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UNIVERSIDAD NACIONAL DE MAR DEL PLATA
FACULTAD DE PSICOLOGIA

Evaluacién del proyecto de tesis: “Residencias de Postgrado en el Hospital

General de Agudos Dr. Oscar Alende: Su incidencia en la Posterior Inserci6n
Laboral”

Alumnos: Alagna, Norma Raquel, Matricula 1285/88 y Colalillo, Teresa Di-
ana, Matricula 360/86

El trabajo final realizado por las postulantes ha cumplido cabalmente
con el objetivo general presentado: “Analizar la incidencia de la realizacion
de la residencia de posgrado en el HIGA en la posterior insercién profesional
de los psicologos egresados de la Facultad de Psicologia de la UNMDP” y
con los objetivos particulares planteados en el proyecto de tesis. El trabajo
realizado muestra un esfuerzo por complejizar la problemaética alejandose de
enfoques de corte meramente empirista. Posicion que queda evidenciada, en
el enfoque histdrico adoptado para la construccién del marco teérico contex-
tual, en el que se desarrollan y analizan cuestiones referidas tanto a la consti-
tucion del campo de la psicologia, de la profesion del psicélogo y de los
acontecimientos fundantes de la profesion. La consulta y refiexion de inves-
tigaciones sobre la tematica tales como: la llevada a cabo por el grupo SO-
VIUC de la Facuitad de Psicologia de la UNMDP, (Pacenza, 1998), los traba-
jos de la Universidad de Tres de Febrero (Gomez, 2000), de la UBA (Gosende,
1995), de la Universidad Nacional del Sur, de la Universidad de Huelva, Es-
pana, de la Universidad Carlos III de Madrid, entre otras, y la consulta de
autores especialistas en la tematica ponen en evidencia la seriedad del trabajo
realizado.

Para abordar la cuestion de las residencias se realiza un analisis por-

menorizado de la historia del HIGA y del Servicio de Salud Mental asi como
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de las misiones y funciones de los residentes de psicologia, en esa institucién.
Este analisis se completa con el abordaje de cuestiones como, las implican-
cias de la orientacion psicoanalitica en el hospital y la reflexién sobre “ el psi-
coanalisis, la locura y el hospital”

Tal como se ha planteado en los objetivos, el estudio y comparacién de
las trayectorias laborales entre ex residentes y no ex residentes, implica la
adopcion del enfoque biografico para la construccién de datos, a fin de poder
captar los aspectos procesuales del fenémeno a estudiar. Asi es como las en-
trevistas fueron organizadas de acuerdo a ejes temporales: familia, vida es-
tudiantil, vida profesional laboral. La seleccién de los casos a entrevistar se
hizo de acuerdo a los criterios del muestreo teorico del enfoque cualitativo.
El diseno de investigacion realizado es coherente con los objetivos y el pro-
yecto presentado.

La presentacion del informe en diferentes capitulos, muestra un alto
nivel de coherencia entre los objetivos y las actividades realizadas.

La falta de informacion sistematizada del objeto de estudio (residen-
cias de postgrado de psic6logos) fue una de las dificultades mayores que se
presentaron a lo largo del trabajo. No obstante las dificultades planteadas en
la elaboracion de ia tesis los resultados aportan informacién relevante tanto
al grupo SOVIUC como a la Facultad de Psicologia en la elaboracién de poli-
ticas académicas de postgrado y de articulaciéon con otros ambitos institucio-
nales en el que se desempenan nuestros graduados, teniendo en cuenta que
este aspecto en la carrera del Psic6logo no ha sido atin evaluado al menos

hasta este momento en el ambito de la UNMDP.

MG. Maria ]ﬁés Pacenza
Supervisora
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INTRODUCCION

El objetivo general de la presente investigacién es el de analizar la inci-
dencia de la realizacion de la Residencia de postgrado en el Hospital Inter-
zonal General de Agudos (H.l.G.A.), en la posterior insercién profesional de
los psicdlogos egresados de la Facultad de Psicologia de la U.N.M.d.P.

Un psicologo recién recibido tiene casi siempre dos propdsitos, ejercer
la profesion — trabajar-, y formarse para ese ejercicio dentro de un drea y
marco referencial especifico. La Residencia de psicologia del H.I.G.A. ofre-
ce la posibilidad de hacer las dos cosas a la vez: permite frabajar en la cli-
nica — hospitalaria —, proveyendo un dispositivo de formacién fundamenta-
do en el marco tedrico clinico psicoanalitico. Esta Residencia en tanto tra-
bajo, finaliza transcurrido un tiempo determinado. 3Qué pasa después? El
haberla hecho, sfacilita la futura insercion profesional? zTiene algdn valor
como credencial u otorga alguna ventaja curricular? zPosibilita el ingreso a
la carrera hospitalaria? 3Otorga prestigio profesional? zFacilita la obtencidn
de pacientes? sPosibilita la construccion de redes sociales que den lugar a
recomendaciones o derivaciones? Por ofro lado, la formacién tedrico préac-
tica se convierte en un capital adquirido, resultado de un proceso de frans-
formacioén vinculado a la construccién de una identidad profesional particu-
lar. Ahora bien, este perfil, zqué caracteristicas posee? La Residencia zfor-
ma psicoanalistas? zforma psicdlogos clinicos? szforma especialistas en el

abordaje de ias psicosis y ofras patologias graves?



Este frabajo y esta formacién se sitdan en un lugar especifico: el Servi-
cio de Salud Mental del H..G.A. Quienes ingresan al mismo como residentes
saben que dalli se van a encontrar con un tipo de clinica particular, con un
tipo particular de pacientes. Pacientes <desequilibrados>, que desequilibran
a la sociedad y hacen que esta ponga en marcha los mecanismos para
restaurar el equilibrio, restableciendo la normalidad mediante algin trata-
miento psicoldgico o psicofarmacoldgico 6 separdndolos de la sociedad. El
asilo comienza a ser, desde la época cldsica, el lugar donde los locos son
segregados.

Es en el siglo XIX que los locos pasan a ser objeto de estudio de la me-
dicina. Con la aparicién de los primeros hospitales psiquidtricos se delega a
los médicos la tarea de investigacion, definicion y clasificacion de la locura.
Antes de estas clasificaciones (melancolia, mania con delirio, mania sin deli-
rio, demencia, idiotismo), zla enfermedad mental no existia? Podriamos de-
cir gue no, que no existia en tanto no se habia constituido como objeto de
estudio y producto de un espacio clasificatorio. La psiquiatria crea su propio
objeto de conocimiento al clasificarlo, y en el mismo acto delimita la especi-
ficidad de su campo.

3Cdémo ingresa el psicoandlisis en este campo que era un campo pro-
pio de la psiquiatria? 3Qué es lo que liga al psicoandlisis con el Hospital?
5Qué es lo que lleva a un psicélogo que aspira a formarse dentfro del marco
psicoanalitico a querer frabajar en el Hospital, y por ende, con la locura?
5Qué caracteristicas diferenciales distinguen a los profesionales que han

atravesado por esta experiencia?



En suma, zqué efectos tiene Ia Residencia en la vida profesional poste-
rior¢

Para responder algunos de estos interrogantes, se procederd a compa-
rar las frayectorias profesionales de los ex residentes con las trayectorias de
ofros psicdlogos egresados de la U.N.M.d.P. que desarrollan tareas en el
drea clinica y que no han realizado dicha residencia. A partir de esta des-
cripcion y comparacion de las trayectorias profesionales serd posible cono-
cer las modalidades de insercion profesional de los psicdlogos mencionados
a fin de identificar posibles diferencias o semejanzas.

Este trabajo revestird un cardcter exploratorio-descriptivo. Como mar-
co referencial primordial se adoptard la investigacién dirigida por la Lic. Ma-
ria Inés Pacenza (2000) "Universidad y mercado de trabajo: andlisis de las
trayectorias laborales”, que trata de la insercién profesional de los psicologos
egresados de la U.N.M.d.P.

La insercion profesional puede ser considerada tanto en funcién de los
resultados, - indicadores socioecondmicos, tipo y cantidad de trabajos, efc -
como formando parte de un proceso - experiencias, vivencias personales,
expectativas, etc. - (Pacenza y Mas, 2000). Al hablar de modalidades de
insercion profesional se pretende rastrear ambos aspectos, considerando
enfonces por un lado calidad y cantidad de inserciones profesionales, efi-
ciencia de las estrategias desplegadas para alcanzarlas, a la par que se
tendré en cuenta la “perspectiva del actor” y “sus vivencias personales du-
rante este proceso de incorporacién al mercado de trabajo”. Reconstruir las

trayectorias permite dar cuenta de este proceso-resuitado que es la inser-



cién profesional, a partir de la inclusién de diferentes perspectivas (la de los
protagonistas de los relatos, sus familias, etc., y aun la propia de quienes in-
vestigan e interpretan los datos recogidos), a la vez que posibilita incluir Ia
dimension temporal que permite captar las fransiciones que se refieren a
cambios de roles — de estudiante a profesional, por ejemplo,- y los momen-
tos especificos en que se producen estas transiciones.

La perspectiva tedrico metodoldgica de este estudio es el enfoque
biogrdfico, que consiste en la reconstruccion y el andlisis de las historias de
vida a partir de los datos recogidos por medio de entrevistas semiestructu-

radas. Tal como expresa Ruth Sautu:

“La investigacion biografica consiste en el despliegue de las experien-
cias de una persona a lo largo del tiempo, Io cual incluye una selec-
cién consciente e inconsciente de recuerdos de sucesos o situaciones
en las cuales participd directa o indirectamente: y su interpretacion
mediada por las experiencias posteriores (Lomsky-Feder 1995). Por lo
tanto el relato que hace la persona no es sélo una descripcién de su-
cesos sino también una seleccién y evaluacion de la realidad.” (Sautu,

R. 1999:22)

La reconstruccién de las trayectorias profesionales articuladas en el
marco general de las trayectorias de vida de los sujetos, junto con una
perspectiva interpretativa posibilita una aproximacién a distintos aspectos

del proceso de insercién profesional. Segun Freidin (1999):



Uno de los elementos analiticos cenfrales para estudiar las trayectorias
vitales es el concepto de interdependencia entre los recorridos parcia-
les de los sujetos en distintos campos de experiencias, los gue conver-
gen o sincronizan para marcar transiciones y cambios. A la vez, las tra-
yectorias individuales se entrelazan con las de ofras personas en redes
de relaciones familiares y de allegados (Elder, 1985,1994). Finalmente
los cursos de vida de las personas se enmarcan en tiempos y dindmicas
familiares, en contextos histéricos y sociales especificos. (Sauty, R.

1999:62)

ORGANIZACION DEL INFORME

En la primera parte de este trabajo se presentan cuestiones referidas o
la psicologia como profesion, a través de la puntualizacién de algunos as-
pectos académicos, legales y gremiales que dieron lugar al establecimiento
de la profesidn del psicodlogo en nuestro pais. Seguidamente se aborda la
problematica de la insercién en el mercado de trabajo de los psicédlogos
recien graduados. Se analiza aqui el aumento acelerado de las tasas de
desocupacién de los profesionales, debido a los cambios en el contexto
econdmico- social, y el incremento de la competencia producto del eleva-
do numero de psicdlogos que egresan de las universidades. Luego se consi-
dera el interés investigativo por la insercion profesional a partir de la presen-
tacion de ejemplos de frabagjos e investigaciones realizadas en Espafa y

Argentina. Tambien algunos especificos sobre la insercién profesional del



psicdlogo en nuestro medio, que constituyen antecedentes direcios de |a
presente investigacion.

La segunda parte versa sobre las Residencias de postgrado del
H.L.G.A., comenzando por la descripcidon del Servicio de Salud Mental del
hospital, lugar concreto donde las Residencias funcionan. A continuacion se
describen las Residencias, detalléndose los objetivos, las caracteristicas de
la formacion y de las tareas que alli se desarrollan. En un Gltimo apartado se
examinan las relaciones existentes entre psicoandlisis, locura y hospital. Se
considera, por un lado, la relevancia de esta teoria en el pais, y su introduc-
cién en los hospitales en las décadas de 1940 y 1970. Por ofro lado, se inten-
ta relacionar el psicoandlisis lacaniano, que senté las bases para un frata-
miento posible de la psicosis, con el hospital, como espacio social en el que
la locura se confina.

En la tercera parte se encara el andlisis de los resultados de las entrevis-
tas. Los datos son organizados de acuerdo a los siguientes ejes temdaticos: la
familia, la vida estudiantil, la vida laboral antes y después del titulo, y anali-
zados desde una perspectiva cuanti y cudlitativa. La comparacién de las
tfrayectorias de quienes hicieron y quienes no hicieron la Residencia, la ex-
ploracion de las diferentes modalidades de insercién de los psicdlogos,
constituyen el contenido central de este trabajo, cuyo objetivo es determi-
nar los efectos de la residencia en el posterior desarrollo profesional.

Finalmente, la Ultima parte esta dedicada a las conclusiones a las que
se ha podido arribar, organizadas en fres partes. En el andlisis tematico de

las frayectorias se refoman los aspectos fundamentales del apartado ante-



rior, a fin de resaltar semejanzas y diferencias en las modalidades de inser-
cidn de los profesionales de los tres grupos estudiados. Seguidamente se
presenta una categorizacion elaborada a partir de las diferentes formas en
que los profesionales han instrumentado sus primeros acercamientos a la
practica clinica, sus percepciones frente a la falta de experiencia concreta
y las estrategias de insercion y formacién implementadas para enfrentar el
cambio de rol. Para concluir, se intenta una respuesta a la pregunta por la
incidencia de la residencia en la posterior insercién profesional tomando en
cuenta la insercidn como proceso y como resultado, una reflexién acerca
del valor de la residencia para quienes la han realizado, y una precisién so-
bre algunas de las caracteristicas diferenciales de la identidad profesional

de los psicdlogos que han hecho su experiencia en el hospital.



l. LA PROFESION DE PSICOLOGO

ASPECTOS ACADEMICOS, LEGALES Y GREMIALES

Para referirse a la insercién laboral de los psicSlogos en la actualidad,
resulta oportuno resefiar algunos de los acontecimientos fundantes de Iq
profesion en la Argentina.

En el ano 1956 se crea la primera carrera universitaria de Psicologia en

el pafis.

En 1961 se reciben los primeros egresados. Con este acontecimiento Ig
Psicologia, ademas de sus desarrollos como ciencia, nace como profe-
sién, sufriendo las vicisitudes propias de los comienzos en lo que respec-
ta a la delimitacién de su rol. En ese momento, los primeros egresados
obtienen un fitulo universitario carente de un Dictamen de Incumben-
cias que detalle las tareas especificas que le corresponden. (Bernal, S.

1992:2)

No existia entonces una Ley de Ejercicio Profesional que habilitara a los
psicologos laboralmente precisando el objetivo de la carrera vy la finalidad
de la profesién.

Unos afios mas tarde, en 1966, se crea la Escuela de Psicologia de Mar
del Plata, dependiente de la Universidad Provincial, la cual se transforma en

Facultad de Humanidades fres afios mdas tarde. De alli, egresa su primera



promocion en el afio 1971. Un dato a considerar es la sancioén, en enero de
1967, de la Ley N° 17.132 conocida como “Ley Ongania”. La misma veda a
los psicdlogos la practica de la psicoterapia, la posibilidad de ocupar car-
gos jerarquicos, y limita su ejercicio al de auxiliar de psiquiatria. Vale la pena
aclarar que, a pesar de ser ésta una Ley Federal, por ausencia de una Ley
Nacional, se le da validez en todo el territorio de Ia RepuUblica.

En lo que respecta al movimiento gremial, por la década de los afos
sesenta, surgen las primeras asociaciones de psicologos. Hacia 1973 estas
agremiaciones van formando nucleamientos en casi todas las provincias,
con el objetivo principal de obtener el reconocimiento legal del ejercicio de
la profesién. Es asi que, en 1975, se eleva a la Camara Legislativa, por vez
primera, un Anteproyecto de Ley de Ejercicio Profesional del Psicélogo. Di-
cho Anteproyecto alcanza a contar con media sancién del Senado, mas en
1976 esta expectativa resuita frustrada con la abolicién del Orden Constitu-
cional.

En la década de los setenta se producen cambios sociales y politicos
que afectan a la Psicologia, tanto en lo profesional, como en lo académico
y gremial. Se produce el cierre del ingreso en varias facultades (Mar del Pla-
ta en 1974).

A pesar de ser épocas arduas, los psicélogos consiguen sostener su
agremiacion. Es asi que en el afo 1979, y coincidiendo con el cierre de la
Carrera de Psicologia en la Universidad de Mar del Plata, se funda la Aso-
ciacién Marplatense de Psicélogos.

Ya en los ochenta



Lentamente comienzan a fortalecerse Ias entidades gremiales con el
reforno a la democracia. Se consolida en este tiempo la Federacion de
Psicdlogos de la Provincia de Buenos Aires que ha de nuclear a todas
las asociaciones de la mencionada provincia. En su seno ha de alber-
garse la gestacidon de un nuevo intento por promulgar la Ley de Ejerci-
cio Profesional del Psicélogo. Y es asi que en el mes de agosto de 1985
es sancionada la Ley 10.306 tanto tiempo esperada. Durante el afo
1986 se forman las juntas electorales, las gue fienen a su cargo la orga-
nizacion del acto eleccionario de las autoridades del Colegio de Psico-
logos de la Provincia de Buenos Aires. Y asi nace en el ano 1987 la Insti-
tucion Colegial conformada ya por catorce de los quince distritos que

la componen. (Anasagasti, S. 1988:4)

En el mismo afo en que fue sancionada la Ley 10.306 se produce la
reapertura de la Carrera de Psicologia en Mar del Plaiq, y en el ano 1989 se
aprueban, por Resolucion Ministerial N° 1091/89, las incumbencias del titulo
de Psicélogo para la carrera que se dictaba en la Escuela Superior de Psi-

cologia de la Universidad Nacional de Mar del Piata.

EJERCER LA PROFESION

La insercion en el mercado de trabajo de nuestro pais es, en la actua-

lidad, conflictiva para todos los sectores de la poblacidn. Aungue la des-

ocupacion sigue teniendo tasas mds aitas en el grupo de quienes cuentan
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con cdalificacién y nivel educacional formal mds bajo, los sectores profesio-
nales y aquellos que cuentan con un nivel mds elevado de calificacion, se
ven asimismo perjudicados por los profundos cambios experimentados en ei
mercado laboral.

De acuerdo a una investigacion llevada a cabo por la Universidad

Nacional de Tres de Febrero (U.N.T.R.E.F.):

Uno de los principales problemas del mercado de tfrabajo para la
poblacion activa de mayores niveles educativos es que el aumento
de su tasa de desocupaciéon es mas acelerado que el de la tasa de
desocupacién general, mostrando crecientes problemas de la
estructura econdmica para absorber los niveles crecientes de oferta

de empleo de altas cdlificaciones y niveles educativos. (Gédmez, M.

2000:47)

Esta realidad no puede resultar ajena al psicdlogo, que ademds de
pertenecer al grupo de la poblacién con un alto nivel educativo, resulta
afectado por problemdticas caracteristicas que se generan en relacién con
esta profesion. Argentina es el pais con mayor cantidad de psicélogos en
comparacion con la poblacién. Segun un informe publicade por la Socie-

dad Intferamericana de Psicologia:

La cantidad de psicdlogos argentinos se estima en 38000: 949 habitan-

tes por cada psicélogo, 6 105 psicdlogos cada 100.000 habitantes. Es

un alerta sobre el mercado laboral, si lo comparamos con paises des-
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arrollados, donde hay entre 24 y 45 psicélogos cada cien mil habitan-
tes. Md&s del 85 por ciento de los profesionales son de género femenino.
En la distribucion geografica de los psicologos en Argentina no hay una
correlacion con la poblacién, ni necesariamente con las oportunidades

laborales. (Alonso, M. 2000)

Esta situacion obliga inevitablemente a una reesiructuracion del mer-
cado laboral a raiz del incremento de la competencia que se da por el
hecho de que afio a afio, un significativo nimero de psicologos egresan de
las universidades publicas y privadas, agregandose a ello los cambios en el
contexto econémico y social.

No sdlo los profesionales recién recibidos deben implementar diversas
estrategias a fin de lograr su insercién en el campo de la profesidon. También
muchos con varios afios de ejercicio se ven obligados, a fin de mantener el
nivel de ingreso, a desarrollar nuevas estrategias, dada la creciente inestabi-
lidad que afecta a las profesiones.

De acuerdo a la investigacién denominada “Estudio de Ias Estrategias
de Insercion Profesional de los Psicdlogos de la U.B.A., durante el primer ano
posterior a su egreso” (Gosende,1995), los psicdlogos que obtienen mejores
inserciones profesionales son aquellos que desarrollan “multi-inserciones”
— distintos frabajos en la profesién -. Dichas inserciones resultan mds reditua-
bles en la medida en que abarcan distintas @reas profesionales y, particu-
larmente, aquellas en que se logra incursionar en nuevas dreas o especiali-

dades. Ofro factor vinculado con una buena calidad de la insercién profe-
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sional es el haber establecido tempranamente, incluso desde los primeros

anos de la carrera, una "“estrategia clara y coherentemente orientada, la

cual

es sostenida luego de manera decidida y persistente.” (Gosende, | 9935)

En el mismo estudio se menciona que, “Sobre un total de 86 Inserciones

Profesionales desarrolladas por los 50 P.R.E. [Psicélogos Recién Recibidos] en-

trevistados, 51 (el 59%) son en el drea Clinica.” (Gosende,1995)

que:

nica

De acuerdo al autor, una hipdtesis explicativa de este fendémeno es

Esta orientacion no surgid espontdneamente, sino que obedece a todo
un desarrollo histérico que implica sin duda una interrelacién entre Ia
formacién y la practica profesional.

Es decir: desde la creacién de la carrera (afio 1957), se vienen for-
mando profesionales, en su mayoria psicélogos clinicos, que han ido
cumpliendo diferentes roles en la sociedad. El desempefio de estos ro-
les ha conftribuido a fortalecer e incrementar la formacién clinica de los
psicologos. Serd esperable entonces, que los P.R.E. de la muestra, efec-
tivamente frabajen en el campo de la clinica y que para ello utilicen su

formacidn eminentemente psicoandlitica. (Gosende, 1995)

Para un psicologo recién graduado que aspira a ejercer en el drea cli-

existen dos opciones: insertarse en el Gmbito publico o en el privado.

(Cazau,1994) Respecto de la opcidn por el servicio pUblico, la mayoria de los

psicélogos que trabajan en los hospitales o hacen ad honorem, sin ser reco-
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nocidos ni siquiera en calidad de concurrentes (primer escaldn de la carrera
sanitaria). Respecto de las Residencias, si bien son rentadas, ias plazas dispo-
nibles resultan marcadamente insuficientes en relacién a la cantidad de as-
pirantes. En el dmbito privado ya sea dentro de una institucién o en el con-
sultorio particular la perspectiva tampoco es muy favorable, entre otras co-
sas, porque el ‘prestigio’ suficiente se alcanza entre los cinco y diez afios de
gjercicio de la profesion.

Pablo Cazau, en el articulo aludido, cita un frabajo de Jorge Blidner y
ofros (1994), en el que se clasifica la situacién de los psicélogos en nuestro
pais en fres grupos: una clase alta (dedicada a la atencién de psicoanalis-
tas, a dar cursos y supervisiones), una clase media (atiende pacientes de
todo fipo: consultorios, hospitales, obras sociales), y una clase baja (no
atiende pacientes o trabaja ad honorem o en alguna actividad fuera de la
profesion).

Asi, puede observarse que, en tanto “la clase alta” consigue desplegar
nuevas estrategias, como por ejemplo la implementacion de cursos vy
supervisiones dirigidos a los profesionales maés noveles (clases media y bajal),
el dltimo sector se vuelca tanto mds hacia la oferta formativa cuanto menor
es la demanda de atencién que a ellos les llega. Por ofra parte, resulta
preocupante la explotacién a la que este grupo queda expuesto como
mano de obra barata, y también a la discriminacion por sobrecapacitacion,
dado gue en ocasiones el mercado laboral selecciona profesionales con

escasa formacién a fin de manejarlos a su antojo.
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Seguin Marcelo Gémez: "La evolucién preocupante del mercado de
frabajo se ha convertido en uno de los objetos privilegiados tanto por la in-
vestigacion académica como por la opinién publica y la sociedad politica.”

(Gédmez, M. 2000:9)

EL INTERES INVESTIGATIVO POR LA INSERCION PROFESIONAL

De acuerdo a los resultados de la investigacion realizada en la
U.N.T.R.E.F. (GAbmez. 2000), uno de cada cinco egresados universitarios corre
el riesgo de no poder insertarse laboralmente. Estos datos, que surgen de
encuestas recientemente efectuadas entre graduados de todo el pais,
permiten confirmar que la desocupacién crece de una manera notoria-
mente mayor entre la poblacién que cuenta con estudios universitarios: se
estima que la desocupacion y la subocupacién aumentan mas rapidamen-
te enfre quienes tienen mayor nivel educativo, debido a que el mercado no
logra absorber el creciente niUmero de profesionales que egresan de las
universidades (el aumento de la matricula universitaria ha sido del orden del
25% entre los anos 1997 y 1999, y superd, durante este Ultimo, el milldén de
alumnos). La mencionada investigacion, incluye una muestra de 1149 gra-
duados universitarios, que representa una poblacién de 9630 profesionales,
correspondientes a las universidades nacionales de Nordeste, Sur, Rio Cuar-
to, Santiago del Estero, Quilmes, San Juan, La Matanza, Lomas de Zamora,

Cordoba, y Ciencias Sociales de la U.B.A.
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Son varias las Universidades interesadas en la insercién laboral de sus
graduados. En Espafa, la Universidad de Huelva, cuenta con un Observato-
rio de seguimiento de la insercién laboral de sus egresados, cuyos objetivos
principales son, por un lado, el andlisis continuo de la evolucién de los pro-
cesos de insercion laboral, como base para la orientacién laboral de sus
graduados, y por ofro lado, conocer las competencias profesionales que
demandan los empleadores y las carencias que encuentran en los titula-
dos. De igual manera, aspira a ser un instrumento de investigacién perma-
nente que permita optimizar el desarrollo de las Titulaciones aumentando
asi la calidad de los Planes de Estudio impartidos por esa Universidad. Esta
investigacién consta de dos subproyecios:

Subproyecto A: Itinerarios formativos de insercion. Su objetivo es describir los
itinerarios de insercién laboral de egresados en el curso 95/96, de siete fitu-
laciones, con vistas a extender esta experiencia al resto de las titulaciones
de la Universidad. Con este fin, se ha previsto como método de recogida de
datos la encuesta del total del censo de egresados de las fitulaciones men-
cionadas, bien mediante enfrevista presencial, telefénica, o envio postal del
cuestionario estadistico.

Subproyecto B: Demandas y carencias de competencias. Su objetivo es
conocer cuales son las competencias que los empleadores le exigen a los
titulados, asi como las carencias en este sentido, con las que los egresados
entran en la empresa. Partiendo de la informaciéon recogida previamente

en el anterior subproyecto, se establecerdn las corespondientes entrevistas
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con aquellos empresarios, que tienen confratados a egresados de las carre-
ras objeto de estudio. El presente trabgjo se encuentra atn en curso. !

También en Espafia, en la Universidad Carlos Il de Madrid, existe un
Observatorio Ocupacional que estudia la insercién laboral de sus gradua-
dos, y ha llegado, entre ofras, a la conclusidn de que las précticas durante
la carrera y una bUsqueda de empleo activa y planificada constituyen dos
elementos claves para una insercién laboral efectiva. 2

En Argentina, la Universidad Nacional del Sur, ha implementado la rea-
lizacién de una encuesta cuyo objetivo principal es conocer la insercion la-
boral de sus graduados. La encuesta obtuvo datos acerca de la insercién
laboral de los graduados actualmente y al momento de graduacién, nivel
de perfeccionamiento e interés en especializarse, etc. La poblacién exami-
nada estd constituida por egresados en el periodo 1994-1999 , con un total
de 2284 graduados. 3

Por su parte, la Universidad Nacional de Lujén cuenta desde 1996 con

un Area de Graduados, uno de cuyos objetivos generales es facilitar la in-
sercion en lo social y en lo laboral de sus egresados. A tal efecto, se lleva a
cabo periddicamente un relevamiento integral acerca de la situacién labo-
ral, inquietudes y propuestas de los graduados. Se realizan, ademds, accio-
nes tendientes a aumentar y fortalecer las actividades de docencia e inves-
tigacion y contribuir a la insercién laboral de los mismos, a través de una ac-
tividad de apoyo y complemento al Servicio Universitario de Empleo. Se

preve la inclusion de las actividades del Area en la Pagina Institucional de Ia

! Extraido de la pagina Institucional de la Universidad de Huelva, Espafia.
2 Extraido de la pagina de Internet de la Universidad Carlos 1| de Madrid, Espafia.
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Universidad en Internet, asi como la oferta al mercado laboral de sus fitula-
dos. 4
Desde diversos programas la Universidad Em presarial siglo 21 facilita el

transito de sus graduados al mundo laboral:
Bolsa de trabajo: Busquedas laborales para empresas, instituciones y consul-
tores que necesitan o necesitaran cubrir un puesto. Permite a los graduados
recibir informacién sistematica de las busquedas y facilita a las organizacio-
nes el contacto con los graduados.
Dia de Empresas e Instituciones; se promueven encuentros entre diversas
empresas e instiftuciones y los futuros graduados para dialogar sobre las al-
ternativas laborales que ofrecen, los programas de jovenes profesionales,
programas de becas, efc.
Libro de egresados: Recopila los curriculum vitae de los alumnos de la Gltima
promocién de postgrados y grado y se les envia a las empresas € institucio-
nes con el fin de mantener vinculos y generar canales de conocimientos.®

Ya en lo que respecta especificamente al dmbito de la psicologia se
han realizado algunas investigaciones relacionadas con la inserciéon profe-
sional, que permiten aproximarse a algunas conclusiones y merecen ser
mencionadas.

Es asi que, como resultado de la investigacion ya citada (Gosende,
1995) acerca de la insercion profesional de los psicologos recién egresados

de ia U.B.A., Eduardo Gosende realiza una clasificacién de los psicdlogos en

s Extraido de la pagina de Internet de la Universidad Nacional del Sur.

4 Recopilado de la pagina institucional de la Universidad Nacional de Lujan

5 Exiraido de la Pagina Institucional de la Universidad Empresarial Siglo XXi (Cordoba,
Argentina) en Infernet.
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tres categorias, agrupando a los profesionales recién recibidos (P.R.E.) de
acuerdo a las estrategias de insercién y formacion que utilizan.

De esta categorizacion resultan tres grandes grupos: Pragmaticos, Prin-
cipistas, y Desorientados. A su vez estos grupos se subdividen en seis catego-
rias, cada una de ellas con caracteristicas parficulares, de acuerdo al nivel
de eficiencia de sus inserciones profesionales.

Los Pragmaticos muy eficientes son sujetos descriptos como “practicos,
realistas”, que “han demostrado mucha seguridad en si mismos”, “optimizan
las oportunidades que se les presentan, determinan los objetivos a alcanzar
en funcién de los medios de que disponen”. Sus estrategias de insercién pro-
fesional se orientan Unicamente “hacia trabajos rentados'. Suelen desem-
pefiarse en dos o mds dreas profesionales. Aunque la mayoria trabaja como
psicélogos clinicos son quienes “mads incursionan en dreas no relacionadas
con la Clinica. La mayoria vive de su profesion”. La denominacién de efi-
cientes se vincula con el hecho de que sus estrategias de insercion y forma-
cién profesional son “siempre redituables”.

Los sujetos denominados pragmaticos poco eficientes poseen parcial-
mente las caracteristicas del grupo anterior. “a fravés del recorrido que han
ido realizando van acercandose a obtener los resultados alcanzados por
aquellos. Los factores que les impiden lograr E.l.F.P. mds eficientes son: ...
conservan alguna direccién principista en sus objetivos ... se sienten todavia
inseguros (son muy jévenes).”

Los Principistas Eficientes tienen clara y coherentemente definidos los

objetivos que se proponen alcanzar ya sea a corto como a mediano 'y largo
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plazo. “Estos objetivos involucran sélo 1 & 2 dreas profesionales en las cuales
estdn trabajando. Para lograr dichos Objetivos suelen trazarse vy desarrollar
varios caminos alternativos (Multiplicidad de medios orientados en la misma
direccién). Lo econdmico juega un papel preponderante a la horg de defi-
nir y desarrollar sus E.|.F.P. Dedican gran cantidad de recursos para el logro
de los objetivos.” Las caracteristicas enunciadas les permiten "obtener las |.P
por ellos buscadas (en Ia mayoria de los casos rentadas). Por este motivo
son eficientes.” Se mencionan como caracteristicas de personalidad de los
profesionales de este grupo la “persistencia, tolerancia a Iq frustracion, altos
niveles de responsabilidad”. “Son principistas porque todas sus elecciones
de objetivos y medios estdn signadas por la adhesion a determinadas posi-
ciones éticas, tedricas, ideoldgicas, efe.” “Casi la totalidad de este conjun-
to se orienta hacia la Clinica Psicoanalitica.” “Casi ninguno se ve obligado
a trabaijar en actividades extra- profesionales.”

Los Principistas con bajo nivel de dedicacion “poseen en general todas
las caracteristicas de los Principistas Eficientes" aunque difieren en cuanto al
nivel de efectividad de sus E.I.F.P. Ya que su dedicacidon es menor. “Se trata
en todos los casos de mujeres casadas con hijos pequenos” , “La mayoria
de sus objetivos son perseguidos a través de un Unico medio.”

Los principistas no eficientes “también han hecho una eleccién en tor-
no a1 6 2 dreas profesionales”, “Poseen las mismas caracteristicas de per-
sonalidad que los ofros principistas.” Sus E.IF.P no pueden considerarse efi-
cientes dado que todos desarrollan actividades no rentadas como psicdlo-

gos y la mayoria tiene trabajos con los cuales se sostienen que no estan li-
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gados a la profesion. Lo que principalmente los distingue de los otros dos
grupos es que: “sus E.LF.P. persiguen objetivos con plazos demasiado pro-
longados, utilizando medios que muy indirectamente los pueden llevar a
lograr |.P. concretas y bien remuneradas.” “Suelen ser muy persistentes, |o
cual muchas veces termina perjudicandolos ya que insisten en actividades,
fundamentialmente de formacién y de asistencia (Gmbito hospitalario) que
no los terminan llevando a obtener los fines deseados”. “Se sienten bastan-
te inseguros de sus capacidades y formacion profesionales.”

Los profesionales que se ubican en la categoria Totalmente Desorien-
tados en su mayoria, “no han elegido un Area de |.P. (oscilan entre todo tipo
de dreas y dmbitos de la profesion).” “No tienen tampoco objetivos ni pla-
z0s definidos. Los objetivos que se proponen, generalmente enuncian todo
lo que no les gustaria hacer, sin dejar en claro lo que si les interesa”. "Tienen
gran confusion inferna, que casi siempre se remonta a los momentos de la
eleccion de la carrera (fodavia hoy no pueden decir por que han elegido la
carrera, ni reconstruirse una historia en torno a esto).”

En Mar del Plata el Colegio de Psicélogos realizé en el afio 1995 una
encuesta a los matriculados residentes en la ciudad con el objetivo de res-
ponder a la pregunta "3 Quiénes somos y qué hacemos?"¢. Este relevamien-
to de datos alcanzé al 46% del padron vigente a fines del afo 1995, que

contaba con 519 mairiculados. De acuerdo a los resultados obtenidos, se

¢ Los datos fueron exiraidos del articulo publicado en la Revista del Colegio de Psicélo-
gos Distrito X — Mar del Plata: Julio — Agosto - Setiembre de 1997 - Afio 1- Nomero 2 bajo el
titulo "Quiénes somos y qué hacemos” , y de la ponencia realizada en el 9° Congreso Argen-
tino de Psicologia por las Lic. Ana Maria Ehuletche y Maria Dolores Jolis sobre el tema "La
puesta en marcha: un desafio” , publicada en el Nomero 3 del Afio 1 corespondiente a Oc-
tubre — Noviembre — Diciembre de 1997.
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constatd que el 71% de los consultados se desempefnaba en el area clinica,
marcandose un claro predominio de ésta sobre ofras areas de insercion pro-
fesional entre los psicologos marplatenses. Del total de los matriculados que
se desempefan en el area clinica, el 89% tiene consultorio particular, mien-
iras el 43% realiza su actividad clinica en instituciones publicas © privadas. De
la indagacion acerca de las lineas tedricas se obtuvo que el 49% de los psi-
cologos adhiere al psicoandlisis, el 19% al cogni’rivismo/consiruc’tivismo, el
13% al marco sistémico, el 10% al psicodrama, y el 9% a gestalt. Ademds, un
29% del total decia utilizar dos o més lineas tedricas en forma integrativa.

El antecedente mas directo y que constituye el marco de referencia
principal de este trabajo es la investigacion desarrollada por el grupo SO-
VIUC (Sociologia de los vinculos institucionales Universidad/Comunidod}, diri-
gida por la Lic. Maria Inés Pacenza que s€ denomina "Universidad y merca-
do de trabajo: andlisis de las trayectorias |aborales”. En la misma se relevaron
datos acerca de distintos aspectos de la formacion e insercion profesional
de los psicologos a partir de la administracién de una encuesta a 89 egresa-
dos de la Facultad de Psicologia de la U.N.M.d.P. duranie el periodo 1991 @
1996, sobre un universo de 350 graduados. En este frabajo se exploran cues-
fiones fales como motivos de inclinacion a la psicologia, opinién de los egre-
sados respecto del plan de estudios, dreas de formacion y desempeno pro-
fesional, caracteristicas de las inserciones, etc. que fueron analizados desde
una perspectiva cuali y cuantitativa, en base a la utilizacion del método
biografico, a través de la reconstruccién de las trayectorias estudiantiles y

profesionaies de los sujefos estudiados. En la presenfe investigacién se han
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utilizado algunas de las categor

en cuenta muchas de las concl

ias de andlisis alli propuestas, y s& han tenido

usiones elaboradas por los autores.
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Ii. RESIDENCIAS DE POST GRADO EN PSICOLOGIA EN EL HOSPITAL INTERZONAL
GENERAL DE AGUDOS “Dr. OSCAR ALENDE"

ACERCA DEL LUGAR

Dice Agnew gue ug| lugar no es tan sélo locale, como ambito para la
actividad y la interaccién social, sino también localizacion. La reproduccion
y la transformacién de las relaciones sociales deben fener lugar en alguna
parte.” (Agnew, J.1987) El lugar es también “teritorio”, que supone la defi-
nicion del lugar “desde adentro”, que "puede convertirse en un objeto de
identidad para un sujeto” (Agnew, J. 1987) otorgando un “sentido del lu-
gar”.

Ademas, el lugar es un proceso, la practica estd necesariamente si-
tuada en el tiempo Y el espacio, las estructuras sociales estan constituidas
por la practica humanay, al mismo fiempo, los individuos son el producto
de ellas. Las actividades humanas requieren la convergencia de tiempo Y
espacio, de “proyectos institucionales™ Y “senderos individuales” en empla-
samientos especificos.

El lugar puede ser definido como “el contexto geografico © localidad
en que la agencia interpela a la estructura social”. (Agnew. J.1987)

Historia y geografia confluyen necesariamente para pensar la institu-

cién y pensarse en elia.
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EL SERVICIO DE SALUD MENTAL DEL HOSPITAL INTERZONAL GENERAL DE AGUDOS

“DR. OSCAR ALENDE"

El primer hospital de la ciudad funciond desde el afo 1891 en las calles
25 de mayo y La Rioja por un breve lapso de tiempo. Ya en 1893 se instala
en la actual sede del I.N.E. el "Asilo Maritimo”, dependiente de la Sociedad
de Beneficencia de la Capital.

E| Hospital Mar del Plata fue inaugurado en 1907, gracias a donaciones
de particulares, y sV administracién estuvo a cargo de la comision directiva
de la Sociedad de Reneficencia del mismo hospital, lo que marco el perfil
de la instifucion, que fue manejada por una elite politica y social, y cuyad
actividad fue basada en una concepcion benéfica y filantrépica de la sa-
lud, mds que en una relacionada con la medicing.

Por 1920 comenzd A instalarse la preocupcxcién por la atencién de la
salud gratuitay dirigida al sector obrero, se cred el sistema de las Asistencias
publicas, la Sala de primeros Auxilios del Puerto, ¥ la farmacia social, incor-
porandose el criterio de medicina preventiva. Con el advenimiento del pe-
ronismo se intervino el Hospital Mar del Plata y se creé el hospital Regional
de Agudos “Eva Perén”.

En 1948, durante la gestion del Dr. Ramon Carrillo (Secretario de Salud
PUblica de la Nacién) se comenz6 a buscar en la ciudad un lugar con vistas
a la instalacion de un edificio gque se destinaria a centro hospitalario. Se
acepid en donacién un terreno en las afueras del radio urbano, ubicado en

la intersecciéon de la actual avenida Juan B. Justo y la calle 168. La piedra
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fundamental del edificio fue colocada el 24 de abril de 1948. Las obras s&
iniciaron de inmediato, pero la labor principal comenzd a principios de 1950.
Hacia 1955 el edificio se encontraba pronto para la habilitacion gue no se
realizé a causa de la Revolucion Libertadora que demrocd al gobierno pero-
nista. El edificio quedd abandonado.

Con la aprobacion de la Ley N° 6462 de Reforma Hospitalaria, s& pone
en marcha la inauguracion y habilitacion del Hospital Regional de Mar del
Plata, que funcionaria como Planta Piloto N° 1. Se concreta el 22 de di-
ciembre de 1961, durante la gobernacion del Dr. Oscar Alende. A partir de
ese entonces, €l Hospital ha pasado por diferentes etapas y modificaciones,
funcionando actualmente como Hospital interzonal General de Agudos
(HLG.A.).

El Hospital atiende habitantes del parfido de General Pueyrredén y de
ofros partidos vecinos, actuando como centro de derivacion ya que en su
origen fue caracterizado como de cobertura regional.

En la actualidad cuenta con oproximodamen‘fe 400 camas y una plan-
ta funcional infegrada por unos 500 profesiona\es y 800 enfermerosy perso-
nal administrativo. La Direccidn se encuadra dentro de la Zona Sanitaria VIil,
que depende del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires.

El Hospital esta equipado para \a atenciéon de las siguientes especiali-
dades: Alergia; Cardiologia; Cirugia (general, cardiovascular, toracica y
plastica); Clinica médica; Dermatologia; Endocrinologia; Infectologia; Gas-
roenterologia; Ginecologia; Hematologia; Medicina nuclear; Nefrologia;

Neurologia; Biliares; Odontologia; Ortopedia; Otorrinolaringologia; Cabezay
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cuello; Proctologia; Salud mental; Radioterapia; Reumatologia; Urologia:
Accidentologia en ruta.

Ademds de las asistenciales, por ser un hospital de alta complejidad,
debe redlizar tareas de docencia e investigacion.

Hasta 1975, en el H..G.A., funcionaba un consultorio externo de psico-
logia, gue atendia, ademds, interconsultas. Estaba integrado por seis psico-
logos que trabajaban ad honorem .

Ese mismo ano es trasladado al HLG.A. el Servicio de psiquiatria que
funcionaba en el Hospital Mar del Plata. Estaba constituido por cinco psi-
quiatras de planfa y cinco concurrenies, un psicologo de planta y cinco
concurrentes y cuatro médicos concurrentes sin especialidad. Contaba con
doce camas, un salén grande compartido Y consultorios para atencion
ambulatoria sin separacion fisica entre ellos, en €l segundo piso del edificio.

En el afio 1978 se otorga al Servicio un ala completa del tercer piso,
con un fotal de veinticuairo camas pard infernacién y un area de interna-
cién especifica pard pacientes con HIV. Los consultorios externos funciona-
ban distribuidos en distintos espacios: dentro del sector de internacion, fuera
del edificio principal en una construccion llamada “la casita”, y enire las dos
areas de internacion. La guardia se realizaba en el sector de Emergencia
General del Hospital.

Hasta 1983 el servicio funcionaba con el sistema de concurrencias -ad
honorem -, gue otorgaba un puntaje a los médicos y la posibilidad de acre-

ditar la especialidad. A partir de ese afo se incorpora el sistema de Resi-
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dencias para médicos en el Servicio de Psiquiatria, que posibilitalba el ingre-

so de dos a cinco médicos por ano.
En 1986, tras la creacién del Colegio de Psicologos y la integracion de

nal Hospitalaria™ , se produce un

estos profesionales a la “Carrera Profesio

cambio significativo: el Servicio de Psiquiairia pasa a llamarse Servicio de

Salud Mental.

En el afio 1989 se abren las residencias para psicologos, con la posibili-

profesionales por periodo hasta 1999, en que

dad de incorporacion de dos

se redujo a uno el numero de ingresos, volviéndose a incorporar dos psico-

logos por ano a partir de 2002.

augura el actual edificio del Servicio de Sa-

E| 9 de enero de 1998 se in

lud Mental, ubicado frente al Servicio de Guardia General.

Las funciones a cargo del Servicio de Salud Mental son:

= |nfernacién: puede resultar por derivacion de la Guardia, Consulforios
Externos, Interconsultas, otras dependencias de la Zond Sanitaria VIIi,

otras instituciones de la ciudad o la zong, a solicitud del Poder Judi-

cial o la Policia.

= Inferconsulta: constituye un dispositivo propio de un Hospital General. A
través de ellas se atienden demandas generadas por otros servicios

que deben ser solicitadas en forma escrita por un profesional.

= Consultorio Externo: se accede a los mismos a partir de la demanda

esponfanea de la comunidad o de derivaciones que pueden prove-
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nir del mismo u otros servicios del Hospital, de la Guardia o del Poder
Judicial.

= Guardias: a cargo de los residentes de Psiquiatria y Psicologia de lunes
a sabados (incluida la Instructora de Residentes de Psicologia) y de

concurrenies los dias domingos.

LAS RESIDENCIAS DE PSICOLOGIA

La residencia es un sistema remunerado de capacitacion de postgra-
do inmediato, a tiempo completo con dedicacioén exclusiva.
De acuerdo al articulo 3° del Reglamento de residencias parda

profesionales de la salud este sistema de capacitacion infensiva permite

... completar la formacion integral del profesional, para el desempeno
responsable y eficiente de una ramad de las ciencias de la salud, con el
nivel mas alto posible en funcién de las necesidades de la poblacion
de la Provincia de Buenos Aires. Para ello se desarrollardn aptitudes es-
pecificas en forma metodica y progresiva, dentro de los planes de es-
tudio prefijados, que establezcan la ejecucion personal de actos profe-

sionales de complejidad creciente.

Lo que caracteriza a este sistema de formacion es la practica de la

capacifacion en servicio, esto es, desarrollar actividades asistenciales pro-

gramadasy supervisadas en instituciones.
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Ei objetivo de la residencia del Servicio de Salud Mental del H.LG.A.

consiste en

. formar profesionales capacifados pard realizar diagnoésticos clinicos
diferenciales enire neurosis y psicosis, entre patologias de etiologia or-
gdnica y de etiologia psicégend; también para aplicar eficazmente
criterios de internacion y de alta de pacientes, para llevar a cabo fra-
tamientos psicologicos (individuales, familiares) de pacientes interna-
dos o por consultorio externo; asimismo, nuestro interés formativo se
orienta a capacitar a los residentes psicologos como profesionales par-
ticipantes de equipos interdisciplinarios, ya sed dentro de nuestro mis-

mo Servicio o en ofros Servicios del Hospital. (Moretti et al., 2001)

En la residencia, el psicologo se encuentra con un 1ipo de paciente
que dificilmente se halle en el consultorio privado. wpacientes psicoticos y
neurdticos graves, débiles mentalesy trastornos postraumaticos, junto con la
necesidad de enfrentarse a serias situaciones sociales y familiares, crearon
un perfil caracteristico que distinguira al Residente en toda su carmerd profe-
sional.” (Moretti et al., 2001).

La duracion de la residencia para psicologos en el H..G.A. es de cua-
tro afos, con la opcién a uno mds para guien sea elegido jefe de residen-
tes. Se accede a la misma a través de la presentacion a concurso publico,
convocado por el Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires. El lla-

mado esta dirigido @ profesionales psicologos menores de 45 afios de edad,
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gue no excedan ios 5 de graduados. El puniaje se obtiene mediante un or-
den de méritos confeccionado en base a la sumatoria de la nota obtenida
en el exameny el promedio de la carrera. Desde la incorporacion de la psi-
cologia a las residencias de salud, ha sido posible el ingreso de dos profesio-
nales cada ano, con excepcion de los afos 1999 y 2000, en los que soélo
hubo una Unica vacante.

Los residentes psicologos desempefian su labor asistencial en cuatro
areas principales: Internacion de pacientes agudos y cronicos, consulforio
externo, interconsulta y guardia. De acuerdo a la antigledad, se ocupan
de distintas tareas: el primer ano de las guardias y salas de internacion (pri-
mero como observadores no participantes, acompafando d la instructora
durante tres meses, lU€go participando en las enirevistas acompafados de
un residente superior, Y posteriormente por su cuenta), y asisten a clases de
formacion. En el segundo afo se agregan la atencién en consultorio exter-
no, las interconsultas y la supervision de casos. En tercero y cuarto ano se
mantienen las mismas actividades, disminuyéndose la frecuencia de guar-
dias. La formacion, que consiste en la asistencia a cursos, seminarios, ate-
neos clinicos, supervisiones, presentaciones de enfermos, efc, se dirige a se-
miologia Y nosologia psiquiatrica, nociones bdsicas de psicofc:rmocologic.,
aunque el marco tedrico-clinico en el que se funda la practica es el psicoa-

ndalisis.
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EL PSICOANALISIS, LA LOCURA Y EL HOSPITAL

Que el psicoandlisis ha sido y es la orientacion preponderqnie en la
Argenfina es un hecho innegable. Mar del Plata no constituye una excep-
cién a esta regla: "La influencia del psicoandlisis Y de la practica clinica
puede rastrearse desde la década del 50 y mucho antes de la aperturd de
la carrera...” (Cordero y Pacenzd, 2000)

El marco tedrico clinico de las Residencias de Psicologia del Servicio de
Salud Mental del H..G.A. es el psicoandiisis, por’riculcrmeme de orientacion
lacaniana. Esto no es exclusivo de Mar del Plata, sino caracteristico de la
gran mayoria de las residencias hospitalarias del pais.

Resulta insoslayable preguniarse por las razones que motivan este fe-
némeno, ya que en la reglcmenmcic’m que rige las residencias, no se espe-
cifica marco fedrico referencial alguno para la formacion.

En una entrevista realizada a la actual Instructora de Residentes del
H.I.G.A., la Lic. Sylvia Moretti expresa que el objetivo de las residencias no es
tormar psicoanalistas sino formar psicologos capaces de hacer buenos dia-
gnosticos diferenciales (entre lo psiquico y lo orgdnico y entre estructuras
clinicas), manejar correctamente los criterios de internacion y de alta, reali-
zar adecuadas intervenciones institucionales (con la policia, Tribunales, otros
servicios), adquirir la capacidad de efectuar correctas derivaciones, distin-
guir cuando un sintfoma debe ser tratado psiquicamente y cudando ademds
necesita de ld intervencion de medicacion, aprehender |os recursos clinicos

e institucionales para el abordaje de la urgencia psiquica, desarroliar la ca-
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pacidad de fundamentar la propia clinica, dando cuenta de la practica
incluyendo los fracasos.

Si bien no existe, segun lo expresado, un Marco tedrico establecido por
reglamentacion, es indudable que resulta necesario para el abordaje de la
clinica contar con alguno, y, en la préactica hospitalaria, resulta mayorita-
riamente adoptado el psicoandlisis.

En relacién con esto, la Lic. Moretti manifiesta que desde fines de la
década de los setenta y principios de la siguiente, el hospital fue un lugar
que comenzo a ser pregnante para los psicélogos de formacién analitica.
Antes de esa eépoca se formaban en el propio consultorio y en instituciones
no hospitalarias, siendo muy excepcional que buscaran formacion en el
hospital.

De aqui la validez del interrogante acerca de los motivos que ligan
psicoandlisis ¥ hospital, en la formacion y en la practica clinica en estas insti-
tuciones.

En su libro “Freud en las pampas” Mariano Plotkin intenta explicar des-
de una perspectiva histérica y a través de la convergencia de factores so-
ciales, culturales, econémicos y politicos, cémo el psicoandlisis ha ido co-
brando relevancia en nuestro pais, analizando el proceso por el cual ello fue
posible. Y respecto de su infroduccién en los hospitales afirma: “Con algunas
excepciones, la integracién de la terapia psicoanalitica dentro del sistema
de atencion psiquiatrica tuvo lugar no en los manicomios, sino en los servi-
cios psiquiatricos establecidos en |os hospitales generales luego de la caida

de Peron.” (Plotkin, M. 2003:206) Esto fue favorecido por el intenfo de mo-
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dernizacién del sistema de salud mental hacia finales de los sesenta y prin-

cipios de os setenta.

En ese entonces el psicoandlisis era el Unico abordaje no somatico soli-
damente establecido en el pais. . . .. Los analistas progresistas, que tu-
vieron que adaptar sus técnicas a condiciones 'y @ un tipo de paciente
con el gue no se habian encontrado nunca antes, comenzaron a mirar
el psicoandlisis como und herramienta de cambio social. (Plotkin, M.

2003:211)

En este sentido, es que Pacenzay Cordero (2000) afirman, que los cam-
bios ideoldgicos y politicos que se producen hacia la década del '70, llevan
a los psicélogos a buscar “una apertura del psicoanalisis comprometido y
abierfo a las demandas sociales.” Podria pensarse entonces, que la irup-
cién del psicoandlisis en los hospitales va de la mano con esta ideologia
revolucionaria gue intenta modificar el lugar que ocupa, hasta ese momen-
to, el psicoandlisis en la comunidad.

Durante las décadas del ‘50 y '60, las teorias de Melanie Klein eran

dominantes en el psicod ndalisis en la Argentina. En palabras de Vainer (1997):

La lectura pasaba por sus textos, olvidando a Freud, pero con dos par-

ticularidades:
1-una cierta banalizacion y simplificacion del psicoandlisis en pocos

conceptos de la doctrina kleiniana
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2- la posibilidad de algunos aufores argentinos para usar de plataforma
de sus pensamientos Y acciones esas ideas (Y otras), alejGndose No sO-
lamente de ld simplificacién, sino de la ortodoxia kleiniana (Pichon Ri-
viére y Bleger, por ej.)

.. Las ideas de Klein son usadas en los fértiles 50/60: mientras
que las de Lacan comienzan como un retorno a la complejidad de
Freud, para sacarlo de la banalizacién, desde los 60,-el texto de Indart
confirma este primer momento-. Pero su crecimiento global se da du-
rante la dictadura (76/83), para llegar a la hegemonia descripta al re-

torno de la Democracia. (Vainer, A. 1997)

Al respecto sefiala Vezzetti:

En Buenos Aires, como &5 sabido, la recepcion de Lacan enconird sus
condiciones en zonas del campo intelectual que desde bastante antes
se habian mostrado permeables a los cruces del psicoandlisis con las
ciencias sociales, la filosofia y el discurso politico. Se hace dificil pensar
en el ifinerario intelectual de Masotta, por ejemplo, si no se lo sitta en
una trama gue incluia a Pichon Riviere, @ Bleger y a diversas experien-
cias de "refundacion” del psicoandlisis fuera de la institucién oficial. La
fractura de la Asociacion Psicoanalitica Argentina, en 1971, se dabaen
un clima de radicalizacién en el que la primera recepcion de Lacan
coincidié por un fiempo, via Althusser, con el proyecto de una relectu-

ra marxista del freudismo. (Vezzetti, 1998)
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Oscar Masotta es reconocido como el responsable de la intfroduccion
de las ideas de Lacan en la Argentina. Mas alla de los antecedentes previos
que dan cuenta de la presencia esporadica del nombre de Lacan en la
Argentina, 1969 constituye un afio clave. Masotta dicta la conferencia co-
nocida con el nombre de “|eer a Freud"”. Esta presentacion abre una polé-
mica con Emilio Rodrigué, miembro destacado de la APA.

Refiriéndose a la escision que, s produjo en la Asociacion Psicoanaliti-
ca Argentina la institucién psicoanalitica oficial en nuesiro paits, Oscar Ma-

sotta manifiesta:

La discusién deniro de la APA habia obedecido a reproches con
respecto a la ideologia politica de la institucién en su conjunto y la de
sus analistas, a la posicion de privilegio del psicoanalista en el interior

de las insfituciones y las clases sociaies ... (Masotta, O. [1975]1 996:248)

Es en este sentido que, en el Acta de fundacion de la Escuela Freudia-
na de Buenos Aires (institucion gue s€ inscribe en la vertiente lacaniana del
psicoandlisis), s& explicita como tarea para el tercer ano d partir de su cons-
fitucién poner “el acento en “psicoandlisis € instituciones”, enfendiendo por
institucion fanto a la sociedad en su conjunto cuanto al hospital y a las insti-
tuciones psicoqnaiiﬂcos." (Masotta, [1975]1996:252)

Puede verse aqui, que los fundadores de la Escuela se proponen pard

su propia formacion la inclusion del hospital como tematica especifica.
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Este viraje hacia el hospital supone, por un lado, la asuncién de un
compromiso diferente tanto en lo formativo como en la practica clinica
concreta. Pero cabria preguntarse si en este interés particular por el hospital
se juega, ademas, alguna otra cuestion. El hospital ha sido, desde su crea-
cién, el lugar donde se asila la locura.

“la locura, cuya voz el Renacimiento ha liberado, y cuya violencia
domina, va a ser reducida al silencio por la épocd clasica, mediante un ex-
fraio golpe de fuerza.” (Foucault, M. [1964] 1982:79)

En su “Historia de la locura en ia época cldsica” Foucault relata que
“ el infernamiento de los alienados es la estructura mds visible en la
experiencia clasica de la locura .." (Foucault, M. [1964] 1982:80),
estableciendo a modo de hito inaugural la fecha de la fundacion del
Hopital Général en Parls: 1656. Este Hopital no es un establecimiento
médico, sino "una estructura  semijuridica, una especie de entidad
administrativa, que al lado de los poderes de antemano constituidos y fuera
de los tribunales, decide, juzgay ejecuta.” (Foucault, M. [1964] 1982:82) Esta
medida de enciero fiene significaciones politicas, religiosas, sociales,
econémicas y morales.

Extrafia es la superficie que muestra las medidas del internamiento. En-

fermos venereos, degenerados, disipadores, homosexuales, blasfemos,

alquimistas, libertinos: toda una poblacion abigarrada se encuentra de

golpe, en la segunda mitad del siglo XVIi, rechazada mdas alla de la li-

nea divisoria, y recluida en asilos que habian de convertirse, después

de uno o dos siglos, en campos cerrados de la locura. Bruscamente, se
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abre y se delimita un espacio social: no es com pletamente el de la mi-
seria, aungue haya nacido de la gran inquietud causada por la pobre-
70, ni exactamente es de la enfermedad, y sin embargo un dia sera
confiscado por ella. Antes bien, remite a una sensibilidad singular, pro-
pia de la epoca cldasica. No se trata de un gesto negativo de apartar,
sino de todo un conjunto de operaciones que elaboran en sordina du-
rante un siglo y medio el dominio de experiencia en que la locura va a
reconocerse, anfes de tomar posesion de él.” (Foucault, M. [1964]

1982:161)

En toda esta variedad de poblacion acumulada por el internamiento,
despunta el hecho de que la locura resulta envuelta en la experiencia mo-
ral de la sinrazén, queda adherida a una experiencia ética y una valoracion
moral de la razén, porque lleva en si tfoda la potencia del escandalo. “El
tiempo que inferumpe y limita el infernamiento nunca es mds que el tiempo
moral de las conversiones y de la sabiduria, el fiempo para que el castigo
surta su efecto.” (Foucault, M. [1964] 1982:181)

No serd sino hasta la época de Pinel cuando se produzca un cambio
en la relacion del hombre con la locura: ésta ya no sera “mas que un avatar
involuntario llegado del exterior a la razén.” (Foucault, M. [1964] 1982:224)
De dalli la modificacion en cuanto a las practicas, modificacién que no ex-
ime a la psiquiairia positiva de la herencia de la cultura clasica: "una locura
habitada aun por la ética del la sinrazén y el escandalo de la animalidad”.

(Foucault, M. [1964] 1982:253)
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Y serda a partir del nacimiento del asilo que el personaje médico se vol-
verd relevante, no en su calidad de sabio, sino como garantia de responsa-
bilidad y moralidad, condiciones indispensables pard la tarea moral de cu-
racién del loco. La estructura del asilo de finales del siglo XVIil (Foucault, M.
[1964] 1982:251) se asienfa principalmente en tres medios para alcanzar la
curacién: el silencio, el reconocimiento reflejado y el juicio perpetuo.

“A medida que el positivismo se impone a la medicinay a la psiquiatria
particularmente, esa practica se hace mds oscura, el poder del psiquiatra
mas milagroso, y la pareja médico-enfermo se hunde aun mds en un mundo
exirafo.” (Foucault, M. [1964] 1982:259)

Serd Freud quien habra conseguido deslizar hacia el médico todas las
estructuras que Pinel habia puesto en el asilo, “ha hecho desaparecer el
silencio y la consideracion, ha acabado con el reconocimiento de la locura
por ella misma en el espejo de su propio espectdaculo y ha hecho que se
callen las instancias de condenacion” (Foucault, M. [1964] 1982:261) a partir
de la creaciéon de la situacién analitica, en la que “e| médico, en tanfo que
figura alienante, sigue siendo la clave del psicoandlisis.”

La definicién mas sencilla y mas general que puede darse de la locura
clasica es el delirio; la locura designa mds que cd mbios en el cuerpo o en el
espiritu, la presencia de un discurso delirante, que no es ofra cosa que un
discurso que se aparta del que marca el “recto camino de la razéon”. (Fou-
cault, M. [1964] 1982:369) Por ello dictamina: “El lenguaje es la estructura

primera y Uitima de la locura.” (Foucault, M. [1964] 1982:370). Locura que
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fuera reducida al silencio del encierro y a la que el psicoandlisis intenta
hacer hablar.

La ruptura que el psicoandlisis produce en el campo de la psicopato-
logia no consiste solamente en un cambio en la teoria sino en el método, en
el dispositivo de la practica: el pasaje que se produce es fundamentalmen-
te el de una clinica de la mirada (observacion, descripcién y clasificacion
psiquiatricas) a una clinica de la palabra.

Es Lacan quien sostiene respecto de la psicosis pero que también se

puede considerar vélido para toda la clinica psicopatologica:

Pero, scémo abordar lo nuevo que aportd el psicoandlisis sin recaer en
el camino trillado por un atajo diferente, multiplicando los yo, a su vez
diversamente camuflados? El Unico modo de abordaje conforme con
el descubrimiento freudiano es formular la pregunta en el registro mis-
mo en que el fenédmeno aparece, vale decir en el de la palabra. (La-

can, J. [1955] 2000:56)

En este punto resulta inferesante desarrollar muy brevemente el aporte
que el psicoandlisis hace al fratamiento de la psicosis.

“La oposicion neurosis-psicosis, Como oposicion excluyente, es una ca-
racteristica y una especificidad de la psicopatologia freudiana.” (Mazzucay
cols., 200: 11) Si bien los conceptos existian en la psiquiatria, Freud fue el pri-
mero en formular la distincion entre ambas “sosteniendo no sélo que se frata

de entidades clinicas heterogéneas donde los mecanismos de formacion
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aplicacién del psicoandlisis, por lo menos tal y como hoy se practica.
De todos modos, no creo imposible que una vez adecuadamente
modificado el método analitico quede superada esta coniraindica-

cién y pueda crear una psicoterapia de las psicosis. (Freud, [1 905]1997)

En la obra citada Mazzuca refiere que “la aclaraciéon de que esta ex-
clusién podia ser transitoria si se inventaba una modalidad del tratamiento
psicoanalitico apropiada para la psicosis, se constituyé en una especie de
desafio para los confinuadores de su obra.” (Mazzuca, 2001:27)

Los psicoandlistas post-freudianos intentaron ir mas allé de Freud, la
mayoria a través de infroducir modificaciones en la teorfia psicoanalitica
que desdibujaran esta oposicion psicosis-neurosis. Lacan intentd ofro cami-
no, abordéandola a partir de las bases sentadas por Freud, esto es, mante-
niendo la diferenciacion. De ahi su consigna de retorno a Freud.

El interés de Lacan por la psicosis es anterior a su insercion en el psi-
coandlisis. Debido a su formacion psiquidtrica, contaba con practica y un
sélido conocimiento sobre las psicosis. A partir de la lectura de la obra de
Freud se propone extender la practica psicoanalitica a este campo, de lo
que da testimonio su conocida sentencia no retfroceder ante la psicosis. Las
formulaciones de Lacan refoman a Freud en cuanto a destacar la respuesta
contraria de las estructuras psicética y neurdtica con la interpretacion y la
transferencia y tomar en consideracion las advertencias planteadas por
Freud con relacién al fratamiento de psicoticos por medio del psicoandlisis.

Con su “Cuestién preliminar o todo tratamiento posible de la psicosis” La-

42



can establece los fundamentos para el abordaje psicoanalitico de psicoti-
cos, llegando mdas allé de los planteos freudianos: "Si Freud concibié un ana-
lisis para neurdticos que luego mostré su limitacién frente a la psicosis, Lacan
sienta las bases que hacen posible el tratamiento de los psicoticos y, simul-
taneamente, se muestra mas eficaz también con las neurosis.” (Mazzuca y
cols. 2001:98)

Es dable pensar, entonces, que muchos psicoanalistas, particularmen-
te aquellos interesados en los desarrollos lacanianos, se muesiren deseosos
de adquirr su formacién clinica en un espacio que les provea la posibilidad
de trabajar con este tipo de pacientes a los que raramente tienen acceso
fuera del ambito hospitalario. Elida Ferndndez ilustra esta idea muy clara-

mente:

La psicosis nos involucra, d cada uno de manera distinta, a todos como
psicoanalistas. No creo en las recomendaciones acerca de o impor-
tante que es que cada analista atienda a un psicético. Por respeto a
los psicéticos (y a los analistas) creo que este encuentro sélo lo pueden
intentar los que tengan las ganas, la curiosidad, el deseo de convocar
a estos demonios, no huir en vergonzosa retirada ... y entonces, que-
darse ahi intentando averiguar el secreto de los demonios, sin olvidar
que en esto consiste precisamente su viaje a los infiernos. Dante lo des-

cribié. (Fernéndez, E. [1993]2001:12)
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Ill. LAS TRAYECTORIAS DE LOS PSICOLOGOS ENTREVISTADOS

Con el objeto de analizar la incidencia de la realizacion de la Residen-
cia de postgrado de psicologia en la posterior insercion profesional, se pro-
cedié a comparar las frayectorias laborales de los ex residentes (Grupo 1)
con las de otros profesionales que no realizaron dicha experiencia. Algunos
de estos Ultimos se presentaron a concurso para ingresar a la residencia de
postgrado, no resultando seleccionados (Grupo 2). Finalmente, un tercer
grupo queda formado por profesionales que se desempefnan en el drea
clinica, y que nunca se presentaron a dicho concurso (Grupo 3).

A confinuacion se describen las caracteristicas de cada uno de los gru-
pos.

En el grupo 1 (G1) se incluye alos egresados de la residencia de post-
grado de psicologia del H.L.G.A. que realizaron su formacién de grado en la
Facultad de Psicologia de la U.N.M.d.P. Los 5 entrevistados para este trabajo
constituyen el universo completo de sujetos que satisfacen estas dos condi-
ciones. Los enirevistados ingresaron a la residencia de postgrado en el
H.I.G.A. entre los afios 1994y 1998, egresando de la misma entre 1999 y 2002.
De ellos, 4 ocuparon el cargo de jefe de residentes, lo que supuso la perma-
nencia de un aflo mds dentro de la residencia. A propdsito de esto, resulta
un dato interesante que aquellos que fueron jefes resultaron electos frente a
compaferos que realizaron su formacién de grado en Universidades fuera
de Mar del Plata. Sélo 1 de los sujetos de este grupo se enconiraba ejer-
ciendo la profesién en una institucion con anterioridad al ingreso a la resi-

dencia. Al momento de la administracion de las enfrevistas, los profesionales
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incluidos en el G1 tenian entre 30 y 43 afios de edad. En cuanto al género, 2
son varones y 3 mujeres.

Forman parte del grupo 2 (G2) aquellos egresados de la Facultad de
Psicologia de la U.N.M.d.P. con no menos de cuairo anos de recibidos que,
habiéndose presentado a concurso para el ingreso a la residencia de post-
grado de psicologia del H.L.G.A., no ingresaron a la misma. De los 5 integran-
tes del grupo, 2 se presentaron una Unica vez al concurso. Los 3 restantes lo
hicieron mdas de una vez: 2 lo intentaron en dos oportunidades, y 1 lo hizo
por cinco afios consecutivos. Los sujetos, al momento de la administracién
de las entrevistas, tenian entre 31 y 39 afos de edad, siendo la totalidad de
sexo femenino.

El grupo 3 (G3) estd infegrado por 10 egresados de la Facultad de
Psicologia de la U.N.M.d.P., con no menos de cuatro afios de recibidos, que
se desempefian en la profesion dentro del drea clinica (no con
exclusividad), con buen desempeno académico de grado, expresado en
un promedio superior a siete, que no redlizaron la residencia de postgrado
de psicologia del H.I.G.A. ni intentaron ingresar a la misma. La conformacion
etaria de los sujetos de este grupo oscila entre los 35 y 52 afios de edad. De
los 10 entrevistados, 9 son de sexo femeninoy 1 masculino.

Se estipuld un lapso minimo de cuatro afos de graduados para los su-
jetos de los grupos 2 y 3, por considerarse que éste representa un tiempo
suficiente para insertarse profesionalmente (construccion de una identidad

profesional, eleccion de area y marco referencial, despliegue de estrate-

45



gias, experiencia laboral concreta, etc.), a la vez que este lapso es equiva-
lente al plazo de cuatro anos que s& tarda en completar la residencia.

A partir de esta categorizacion  se administraron  entrevistas
semiestructuradas construidas a partir de los siguientes nicleos tematicos:
orientacién tedrico- clinica, papel de la familia, vida estudiantil, y vida
laboral antes y después del titulo. Tomando en cuenta que este estudio
busca identificar similitudes y diferencias en las modalidades de insercion a
partir de la comparacion de las trayectorias, se agregaron a la entrevista
pregunias especificas para cada grupo de psicologos que permitieran,
recoger dafos acerca de las vivencias y opiniones personales referidas a las
particularidades de la insercioén, en relacién a la dicotomia haber hecho la
residencia- no haber hecho la residencid.

Para la realizacion de las entrevistas se recurrié a diferentes medios, en-
trevistas personales que fueron grabadas, entrevistas telefénicas y a fraves
de correo electrénico para los casos en que no fue posible coordinar en-
cuentros cara a cara con los profesionales. En todos los casos, a fravés de la
palabra oral o escrita, se intentd recoger el testimonio de los entrevistados
acerca de sus experiencias, atendiendo particularmente a los recorridos y
decisiones que se relacionan con cada proceso particuiar de insercién pro-
fesional.

Con la finalidad de recabar informacién también se realizaron entrevis-
tas semidirigidas a la actual Instructora de Residentes, la Lic. Sylvia Moretti y
a dos Residentes, la Lic. Vanesa Baur y el Lic. Gustavo Aguinaga. Esto permi-

tié una primera aproximacion a la informacién buscada, desde las diversas
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perspectivas de los actores institucionales, acerca del funcionamiento de la
residencia, sus objetivos, su reglamentacion, su historia. A su vez, los infor-
mantes aportaron un valioso material para el disefio de este estudio y la

construccién de las enfrevistas cuyo andlisis se presenta a confinuacion.

ANALISIS DE LAS ENTREVISTAS

LA VIDA FAMILIAR

El grupo familiar durante la carrera y en la actualidad. Se indago sobre
la composiciéon del grupo familiar durante la carrera y en el momento ac-
tual, a fin de identificar los cambios.

La situacién de los profesionales de los dos primeros grupos es bastante
homogénea durante su vida estudiantil. En ambos grupos, el 60% de los en-
trevistados convivia con su familia de origen. Actualmente todos los infe-
grantes del G1 pasaron a vivir solos o formaron su propia familia. En el G2 el
80% formd su propia familia. Sélo el 40% del G3 vivia con su familia de origen
durante la vida estudiantil. La mitad de ellos continda viviendo con su fami-
lia de origen.

Se preguntd quién detentaba la jefatura de hogar durante la vida es-
tudiantil y en el momento actual, a fin de detectar las posibles modificacio-
nes en el nivel econémico-social.

Se pudo constatar que en cada uno de los tres grupos sélo uno de los
entrevistados detentaba la jefatura de hogar durante la carrera. En la ac-

tualidad ei 100% del G1 es jefe de hogar. En los grupos 2y 3 la jefatura de
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hogar la detenta el 60% y el 70%, respectivamente. Para los fres grupos al-
gunos de los entrevistados manifiestan que la jefatura de hogar es compar-
tida con el céonyuge.

Se exploraron las ocupaciones de los padres, a fin de deferminar la
existencia o no de profesionales. Sélo se detectaron padres profesionales en
los grupos 2 y 3, un caso en cada uno de ellos.

Opinién de la familia sobre la eleccién de carrera. Al interrogarse
acerca de la opinién de la familia respecto de la eleccion de la carrera, los
entrevistados describen las experiencias con sus ofros signhificativos en rela-
cién al momento de esa eleccién. Algunas veces estas opiniones son verti-
das haciendo referencia a las expresiones de algunos de los familiares, “mi
mamad opinaba que los psicélogos son todos locos, y mi papd decia que se
mueren de hambre" , ofras veces sélo es posible contar con las interpreta-
ciones de los sujetos de los pensamienfos y acciones de sus familiares en
relacion a la eleccién. En varios casos es posible inferir esta opinién de los
relatos de algunos sucesos que |os entrevistados recuerdan, tal es el caso de
una familia que decide frasladarse a Mar del Plata a partir del ingreso de la
hija a la facultad. Resulta importante destacar que dado que muchos de los
profesionales enirevistados ya habian formado su propia familia al momento
de la eleccién de carrera, seleccionan a sus cényuges e hijos al momento
de contesiar, refieren por ejemplo “me apoyaron mucho"” o sefialan que ia
opinién de sus familiares no tenia mucho peso en su eleccién porgue "yo ya

era grande”.
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Se clasificaron las respuestas de los entrevistados de acuerdo a dos pa-
rametros: el estudio universitario en general y la psicologia como carrera en
particular. En los tres grupos la familia tiene opinién favorable hacia los estu-
dios superiores. En cada grupo se registra un caso de opinién desfavorable

hacia la psicologia.

LA VIDA ESTUDIANTIL

AfRos de ingreso y egreso a la carrera. Se pregunté a los entrevistados
por las fechas (en afos) de ingreso y egreso d la carrera, a fin de calcular el
lapso transcurrido. De aqui surge que sélo el 15% del total de los entrevista-
dos realizé la carrera dentro del plazo estipulado por el plan de estudios (6
afos). Se calculd para los grupos 1 y 3 un tiempo de carrera promedio su-
perior a los 7 anos, mientras que en el G2 se registra un avance promedio
mds lento (superior a los 9 afos). (Ver en cuadro N° 1)

Plan de estudios. Con respecto al plan de estudios se constata que la
mayoria de los entrevistados cursd la carrera con el plan 89, ya sea por que
ingresaron con el mismo ¢ porque lo eligieron en su oportunidad.

Sélo un 20% del G1y un 10% del G3 se graduaron con el plan 85. (Cuadro N°
2)

Orientacién elegida (Seminarios y residencia de pregrado). En lo que se
refiere a la orientacion elegida, se observa que la inclinacién a la clinica es
prevalente en los dos primeros grupos, destacdandose que en el G, quien

eligié laboral manifestd haber hecho su eleccién con el objetivo de recibirse
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mds rapido. En el tercer grupo la eleccién ha sido mas diversa, siendo igual
la cantidad de personds que eligieron clinicay laboral.

Los entrevistados que cursaron la carrera con el plan 85 no eligieron orien-
tacién.

Promedio. En el G3 se registran los promedios mds elevados (de 7,52 a
9,30), siendo el promedio general del grupo 8,32. Enel Gl los promedios se
distribuyen entre 7,37 y 8,91, siendo el promedio general de 8,07. los prome-
dios mds bajos se regisiran en el G2, (de 6,84 a 8,03), con un promedio ge-
neral de 7,65.

Es posible inferir que el G2 presenta el rendimiento académico mas ba-
jo en relacion con los otros grupos, tanto en lo que respecta al tiempo inver-
tido en la realizacion de la carrera como al promedio obtenido.

Motivos de eleccion de carrera. En los tres grupos son muy diversos los
motivos que los entrevistados esgrimen acerca de la eleccién de la carrera.
Algunos de ellos mencionan mds de una razén para justificar dicha elec-
cién. Aunque durante la entrevista se solicitd a los entrevistados que trata-
ran de recordar los motivos que los llevaron a realizar su eleccion en el mo-
mento en que ésta se hizo, los sujetos, refieren razones Que parecen estar
filtradas por su experiencia actual, como por ejemplo*“en realidad hubiera
necesitado andlisis”. Uno de los entrevistados manifiesta que “uno elige la
carrera mieniras la esta cursando. El antes esta comandado por cuestiones
identificatorias o fantasias. Cuando uno cursa la carrera hace gue uno con-

solide o no ia eleccion. Yo la elegl durante la cursada.”
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Se realizé una clasificacion agrupando las respuestas por similitud, de-
ntro de cinco ejes. Tomando la totalidad de los entrevistados, la mayor con-
centracién de respuestas se presenta en el eje Interés por el objeto de co-
nocimiento (investigacion, temas psicolégicos, etc.). El segundo lugar lo
ocupan las respuestas agrupadas bajo el eje Confactos previos con psico-
logia y/o psicologos, que incluye motivos transferenciales, contactos con la
psicologia o profesionales psicélogos en secundario u otras carreras afines.
En tercer lugar se ubican las respuestas referidas a motivos asistenciales (in-
terés por ayudar o escuchar a los demds, vocacion hacia la salud). Las res-
puestas relacionadas con cuestiones personales y motivos practicos son las
gue menos frecuencia concentran.

Imaginario profesional al ingreso. Acerca del ambito profesional en que
se imaginaban trabajando al momento del ingreso a la carrera se observa
que en los grupos 2 y 3 varios de los enirevistados mencionan mds de un
area profesional, en tanto que en el G1 nombran una sola e incluso ningu-
na. En los ires grupos la clinica resulta el drea mas elegida (Gl :60%; G2:55%;
G3:47%). El segundo lugar lo ocupa educacional (G1:20% Y G3:23%). Al mo-
mento del ingreso, los sujetos del G1 son los que nombran menor cantidad
de dreas, en tanto que los del G3 son los que se imaginan trabajando en
una mayor diversidad de admbitos.

Algunos de los enirevistados sefialan areas diferentes de las tradiciona-
les, como clinica de la discapacidad y clinica de nifios. En relacion a esta
gltima, resulia interesante recordar que, si bien el plan 85 contaba con una

materia especifica (Clinica de nifios y familia), a partir del cambio de plan la
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da de una insercién profesional femprand. El grupo 3 es el que presenta la
mayor diversidad en lo referente a las tematicas elegidas.

Formacién paralela durante la carrera. Tanto en el G1 como en el G2
el 60% de los entrevistados realizaron formacién paralela a la carrera. Entre
los ex residentes (G1) las opciones se orientan exclusivamente hacia el area
clinica siendo la orientacién tedrica predominante el psicoandlisis.

En el grupo 2 la formacién se orienta preponderantemente hacia el
area clinica con orientacién tedrica psicoanalitica.

El 80% del G3 menciona haber realizado formacién paralela a la duran-
te la vida estudiantil en los siguientes temas: epistemologia, filosoffa, sociolo-
gia, investigacion, logoterapia, psicodiagndstico, psicosis, psicoandlisis, psi-
cologia cognitiva, escuela sistémica, existencialismo. Puede observarse que
tanto los femas como las areas presentan una mayor diversidad en compa-
racién con los ofros grupos.

Lo dicho respecto de la gran cantidad de defectos que los entrevista-
dos sefialan de la formacion de grado concuerda con el alto porcentaje de
sujetos que consideraron necesario realizar una formacion a través de circui-
tos paralelos, en muchos casos privados (pagando), como forma de com-
pensar lo que la facultad no ofrece.

Imaginario profesional al egreso. En los tres grupos la mayoria de los en-
trevistados manifiesta que se imaginaban trabajando en el drea clinica al
momento del egreso, agrupdndose la mayor frecuencia en el G2 (56%), se-
guido por el G3 (47%) y el G1(45%). En cuanto a la diversidad de dreas en las

que se imaginan trabando, es mayor en el G3: mencionan 5 dreas ademas
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de la clinica. Se regisira coincidencia con los resultados del imaginario pro-
fesional al momento del ingreso: alli también el porcentaje mas alto de suje-
tos elige el @rea clinica para su desempefo profesional. La mayor diversidad
en lo que respecta a los ambitos de trabajo vuelve a presentarse en el gru-
po 3.

Formacién de postgrado. La formacién de postgrado del G1 se con-
centra exclusivamente en el drea clinica. La totalidad realizé la residencia
de postgrado. El 80% continud su formacion a través de la participacion en
grupos de estudio, jornadas, cursos, de orientacion psicoanalitica.

La totalidad de los integrantes del G2 realizé su formacion de postgra-
do en el area clinica: 60% en psicoandlisis exclusivamente (grupos de estu-
dio, seminarios). El 40% restante en psicoandlisis, practica procesal, Logica,
Redes de comunicacion teleinformaticas, en clinica psicosomatica y und
Maestria en psicologia y aprendizaje.

En el G3 el 90% de los sujetos realizé formacién de postgrado. El 60%
realizé formacién en el area clinica en diversas lineas tedricas y orientados
hacia lo académico o la especializacion practica. El 20% se formé en el
area juridica exclusivamente, y el 10% reqlizé formacién orientada a la do-
cencia e investigacion.

De los tres, el Unico grupo en que no aparece formacion orientada
hacia lo académico es el primero.

Respecto del G3 es posible remarcar que también en este caso es el
que mayor variedad presenta en areasy tematicas elegidas para su forma-

cién de postgrado. Ademas es el grupo en que el psicoandlisis ha desperta-
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do el interés mads bajo. Este dato es concordante con la orientacion tedrico
clinica de los sujetos.

A partir de lo dicho es posible inferir la alta valoracién que los entrevis-
tados oforgan a la formacion de postgrado, que a su vez €5 concordante
con la valoracién que se otorga d la formacion de pregrado, reflejada en el
alto porcentaje de sujetos que realizaron formacion paralela durante su vida
estudiantil.

La orientacién fedrico clinica. Con relacién a la orientacién tedrico-
clinica, se observa la mayor homogeneidad en el G1, siendo la corriente
elegida en todos |os cAsos el psicoandlisis. Lo expuesto se corresponde con
ia clasificacion de Gosende (1995) de principistas, en relacién a ia eleccion
de marco fedrico.

El G2 se caracteriza por mayoria de psicod nalistas (80%), al igual que el
G1, pero incluye 1 profesional que se define como ecléctico, integrando
aportes del psicoandlisis, Fiorini, y cognitivismo.

El G3 se destaca, por el contrario, por su heterogeneidad. Por un lado,
se observa que adscriben d distintas escuelas (sistémica; cognitiva; sistéemi-
co-cognitiva; psicoterapia psicoanalitica; psicoanalitica y psicoandlisis la-
caniano). Por el ofro, algunos se nutren de aportes de mas de una teoria en
su frabajo clinico, auto denomindndose, “integradores” (40%). dentro de lo

gue se incluye: psicodinémica, sistémica y gestait.
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LA VIDA LABORAL ANTES vy DESPUES DEL TITULO

Trabajo durante lg carrera. En los fres grupos la mayoria de los sujetos
trabajé durante la carrerd (G1:80%; G2:100%; G3:90%), aunque sélo a una
minoria dicho trabajo les permitia autosustentarse. En general las activida-
des desarrolladas fueron diversas. En todos los grupos aparece como activi-
dad recurrente la docencia, siendo ésta un drea de trabajo elegida por
muchos de los profesionales una vez recibidos, en todos ios casos en simul-
taneidad con ofras areas.

Poco mds del 50% de la totalidad de los entrevistados mantuvo sus
anteriores ocupaciones una vez graduados, durante lapsos variables. Entre
cllos se advierten dos casos significativos. Sj bien ambos conservan hasta
hoy dichos trabajos, en tanto uno consiste en un empleo ajeno al ejercicio
de la psicologia (G2), el ofro se caracteriza por tratarse de una insercion
profesional a partir de la reconversion de un cargo en el grea de la salud
municipal posterior a la obtencion del titulo (G3).

Estrategias empleadas con el objetivo de inserfarse profesiono!menfe.
Enel Glyel G2la estrategia mas empleada es la presen’rocic’:n en concur-
SOS (mencioncda por el 100% de los sujetos). Cabe sehalarse gue en estos
dos grupos dicha esfrategia se relaciona con la presentacion al concurso
de residencia en el HIGA.

En el G3 la estrategia que presenta la frecuencia mas alta (90% de los
sujetos) es la utilizacion de contacios sociales, aunque pudo observarse que

&ste es el grupo que mas diversidad de estrategias presenia.
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Dentro del G2 se detecté una estrategia que s€ caracteriza por su ori-
ginalidad, que consiste en la conformacién de una cooperativa de psicolo-
gos dedicada al area clinica. Aparte de este, sélo se registra un caso de
este fipo de asociacién dentro de a psicologia que funciona en Capital
Federal.

La cooperativa constituye un modelo particular de insercion profesio-
nal, ideado por la iniciativa de seis profesionales que decidieron autogestio-
narse: “ ya cansados de tratar de insertarnos, ... cansados de golpear puer
tas, de hacer und busqueda de trabajo sola, pasé a formar parte de un
grupo que buscaba frabajo” . Esta cooperativa, de tres afios de antigle-
dad, cuenta con leyes de organizacion particulares: cada decision que se
toma es discutida en asamblea y debe ser aprobada por el 70% de los vo-
tos. Los pacientes son de la cooperativa, las admisiones se distribvyen de
manera equitativa, si bien se respetfan las demandas de atencién con un
profesional determinado. Los aranceles se establecen d partir de un sistema
de evaluacion con el objetivo de estipular un monto posible para cadda pa-
ciente. Los profesionales poseen un sistema de distribucion de honorarios
segun la caniidad de horas de trabadijo. Ld cooperativa se encuentra ac-
tualmente en proceso de organizacion, “nosotros hacemos todo, mante-
nemos el lugar, pegamos la propcgunda, hablamos con posibles derivado-
res, con la gente de otras cooperativas, y atendemos los pacientes”.

Primeros trabajos en la profesion. La totalidad de los entrevistados del

G1 eligié el area clinica para sus primeras incursiones profesionales; para el
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60% de este grupo el primer trabajo fue la residencia. La estrategia mas utili-
zada fue la presentacion en Cconcurso.

También en el G2, fodos los entrevistados realizaron sus primeros fraba-
jos en la profesion dentro del drea clinica, aungque el 40% de ellos lo hicieron,
simult@neamente, en ofras dareas ( psicologia educacional, docencia, inves-
figacion). En su caso. la estrategia predominante fue la utilizacién de con-
tactos sociales.

En el G3 el 90% de los entrevistados se desempefid en sus primeros
trabajos profesionales en el area clinica. AGn asi, la mayoria desarrollé mas
de una actividad, incursionando en todas las @reas tradicionales e incluso
en una que no lo es como psicologia del deporte. Este grupo €s el que mas
diversidad de estrategias presenta, registrandose la mayor concenfracion
en el uso de contactos sociales.

Comparando los datos con la orientacion elegida (seminarios Y resi-
dencia), es dable observar discrepancias enire el drea elegiday el area de
sus primeras inserciones. En fanto casi el 100% realiza sus primeros frabajos
profesionales en la clinica, este ambito fue seleccionado por menos de un
50% de los sujetos para los seminarios Y residencia. Es en el G3 donde se re-
gistra la mayor diferencia: soélo un 30% elige la clinica como orientacion.

Un dato mds a considerar surge de las respuestas por el imaginario al
egreso donde un 85% de los sujetos menciona el area clinica como aquella
en la gque se imagina trabajando.

Esto lleva a preguntarse por qué al momento de realizar la residencia

de pregrado (principal practica como estudiante) no se prioriza el drea cli-
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nica en la eleccion, siendo este el ambito en el que se insertan desde los
inicios y el preponderon’fe en el imaginario profesional al egreso.

Muchas son las razones d las cuales podria atribuirse esta discrepancia.
Algunos de los entrevistados justifican su eleccién de dreas para residencia
“elegi juridica por interés y la oportunidad de formarme en el area que no
tendria afuera de la facultad” o “elegi laboral porque queria recibirme an-
tes”. Esta Ultima razon es esgrimida por un buen numero de los sujetos que
eligieron areas distintas de la clinica.

Actividad profesional actual. Se organizaron las respuestas desagre-
gdndose, pard cada drea, el desempeno por cuenta propia © institucional y
&ste a su vez en publicoy privado. Se tuvo en cuenta en todos los Casos el
trabajo rentado exclusivamente.

De la fotalidad de los entrevistados sélo un 10% no trabaja actualmen-
te en la profesion. Todos los que dicen trabajar como psicologos se desem-
pefian en la clinica privada.

Al indagar acerca de la actividad profesional actual se constatd que
algunos sujetos realizan mas de und actividad y se desempenan en mas de
un @mbito: en el G1 sélo aparece und actividad ademdas de la clinica, gue
<e ubica en el area juridica con la modalidad cuentapropista. En el G2 las
inserciones se distribuyen en todos los dmbitos profesionales siendo el fraba-
jo auténomo el mas frecuente, y registrdndose en un caso la formacién de
una cooperativa como modalidad peculiar deniro de la clinica privada. Las
actividades de los entfrevistados del G3 se distribuyen en todas las areas,

con excepcion de igborai. El nimero de actividades que se desempehnan
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por cuenta propia es igual al de instituciones publicas, contando ambos
con una elevada frecuencia de respuestas. En ninguno de los fres grupos el
numero de actividades que se realizan en instituciones privadas resulia signi-
ficafivo.

La docencia es la actividad que ocupad el segundo lugar en |as inser-
ciones profesionales después de la clinica, siendo el G3 el que concentra el
mayor nimero de profesionales que s€ desemperfia en esta area. Resulta
interesante remarcar la importancia de la actividad docente en dos aspec-
tos, por un lado es una actividad que aparece recurentemente en los en-
trevistados durante la eépoca estudiantil, por el ofro, la docencia representa
para algunos junto con la clinica su principal fuente de ingresos.

En lo que respecta a las horas semanales que los enirevistados dedican
a sus trabajos, para el G1 se distribuyen entre 10y 30; para el G2, entre 4y 60
y para el G3, entre 1y 71 horas por semand.

Actividad laboral paralela a la profesional. Al indagar acerca de acti-
vidades paralelas a la profesional, se constaté gue un 10% de los entrevista-
dos (distribuidos en los G2y G3) se desempenan paralelamente en trabajos
ajenos a la profesion de los cuales obtienen sus principales ingresos, dedi-
candoles entre 20 y 14 horas semanales. Ademds, y como ya fuera explici-
tado, otro 10% del total de los sujetos no trabaja como psicologo (G1y G2).
La mitad del subgrupo formado por los que no trabajan como psicologos Y
los que necesitan realizar una actividad paralela, dedica una considerable
cantidad de tiempo a sU formacion a través de la realizacion de maestriasy

concurrencias. Aunque pard todos la formacion es aitamente valorada, es
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posible inferir de los relatos de algunos de los enirevistados la existencia de
problemas para la efectiva insercion profesional, ya se deba esto a las de-
terminaciones del mercado de frabajo o d dificultades propias en el proce-
so de insercion, que llevan a algunos psicologos a buscar ocupaciones dje-
nas a la profesiéon para procurarse un medio de subsistencia.

Trabajo ad honorem. El 100% de los entrevistados del G1 redliza trabajo
ad honorem, dedicandole entre 3 y 9 horas semanales. Las actividades
mencionadas son: supervision, investigacion, docencia, clinica en consulto-
rio privado y en institucién publica.

En el G2 las cifras disminuyen en lo que se refiere a cantidad de sujetos,
en tanto que aumenta considerablemente el tiempo que s€ dedica a ta-
reas no renfadas. El 40% de los entrevistados de este grupo realiza trabajo
ad honorem, al que le dedican enire 6y 36 horas semanales. Las activida-
des mencionadas son: concurrencia en hospital publico, docencia e inves-
tigacion.

sélo el 10% de los profesionales del G3 realiza trabajo ad honorem dl
que le dedican unas 4 horas semanales. Las tareas son realizadas en ONG.
Este es el grupo en gque se registran los indices mas bajos en cuanto a por-
centfaje de entrevistados que redalizan trabajo ad honorem asi como a la
caniidad de tiempo que se invierte en él.

Actividad profesional principal en funcion del salario. Coincidencia con
el grea de preferencia. En el G1 para el 80% de los enirevistados la activi-

dad profesional principal en funcién del salario se desarrolia en el émbifo
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de la Psicologia Clinica, coincidiendo en fodos los casos con el drea de su
preferencia. El 20% restante no realiza tareas profesionales rentadas.

En lo que concierne al G2, el 60% de los sujetos obtiene su ingreso prin-
cipal de la clinica (1/3 de ellos simulténeamente con la docencia), coinci-
diendo en los todos los casos con el area/s de preferencia. Un 20% refiere
que su principal ingreso procede de actividades extraprofesionales. Como
en el G1 en este grupo el 20% restante no frabaja como psicologo por lo
que en su caso &l ingreso principal no procede de la profesion.

Para el 80% del G3, el ingreso principal procede del frabajo en la clini-
ca. Para un 10% el ingreso proviene del trabajo en clinica simulténeamente
con la docencia y la investigacion. Todos ellos manifiestan coincidencia en-
ire el area en que trabajan 'y el drea de preferencia. Para el 10% restante el
ingreso principal no procede del ejercicio de la profesion.

Observando las trayectorias de los entrevistados a la luz de fres ejes:
area elegida al egreso, primeros trabajos en la profesion y actividad actual,
puede pensarse que existe una gran coincidencia en tanto la mayoria se
imaginaba trabajando en clinica, es alli donde realizan sus primeras expe-
riencias como profesionales y, ademds, en la actualidad sigue siendo la cli-
nica el area de desempeno privilegiada y de la que obtienen sus principales
ingresos. De aqui es posible inferir un alto grado de satisfaccion en el des-
empeho profesional pard la mayor parte de los entrevistados.

Trabajo en consultorio privado. Cantidad de pacientes. Arancel. Con
respecto al consultorio privado, los profesionales pertenecientes al G3 son

los que cuentan con mayor nUmero de pacientes por psicologo (19.5) y
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arancel promedio mas elevado ($ 20.6). En segundo lugar se ubican los del
G1, con un promedio de pacientes de 11.8, Y de arancel de $ 20.2. Por Ulfi-
mo, en el G2, el arancel promedio alcanza los $ 17.5, y el nimero de pa-
cientes por profesional es de 9.25.

Cémo acceden los pacientes al consultorio. Son diversas las vias por las
cuales acceden |os pacientes al consultorio de los psicologos. Todos los
entrevistados sefialan mds de una de ellas. La mayor parte de los sujetos del
G1 (80%) menciona la recomendacién por parte de pacientes y/o ex pa-
cientes. En segundo lugar sepalan la derivacién por parte de profesionales
médicos (60% de los entrevistados). Un 40% indica que sus pacientes llegan
a fravés de la derivacion de colegas. Por Ultimo un 20% sefiala que los pa-
cientes llegan al consultorio por medio de las obras sociales y conocidos o
amigos.

Algunas opciones se mantienen para el G2: derivaciones de meédicos
(40%); recomendacién de pacientes © ex pacientes (20%): derivaciones de
colegas (20%): recomendaciones de amigos © conocidos (20%). Ninguno de
los entrevistados cita a las obras sociales como fuente de derivacion. Surgen
dos modalidades particulares en este grupo: derivacion por instituciones
(40%). Yy asociacion con ofros colegas en und cooperativa (20%).

El G3 se caracteriza por una mayor diversidad en cuanto a las modali-
dades sefaladas. Al igual que en el G1, el nomero de sujetos que menciona
la recomendacion por parte de pacientes y ex pacientes es el mds eleva-
do (70%). A diferencia de los anteriores, las obras sociales resultan una im-

portante fuente de derivacién para los integrantes de este grupo, mencio-
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nada por el 60% de los sujetos. La derivacion por parte de médicos, colegas
y amigos/conocidos es referida por el 40% de los individuos. Aparecen cua-
iro modalidades nombradas exclusivamente por entrevistados de este gru-
po: la Universidad como fuente de derivacion (20%): recomendaciones por
parte de otros profesionales (10%): maestros (10%); articulo publicitario como
medio de obtencion de pacientes (10%).

La principal fuente de derivacion resultan ser los propios pacientes, 1o
cual se corrobora fundamentalmente en los grupos 1y 3. El propio trabajo
del profesional evaluado por sus pacientes parece convertirse en su Ccre-
dencial mas efectiva: los pacientes recomiendan a ‘'su psicologo™” a partir
de sus vivencias en el tratamiento, Y. paulatinamente se van construyendo
redes basadas en la divulgacion boca a boca.

Ofertas de trabgjo en dreas distintas de la clinica. La mayor parte de
los entrevistados han aceptado o aceptarian realizar trabajo en areas disfin-
tas de la clinica.

En el G1 el 20% de los entrevistados responde negativamente. El 80%
gue lo hace en forma afirmativa menciona que ha aceptado o aceptaria
trabajo en las siguientes areas: juridica, docencia y educacional.

El 80% de los sujetos del G2 contesta afirmativamente. Los entrevistados
mencionan las siguientes areas profesionales: juridica, laboral, educacional,
docencia e investigacion. El 20% no responde.

El 90% de los entrevistados del G3 responde que ha aceptado ©
aceptaria irabajar en otras dreas distintas a la clinica. En este grupo se

sefialan los mismos ambitos que en el G2 agregdandose psicologia
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los mismos dmbitos que en el G2, agregandose psicologia institucional y
mediaciones. El 10% restante, dice no saber.

La multiinsercion es una opcion que muchos de los entrevistados se han
planteado. Para algunos ya es una realidad concretfa, para ofros, und posi-
bilidad a tomar en cuenta.

A contfinuacion se detalla el andlisis de aquellas preguntas especificas
para cada grupo que fueron elaboradas en funcién de las particularidades

de los mismos.

Los Ex RESIDENTES (G1)

Principales razones que moftivaron la decisién de ingresar d la residen-
cia. El 100% de los entrevistados menciona como una de las principales ra-
zones que motivaron su decision de ingresar a la residencia la de adquirir
formacién tedrico- practica en el area clinica. Adquirir seg uridad en la prac-
tica y conseguir frabajo, son mencionadas ambas por el 60% de los entrevis-
tados. Obtener ventaja curricular y facilitar futuro desarrollo en la carrera
hospitalaria resultaron seleccionadas por el 20% de los sujetos.

Ninguno de los ex— residentes marco la opcion “astablecer contactos”,
a pesar de que esta estrategia resultd la mds utilizada a la hora de conse-
guir la insercion profesional. Una cuestién importante a destacar €s el hecho
de gue la residencia es, pard los profesionales recién recibidos, un lugar gue
fundamentalmente posibilifa adquirir formacion clinica. Esto hace suponer
gue los ingresantes a la residencia consideran necesario adquirir formacion

que, a su juicio, no fue suficientemente adquirida durante la carrera. Y ala
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vez, que es el hospital el lugar donde van a buscar la sintesis entre teoria y
praxis que respalde su practica profesional.

Evaluacién de la residencia. Los enfrevistados expresan de diversas
maneras, que la residencia brinda un "marco para tramitar lo subjetivo™ a
través de clases, supervisiones y lectura de textos, marco simbdlico que
permite enfrentar "lo real de la clinica™ y del que gradualmente el residente
se va apropiando, pasando a formar parte de su identidad profesional.

Uno de los entrevistados menciona que la modalidad de trabagjo ca-
racteristica de la residencia le posibilité infroducirse gradualmente en la
practica, permitiéndole sentirse contenido. Por el contrario, otro de los ex —
residentes afirma que esta modalidad le resulié incémoda, ya que lo hacia
sentir “monitoreado”.

Dos personas se refieren especificamente a la formacion tedrica que se
adquiere: uno de ellos la calificé como regular por “falta de un programa
orgdnico” y falta de “alguien que por su personalidad y trayectoria pudiera
ser un referente para la residencia, una especie de <maestro>." El segundo,
alude a la dificultad para “absorber” conocimientos debido al cansancio
producto del exigente ritmo de tra bajo.

Con relacion a las habilidades, capacidades, etcétera que los entrevis-
tados manifiestan haber adquirido durante la residencia, lo que mas se des-
taca (mencionado por el 80% de los entrevistados) es la experiencia, enfen-
diéndose por ello el resultado de la practica con gran cantidad de pacien-
tes que se presentan con problemdticas muy diversas. A ello se afade, en

muchos de los casos, la gravedad de las patologias. El hecho de que se
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presenten en su fase mas aguda (urgencia), junto con la capacidad para
diagnosticar y la seguridad y confianza para la practica, comparten el se-
gundo lugar, mencionadas por el 60% de los entrevistados. En lo que respec-
ta al diagnéstico se destaca la posibilidad de diferenciar entre problemati-
ca orgdnica y psiquica, y el diagnéstico diferencial entre estructuras clinicas
(psicosis, neurosis, perversion).

Ofra habilidad referida por los entrevistados es la de trabgajar interdisci-
plinariamente, especialmente con profesionales del ambito médico.

Por Gltimo surgen el conocimiento de psicopatologia, de semiologia
psiquiatrica y la capacidad para dar cuenta de la practica. En general, lo
que los entrevistados mencionan haber aprendido se comresponde con los
objetivos mismos de la residencia, los que establece el reglamento y los ob-
jetivos mencionados por ia instructora de residentes de acuerdo a la entre-
vista.

Lo mds importante en funcion de la insercién profesional. Lo que los en-
trevistados consideran mas importante en funcién de su insercién profesional
actual es la experiencia adquirida durante la residencia y la capacidad pa-
ra realizar diagndsticos precisos “acd aprendés en cuairo anos lo que afue-
ra ni en veinte”, refiere una profesional, y otra dice “aprendi a hacer buenos
diagnésticos. Yo me considero una buena diagnosticadora™.

Con menor frecuencia menciondn la seguridad y confianza para la
practica, en palabras de un entrevistado "una mayor tranquilidad y seguri-

dad a la hora de enfrentar el trabajo en ia clinica privada”.
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Capacidad para trabajar con la urgencia (pacientes agudos), cono-
cimiento de psicopatologia y de semiologia psiquidtrica, y habilidad para el
trabajo interdisciplinario son mencionados por los ex residentes, aunque pa-
recen tener menos relevancia que los anteriores en funcién del trabajo ac-
tual. La capacidad para dar cuenta de la practica, mencionada como und
habilidad adquirida durante la residencia, no fue resaltada como importan-
te en relacién a la insercién profesional actual.

Experiencia y capacidad para el diagndstico son las adquisiciones fun-
damentales que mas han incidido en el trabajo actual, de acuerdo a la
apreciacion de los ex residentes. Todos ellos fueron a buscar und formacion
practica en la clinica que parecen haber adquirido y que actualmente lo-
gran aprovechar en su trabajo en consultorio.

Incidencia de la residencia en la posterior insercion profesional. Al in-
dagar acerca de la incidencia de la residencia en la posterior insercion pro-
fesional y en lo que respecia puntualmente a la obtencién de un trabaijo,
sélo un entrevistado afirma que haberla hecho le posibilitd conseguir em-
pleo al ingresar en un ceniro de salud municipal. Al respecto, uno de los psi-
cdlogos sefiala * uno cuando tiene un curriculum pone que ha sido residen-
te y eso es mas valorado en el dmbito médico, porque hay gente que no
sabe bien qué es, qué diferencia hay con un concurrente, por ejemplo. To-
do médico sabe qué diferencia hay enire un medico residente y uno gque
no lo es. En una clinica, si presentds un curriculum, podés tener mas chance

como no. Depende de gquien haga la seleccién.”
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El paso por la residencia de postgrado parece no garantizar una rmejor
insercion profesional en términos de resultados como por ejemplo la obten-
cién de un empleo. En las entrevistas los ex residentes enfatizan aspectos
mds relacionados con el ser profesional que con el tener una cierta creden-
cial. “La residencia fe suma experiencia y formacién y eso ya forma parfe
de uno".

La formacién que se adquiere a fravés de la practica en el hospital sin
duda supone una experiencia que tiene una influencia directa sobre el pos-
terior trabajo profesional. La gran cantidad de pacientes que son atendidos
durante los cuatro afios que dura la practica, muchos de ellos con proble-
maticas graves, que llegan en su fase mds aguda, junto con la formacién
que se adquiere no solo de la lectura sino de la observacion de psicologos
mas experimentados trabajando, la discusion de los casos con los pares y
otros profesionales, la supervision constante, y todo lo que forma parte de la
modalidad especifica de la residencia, brindan a los psicélogos la posibili-
dad de ir adquiriendo confianza en si mismos como profesionales, seguridad
en sus intfervenciones, una mayor tranquilidad a la hora de enfrentar la tarea
clinica. Un ex residente dice “en mi caso, la residencia fue la fuente primaria
y Unica para adquirir la seguridad, la experiencia y la confianza que me
permitieran considerarme un psicélogo profesional . . . . La totalidad de mi
saber profesional proviene de la residencia. Esto supone gue haya incidido
profundamente en mi carrera profesional, y confinia siendo el referente
basico para el presente y para el futuro”. Y otro " El pasaje por la residencia

genera cierta cuestién de identidad, yo creo que te marcq, tiene que ver
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con que uno la hace en un momento en que no tiene experiencia, fe con-
fronta con muchas cuestiones . . . . Yo creo que uno lo valora mdés cuando
sale, por la inserciéon. Cando salis de la residencia es un momento bastante
dificil, @ mi me ayuda mucho a cémo enfrentar el tema laboral ahora, me
valgo de las herramientas que me dieron en la residencia.”

Sus discursos permiten mostrar la interpretacién que los propios
entfrevistados hacen de la incidencia que ha tenido en sus vidas
profesionales su paso por la residencia. Si bien en la mayor parte de los
casos la incidencia no puede medirse en términos de resultados (conseguir
empleo, obtener prestigio profesional, lograr mejores ingresos, etc.), todos
ellos evaltan que la residencia ha sido la experiencia fundamental en su
proceso de llegar a convertirse en psicélogos profesionales.

La residencia como posibilitadora de la construccién de redes sociales
que contribuyeran a su desarrollo profesional. Al responder a la pregunta
acerca de si la residencia les posibilité construir redes sociales que confribu-
yeran a su desarrollo profesional todos los entrevistados contestan afirmati-
vamente, aunque no parecen poner énfasis en los contactos obtenidos. No
obstante, en los relatos es posible detectar que, a la mayoria de ellos, el pa-
so por el hospital les ha proporcionado la posibilidad de construir redes so-
ciales y contactos que favorecen su desarrollo profesional actual.

Son destacables aqui la relaciones que han establecido con profesio-
nales médicos y colegas de los cuales reciben derivaciones, e incluso, en
dos casos, la convocatoria a instalar su consultorio con psiquiatras que co-

nocieron durante la residencia. Ademas, la mayoria de los ex residentfes
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mantienen una contacto bastante fluido con la residencia, a través de su
participacion en actividades de extension y, uno de ellos es supervisor de los
actuales residentes.

Primeros trabajos profesionales después del egreso de la residencia. El
consultorio privado fue el primer trabajo para el 80% de los entrevistados
luego del egreso de la residencia. Los pacienies accedieron a la consulia,
en general, a traves de contactos sociales informales, derivaciones de mé-
dicos y ex companeros de residencia.

Dos de los profesionales realizan otra actividad aparte del consuliorio
privado: uno estd inserto en una institucién publica de salud, @ la que acce-
dié a fravés de la presentacion de curriculo y un proyecto de trabajo; y el
ofro trabaja en una institucién privada de salud mental, a lo que accedié a
través de la presentacion de curriculo y de una propuesta de trabajo. Todos
los frabajos mencionados son los que actualmente conservan.

Uno de los entrevistados no realiza actividad remunerada en la profe-
sién, en virtud de su decision de radicarse fuera del pais {continda - ad
honorem- con el tratamiento de unos POCOs pacientes que atendia durante

la residencia).

AQUELLOS QUE NO HICIERON LA RESIDENCIA (G2 Y G3)

Motivos por los que consideré concursar el ingreso a la residencia de
postgrado del HIGA. (G2) Los motivos que mdas se destacan entre los entre-
vistados de este grupo son adquirir formacion tedrico practica en el area

clinica (60% de los sujetos) Y conseguir frabagjo (60%). En segundo lugar se
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menciona adquirir seguridad en la practica (40%), y en tercer lugar, esta-
blecer confactos (20%), adquirir experiencia (20%) y acceder @ supervision
con profesionales reconocidos (20% de los enirevistados). Quienes aspiraron
a ingresar a la residencia de postgrado Io hicieron por las mismas razones
que llevaron a los sujetos del G1 a redlizarla. La formacion tedrico practica
es |a razon privilegiada.

Posibilidad de realizar una residencia de postgrado. (G3) Acerca dela
posibilidad de reglizar una residencia de postgrado, el 70 % de los sujetos del
tercer grupo afirma no haberlo considerado. Sélo en un caso s explicitan
los motivos, consistiendo los mismos en la falta de inferés por el psicoandlisis
y el trabajo en hospital (patologias graves). El resto sefiala haberlo conside-
rado. El 20% de los entrevistados mencionan como lugar posible el HLG.A.
por el inferés en una mejor insercion profesional, y en la formacién. Un entre-
vistado sefiala las razones por las gque no se efectivizé el intento explicando
que su realidad personal no s& gjustaba a la exigencia que el trabajo de la
residencid demanda. Por Ulfimo el 10% de los sujetos menciona gue consi-
derd realizar una practica en el H.P.C.y en LR.EM.L, buscando formacion y
experiencia deniro de un encuadre institucional.

pPor ofra parte el 20% de los profesionales refiere haber realizado sus
primeras experiencias en el campo de la profesion insertos dentro de una
instituciéon privada de marco sistémico- cognitivo, en la cual la modalidad
de trabajo era semejante a la de una residencia. Esta modalidad se carac-
terizaba por una aproximacion gradual a la practica: comienzo como ob-

servador no participante, supervision con profesionales de mds experiencia,
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formacion tedrico- practica denfro de la institucion, etc. Como ya se advir-
ti6, también en este grupo la formacion es altamente valorada, pero no pa-
rece ser la practica clinica en el hospital lo que capta el interés de la mayo-
ria, ya sea por el tipo de pacientes (psicosis, neurosis graves, etc.) o por la
orientacién tedrico clinica de la residencia (psicoandlisis lacaniano).

Circuitos (formales o informales) de formacion especifica en la clinica
(G? y G3). La formacion del psicélogo puede diferenciarse por su objetivo, -
dirigida a la especializacion practica o a la orientacion académica -, por el
ambito o drea, por el grado de formalidad o informalidad, efc. La intencidn
aqui es indagar acerca de los circuitos a fravés de los cuales los profesiona-
les que realizan su practica en la clinica (y no han realizado la residencia de
postgrado) se han procurado una formacién que optimice el desempefio
en esa drea. En ambos grupos sobresale la supervision como recurso de
formacién por excelencia (G2=100%; G3=90% de los enirevistados). En el G2
parece priorizarse ademads, el recurso al grupo de estudio como medio de
formacion (100%); en contraste con el G3 (40%).

Los estudios de postgrado aparecen mencionados en el G2 por el 80%
de los profesionales, en tanto que en el G3 por el 50%, siendo en ambos el
recurso que ocupa el segundo lugar entre las elecciones de los enirevista-
dos a la hora de la formacion.

Algunos recursos son mencionados exclusivamente por cada uno de
los grupos: en el G2 concurrencias (40%), andlisis personal (20%) ¥ confactos
con otros colegas (20%); y en el G3, trabajo ad honorem, asistencia a insti-

tucién como oyente, y trabajo en institucion privada que fuera detallado en



la respuesta al item sobre la consideracién de realizar una residencia. La
asistencia a congresos, seminarios, cursos, y/o jornadas no parece ser rele-
vante en ninguno de los dos grupos como recurso formativo para la préacti-

ca clinica (20% y 30% respectivamente).
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IV. CONCLUSIONES

Desde el momento de eleccién de la carrera hasta la obtencidn del ti-
tulo de psicdlogo es posible identificar un recorrido pleno de vivencias que
resultan singulares para cada individuo. En este trayecto se entrecruzan los
multiples aspectos de la vida de las personas y sus circunstancias particula-
res, configurdndose un entframado de hechos, decisiones, roles desplega-
dos, experiencias vividas, cambios sufridos o buscados, etc. Hacer una ca-
rrera, convertirse en un profesional es siempre un proceso complejo, que se
desarrolla inmerso denfro de ofro proceso, el vital, entrelazado en redes de

relaciones y enmarcado en un contexio histérico y social especifico.

EL AGRUPAMIENTO INICIAL.

A fin de analizar la incidencia de la realizacion de la residencia de
postgrado en el H.I.G.A. en la posterior insercion profesional se compararon
las trayectorias de veinte psicdlogos egresados de la U.N.M.d.P. , clasifica-
dos en tres grupos. Nos ubicamos en un momento posterior — pero a la vez
bastante cercano - a la graduaciéon como punto de inflexidn, para identifi-
car el hecho en que se fundamenta esta clasificacion: hacer la residencia
(G1), intentar la residencia (G2), no hacer ni intentar la residencia (G3).
Quedan asi conformados fres grupos de profesionales cuyas trayectorias
han revelado, a partir del andlisis desarrollado mas arriba, muchos aspectos

en comuUn y también algunas diferencias. En esta primera parte de las con-
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clusiones se organizan los resultados alrededor de nucleos temdaticos elabo-

rados a partir de la sistematizacién de los datos.

ANALISIS TEMATICO DE LAS TRAYECTORIAS.

La familia ocupa un papel importante en las elecciones vocacionales
de los sujetos, es modelo de identificaciones, sostén y soporte para las deci-
siones o, por el confrario, puede convertirse a veces en un obstdculo. En las
entrevistas con los profesionales se incluyd a la vida familiar como eje a fin
de considerar aspectos de la vida relacional de los sujetos, y sus posibles
influencias en la decision de estudiar psicologia, asi como referencias a as-
pectos sociales, econdmicos, etc. que permitieran arrojar luz sobre las cir-
cunstancias de los entrevistados particularmente en dos segmentos de sus
vidas: la etapa estudiantil y la etapa actual. La totalidad de los entrevista-
dos de los tres grupos coincide en sefalar que la familia tenia una opiniéon
favorable hacia la profesionalizacidon, mdas allé de que en pocos casos la
opcidn por la carrera de psicologia en particular no fue la mejor aceptada
(en cada grupo se registra un caso de opinidn desfavorable hacia la psico-
logia). Si bien la casi totalidad de los enfrevistados de los tres grupos trabajé
durante su vida estudiantil, a muy pocos dicho trabagjo les permitia autosus-
tentarse. En muchos casos el ingreso obtenido era empleado para solventar
los gastos provenientes de la carrera, (apuntes, fransporte, etc). Es dable
inferir que la familia (padres, pareja,) implicd para una parte importante de
los sujetos un sostén fundamental en términos monetarios. El tiempo que

siendo estudiantes los entrevistados dedicaban a actividades laborales por
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un lado, y a la par a actividades formativas paralelas a la carrera (partici-
pacidn en catedras, grupos de investigacién, grupos de estudio, etc) , pue-
de relacionarse con el tiempo promedio que les llevd recibirse que resulta
mds elevado que aquél estipulado por el plan de estudios: se calculd para
los grupos 1y 3 un tiempo de carrera promedio superior a los 7 afios, mien-
tras que en el G2 se registra un avance promedio mds lento (superior a los 9
anos).

A partir de la graduacion y el ejercicio profesional, para la mayoria de
los sujetos no se registra movilidad en el nivel econdmico social; los cambios
se relacionan con la posibilidad de autosustentarse, y de hacerlo a partir de
ingresos generados por la actividad profesional, siendo el G1 el Unico don-
de esta situacion se constata en el 100% de los casos (G2:60%, G3:70%).

Con la finalidad de organizar y comparar las trayectorias estudiantiles
de los entrevistados, se establecieron algunos momentos especificos, comu-
nes a todos los sujetos - la eleccidn de carrera y sus motivos, el imaginario al
ingreso, la orientacion elegida en seminarios y residencia, el imaginario al
egreso, los primeros trabajos -, para rastrear las coincidencias o divergencias
en torno a las modalidades de formacién e insercidon profesional. Es asi que
puede observarse que, en la mayoria de los psicélogos entrevistados, existe
gran coincidencia en |lo que respecta al drea de insercion elegida tanto al
momento del ingreso como del egreso, asi como en los primeros frabajos y
la actividad profesional actual. Es el area clinica la que resalta en cada uno
de estos momentos, presentdndose como la de mayor predominio en todos

los grupos. No ocurre asi cuando se frata de ia orientacién elegida, en que
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las elecciones se diversifican hacia las otras dreas posibles: laboral, educa-
cional y juridica, la mayoria de las veces, respondiendo a cuestiones “prac-
ticas” como recibirse antes. Esta diversificacién en la eleccién de orienta-
cién se constata particularmente en el G3: en tantoen el G1 y el G2 el 60%
de los entrevistados se orienta hacia el drea clinica, en el G3 sdlo el 30% eli-
ge la clinica para la realizacién de Seminarios y Residencia, y el 70% restante
se distribuye en el resto de las dreas. Los motivos de eleccidn de carrera,
para los fres grupos, tampoco parecen dirigirse hacia un privilegio de la
clinica. Si bien resultan de lo mas variados, la mayor concentracién apunta
hacia lo que podria agruparse bajo la clase "interés cognoscitivo y/o inves-
tigativo por las tematicas psicolégicas o afines”, en lugar de predominar las
cuestiones asistenciales, mds directamente relacionadas con la perspectiva
clinica. La decisién de estudiar psicologia parece tener mdas que ver con
una eleccién de carrera en funcidn de las materias, femas, contenidos de
estudio, que con la eleccién de una profesion, que implica visualizarse ejer-
ciendo una determinada actividad, a partir de la aplicacion de un saber
particular.

En lo que hace a la evaluacién que los entrevistados realizan de la ca-
rera, resalta particularmente que, a pesar de detectarse una gran diferen-
cia en el concepto que los diferentes grupos tienen de su formaciéon de
grado, -recordemos que para el 80% de los grupos 1y 2 la formacion habia
sido de regular a mala, en tanto que para el 70% del fercer grupo ésta
habia resultado de buena a muy buena -, una gran parte de los sujetos

menciona como caracteristica distintiva de esta formacién la diversidad.
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Muchas veces esto es percibido como positivo, muchas otras como negati-
vo. Puede inferirse enfonces que aquello que se aprecia como mds favora-
ble, conduce, paraddjicamente, a algo que es sefialado como principal
defecto: como ya fuera dicho, la diversidad deriva en superficialidad. Mds
alld de la evaluacion favorable o desfavorable, se observa que la mayoria
de los sujetos dedican considerables esfuerzos para complementar su for-
macién académica, ya sea paralelamente a la cursada como con
posterioridad a la graduacion, demostrdndose que existe una alta
valoracion de la formacién. Es asi que, al indagar sobre los motivos que
llevaron a los entrevistados a presentarse a concurso para ingresar a la
residencia de post- grado, tanto los que la hicieron como los que no (Gl y
G2) , resaltan en primer lugar el interés por la formacion tedrico-practica en
el drea clinica. Quienes no pasaron por la residencia (G2 y G3), se
procuraron su formacién por circuitos diferentes, a traves de estudios de
post- grado, grupos de estudio, supervisiones, efc. En comparacion con los
otros dos grupos, los sujetos del G3 presentan una mayor diversidad de
intereses en lo que respecta a temas y dreas para su formacion, tanto du-
rante la etapa estudiantil como de postgado.

No sélo con el propdsito de formarse sino también con el de encarar la
practica profesional los psicélogos se definen por una orientacién tedrica
que fundamente y guie su praxis. Ha sido dicho que la teoria psicoanalitica
goza de una vigorosa aceptacion en nuestro pais. Esto puede ser sostenido
en relacién al marco tedrico clinico preponderantemente elegido por los

profesionaies que ejercen la psicologia en Mar del Plata, a ia iuz de ios resul-
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tados del relevamiento de datos realizado por el Colegio de Psicdlogos ya
citado (1995), y la investigacién llevada a cabo acerca de la insercion pro-
fesional de los egresados de la U.N.M.d.P. (Pacenza, 2000). Si se considera a
la totalidad de los entrevistados, los datos que surgen de la presente investi-
gacién, no difieren en este aspecto; vuelve a registrarse un predominio del
psicoandlisis, especificamente en lo que se refiere a la eleccion de marco
referencial para el trabajo en la clinica. Esto ocurre a pesar de la diversidad
de escuelas y teorias que se presentan en la formacion de grado desde la
implementacién del Plan 1989, que intentaba desalentar la orientacion cli-
nica como ambito y desde la perspectiva tedrica psicoanalitica predomi-
nante. Si bien todos los psicdlogos enirevistados que frabajan en la profesion
se encuentran insertos en el drea clinica, y en tanfo el 100% del G1 y el 80%
del G2 adscribe al psicoandilisis, sélo un 20% del G3 son psicoandlistas. Tal
como expresan Pacenza y Gillet (2000): "La Universidad “forma”, pero los
estudiantes “se” forman de acuerdo a expectativas y creencias que no son
necesariamente demolidas por un plan de estudios particular.” No obstan-
te,s la formacion garantiza una mejor insercién profesional? 3Es la formacion
condicion suficiente para insertarse en el mercado profesional?

Teniendo en cuenta sobre todo las caracteristicas del mercado laboral
actual, ya mencionadas en este frabagjo (cambios en el contexto econdmi-
co —social, fuerte incremento de la competencia, etc), la tarea de insertarse
profesionalmente no resulta una tarea sencilla. De ahi que, una vez gradua-
dos, los profesionales utilizan estrategias dirigidas al objetivo de insertarse

laboralmente. De todas las preguntas en las que se indaga sobre este fema
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en particular, se concluye que, sin lugar a dudas, son los contactos sociales
la estrategia més importante a la hora de obtener trabajo. Algo interesante
a destacar es que dichos contactos no se relacionan con el ingreso a insti-
tuciones, sino que fundamentalmente toman la forma de asociaciones con
otros profesionales, derivaciones y recomendaciones de ofros profesionales
(colegas o no), y de los pacientes y ex pacientes. En este Gltimo caso, el
propio trabajo del profesional evaluado por sus pacientes parece convertir-
se en su credencial mas efectiva: los pacientes recomiendan a “su psicélo-
go”" a partir de sus vivencias en el tratamiento, v, paulatinamente se van
construyendo redes basadas en la divulgacién boca a boca.

Deniro de las modalidades de insercion profesional la conformacion
de una cooperativa de psicologos es la estrategia que muesira una mayor
originalidad. El desarrollo de estrategias novedosas parece ser cada vez
mds importante frente a un mercado de frabajo caracterizado cada vez
mas por la inestabilidad de las inserciones profesionales.

Es muy poco significativa la proporcion de entrevistados que no traba-
jan como psicologos, © gue, aun ejerciendo la profesion realizan ofra activi-
dad paralela de la cual derivan sus principales ingresos (G1y G2).

La clinica en consultorio privado es la actividad profesional que desa-
rrolla la casi totalidad de los sujetos que forman parte de este estudio. Se
comobora asf la existencia de una tendencia mayoritariamente definida no
sélo hacia el desempefio dentro del drea clinica, sino a la par hacia el ejer-

cicio liberal de la profesion.
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Si bien es innegable la hegemonia de la clinica como dmbito para el
desempefo profesional de los psicélogos entrevistados, la complejidad del
contexto laboral parece colaborar para que los espacios de insercion distin-
tos de la clinica comiencen @ adquirir mayor relevancia, tanto dentro del
imaginario profesional como en lo atinente a las inserciones laborales con-
cretas. No sélo se registra entre |os entrevistados una actitud en general fa-
vorable hacia la posibilidad de trabajar en areas distintas de la clinica (G1'y
G2), sino que una gran parte de los mismos estdn desempefndndose ac-
tualmente dentro de otros dmbitos, especialmente docencia, juridica, e in-
vestigacién (G3). Aungue la actividad principal en funcién de las horas de
dedicacion, ingresos, formacion de postgrado, drea de preferencia, es para
la casi totalidad el frabajo clinico, dicha actividad tiende a perder si no im-
portancia, si exclusividad. En tal sentido es posible verificar mayoritariamente
una tendencia hacia el multiempleo dentro del érea clinica, pero sobre to-
do fuera de ella. Los psicologos que desempefian mds de una actividad lo
hacen, en general, insertdndose a lavez en dos o mds areas de la profesion.
Las multiinserciones, particularmente en areas distintas de la clinica, se ob-
servan mayoritariamente entre los profesionales del G3.

En virtud del andlisis de los datos obtenidos es posible distribuir a los pro-
fesionales de los fres grupos de acuerdo a la clasificacion de Eduardo
Gosende (op cit) que fuera presentada en el marco tedrico. En general, los
entfrevistados de los G1 y G2 se comresponden con la categoria de los prin-
cipistas, ya que se orientan principalmente hacia un 4rea de la psicologia -

la clinica -, lo que se verifica en la orientacién elegida durante la carrera
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(Seminarios y Residencia), formacién, imaginario profesional al ingreso y
egreso, primeras inserciones, y trabajo actual. El interés por la realizacion de
la residencia de postgrado — como aspiracion o como concrecion -, indica
una disposicién a invertir considerable tiempo y esfuerzo en el objetivo de
formarse en la practica clinica. La adscripcién preponderante al psicoandli-
sis, la relevancia otorgada al frabajo ad honorem, revela una posicion éfica
e ideoldgica determinada, que orienta sus elecciones de objetivos y me-
dios.

Por el contrario, la mayoria de los profesionales del G3 pueden califi-
carse como pragmdticos en tanto se orientan ya desde la camrera hacia
diversas areas profesionales. Esto puede constatarse en el elevado nimero
de multiinserciones, y particularmente en d@reas distintas de la clinica, la gran
diversidad de temadticas y dareas de la psicologia por las que ha transitado su
formacion tanto durante la carrera como después de la graduacioén, la rea-
lizacién de Seminarios y Residencia de pregrado en dreas distintas a la clini-
ca - vinculado con el objetivo de recibirse pronto - . Sus elecciones de ob-
jetivos y medios estan orientados a optimizar los recursos de que disponen A
iravés de la implementacion de estrategias eficientes: recurren a inserciones
multiples, la amplia mayoria rentadas, registrandose una muy baja tasa de

trabajo ad honorem.
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UNA CATEGORIZACION POSIBLE

A partir de la obtencién del titulo el psicélogo es reconocido social y
legalmente como poseedor de un saber que lo habilita para el ejercicio de
la profesién. Sin embargo, la “identidad profesional” no es algo que se ob-
tenga de un momento para el ofro, sino que forma parte de un proceso
que comienza mucho antes de la graduacion y continda después de ella,
durante toda la vida. “Una vez obtenida Ia graduacion y, con el ejercicio
profesional, los ahora psicélogos participan de un grupo social diferente.”
(Pacenza y Gillet, 2000)

La graduacién constituye una transicion en la frayectoria de vida de
los sujetos que implica el cambio de rol de estudiante a profesional. Para la
construccién de su identidad la practica concreta de la profesion es un as-
pecto determinante. Esta identidad no puede ser pensada sin remitirse a
procesos sociales de intferaccion los cuales “deben observarse desde un
punto de vista histdrico, en el sentido de la biografia individual, en donde el
paso por la Universidad no deja de ser un hifo importante pero no el Unico ni
suficiente para crear identidades profesionales.” (Pacenzay Gillet, 2000)

De las expresiones vertidas por los entrevistados han podido identificar-
se distintas emociones, sentimientos, percepciones experimentados al reci-
birse y enfrentarse al rol de profesional. Una entrevistada refiere, por ejemplo
“no me imaginaba empezando a trabajar enseguida después de recibida.
Queria entrar a una institucidon como primer paso para formarme, buscando

formacién practica.” Otra recuerda “me sentia insegura, gastaba mds en
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cién no estd organizada de un modo tan sistemdatico como el de una Resi-
dencia de post- grado.

En tercer lugar se incluyen aquellos profesionales que se acercaron a
trabajar a diversas instituciones gue, sin contar con una organizacion siste-
matizada ni un programa formativo, les posibilitaron una aproximacién a la
practica clinica, por ejemplo en calidad de oyentes, participando en la
coordinacién de grupos, etc. En general dado que esta instituciones no
cuentan con un dispositivo de formacion tedrica y trabajo supervisado, los
psicélogos debieron procurdrselos por sus propios medios. Dado que en ge-
neral se irata de trabajo ad honorem, las horas de dedicacién a estas acti-
vidades son pocas y los plazos durante los cuales las mantienen son, en ge-
neral, cortos.

Los enfrevistados de este grupo comparten la percepcion de que el fi-
tulo per se no basta para la practica clinica, recibirse no supone automati-
camente un saber hacer en la practica. La falta de experiencia parece ge-
nerar conflicto el cual se resuelve a partir de la inversién de tiempo y esfuer-
70 en formacién practica dentro de una institucion, en la que la supervision
y la formacién se encuentran establecidas por el dispositivo institucional. El
desempefio queda expuesto para ser observado y evaluado por el supervi-
sor y demds instancias institucionales, ademds de los propios pacientes. Esto
supone el sometimiento a distintas instancias de control y la posibilidad de
prevenir las consecuencias de la falta de experiencia. El aprendizaje se en-
riquece a partir del frabajo propio y el de los ofros, en tanto que la proximi-

dad favorece el intercambio de experiencias. La tramitacién de lo subjetivo
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se enmarca en un espacio institucional mas amplio € inmediato; es constan-
te el contacto con jefes, companeros, supervisores, colegas.

La segunda categoria esta integrada por aquellos que, d partir de la
obtencién del titulo, comenzaron d trabajar en consultorio (privado o institu-
cional), sin ninguna instancia previa de formacion practica. La mayoria de
estos profesionales recurrieron a la supervision, d la formacién de postgrado,
a los grupos de estudio para proveerse de heramientas tedricas y técnicas
con que respaldar su trabagjo.

Estos profesionc:'.es tienen en comun la percepcion de que el titulo es
condicion suficiente para el frabajo profesional sintiéndose capacitados
para trabajar inmediatamente en la clinica. La falta de experiencia no pa-
rece generar conflicto y, si lo genera, éste se resuelve pensando que la ex-
periencia va a llegar con el trabgjo. El desempeno del profesional queda
expuesto anfe el paciente Y, eventualmente, ante el supervisor. La necesi-
dad de supervision y formacion esta supeditada al propio juicio del profe-
sional. El aprendizaje practico se pbasa sélo en el propio trabajo. La framita-
cién de lo subjetivo se realiza en un espacio individual, a traves de la super-
vision, el andlisis personal, el confacto con otros colegas.

A partir de esta categorizacion, es posible redistribuir a los entrevistados
en dos grupos, segun hayan realizado o no formacion practica en institucio-
nes con el objetivo de adquirir experiencia durante el primer tramo de su
vida profesional .

Un 70% de los psicologos entrevistados para este frabajo optaron por

complementar su formacién de grado @ través de und experiencia practica
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deniro de un marco institucional. De ellos, un 43% se ubica dentro de la
primera subcategoria, que corresponde a las residencias y concurrencias
gue poseen un dispositivo de trabajo- formacién altamente sistematizado.
En la segunda subcafegoria, - inclusion en instituciones asistenciales con
grado intermedio de sistematizaciéon — s€ ubica un 14% de los psicologos
entrevistados. Por Ultimo, la tercera subcategoria redne al 43% de los sujetos
que adquirieron formacion practica de menor grado de sistematizacion.
Dentro del segundo grupo, caracterizado por una insercién en la prac-
tica clinica sin pasar por una instancia formativa de practica institucional

puede incluirse el 30% restante.

LA INCIDENCIA DE LA RESIDENCIA

Si bien la residencia de postgrado en si misma puede ser considerada
un trabgjo, el interes de esta investigacion radica en su incidencia en las
posteriores inserciones profesionales de quienes la realizaron. Para responder
a ello fue necesario analizar y comparar las trayectorias de este grupo social
especifico con ias de ofros profesionales que no pasaron Por esta experien-
cia.

A partir de este andlisis podemos ofirmar que en férminos de resultados
no se registran diferencias significativas en cuanto a la calidad, cantidad y
modalidad de las inserciones profesionales. Aligual que el resto de los psico-
logos entrevistados, para la mayoria de los ex residentes, sU principal fuente
de ingresos €s el consulforio privado. La cantidad de pacientes que atien-

den y los aranceles que cobran no muestran que estén mejor insertos en
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términos de la rentabilidad obtenida o de presfigio profesional. No s€ cons-
tataron diferencias referidas a la insercion dentro de instituciones; el haber
hecho la residencia no otorga mas ventaja curicular que el no haberla
hecho. Tampoco se constatan diferencias en lo que respecta a las deriva-
cionesy recomendaciones. Si bien los ex residentes reciben algunos pacien-
tes derivados por médicos del hospital, el resto de los psicologos también
cuenta con derivaciones del ambiente médico.

A todo esto hay que agregar que, una vez finalizada la residencia, la
continuidad laboral del hasta ayer residente se interumpe abruptamente, y
los profesionales s ven enfrentados @ iniciar un recorrido hacia la insercion
profesional que no se diferencia demasiado del realizado por el resto de los
psicologos al salir de la facultad.

Por tanto, es posible sostener que tormando en cuenia la insercion pro-
fesional en términos de resultados, hacer \a residencia de post- grado en el
H..G.A. no tiene mas incidencia en la posterior insercion profesioncl'. que no
haberla hecho.

Si |a residencia no asegura a los psicologos unda mejor insercion en lore-
lativo a indicadores socioeconémicos como nivel de ingresos, prestigio
profesioncxl, mejores puesfos de frabajo, estabilidad \aboral, etc., ni asegura
un reconocimienfo en términos de especiolizacién (como sucede con los
médicos), N facilita el ingreso d la carrera hospitalaria, ni garantiza una
formacién como psicoc&naﬁsio, entonces, 3que es lo que la hace valiosa

para un psicologo recién graducdo@
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En principio, los que ingresaron a la residencia lo hicieron buscando
formacion, buscando experiencia Yy buscando trabajo. Obtuvieron los tres
(el trabajo por un plazo determinado).

Pero en sus testimonios emerge algo mdas: “el pasaje por la residencia
genera cierta cuestion de identidad, yo creo que te marca, fiene que ver
con que uno la hace en un momento en que uno no tiene experiencia, te
confronta con muchas cuestiones”, "siempre serds un ex residente”, “la resi-
dencia te marca, es un antes y un después” . Estas expresiones ilustran que
la residencia constituyd para ellos un hito clave en la construccion de su
‘dentidad profesional, en tanto los ha expuesto a un proceso de fransforma-
cién por el cual han adquirido atributos especificos: vasta experiencia “en
cuatro afos ves lo que afuera ni en veinte”, con un tipo particular de pa-
cientes “[el hospital posibilita] una aproximacion a un tipo de clinica, a un
tipo de pacientes que rara vez los vas a ver en un consultorio: psicosis, Neu-
rosis graves, efc.”, que permite adquirir seguridad “gnte la gravedad de los
casos que se presentan en el hospital después es mas sencillo en el consulfo-
rio privado, no te asusta tanto, estas acostumbrado a la gravedad”, deniro
de un encuadre institucional “[te da] un marco simbolico para tramitar los
subjetivo”. También aporta elementos para el trabajo interdisciplinario a tra-
vés de la constante interlocucion con los médicos “adquirls un idioma co-
moun”, y facilita la articulacion entre teoria y praxis a partir de la necesidad
de “ dar cuenta de la practica, tundamentar tu clinica”, desde un marco

teérico especifico: el psicoandlisis.
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La clinica consiste por una parte en un saber hacer sobre la experien-
cia, un saber que se renueva por la experiencia con cada caso nNUevo.
La clinica, asi planteada, deriva de un hacer, €l del médico, el del psi-

célogo, el del psicoonclistq. (Lombardi, G. 1998:155)

sQué caracteristicas diferenciales poseen los psicoélogos que pasaron
por la Residencia? Una de ellas, sin duda, es la de abordar su practica clini-
ca desde el psicoandlisis. Todos los ex residentes enirevistados son psicoana-
listas. Algunos de elios ya habian hecho su opcién tedrica antes del ingreso
a la Residencia, otros terminaron de darle forma alli.

Ha sido dicho que la Residencia del H.L.G.A. no tiene como objetivo la
formaciéon de psicoanalistas, es mds, ni siquiera el psicoandlisis es el marco
tedrico clinico preestablecido en su reglamentacion. Simplemente es el gque
se aplica, aquél desde el cual se trabaja y en el cual se forman los que pa-
san por la Residencia. Si bien ésta no es und instancia que se dirija d formar
psicoanalistas, si puede pensarse como un lugar que ofrece la oportunidad
de formarse d aquellos que tienen la intencion de serlo. En el presente tra-
bajo se han desarrollado algunas hipotesis pard intentar explicar el vinculo
entre psicoandlisis ¥ hospital. Se habld de la relevancia de esta teoria en la
Argentina, Y su infroduccién en los hospitales a partir de las décadas de
1960 y 1970, en las que la convergencia de factores sociales, culturales,
econdmicos, ideoldgicos Y politicos, hicieron que los psicoanalistas buscaran
un compromiso con las demandas sociales de la época. Pero particular-

mente se intento establecer una relacion entre el psicoandilisis lacaniano y
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el hospital, tomando como punto de partida a este Ultimo como lugar en el
que se asila la locura, y @ Lacan como aquel gue afirmando "no retroceder
ante la psicosis”, senté las bases para un tratamiento posible de los psicoti-

cos. Merecen volver a citarse las palabras de Elida Fernandez:

La psicosis Nos involucra, a cada uno de manera distinta, a todos co-
mo psicoonalistos. No creo en las recomendaciones acercd de lo im-
poriante que es que cada analista atienda a un psicotico. Por respeto
a los psicoticos (y @ los analistas) creo que este encuentro solo lo pue-
den infentar los que tengan las ganas, la curiosidad, el deseo de con-
vocar a estos demonios, no huir en vergonzosa retirada ... y entonces,
guedarse ahi intenfando averiguar el secrefo de los demonios, sin olvi-
dar que en esto consiste precisc:men’ie su vigje a los infiermnos. Dante lo

describié. (Fernandez, E. [1993]2001 112)

Optar por hacer la Residencia es, de alglin modo, animarse a convo-
car los demonios: los ajenos y los propios. Y nadie puede salir igual gque antes
de este encuentro.

Trabajar en €l Servicio de Salud Mental del Hospital es frabajar en un
escenario en gue “ .. se hacen presentes cOMO actores la locura, la violen-
cia y la muerte. Esta actuacion resuend tanfo en pacientes como en profe-
sionales.” (Jalife y Zurro, 1998:76) sQue puede ofrecer el psicoanalista en
esta instancia? Ciertamente no ser@ un objeto que cubra la necesidad

apremiante. Tampoco una accién sobre el organismo gue repare lo que
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Cuadro N°1: Anos

grupo.

Cuadro N° 3: Ori

ST 60%

~ ARODE INGRESO__ ~ ANODE EGRESO T

TGl 1986/1991
G2 98698
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ANEXO |
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de ingreso y €

1992/1996
199411998 |
1992/1998

ientacién elegida en seminarios y

iG2  60% L Ao% .

e 3%
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Cuadro N° é: imaginario al ingreso.

AMBITO EN QUE SE AGINABA L G
AL INGRESO _,
“Cinica 40 4. P47}
S N
Educaciondl 20 | P 23
TP N 112 |
S B T

“investigacion ... | 6
R S e ST

| Clinica de ninos 20

' Clinica de la discapacidad |1 Mb

Clinieg o B dad | L ML b

_Ninguno
~ TOTAL

100 | 100 | 100 |

Cuadro N° 7: Evaluacién de la carera: Virfudes

V/IRTUDES =
% | B 1 %

:' Dlver5|dc1d que perml’re eiecc:ion fundcdc/ Postbilﬁc: el conom-
mlento de lineas tedricas actuales/ Abanico de modelos y am- fi 67
_ bitos que. posibilita la elecmon;‘ panorama amplio
Buenos docentes . s
Fomentcn Ia mves’ngdaon
Ponderc:mon del plc:n 1985 por mcﬁerlcs Y qnyc__i__}i_gqq_____
' TOTALES
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Cuadro N° 8: Evaluacién de la carrera: Defectos

DEFECTOS

Eclechcismo -

o Fc:ltcn de formc:c”l-dﬁ”en pmcopc’rologld”féemmtc-nlgla-'ps-iquid‘fricc:/ 20 5 5

" Multiplicidad de informacion que provoca desorientacion/ abarca | 14

1 demasiado
_____ No cultiva rigor intelectual | A . S
Fctlfé prc:c:hcc: / prc:lchcc deficiente/ Falta prochcc debxdcmenie su- | ;'; S
L pervisada/ Residencia mal implementada ]?’ 5 B ]‘i
" Me’rodologlc: de ensefianza deficiente /cétedras i tncompe’ren’fes I 0 <IN A S
L Deficiencias del plan 1989 1 7
' Falta de formacién en estadistica aplicada/ Piaget/ comunitaria/ inves-| | . ! 19
- tigacion/ fercera edad _ 1 L
o Lectura de “fichas" en lugar de libros | | 5 1
| Critica de los docentes hacia el alumnado/ Deficiencias dldochcas/ '
formccqon enciclopedista/ Deficiencias en la formacién de los docen- ! 15 1 9

_tes/ capomdcd_docen’re e :

”4 R Dehmenc:lcts enla formacior o
| " Deficiencias en \as areas/ clinica de nifos | B
| No se promueve actitud-aptitud psicolégica/ laimportancia del andlisis | L 1 !
i personal L
: P19

cién psncoonchhca prevc:lente en deh’lmemo de ofr

as comen’fes

i Orien’rc:

' Deﬁmencncs en lc:s areas '.c:borol y forense
TOTAL
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Cuadro N° 9: Imaginario profesional al egreso

__Clinica
Juridica
Educacional
_Laboral
Docencia

Investigacion

Institucional
TOTAL

11 _
1 18
| 55
11 12
| 12
5.5
100 100
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Cuadro N° 10: Formacion de postgrado

 DETALLE D LA FORMACION REALIZADA FOR LOS ENTREVISTADOS |

Residencia de osfgrc-jdb' en HIGA

] Grupos de estudio de orientacion lacaniana

i GRUPO 1 | Seminario de clinica psicoandlifica. Dr. H. Lépez. U.N.M.A.P.

.. | Curso de clinica de nifios. Lic. Llorente

r 5 Curso psicoandlisis lacaniano. Bra. M. C. Areta

Grupos de estudio de orientacién lacaniana

: Seminario de clinica sicoanalitica. Dr. H. Lopez. U.N.M.d.P.

i ! Seminario Psicoandlisis EFBA

| Seminario de postgrado en Clinica psicosomdtica U.B.A.

Maesiria en Psicologia y Aprendizaje (F.LA.CS.O.

GRUPO 2 | Seminario de Maestria Logica | (Fac. Humanidades U.N.M.d.P.)

" Seminario de postgrado Redes de comunicacion teleinformaticas (Fac.

; ' Humanidades U.N.M.d.P.)

: : Seminarios de postgrado de sicoandlisis

Curso de capacitacion en practica procesal. Colegio de psicologos. Dis- |
trito X. I

Doctorado en psicologia. Univ. Rosario
Maesiria en psicologia cognitiva. Univ. San Luis
Cursos sobre narcisismo, sicosomatica y estructuras clinicas. A.P.A

' Curso de especializacion en terapia familiar sistémica. Centro de psicote- :
' rapia sistémica. M.d.P.

' Curso de especializacion: enfoque cognitivo parda el abordaje de trastor- 55_
| nos mentales en la infanciay adolescencia. C1.C. Bs As.
"Curso de especializacion en diagnostico y tiratamiento del frastorno por

déficit de atencién con hi eractividad. C.E.D.A.C. Bs As. !

' Curso metodologia de la investigacion y estadistica en salud poblacional.
R.S. Vil :
Psicoterapia sicoandlitica e infervencion en crisis. Dr. H. Fiorini. CEP.
Terapia y enfoque sistémico. Dr. Marcos Berstein. M.d.P.
Curso de peritdje procesal.
Psiquialria y psicologia forense. F.AS.T.A.
Postgrado en psicologia forense. Colegio de psicologos. Distrito X.
Capacitacién docente en formacioén superior. D...E.P.R.E.G.E.P.
Carrera de docencid universitaria. Fac. Humanidades U.N.M.d.P.

Postgrado en metodologia de la investigacion cientifica. Universidad
abierta.

| GRUPO 3
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LA VIDA LABORAL ANTESY DESPUES DEL TiTULO

Cuadro N° 11: Estrategias empleadas con el objetivo de insertarse profesio-

nalmente.

TIPO DE ESTRATEGIA

| Concurso _

Con’fuc;_’(gs__gocmles R SV 20 1. £l

Trobo;o ad honorem _
I lsladodeO.5.
: -_ --------- - F'resen’rcuon cumculum

' _ F'reéen’rc:mon proyec’ro en mshtucton _pt’Jincc

TOTAL
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Cuadro N° 12: Trabajo en consulforio privado. Cantidad de pacientes y

arancel promedio por entrevistado.

| ENTREVISTADO | CANTIDADDE | ARANCEL |
. N | PaciENTES | PROMEDIOS
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Cuadro N° 13: Cémo acceden los pacientes al consulforio.

(Se expresa el porcentaje de entfrevistados por grupo que menciona cada opcionj

A TRAVES DE : <
e 7%
Pocnen’fes/ Ex pGCientes 80 !
 Obrassociales 20
____________ Medicos 60 A
. e =
Ofros profesronqi_es
Ambito Universitario
Amigos/ Conocidos | 20
_________ Maestros
----- inshfucmneé
Cooperativa

.' A.rhculo pubhcﬁarlé |

LOS QUE HICIERON LA RESIDENCIA {GRUPO 1)

Cuadro N° 14: Motivos de ingreso a la residencia

(Expresa el porcentdje de enirevistados que menciona cada respuesta)

Es‘fcnblecer con?oc’ros
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Cuadro N° 15: Evaluacién de la residencia: lo adquirido

Tooawoo .
Segurldad)’ Confianza parcl la prc:c’nca

U ——. _Experiencia

Capaadcd pcrc 1robcuor con la urgencu / pcaentes ogudos
CGpGC[de para diognoshccxr

TOTAL

LOS QUE NO HICIERON LA RESIDENCIA (GRUPOS 2 ¥ 3)

Cuadro N° 14: Motivos por los que consideré rendir el examen para el ingre-

so a la residencia. (G2]

Momves. . . L 7 ]
c1] Adqumr formcmon tedrico prcc’nca en el c:rec: ClinICCl - 27
b) Adquirir seguridad en la practica I B
<) Establecer ¢ contactos PP (s 7 ]
d) Conseguir frabajo ) 27
___________ e) Adquirr experiencia_ T . 2
----- f) Acceder a superwsmh”éon profemonc:les reconocmdos I 9
TOTALES 100
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Cuadro Ne° 17: Circuitos formales e informales de formacién especifica en la

clinica. (G2 y G3)

(Se expresa el porcentaje de entrevistados por grupo que menciona cada opcion)

CIRCUITOS DE FORMACION CLINICA o =
B e ImiE
' "65'%'g'r'ddo's (S'émir-i"ctriés, _mqes'irids,' docforci_dos} 80 50
Congresos/ Seminarios/ Cursos/ Jornadas 20 30
_____ Gruposdeestudio . 100 40
" Concurrencias | 40
Supervision .00 90
Trc:bcnjo“dd honorem 0 B . 20 |
Andilisis personal .20
____Contactosconofroscolegas .. | ¢ I N—
------  Asistencia a Institucién como oyente L 10
Trabajo en ir‘.sﬁ’ruc_j@_{i)n privada 20 |
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10.

El.

ANEXO Il

ENTREVISTA A GRADUADOS

DATOS GENERALES
Edad
Afio de graduacion

Orientacion tedrico clinica

DATOS FAMILIARES
5Coémo estd compuesta su familia2 3Y durante su carrera?
Ocupaciones de |os integrantes
sQuién era el Jefe de hogar durante la carrera? 3Y ahora?

3Qué opinion tuvo su familia acerca de su eleccién de carrera?

DATOS DE LA VIDA ESTUDIANTIL
Afo de ingreso /egreso a la carrera
Plan de estudios
Orientacién elegida (Seminarios y Residencia)
Promedio
3Qué motivos lo llevaron a elegir psicologia?
sEn qué dmbito se imaginaba trabajando al momento del ingreso?

Clinica
Juridica
Educacional

Laboral
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e. Docencia

f. Investigacion
g. Ofro

h. Ninguno

14. 5Cudl es su evaluacién de la formacion recibida en la carera?

15. 3Cudles han sido las virtudes y defectos mas importantes de su forma-
cidén de grado?

16. 3Redlizd alguna formacién paralela durante su vida estudiantil? Especi-
fique drea, linea tedrica, fema.

17. Durante su paso por la facultad zha participado en catedras y/o grupos
de investigacion? zCudles?

18. 3En qué dmbito se proponia desempenarse al momento del egreso?

Clinica
Juridica
Educacional
Laboral

Docencia

= e ap Fa

investigacién

g. Ofro
19. sRealizd estudios de postgrado desde el momento del egreso¢ (Men-

cione los tres mas importantes: tema e institucion)

DATOS DE LA VIDA LABORAL/PROFESIONAL
20. 3Trabajé durante la carrera? zEn qué? sle permitia sostenerse? zMan-
tuvo esta ocupacion después de graduarse?
21. Una vez graduado y con el objetivo de insertarse profesionalmente,

scudies de las siguientes estrategias empled?
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se presentd a un concurso

se inscribié en una agencia de empleo

utilizdé contactos sociales (recomendaciones, derivaciones)
realizé frabajo ad honorem

se inscribid en listados de obras sociales o prepagas

- e g nh o0

otras formas (especifique)

g. ninguna (no empled estrategias)

22. Describa sus primeros trabajos en la profesidon 3Cémo los obtuvo?

23. 3Cudl es su actividad profesional actual? 3Cudntas horas le dedica?
24. sRedliza alguna actividad laboral paralela a la profesional? sCudantas
horas le dedica?

25. 3Cudl de todas sus actividades es la principal en funcién del salario?
26. En caso de realizar varias actividades en la profesidon: la principal en
funcién salario zcoincide con el drea de su preferencia?

27. sRealiza algun frabajo ad honorem? zCudntas horas le dedica?

28. sTrabaja en Consultorio Privado: qué cantidad de pacientes tiene?
5Cudl es su arancel? zTrabaja en un una institucion? zDe qué fipo?

29. En caso de recibir ofertas de trabajo en otra drea distinta a la clinica.

sLo ha aceptado o lo aceptaria?

Ex RESIDENTES H.L.G.A. (G1)
30. Afo de ingreso /egreso de la residencia
31. zDejé algin frabajo para ingresare Cudl?
32. 3Cudles fueron las principales razones que motivaron su decision de in-
gresar a la residencia? (Seleccione las tres mas importantes)

a. Adquirir formacién tedrico-practica en el drea clinica
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Adquirir seguridad en la préactica
Obtener una ventaja curricular (credencial)
Establecer contactos

Conseguir trabajo

- 0o 000

Facilitar un futuro desarrollo en la carrera hospitalaria

33. 3Cudl es su evaluacién de la residencia?

34. De todo lo adquirido en la residencia zqué es lo que considera mas
importante en funcién de su insercién profesional? zQué incidencia tuvo la
Residencia en su posterior insercién profesional? gAplica la formacién adqui-
rida como residente en el HIGA en su actual trabajo profesional? Le sirve?
3En qué forma o medida?

35. zConsidera que el paso por la residencia le posibilité construir redes so-
ciales informales que contribuyeran a su desarrollo profesional@

36. Describa sus primeros frabajos profesionales después del egreso de la

Residencia; scémo los obtuvo?

AQUELLOS QUE NO HICIERON LA RESIDENCIA (G2 Y G3)
37. 5 Cudles son /han sido los circuitos (formales o informales) por los que ha
transitado su formacién especifica en la clinica?

Postgrados
grupos de estudio
supervision
concurrencids

trabajos ad honorem

— 0 a0 00

otfros (especificar)
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GRUPO 2

38. Con respecto a la residencia de postgrado en el HIGA 3 Cudles fueron
las principales razones que motivaron su decision de presentarse al concur-
so? (Seleccione las fres mds importantes)

Adquirir formacién tedrico-practica en el drea clinica
Adquirir seguridad en la practica
Obtener una ventaja curricular (credencial)

Establecer contactos

®» o 0 U Q

Conseguir frabajo

—

Facilitar un futuro desarrollo en la carrera hospitalaria

39. 3En qué ano/s se presentd al concurso?

GRUPO 3

40. Después de graduarse zConsiderd la posibilidad de realizar una Resi-

dencia de Postgrado?Por qué motivos? En caso afirmativo sDonde?

114



7.

8.

ENTREVISTAS A INFORMANTES CALIFICADOS

INSTRUCTORA DE LA RESIDENCIA DE PSICOLOGIA
sEn qué consiste la tarea del Instructor de Residentes?
3En qué ano se iniciaron las residencias de psicologia en el H.L.G.A.
3Cudles son las condiciones para el ingreso?
sPor qué piensa que los psicdlogos quieren ingresare
sExiste alguna calificaciéon?
3Cudl es la formacidn de los ingresantes?
5Cémo son elegidos los docentes y supervisores?

sPor qué es el psicoandilisis el marco tedrico clinico en que se basa la

residencia? zHan ingresado profesionales que adscribieran a otra linea ted-

rica?

P

sCudles son los objetivos de la residencia?

10. Descripcion de las actividades que realizan los residentes (aspectos for-

mativos y laborales)

11. 5Cudl es, a su juicio, la importancia de la residencia para la formacion

profesional?

12. 3Considera que tiene alguna incidencia para la insercién laboral poste-

riore

13. sMantienen los ex residentes contacto con la residencia®?
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RESIDENTES DE PSICOLOGIA DEL H.I.G.A.
1. 2En qué afo ingresd a la residencia?
2. 3Cudles fueron las razones que motivaron su decisién de ingresar a Iq re-
sidencia®
3. zCudles son las actividades que desempefa?
4. ¢Qué importancia considera que tiene la residencia para su formacién
profesional?
S. zPiensa que tendrd alguna incidencia para su posterior insercién profe-

sional?
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