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Resumen

Introduccion: En los Gltimos afos se ha estudiado el uso de tratamientos psicoterapéuticos tanto en nuestro pais como en distintas
partes del mundo. Nuestro objetivo fue conocer la prevalencia actual de uso de psicoterapia en la ciudad de Buenos Aires, sus carac-
teristicas y compararla con el estudio realizado en el afio 2007. Metodologia: Se encuestaron 1348 personas mayores de 18 aflos en
la ciudad de Buenos Aires entre abril y mayo del afio 2019 y se comparé con la realizada en el ailo 2007. Resultados: E1 19,9% de la
muestra asistié a un tratamiento psicoterapéutico en el Gltimo mes. La concurrencia era mas frecuente entre mujeres, personas de
edad media y de mayor nivel educativo. La mitad realizaba un tratamiento de tipo psicoanalitico y la mayoria de los tratamientos
eran individuales y de tipo privado. S6lo uno de cada 5 habia firmado un consentimiento informado antes de comenzar el trata-
miento y uno de cada 4 habia sido informado sobre otros recursos de tratamiento. En comparaciéon con la anterior encuesta en la
que la prevalencia de psicoterapia en el tltimo mes era de 15,6%, en la actual encuesta un mayor porcentaje de individuos realiza
psicoterapia, aunque ésta se lleva a cabo mas a través del sistema privado y es de menor frecuencia temporal. Conclusiones: La pre-
valencia de uso de psicoterapia es alto en la ciudad de Buenos Aires y ha aumentado en la altima década.
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PSYCHOTHERAPEUTIC TREATMENT IN BUENOS AIRES CITY. PREVALENCE AND CHARACTERISTICS. COMPARISON WITH THE
STUDY OF THE YEAR 2007

Abstract: Introduction: In the last few years, use of psychotherapy has been studied in both our country and other parts of the
world. The aim of our study was to determine the current prevalence of psychotherapy use, its characteristics and to compare it
with the study done in 2007. Method: A survey was conducted among 1348 inhabitants over 18 years of age in the city of Buenos
Aires between April and May 2019 and it was compared with the study done in the year 2007. Results: During the month prior to
the survey, 19.9% of the sample received psychotherapy treatment. Psychotherapy treatment is more prevalent among women,
middle-aged people and individuals with a higher educational level. Half of the treatments were psychoanalytic and the majority
of them were individual and with a private funding source. Only one out of 5 had signed an informed consent before starting
the treatment, and only one in 4 had been informed about other treatment options. In comparison with the previous survey,
in which the prevalence of psychotherapeutic treatment in the last month was of 15,6%, in this survey a greater percentage of
individuals had psychotherapy, although with a lower frequency and mainly with private funding. Conclusions: The prevalence of

psychotherapy in the city of Buenos Aires is high and has increased in the last decade.
Key words: Psychotherapy - Prevalence - General population - Buenos Aires - Epidemiology.

Introduccion

La psicoterapia es un tipo de tratamiento que se utili-
za para conflictos psicoldgicos y trastornos psiquidtricos.
Seglin las OMS, la psicoterapia consiste en intervencio-
nes planificadas y estructuradas con las que se pretende
influir en el comportamiento, el estado de dnimo y las
pautas emocionales de reaccién a diferentes estimulos a
través de medios psicolégicos verbales y no verbales (1).
En los altimos afios han habido ciertos estudios sobre el
uso de psicoterapia y la poblacién mas propensa a utili-
zarla tanto en nuestro pais como en el mundo. Una revi-
sion sistematica de 6 estudios internacionales hall6 que
la prevalencia de uso de psicoterapia en los Gltimos 12
meses fue de entre 1,07% a 11,5%, siendo las mujeres,
los divorciados y separados, los de mayor educacién y los
individuos de entre 40 a 49 afios de edad los que mas la
realizaban (2). En Brasil, una encuesta realizada en 2000
individuos de la ciudad de San Pablo revel6 que el 2,15%
de la poblacién realizaba psicoterapia siendo mas fre-
cuente en personas jovenes, mas educadas, desemplea-
das y no casadas (3). Ya en nuestro pais, en el afio 2006,
un estudio de la Universidad Abierta Interamericana ha-
116 en una muestra de 1000 habitantes de la ciudad de
Buenos Aires, que el 30,8% realizaba o habia realizado
tratamiento psicoanalitico siendo mas frecuente en las
mujeres, en la 4ta década de la vida y con condiciones
socioeconémicas elevadas (4). En el afio 2007, otra en-
cuesta realizada entre 1510 residentes de la ciudad de Bs.
As. observo que el 15,6% de la poblacion habia realizado
psicoterapia en el altimo mes, siendo mas mas prevalen-
te en mujeres y en personas de mayor nivel educativo
y socioeconémico, y menos frecuente en ancianos (5).
Otro estudio realizado en el conurbano bonaerense re-
vel6 que alli, el 14,2% habia realizado psicoterapia en el
altimo mes y que las mujeres, viudos y personas de edad
media y nivel educativo y socioeconémico elevado eran
quienes la utilizaban principalmente (6).

El objetivo de este estudio fue conocer la prevalencia
de uso de psicoterapia actual, sus caracteristicas, el cum-
plimento de reglamentaciones actuales y comparar esto
con los hallazgos del estudio realizado en la ciudad de
Buenos Aires en el afio 2007 (5).

Metodologia

Durante los meses de Abril y Mayo del 2019 se encues-
taron 1348 personas mayores de 18 afios residentes de la
ciudad de Buenos Aires. Las preguntas de la encuesta se
basaron en la encuesta realizada ad hoc en el estudio del
afio 2007 (5) con la adicion de tres preguntas relativas al
cumplimiento de la ley de Salud Mental. Se decidi6 agre-
gar estas tres preguntas para observar si, luego de casi 10
afios de la sancién de la ley, se cumplen ciertas reglas
consignadas para respetar derechos de los usuarios. Las
personas fueron encuestadas en la via publica (paradas
de colectivos y trenes, shoppings, plazas) por alumnos
de psicologia de la Facultad de Humanidades y Ciencias
Sociales de la Universidad de Palermo. El estudio se hizo
en 28 barrios de la ciudad (se utilizaron las divisiones
populares y no las administrativas): Almagro, Balvanera,
Barracas, Barrio Norte, Belgrano, Boedo, Caballito,
Coghlan, Colegiales, Constitucién, Chacarita, Flores, La
Boca, Nufiez, Palermo, Parque Patricios, Puerto Madero,
Recoleta, Retiro, San Cristobal, San Nicolas, San Telmo,
Villa Crespo, Villa Devoto, Villa Luro, Villa del Parque,
Villa Soldati y Villa Urquiza.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad. Antes de realizar la encuesta se le comenta-
ba a la persona sobre el estudio. Posterior a la confirma-
cién de conformidad de participacion y de ser residente
de la ciudad de Buenos Aires, se le entregaba informa-
cién escrita sobre la encuesta y se procedia a hacerle
las preguntas. La encuesta constaba de 25 items en los
cuales se preguntaba sobre: a) datos sociodemograficos
(edad, sexo, nivel de escolaridad alcanzada, cobertura
médica y estado civil), b) concurrencia a un tratamiento
psicoterapéutico en la actualidad o en el pasado (en el
altimo mes, en el altimo afio y hace mas de un afio) y c)
creencias con respecto a la psicoterapia.

Para que los encuestados pudiesen estar seguros so-
bre la realizacion actual y/o pasada de psicoterapia, se
les aclaraba que se trataba de tratamientos psicologicos
“para los problemas de la mente o de conducta”, “para
calmar los nervios” y “para el padecimiento psiquico o
emocional”.

Alos individuos que actualmente o en el Gltimo mes
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habian realizado psicoterapia se los interrogd también
sobre: d) las caracteristicas del tratamiento (tipo de psi-
coterapia, modalidad, frecuencia, duracion, profesional
a cargo, sistema de cobertura a través del cual recibe el
tratamiento, y costo econémico de la entrevista para la
persona), e) cumplimiento de algunos articulos de la ley
de salud mental 26.657 (firma inicial de consentimien-
to informado, informacién sobre la técnica empleada y
sobre otras opciones psicoterapéuticas) y f) los motivos
de inicio de la psicoterapia.

Los resultados fueron volcados a una base de datos
confeccionada con el programa Excel (version para offi-
ce 365 MSO) y los analisis estadisticos se hicieron a tra-
vés del programa SPSS para Windows (version 23).

Los datos se compararon con los resultados obteni-
dos en la encuesta realizada en el afio 2007. Las diferen-
cias de grupos fueron analizadas con la prueba del Chi
Cuadrado, la prueba t de Student y la prueba ANOVA
segin correspondia.

Resultados

Los datos demograficos de la muestra total y de los
que hicieron psicoterapia en el Gltimo mes se encuen-
tran en las Tabla 1y 2.

Realizacion de psicoterapia y creencias

Casi uno de cada S habitantes de la capital argentina
nos dijo que habia concurrido a tratamiento psicotera-
péutico en el altimo mes (19,9%). El 29,7% lo habia he-
cho en el daltimo afo y el 46,6% alguna vez en la vida.
El 86,2% de la muestra cree que la psicoterapia puede
ayudar a las personas y el 83,9% dijo que realizaria psi-
coterapia en caso de necesitarlo.

Hay diferencia de asistencia al tratamiento psicotera-
péutico seglin sexo (mujeres 24,9% vs hombres 14,3%;
X2 (1) =23,4 p<0,001). A su vez, existe una diferencia

significativa segn nivel de escolaridad alcanzado (dado
que maés personas con nivel terciario o universitario
realizan psicoterapia ([X? (3) =40,3 p< 0,001]) pero no
segin estado civil (X?(3) =3,8 p= 0,28). La edad de los
que hacian psicoterapia en el altimo mes era menor que
los que no lo hacian (38,4 + 13,6 vs 40,3 + 16,4[t(478,4)
=1,9 p < 0,05]). Los mayores de 65 aflos hacian en pro-
porcién menos psicoterapia que los de edades menores
(de 18 a 34 afios =22,9%, de 35 a 64 afos = 29,4% mayo-
res de 65=12,3% X2 (2) = 10,2, p = 0,000).

Caracteristicas de los tratamientos psicoterapéuti-
cos realizados en el dltimo mes

Tipo, modalidad y frecuencia de tratamiento: En rela-
ci6n a la técnica psicoterapéutica empleada, el 50% dice
estar haciendo psicoanalisis, el 14% recibe un tratamien-
to cognitivo conductual, el 4,2% de tipo sistémico, el 3%
interpersonal, el 4,2% de apoyo y el 24,2% desconocia
el tipo de terapia empleada. Un 3% refiri realizar “te-
rapia” con otros enfoques. El 90,9% realizaba el trata-
miento principal en forma individual, un 7,6% en forma
familiar o en pareja y el 1,5% en forma grupal.

Con respecto a la frecuencia, el 0,8% lo hacia 3 o mas
veces por semana, el 3% 2 veces por semana, el 68,3%
una vez por semana, el 24,2% una vez por quincena y el
3,8% una vez por mes.

Conduccion del tratamiento: El 90,5% dijo que su tra-
tamiento era conducido por psicologos, el 8% por médi-
cos, y el porcentaje restante desconocia la profesion de
su psicoterapeuta.

El 69% lleva a cabo su tratamiento en forma privada,
el 13% por obra social, el 14,9% a través de sistema pre-
pagoy el 3,1% en hospitales o centros de salud estatales.

Duracion y costo de las entrevistas psicoterapéuticas: El
promedio de duracion de cada entrevista psicoterapéuti-
ca es de 50,9 £ 17,63 minutos (rango: 10-250 minutos).
El costo promedio de la entrevista es de $ 835 + 604 (ran-

Tabla 1. Variables demogréficas de quienes realizaron psicoterapia en el tiltimo mes

Variables sociodemograficas (N:268)
Edad (rango) en aiios 38,4 + 13,68 (18-88)
Sexo Mujeres 65,3%
Hombres 34,7%
Tria Incompleta 0,7%
Mayor nivel Tria Completa 3,7%
escolar alcanzado 2ria Completa 48,9%
3ria y Univ Comp 51,1%
Cas/Con/Unién 38,4%
. . Soltero/a 44,8%
Estado Civil Sep/Div 14.2%
Viudo/a 2,6%
Prepaga 59 %
Cobertura Obra Social 34,3%
Sin cobertura 6,7%

Referencias: 3ria y Univ Comp es Terciaria y Universitaria completa; Cas/Con/Union es casado/a, concubino/a, unién de hecho; Sep/Div es separado, divorciado.
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go: 0-30008) (a valores actuales 18,9 + 13,7 U$ (rango O
a67,8U$).1

La duracion de la entrevista psicoterapéutica con-
ducida por profesionales médicos fue igual en compa-
racion con las entrevistas conducidas por profesionales
psicologos (t[243]=0,79 p = 0,42), mientras que hubo
diferencias significativas en relacion al costo: el médico
cobraba la sesion mas cara que su colega psicologo (pro-
medio $1192 vs $783 , t[21,5]= 2,1 p = 0,04).

Las terapias cognitivo-conductuales en relacion a las
psicoanaliticas eran mas prolongadas (promedio 52,6 +
11,2 vs 48,7 £ 9,8 minutos, t[154]= 2, p = 0,04) pero
no tuvieron diferencias significativas en cuanto a costo
(t(160) = 0,03, p=0,9).

Las entrevistas realizadas en forma privada eran mas
prolongadas que las que se hacian con otras coberturas
(52,5 £ 19 vs 45,3 £ 11,3 minutos, t [244]= 3, p = 0,003)
y mas costosas (Z= 11.1, p< 0,001).

Motivos de inicio: El 73,4% comenz0 el tratamiento
por dificultades personales o interpersonales, y solo el
26,6% lo inici6 para conocerse mejor o para un mejor
desarrollo personal.

El 75% de los individuos inici6 el tratamiento por
decision personal, el 14% lo hizo a partir del consejo de
un amigo, conocido o familiar, el 2,7% por sugerencia
de un profesional de la salud mental, el 8% por reco-
mendacion de un profesional de la salud, y el 0,4% por
decision judicial.

No se hallaron diferencias significativas en los mo-
tivos del inicio de tratamiento ni en la indicacién del
mismo entre los asistentes a tratamientos conducidos
por médicos en comparacion con aquellos que son con-
ducidos por psicologos.

Tratamiento psicoterapéutico y cumplimiento de
la Ley de Salud Mental

El 20,8% de las personas que realizaban psicoterapia
en el Gltimo mes habian firmado un consentimiento
informado antes de comenzar el tratamiento. El 38,6%
habian recibido informacion acerca de la técnica que el
terapeuta iba a emplear y s6lo el 25% fue informado de
otras opciones de tratamiento. Con respecto a estos tres
requerimientos de la ley de salud mental, el 46,2% de los
que realizaban psicoterapia en el Gltimo mes no habia
recibido ninguno, el 28,4% s6lo uno, el 20,1% dos y sOlo
el 5,3% los tres.

Las personas que realizaban tratamiento cognitivo
conductual suelen recibir mas informacién sobre la téc-
nica empleada que los que realizan psicoanalisis (67,5%
vs 34,8% [X? (1)= 12,6, p < 0,001]). No existen diferen-
cias significativas en cuanto a pedirles el consentimiento
informado o en comentar sobre otros recursos terapéu-
ticos posibles.

Comparacion con el estudio realizado en el afio
2007

La muestra estudiada en el afio 2007 era mas anosa,
con menor educacién, con menor proporciéon de perso-
nas solteras y de personas con cobertura prepaga (Tabla 2).

La proporcién de personas que hacian psicoterapia
en el Gltimo mes de este estudio era mayor que la pro-
porcion del afio 2007 (19,9% vs 15,6%, X? (1) =9,1 p
=0,002). Esta diferencia significativa se mantenia en la
proporcion de personas que hicieron psicoterapia en el
altimo afo (29,7% vs 21% [X?(1) =29, p < 0,001]) o algu-

Tabla 2. Variables demogréficas de los encuestados en la muestra del afio 2007 y del afio 2019. Comparacion

Variables Aiio 2007 Aiio 2019 Pruebas estadisticas
sociodemograficas (N:1510) (N: 1348)
. 42,7+167 39,9+ 159 T (2844,3): 4,5
Edad (rango) en aiios (18-94) (18-89) p <0,001
Sexo Mujeres 53,6% 52,1% X2 (1) =0,07
Hombres 46,4% 47,9% P=0,7
Tria Incompleta 1,2% 0,7%
Mayor nivel Tria Completa 21,8% 12,1% X2 (3)=68
escolar alcanzado 2ria Completa 50,3% 49,6% p <0,001
3ria y Univ Comp 26,7% 37,7%
Cas/Con/Unién 41,7% 38,50
Soltero/a 35,9% 45,6% X*(3) =35,5
E ivil .
stado C Sep/Div 15,30 11,7% p <0,001
Viudo/a 7.2% 4,2%
Prepago 29,2% 45,3%
pas ° 0 X:(2) =84
Cobertura 0 Social 52,2% 42,7%
. p <0,001
Sin cobertura 18,6% 11,9%

Referencias: 3ria y Univ Comp es Terciaria y Universitaria completa; Cas/Con/Union es casado/a, concubino/a, union de hecho; Sep/Div es separado, divorciado. Las pruebas estadisticas
utilizadas fueron la prueba de t de Student para datos independientes y la prueba de chi cuadrado.

! Segin cambio del dolar del dia 1/8/19 [$44,2 = US$ 1].
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na vez en la vida (46,6% vs 41,6% [X?(1) =7,1 p =0,008]).
Mas personas creen que la psicoterapia puede ayudar a
las personas (86,2% vs 82% [X?(1) =8,9 p =0,003] y que
usaria la psicoterapia si lo necesitara (83,8% vs 75,8%
[X*(1) =28,1 < 0,001]).

En relacion a las caracteristicas de los tratamientos
psicoterapéuticos hubo diferencias significativas en tipo
(Figura 1a), frecuencia (Figura 1b), conduccion profesio-
nal (Figura 1c), sistema de atencion (Figura 1d), indica-
cion (Figura le) y motivos de realizacion (Figura 1f). No
hubo diferencias en la modalidad ya que la forma in-
dividual sigue siendo la predominante. Tampoco hubo
diferencias significativas en duracion, pero si fue casi sig-

nificativa en costo. Se tomo el costo en dolares debido
a la dificultad de realizar el calculo en pesos argentinos
debido a la inflacién de la altima década. En el 2007, el
costo promedio en dolares de la entrevista fue de U$ 16,
2 + 12,6 mientras que en afio 2019 el costo fue de 18,6 +
13,4 t[472] =1,9, p=0,05.)

Discusion

Nuestro estudio hall6 que uno de cada S habitantes de
la ciudad autonoma de Buenos Aires se encuentra reali-
zando psicoterapia. Esto es un porcentaje alto comparado
con otros estudios (2,3,7,8). Segtn el estudio publicado en

Figura 1. Diferencias en tratamientos psicoterapéuticos del afio 2007 con respecto al afio 2019

a. Tipo de psicoterapia.
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el afio 2018 (9), solo el 11,6% de la poblacion habia recibi-
do algan tipo de tratamiento de salud mental, y el estudio
de prevalencia en la vida revel6 que el porcentaje de in-
dividuos con trastornos mentales en la poblacién argen-
tina era del 29,1% (10). Otro estudio realizado sélo en la
ciudad de Buenos Aires hallé una prevalencia de 23,4% de
trastornos mentales siendo que sélo un cuarto de los afec-
tados habia utilizado los servicios de salud mental (11).
En la diferencia con esos valores hay que tener en cuenta
que mas de un cuarto de nuestra muestra encuestada dijo
que realizaba psicoterapia para conocerse mejor y no por
dificultades personales e interpersonales. También al ser
una muestra intencional y no representativa, los encues-
tados pueden pertenecer a grupos etarios y sociales mas
propensos a concurrir a tratamiento psicoterapéutico.
Nuestra muestra tiene una proporcién semejante de per-
sonas de cada sexo segin datos del gobierno de la ciudad
de Buenos Aires y una edad semejante (12). Sin embargo,
a diferencia del Gltimo censo en el que el 16% de la po-
blacién de Buenos Aires tenia mas de 65 afios (13), en
nuestra muestra, esta poblacion etaria comprendia sélo
el 9,5%. Esto puede deberse a que menos personas afiosas
se encuentran deambulando y por ello no pudieron ser
encuestadas. Se sabe que los individuos mas afiosos utili-
zan menos los servicios de salud mental, asi como los mas
jovenes (14, 15). Otras diferencias con el censo de la ciu-
dad de Buenos Aires es que nuestra muestra tuvo mayor
proporcion de gente con secundario completo y terciario
0 universitario completo que lo hallado en el censo del
afio 2010 (49,6% vs 37,5% y 37,7% vs 31,8% respectiva-
mente). Las personas con mayor nivel educativo tienden
a concurrir mas a las consultas médicas y psicoterapéuti-
cas segun lo hallado en otros trabajos en nuestra ciudad
(5, 16) y en nuestro pais (9). Posiblemente, su educacion
le permite conocer mas las posibilidades terapéuticas y ser
mas propensos a cuidarse la salud. También se puede con-
siderar que el mayor nivel educativo coincida con mayo-
res posibilidades econémicas para acceder al tratamiento.
Un hallazgo comn a otros estudios (2, 7,9, 17, 18) es
el mayor porcentaje de mujeres que realiza psicoterapia
en relaciéon a los hombres. Las mujeres serian mas pro-
pensas a buscar ayuda para sus problemas fisicos y men-
tales (17, 18). A su vez, el estigma y la desconfianza hacia
los servicios de salud mental serian mayores en los hom-
bres disminuyendo las posibilidades de consulta asi como
las dificultades en la identificacién de sintomas (17, 19).
A pesar de haber transcurrido ya casi 10 afios desde
la sancion de la ley de salud mental 26.657 (20), existen
dificultades en la implementacién de la misma en lo que
refiere al consentimiento informado, informacién sobre
la técnica empleada y comentario sobre otros recursos
terapéuticos existentes (articulo 7, inciso j). S6lo uno
de cada 20 psicoterapeutas habia cumplimentado los 3
procedimientos previos al tratamiento. Es dificil conocer
los motivos del incumplimiento. Podemos especular que
los cambios en una concepcion paternalista de atencion
requieren muchos afios para modificarse y debe estar
acorde a cambios que se produzcan en todas las areas de
la salud. El hecho de que los terapeutas cognitivo-con-
ductuales informen sobre la técnica empleada mas que
los psicoanalistas podria ser acorde a la misma técnica
terapéutica a diferencia de la técnica psicoanalitica (21).

Seria recomendable realizar mas camparfias orientadas a
los profesionales de la salud mental para que cumplan
adecuadamente con la ley.

Solo el 3,1% de la poblacion realizaba su tratamiento
psicoterapéutico a través del sistema puablico. Esto es la
mitad de lo observado por Rodriguez Espinola (16) quien
hall6 que el 6,2% de la poblacion de Buenos Aires habia
utilizado el sistema publico en la Gltima consulta médica.
Es posible que este hallazgo sea debido a las limitaciones
de nuestra muestra intencional: a pesar de que segun los
datos del gobierno de la ciudad de Buenos Aires, el 19%
no tiene ninguna cobertura de salud, en nuestro estudio
el 12% no tenia cobertura. Por otra parte, es posible que
en el sistema publico de salud haya una menor disponi-
bilidad psicoterapéutica o mayor tiempo de espera hasta
acceder a ella, lo que priva a muchos individuos.

Hallamos interesantes diferencias en la comparacion
con el estudio realizado hace 12 afios. Por una parte, ve-
mos un aumento de individuos que realizan psicoterapia
(que paso de 15,6% a 19,9%) lo que puede ser debido a
un mayor acceso a atencion médica por parte de la pobla-
cion. Es importante destacar que mas individuos conocen
el tipo de psicoterapia que realizan. Por otra parte, no se
observd que el porcentaje de individuos que realizan tra-
tamiento de tipo psicoanalitico y cognitivo conductual
aumentara. La mitad de los encuestados que realizaban
psicoterapia lo hacia con la modalidad psicoanalitica. Es
imposible determinar si el tipo de tratamiento era el ade-
cuado segtn la patologia del paciente. La mayor oferta de
este tipo de tratamiento seria por una mayor preferencia
cultural asi como una mayor disponibilidad académica de
formacion psicoanalitica.

Lo que disminuy6 fue la frecuencia de atencion: las
personas actualmente hacen mas tratamiento psicote-
rapéutico pero con menores frecuencias. Esto podria
deberse a las mayores dificultades econdémicas de los ul-
timos tiempos, lo que lleva a la implementacién de tra-
tamientos de menor asiduidad. También se observa una
disminucion estadisticamente significativa en el niimero
de tratamientos psicoterapéuticos realizados por médi-
cos (11% versus 8%). La formacion psicoterapéutica en
las residencias de psiquiatria de los Gltimos afios es casi
nula por lo que cada vez los psiquiatras estin menos en-
trenados para realizar estos tipos de tratamiento o deben
buscar su formacién a nivel privado por fuera del &mbito
de la residencia. Esto constituye una falencia grave en la
formacion y deberia ser subsanada en lo inmediato. A pe-
sar de las dificultades economicas actuales antes mencio-
nadas, se observa un aumento de tratamientos realizados
en forma privada (57% a 69%). La mayor asistencia psi-
coterapéutica en forma privada podria ser debida a la baja
disponibilidad psicoterapéutica de otros sistemas que ya
ha sido sefialada, asi como a la profusién de pasos ad-
ministrativos previos al encuentro con el psicoterapeuta
que en ocasiones desalientan la consulta. También podria
ser que los pacientes prefieren realizar estos tratamientos
en forma privada por desconocimiento de la oferta exis-
tente en su sistema de salud o una mayor confianza en
el manejo de datos intimos en forma privada. También
vemos que en nuestra muestra mas individuos decidieron
hacer una psicoterapia para conocerse mejor. Este motivo
podria ser rechazado para iniciar una psicoterapia en los
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sistemas de salud no privados.

A pesar de los inconvenientes econémicos, el costo
promedio en doélares de las entrevistas psicoterapéuticas
ha aumentado algo a lo largo de esta década. Debido a la
naturaleza de nuestro estudio, desconocemos si este au-
mento corresponde a lo percibido sélo por los sistemas
de prepago u obras sociales, o corresponde directamente
a un aumento en los ingresos de los psicoterapeutas. Se
debe promover la mayor accesibilidad a los tratamientos
psicoterapéuticos a personas incapaces de hacer frente a
un tratamiento privado.

Nuestro estudio presenta ciertas limitaciones: las en-
cuestas fueron tomadas a transetntes, lo que determind
dejar de lado a los individuos institucionalizados o con
trastornos severos que dificultan su deambulacion. La
caracteristica intencional de la encuesta nos previene de
poder generalizar los resultados. Al ser una autoencuesta,

no se pudo confirmar que lo que la gente considera psico-
terapia lo sea realmente. De todas maneras, se explico el
término en caso de no comprension, hecho que en nues-
tra medio es dificil que no lo sea.

Nuestro estudio muestra una prevalencia importante
de tratamiento psicoterapéutico en la poblacion general
de la ciudad de Buenos Aires. Se requieren nuevos estu-
dios para saber la adecuacion de los mismos a las necesi-
dades poblacionales.
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