original

El perfil del médico psiquiatra colombiano'

Carlos Gomez-Restrepo, MSc?, Adriana P. Bohorquez P., MD3,
Carlos Felizzola Donado, MD*, Fabian Gil Laverde, MSc?®,
Nancy Diaz-Granados Ferrans, MD®, Elizabeth Heins Moéller, MD”

Resumen

Objetivo: determinar el perfil del psiquiatra colombiano desde tres aspectos fundamentales:
estandares de vida, desarrollo académico y desempefio laboral. Diseno: estudio observacional
descriptivo de corte transversal tipo encuesta, realizada entre diciembre 2002 y marzo 2003.
Muestra: 234 psiquiatras escogidos de forma aleatoria con una muestra representativa de
cada region. Resultados: 130 hombres y 46 mujeres. La edad promedio de los psiquiatras
encuestados fue de 48,6 anos, casados (72,73%), con un promedio de dos hijos. El 77,27%
pertenece a la Asociacién Colombiana de Psiquiatria. E1 51,7% de los psiquiatras ha realiza-
do otros estudios que llevan a titulo. El nimero promedio de participaciones en actividades
de actualizacion en los tltimos doce meses es de 1,12 para congresos nacionales. Los formatos
preferidos para educacion continuada incluyen: congresos nacionales y seminarios. La prin-
cipal area para recibir educacion continuada son las psicoterapias. El 74,43% esta de acuerdo
con la recertificacion del gremio. La entidad preferida para tal actividad es la Asociacion
Colombiana de Psiquiatria, con un promedio de afios propuestos para la recertificacion de
4,9 anos. El 92,05% de los psiquiatras esta laborando actualmente. En promedio, trabajan
5,23 dias, entre nueve y doce horas diarias. Para la mayoria de ellos su practica esta orien-
tada hacia la farmacoterapia y otras terapias biologicas. El 77,84% de los psiquiatras tiene
un ingreso inferior al esperado, el 71% esta satisfechos con su trabajo actual.
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Title: Stereotype of the Colombian Psychiatrist.

Abstract

Objectives: To determine the profile of the Colombian psychiatrist based on three funda-
mental aspects: life standards, academia development and work performance.

' El presente informe es el producto final de la investigacion Determinacion del perfil del psiquiatra
colombiano, realizado por la Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica y el Departamento
de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina de la Pontificia Universidad Javeriana.
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Design: Cross-section observational, descrip-
tive survey, completed from December 2002
— March 2003.

Sample: 234 randomized psychiatrists, inclu-
ding a representative simple for each region.
Results: 130 men and 46 women. The avera-
ge age of the surveyed psychiatrists was 48.6
years, married (72,73%), with an average of
2 children. 77,27% of those surveyed belong
to the Colombian Psychiatry Association.
51,7% of the psychiatrists have completed
other studies conferring a title. The average
number of participations in continued edu-
cation events in the past 12 months was of
1.12 for National Conferences. The preferred
means of continued education include natio-
nal conferences and seminars, and the prefe-
rred topic is psychotherapy. 74,43% agree
with the recertification of the trade. The entity
preferred by the psychiatrists to fulfil this
recertification is the Colombian Psychiatry
Association, with recertification every 4.9
years (average). 92,05% of the psychiatrists
are currently working; on average they work
5.23 days a week, and most work between 9
and 12 hours daily. For most psychiatrists,
their practice is oriented to pharmacotherapy
and other biological therapies. 77,84% of the
surveyed psychiatrists have an income below
expected, although 71% of them are satisfied
with their current work.

Key Words: psychiatry, medical trade, life
standards, academic development.

Introduccién

En el anno 2000, Roselli, Otero, Heller,
Calderén, Moreno y Pérez (1) publi-
caron los resultados de un estudio
en el que se determinaban las carac-
teristicas de la medicina especiali-
zada en Colombia. Calcularon que
existen 855 psiquiatras (IC 95% 838-
879), y utilizando el método de cap-
tura-recaptura estimaron la distri-
bucién de la poblacion de psiquiatras
de la siguiente forma: 49% vive en
Bogota; 24,3%, en la region central

(Antioquia, Caldas, Huila, Quindio,
Risaralda, Tolima); 10,2%, en la cos-
ta (Atlantico, Bolivar, Cesar, Cordo-
ba, La Guajira, Magdalena, San An-
drés y Sucre); 9,1%, en la region occi-
dental y costa pacifica (Cauca, Cho-
c6, Narino, y Valle); 5,2%, en la region
nororiental (Boyaca, Cundinamarca,
Santander y Santander del Norte),
y, finalmente, 0,7%, en la region de
la Orinoquia y Amazonas (Meta y
Caquetd). También calcul6 un creci-
miento anual promedio, en el periodo
transcurrido entre 1960 y 1999 de
4,5%, lo cual denota que éste es el
programa con el menor crecimiento
comparado con los otros estudiados
por este grupo.

Un estudio similar fue llevado
a cabo por la Asociacion Colombia-
na de Radiologia (2), con muy bue-
nos resultados, que facilité el pro-
ceso de certificacion de sus especia-
listas y aumenté la vinculacion de
éstos a dicha sociedad. Estudios
similares se han realizado en otros
paises para medir la satisfaccion de
los psiquiatras con su trabajo
(3),(4),(5). Algunos estudios con el
fin de ayudar a los médicos genera-
les recién egresados a escoger el
area de especializacion que van a
seguir (6), otros para determinar las
preferencias laborales de un grupo
de psiquiatras en una region o area
determinada (7),(8),(9),(10).

Hasta la fecha no se habia rea-
lizado ningun estudio en Colombia
que buscara determinar las caracte-
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risticas de los psiquiatras, con el fin
de establecer los parametros para
la recertificacion del gremio. Asi, es-
te proyecto surge como iniciativa de
la Asociacion Colombiana de Psi-
quiatria, a partir de las nuevas dis-
posiciones para el ejercicio médico,
sefialadas por el gobierno colombia-
no por intermedio del Instituto Co-
lombiano para el Fomento de la
Educacion Superior (ICFES) (11),
particularmente para los médicos
generales y con miras a la acredita-
cion de especialistas en el pais, por
lo que se considera éste el momento
oportuno para determinar el perfil
del psiquiatra colombiano.

Como propuesta a la iniciativa,
el grupo de investigacion disefio y
aplicé una encuesta a una muestra
representativa nacional de psiquia-
tras, que pretende determinar las
principales caracteristicas e intere-
ses del gremio, asi como el estado
actual de la practica psiquiatrica,
para una futura acreditacion del
ejercicio profesional en Colombia.

Objetivos

Principal: determinar el perfil del
psiquiatra colombiano desde tres
aspectos fundamentales: estanda-
res de vida, desarrollo académico y
desempeno laboral.

Secundarios:

*  Describir factores determinan-
tes de los estandares de vida pa-
ra los psiquiatras colombianos.

El perfil del médico psiquiatra colombiano (5%

¢ Describir el desarrollo académi-
co de los psiquiatras colombia-
nos en el ultimo ano.

e Describir el desempeno laboral
de los psiquiatras colombianos.

e Describir los habitos de lectura
cientifica de los psiquiatras
colombianos.

Métodos
Diserio

Estudio observacional descrip-
tivo de corte transversal, tipo en-
cuesta, que se realiz6 entre diciem-
bre del 2002 y marzo de 2003.

Muestra

Poblacion blanco: médicos psi-
quiatras, egresados de programas
nacionales y extranjeros, que ejer-
zan la profesién en Colombia.

Poblacion de estudio: psiquia-
tras de todo el pais registrados en
la Asociacion Colombiana de Psi-
quiatria (ACP), aunque no sean
miembros activos. La distribucion
poblacional en esta base de datos
es:

e En la regional 1 (Bogota): 428

psiquiatras (53,6%).

e Enlaregional 2 (Antioquia, Cal-
das, Risaralda, Quindio y Cho-

co): 171 psiquiatras (21,4%).
¢ En la regional 3 (Valle, Cauca,

Narino, Cundinamarca, Tolima

y Huila): 396 psiquiatras (12%).
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e En la regional 4 (Boyaca, san-
tanderes, Meta, Arauca, Casa-
nare, Vichada, Guaviare, Guai-
nia, Vaupés, Amazonas, Putu-
mayo y Caquetd): 42 psiquia-
tras (5,2%).

¢ Finalmente, en la regional 5 (At-
lantico, Bolivar, Magdalena,
Sucre, Cordoba, Cesar, La Gua-
jira y San Andrés): 61 psiquia-
tras (7,6%).

Cdlculo de la muestra

El tamafio de muestra de 234
psiquiatras (Tabla 1) se calcul6 con
el programa: Tamano de muestra®,
desarrollado por investigadores de
la UECB, utilizando los datos de la
Asociacion Colombiana de Psiquia-
tria y los siguientes parametros:
error tipo I: 5%, error tipo II: 80%,
respuesta positiva al item critico:
20%, varianza: 5%-10% y casos
perdidos: 20%.

Tabla 1. Tamario de la muestra

Regional N° total de Muestra

Psiquiatras final

1 428 65

2 171 55

3 96 46

4 42 30

5 61 38
Total 798 234

Criterios de inclusién: (1) Mé-
dicos psiquiatras de ambos sexos.
(2) Que ejerzan actualmente la pro-

fesién en el territorio colombiano.
(3) Respuesta al cuestionario que les
sera enviado. Criterio de exclusion:
aquellos psiquiatras que no deseen
participar en el estudio.

Aleatorizacion: Se realiz6 una
aleatorizacion estratificada por re-
giones, representativa para cada
una, de acuerdo con calculo del ta-
mano de muestra. Para esto se uti-
liz6 la base de datos entregada por
la ACP, que incluia su domicilio y
teléfono.

Variable critica: La variable cri-
tica estaria de acuerdo con una cer-
tificacion académica de los psiquia-
tras por parte de la ACP: variable
discreta.

Diseno del formulario: El gru-
po de investigadores disené un
cuestionario inicial. Para esto con-
sulto la bibliografia existente, don-
de compard los distintos métodos de
disefio de cuestionarios utilizados
hasta este momento. Este formula-
rio se elaboré de acuerdo con las
normas encontradas y segun la ex-
periencia del grupo de investigacion.
Ademas, se le incorporaron los co-
mentarios de la junta directiva de
la ACP, y posteriormente se aplico
la técnica Delphi.

Recoleccion de datos: La base
de datos se aleatorizé y de alli se
obtuvieron los nombres y direccio-
nes de los médicos psiquiatras que
formaron la muestra del estudio. El
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computador que realiz6 este proce-
dimiento asigné un niimero a cada
psiquiatra seleccionado y con éste
se marcaron y manejaron los
formularios.

La version final de la encuesta
se envid a los psiquiatras partici-
pantes en un sobre que incluia: la
carta de presentacion del formulario
y el estudio, un sobre prepago de
respuesta al centro coordinador
(para el reenvio del formulario dili-
genciado) y las instrucciones para
enviarla.

Se esperaron las respuestas de
los participantes por un periodo de
tres semanas, y se envio una segun-
da comunicacion a los psiquiatras
que para la fecha no habian con-
testado y devuelto la encuesta, en
la que se los motivaba a participar,
explicando la relevancia del estudio
y manifestando que a pesar del re-
traso aun se esperaba su participa-
cion en el estudio.

A las tres semanas del segundo
envié se realizé un contacto tele-
fénico para motivar su pronta parti-
cipacion y, posteriormente, se rea-
lizaron hasta un total de cuatro con-
tactos telefonicos, uno cada semana,
con los psiquiatras de los que no se
obtenia respuesta para la fecha es-
tipulada para las llamadas.

Consideraciones éticas: Se
utilizo el formato de encuesta auto-
diligenciada, que implica el consen-

El perfil del médico psiquiatra colombiano (5%

timiento de participar en el estu-
dio. Aun asi, la encuesta llevaba
una nota aclaratoria al respecto.
Los formularios se numeraron de
tal forma que permitian al grupo
de investigadores reconocer el lu-
gar de origen, pero no el nombre
del encuestado. El programa que
realizo6 la aleatorizacion gener6 una
lista de los seleccionados y el nu-
mero que les fue asignado, que Uni-
camente conoce y guarda un comité
seleccionado por la ACP. Los inves-
tigadores y el personal que proce-
sa los datos so6lo tuvieron acceso
al codigo numeérico de cada encues-
ta y desconocen el nombre de cada
psiquiatra participante. En la en-
cuesta se hizo referencia a esto en
el enunciado. La informacién indi-
vidual de cada encuesta no se uti-
liza, no se publica y no se dan a
conocer las respuestas individua-
les. Se trabaja con los datos glo-
bales, resultado del estudio. Tam-
bién se enuncié la confidencialidad
en la encuesta.

Procesamiento y analisis de
los datos: Se construy6 una base
de datos en Microsoft Access. Los
datos de los formularios que se iban
recibiendo en la unidad fueron in-
cluidos en esta base de datos por
un digitador entrenado. Se realiz6
el analisis de las variables con cal-
culos de tasas de respuesta, prome-
dio, mediana, moda y, en los casos
apropiados, se realizaron cruces
bivariados, También se establecie-
ron medidas de variacion.
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Tasa de respuesta: Se envia-
ron formularios a 250 psiquiatras,
de los cuales 26 no fueron entrega-
dos por error en la direccion en la
base de datos, porque no residian
en la direccion o en la ciudad a la
que se envio, porque no eran psi-
quiatras o porque habian fallecido.
De las 224 encuestas restantes, se
obtuvieron 176 respuestas con tasa
de respuesta de 78,57%. En la re-
gion 1 fue del 80,6%; en la 2, de
77,55%; en la 3, de 85,71%; en la
4,de 72,41%,yenla 5, de 72,97%.

Resultados

Informacioén general

De las 176 respuestas 130 per-
tenecian a hombres (76,86%) y 46
(23,14%) a mujeres, la edad prome-
dio fue de 48,6 anos (error estandar
0,91) con un rango entre los 30 y
los 80 anos (percentil 25: 40 anos,
percentil 50: 46,5 afios y percentil
75: 55,5 anos).

En cuanto al estado civil,
72,73% de los psiquiatras estaban
casados para el momento de la en-
cuesta; 12,50%, solteros; 7,39%, di-
vorciados/separados; 1,14%, viu-
dos, y 6,25%, en union libre. E1 na-
mero promedio de hijos es de 2 (ES
0,10) y el nimero promedio de hi-
jos que dependen econémicamente
es 1,72 (ES 0,11).

La distribucion del lugar de
practica de los psiquiatras partici-

pantes por regiones es: en la regio-
nal 1: 30,17%, en la regional 2:
21,79%, en la regional 3: 21,23%,
en la regional 4: 12,85% y en la re-
gional 5: 13,41%. Tres de los psi-
quiatras realizan su practica en mas
de una region.

El 77,27% de los psiquiatras
encuestados forma parte de la ACP
y el 57,95% forma parte de otra aso-
ciaciéon médica. Los psiquiatras que
no se encuentran vinculados a la
ACP expusieron sus motivos, de los
cuales los mas frecuentes son la
falta de interés o la falta de utilidad
de la pertenencia a la asociacion,
en el 30,3% de los casos.

Estandares de vida

El 83,52% de los psiquiatras
posee vivienda propia, pero s6lo ha
terminado de pagarla el 57,82%.

El promedio de semanas de va-
caciones al ano de los psiquiatras
es de 3,13 (error estandar 0,13), con
la siguiente distribucion: 1 semana:
8,14%, 2 semanas: 32,56%, 3 se-
manas: 25%, 4 semanas: 20,35% y
S semanas o mas 12,79%. El prome-
dio de meses desde las ultimas va-
caciones de 7,88 (error estandar
0,54).

En cuanto a las actividades rea-
lizadas en las ultimas vacaciones,
se encontroé que el 55,11% viajoé por
Colombia, el 38,07% viajo fuera del
pais y el 14,77% realiz6 otra activi-
dad (paseos locales o a fincas, per-
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manencia en casa, labores manua-
les, practica de deportes, negocios
y asistencia a eventos).

El tiempo libre de los psiquia-
tras esta en su mayoria comprendi-
do entre S y 9 horas a la semana
(27,06%), seguido por 10 a 14 horas
semanales (25,88%), con un prome-
dio de horas de esparcimiento a la
semana de 12,26 horas (desviacién
estandar 0,69). Las tres principales
actividades de esparcimiento son
lectura y escritura, practica de de-
portes o ejercicio fisico y cine.

Estudios y educacion continuada

El 22,73% de los psiquiatras
obtuvo su grado de especialista en
la Pontificia Universidad Javeriana;
13,07%, en la Universidad Nacional
de Colombia; 12,5%, en la Univer-
sidad del Valle; 11,36%, en la Uni-
versidad del Rosario; 9,09%, en la
Universidad el Bosque-Clinica
Montserrat; 8,52%, en la Universi-
dad de Antioquia; 3,98%, en la Es-
cuela de Medicina Juan N. Corpas/

El perfil del médico psiquiatra colombiano (5%

Clinica de Nuestra Senora de la Paz;
2,27%, en la Universidad de Caldas;
2,27%, en la Universidad Nueva
Granada; 0,57%, en la Universidad
Pontificia Bolivariana, y 10,80%, de
un programa extranjero (incluyen
Espana, Estados Unidos, Canada,
Inglaterra, Alemania, Argentina,
Bélgica, Chile, Cuba y Francia). Cin-
co personas no contestaron la
pregunta.

El promedio de afios desde el
grado fue de 17,8 anos (ES 0,85) con
un rango entre 2 y 49 anos (per-
centil 25: 9 anos, percentil 50: 15
anos, percentil 75: 25 anos). El
35,8% de poblacion estudiada se
graduo entre el rango comprendido
entre mas de diez afnos y menos de
veinte. En la Tabla 2 se presenta la
distribucion por género del tiempo
de graduacion de especialista en
psiquiatria, donde se observa que
la proporcién de mujeres y hombres
es similar entre los egresados en los
ultimos diez afos, y mucho menor
en los de mas de diez anos.

Tabla 2. Distribucion por género del tiempo de graduacion en arios

_ Femenino Masculino Total
Anos n % n % n %

Hace menos de 5 anos 11 6,29 8 4,57 19 10,80
Hace mas de 5 anos y menos

de 10 anos 11 6,29 13 7,43 24 13,64
Hace mas de 10 anos y menos

de 20 anos 14 8,00 49 28,00 63 35,80
Hace mas de 20 anos 9 5,14 60 34,29 70 39,77

Datos faltantes = 1
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Respecto al dominio de otros
idiomas, casi la totalidad de la po-
blacién lee inglés, y la mitad aproxi-
madamente lo escribe y lo habla.
Tienen dominio del francés 39 psi-
quiatras y 31 de otros idiomas.

Estudios de posgrado

Han realizado estudios que lle-
ven a titulo 51,7% de los psiquiatras
encuestados, en su gran mayoria se
trata de subespecializaciones
(15,34%)® en el area de psicoanali-
sis, psiquiatria infantil, psicotera-
pia de grupo y una pequefia propor -
cion en areas administrativas.

Las maestrias han sido aplica-
das por el 12,5%; principalmente en

el area administrativa (5), en epide-
miologia (4) y en educaciéon (3). Un
grupo importante reporta otros
estudios diferentes (28,41%). Nue-
ve psiquiatras afirmaron haber
realizado estudios que llevan a ti-
tulo, pero no especificaron el tipo
de estudios.

Actualizaciones

El promedio de asistencia a
eventos o actividades de actuali-
zacion esta alrededor de uno para
el tltimo ano (Tabla 3). La mayor
proporcién de asistencia fue a
congresos nacionales, especifica-
mente al Congreso Nacional de
Psiquiatria.

Tabla 3. Numero promedio de participaciones en cursos de actualizacion

Actividad Promedio Rango ES
Congresos nacionales 1,12 0-8 0,09
Congresos internacionales 0,57 0-4 0,06
Seminarios 0,96 0-15 0,17
Diplomados 0,14 0-2 0,03
Talleres 0,51 0-10 0,12
Otros cursos 0,16 0-2 0,03

Es llamativa la dificultad de los
psiquiatras para clasificar el tipo de
evento, entre ellos congresos, por
ejemplo, seminarios o talleres y vice-
versa, asi como la determinacion de
la fecha exacta, por lo que es proba-
ble que hayan incluido la asistencia

a eventos antes de diciembre del 2001
o excluido la asistencia a eventos
posteriores a diciembre del 2001, por
considerar el momento del envio de
la encuesta. En la Tabla 4 se presen-
tan los datos de asistencia a los con-
gresos nacionales e internacionales.

8 El porcentaje corresponde a la proporcion de psiquiatras que respondieron de forma afirmativa
a la pregunta, 16 lo hicieron de esa manera a dos opciones.
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Tabla 4. Asistencia a actividades de educacion continuada

Congresos Nacionales n %

Congreso Nacional de Psiquiatria (ACP) 107 | 64,46
Otros congresos de psiquiatria (Javeriano, Neuropsicofarmacologia,

Biologica, Medicina del Sueno, Psicoanalisis, Enlace) 47 28,31
Congresos nacionales otras areas médicas 12 7,23
TOTAL 165 100

Congresos Internacionales

Congreso de la Asociacion Americana de Psiquiatria 30 33,33
Congresos de Industria Farmacéutica 28 31,11
Congreso Latinoamericano de Psiquiatria (APAL) 13 14,44
Evento no especificado 13 14.43
Congreso Bolivariano de Psiquiatria Biologica 2 2,22
Congreso de Neuropsiquiatria 2 2,22
Congresos Virtuales (Internet) 2 2,22
TOTAL 90 100

Para la asistencia a los eventos
los psiquiatras reportaron como
principal fuente de financiacién la
industria farmacéutica y los recur-
sos propios de forma conjunta
(39,2%), recursos propios (19,88%),
industria farmacéutica (19,88%),
otras fuentes (institucional, 8,53%),
industria farmacéutica y otras fuen-
tes (4,55%) y recursos propios y
otras fuentes (3,98%).

Entre las otras fuentes de re-
cursos se incluyen la financiacién
por universidades (cinco casos), la
empresa con la que tiene vinculo la-
boral (cinco casos), otras entidades
(tres casos) y en uno de los casos la
entidad organizadora del evento. No
contestaron la pregunta siete psi-
quiatras.

Educacion continuada

Los tres principales formatos
preferidos por los encuestados para
obtener educacion continuada inclu-

yen los congresos nacionales, semi-
narios y talleres. Las areas de mayor
interés incluyen las psicoterapias, la
psicofarmacologia, las neurociencias
(bases biolégicas de psiquiatria), la
psiquiatria infantil y farmacodepen-
dencia, entre otras. En la Tabla 5 se
listan todas las areas propuestas y
sus frecuencias de respuesta.

Recertificacion

E174,43% de los psiquiatras en-
cuestados esta de acuerdo con la re-
certificacion. Al plantearse ese pro-
ceso como obligatorio, se evalué cual
es la entidad preferida para la recer-
tificacion: el 81,25% eligi6 a 1la ACP,
el 21,02% escogi6 otra entidad y el
7,39% seleccion6 ambas opciones.

Entre las otras entidades sena-
ladas para llevar a cabo el proceso
de recertificacion incluyeron: uni-
versidades, la Asociacion Colombia-
na de Facultades de Medicina (Asco-
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fame), los ministerios de Salud o
Educacion, otras asociaciones, el
ICFES y el lugar de trabajo. Las ac-
tividades preferidas para la recerti-
ficacion, por considerarlas obligato-
rias, se presentan en la Tabla 6.

Las areas preferidas por los psi-
quiatras encuestados para ser eva-
luadas en el proceso de recertifica-
cion incluyen psiquiatria biolégica/
psicofarmacologia (52,84%: 93 psi-
quiatras), psicoterapias (39,20%:

09), psiquiatria de enlace (34,65%:
61), psiquiatria de adulto (28,41%:
50), psiquiatria infantil/de nifios
(13,63%: 24), psiquiatria geriatrica
(13,63%: 24), farmacodependencia
y alcoholismo (13,06%: 23), psiquia-
tria de adolescentes (10,79%: 19).

Finalmente, el promedio de
anos propuestos para la recertifica-
cion fue de 4,9 (error estandar 0,16),
mediana de 5 anos, con valores en-
tre los 2 y los 20 anos.

Tabla 5. Areas preferidas para recibir educacion continuada

Area Frecuencia | Porcentaje

Psicoterapias 83 23,51
Psicofarmacologia y otros tratamientos farmacologicos 65 18,41
Neurociencias — Biologia y afines 37 10,48
Psiquiatria Infantil 23 6,52
Farmacodependencia 20 5,67
Psiquiatria de Enlace 18 5,1
Investigacion — Epidemiologia — Psiquiatria Basada

en la Evidencia 17 4,82
Psiquiatria General —Clinica Psiquiatrica — Psicopatologia 15 4,25
Depresion — Trastornos Afectivos — Ansiedad 11 3,12
Psiquiatria Forense 10 2,83
Psiquiatria Comunitaria 9 2,55
Administracién — Economia — Legislacion 7 1,98
Psicogeriatria — Gerontologia 7 1,98
Esquizofrenia y otras Psicosis 6 1,7
Bioética 5 1,42
Otros Trastornos Psiquiatricos 5 1,42
Filosofia — Antropologia y afines 4 1,13
Violencia 3 0,85
Educacion 2 0,57
No especifico 2 0,57
Medicina Psicosomatica 1 0,28
Métodos Diagnosticos 1 0,28
Rehabilitacion 1 0,28
Salud Ocupacional 1 0,28

n = 353 respuestas
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Tabla 6. Actividades preferidas para la recertificacion

Actividad Frecuencia Porcentaje
Cursos, congresos, seminarios, talleres 149 84,66
Practica académica 93 52,84
Produccion literaria 70 39,77
Intervencion en cursos (expositor) 64 36,36
Examenes 54 30,68
Fellows 37 21,02
Otros 22 12,5

n = 489 respuestas

Actividad laboral
Perfil laboral

En la Tabla 7 se presentan las
caracteristicas generales de la acti-
vidad laboral de los psiquiatras
encuestados. La mayoria (162), esta
laborando actualmente, solo dos de
los que contestaron estan desem-
pleados y doce estan en retiro.

Para obtener un mejor detalle
las actividades se desglosaron en:
(a) practica clinica privada, que in-
cluye atenciéon de pacientes parti-
culares o de medicina prepagada;
(b) empleado, incluido: docencia
(pregrado y posgrado), trabajo no
relacionado con el area médica,
practica institucional no académica,
practica vinculada a empresa pro-
motora de salud (EPS), y (c) otras
actividades, como trabajo volunta-
rio, investigacion en salud mental y
psiquiatria, investigaciéon en otras
areas, trabajo en area médica dife-
rente a psiquiatria y otros. Sin em-
bargo, a los psiquiatras se les pre-

sentaron dificultades al responder
la pregunta, ya que limitaron el uso
de estos datos y soélo se pudieron
obtener los porcentajes de tiempo
dedicado a practica clinica, investi-
gacion, docencia y otras labores,
cuyos resultados equivalen a los
promedios de dedicacion a cada una
de estas actividades.

Jornada laboral

Las jornadas promedio son de
5,23 dias a la semana, con un pro-
medio de 8,82 horas al dia. La dis-
tribucion de dias de trabajo a la se-
mana es: 7 dias para el 2,27% de
los psiquiatras, 6 dias para el
31,25%, 5 dias para el 57,95, 4 dias
parael 2,84%y 3 dias parael 1,7%.

La jornada laboral diaria para
el 38,64% es de 9 a 11 horas, con
un llamativo nimero de psiquiatras
(17,05%), que labora 12 horas o
mas; una jornada de 8 horas fue
reportada por 34 psiquiatras
(19,32%); entre 5 y 7 horas por 23
psiquiatras (13,07%), y 4 horas o
menos por 14 psiquiatras (7,96%).
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Tabla 7. Descripcion del perfil laboral

Actividad n %
Actualmente labora 162 92,05
Desempleado 2 1,14
Retirado 12 6,82
Dedicacion Promedio ES
Numero promedio de dias que trabaja a la semana 5,23 0,07
Numero promedio de horas que trabaja al dia 8,82 0,21
Numero promedio de horas semanales que practica clinica privada 16,73 1,12
Numero promedio de horas semanales como empleado 29,05 1,33
Numero promedio de horas semanales en otras actividades 5,35 1,44
Porcentaje promedio de tiempo laboral en practica clinica
privada 65,47 2,03
Porcentaje promedio de tiempo laboral en docencia 19,10 1,47
Porcentaje promedio de tiempo laboral en investigacion 5,47 0,72
Porcentaje promedio de tiempo laboral en otras labores 8,42 1,25

Datos faltantes: O

Areas de desemperio

La practica clinica psiquiatrica
esta orientada hacia la farmacote-
rapia y otras terapias biologicas, se-
guida por la psicoterapia cognosci-
tiva/comportamental. En la Tabla
8 se muestran todas las respuestas
senaladas por los psiquiatras. Los
otros tipos de practica incluyen
atencion psicosocial, psiquiatria

forense, hipnosis, psicoterapia de
apoyo, sistémica y rebrithing.

Garantias sociales

El 51,7% de los psiquiatras en-
cuestados esta vinculado tinicamen-
te a un plan pensiones y cesantias
obligatorio, el 7,39% esta afiliado
s6lo a un plan voluntario, el 23,3%
tiene ambos planes y el 9,66% no
esta vinculado a ningtin plan.

Tabla 8. Tipo de prdctica clinica

Tipo Frecuencia | Porcentaje
Farmacoterapia y otras terapias biologicas 147 83,52
Psicoterapia cognoscitiva/ comportamental 75 42,61
Otros tipos de psicoterapia 71 40,34
Psicoterapia psicoanalitica/ psicoanalisis 63 35,8
Terapias alternativas 11 6,25
Otro 9 5,11

n = 376 respuestas
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Para salud, se encontré que el
46,59% esta vinculado al sistema
mediante el plan obligatorio de sa-
lud (POS), el 47,73% adicional al
POS tiene un plan de medicina
prepagada, el 2,27% no esta vincu-
lado al sistema, y 6 psiquiatras no
contestaron la pregunta.

Al considerar cual debe ser hoy
la pension de un psiquiatra retirado
de 65 anos, teniendo en cuenta que
viva con alguien y tenga su casa pro-
pia, se encontré una pension pro-
medio esperada de $4976.687,12
con un error estandar de
$161.476,96. El 66,26% de los psi-
quiatras consideré que debe estar
en el rango entre tres y seis millones
de pesos al mes, el 14,11% conside-
ra que debe ser superior a seis millo-
nesyel 19,63% considera que debe
recibir entre uno y tres millones.

Satisfaccion laboral

Ante la pregunta ¢volveria a es-
pecializarse en psiquiatria?, 94,32%
de los encuestados (166) respondio
de forma afirmativa. Los que res-
pondieron «no» dieron entre sus ra-
zones: una pobre remuneracion,
falta de apoyo al ejercicio y prefe-
rencia por otras areas de trabajo.

En cuanto a la satisfaccion la-
boral, 126 psiquiatras (71%) estan
satisfechos con su trabajo actual,
al 20,45% (36) le gustaria cambiar
de trabajoy el 26,14% (46) desearia
trabajar en otro pais. Entre los pai-

El perfil del médico psiquiatra colombiano (5%

ses opcionales estan Espana, Esta-
dos Unidos, otros paises latinoame-
ricanos, otros paises de Europa y
Canada.

Soélo para el 22,16% (39) de los
psiquiatras su ingreso es igual o su-
perior al esperado. El valor medio
esperado es de $5'992.500,00 con
un error estandar de $177.055,65.
En el rango «ingreso esperado de
mas de un millon, pero menos de
tres millones» fue reportado por el
5,63% (9) de los psiquiatras; «mas
de tres millones, pero menos de seis
millones», por el 64,38% (103), y
«mas de seis millones», por el 30%
(48). 16 psiquiatras no contestaron
la pregunta.

Discusion

Este estudio provee al gremio de
psiquiatras una vision global sobre
su situacion actual, cuyos datos
aportan una valiosa informacion.
Tal importancia se refleja en una
gran participacion e interés de los
psiquiatras encuestados, asi como
en la asistencia al foro gremial del
XLII Congreso Nacional de Psiquia-
tria, donde se presentaron los re-
sultados.

Como hallazgos llamativos del
estudio podemos enumerar los si-
guientes: (1) una baja satisfaccion
con el ingreso por la practica psi-
quiatrica, a pesar de la gran satis-
faccion por la labor realizada; (2)
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una gran proporcion de psiquiatras
que laboran en jornadas superiores
a las maximas legales y, en conse-
cuencia, tienen una pobre disposi-
cion de tiempo libre; (3) un nimero
considerable de psiquiatras que ca-
recen de plan de pensiones y cesan-
tias que aseguren su futuro en el
momento del retiro; (4) la asisten-
cia a eventos de educacion conti-
nuada en una gran proporcion esta
condicionada a la financiacion par-
cial o total de la industria farma-
céutica, y (5) hay un marcado inte-
rés por afianzar el aprendizaje en
psicoterapias, que retome el queha-
cer particular de la psiquiatria.

En cuanto a la recertificacion
como punto central del estudio, la
mayoria de los psiquiatras esta de
acuerdo con el proceso y que éste
sea realizado por la ACP. En general,
las expectativas estan orientadas
hacia recibir educacion continuada;
sin embargo, hay otras actividades
de importancia relacionadas con la
practica, que deben tenerse en
cuenta y aportar significativamente
al proceso de recertificacion.

Para finalizar debemos mencio-
nar que el estudio incluye aspectos
que se consideraron fundamentales,
los cuales aportan unas luces sobre
las condiciones gremiales actuales;
aspectos que, a su vez, deben com-
plementarse, mejorarse, profundi-
zarse y sumarse a la exploracion de
otras areas de interés, que no se in-
cluyeron en este estudio, mediante

la realizacién de estudios poste-
riores.

Conclusiones

1. Utilizando la técnica Delphi se
elaboré la encuesta que consta
de cuatro partes: informacion
general, otros estudios y actua-
lizaciones, actividad laboral y
Revista Colombiana de Psiquia-
tria, con un total de 63 itemes.

2. Latasaderespuesta general fue
del 78,57%. En la region 1 fue
del 80,6%; en la 2, de 77,55%;
en la 3, de 85,71%; en la 4, de
72,41%, y en la 5, de 72,97%.

3. Delas 176 respuestas, 130 fue-
ron de hombres y 46 de mujeres.
La edad promedio de los psiquia-
tras encuestados fue de 48,6
anos, la mayoria estan casados
(72,73%), con un promedio de 2
hijos, los cuales dependen eco-
noémicamente de sus padres.

4. El 77,27% de los psiquiatras
encuestados pertenecen a la
ACP.

5. El promedio de anos desde el
grado fue de 17,8 afios con un
rango entre 2 y 49 anos.

6. EI151,7% de los psiquiatras ha
realizado otros estudios que
llevan a titulo. El ntmero
promedio de participaciones en
actividades de actualizacion en
los Ultimos doce meses es de
1,12 para congresos nacionales
y de cifras menores para otras
actividades.
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10.

11.

Para la asistencia a eventos los
fondos provienen en la mayoria
de los casos de la industria far-
macéutica combinados con
recursos propios.

Los formatos preferidos para
educacion continuada son los
congresos nacionales y los se-
minarios. La principal area para
recibir educaciéon continuada
son las psicoterapias.

El 74,43% esta de acuerdo con
la recertificacion del gremio. La
entidad preferida por los psi-
quiatras encuestados para tal
actividad es la ACP. Entre las
actividades preferidas para la
recertificacién se incluyen la
asistencia a eventos de actuali-
zacion, la practica académica y
la produccion de textos. El area
en que la mayoria prefiere ser
evaluado es la psicofarmacolo-
gia, con un promedio de anos
propuestos para la recertifi-
cacion de 4,9.

E192,05% de los psiquiatras esta
laborando actualmente. En pro-
medio trabajan 5,23 dias y la
mayoria laboran entre 9y 12 ho-
ras diarias. Para la mayoria de
los psiquiatras su practica esta
orientada hacia la farmacote-
rapia y otras terapias biologicas.
E177,84% de los psiquiatras tie-
ne un ingreso inferior al espe-
rado, el 71% esta satisfechos
con su trabajo actual, el 26,41%
desearia trabajar en otro pais 'y
el 94,32% volveria a especiali-
zarse en psiquiatria.

12. En general, para los psiquiatras
que respondieron la encuesta
tuvo una buena aceptacion, y
resaltaron la necesidad de me-
jorar aspectos gremiales y labo-
rales, especialmente en lo refe-
rente a la remuneracién y, en
consecuencia, a la calidad de
vida.
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