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RESUMEN

El siguiente estudio se centra en la exposicion de resultados so-
bre la inferencia clinica de residentes y concurrentes psicologos y
médicos al comienzo de su formacion y al terminar la misma. Los
resultados refuerzan lo hallado en investigaciones anteriores de
la exploracion acerca de incidencia del nivel de experiencia en la
produccion inferencial clinica.
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ABSTRACT

CLINICAL INFERENCES OF PSYCHOLOGISTS AND
PSYCHIATRISTS DURING THEIR MENTAL HEALTH TRAINING
IN THE PUBLIC HEALTH SYSTEM OF BUENOS AIRES CITY.
This study focus on the clinical inferences produced by psycholo-
gists and medical residents in the mental health area at the begin-
ning and at the end of their clinical training . The results empha-
sized what has been previously found regarding the incidence of
the level of experience in the inferential process.
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INTRODUCCION

El presente trabajo se inscribe en un proceso de investigacion (Lei-
bovich de Duarte, UBACyT P001) que comenzd hace mas de diez
afos y que tiene por objetivo principal conocer como piensan los
psicoterapeutas al momento de llevar adelante y desplegar su ta-
rea clinica con un paciente. Este proceso, aunque se hace de ma-
nera automatica o esta incorporado al quehacer clinico, en el aqui
y ahora de la sesién, posee sin embargo una complejidad basada
en una serie de procedimientos y variables que lo componen.

Se considera “proceso inferencial clinico” al proceso afectivo-
cognitivo de transformacion de datos y elaboraciéon de hipétesis,
en el que intervienen estructuras de significado conscientes e in-
conscientes y esquemas personales. (Leibovich de Duarte, 1994,
1996a, 1996b, 2000a, 2000b). Este proceso pone en evidencia el
trabajo de: a) recoleccion de la informacion; b) seleccion de prio-
ridades de los elementos considerados y; c) una labor de “diafrag-
mado” que realiza de manera activa la mente del psicoterapeuta.
La actividad inferencial propia de la vida cotidiana o de la produc-
cion cientifica en general es elemento esencial del ambito clinico.
Este proceso se pone en juego tanto en relaciéon con un paciente
como sobre el estudio de un material clinico (en el off line de la
sesion).

Alos fines de adentrarse en el estudio de esta tematica (UBACyT
PS049; TP30; P051; P089; P001) se construyd una clasificacion
de inferencias clinicas (Leibovich de Duarte, 1998) a partir de la
naturaleza de las mismas. Se construyeron asi 9 categorias: 1)
Inferencia Clinica centrada en lo Vincular; 2) Inferencia Clinica
centrada en los Procesos Mentales; 3) Inferencia Clinica centrada
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en la Situacién familiar; 4) Inferencia Clinica centrada en lo Etiolo-
gico; 5) Inferencia Clinica centrada en lo Diagndstico; 6) Inferen-
cia Clinica centrada en lo Prondstico; 7) Inferencia Clinica centra-
da en la Viabilidad del Tratamiento; 8) Inferencia Clinica centrada
en lo Evolutivo; y 9) Inferencia Clinica centrada en la Relacién
Terapéutica.

También se estudiaron las inferencias clinicas clasificandolas co-
mo “simples” o “combinadas”. Las “inferencias simples” se cen-
tran so6lo en un aspecto del material clinico mientras que las “com-
binadas” son las que resultan de la articulacion de inferencias
simples.

Otra de las clasificaciones que se incluyeron fue la centrada en el
modo en que las mismas eran formuladas. Se encontraron tres
tipos de formulacion: descriptiva: formulacion en la que se tienen
en cuenta o enumeran datos parciales sin articularlos o sin una
relacion explicita con una instancia tedrica. No aparecen elabora-
ciones, ni explicaciones sobre los datos, asociativa: formulacion
basada en la articulacién de dos o mas elementos del material y/o
donde hay un intento de explicacién sin llegar a formular una con-
clusion, interpretativa: formulacién en la que se reelaboran y sa-
can conclusiones que van mas alla del contenido explicito del
material.

Para esta presentacion describiremos los resultados obtenidos en
este estudio.

MUESTRA

Fueron 43 los psicologos y médicos que accedieron voluntaria-
mente a incluirse como participantes de esta investigacion. Todos
ellos pertenecian a residencias y concurrencias de Hospitales y
Centros de Salud del sector publico de la Ciudad de Buenos Ai-
res. La distribucién de la muestra estuvo conformada por 10 psi-
célogos que iniciaban su formacion clinica y 12 que estaban fina-
lizandola; 10 médicos de primer afio y 11 del ultimo afio de los
mencionados espacios de capacitacion en servicio.
Procedimientos

Los psicoterapeutas escuchaban (grabacion magnetofonica) y al
mismo tiempo leian la trascripcion del mismo material clinico, co-
rrespondiente a una primera sesion de un tratamiento psicotera-
péutico real. Se les solicité que, cada vez que tuvieran alguna
idea, pensamiento o conjetura, detuvieran la escucha y la formu-
laran al entrevistador en voz alta, de manera de poder registrarla
textualmente en un segundo grabador, quedando asi explorado
también el momento en el que el material suscité dicha produc-
cion inferencial.

Seis jueces independientes entrenados para tal fin clasificaron
cada una de las inferencias producidas por los participantes de la
muestra. De existir discrepancias, se decidié implementar un
acuerdo por consenso.

RESULTADOS

1) Total: Se obtuvo un total de 723 inferencias, de las cuales 614
fueron categorizadas como “simples” y 109 como “combinadas”.
(Médicos de 12: 136 Simples, 30 Combinadas; Médicos de 42: 132
Simples, 28 Combinadas; Psicélogos de 12: 167 Simples, 15 Com-
binadas; Psicélogos de 4?: 179 Simples, 36 Combinadas)

2) En el grupo de los psicologos, encontramos que los pertene-
cientes al primer afio de su formacion realizaron un total de 182
(46%) inferencias clinicas y los del dltimo afio 215. (54%) Los
médicos de 1er afio realizaron 166 (51%) inferencias clinicas y los
del ultimo 160 (49%). Analizadas segun su naturaleza, indepen-
dientemente de la profesion de origen y del afio de formacion, las
inferencias simples que aparecieron con mayor frecuencia fueron:
las referidas a los procesos mentales (307), las relacionadas
con aspectos vinculares (119) y en tercer lugar las inferencias
diagnésticas (87). Por su parte las inferencias clasificadas como
“combinadas” de mayor frecuencia de aparicion fueron: las que
articularon los aspectos vinculares con los procesos mentales
(43); las que combinaron procesos mentales con aspectos
diagnésticos (11) y en tercer lugar las que relacionaron proce-
sos mentales con componentes familiares (10).

En cuanto al modo de formulacién de las inferencias, médicos y
psicologos coincidieron en realizar un mayor nimero de inferen-
cias asociativas (Psicologos: 235 (59,2%); Médicos: 207 (63,3%)),



seguidas de las descriptivas (Psicologos: 131 (33%); Médicos:
89 (27,3%)) y produciendo un menor nimero de interpretativas
(Psicologos: 21 (5,3%); Médicos: 30 (9,2%)). Si tenemos en cuen-
ta la variable experiencia, observamos que al final de la capacita-
ciéon se mantiene el orden mencionado anteriormente (Primer
Ano: 131 descriptivas, 200 asociativas y 7 interpretativas; Ultimo
afo: 89 descriptivas, 242 asociativas y 44 interpretativas) no obs-
tante, se aprecia un decrecimiento de la proporcion de las inferen-
cias descriptivas y un incremento de la interpretativas.

Si se comparan los resultados, en funcion de la complejidad (da-
da esta tanto por la presencia de inferencias clinicas combinadas
y de formulaciones asociativas o interpretativas), entre el comien-
zo y el final de la formacién en ambas profesiones se puede ob-
servar un incremento en la complejidad de las mismas hacia el
final de la capacitacion. Si se toma como eje de la comparacion la
profesién de origen no parecen hallarse diferencias (ejemplo: los
psicologos formulan 31 inferencias interpretativas y los médicos
30) mientras que si, se observan diferencias en funcién del afio de
formacion, por ejemplo los psicologos de cuarto afio realizan 9
inferencias interpretativas mas que los de primero, y los médicos
del ultimo afo de formacion realizan 18 inferencias mas interpre-
tativas que sus colegas de primer afo.

CONCLUSIONES

Si se considera los afios de formacion, resulta relevante sefalar
que, en el caso de los psicdlogos, el transcurso de su capacita-
cién impacta cuantitativamente en su produccién inferencial, ya
que la misma se incrementa sobre el final de la formacion. Esta
tendencia no se observa en el caso de los médicos, quienes pre-
sentan un numero similar de inferencias en el principio de la for-
macioén y en el final de la misma, pudiendo incluso observarse que
la produccién cuantitativa decrece levemente en el ultimo afio.

A partir de los resultados detallados se observa que en la misma
linea de las investigaciones anteriores, las mayores diferencias
estarian determinadas por la variable experiencia. Dicha variable
parece influir en la produccion inferencial dado que el grupo de
participantes que produjo formulaciones mas complejas fue el
que se encontraba al final de la capacitacion y no al principio de
la misma. Similares hallazgos se ubican en la produccion total de
inferencias clinicas en comparacién con el grupo que se encon-
traba iniciando se formacion y en el total de formulacion de infe-
rencias clinicas complejas concentradas en ese mismo grupo.
Respecto de la reiteracion de inferencias ligadas a los procesos
mentales cabe mencionar que tal reiteracion podria deberse en
parte a la naturaleza del material estimulo y que este es un foco
privilegiado en la escucha de los psicoterapeutas.

La profesion de procedencia no pareceria intervenir en la comple-
jidad de la formulacién de las inferencias. En ese sentido, la pro-
fesion de origen, al igual que los marcos de referencia teérico
clinicos indagados en anteriores estudios, no han arrojado datos
que pudiésemos englobar como factor diferencial.

Estos datos apoyan la conclusion de que a mayor experiencia
mayor complejidad y profundidad en la produccion de inferencias.
Conforme a lo esperado los sistemas de capacitacion tanto para
médicos como para psicologos parecen contribuir a la adquisicion
de destrezas clinicas.

BIBLIOGRAFIA

LEIBOVICH DE DUARTE, A. (1994). Inferencia clinica y Psicoterapia. Presen-
tado en el lll Foro sobre Investigacion en Psicoterapia, Buenos Aires, Facultad
de Humanidades, Universidad de Belgrano, Aiglé, pag 2.

LEIBOVICH DE DUARTE, A. (1996a). Diferencias individuales en el proceso
inferencial clinico. Anuario de Investigaciones, 4, 249-261, Fac. de Psicologia,
UBA.

LEIBOVICH DE DUARTE, A. (1996b). Variaciones entre Psicoanalistas en el
Proceso Inferencial Clinico. Revista del Instituto de Investigaciones, Facultad
de Psicologia, UBA. 1 (1) 27-38.

LEIBOVICH DE DUARTE, A (1998). Clasificaciéon de Inferencias. Proyectos
UBACYyT (P049, TP30, P051, P089).

LEIBOVICH DE DUARTE, A.; HUERIN, V.; ROUSSOS, A.; RUTSZTEIN, G ;
TORRICELLI, F. (2000a). Explorando la construccion de hipétesis clinicas en
psicoterapia. Presentado en el Il Congreso Latinoamer. de Investigacién en

Psicoanalisis y Psicoterapia y V Encuentro del Capitulo Sudamer. de la Society
for Psychotherapy Research, Gramado, Brasil.

LEIBOVICH DE DUARTE, A (2000b). Mas alla de la informacion dada: Cémo
construimos nuestras hipétesis clinicas. Rev. de la Sociedad Argentina de
Psicoanalisis. N° 3, 97-114.

LEIBOVICH DE DUARTE, A.; DUHALDE, C.; RUTSZTEIN, G.; HUERIN V,
TORRICELLI, F. (2001a). “Acerca del proceso inferencial clinico en psicoana-
lisis”. En Vertex Revista Argentina de Psiquiatria, NUmero dedicado a Investi-
gacion en Psicoterapia. Vol.12: 194-203.

65



