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RESUMEN

El psiquiatra en formacion debe cumplir estandares que le permitan desarrollar con éxito su labor profesional.
Los programas de posgrado de psiquiatria deberian evaluar constantemente la formacion de los residentes para
asegurar que alcancen su maximo potencial y atiendan con mayor eficiencia la demanda de Salud Mental. Objetivo:
Recoger informacion sobre las actividades formativas y la opinion de los residentes sobre la calidad de dicha
formacion. Método: Se aplicd una encuesta auto-administrada para valorar la satisfaccion acerca del programa
formativo de la universidad. Se evaluaron las areas de aspectos formativos, opiniones y satisfaccion. El instrumento
fue evaluado por juicio de expertos y afinado durante el proceso. Se encuestaron 54 residentes de distintas sedes
luego de haber dado su consentimiento. Resultados: E1 59,3% de los residentes fueron mujeres. El 77,8% llevan
un curso de psicofarmacologia, el 59,3% de psicopatologia, el 63% de psicoterapia y el 26,4% de salud mental
comunitaria. Solo el 11 % ha realizado trabajos de investigacion diferentes a su tesis y s6lo 2 han publicado estos
trabajos en una revista indizada. El 92,6% cuentan con un tutor y de éstos, el 35% se retine con ¢l una vez semestral
o anual. Las actividades académicas mas frecuentes fueron los casos clinicos y exposiciones. Las atenciones en
consulta externa tendieron a incrementarse a lo largo de los tres afios. El 16,7% de residentes del primer afio no
hicieron entrenamiento en terapia electroconvulsiva. Sélo el 37,8% considerd estar satisfecho o muy satisfecho
con la formacion impartida por la universidad y sélo el 40,8% con la funcion de su tutor. La mayor satisfaccion se
observo en relacion a la sede, el nivel académico de los docentes y la formacion en emergencia y hospitalizacion y
la menor en relacion a la formacion en psicoterapia e investigacion. Los datos obtenidos proporcionan un panorama
global de la realidad de la formacion y sefialan una necesidad de reforzar varios aspectos de la misma.
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SUMMARY

The psychiatrist in training must meet standards that enable a successful development of his professional work.
Postgraduate programs should constantly evaluate psychiatry residents in training to ensure that they reach their

full potential and efficiently meet the demand for Mental Health Services. Objective: To collect information about
the educational activities and the opinion from residents about the quality of their training. Methods: A survey
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was administered to medical residents in order to assess their self- satisfaction about the training program of the
university. The evaluated areas were medical training aspects, opinions and global satisfaction with the curriculum.
The instrument was evaluated by expert judgment and refined and adjusted during the process. A number of 54
residents were surveyed at different locations after giving consent. Results: 59.3 % of the residents were women.
77.8 % of the residents had a course of psychopharmacology, 59.3 % of psychopathology, 63% of psychotherapy
and 26.4 % of community mental health. Only 11 % of the residents did research work different from the thesis
and only 2 have published these papers in an indexed journal. A 92.6 % had a tutor and of these, 35% met with him
only once in a semester or year. The most frequent academic activities of the medical residents were clinical cases
and presentation of scientific literature reviews. The outpatient consultation activities tended to increase throughout
the three years. Only 37.8 % said they were satisfied or very satisfied with the training provided by the university
and only 40.8 % with the role of the tutor. The greatest satisfaction was observed in relation to the institution, the
academic level of the teachers and training in emergency and hospitalization whereas the lower was observed in
relation to training in psychotherapy and research. The data obtained provide an overview of the reality of training
and point to a need of strengthening various aspects of it.

KEYWORDS: Internship and residency, specialization, psychiatry.

INTRODUCCION

La formacion de médicos especialistas en
psiquiatria esta sufriendo cambios. En la actualidad se
ha puesto énfasis en la adquisicion de competencias
profesionales y en la evaluacion continua de las
mismas. El profesional en formacion debe cumplir
estandares minimos que le permitan desarrollar
con éxito su labor profesional y asi desenvolverse
exitosamente en los diferentes ambitos de su
desempefio profesional (1). Estos estandares minimos
han sido propuestos por la Comisiéon Nacional de
Residentado Médico (CONAREME) en el 2002 (2)
tanto para la especialidad de psiquiatria como para sus
respectivas subespecialidades.

En el Pert hay ocho facultades de medicina que
ofrecen la especialidad de Psiquiatria; éstas correspon-
den a la Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Universidad
Federico Villareal, Universidad San Martin de Por-
ras, Universidad Ricardo Palma y en provincias uni-
camente la Universidad Nacional de San Agustin de
Arequipa y la Universidad Nacional de Trujillo (3).
Los componentes de formacion del perfil académico
de las universidades son: asistencial, personal social,
docente y manejo de informacion, proyeccion social,
investigacion y gerencial(4).Los programas de posgra-
do de psiquiatria en el Perl deberian evaluar constan-
temente la formacion de los residentes para asegurar la
idoneidad del proceso. Esto puede llevarse a cabo me-
diante el monitoreo de las opiniones de los residentes
y el cumplimiento de los objetivos de su formacion.

En nuestro pais los trastornos mentales y neu-
rologicos contribuyen al 16% del total de los afios de
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vida ajustados por discapacidad (AVISA, por sus si-
glas en inglés) y son el grupo de enfermedades que
tiene mayor carga de enfermedad (88% del total de
AVISA) (5). Por este motivo consideramos que resulta
vital formar especialistas que puedan alcanzar su max-
imo potencial como futuros psiquiatras para atender
con mayor eficiencia la demanda de Salud Mental.

En este contexto es importante conocer el grado de
satisfaccion y opinion de los médicos residentes de la
especialidad para entender mejor su realidad formativa
implementar las acciones que permitan mejorarla.

El objetivo principal de este estudio fue recoger
informacion sobre las actividades formativas y la
opinion de los residentes sobre la calidad de dicha
formacion en las principales areas de la especialidad.
Otros objetivos incluyeron determinar el nivel de
satisfaccion de los residentes con su formacion y la
situacion actual de la investigacion dentro de la misma.
Algunos resultados preliminares fueron expuestos en
el Primer Encuentro Latinoamericano de Psiquiatras
en Formacion realizado en noviembre del 2012 en la
ciudad de Buenos Aires.

MATERIAL Y METODOS

Se disefd una encuesta para valorar la satisfaccion
y percepcion de los residentes de psiquiatria acerca
del programa formativo de la universidad en la que
desarrollan la especialidad y en su sede docente. La
encuesta fue de tipo auto-administrada y se disefio
tomando como modelo cuestionarios previamente
confeccionados para evaluar la satisfaccion estudiantil
en educacion superior (6). Asimismo, las preguntas
de la encuesta se elaboraron a partir de los contenidos
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planteados en los programas formativos de las
diferentes universidades y tomando en cuenta las
principales areas de la formacion psiquiatrica.

En la encuesta se evaluaron dos areas: aspectos
formativos y satisfaccion con la formacion recibida.
En el area de aspectos formativos se hicieron
preguntas de informacién general sobre los cursos
que dicta la universidad, la ejecucion de trabajos de
investigacion y publicaciones durante la residencia, el
acceso a la informacion bibliogréfica y la evaluacion
y monitorizacion del aprendizaje del residente. Las
preguntas en este acapite permitieron obtenerrespuestas
dicotomicas (Si-No) y de opcion multiple. En el
area de satisfaccion las preguntas fueron planteadas
en una matriz con cuatro opciones de respuesta en
base a escala de Likert y la opcion “No sabe/No
opina”. Algunas preguntas permitian las respuestas:
“muy satisfecho”, “satisfecho”, “poco satisfecho” e
“insatisfecho”. Otras respuestas correspondian a “de
acuerdo”, “parcialmente de acuerdo”, “en desacuerdo”
y “me es indiferente”. El instrumento fue sometido
a juicio de expertos para su validacion y durante el
proceso se afinaron las preguntas. Una vez obtenida la
informacion se solicitd una evaluacion del comité de
ética para poder realizar el analisis de datos.

La poblaciéon de estudio incluyd a los médicos
residentes de psiquiatria de las universidades dentro
del pais, cualesquiera sea su sede docente. Debido a
que la poblacién total es pequeiia y esta conformada
por aproximadamente 78 residentes, se considerd
incluir a su totalidad, sin ser necesario el calculo de
una muestra. Se incluyeron en el estudio todos aquellos
médicos que eran residentes en la especialidad de
psiquiatria al momento de la encuesta en cualquiera
de los tres afios de formacion y que estén cursando
la residencia en cualquiera de las universidades del
ambito nacional, ya sean estatales o particulares.
Fueron contactados directamente o a través de los
delegados de cada sede docente. Se excluyeron todos
aquellos médicos residentes que no desearon participar
y aquellos que realizaban subespecialidades.

Los médicos residentes fueron contactados
personalmente para solicitar su participacion
mediante un consentimiento verbal y asegurando la
confidencialidad de los datos proporcionados. Una vez
entregada la encuesta por un miembro del equipo de
investigacion se explicaron los objetivos de la encuesta
y el tiempo requerido para responderla. El encuestador
permaneci6 en el lugar para solucionar las dudas que
pudieron surgir.

Los médicos residentes que laboran en provincias
fueron contactados por correo electronico o teléfono.
Ellos respondieron la encuesta por cualquiera de estas
vias. Las encuestas mantuvieron en el anonimato la
identidad de los participantes para facilitar la expresion
de sus comentarios.

Para el procesamiento y andlisis de datos se
confeccion6 una base de datos y se emple6 el programa
SPSS wversion 20,0. Se hizo un analisis descriptivo
estableciéndose el calculo de frecuencias, porcentajes,
medidas de tendencia central, de dispersion y
distribucion. Los datos obtenidos se presentan en las
siguientes tablas y graficos.

RESULTADOS

Se encuestd un total de 54 médicos residentes de
psiquiatria de las distintas sedes en el pais lo cual
corresponde a un 68% de los médicos residentes
considerados inicialmente. No pudo encuestarse al
32% restante debido a que se negaron a participar
en la encuesta, a que no respondieron luego de
varios intentos de ser contactados o no pudieron ser
contactados.

De un total de 54 residentes encuestados, el 59,3%
fueron mujeres y el 40,7% varones. La minima edad
registrada fue de 25 afos y la maxima de 48 afios, con
una media de 31 anos. En relacion a la sede, el 61.1%
pertenecid a un hospital psiquiatrico del MINSA, un
11,1% a hospitales generales del MINSA, un 16,7%
a hospitales de EsSalud y un 11,1% a hospitales de
la Sanidad Militar o Policial. En relacion al afo de
residencia un 44,4% cursaban el primer afio, un 35,2%
el segundo, un 18,5% el tercer ano y un 1,9% no
especificaron el afio.

Un 59,3% de los encuestados provenian de
universidades nacionales, un 31,5% de universidades
particulares y un 9,3% de encuestados no especifico el
tipo de universidad.

En relacion a los principales cursos impartidos por
la universidad se encontr6 que un 59,3% de residentes
llevan un curso de psicopatologia, un 77,8% de
psicofarmacologia y un 63% de psicoterapia; por
el contrario, solo el 26,4% recibe un curso de salud
mental comunitaria (Tabla 1).

En el acapite de investigacion y publicaciones
cientificas se encontr6 que sélo un 11 % de residentes
habia realizado trabajos de investigacion diferentes
a aquellos requeridos para optar el titulo. De este 11
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Tabla 1. Cursos impartidos por la universidad y
porcentaje de residentes que los recibieron*.

Si  NO
Psicopatologia 59,3 40,7
Psicofarmacologia 77,8 222
Metodologia de la investigacion 852 14,8
Gestion 56,6 43,4
Bioética 28,3 71,7
Salud Mental Comunitaria 26,4 73,6
Psicoterapia 63,0 37,0

* Los numeros expresan porcentajes.

Grafico 1. Frecuencia de reuniones con el tutor.

In]
17% Una vez al mes
Una vez semestral
¥ Una vez anual
® Nunca

24% " Otros

Otros incluye reuniones semanales o diarias con el tutor.

% de residentes que habian elaborado otros trabajos
de investigacion sélo un 28,6% (2 residentes) llegd a
publicarlos en una revista indexada. Asimismo, solo
un 18% de residentes habia realizado otro tipo de
publicaciones al momento de la encuesta, por ejemplo
reporte de casos.

En la seccidén de monitorizacion del aprendizaje se
encontrd que practicamente la totalidad de residentes
cuentan con un tutor (92,6%) y so6lo 7,4% no lo tienen.
La frecuencia de reuniones mas comun es mensual
seguida por la semestral; mayores detalles pueden
observarse en el grafico 1.

La supervision durante las actividades asistenciales
fue realizada en un 74,1% por el médico asistente
presente durante la atencion o actividad, en un 20,4%
por el médico asistente de forma indirecta, es decir
mientras éste se encontraba en algun ambiente fuera
del lugar de la atencién y en 1,9% por un residente
mayor. Por el contrario, un 3,7% de encuestados
indicoé no tener supervision durante sus actividades
asistenciales.

Las actividades académicas mas frecuentes fueron
los casos clinicos y exposiciones. La frecuencia de
las actividades académicas se especifica en la tabla
correspondiente (Tabla 3).

Tabla 2. Promocion y desarrollo de investigacion durante la residencia™

Si No No sé
(Su universidad promueve el desarrollo de trabajos 55.6 250 185
de investigacion? ’ ) )
{;Su ur}lvefsrldad le brinda algtin tipo de asesoria en 51.9 29.6 18,5
investigacion?
(Ha desarrollqdo ot'ros trabajos de investigacion 1.1 88.9 NA#
durante su residencia?
(Ha realizado otro tipo de publicaciones (reporte 1.0 8.0 NA#

de un caso, serie de casos, revisiones, etc.)?

*NA: No aplica.
**Los nimeros expresan porcentajes.

Tabla 3. Frecuencia de realizacion de actividades académicas*.

Una vez por semana

Dos veces por semana Tres veces por semana

No se realizan

Caso clinico 64,8 3,7 0 31,5
Revista de revistas 453 1,9 0 52,8
Exposicion de temas 66,7 14,8 9,3 9,3
Junta Médica** 13,5 3,8 5,8 76,9
Otros 34,6 3,8 0 61,5

*Los nlimeros expresan porcentajes.

**Reunion de dos o mas especialistas para intercambiar opiniones respecto al diagnostico, pronostico y tratamiento de un

paciente, no siendo Unicamente de finalidad académica.
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Tabla 4. Frecuencia de actividades asistenciales”.

e v e Guardias Consulta  Terapia . .
Hospitalizacion . . Psicoterapia
Emergencia Externa  electroconvulsiva
Una vez por 22,6 774 42,6 17,0 14,8
semana
Dos veces 5.7 9,4 7.4 20,8 74
por semana
Tres veces 66,0 7.5 18,5 32,1 11,1
por semana
No se 5,7 5,7 31,5 30,2 66,7
realizan
* Los nimeros expresan porcentajes
Tabla 5. Frecuencia de actividades segun afio de residencia.
Aiio de residencia
Primer afio (%) Segundo afio (%) Tercer afio (%)
Una vez por semana 25% 16,7% 30%
Dos veces por semana 0% 16,7% 0%
Hospitalizacion
Tres veces por semana 75% 55,6% 60%
No se realizan 0% 11,1% 10%
Una vez por semana 87,5% 61,1% 90%
Dos veces por semana 4.2% 16,7% 0%
Guardias
Tres veces por semana 8,3% 11,1% 0%
No se realizan 0% 11,1% 10%
Una vez por semana 25% 63,2-% 50%
Dos veces por semana 4.2% 5,3% 10%
Consulta externa
Tres veces por semana 4.2% 26,3% 40%
No se realizan 66,7% 5,3% 0%
Una vez por semana 16,7% 5,6% 30%
. Dos veces por semana 33,3% 11,1% 10%
Terapia
electroconvulsiva Tres veces por semana 33,3% 33,3% 30%
No se realizan 16,7% 50% 30%
Una vez por semana 8,3% 15,8% 20%
Psicoterapia de Dos veces por semana 0% 5,3% 30%
apoyo
Tres veces por semana 8,3% 15,8% 10%
No se realizan 83,3% 63,2% 40%
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En relacion al area asistencial y a las rotaciones
durante la residencia se encontrd que mas de lamitad de
residentes encuestados hacen actividades asistenciales
en el area de hospitalizacion, guardias en emergencia,
consulta externa y terapia electroconvulsiva al menos
una vez por semana como se detalla en el cuadro
respectivo (Tabla 4). Por el contrario, casi un 67%
reportaron no realizar actividades relacionadas a
psicoterapia de apoyo durante sus atenciones.

Al analizar la frecuencia de actividades por
porcentajes segin el afio de residencia se encontro,
en general, que las actividades de hospitalizacion y
guardias de emergencia son realizadas de forma regular
a lo largo de los tres afnos de especialidad. En el area
de consulta externa casi un 67% report6 no realizar
estas actividades durante el primer afio, pero hubo
una tendencia al incremento hacia el segundo y tercer
afio. Un 16,7% de residentes durante el primer afio no
hicieron entrenamiento en terapia electroconvulsiva
lo cual parece incrementarse a medida que avanza la
residencia. Las actividades de psicoterapia de apoyo
fueron menos frecuentes durante el primer afio y la
frecuencia de su aplicacion parece ir ligeramente en
aumento a lo largo de los afios. El 40% de residentes
de primer afio reportaron que no realizaron actividades
de psicoterapia de apoyo (Tabla 5).

En el acéapite de opinidn, en el cual se solicitd
expresar el grado de acuerdo con aspectos de la

universidad, la mayoria estuvo parcialmente de
acuerdo con las afirmaciones relacionadas a la
participacion de la misma en su formacion tedrica y
practica. En la afirmaciéon “La universidad evalta
regularmente y supervisa el cumplimiento del plan
curricular” el 40,7% de residentes respondid que
estaba en desacuerdo y el 38,9% respondieron que
estaban parcialmente de acuerdo, sin embargo sélo el
11% expreso estar en total acuerdo con esta afirmacion
(Tabla 6).

En el acapite de satisfaccion con las areas de
formacion (Tabla 7), s6lo un 37,8% de residentes
considerd estar satisfecho o muy satisfecho con
la formacion impartida por la universidad y un
40,8% con la funcién de su tutor. Asimismo, el 61%
reconocio sentirse poco satisfecho o insatisfecho con
su formacion en psicoterapia y 56% con su formacion
en investigacion. Por el contrario, se encontraron
porcentajes mayores de satisfaccion en los aspectos
de formacioén en la sede (61%), nivel académico de
los docentes (72%), formacion en emergencia (72%) y
formacion en hospitalizacion (72%).

Finalmente, los residentes expresaron abiertamente
algunas sugerencias relacionadas a su aprendizaje que
fueron contabilizadas directamente y agrupadas segun
su semejanza como se detalla en la Tabla 8. La mayoria
de estas sugerencias estuvieron relacionadas a mejorar
el plan curricular y la formacion en psicoterapia.

Tabla 6. Opinion de los residentes de psiquiatria en relacion a afirmaciones sobre la participacion de la universidad en
su formacion®.

De Parcialmente de Me es
acuerdo

Acuerdo

No sabe/No

En desacuerdo i .
indiferente opina

El programa curricular de

su universidad es adecuado

y contiene los aspectos de
aprendizaje teodrico pertinentes

14,8 59,3

El programa curricular de

su universidad es adecuado

y contiene los aspectos 18,9 64,2
de aprendizaje practico
pertinentes

La universidad evalta
regularmente y supervisa
el cumplimiento del plan
curricular

11,1 38,9

La universidad proporciona
las actividades necesarias para 9,3 44 4
mejorar sus conocimientos

24,1 1,9 0,0

17,0 0 0

40,7 0,0 9.3

42,6 1,9 1,9

* Los nlimeros expresan porcentajes.
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Tabla 7. Grado de satisfaccion de los residentes de psiquiatria con diferentes aspectos de su formacion*.

Sa tlivslti};ho Satisfecho SatIi);)f(; Zho Insatisfecho II\\II(()) (S);ligg;

Funcion del tutor 13,0 27,8 42,6 14,8 1,9
Formacion impartida por la universidad 5,7 32,1 50,9 11,3 0

Formacion en la sede 11,1 50,0 29,6 9,3 0

Nivel académico de sus docentes 11,1 61,1 20,4 7.4 0

Formacién en salud mental comunitaria 1,9 9,3 16,7 29,6 42,6
Formacion en bioética 3,7 20,4 20,4 18,5 37,0
Formacion en consulta externa 3,7 31,5 29,6 14,8 20,4
Formacioén en gestion 1,9 13,0 24,1 20,4 40,7
Formacion en emergencia 13,0 59,3 16,7 7,4 3,7
Formacion en hospitalizacion 5,6 66,7 20,4 5,6 1,9
Formacién en adicciones 1,9 16,7 24,1 9,3 48,1
:ggr;:z;?e:n psiquiatria de nifios y 1.9 25.9 204 3.7 48.1
Formacion en psicoterapia 3,7 20,4 25,9 35,2 14,8
Formacion en investigacion 5,6 14,8 35,2 20,4 24,1

* Los niimeros expresan porcentajes.

Tabla 8. Sugerencias dadas por los residentes para mejorar su formacion*.

. . g - Frecuencia de
. Qué propone Ud. para mejorar su formacion como especialista?

respuesta
Mejora del plan curricular 9
Agregar cursos de psicoterapia 8
Mayor asesoria en investigacion 6
Mejora del apoyo y/o supervision en lo asistencial 6
Mayor presencia de la universidad y/o supervision de del tutor 6
Implementar mas actividades académicas 5
Establecer convenios interhospitalarios y/o facilitar rotaciones externas 4
Reforzar la formacion en salud mental comunitaria 3
Mejorar formacién en investigacion 3
Agregar un curso de psicopatologia 2
Brindar mayor acceso a material bibliografico 2
Uniformizar el plan curricular de todas las universidades 2
Contratar mas especialistas 1
Afadir un afio mas al residentado 1
Realizar encuestas a los docentes 1
Optimizar disponibilidad de la biblioteca de sede 1
Hacer mayor docencia entre residentes 1
Participar en temas de autoayuda y crecimiento personal 1
Mejorar los ambientes para llevar las clases 1
Mejorar el nivel de los docentes 1

* Los niimeros expresan el recuento de veces que dicha respuesta fue mencionada en la encuesta.
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DISCUSION

Los estudios epidemioldgicos a nivel mundial
indican que hay 450 millones de personas afectadas
por trastornos mentales y neuropsiquiatricos tales
como trastornos depresivos (150 millones), trastornos
relacionados con el consumo de alcohol y drogas (90
millones), epilepsia (38 millones) y esquizofrenia (25
millones). Casi un millon de personas se suicidan cada
aflo en el mundo. Los trastornos mentales representan
cinco de las primeras diez causas de discapacidad a
nivel mundial. La repercusién socio-econdémica en
personas, familias y naciones es inmensa (7). Asi,
se calculdo en 1990 que los trastornos mentales y
neuroldgicos representaban el 8,8% de la carga total de
enfermedades, expresada en afios de vida en funcion a
la discapacidad (AVAD) en América Latina y el Caribe
y en el afio 2002, esta proporcion subid a 22,2% (8).

En el Perq, el Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” ha efectuado
diferentes estudios epidemiolégicos donde se concluye
que la depresion y los trastornos de ansiedad son
problemas serios de salud publica en todo el pais. Mas
de la tercera parte de la poblacion adulta estudiada
ha padecido algin trastorno psiquiatrico alguna vez
en su vida. En Lima, la depresion es el trastorno
mas frecuente, seguido por el trastorno de ansiedad
generalizada y el abuso/dependencia de alcohol. En la
Sierra y Selva, mas frecuente es el abuso/dependencia
de alcohol. La mayoria de los usuarios no acuden a
centros especializados, sino a centros de salud u
hospitales generales donde no siempre reciben una
atencion apropiada; ademas, existe un significativo
prejuicio en torno al tratamiento (9).

Ante este panorama el nimero de especialistas
a nivel nacional es aproximadamente de 700 segun
la consulta en el Colegio Médico del Perti, lo cual
significa un psiquiatra por cada 44 000 habitantes. Sin
embargo, el 80% ejerce en Lima y aproximadamente
el 15% en capitales de departamento, principalmente
en la costa.

La formacién de psiquiatras es un tema de
especial importancia para la comunidad cientifica
como para la sociedad. El proceso de formarse como
psiquiatra abarca el dominio de distintas areas del
desarrollo humano y de la patologia de diferentes
sistemas. Las intervenciones clinicas implican la
convergencia de multiples areas como psicopatologia,
psicofarmacologia y psicoterapia, todas en un proceso
constante de desarrollo. Ademds de la principal
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tarea de cuidar de sus pacientes y siendo ellos
mismos el principal instrumento terapéutico, los
psiquiatras deben desarrollar investigacion cientifica
e intervenciones educacionales innovadoras al
mismo tiempo que requieren mantener una adecuada
salud mental. Todas estas necesidades demandan la
urgencia de fortalecer la calidad de la formacion en la
especialidad (10). Un programa bien formulado debe
permitir el establecimiento de las bases para un proceso
permanente de adquisicién de nuevos conocimientos
una vez que la residencia ha concluido. Esto requiere,
ademads de la labor universitaria, la complementacion
con la actividad docente desarrollada en las sedes
e instituciones especializadas (11), sin dejar de
considerar el conocimiento de la patologia mental en
los diferentes contextos socioculturales de nuestro
pais, por ejemplo el andino y el amazonico.

La labor de los psiquiatras en formacion requiere
diversificarse cada vez mds abarcando nichos de
subespecialidad mediante entrenamientos formales,
pasantias, estudios adicionales de post-grado, etc.
(12). La practica de psicoterapia es un claro ejemplo
de este proceso; en los ultimos afios se ha evidenciado
una tendencia a la disminucion de su practica por parte
de los psiquiatras, lo cual constituye una importante
preocupacion para nuestro grupo profesional (13).

Se espera que los residentes de psiquiatria general
tengan un amplio conocimiento bio-psico-social,
habilidades clinicas, profesionalismo, habilidades de
comunicacion y competencias basadas en los sistemas
de salud existentes. Los aspectos en los que se requiere
una mayor atencion comprenden a las neurociencias
y psiquiatria bioldgica, incluyendo los avances en
genética, protedmica, epigenética, neuroinmunologia
e imagenes cerebrales. Sin embargo, sera igual de
importante incrementar el conocimiento en dareas
relacionadas a la psicologia del desarrollo y del
adulto, psicopatologia, psicologia evolutiva y social,
psicologia desde la perspectiva de la familia y
transaccional, epidemiologia, antropologia cultural,
conocimiento de los sistemas de salud nacionales
pertinentes y formacion gerencial u organizacional,
toda vez que los psiquiatras formaran parte de equipos
clinicos y administrativos en posiciones de autoridad.
Ademas, los retos planteados por un entorno
rapidamente cambiante y la incorporacion de nuevas
tecnologias y escenarios, determinan el surgimiento
de nuevas patologias mentales y exigencias distintas y
multiples para los profesionales de la psiquiatria (12).

En relacion a los cursos que reciben los residentes
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destaca el énfasis de la formacion actual en las areas
de psicopatologia y psicofarmacologia. Sin desmedro
de la importancia de estas areas para la practica clinica
de los residentes, algunas otras areas también deben
ser promovidas, como es el caso de la salud mental
comunitaria y la psiquiatria transcultural, donde un
porcentaje minoritario menciond haber recibido algiin
curso. La formaciéon adecuada en esta area podria
fomentar una mayor participacion de los futuros
psiquiatras en temas relacionados a la salud mental
comunitaria y sensibilizarlos ante la realidad de la
salud mental del pais.

El desarrollo de investigacion es un elemento
de importancia en la formacion de los residentes.
En la presente encuesta encontramos que un gran
porcentaje de residentes (85,2%) reciben un curso de
investigacion cientifica en la universidad. Sin embargo,
solo el 11% de residentes han desarrollado trabajos de
investigacion diferentes alos de su tesis y cercadel 56%
expreso sentirse poco satisfecho o insatisfecho con su
formacion en investigacion cientifica. Esto contrasta
fuertemente con la realidad espafiola por ejemplo,
donde un 80% de residentes desarrolld trabajos de
investigacion y el nimero promedio de trabajos por
residente fue de siete (14). Este hallazgo hace pensar
que el desarrollo de investigaciones no depende
Unicamente de recibir un curso en la universidad sino
de otros factores como son la motivacion personal,
tener una mayor asesoria, recibir algin incentivo
o fomentar la investigacion dentro de la sede. La
implementacion de asesorias para la investigacion
fue una de las principales propuestas, al igual que
en el estudio de Gomez-Beneyto, et al. Es probable
que los residentes que no adquieren los habitos y
conocimiento en algunas actividades, incluyendo las
relacionadas a la investigacion, eventualmente no las
desarrollen durante su practica profesional en el futuro
(15), aunque en muchos casos la investigacion no es
fomentada inclusive en pregrado.

En lo respectivo a las actividades de consulta
externa se observo que un gran porcentaje de residentes
(66,7%) no las realiza durante el primer afio, aunque
la frecuencia se incrementa en afios posteriores.
Este hallazgo va en detrimento del residente ya que,
al tratarse de pacientes con patologias cronicas, la
realizacion de un adecuado seguimiento desde los
inicios de la formacion es de gran importancia. De otro
lado, en el area de psicoterapia se encontrd que a pesar
que la mayoria de residentes reciben algun tipo de
formacion por parte de la universidad, un porcentaje
mayoritario de residentes (61,1%) expreso sentirse

insatisfecho o poco satisfecho con su formacion en esta
area. La psicoterapia parece ser la actividad asistencial
menos realizada por los residentes posiblemente
porque también es una de las actividades menos
realizadas en general y por la escasez de profesionales
que la desarrollan y dedican tiempo suficiente a su
enseflanza. En la encuesta se observo que el 66,7%
de residentes no realiza actividades de psicoterapia en
general y que hasta un 40% en el tercer afio no realizan
psicoterapia de apoyo. Ademas, la implementacion
de una mayor formacion en psicoterapia fue otra de
las principales propuestas, de manera similar a lo
encontrado en el estudio de Gomez-Beneyto, et al
(14).Estas deficiencias en la formacion en psicoterapia
son compartidas en otras latitudes de Latinoamérica,
con excepcion de Argentina, donde los residentes son
expuestos a estos conocimientos desde su ingreso
(16). Todo esto nos conduce a pensar que la formacion
en psicoterapia debe ser mas integral y posiblemente
sea necesario introducir mds tempranamente a los
residentes en esta area.

Otro aspecto a resaltar de la presente encuesta es la
participacion del tutor en el monitoreo del aprendizaje.
Si bien casi la totalidad de residentes cuentan con un
tutor, un 46% de residentes se retinen con €l s6lo dos
veces anuales o menos. Ademas, hay un 7,4% de
residentes que no lo tiene y algunos que, a pesar de
tenerlo, nunca se han reunido con él. Mas del 55%
de residentes expresaron sentirse insatisfechos o
poco satisfechos con la funcion de su tutor. Este es
un punto importante considerando las multiples areas
del conocimiento en la psiquiatria y la necesidad de
una guia constante durante la etapa de formacion.
Estos hallazgos podrian sugerir que el tema de la
tutoria no es ponderado de igual manera en todas
las universidades. En Argentina ocurre en sentido
contrario ya que el 98,7% de residentes de ese pais
cuenta con supervisiones y de este grupo, el 79,2%
consideran que las supervisiones son de utilidad
(16). La presencia del médico asistente durante la
atencion es también un factor de importancia en el
aprendizaje. En la encuesta encontramos que el 74,1%
de residentes cuentan con supervision por el médico
asistente presente, el 20,4% por el médico asistente de
forma indirecta, el 1,9% por un residente mayor y el
3,7% de no la tuvo. Esto contrasta con la realidad de
Argentina, donde casi el 60% de residentes contd con
la supervision del médico asistente (16).

En relacion a las actividades académicas, es comun

la realizacion de casos clinicos y exposicion de temas,
aunque la frecuencia de revista de revistas es menor
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y mas de la mitad de residentes no suelen realizarlas.
En paises latinoamericanos se ha observado que el
principal lugar y modalidad de actividad académica
es la asistencia a congresos de la especialidad,
seguido por clases internas del sistema de residencia
0 concurrencia, ateneos y supervisiones individuales
como grupales (16). El desarrollo de actividades de
este tipo es importante para mejorar la habilidad de los
residentes de formarse una vision critica de la literatura
cientifica y mantener la constante actualizacion de
conocimientos.

Por otro lado, fue posible observar que mas del 60%
de residentes expresaron sentirse insatisfechos o poco
satisfechos con la formacion universitaria en general.
Esto contrasta con la percepcion que tienen acerca de
la formacién en su sede: mas del 60% expresé sentirse
satisfecho o muy satisfecho en este aspecto. Esto nos
sugiere que la sede es, definitivamente, un elemento
fundamental en la formacion y se debe considerar la
participacion de los especialistas en el aprendizaje,
a pesar de que no sean necesariamente docentes de
todas las universidades que tienen residentes en una
determinada sede. Asi, la sede proporciona una fuente
de aprendizaje valiosa que cimenta los conocimientos
basicos y muchas veces genera una motivacion
importante en continuar aprendiendo. Los hallazgos
de la presente encuesta y la variedad de respuestas
ponen de relieve la necesidad de institucionalizar
la evaluacion regular donde la universidad tenga un
rol predominante, sin dejar de considerar a la sede
hospitalaria. Las areas con déficit que hayan surgido
de deficiencias en la formacion podrian generar
dificultades al psiquiatra recién egresado.

La formacion en psiquiatria de enlace no se
abordd6 en la presente encuesta; sin embargo,
es posible encontrar grandes diferencias en la
formacion en hospitales psiquiatricos y en hospitales
generales. Cabe sefalar que la tendencia mundial
a la desmanicomializacion de la psiquiatria y a su
inclusion dentro del contexto de hospitales generales
impone la necesidad de una formacion amplia en este
campo como eje de la especializacion psiquidtrica.
Estas diferencias requieren también ser evaluadas
para determinar la idoneidad del tiempo de rotacion
en servicios de psiquiatria de enlace y mejorar las
facilidades para poder hacer estas rotaciones. Otros
aspectos que requieren evaluacion son el tiempo de
rotacion por los diferentes servicios, la idoneidad de
los ambientes de trabajo, la seguridad en el ambiente
laboral, la limitacién de rotaciones por cuestiones de
necesidad de servicios, etc.
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El presente trabajo tuvo como finalidad hacer una
primera aproximacion a la realidad de la formacion de
los psiquiatras en nuestro pais. Entre las limitaciones del
presente trabajo se cuenta el que no se logré encuestar
a la totalidad de residentes y que no se evaluaron
otros factores como por ejemplo, la motivacion para
realizar la especialidad, la realizacion de psicoterapia
individual, las condiciones de seguridad en ambiente
laboral, la presencia de sintomas ansiosos y depresivos
en residentes, etc. Sin embargo, ello no obsta para
concluir que la mayoria de los residentes de psiquiatria
en nuestro pais no se encuentra satisfecha con diversos
aspectos de su formacion, principalmente en las areas de
investigacion y psicoterapia. Asimismo, los resultados
sugieren que los residentes necesitan una presencia
mas constante de sus tutores en el proceso formativo,
toda vez que el hecho nominal de “tener” un tutor no
garantiza que los residentes obtengan la guia necesaria
para llevar a cabo exitosamente su especialidad. Es
posible encontrar algunos aspectos negativos de la
formacion en nuestro pais que ocurren igualmente
en otras regiones latinoamericanas, por ejemplo:
programas formativos medianamente estructurados
con contenidos poco definidos, escasa formacion en
areas especificas y falta de supervision y control en
la adquisicion de habilidades y competencias. De otro
lado, una ventaja de la formacion en nuestro pais es la
existencia de una modalidad principal y establecida,
la residencia médica, cuyo acceso depende de una
determinada universidad en base a un examen Unico
y es remunerada. Se ha sefialado como un aspecto
negativo en otros paises la heterogeneidad en los
sistemas formativos (16) asi como en la modalidad
de ingreso y en muchos casos la ausencia de
remuneracion. Los datos obtenidos proporcionan un
panorama global de la realidad de la formacion de
especialistas en psiquiatria y permite atisbar diversos
aspectos susceptibles de mejora.
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