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RESUMEN
Este trabajo se encuadra dentro de nuestra investigación sobre 
semejanzas y diferencias en el accionar clínico de residentes y 
concurrentes psicólogos y médicos en salud mental de la Ciu-
dad de Buenos Aires. Esta presentación se centra en los resul-
tados de la exploración de las metas terapéuticas que dichos 
grupos plantean como relevantes en su tarea clínica. Dado una 
Lista de Metas Terapéuticas - 13 posibles metas terapéuticas, 
se les pidió a 43 participantes, residentes y concurrentes psicó-
logos y médicos en salud mental, que seleccionaran aquellas 
que, a su criterio, fuesen las cinco más importantes. Existe un 
alto consenso en relación a las metas señaladas como las más 
importantes por la mayoría de los participantes, tanto médicos 
como psicólogos. Estos resultados resultan similares a lo inda-
gado en estudios anteriores con residentes del sector público y 
con psicoterapeutas cognitivos y psicoanalistas.
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ABSTRACT
THERAPEUTIC GOALS SELECTED BY CLINICAL 
PSYCHOLOGY AND PSYCHIATRY RESIDENTS
The purpose of this study was to explore the therapeutic goals 
selected by Clinical Psychology and Psychiatry residents. Forty 
three Clinical Psychology and Psychiatry residents participated 
in this study. A List of Therapeutic Goals -13 therapeutic goals- 
was presented and the residents were asked to circle the 5 they 
considered the most relevant. There was a great coincidence 
among Clinical Psychology and Psychiatry residents regarding 
the therapeutic goals they selected. Similar results were obtained 
in previous studies with an another simple of Clinical Psychology 
and Psychiatry residents and in studies with psychoanalysts and 
cognitive psychologists.
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INTRODUCCIÓN
Los criterios sobre metas u objetivos terapéuticos que subscri-
ben los agentes de Salud Mental y los pacientes que los consul-
tan están inmersos en los criterios, supuestos y creencias epo-
cales de la sociedad en la que viven. El trabajo que se presenta 
es parte de una investigación empírica sobre similitudes y dife-
rencias en el trabajo clínico, en el área de salud mental de dos 
grupos cuya formación universitaria de origen es distinta: resi-
dentes y concurrentes, psicólogos y médicos. (Leibovich de 
Duarte et al., 2004 c). Este estudio se centra en un aspecto de 
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su clínica: las metas terapéuticas que estos grupos plantean co-
mo relevantes para sus pacientes.
Un antecedente del presente estudio es el de Orlinsky et al. 
(1999) que desarrollaron un cuestionario que incluye entre sus 
ítems la indagación de los logros terapéuticos típicos para dife-
rentes modelos psicoterapéuticos.
Como señalamos anteriormente (Leibovich de Duarte et. al. 
2004 a) cada teoría fija metas terapéuticas y plantea indicado-
res de esos logros.
Dado que el marco teórico clínico más relevante en los Servicios 
de Psicopatología y/o Salud Mental del sector público de la Ciu-
dad de Buenos Aires, donde se forman los residentes y concu-
rrentes, es el psicoanalítico, resulta pertinente entonces señalar 
algunas de las metas y logros que este marco propone (Torricelli, 
Barcala, 2004).
En el contexto de la mayoría de los esquemas referenciales psi-
coanalíticos las metas terapéuticas enunciadas para cada pa-
ciente, se refieren al alivio del sufrimiento, planteado no como 
fuga a la salud.
Como hemos mencionado en otro trabajo (Leibovich de Duarte 
et. al. 2004 a) para el psicoanálisis algunos de los objetivos te-
rapéuticos se refieren a: la existencia de una adecuada resolu-
ción sintomática; la presencia de cambios significativos en la 
personalidad del paciente; fortalecimiento yoico y flexibilización 
defensiva; enriquecimiento de los recursos sublimatorios; la dis-
minución de los estados regresivos; mejores relaciones de objeto; 
acceso a mejoras en las oportunidades en la vida afectiva y labo-
ral del paciente, una mayor autonomía y vínculos más estables y 
satisfactorios. (Thomä, H. y Kächele, H., 1985; Etchegoyen, 
1996).
Desde la frase que cierra el capítulo final de “Estudios sobre la 
histeria”: “… es grande la ganancia si conseguimos mudar la 
miseria histérica en infortunio ordinario.” (1895, p. 309), hasta su 
planteo en “Análisis terminable e interminable”: “… que el pa-
ciente no sufra ya de sus síntomas y haya superado la angustia 
y sus inhibiciones” (1937, p. 222), Freud se ocupó, a lo largo de 
su obra, del tema. A las formulaciones freudianas le han seguido 
diversas propuestas y consideraciones referidas a explicitar cri-
terios y objetivos de terminación de tratamientos psicoanalíticos, 
sobre las que no podemos explayarnos en este trabajo. Sólo 
incluiremos el criterio expuesto por Lacan (1962) de “mejorar la 
posición del sujeto” en un análisis donde “la curación llega en 
cierto modo por añadidura”.
Sandler y Dreher (1996) en su libro What do psychoanalysts 
want? que lleva como subtítulo The problem of aims in psychoa-
nalytic therapy, realizan un exhaustivo recorrido por los planteos 
referidos a metas psicoterapéuticas formuladas desde Freud 
hasta la actualidad, en especial en el psicoanálisis anglosajón. 
Otro marco teórico clínico utilizado en nuestro medio es el de la 
psicoterapia cognitiva. Se detallan a continuación algunas de 
sus conceptualizaciones referidas a metas terapéuticas.
Las terapias cognitivas se sustentan en el supuesto teórico sub-
yacente de que los afectos y la conducta de un individuo están 
determinados en gran medida por el modo en que tiene, dicho 
individuo, de estructurar el mundo. Es decir, los sentimientos de 
las personas están asociados con su forma de pensar e inter-
pretar una situación. No es la situación misma la que determina 
en forma directa lo que sienten (por ejemplo, malestar) sino la 
interpretación que se hace de la situación. Las técnicas terapéu-
ticas van encaminadas a identificar y modificar las conceptuali-
zaciones distorsionadas y las falsas creencias (esquemas) que 
subyacen a estas cogniciones.
Como ya señalamos (Leibovich de Duarte et. al. 2004 ayb) la 
psicoterapia cognitiva busca, mediante diversos recursos, pro-
ducir un cambio cognitivo, una re-estructuración cognitiva -un 
cambio en el pensamiento y el sistema de creencias del pacien-
te- para conseguir, a partir de allí, una transformación duradera 
de sus emociones y comportamientos. Apunta a la modificación 
de esquemas disfuncionales, de manera que se produzca un 
vuelco desde el desorden hacia la estabilidad y una reducción 
de la intensidad del sufrimiento emocional. El objetivo de las téc-
nicas cognitivas es delimitar y poner a prueba las falsas creencias 

y supuestos específicos del paciente. (Caro, 1997; Semerari, 
2000).
Otra línea de trabajo presente en el ámbito de la salud mental en 
hospitales generales de la Ciudad de Buenos Aires, es la de la 
psiquiatría biológica (Torricelli, 2007). Desde este punto de vis-
ta, se propone a la psicofarmacología como la terapéutica ade-
cuada y privilegiada para la sintomatología psicopatológica, a la 
que se le supone un origen predominantemente biológico.

METODOLOGÍA
Muestra
Estuvo conformada por 43 residentes y concurrentes en el área 
de Salud Mental - 22 psicólogos y 21 médicos - que accedieron 
voluntariamente a participar como sujetos de la investigación. 
Agrupados según pertenecieran al primer año de su formación o 
al último: 20 de primero -10 psicólogos/10 médicos- y 23 del úl-
timo año -12 psicólogos/11 médicos 
Materiales y Procedimientos
Para esta investigación se utilizó la Lista de Metas Psicotera-
péuticas (Leibovich de Duarte et. al. 1995) compuesta por 13 
metas terapéuticas -más la opción “otras”- que se entregó a ca-
da uno de los participantes. Se les solicitó que marcaran en el 
listado cuáles eran para ellos las cinco más relevantes en su 
trabajo con sus pacientes. Para la confección de este protocolo 
se evitó utilizar lenguaje específico de algún marco teórico en 
particular.

RESULTADOS
Marco teórico
En relación a la indagación de las metas se tomó en cuenta tam-
bién qué líneas teóricas suscribían los participantes (Leibovich de 
Duarte et. al. 2006). Coincidentemente con trabajos anteriores 
(Torricelli, Barcala 2004, Torricelli 2006; Leibovich de Duarte et. 
al. 2004ayb, Rutsztein, 2005) la mayoría de los participantes 
dijeron trabajar desde el marco psicoanalítico (27 de 43). El res-
to se auto-rotuló de la siguiente manera: 6 dijeron trabajar desde 
el marco cognitivo, 6 refirieron a la psiquiatría como marco de 
referencia, y 4 no respondieron.
Metas terapéuticas
Las metas terapéuticas elegidas como más importantes por los 
43 participantes fueron las que, en orden de preferencia, se de-
tallan a continuación: 1) Disminución de sus síntomas, 32 parti-
cipantes -18 psicólogos y 14 médicos- (74%); 2) Posibilidad de 
conocer y comprender sus propios recursos y limitaciones, 26 
participantes -13 psicólogos y 13 médicos- (60.46); 3) “Posibili-
dad de abordar de manera efectiva situaciones problemáticas”, 
24 participantes -10 psicólogos y 14 médicos- que comparte la 
relevancia como meta “Posibilidad de enriquecer la calidad de 
sus relaciones interpersonales” (13 psicólogos y 11 médicos) 
(55,8%). 
Por otra parte, la meta menos señalada por todos los participan-
tes fue la “Posibilidad de enriquecer su sexualidad”. Sólo 4 par-
ticipantes la señalaron como relevante: 2 psicólogos de primer 
año y 2 médicos: 1 de primer año y 1 de segundo año.
Cuando los resultados son analizados en función de la profesión 
de origen (psicólogos y médicos) se encontró que:
-“Posibilidad de resolver los conflictos con Ud. como terapeuta” 
se encuentra en un lugar de importancia (tercera opción) por los 
psicólogos, mientras que para los médicos esta opción no está 
entre los logros más importantes.
-“Conocer y comprender sus propias motivaciones y conductas”, 
ocupa un lugar de importancia (tercera opción) para los médi-
cos, mientras que para los psicólogos esta opción no está entre 
los logros más importantes.
Cuando los resultados son analizados en función del año de 
formación se encontró que:
-“Posibilidad de enfrentar situaciones de pérdida y elaborar duelos” 
y “Posibilidad de lograr una autoestima adecuada” fueron más im-
portantes para los del último año que para los de primero.

CONCLUSIONES
Como ya señalamos previamente (Leibovich de Duarte et. al. 
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2004ayb) hablar de las metas terapéuticas o logros, remite no 
sólo a diferentes concepciones referidas a la cura sino además, 
a temas de encuadre. Como señalan Thöma y Kachele (1989), 
las metas o logros están en relación con lo que el “modelo diá-
dico de proceso terapéutico” formule.
En este estudio existe un alto consenso en relación a las metas 
señaladas como las más importantes por la mayoría de los par-
ticipantes, tanto médicos como psicólogos. Estas aluden a la 
disminución sintomática, a la resolución efectiva de problemas, 
a conocer y comprender sus propios recursos y limitaciones y a 
la importancia de enriquecer las relaciones interpersonales. Da-
do que los participantes, tanto concurrentes como residentes, 
forman parte del ámbito público hospitalario, están habituados a 
centrar su trabajo en la resolución de situaciones de emergen-
cia, crisis e interconsulta y a trabajar con tiempos de tratamiento 
limitados estipulados por el sector público. Por ello, resulta co-
herente el acuerdo en la elección de metas referidas al alivio 
sintomático y a la resolución de problemáticas puntuales. Tam-
bién la mayoría de los participantes acordaron en señalar como 
la meta menos importante la “Posibilidad de enriquecer su 
sexualidad”. Este resultado nos hace pensar en el lugar y la vi-
gencia que la temática de la sexualidad tiene para este grupo de 
profesionales en formación, considerando que más de la mitad 
de los participantes refiere trabajar con psicoanálisis como mar-
co referencial.
La diferencia entre el grupo de médicos y psicólogos, en la op-
ción relacionada con la “posibilidad de resolver los conflictos de 
relación con Ud. como terapeuta” podría estar señalando la im-
portancia de la transferencia y de lo vincular en el marco teórico 
de los residentes y concurrentes psicólogos a diferencia del gru-
po de médicos.
Estos resultados muestran similitud con lo hallado en la explora-
ción llevada a cabo, también acerca de logros y metas terapéu-
ticas, con otra muestra de residentes del sector público de la 
Ciudad de Buenos Aires (Torricelli, 2006) y con psicoterapeutas 
cognitivos y psicoanalistas. (Leibovich de Duarte et al., 2004 a; 
Leibovich de Duarte et al., 2006).
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