de prim era)
al cabo de la Residen cia(3), desafian do un a lectura
sim plificadora de "a m ayor posibilidad de in serción
laboral ergo m ayor satisfacción  con  la preparación ",
ellos se m uestran  m ás satisfech os que sus pares psi-
qu iatras.

Las en cuestas de 1994 y 2000 p lan tean  la pre g u  n  t  a
exigien do un a com paración  de las expectativas con  los
resu ltados. Esta part icularidad podría en cubrir que los
m édicos y los psicólogos llegan  con  expectativas m uy
d i f e ren tes y tam bién  eso in cidiría sobre su  satisfacción .
“Son  pocos los psicólogos que acceden  a algun a form  a
de asisten cia duran te la carrera, o tien en  la posibilidad
de ver pacien tes; a veces los psicólogos egresan  com o
tales y jam ás vieron  un  pacien te en  su vida”(17). La

posibilidad de acceder a un a clín ica com pletam en te
n ovedosa (y an siada) en  com bin ación  con  un a con ti-
n u idad en  la abstracción  teórica estaría gen eran do sa-
tisfacción  en tre los psicólogos. Creem os que en  un a fu-
tura en cuesta h abría que agregar un a división  en tre
cuáles eran  las expectativas de form ación  y cóm o h a
resu ltado la capacitación . A su  vez, este últim o pun to
requeriría un a diferen ciación  en  las d iferen tes áreas de
la form ación  teórica y clín ica(7, 10). La m an era en  que
o t  ros trabajos, com o los recién  citados, plan tean  el
p  roblem a estaría in d ican do que la opin ión  sobre la
f o rm ación  clín ica podría requerir un a división  en  m úl-
tiples con ocim ien tos o h abilidades que podrían  h aber
adquirido m uy diferen tes grados de en tre n  a m  i e n  t  o
duran te la Residen cia. 

La capacitación  para la in vestigación  m erece un
com en tario especial. La Tabla 10 perm ite apreciar
que es exiguo el porcen taje de Residen tes que cree
h aber sido capacitado para in vestigar. Es cierto que
este problem a n o es sólo local. En  Españ a se realizó
un a en cuesta en  1997 y sólo el 34% de las Residen -
cias ten ían  algun a form ación  en  in vestigación (21).
En  n uestras en cuestas, de 1994 a 2000 n o h ubo va-
riacion es im portan tes (de 10% a 6%, tom an do glo-
balm en te a las dos profesion es). Seguram en te, jun to
con  la falta de form ación  en  geron topsiquiatría, ésta
es un a de las gran des deudas de la Residen cia(25). Un
12% señ aló que querría dedicarse en  el fu turo a la in -
vestigación  aun que es casi n u la la form ación  que es-
tá recibien do para ello. Es im prescin dible capacitar a
los Residen tes en  esta m ateria dado que ellos, ideal-
m en te, deberán  part icipar en  la producción  de datos
locales sobre el estado de n uestros Sistem as y Servi-
cios de SM, de los pacien tes, y de los profesion ales
form ados y en  form ación .

Tan to en  1994 com o en  2000 se in dagó el n úm e-
ro de pacien tes en  tratam ien to al m om en to de la en -
cuesta (ver Tabla 11). En  am bos casos se excluyeron
a los jefes e in structores de Residen tes. No se in cluye-
ron  las opcion es para especificar la can tidad de pa-
cien tes de un  grupo o los m iem bros de un a fam ilia,
n i si estaban  in tern ados o eran  tratados am bulatoria-
m en te n i la frecuen cia con  la que los veían , sin  que
h ubiera m en cion es al respecto en  las respuestas con -
sideradas. Las cifras arrojan  ligeras alzas pero n os h an
h ech o reflexion ar sobre la n ecesidad de u lteriores
precision es para trabajos fu turos. No es lo m ism o te-
n er 10 pacien tes en  psicoterapia a largo p lazo y va-
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Tabla 11
Cantidad de pacientes divididos 

por profesión en 1994 y 2000

Profesión Psicólogos Médicos Totales

Año 1994 2000 1994 2000 1994 2000
Cantidad de 
pacientes 7,9 10,7 12,4 14,4 9,65 12,1

Tabla 10
Comparación de la capacitación en clínica

y en investigación en 1994 y el 2000 
según profesión

Psicólogos Médicos Totales

Año 1994 2000 1994 2000 1994 2000
Capacitación 
clínica 89% 96% 74% 91% 83% 94%
Capacit. en 
investigación 10% 2% 10% 14% 10% 6%



rias veces por sem an a que la m ism a can tidad en  con -
trol de m edicación . Para poder valorar justam en te es-
tos n úm eros h abría que in clu ir especificacion es tales
com o cuán tos pacien tes se at ien den  en  psicoterapia
breve, de larga duración , de apoyo, de con trol de m e-
dicación , en  grupo, fam ilia, etc. Luego de dos en -
cuestas al respecto, la im presión  que n os queda es
que sin  esta d iscrim in ación  son  m ás lim itadas las
con clusion es que se podrán  sacar de estos datos. Hu -
bo quien es, den tro del equipo de in vestigación , fue-
ron  part idarios de que el n úm ero de pacien tes era es-
caso com parado con  otras Residen cias (de otras espe-
cialidades o de la m ism a especialidad en  otras lat itu -
des). Sin  em bargo, al n o con tem plarse las con dicio-
n es bajo las cuales son  asist idos, n i el t ipo de trata-
m ien tos que realizan  con  sus pacien tes, preferim os
solam en te in dicar la n ecesidad de un  m ayor refin a-
m ien to en  fu turas en cuestas.

Los espacios a com partir por m édicos y psicólogos
n o presen tan  variacion es de im portan cia de 1994 al
2000. En  am bos llam a la aten ción  que los aten eos
sean  m ás elegidos que el trabajo clín ico com o luga-
res com un es a am bas profesion es (94% vs. 83%). Sor-
pren de que el espacio que los Residen tes creen  que
deben  com partir en  prim er lugar sea qu izás un o en  el
que el in tercam bio esté tan  dificu ltado. “El t íp ico ca-
so del Aten eo Clín ico. Em pieza tarde. El am bien te es-
tá ten so. Hay pocas pregun tas y m en os discusión ; de
vez en  cuan do algún  cruce que term in a en  un a ex-
plosión . Se argum en ta que n o se puede discu tir por-
que se p ien sa diferen te”(27). Algun os añ os atrás, du-
ran te las décadas del '70 y del '80, h ubiese sido difí-
cil im agin ar un  porcen taje tan  im portan te de profe-
sion ales (17%) que n o vieran  prioritario com partir
un a clín ica que por aquel en ton ces era casi ún ica: la
psicoan alít ica. Un  Residen te de psiqu iatría, dan do
cuen ta de esta h egem on ía y pese a su  in clin ación  por
el psicoan álisis, decía en  1996: "n o quiero recibirm e
de psicoan alista porque adem ás m i fu turo t ítu lo de
especialista n o rezará así. Deseo fervien tem en te un
m erecido dip lom a de Psiquiatra”(23). Un a psiqu iatra
de Córdoba, ex Residen te, que term in ó su  form ación
en  1992 decía que se supon ía que "éram os dist in tos
y que h abía que art icu lar accion es en tre un a discip li-
n a y otra, y en  verdad era un a Residen cia m uy psico-
logizada, don de todo el m un do h ablaba en  térm in os
m uy parecidos…”(8).

Sin  em bargo, un a separación  de am bas clín icas
(que para algun os puede ser un a justa d iferen ciación )
creem os que n o debería aten tar con tra la posibilidad
de un  trabajo clín ico con jun to desde la especificidad
del trabajo del psiqu iatra y desde la del psicólogo.

Esta situación  podría ten er algun a sem ejan za con
lo observado en  un a Residen cia un iversitaria de los
EE.UU.(14). Habrá que estar aten tos para asegurarse
de que n o vam os cam in o de un a Residen cia en  don -
de los psiqu iatras rara vez h ablen  de sus pacien tes co-
m un es con  sus pares psicólogos. En  el trabajo n ortea-
m erican o, solo el 53% de los pacien tes tuvieron  tera-

peutas (psiqu iatras) que in tercam biaran  in form ación
sobre su  situación  (con  el psicólogo que aten día a ese
pacien te). Y el 47% de ese porcen taje sólo se con tac-
tó con  el psicoterapeuta en  un a ún ica ocasión  en  cin -
co m eses que duraba el estudio(14).

En  n uestra in vestigación , la supuesta m ayor divi-
sión  de los psiqu iatras y los psicólogos n o se visuali-
zó en  los espacios a com partir pero h abría que pun -
tualizar que a lo largo de los ú lt im os añ os los espa-
cios com partidos "de h ech o" h abrían  dism in uido en
m uch as de las Residen cias an alizadas. “Creo que es
todo un  apren dizaje para el n arcisism o abrirse a las
diferen cias, n ada fácil, pon er en  juego esas d iferen -
cias n os h ace crecer. Es m uy difícil ser respetuoso por
las d iferen cias”(11). Com o reflejo de esto podríam os
describir, den tro de las varias decen as de publicacio-
n es en  Clepios la casi ausen cia total de trabajos don -
de cada discip lin a con tem ple con  algún  n ivel de de-
talle a la otra. Los casos clín icos presen tados por los
psicólogos (de pacien tes psicóticos claram en te pro -
ductivos) n o h acen  m en ción  a la m edicación  y los
presen tados por psiqu iatras pueden  obviar com pleta-
m en te los avatares de los tratam ien tos psicológicos o
cuestion es m ás biográficas que excedan  lo puram en -
te sin tom ático.

Nuestra h ipótesis de que los psiqu iatras se estarían
distan cian do del psicoan álisis (y de los psicólogos),
revalorizan do el saber m édico, el de la psiqu iatría y
el de otras form as de psicoterapias, recibe un a con fir-
m ación  parcial si observam os las form as de trabajo
que represen taban  a los Residen tes en  1994 y en  el
2000 (ver Tabla 12). En  la prim era en cuesta n o se in -
cluyó la opción  de las terapias cogn it ivas y las opcio-
n es, por fuera del psicoan álisis, eran  la terapia sisté-
m ica u  otra form a de psicoterapia. En  el 2000 ya fue
in clu ida com o opción  dado que se con sideró que va-
lía la pen a la d iscrim in ación . Su  m era in clusión  po-
dría estar dan do cuen ta de un  cam bio. Si se sum an
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Tabla 12
Forma de trabajo según profesión 

en 1994 y en 2000

Psicólogos Médicos

Año 1994 2000 1994 2000
Psicoanálisis 95% 91% 41% 31%
Psiquiatría - - 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 opción no estuvo presente



las form as de psicoterapia n o psicoan alít icas elegidas
por los m édicos en  1994 y 2000 se puede observar
que h abrían  aum en tado de 19% a 34%. Paralelam en -
te el psicoan álisis h abría d ism in uido com o form a
elegida del 41% al 31%. El 21% de profesion ales que
h abían  elegido al psicoan álisis com o ún ica form a
que los represen taba (en  1994) h abría desaparecido
ya que n in gún  psiqu iatra h izo esta elección  de m odo
excluyen te (en  el 2000). De todos m odos el psicoan á-
lisis sigue sien do, an tes que la terapia cogn it iva, la
m odalidad psicoterapéutica de elección  en tre los m é-
dicos (31% vs. 14%).

Estos cam bios son  p lasm ados por algun os docen -
tes actuales de los Residen tes d icien do que "el perfil
actual del Residen te h a experim en tado un a gran  va-
riación  en  los ú lt im os 10 añ os; an tes los residen tes
de psiqu iatría eran  m ás ‘in telectuales’, buen os lecto-
res que frecuen taban  la calle Corrien tes, iban  al cin e
a ver pelícu las de Bergm an  al Cosm os o al auditorio
de Hebraica, les in teresaba la polít ica y, por supues-
to, eran  am an tes del psicoan álisis. Ah ora es raro en -
con trar a algún  Residen te que sea lector de algo, de
cualquier cosa, aun que es cierto que casi todos h a-
blan  in glés y m an ejan  m uy bien  la com putadora”.
(16) “Me parece que la psiqu iatría que ten em os h oy
es un  gran  avan ce, con  respecto a la psiqu iatría que
yo tuve en  la Residen cia. En  ese m om en to era tan  be-
lla com o im poten te, tan  bella com o in capaz. Era m ás
ideologizada que técn ica”(13).

“Creo que viví en  m i Residen cia parte de este cam -
bio, y h oy en  día veo este viraje, don de si bien  el psi-
coan álisis es parte de la form ación , el grueso está en
la psiqu iatría”(15).

Es probable que estas tran sform acion es sigan ,
tam bién , los lin eam ien tos del m ercado laboral. 

“Se suele h acer un  an álisis de esta ten den cia d i-
cien do que las n uevas cam adas de m édicos están  pre-
firien do ‘lo biológico’, pero en  m i opin ión  esto n o es
así, ya que n o veo que h aya un  deslizam ien to teóri-
co o paradigm ático en  esto, sin o sim plem en te un a
respuesta al m ercado laboral. No saben  m ás biología
o n eurocien cias, saben  m ás de lo que se p ide en  el
m ercado”(25).

Por el lado de los psicólogos n o se detectan  dife-
ren cias en tre las dos en cuestas, reafirm an do la h ipó-

tesis de que el m ayor cam bio se d io en  las percepcio -
n es y las preferen cias de los m édicos.

De gran  relevan cia es el problem a de la expectativa
laboral al térm in o de la Residen cia. En  este pun to exis-
ten  cuatro experien cias con  las cuales com parar los da-
tos actuales. Un  trabajo de 1997 m ostró para un  gru-
po de 93 ex Residen tes que su  real in serción  (en  la Ta-
bla 13 figura com o 1990-94 (real)) era m ayoritaria-
m en te en  el con sultorio privado (81%) y que un  32%
h abía perm an ecido en  el h ospital o en  cen tros de sa-
lud(3). La en cuesta de 1994 (en  la Tabla 13 figura co-
m o 1994 (exp.)), h om óloga a la presen tada en  el ac-
tual trabajo, m ostró que la expectativa de trabajo era
m uy diferen te a la realidad de los ex Residen tes: 64%
pen saba quedarse en  el h ospital (el resto de las expec-
tat ivas era n otablem en te sim ilar a lo que sucedía de
h ech o con  sus ex com pañ eros)(1). An te la dificu ltad
de dist in guir en tre los optim istas (que sosten ían  sus
expectativas pese a las bajas probabilidades de perm  a-
n ecer en  el h ospital) y los pesim istas (que, pese a de-
searlo en  igual m edida, n o m arcaban  la opción  del
h ospital tem ien do  que n o podrían  h acerlo), otra en -
cuesta del añ o 2000 dist in guió en tre las pre f e re n  c i a s
para seguir trabajan do (en  la Tabla 13 figura com o
2000a (deseo)) y las expectativas (2000b (exp.)). Las
dispersion es en tre am bas opcion es fue n otable en  casi
todos los ru  b ros salvo para el con sultorio privado. Si el
deseo de trabajar en  el h ospital abarcaba al 79% d e los
Residen tes en cuestados, só lo 21% im agin aba que sería
posible; si 13% d eseaban  trabajar para un a OS o un a
E M P, 77% creía que ten dría que trabajar allí; si sólo
17% elegiría trabajar en  un a Clín ica Privada, 47% au-
guraba que ten dría que h acerlo(4).

Con  estos porcen tajes podem os con trastar los h a-
llados en  la en cuesta que n os ocupa en  el presen te
trabajo (en  la Tabla 13 figura com o 2000c (exp.)). Da-
do que el m om en to de la en cuesta fue sim ilar, las d i-
feren cias con  las expectativas registradas en  el otro
trabajo de ese añ o (2000b (exp.)) sólo puede atribu ir-
se a variacion es en  la m uestra de Residen tes seleccio-
n ada o a la form a en  que se les presen taron  las en -
cuestas (un a duran te sen das ch arlas en  tres h ospita-
les y la otra duran te la Jorn ada de Residen tes). El es-
tudio que dist in guía en tre deseo y expectativa se
aplicó a tres Residen cias de la Ciudad de Buen os Ai-
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Tabla 13
Expectativas, deseos y realidades de la inserción profesional post-Residencia 

entre 1990 y 2000

Ambito de trabajo clínico 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%
Clínica Privada 26% 27% 17% 47% 20%
Otras - 7% 4% 19% 7%



res y la presen te en cuesta fue sobre m ás Residen cias
(in cluyen do tam bién  a la Provin cia de Buen os Aires)
pero sobre m en os profesion ales de cada un a de ellas.
Las diferen cias m ás im portan tes se dan  en tre las ex-
pectativas de trabajo en  el h ospital (21% vs. 36%) y
en  las Clín icas Privadas (47% vs. 20%).

La expectativa de trabajar en  el h ospital parece h a-
berse adecuado a la realidad de los ú lt im os añ os, a d i-
feren cia de lo registrado en  1994 cuan do 64% de los
Residen tes aún  pen saba poder h acerlo. En  el 2000,
en  las dos en cuestas, los porcen tajes se m an tuvieron
por debajo del 40%.

De igual m odo, gu iados por el porcen taje de Resi-
den tes del pasado que sigu ió en  los h ospitales, un  sa-
n o optim ism o estaría em bargan do a n uestros en -
cuestados. Para los egresados en tre 1995 y 1999 quie-
n es perm an ecieron  en  el h ospital, con  seguridad, re-
presen tan  un  porcen taje sign ificativam en te m en or.
Algún  estudio fu turo de la in serción  laboral de los ac-
tuales Residen tes podrá m ostrar con  precisión  qué
porcen taje de ellos pudo quedarse en  realidad.

Debe destacarse que el con sultorio privado pare c e
ser el lugar de in serción  profesion al m ás libre de con -
tradiccion es. A lo largo del t iem po, la realidad de su
e j e rcicio, las expectativas en  los dist in tos m om en tos y
en  los dist in tos estudios y el deseo de trabajar allí, to-
dos h an  m ostrado n otables sim ilitudes. Pese a la re c o-
n ocida crisis, algo de este ideal se m an tien e. Los Resi-
den tes en cuestados parecerían  acordar con  las palabras
de Calvan o que dicen  que "los psicólogos siem pre h e-
m os ten ido un a form ación  pen sada con  criterios en  re-
lación  a las prácticas privadas, n o a las públicas”(9).

Conclusiones

Los Residen tes de Psiquiatría en cuestados m ostra-
ron  un  aum en to en  su  satisfacción  con  la form  a c i ó n
clín ica y con  la form ación  teórica que debe re m  a rc a r-
se. Dich o aum en to t ien e un  correlato en  la viven cia,
p  e rcibida en  las Residen cias cotidian am en te, de que
los m édicos se están  preparan do en  un a disciplin a m ás
afín  a su  capacitación  previa duran te el pregrado, a las
ten den cias y a la literatura cien tífica in tern acion ales, y
sin  tan to roce con  sus com pañ eros psicólogos.

Las alen tadoras tran sform acion es d e los ú lt im os
añ os (sosten ien do cursos in ter-Residen cias, re p  i t  i e n  d  o
an ualm en te las jorn adas, crean do un a Asociación  de
Residen tes d e SM y con tan do con  la activa part  i c i p  a-
ción  de las Direccion es de Capacitación  a n ivel cen -
tral) parecen  ten er, especialm en te en tre los psiquia-
tras, un  correlato en  el in crem en to de la satisfacción
con  la form ación  recibida. Debe ser doblem en te valo-
rado  que en  m om en tos de tan ta crisis –social, laboral,
econ óm ica y de gran  parte de las in stitucion es n acio-
n ales– un  sistem a form ativo pued a perseguir m edian -
te estudios reiterados su m ejora de m odo con tin uo. En
algo m ás de un a década las Residen cias de SM del Are a
M e t  ropolitan a h an  gen erado cin co en cuestas, dem os-

tran do un a sin cera vocación  de ofrecer un  testim on io
de sus avatares y un a búsqueda con stan te de supera-
ción . Más allá de que pueda n o form ar parte de la con -
cien cia de los Residen tes, n o h abría que m en ospre c i a r
el fun dam en tal im pacto subjetivo de todas estos es-
f u  e rzos en  pos de un a n arración  h istórica que brin de
con tin u idad a un  disposit ivo cuyos m iem bros se ca-
racterizan  por la tran sitoriedad.

Debe destacarse la un án im e n egativa respecto de
si los m édicos y los psicólogos deben  com partir el
program a form ativo. Lo que 12 añ os an tes era esca-
sam en te un  problem a (ya que las Residen cias, a ex-
cepción  de la RISAM y algun a otra m ás, eran  m ayo-
ritariam en te de m édicos solos) y en  1994 era un  pro -
blem a can den te (ya que alrededor de 1990 se sum a-
ron  m uch as Residen cias com partidas en tre psicólo-
gos y m édicos), para el 2000 parece h aberse elim in a-
do. La discusión  acalorada de otros t iem pos cedió su
lugar porque am bas especialidades h abrían  en con tra-
do m ayor especificidad y h abrían  dism in uido sus ta-
reas e in tereses com un es. Hay Residen cias, com o la
del Hospital Moyan o que dividió por com pleto las
actividades, en  las que com parten  tan  pocos m om en -
tos com o podrían  h acerlo con  los ciru jan os o los clí-
n icos en  los h ospitales polivalen tes. Much as Residen -
cias t ien en  supervision es por com pleto diferen ciadas
y es com ún  ver la presen tación  de m ateriales don de
los psicólogos o los m édicos descon ocen  absolu ta-
m en te lo que su  "pareja terapéutica" pueda h aber rea-
lizado. Habrá que seguir de cerca este fen óm en o pa-
ra ver en  qué m edida es un  verdadero progreso o
cuán to t ien e de un a solución  que redun dará en  capa-
citacion es “excesivam en te m on odiscip lin arias”. Un
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editorial del American Journal of Psychiatry alertaba
sobre esta m ism a situación  en  otras lat itudes: “Mu-
ch os de n osotros estam os sien do presion ados para
vern os a n osotros m ism os com o psicofarm acólogos,
que prescriben  m edicam en tos para tratar ‘en ferm e-
dades del cerebro’, con  el costo de olvidar que la
m en te y la person a pueden  n ecesitar tratam ien to psi-
cológico tam bién ”(5). Este asun to deberá ser apropia-
dam en te discu tido en  profun didad en  las Residen -
cias, en  la Asociación  de Residen tes, en  las produc-
cion es escritas de los m ism os y, especialm en te, en  las
Direccion es de Capacitación  pert in en tes a los fin es
de lograr m ejoras u lteriores.

Luego de dos en cuestas idén ticas, cabe rem arcar la
n ecesidad de dotar a un  próxim o estudio de m ayores
precision es. Es fun dam en tal d ividir algun as de las
pregun tas en  dist in tos sub-ítem s (tal es el caso de la

pregun ta por la satisfacción  de las expectativas, que
podría d ividirse en  un a in dagación  sistem ática de las
expectativas y de los con ocim ien tos alcan zados) y
m ejorar la form a de distribución  y recolección  de las
en cuestas para con tar con  un a m uestra m ás represen -
tat iva del con jun to de Residen tes de SM del Area Me-
tropolitan a. Siguien do con  la periodicidad de las en -
cuestas realizadas, el 2006 debería ser el añ o en  el
que se lleve a cabo un  n uevo m on itoreo de las per-
cepcion es subjetivas de los Residen tes.

Com o dice el Dr. Stagn aro, “la tarea de in vestigación
h istórica sobre las Residen cias de Psicopatología y Sa-
lud Men tal es, sin  duda, un a prioridad y su  saldo un
a p  o rte a un  proyecto de Salud, y por en de de sociedad,
al t iem po de colocar a los Residen tes que la lleven  a ca-
bo en  posición  de pro d  u  c t  o res y n o m eros con sum ido-
res de los con ocim ien tos que adquieran ”(24) ■
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