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La Oficina Sanitaria Panamericana, hasta 1923 denominada Oficina
Sanitaria Internacional, tuvo su origen en una resolucién de la Segunda
Conferencia Internacional de Estados Americanos (México, enero de 1902)
que recomend6 celebrar “una convencién general de representantes de las
oficinas de salubridad de las republicas americanas”. Esta convencién tuvo
lugar en Washington, D. C,, del 2 al 4 de diciembre de 1902 y estableci6 la
Oficina con caracter permanente. El Cédigo Sanitario Panamericano, firmado
en La Habana en 1924 y ratificado por los Gobiernos de las 21 republicas
americanas, confirié funciones y deberes mds amplios a la Oficina como
6rgano central coordinador de las actividades sanitarias internacionales en
las Américas. La XII Conferencia Sanitaria Panamericana (Caracas, 1947)
aprobé un plan de reorganizacion en virtud del cual la Oficina se convirtié
en el 6rgano ejecutivo de la Organizacién Sanitaria Panamericana, cuya
Constitucién fue aprobada por el Consejo Directivo en su primera reunién
celebrada en Buenos Aires ese mismo afio.

La XV Conferencia Sanitaria Panamericana (San Juan, Puerto Rico, 1958)
decidié cambiar el nombre de la Organizacién Sanitaria Panamericana por el
de Organizacién Panamericana de la Salud. El nombre de la Oficina no fue
modificado.

En virtud del acuerdo celebrado entre la Organizacién Panamericana de la
Salud y la Organizacién Mundial de la Salud, en 1949, la Oficina Sanitaria
Panamericana asumié6 las funciones de Oficina Regional de la Organizacién
Mundial de la Salud para las Américas. La Organizacién Panamericana de
la Salud es reconocida también como organismo especializado interamericano
en el campo de la salud piblica con la mas amplia autonomia en la realiza-
cién de sus objetivos.

Los propdsitos fundamentales de la Organizacién Panamericana de la
Salud son la promocién y coordinacién de los esfuerzos de los paises del
Hemisferio Occidental para combatir las enfermedades, prolongar la vida y
estimular el mejoramiento fisico y mental d¢ sus habitantes. En el cumpli-
miento de sus propositos, la Oficina colabora con los Gobiernos Miembros en
pro del desarrollo y mejoramiento de los servicios nacionales y locales de
salubridad, facilita los servicios de consultores, concede becas de estudio,
organiza seminarios y cursos de capacitacién, coordina las actividades de los
paises limitrofes en relacién con problemas comunes de salud publica,
recopila y distribuye informacién epidemioldgica y datos de estadistica
sanitaria, y desempefia otras funciones afines. Su Director es el Dr. Abraham
Horwitz.
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Editorial

4

Parece que en algunos institutos de ensefianza superior se ignorara
que el hombre es un animal histdérico. A pesar de que nadie se atreveria
a negar que historia y naturaleza son componentes esenciales del hom-
bre, tanto sano como enfermo, lo cierto es que la ensefianza de la medi-
cina en la mayoria de nuestras escuelas parece estar orientada casi ex-
clusivamente hacia los sectores bioldgicos con ignorancia de los otros
componentes del ser. Lo que es atiin mds grave, pareceria que sélo la
parte fisica de la naturaleza tuviese vigencia y que las ensefianzas se
restringieran s6lo a lo mensurable. Es como si el hombre en su angustia
existencial tuviera miedo de apartarse un segundo de ese asidero que
es el hecho cuantificable y huyera aterrado de esa aventura sin seguri-
dades. que constituye toda incursién en el mundo de lo psiquico y de lo
social. Aun cuando estos dos campos escapasen del dominio de las
ciencias experimentales, lo cual no es asi, no por eso tendrian menos
realidad como componentes integrales del ser humano, sano o enfermo,
en ciernes o en su plenitud. El objeto del estudio de las ciencias médicas
es precisamente este ser y su circunstancia existencial. Desconocer estos
dos aspectos, lo psicoldgico y lo social, o relegarlos a una o dos olvidadas
asignaturas, no s6lo constituye un error pedagégico sino que refleja una
posicion poco cientifica que tiende a situar la ensefianza fuera de los
dmbitos de la realidad.

El momento es propicio para hacer una revisién conceptual no sélo de
la ensefianza de la psiquiatria y ciencias afines sino de la medicina en
general. En algunas partes ya se han hecho algunos intentos al incor-
porar la sociologia médica y la antropologia a los planes de ensefianza
de los departamentos de medicina preventiva. Igualmente, en algunas
escuelas se han creado cdtedras de psicologia médica vinculadas a las
cdtedras de psiquiatria, y en unos pocos casos se han formado departa-
mentos de ciencias psicolégicas. Pero todas estas medidas, si bien son
dignas de encomio, las mis de las veces s6lo representan acciones admi-
nistrativas. Lo que a nuestro entender se necesita es desbordar ese hori-
zonte. Sobre todo se hace necesario un cambio radical en el sistema de
la ensefianza, un giro, copernicano a veces, en ciertas actitudes. Es
necesario incorporar nuevos métodos, pero esto no es la médula del
asunto y no debemos engafiarnos esperando de ellos mds de lo que pue-
den dar. Sélo un cabal recuento de nuestros recursos y posibilidades y
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una sincera disposicién para emplearlos, ddndole a la dimensién hu-
mana en pacientes, alumnos y maestros el puesto que le corresponde,
puede librar a nuestra escuela del peligro de la alienacién por la técnica
y reintroducir dentro de su 4mbito la imagen del hombre universal.

Es preciso definir los objetivos de la ensefianza de la medicina en
general y de las ciencias de la conducta en particular, singularizando
sus bases doctrinarias y sefialando los instrumentos actuales y potenciales
con que se cuenta para llevarla a la préctica. Con esos propositos, la
Organizacién Panamericana de la Salud, en colaboracién con el Go-
bierno del Pert, convocé en Lima, en diciembre de 1967, un seminario
sobre la ensefianza de la psiquiatria y la salud mental en las escuelas de
medicina de la América Latina, al cual fueron invitados profesores de
todos los paises del Continente. El clima reinante durante la reunién
y la calidad de las discusiones colmaron las esperanzas puestas en ella.
Pese a la variedad de las escuelas de pensamiento representadas, las discu-
siones transcurrieron en un ambiente de mutua comprensién y flexibili-
dad. No solamente hubo un intercambio de experiencias sino que se
establecié un vivo didlogo en el cual se clarificaron muchas posiciones
y se logré perfilar en un cuerpo de doctrina los objetivos de la ensefianza
de la psiquiatria y ciencias afines, llegando a sefialarse metas concretas.
Durante la semana que duré el Seminario se estrecharon vinculos y se
renovaron amistades, y, lo que es mis importante, se opero en el grupo
un proceso de identificacién en torno a los ideales de la ensefianza.

El presente nimero de Educacién Médica y Salud recoge varios de
los documentos presentados en la reunién. Escapan al dominio de la
letra muchos 4ngulos interesantes del Seminario, producto del proceso
dindmico vivido por el grupo.

Es nuestra esperanza que esas vivencias mefables y ese entusiasmo
transpongan los limites de lo individual y sirvan de fermento transfigu-
rador de nuestras casas de estudios.

Dr. ReNE GonzALez UzcATEGUI,
Asesor Regional en Salud Mental, Oficina Sanitaria Panamericana,
Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud



EUGENE B. BRODY

Cultura, comunicacion y emocion

en el proceso educativo

La interaccidn de profesores y estudiantes determina la
cultura del departamento y es factor decisivo en el proceso
del aprendizaje,

UIZAS sea err6neo suponer una identidad completa de propésito,
valores y perspectiva en los profesores de psiquiatria. Somos
producto de nuestras propias culturas, y es probable que difieran
nuestras escalas de valores, es decir lo que consideramos bueno, ade-
cuado, legitimo, correcto o conveniente. Por ejemplo, un profesor
puede estimar que debe mantener cierta libertad, una especie de
intercambio ‘“democrdtico” con sus estudiantes, a fin de estimular la
libre expresién de ideas y una actitud de aceptacién respecto a con-
ceptos nuevos o innovadores. El profesor de otra cultura, por el con-
trario, quizds considere que en el fondo dicha actitud le hace perder
prestigio entre sus estudiantes y disminuye su capacidad para ejercer
sobre ellos una influencia significativa. El estudiante mismo bien
podria estimar que la conducta aceptable por profesores de otras
culturas se aparta tanto de su norma que menoscabarfa su respeto por
el profesor como fuente de conocimientos o como modelo.
A este respecto, se plantea de inmediato un problema de la docencia
que puede tener repercusiones culturales, a saber: la importancia del
profesor como “modelo” de sus estudiantes. Este es un asunto complejo

® El Dr. Brody es Profesor y Jefe del Departamento de Psiquiatria y Director del
- Instituto Psiquidtrico de la Escuela de Medicina de la Universidad de Maryland,
Baltimore, Maryland, Estados Unidos.

® Trabajo presentado en el Seminario sobre la Ensefianza de la Psiquiatria
¥y la Salud Mental en las Escuelas de Medicina, celebrado en Lima, Pert, del 4 al 8
de diciembre de 1967.
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cuyas ramificaciones van mds all4 del problema inmediato. No solo se
trata de la informacién bésica incluida en el plan de estudios de medi-
cina. Lo que nos preocupa son las actitudes, el concepto que el estu-
diante tiene de si mismo en relacién con los pacientes y el mundo
exterior, la manera como capta lo que sucede a su alrededor, y la forma
como elabora y asimila la informacién que se le presenta. Nos interesan
también los factores que influyen en la recepcién e integraciéon de in-
formacién nueva, que modifican su estimulo para aprender y actuar,
y que determinan su resistencia a ideas nuevas o poco conocidas. Esta
preocupacién es muy distinta de la antigua tradicién europea, por
ejemplo, de impartir a los estudiantes cierta cantidad de conocimientos
en forma de clases magistrales y dejar que asimilen lo que puedan. Es
necesario que se preste una franca atencién a la naturaleza de la rela-
cién entre estudiante y maestro. Esto no sélo entrafia la influencia que
un estudiante pueda tener sobre otro, sino también toda la cultura de
la escuela de medicina en cuyo dmbito se aprenden hechos, se forman
actitudes y se organizan percepciones. Se debe prestar también atencién
a los métodos o técnicas de la ensefianza que establecen diversas clases
de relaciones entre estudiante y profesor. Todo ello da una perspectiva
del maestro en sus diversas actividades, en todas las cuales desempeifia su
funcién primaria, pero poniendo en juego en cada una de ellas diferen-
tes facetas de su personalidad y capacidad. También puede ser necesario
que el estudiante se relacione con personal docente de otras disciplinas,
como la visitadora social o la enfermera psiquidtrica, que podrian asu-
mir una funcién directiva ante un estudiante acostumbrado s6lo a
recibir orientacién de un médico o de un profesor de ciencias bésicas.

Entre dichos métodos cabe mencionar: la conferencia, el grupo pe-
queiio de discusién, el didlogo socratico en cursos numerosos, la visita
conjunta del profesor y el estudiante al domicilio del paciente, la obser-
vacién continuada de una familia por un equipo entre cuyos partici-
pantes figuran el profesor y el alumno, la dramatizacién del papel del
estudiante, la entrevista del paciente por el profesor en la sala de clase,
la dramatizacién de la entrevista por parte de dos estudiantes y el em-
pleo de procedimientos como el espejo con visién unidireccional o la
grabacién de imdgenes y sonido (“video tape”).

En la mayoria de estos métodos se procura que el estudiante “‘se com-
penetre” con los pacientes, con otras personas (incluso profesores) y
con las ideas, en lugar de simplemente “exponerse” a ellos. Suponen la
participacién emocional del estudiante, actividad en lugar de pasivi-
dad, y “hacer” como parte esencial de aprender, evaluar e integrar, en
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oposicién a recibir. Esta es la actitud caracteristica del estudiante gra-
duado y maduro cuya relacién con el profesor es a la vez la de colabora-
dor y discipulo. Esta relacién es parte del proceso de “‘educacién”, a
diferencia del de “adiestramiento”. Actividad y compenetracién en este
sentido significan una actitud receptiva, pero también critica y construc-
tivamente escéptica por parte del estudiante. Si el estudiante ha de
proceder con espiritu critico en la asimilacién de lo que oye, el maestro
no podrd escudarse tras la inmunidad profesoral. Tal vez se le respete
como estudioso y hombre de experiencia, pero lo que él diga no podré
considerarse como la ultima palabra.

Citaré como ejemplo concreto lo que ocurre en mi departamento:
después de entrevistar a un paciente ante una clase de 130 estudiantes
del primer afio de medicina, éstos se sienten en libertad de formular
observaciones y criticas. Es posible que uno de ellos me diga, delante
de sus compafieros y de otros instructores, que fui demasiado agresivo
en la entrevista, o que critique el que haya pasado por alto cierto indi-
cio importante. Es también posible que impugne el punto de vista
tedrico que, en parte, hubiera determinado mi conducta con el paciente.
Seria, por cierto, desastroso que dichas observaciones me ofendieran o
alteraran. La manera como conteste estas criticas, mi aptitud para acep-
tar con criterio liberal las nuevas observaciones, mi buena voluntad
para reunir datos a fin de formular una exposicién teérica o incluso
para modificar una opinién antes emitida, son factores importantes en
la configuracién del modelo del médico maduro que se ha de presentar
al nedfito. Este tipo de intercambio requiere que el profesor y el estu-
diante (sin olvidar la experiencia y los conocimientos méas amplios del
primero) se coloquen en un plano de igualdad en cuanto a dignidad
humana y disposicién para aprender el uno del otro. Esta confronta-
cién en el plano humano encaminada al aprendizaje y ensefianza recipro-
cas tiene algo en comin con lo que se ha llamado el “encuentro existen-
cial”. No implica un abandono irreal de la condicién profesoral pero
requiere, no obstante, una amplia disposicién de espiritu por parte del
profesor con respecto a lo nuevo o poco usual, o incluso a lo amena-
zante. Requiere que no se vincule la autoestimacion con la necesidad
de demostrar constantemente que se es omnisciente, y que no se venere
la rigidez de pensamiento y accién como manifestacién de capacidad y
vigor. El aforismo de Ralph Waldo Emerson de que “la rigidez es el
duende de las mentes pequefias” significa que la fortaleza y la amplitud
de criterio pueden reflejarse tanto en la capacidad para reconsiderar una
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opinién y cambiar de parecer, como en el hecho de aferrarse a una
actitud a toda costa.

¢Se puede transferir esta actitud profesoral, la disposicién a cambiar
de parecer o a reconsiderar una opinién ante nuevos datos, o a discutir
con amplitud de criterio lo que parece indudable? Lo que para el estu-
diante criado en un ambiente de relativismo puede ser admirable, tal
vez le parezca deficiente o inadecuado al estudiante proveniente de un
ambiente altamente estructurado y con valores mds absolutos. La in-
sistencia en la posibilidad de perfeccionamiento por cuenta propia’
lleva a reconocer la importancia que tienen los factores ambientales que
condicionan los logros, y la posibilidad que existe de modificar los obje-
tivos al variar las circunstancias. Es posible que en culturas con antece-
dentes de estructuras sociales estiticas, donde existe una pequefia “élite”
educada y dirigente, sobre la que recaen responsabilidades casi pater-
nalistas hacia sus conciudadanos y donde la familia es dirigida por
padres autoritarios, los estudiantes estén mds dispuestos a aceptar la
actitud absolutista en la presentacién de conocimientos que a compartir
el criterio relativista. Es posible también que dichos estudiantes se
sientan un tanto incémodos ante lo que les puede parecer mds una
actitud de incertidumbre que un deseo de explorar otras posibilidades.
Pero este problema no s6lo surge por diferencias de culturas. La
mayoria de los educadores que procuran establecer un diélogo con los
estudiantes o que evitan presentar los conocimientos en forma defini-
tiva, se han encontrado que para algunos dicho enfoque resulta pertur-
bador. Es f4cil comprender la necesidad que el estudiante tiene de llegar
a conclusiones definitivas y de tener mejores puntos de referencia. Esto,
no obstante, ha dado lugar a preocupacién pues la rapidez con que cam-
bian los conocimientos y las técnicas en medicina, y la diversidad de
explicaciones o de tratamientos que cada caso individual puede tener,
obligan a mantener un criterio amplio. Esta preocupacién ha dado
lugar a la publicacién de trabajos como el “Adiestramiento para la
incertidumbre” 1 en que se pone de relieve lo que, a juicio de algunos
educadores, es el tema central de la carrera del médico. En ellos se sub-
raya también la diferencia —posiblemente controvertible— entre el
médico que sigue siendo hombre de ciencia pensador y humanista, y el
que se ha convertido en un técnico automatico.

Teniendo presente estas consideraciones, es probable, sin embargo,

1Fox, R. G.: Training for Uncertainty. En: Merton, R. K.; Reader, G,, y
Kerdall, P. L.: The Student Physician. Harvard University Press, Cambridge,
Mass., E. U. A., 1957.
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que el comportamiento del profesor coincida, por lo menos en parte,
con las esperanzas del estudiante. En toda transaccién satisfactoria es
necesario cierta congruencia entre los objetivos del que da y del que
recibe, del que ofrece ayuda y del que la solicita. Esto se ha podido ob-
servar ya en las relaciones entre psiquiatra y paciente: el paciente de la
clase baja, que espera del médico un tratamiento tradicional, como la
prescripcién de pildoras, generalmente no regresa a la consulta con el
psiquiatra que escucha y habla més como un colaborador terapéutico
que como un médico autoritario.? Por otra parte, tanto el terapeuta
como el maestro estdn interesados en el cambio del comportamiento y
aunque con su actitud no deben ahuyentar al paciente o al estudiante,
tampoco pueden amoldarse completamente a lo que éstos esperan o
desean en forma defensiva. La consecuencia tedrica es que el aprendi-
zaje en su definicién amplia se lleva a cabo mejor en un ambiente de
tensién moderada, es decir, donde hay cierta discordancia entre las
esperanzas y las actitudes, o alguna situacién de conflicto.® El especia-
lista en psicoterapia sabe que donde no hay ansiedad no surgirdn nue-
vas pautas de adaptacién al ambiente o de solucién de conflictos inter-
nos. Donde hay muy poca ansiedad falta el estimulo para el cambio y el
incentivo para enfrentarse a si mismo o a situaciones desconocidas que
surgen en el mundo exterior. Pero demasiada ansiedad, por otra parte,
es un factor de desorganizacién.

Si no existe disonancia alguna en la transaccién profesor-estudiante,
lo que éste adquiera serd apenas una huella efimera, como la que deja
el dedo sobre un vidrio empaifiado, lo que contrasta con el aprendizaje
conocido como “adiestramiento para la incertidumbre”. Este com-
prende el andlisis y la valoracién, la evaluacién critica de los hechos y
la modificacién gradual de las actitudes. Abarca también la percep-
cién de la gama de posibilidades que existen cuando se presenta un
problema por resolver. Para usar de nuevo la analogia con la psicotera-
pia, podriamos pensar en el primer caso —la aceptacién sin critica por
el estudiante de lo ofrecido por el profesor— en la “cura por transfe-
rencia”, y en el segundo, en el cambio terapéutico que exige la solucién
de conflictos fundamentales y la integracién de nuevas técnicas, o la

2 Aronson, H., y Overall, B.: Treatment expectations of patients in two social
classes. Social Work, 11(1): 35-41, 1966.

® Brody, E. B.: The Development of the Psychiatric Resident as a Therapist.
En: Dellis, N. P, y Stone, H. K. (Editores): The Training of Psychotherapist.
Louisiana State University Press, Baton Rouge, Louisiana, E. U. A., 1960, pags.
86-99; Continuing problems in the relationship between training in psychiatry
and in psychoanalysis in the U. S. A, J. Nerv. & Ment. Dis., 136:58-67, 1963.
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defensa y adaptacién en el modo de vida de la persona bajo tratamiento.

Todo lo dicho es mds bien abstracto y nos preguntamos si acaso
puede haber alguna relaci6n sin cierta disonancia entre el estudiante y
el maestro, incluso en el ambiente de aprendizaje de la escuela de medi-
cina. Es imposible que la haya si se tienen en cuenta las diferencias en-
tre generaciones y lo que se espera de uno y de otro. La pregunta que
realmente debemos hacernos es si la ensefianza y el aprendizaje se efec-
tdan con mis provecho cuando se desconocen y niegan las diferencias
de opinién y actitudes o cuando éstas se traen a la luz y utilizan como
puntos de discusién. Por ultimo, nos preguntamos si el éxito que este
enfoque ha tenido en algunas situaciones justifica su aplicacion a otros
€asos.

Estos problemas, que con ligeras variaciones se suscitan con bastante
frecuencia, nos llevan a pensar en la cultura de la escuela de medicina.
Entran en ella los sistemas de valores y creencias, y los tipos de comuni-
cacién simbélica del estudiantado, que determinan las formas espera-
das y socialmente aceptables de afrontar los momentos cruciales y resol-
ver las situaciones criticas que regularmente se le presentan en el curso
de su carrera. La cultura de la escuela de medicina refleja la naturaleza
de sus estudiantes, las actitudes y escala de valores del profesorado y las
presiones de la comunidad circundante; es mds tradicional y menos
susceptible a los cambios sociales que muchas otras instituciones. Esta
relativa estabilidad de la cultura de la escuela de medicina, no obstante
los r4pidos cambios en el campo tecnoldgico, se debe a que depende de
una “élite” de excelente preparacién que posee conocimientos esoté:
ricos y a la cual se le ha confiado la responsabilidad de aliviar el dolor
y aplazar la muerte. En este ambiente se concede cierta importancia a la
dignidad personal, a la actitud de reserva, a la precisién y a la objetivi-
dad. La estabilidad y el espiritu conservador reflejan también ciertas
caracteristicas del estudiantado; asf, por ejemplo, en las normas de admi-
sién se suele favorecer a los estudiantes con buena formacién en ciencias
fisicas y biolégicas y a desalentar, hasta cierto punto, a los interesados
primordialmente en las ciencias sociales y de la conducta. Esta ten-
dencia se ha acentuado atin mis al ofrecerse mayores oportunidades de
seguir una carrera en psicologia clinica, sociologia y antropologia a los
estudiantes interesados en el comportamiento humano. Como resul-
tado de esto, en los ultimos cinco afios en los Estados Unidos ha habido
un pronunciado aumento en el nimero de hombres, en contraste con
el de mujeres, que se incorporan al trabajo social en psiquiatria, lo que
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ha disminuido atin mis el niimero de estudiantes que habrian podido
interesarse por la psiquiatria.

Es dificil determinar qué efecto puede tener el que la mayoria de los
estudiantes de medicina provenga de la clase media superior, al paso
que es evidente que la mayor parte de sus pacientes son personas
de una clase socio-econémica inferior, que hablan un idioma y tienen
una escala de valores, a menudo, muy distintos del suyo. -Esta clase de
consideraciones puede provocar en los estudiantes actitudes estereoti-
padas de menosprecio hacia los pacientes de clase inferior que concu- -
rren a las salas y consultorios externos de los hospitales de las grandes
ciudades. Son estas actitudes las mismas que hacia los estudiantes y hacia
sus pacientes tienen (generalmente en forma inconsciente) los médicos
prominentes que son influyentes dentro del profesorado, constituyendo
un aspecto importante de la cultura de la mayoria de las escuelas de
medicina.

¢Qué relacién tienen estas consideraciones con la ensefianza de la psi-
quiatria? Un factor evidente es que los departamentos de psiquiatria
(Y, en menor grado, los de medicina preventiva) han asumido ticita-
mente la responsabilidad de destacar la condicién humana del paciente,
incluso de aquel a quien se tiene a menos por su condicién social. Esos
departamentos han procurado aclarar la relacién entre factores sociales
Y economicos, por una parte, y enfermedad y conducta, por otra. Esto
significa, en primer lugar, que los estudiantes establecen una marcada
diferencia entre los psiquiatras y otros profesores menos interesados en
el contexto social de la conducta (incluso el econémico) y que repre-
sentan valores mds tradicionales que, a menudo, coinciden con los
propios.*

En segundo lugar, en su afin por abarcar el conjunto de factores que
determinan cémo la gente piensa, siente y actua, por qué busca o no
busca ayuda y cémo la utiliza cuando la consigue, los psiquiatras de-
penden cada vez mis de colaboradores no médicos. Nuestro departa-
mento, como muchos otros, recurre, ademds de los psicélogos y neuro-
biblogos ya tradicionales, a especialistas en ciencias sociales y a tra-
bajadores sociales psiquidtricos. Esto tiene sus ventajas y también sus
desventajas. El estudiante que se interesa por la ciencia, la precisién y
la objetividad puede sentirse cada vez menos atraido por una especiali-
dad que resulta cada vez més dificil de diferenciar del “trabajo social”
o del “consejo sensato”. Este es un asunto serio; por ejemplo, en los

¢ Brody, E. B.: Graduate Education in Psychiatry. Proc. Assoc. of Southern
Professors of Psychiatry.
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Estados Unidos no hay indicio alguno de que, a pesar de la creciente
necesidad de especialistas en psiquiatrfa, la proporcién de médicos
recién graduados que ingresan a dicha especialidad sobrepase la cifra.
tradicional de 109,. (En realidad, segin informaci6n reciente dada a
conocer por la Junta de Educaci6n de la Regién Meridional de Estados
Unidos, en junio de 1967 la proporcién era de 6%) . Estas circunstan-
cias pueden ser también muy graves si fortalecen la tendencia del fu-
turo médico a no abordar los problemas emocionales de sus pacientes, a
descartarlos simplemente como factores concomitantes desagradables,
aunque inevitables, de la incapacidad y la pobreza, o a asignarlos a
aquellos médicos “menos cientificos”, los psiquiatras que parecen apar-
tados de la confraternidad médica.

La insistencia en la comprensién total del ser humano en su contexto
social induce con frecuencia a los estudiantes a calificar al departamento
de psiquiatria como una cultura “blanda”. En contraste, en las cul-
turas “duras” de la microbiologfa o de la medicina interna se insiste en
las técnicas y procedimientos “cientificos”, en los procesos bioquimicos
del organismo y en la respuesta de la enfermedad a los medicamentos 0 a
la manipulacién fisica.

Los departamentos de psiquiatria abordan este problema de diversas
maneras. Pueden aumentar el tiempo dedicado a los fundamentos
fisiolégicos y neurobiolégicos de la conducta y a la percepcién de los
trastornos psiquicos como “enfermedades” que pueden ser tratadas con
medicamentos. Desde luego, este sistema mal enfocado puede reducir
atin més la importancia que se dé a la conciencia de si mismo, al conoci-
miento y a la percepcién, los cuales constituyen el principal campo de
operacién de la psiquiatria clinica.

Como solucién al problema, también se propone estrechar los lazos
con los demés departamentos, de modo que en éstos se preste mayor
atencién a las emociones y al ambiente al formular el diagndstico y el
tratamiento en sus respectivas especialidades. Nuestro departamento,
como muchos otros, incluye entre su personal internistas que han sido
psicoanalizados y que tienen formacién en psicoterapia. Hay razones
para creer que su concepto de “medicina integral”, en el que la misma
persona atiende todos los aspectos de la situacion del paciente, consti-
tuye un modelo aceptable para los estudiantes que ven en ellos a exce-
lentes especialistas en diagnéstico médico en el sentido tradicional. No
obstante, muchos profesores de psiquiatrfa impugnan la “seduccién” de
los estudiantes que, segin ellos, se logra combinando el andlisis de las
emociones y la influencia del ambiente con consideraciones relacionadas



Ensefianza de la Psiquiatria | 105

exclusivamente con el diagnéstico médico. De modo que aun entre los
profesores de psiquiatria hay diferencias de opini6n.

Otra manera de abordar el problema consiste en establecer servicios
de enlace en psiquiatria. Se asignan psiquiatras a tiempo parcial a deter-
minadas salas o consultorios, quienes, en esa forma, se hallan a la disposi-
cién de los estudiantes y del personal residente para los fines inmediatos
de “consulta en ios pasillos”. En este caso también, ésta es una manera
de “dorar la pildora”, proporcionando la informacién psiquistrica per-
tinente en un ambiente médico en forma prictica y aplicable. Esto no
es sblo legftimo sino que acaso constituya uno de los mejores procedi-
mientos para ensefiar a individuos que, al fin y al cabo, son muy prag-
miticos y aspiran a ejercer la medicina dedicados de lleno a su pro-
fesién y con muy poco tiempo para la contemplacién. Esta clase de
docencia requiere una gran pericia y comprensién; se ha establecido
en varios hospitales mediante el empleo de enfermeras especialmente
capacitadas, adscritas al servicio de enlace, Y que colaboran con enfer-
meras y auxiliares en los servicios médicos y quirtrgicos. De esta ma-
nera, se puede establecer un contexto favorable para ensefiar y aprender
la relacién entre emocién, enfermedad y ambiente.

Un procedimiento, a mi juicio erréneo, fue ensayado hace algunos
afios por un colega a quien le inquietaba la actitud de los estudiantes,
mds despreocupada por la psiquiatria que por otras asignaturas. Ob-
servo que su mayor dedicacién a cursos como los de microbiologfa y
patologia se debia a que los exdmenes eran frecuentes y sin anuncio pre-
vio. Como ese afio no se habian previsto exdmenes en psiquiatria, ex-
cepto al final, los estudiantes nada perdfan con faltar a clases, especial-
mente a las programadas antes de los exdmenes principales en las otras
asignaturas. Con la implantacién de un sistema de exdmenes breves
frecuentes, pero no anunciados de antemano, logré mejorar la asisten-
cia a clase, pero provocé una insubordinacién entre los estudiantes,
varios de los cuales sefialaron, con razén, que dicho esfuerzo por intro-
ducir un cambio cultural era incompatible con los principios declarados
del departamento. Este asunto se resolvi6 revisando el sistema de ex4-
menes en toda la escuela de medicina y sustituyéndolo por otro cuyo
objetivo principal era docente y que los propios estudiantes calificaban,
pero que no tenfan relacién ninguna con las notas finales. La relacién
entre los métodos de ensefianza, las técnicas de examen y la asignacion
de calificaciones finales merece mayor investigacién.

El punto general de discusién en este trabajo es la diferencia en
las culturas de los varios departamentos de las escuelas de medicina.
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Probablemente estemos de acuerdo en que es importante que haya
cierta congruencia de actitudes y valores entre los departamentos a fin
de contar con un ambiente adecuado para el aprendizaje. Sin duda al-
guna esa congruencia existe al nivel mds fundamental. Sin embargo,
tal vez no se pueda prescindir completamente de los mensajes no ver-
bales y contradictorios que el profesor transmite al estudiante en razén
de su concentracién profesional en una asignatura determinada. Todos
tenemos presente los estudios de Anne Roe® y otros investigadores
sobre las distintas personalidades de quienes se dedican a diferentes
ocupaciones.

A modo de ejemplo, me referiré de nuevo al curso del primer afio al
cual asisten no sélo los estudiantes de medicina, sino también algunos
profesores jévenes de mi departamento.

Después de la hora de clase, a la que asiste todo el curso y en la que
hago una exposicién, entrevisto a un paciente y contesto algunas pre-
guntas, se forman 13 grupos pequefios de 10 estudiantes cada uno,
dirigidos por un instructor o profesor asistente. En dichos grupos la
discusién es mas libre y mds personal que en la clase general. Sin ser
una terapia de grupo tradicional o un “grupo de sensibilidad” (aunque
varios instructores tienen experiencia con esta técnica), los estudiantes
y los instructores se dedican a una epecie de autorevelacién en su afdn
por integrar lo que han visto y oido y comprender a fondo los conceptos
desconocidos de la conducta humana. Esto llena su cometido porque
una de las finalidades del curso es la de aprender a comprender y em-
pezar a utilizar la entrevista clinica como un medio de evaluar al pa-
ciente y la naturaleza de su interaccién con el contexto social. En este
intento se sefiala a los estudiantes no s6lo la importancia de la familia
y de la comunidad, sino también, en forma mds directa y vigorosa, la
del contexto inmediato de la entrevista. De este contexto forman parte
ellos mismos con las claves que proporcionan la expresién de sus rostros,
una risa ocasional, la diversa intensidad de su silencio y, hacia el final
de la hora, sus preguntas y observaciones. Comprende, en forma atn
mis grifica, al profesor, con el efecto de su expresion facial, de sus movi-
mientos, del tono de su voz, sus preguntas, y sus supuestas actitudes hacia
el paciente —y hacia el curso—, todo lo cual da origen a estimulos, sin
connotacién consciente respecto a los dos participantes de la entrevista.
En esa forma, todos nos consideramos parte de un sistema que fun-
ciona no sélo por razén de nuestra circunstancia histérica como indivi-

8Roe, Anna: Psychology of Occupations. John Wiley and Sons, Inc, New
York, N. Y., 1956.
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duos, es decir de nuestro pasado, y no sélo por nuestro comportamiento
como personas con situacién y funciones determinadas dentro de una
sociedad y su cultura; también reaccionamos ante los multiples men-
sajes no identificados que constantemente recibimos los unos de los
otros dentro de un sistema que continuamente nos est4 proporcionando
informacién sobre nosotros mismos, como si nuestras imdgenes se
reflejaran en una serie de espejos humanos, y cada uno de ellos nos las
devolviera sutilmente distorsionadas.

Esta clase de situacién no es posible en la ensefianza si los profesores
no llegan a ser objeto de observacién y andlisis por parte de los estu-
diantes. Desde luego, una sustitucién menos efectiva serfa limitar las
entrevistas modelo a las realizadas por los propios estudiantes; pero en
este caso, pierden la ventaja de ver a la persona de més experiencia en
accién. Y lo que es mds importante desde nuestro punto de vista,
pierden la explicacién del profesor sobre la naturaleza de su conducta
con el paciente. Esta es una forma de permitir a los estudiantes que se
asomen a la experiencia subjetiva de un entrevistador y evaluador pro-
fesional del comportamiento humano.

Cabria preguntar, de paso, si no seria preferible limitar esta clase de
ejercicio a la sala provista con cristal de visién unidireccional, a las gra-
baciones auditivas o visuales, o a las presentaciones televisadas en cir-
cuito cerrado. Ninguno de estos medios excluye el otro. Cada uno de
ellos tiene su propio valor. La entrevista ante toda la clase, sin barreras
fisicas entre el estudiante, el profesor y el paciente, tiene particular
importancia porque constituye un laboratorio de accién reciproca en
el cual los propios estudiantes como participantes activos, sienten y
captan.

Este tipo de ejercicio en el aula, en el que participan varios profe-
sores de psiquiatrfa, nos lleva a examinar de nuevo la cuestién de las
culturas de determinados departamentos. Los estudiantes manifiestan
que a menudo en los dos primeros afios, los llamados afios de estudios
preclinicos, solo en psiquiatria se les considera como adultos capaces de
pensar y se les da la oportunidad de establecer un intercambio significa-
tivo con el profesorado. Sin embargo, este cumplido encierra un pro-
blema potencial. Si las experiencias dentro de un mismo departa-
mento, en este caso psiquiatria, difieren tanto de las de otros, aserd
facil incorporarlas en la formacién de los médicos? Es cierto que algunas
de las diferencias interdepartamentales disminuyen al ingresar los estu-
diantes a los afios de estudios clinicos, cuando ven la actuacién de los
profesores de cirugia y medicina con sus pacientes. Pero se acenttian



108 / Educacién Médica y Salud

otras, en especial la oportunidad que tienen las especialidades no psi-
quidtricas de utilizar técnicas concretas y facilmente reproducibles, con
el fin justificado de obtener resultados inmediatos. Los profesores que
usan esas técnicas y logran esos resultados a menudo hacen caso omiso
—salvo cuando en ocasiones les hacen vanos elogios— de los aspectos
que entrafian emociones y circunstancias sociales, en que es mds dificil
aplicar las técnicas establecidas y los resultados no son tan predecibles.
Asi, pues, vemos cémo en nuestra propia escuela de medicina los
estudiantes desarrollan una especie de actitud esquizofrénica. Tratan
al paciente en cierta forma si lo encuentran en el servicio de psiquiatria;
pero de hallarlo en los servicios médicos o quirurgicos, es posible que lo
traten en forma muy diferente y que no le presten la misma atencién a
los factores psicoldgicos que antes parecian preocuparlos. Ello se debe
a que en los distintos departamentos se les recompensa segiin diversos
criterios. Los valores a que atribuyen importancia los profesores de mas
larga experiencia determinan, en lo esencial, la cultura de cada depar-
tamento. Esta situacién ha ido cambiando gradualmente, como se
indicé antes, con el establecimiento de servicios de enlace que permiten
consultas regulares en un ambiente de cordialidad entre el personal de
psiquiatria, incluso enfermeras psiquidtricas y trabajadores sociales, y
el personal de otros departamentos. El alcance del cambio, sin em-
bargo, continta siendo incierto. Hay motivos para creer que aun en
las escuelas donde las actividades de enlace estin mejor fomentadas
y donde hay profesores de psiquiatria de larga experiencia que también
tienen formacién en medicina interna, las diferencias bésicas de actitud
y de objetivos entre los profesores de psiquitria y los de otras disciplinas
persisten bajo la superficie y contintian repercutiendo en los estudiantes
de medicina.

El proceso de ensefianza y aprendizaje puede variar entre los estu-
diantes que aspiran a seguir la carrera psiquidtrica y los que no tienen
esa intencién. Hay algunos hechos que revelan, por ejemplo, que
en los Estados Unidos la mayoria de los que se interesan en dicha dis-
ciplina proceden de grandes ciudades y de familias pudientes. Por
otro lado, hay motivos para creer que los estudiantes de psiquiatria es-
t4n més decididos por su especialidad al entrar a la escuela de medicina
(antes de haber estado expuestos a la labor docente de la escuela) que
los que siguen otras especialidades. En cuanto a las actitudes sociales y
politicas, éstas se comentaron durante la campafia electoral de Dwight
Eisenhower versus Adlai Stevenson. En ese entonces, mientras el 809,
de los médicos norteamericanos eran partidarios de Eisenhower, el 809,
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de los psiquiatras favorecian a Stevenson. Respecto al “autoritarismo,”
en un estudio reciente se observé una tendencia semejante hacia una
actitud liberal; en él se calificé a los residentes de psiquiatrfa como
menos autoritarios que quienes se preparaban para ser cirujanos. Sin
embargo, esta diferencia no se registr6 entre los psiquiatras y los ciru-
janos certificados por la junta de especializacién.®

¢Qué importancia tiencn estas observaciones en la ensefianza de la
psiquiatria? Revelan lo que ya muchos profesores han comentado: que
puede que sea necesario orientar deliberadamente nuestros esfuerzos
hacia dos grupos diferentes. Uno comprenderfa a quienes tienen ya
gran interés por la psiquiatrfa. El otro, si bien incluitfa a algunos
posibles candidatos, estaria constituido, en general, por quienes aspiran
a dedicarse a especialidades no psiquidtricas. ¢Es necesario establecer
diferencias tanto en el método como en el contenido de la ensefianza
destinada a uno y otro grupo? Tal vez tendria sentido limitar la educa-
cién del segundo grupo a un enfoque practico, més tradicional, prag-
miticamente orientado; el mismo adoptado por otros departamentos
de la escuela de medicina. Este asunto merece cierto analisis.

Entre los procedimientos de uso més frecuente en la seleccién de los
mds interesados, estdn los cursos optativos y las becas para cursos de
verano. Muchos siguen estos cursos o aceptan las becas por el beneficio
que de ellos pueden derivar para el ejercicio futuro de la medicina vy, a
la inversa, algunos que se interesan en ser psiquiatras los evitan porque
desean aprender lo mds posible sobre temas ajenos a la psiquiatrfa.

Sin embargo, los cursos electivos o las becas, por lo general, atraen al
futuro psiquiatra y ofrecen al profesorado una verdadera oportunidad de
seleccion en dicha especialidad. Particularmente importante parece sex
la oportunidad de participar en las investigaciones que se llevan a cabo.
Creo que hay en ello una gran ventaja por la oportunidad que tanto el
estudiante como el profesor tienen de establecer una colaboracién amis-
tosa, semejante a la que se crea entre el profesor y el estudiante graduado
en los ramos académicos. El estudiante’que prepara un trabajo digno
de ser publicado tiende a continuar en la especialidad. Le “ha hallado
el gusto™ como se dice, y el placer de adquirir nuevos conocimientos y
escribir al respecto puede ser intenso. Casi todos los que desempefiamos
funciones administrativas nos lamentamos de no disponer de suficiente
tiempo para colaborar personalmente con un mayor nimero de estu-
diantes, residentes o profesores jévenes. No obstante, supongo que

8 Marcus, E. H.: Dogmatism and the medical professor. J. Nerv. & Ment. Dis.,
138:114-118, 1964.
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todos estamos de acuerdo en que cuando el profesor y el estudiante cola-
boran en las investigaciones, se crea una situacién éptima de ensefianza-
aprendizaje. Indudablemente que uno de nuestros principales obje-
tivos debe ser el ofrecer posibilidades de esta clase.

RESUMEN

En este trabajo se hace hincapié en la importancia que reviste una
interaccién reciproca, emocionalmente significativa, entre el estudiante
y el maestro en el proceso educativo. Atn mds, se sefiala la impor-
tancia de la comunicacién entre los estudiantes y entre los profesores,
como determinantes de la cultura del departamento de psiquiatria y de
su congruencia o falta de ajuste con la cultura de la escuela médica, en
conjunto. La comunicacién significativa, como vehiculo de conoci-
mientos y actitudes nuevas, exige respeto mutuo por parte del estu-
diante y del profesor, y cierta libertad relativa de las limitaciones que
imponen la tradicién y la jerarquia. Al paso que la forma del proceso
de ensefianza y aprendizaje en cierta medida estd influida por la cul-
tura y los recursos de los paises, sus determinantes més fundamentales
son comunes a todos los seres humanos y van mds alld de las fronteras
nacionales o socio-culturales.

2

CULTURE, COMMUNICATION AND FEELING IN THE
EDUCATIONAL TRANSACTION

(Summary)

This paper emphasizes the importance of emotionally meaningful, re-
ciprocal interaction between student and teacher in the educational process.
More, it is concerned with communication between student and student and
professor and professor as thefe shape the culture of the department of
psychiatry and its congruence or lack of fit with the culture of the medical
school as a whole. Meaningful communication as a vehicle for imparting
new knowledge and attitudes requires mutual respect on the part of
student and teacher, and relative freedom from the constraints imposed by
tradition and hierarchy. While the form of the teaching-learning process
is influenced to some degree by national culture and resources, its most
fundamental determinants are those common to all human beings which
transcend national or sociocultural boundaries.
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CULTURA, COMUNICAGAO E EMOGCAO NO
PROCESSO EDUCATIVO

(Resumo)

O autor ressalta a importincia da interagio reciproca, emocionalmente
significativa, entre o estudante e o professor no processo educativo. Assinala,
outrossim, a importincia da comunicagio entre os estudantes e entre profes-
sOres, como determinante da cultura do departamento de psiquiatria e de sua
congruéncia ou incongruéhcia com a cultura da escola médica, em conjunto.
A comunicagio significativa, como vefculo de conhecimentos e atitudes
novas, exige respeito mituo por parte do estudante e do professor e relativa
liberdade das limitagGes que a tradigio e a hierarquia impdem. A cultura
e os recursos do pais exercem certa influéncia sdbre o método de ensino e
aprendizagem, porém seus fatéres fundamentais sdo comuns a todos os séres
humanos e ultrapassam fronteiras nacionais ou sécio-culturais.

LA CULTURE, LA COMMUNICATION ET L’EMOTION
DANS LE PROCESSUS EDUCATIF

(Résumé)

L’auteur souligne I'importance que revét I'interaction réciproque et ses
aspects affectifs entre 1'étudiant et le miitre au cours du processus éducatif.
I1 attire, en outre, I'attention sur I'importance de la communication entre
les étudiants et entre les professeurs en tant que facteurs déterminants du
niveau culturel de la section de psychiatrie et de sa conformité ou manque de
conformité avec le niveau culturel de I'école de médecine. Si I'on veut que
la communication revéte de 'importance en tant que véhicule de connais-
sances et d’attitudes nouvelles, il faut qu'il existe un respect mutuel de la
part de l'étudiant et du professeur ainsi qu'une certaine liberté relative en
ce qui concerne les limitations imposées par la tradition et la hiérarchie.
Bien que la forme du processus de I'enseignement et de l'apprentissage soit
conditionnée dans une certaine mesure par la culture et les ressources des
pays, ses facteurs déterminants les plus fondamentaux sont communs 2 tous
les étres humains et vont au-dela des fronti¢res nationales ou socio-culturelles.
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Principios y metodos en la

ensenanza de la psiquiatrl'a

Los métodos de la ensefianza de la psiquiatria y su evalua-
cidn, deben estar directamente relacionados con los
objetivos generales de la ensefianza y con los especificos
de la asignatura.

HACE ALGUNOS afios me designaron preceptor de un grupo de seis
estudiantes que empezaban el primer semestre de la carrera médica. Nos
reunfamos una tarde de cada semana, en el curso de una clase de impor-
tancia secundaria dentro del plan de estudios, llamada “Introduccién a
la medicina”. No habia obligacion de examinar un punto concreto; por
el contrario, quedibamos en libertad de emprender cualquier actividad
que ejemplificara la labor del médico y del hospital y que comprobara
la utilidad de las asignaturas bdsicas del primer periodo: la anatomfa
y la biologia celular. El preceptor y su grupo elaboraban su propio pro-
grama. La primera sesién la dedicamos a conversar acerca de los con-
tactos personales con médicos, accidentes, enfermedades y defunciones,
y a exponer ideas sobre las funciones del médico. En la segunda, hicimos
un recorrido general de un hospital. Las tardes tercera y cuarta, armados
los estudiantes con estetoscopios y después de practicar un poco entre
ellos mismos, vieron enfermos de las salas de medicina y pediatria, habla-
ron con ellos y los “examinaron”. Ya en esos momentos comenzaban a
pensar y a sentirse como médicos y a comprender un poco el género de
vida que éstos llevan.

e El Dr. Edward M. Bridge es Consultor en Educacién Médica de la Oficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud.

¢ Trabajo presentado en el Seminario sobre la Ensefianza de la Psiquiatrfa y la
Salud Mental en las Escuelas de Medicina, celebrado en Lima, Per, del 4 al 8 de
diciembre de 1967.
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En la quinta semana, los acompafié a la sala de psiquiatrfa del mismo
hospital, y después de unas cuantas instrucciones cada pareja de estu-
diantes entrevistd a un paciente que habia sido cuidadosamente selec-
cionado para este fin. Los estudiantes abordaron la situacién con los
temores naturales, pero una vez vencido el pequeifio desconcierto inicial,
procedieron en forma satisfactoria. Dos de las tres parejas llegaron a
interesarse tanto en la experiencia, que perdieron por completo Ia no-
cién del tiempo previsto para esta actividad. Finalmente, nos reunimos
en una pequefia sala de conferencias con el Jefe del Servicio para ana-
lizar las experiencias tenidas, conocer directamente de él algunos detalles
que no se hubieran podido obtener en entrevistas hechas por prin-
cipiantes, y tener una visién de conjunto de los problemas que llegan a
la salas psiquidtricas de un hospital general.

Conforme cada estudiante relataba sus experiencias e impresiones,
las comparaba con las de los demds, hacfa preguntas y comprendia mejor
la funcién del psiquiatra y del Servicio, aumentaba su interés.

Llegé la hora de salir sin que lo advirtieran y s6lo con cierta dificultad
pude, como preceptor, poner término al debate. Aun entonces, los
estudiantes insistieron en que se les diera una oportunidad andloga mis
adelante, en el curso del semestre. Pero como sucede con tantas otras
buenas intenciones, llegado el momento, hubo que abandonarla a peti-
cién de los mismos estudiantes por coincidir con el programa de exé-
menes de los cursos principales.

Narro esta experiencia en la ensefianza de la psiquiatria porque ilustra
varios puntos que suelen ser pasados por alto en los circulos educaciona-
les. En primer lugar, era evidente que desde el segundo mes de sus
estudios médicos los estudiantes ya estaban listos para aprender psiquia-
trfa. Todavia no predominaban en ellos ni las malas interpretaciones ni
los prejuicios ni tampoco las aprensiones personales que sobre la espe-
cialidad suelen tener la profesion médica y el piblico. Para esos jévenes,
el psiquiatra y su sala representaban un aspecto nuevo y desafiante de
la medicina que podian comprender y apreciar sobre la base de su pro-
pio vivir. De las conversaciones y discusiones se dedujo que los estu-
diantes no sélo habian adquirido nuevos conocimientos, sino que tam-
bién habfan captado una imagen de la organizacién y la estructura del
conocimiento en las ciencias de la conducta aplicada a la medicina, a la
cual podrian incorporar nuevas experiencias. Pero se logré algo més que
s6lo tiene una relacién indirecta con el tema: la experiencia de la tarde
habf{a abierto una nueva via de acceso a las necesidades humanas y habfa
mostrado lo que un médico puede hacer para atenderlas. Fue evidente
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también que el aprendizaje se habia logrado con un grado extraordina-
rio de satisfaccién personal, a diferencia de la sensacién de disciplina y
esfuerzo intenso que por lo general acompafia el trabajo sistemdtico de
los cursos académicos. Y, finalmente, la experiencia inicié o reforzd
ciertas cualidades que apreciamos sobre manera en los médicos y que se
resumen en la expresién “relacién médico-paciente”: interés personal,
consideracién, deseo de ayudar, dedicacién y buen juicio. Para mi, esa
reunién vespertina revel6 cudn ansiosos estdn de aprender aun esos estu-
diantes de madurez minima y lo mucho que pueden beneficiarles ciertas
oportunidades que por lo general se relegan al final de la carrera.

No soy psiquiatra y mis conocimientos de la materia y de co6mo mane-
jar pacientes son limitados, pero como educador me interesa sobre ma-
nera seguir el aprendizaje del estudiante y su evolucién hasta verlo con-
vertido en un médico maduro y de miras progresistas. La experiencia
descrita pone de relieve ciertas metas de un departamento de psiquiatria
que no siempre se incluyen en las declaraciones oficiales de objetivos.
Los profesores por lo general se adhieren a la ensefianza de su materia
sin darle mayor consideracién a las posibilidades formativas de su labor.
Los departamentos de psiquiatria y medicina social_tienen magnificas
oportunidades de promover los aspectos humanos y personales de la
medicina, y de preparar a los futuros médicos para asumir sus responsa-
bilidades en este sentido. Estos dos departamentos, mds que cuales-
quiera otros, se podrian considerar como el niicleo de las humanidades
médicas, aunque todo médico sabe que los aspectos humanos de la vida,
de la enfermedad y de la ciencia se pueden ensefiar en toda especialidad,
incluso en las ciencias bésicas.

Desde luego, existen diferencias explicables entre el punto de vista
de las humanidades y el de las ciencias fisicas; ambas son importantes
en la formacién de un médico. Pero, juzgando por los cambios ocurri-
dos en las escuelas médicas en el presente siglo, debo manifestar que el
desequilibrio existente entre ellas es perturbador. No puedo citar cifras,
pero me atreveria a conjeturar que el apoyo que se les da a las ciencias
fisicas para la investigacion y la ensefianza es de 10 a 20 veces mayor que
el que se les concede a las humanisticas, aunque hay ya indicios de que
esto empieza a cambiar. Por otra parte, no es dado esperar que los
grandes problemas del mundo lleguen a resolverse sélo con los adelantos
de las técnicas, cuando tantos de ellos se originan en las relaciones entre
personas, grupos y naciones. Los que se dediquen a la medicina deben
estar preparados para hacerle frente a los problemas de la pobreza, la
sobrepoblacidn, el divorcio, el suicidio, delitos, motines y guerras, asf
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como para tratar las multiples enfermedades que afligen a la humanidad.
Como los educadores médicos no pueden ignorar por mucho tiempo el
reto que presentan las disciplinas humanisticas, al definir los objetivos
de la educacién deben establecer un nuevo equilibrio entre éstas y las
ciencias fisicas.

A. CBJETIVOS GENERALES

En este contexto, ¢cudles han de ser los objetivos de un programa de
ensefianza académica? Segun los educadores lo importante no es el volu-
men de conocimientos aprendidos y almacenados sino la forma como se
organicen y empleen. Por lo tanto, recomiendan que se definan los
objetivos en términos de accién y de conducta, y que los programas de
ensefianza se orienten a proporcionar sélo la informacién necesaria, a
formar los hdbitos, habilidades y actitudes necesarias para aprovechar
dicha informacién y a estimular las cualidades que puedan aumentar la
eficacia para manejar situaciones humanas. ~

Pensemos por un momento en la forma en que un departamento de
psiquiatria puede contribuir a la formacién de un médico que mds
adelante se dedicard a la medicina general, a una especialidad cual-
quiera o a la ensefianza de las ciencias basicas. ¢Cémo deber4 ese médico
actuar, pensar y sentir al ejercer su profesién? ¢Cémo debera reaccionar
ante los problemas humanos cualquiera que fuera su especialidad?
¢Cudl deberd ser su actitud ante un problema de dificil solucién? Su
eficiencia no sélo dependerd de los conocimientos que tenga. Debemos
determinar qué son un trabajo y un comportamiento profesionales efi-
cientes y luego traducirlos en un programa de estudios médicos y de
métodos de ensefianza.

1. Informacidn y organizacidon del conocimiento

A pesar del constante trato entre las personas y de lo que éstas pueden
aprender sobre el comportamiento humano y cémo adaptarse a algunas
de sus multiples variaciones, son pocas las que poseen un concepto claro
de lo que esto significa. Las experiencias se acumulan afio tras afio sin
que se establezca una estructura o un sistema que permita ver los prin-
cipios y entender las relaciones de causa y efecto. Podrdn recordarse
anécdotas aisladas y acaso emplearse provechosamente en situaciones
andlogas, pero si a esto no se agrega algo mis, el valor de transferencia
de una experiencia a otra es relativamente pequefio. Mientras no se
conozca la asignatura y la organizacién e interrelacién de sus com-
ponentes, es poco probable que se advierta cudl es el sistema y cudles sus
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aspectos generales. No obstante, estos vastos elementos constituyen la
base que permitird utilizar nuevas informaciones y aplicarlas en con-
junto a algtin problema nuevo y diferente. El estudio sistematico de
una materia tiene valor educativo cuando busca obtener este sentido
de perspectiva y estructura.

Menciono esto ahora, no porque sea algo nuevo, sino porque el primer
paso en el proceso de aprendizaje consiste en captar esa perspectiva y
comprender la estructura del conocimiento dentro del tema que va a
estudiarse. También lo hago en defensa de la conferencia magistral, que
ha perdido prestigio y en algunos casos ha sido desterrada de la buena
sociedad educacional. El estudiante necesita algunas lecciones tedricas
y puede beneficiarse de ellas tanto en grupos de 500 6 1.000 como de
10 6 15. Lo importante no es el tamafio del grupo; lo que merece
atencién es la seleccién de los temas, la proporcion de clases tedricas en
relacién con las oportunidades de aprender por la experiencia, la apti-
tud pedagégica y otras cualidades del profesor, y los recursos técnicos
de que éste disponga para trabajar. A menos que las exposiciones sean
atractivas, informativas y estimulantes, el estudiante puede aprender lo
mismo de un libro, una conferencia grabada o una maquina de instruc-
cién programada.

Casi todos los profesores reconocen la diferencia entre conceptos y
principios, por una parte, y hechos, por la otra, y consideran que en-
sefilan unos y. otros dentro de un equilibrio satisfactorio. Pero si se
analizan los exdmenes a que son sometidos los estudiantes, es probable
que del 80 al 909, de las respuestas dependan de hechos aprendidos en
las clases tedricas. Con todo, tal y como se utiliza generalmente en las
escuelas médicas, este método de ensefianza y aprendizaje es particular-
mente ineficaz. Debemos buscar e identificar los conceptos de las hu-
manidades médicas y de la psiquiatrfa que proporcionan las mejores
bases para trabajar eficazmente con los individuos, con los grupos y con
las colectividades. Quisiera que el lector se detuviera un momento a
reflexionar sobre aquellos elementos de su experiencia y formacién
que le han permitido proyectar sus conocimientos y su ldgica a situa-
ciones nuevas y desconocidas. La recoleccién y andlisis de algunos
ejemplos podrian ayudar inmensamente a darle una sélida orientacién
a la ensefianza de la psiquiatria.

En la realizaci6n de esta tarea, los educadores sélo podrian ayudar con
algunos principios generales. Bruner, por ejemplo, sefiala la importan-
cia de comenzar por entender y aprender conceptos generales que sirvan
al estudiante de base para reconocer y juzgar ejemplos y casos espe-
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ciales (1). Conociendo una serie de estos conceptos, podrd manejar
innumerables detalles sin tener que recargar la memoria. La acumula-
cién de estos conceptos es lo que llega a constituir la estructura de la
materia; son féciles de retener, sirven de gufa para juzgar los problemas
o elegir entre diversas opciones, y también de base para el aprendizaje
futuro. Estas ideas son generalmente tan sencillas que en sus aspectos
principales pueden ser comprendidas aun por los alumnos de la escuela
primaria, en particular en lo referente a las ciencias sociales y
psicolégicas. A medida que el individuo madura y aumenta sus conoci-
mientos, podrd agregar detalles y conceptos més complejos; pero al
definir las ideas y establecer el orden que se ha de seguir en el plan de
estudios, deberd reducir los conceptos principales a sus niveles mds
sencillos (Véase el Apéndice A).

Por supuesto, en la ciencia y en el arte de la medicina hay hechos
que tienen valor permanente y que todo médico debe poseer. Pero a
menos que la ensefianza los relacione con la vida, tal como la conceptiia
el estudiante, el aprendizaje se reduciré a lo indispensable para aprobar
el curso. Por otra parte, esa relacién fomenta el interés y el deseo de
aprender y de prepararse para aplicar los conocimientos a las necesidades
humanas. Ademds, las experiencias did4cticas cuando estin bien
orientadas, producen una satisfaccién personal que lleva a formar h4bi-
tos de estudio permanentes y a un progreso sostenido, cualquiera que sea
el nivel de conocimientos en que se haya comenzado. Juzgando por mi
experiencia, dirfa que los estudiantes de hoy dia estin bastante mis dis-
puestos a colaborar con sus profesores en la solucién de problemas per-
sonales y sociales. '

2. Habilidad para trabajar con otros

Otro de los objetivos de una escuela de medicina, en parte responsa-
bilidad de los departamentos de psiquiatria, es ayudar a desarrollar en
los estudiantes la habilidad de trabajar con otras personas, tanto nor-
males como enfermas. Este es un asunto bastante mds complicado
que desarrollar las habilidades técnicas en el cientifico de laboratorio.
Este tema podria dividirse en los siguientes niveles:

1) conversacién amistosa con pacientes y elaboracién de historias clinicas;
2) informaci6n y consejos al enfermo y a sus familiares;

3) atencién de pacientes con problemas psicosomadticos, y

4) psicoterapia.
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En términos m4s generales estas categorfas podrian considerarse como
habilidades para:

a) establecer una relacién médico-paciente, escuchar y formular preguntas;

b) hacer uso de la autoridad;

c) contraponer la autoridad del médico a la autodeterminacién e inde-
pendencia del paciente, y )

d) atender trastornos de la conducta, graves y potencialmente invalidantes.

Todo estudiante de medicina que ha tratado de sostener una conversa-
cién amistosa con un enfermo o ha elaborado su primera historia clinica
reconoce la necesidad de mejorar su habilidad para comunicarse (pri-
mer nivel). En la mayorfa de las escuelas el trato con los pacientes
comienza con la semiologia pero, como se dijo antes, los estudiantes
estdn dispuestos a aprender mucho antes. Las primeras instrucciones
se reducen a llenar los formularios de historias clinicas, a adquirir
habilidad manual y sensorial en la prictica de exdmenes fisicos, y a
aprender a coordinar los datos obtenidos para el diagnostico de un
trastorno fisiolégico o de una entidad nosolégica.

Desde el punto de vista humanistico, este sistema tradicional deja
multiples lagunas, pero ya en algunas escuelas se empiezan a combinar
varias experiencias con objeto de lograr fines mds amplios.

El estudiante se siente muy incémodo en sus primeras visitas al pa-
ciente, y si se le diera la oportunidad podria hacer varias preguntas.
Por ejemplo, ¢cémo debe saludar a un paciente la primera vez? ¢Debe
presentarse como estudiante o refugiarse tras la bata blanca y hacerse
pasar por médico? ¢Debe seguir el interrogatorio establecido para ob-
tener la historia clinica o ha de escuchar al paciente y hacer después un
resumen con los datos obtenidos? Cuando haya un acopio de informa-
cién relativamente inttil, ¢cémo deberd actuar y qué deberd hacer para
orientar la entrevista a cuestiones mas importantes? ¢Cémo debe abor-
dar aquellos temas que despiertan sentimientos intensos e inhibiciones y
que son dificiles de comunicar a un extrafio? El instructor no sélo
puede ayudar al estudiante a resolver estas pequefias dudas y dificultades
de procedimiento, sino que también tiene la oportunidad de hacerle
comprender los dos aspectos de la relacién meédico-paciente. Si bien
estas relaciones no son excepcionales, ilustran en forma excelente los
principios generales aplicables a cualquier otra forma de relacién hu-
mana. Esta es una gran ocasién para que el estudiante se comprenda a
si mismo y comprenda al paciente.

El segundo nivel de habilidades se relaciona con la explicacién del
diagnéstico, la prescripcién de un tratamiento y la informacién sobre



Ensefianza de la Psiquiatria | 119

el pronéstico. Para ello son imprescindibles la comprensién, el tacto y
un conocimiento mas amplio de la medicina y de la enfermedad. ¢Cémo
explicar el significado de un soplo cardiaco recién descubierto a un pa-
ciente aprensivo, la convulsién del nifio a la familia, los sintomas menta-
les de consecuencias perturbadoras, el pronéstico que entrafia una sen-
tencia de muerte, o cualquier otra situacién que es causa de ansiedad?
Y lo que tiene igual importancia: cuando no se encuentra una explica-
cién orgdnica a los sintomas, ¢se debe prescribir en forma terminante
una fuerte dosis de confianza, un medicamento inocuo de color rosado,
un jovial “no se preocupe”? o ¢qué se debe decir y hacer? Al estudiante
le interesan estos problemas y debidamente encauzado, aprenderd
mucho sobre la conducta y los problemas humanos, sentando asi los
conocimientos para ejercer el “arte” de la medicina.

El enfermo busca al médico porque éste posee conocimientos y habili-
dad especiales y por su facultad reconocida de curar enfermedades.
Espera de €l una orientacién clara y definida. Desde luego, no siempre
es posible satisfacer estas expectativas, y con frecuencia es necesario
recurrir a alguna otra solucién. En situaciones que entrafian conflictos
emocionales y de conducta, el consejo directo puede llevar a que se
culpe del fracaso al consejero cuando en realidad lo que el paciente
busca es escapar de su problema y obtener un alivio pasajero. Este
dilema lo confrontan los médicos que atienden pacientes con enferme-
dades psicosomdticas; por una parte, es necesario ser franco y autori-
tario, por la otra, neutral y pasivo aunque dispensando apoyo. Es obvio
que la habilidad para manejar estas situaciones, que he denominado
nivel tres, se halla por encima del nivel del estudiante, por lo que no
seria pertinente ofrecer sugerencias al respecto. El estudiante necesita
conocer muy bien la naturaleza del problema que se le plantea al médico
en esas circunstancias, y haber observado y tenido suficiente experiencia
personal para comprender sus propias limitaciones. Si el estudiante
al terminar sus cursos desea proseguir y obtener mayor preparacién
o sabe cudndo y cémo pedir ayuda, la escuela habrd cumplido con su
principal obligacién.

No abordaré el cuarto nivel de habilidad —la psicoterapia— porque
este es un tema altamente especializado, que forma parte de la ensefianza
de la psiquiatria para graduados, no para estudiantes.

3. Ldgica, razonamiento, juicio y decisiones

El razonamiento y la légica del médico que, frente a un paciente,
necesita tomar una decision, tienen poco que ver con la légica de un
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texto o de un documento cientifico. Debe analizar una situacién real,
interpretar la historia personal, incluido el examen clinico, e instituir
un plan de tipo correctivo. Si bien ciertas reglas le pueden ser utiles
para llegar a una solucién, el problema es de cardcter dindmico y no
sigue, necesariamente, las reglas en un orden determinado. Los educa-
dores califican esta clase de razonamiento de “solucién de problemas”
y lo consideran de gran importancia en la ensefianza. En realidad, en
su mayor parte, el razonamiento no es méis que la aplicacién de los
conocimientos y experiencias personales a una situacién particular. Este
método de ensefianza no sélo lleva a un sélido aprendizaje, sino que
permite que las habilidades adquiridas al manejar nuevos problemas
tengan valor de transferencia para otras situaciones. Mis adelante, al
tratar de los métodos de ensefianza, se le estudia con mayor detalle.

Para obtener informacién fidedigna y llegar a juicios acertados, el
médico debe estar consciente del efecto que sus palabras y actitudes
pueden tener en otras personas, y de su tendencia a interpretar a los
demds a la luz de sus propias experiencias y prejuicios. En este sentido,
la ensefianza de la psiquiatria puede beneficiarse tanto a sf misma, como
a la escuela médica en conjunto.

Por la naturaleza de su trabajo el médico necesita llegar a menudo a
decisiones que varian ampliamente en gravedad y urgencia; con razén
se ha dicho que vive en un mundo de incertidumbre (2). Debe con-
siderar cada problema de diagndstico como una situacién desconocida y
potencialmente peligrosa y tomar decisiones aun teniendo dudas y
conocimientos limitados . . . y a veces sin tener conocimiento alguno.
Ademas, las reacciones individuales ante enfermedades bien conocidas
y ante tratamientos presumiblemente 16gicos son tan variadas que pocas
veces puede sentirse completamente seguro del resultado. Trabaja cons-
tantemente bajo tensién, y le es dificil conciliar sus modales tranquiliza-
dores a la cabecera del enfermo con la inseguridad que acaso sienta en
su fuero interno. Si a esto se agrega una conciencia profesional y un
sentido de responsabilidad moral, no es de sorprender que algunas veces
pase noches sin dormir ni que, para algunos, la carrera llegue a ser
intolerable. - '

Los estudios realizados sobre la evolucién del estudiante de medicina
hasta llegar a ser un servidor publico responsable, dan a conocer las
diversas maneras como llega a adaptarse a esta vida de incertidumbre.
Algunos abordan las situaciones en forma vigorosamente constructiva y
progresan incesantemente hacia la independencia y la confianza, aun
con poca supervisién. En el otro extremo estdn los que se conforman a
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reglas aprendidas de memoria, piden orientacién constante y se sienten
desanimados cuando quedan a solas con su responsabilidad. Estos quizds
dejen la carrera de la medicina por otra m4s rutinaria ¥ que ofrezca mis
seguridad o que permita compartir la responsabilidad con otros del
grupo. Cualquiera que sea la actitud que adopten, la reaccién no
aparece por primera vez en la escuela de medicina, sino que se remonta
a algin momento de la nifiez, a las experiencias formativas del hogar,
la escuela, la iglesia y la colectividad. La reaccién que se tenga ante
decisiones y tensiones es reflejo de la personalidad y de no proporcio-
narse ayuda, probablemente continuari siendo la misma indefinida-
mente.

4. Personalidad y cardcter

Por espacio de varios afios he preguntado a unos 300 profesores de
medicina de varios pafses latinoamericanos si consideraban que la forma-
cién del caricter y de la personalidad era responsabilidad s6lo de la
familia, de la iglesia y de la sociedad, o también de las escuelas de
medicina. Las respuestas, que forman parte de un estudio sobre las
actitudes y opiniones de los profesores de medicina Y que se publicé en
otra ocasién (3), fueron casi undnimemente afirmativas (4% vy, en
una ocasi6n ulterior, 969%,) y revelaron el firme convencimiento de que,
la formaci6n del caricter y de la personalidad es también funcién y
responsabilidad de la escuela de medicina. Aunque comparto esa
opinién, me sorprendi6 la respuesta porque he observado muy pocas
indicaciones de que exista esa preocupacién en las escuelas que he visi-
tado. Tal vez las respuestas reflejen el reconocimiento de esta necesidad
Y el deseo de que “alguien haga algo” en este sentido. O también pue-
den indicar un desconocimiento de las dificultades que se presentan y
del personal y apoyo financiero que la ejecucién de un programa de
esta naturaleza demanda. Sospecho que la mayoria de los profesores de
medicina no se sienten capacitados para desempefiar estas actividades y
aunque lo fueran no podrfan dedicarles el tiempo que ellas requieren.
Prefieren ensefiar su especialidad técnica, en la que se sienten mis segu-
ros. En todo caso, si la formacién de la personalidad pasara a formar
parte del plan de estudios de medicina, ésta corresponderia a las humani-

dades médicas y en particular a la psiquiatrfa.
Al estudiar la situacién, he llegado a unas cuantas conclusiones que
desearia exponer, aunque sé que muchas de ellas son bien conocidas.
Organizar un programa destinado al desarrollo de la personalidad es
Particularmente dificil, porque requerirfa tiempo, personal Y apoyo
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presupuestario que parecerfan desproporcionados a los demds departa-
mentos. Sin duda alguna, la mayoria de las escuelas de medicina podrian
hacerlo, pero tendrian que efectuar tantos ajustes en su criterio y en su
organizacién, que probablemente habria que esperar por lo menos toda
una generacién. Por otra parte, como las miras son muy altas, un plan
de esta naturaleza permitiria ayudar, mis que cualquier otro, a que
cada estudiante alcanzase su capacidad natural. Salvo pocas excepciones,
todos somos victimas de los errores y de la ignorancia del pasado, y si
el hombre algun dia llegara a liberarse de las inhibiciones paralizantes
de su ambiente, quién sabe a qué alturas podria remontarse.

Recientemente he tratado de evaluar los resultados de un programa
denominado “Laboratorio dé relaciones humanas y ensefianza médica”
(4), y tengo el convencimiento de que puede constituir un recurso
poderoso no s6lo en el mejoramiento de la ensefianza en el sentido téc-
nico, sino también en la formacién del cardcter y la personalidad del
individuo.

Si estoy en lo cierto respecto a las posibilidades que ofrece el “método
de laboratorio”, sus beneficios deben hacerse llegar a todo estudiante de
medicina como parte del programa ordinario de estudios, para lo cual
convendria establecer metas razonables y considerar lo que podria
lograrse dentro de los limites de personal y recursos disponibles. Esos
son, en parte, naturalmente, asuntos de cardcter local. Los objetivos
del “Laboratorio de relaciones humanas y ensefianza médica” han sido
motivo de detenido estudio, y pueden servir como gufa para ser adapta-
dos a las necesidades de los estudiantes. Se han agregado al final, como
Apéndice B.

B. METODOS DE ENSENANZA

Si el profesor ha adquirido una filosofia moderna de la educacion vy
tiene un claro concepto de sus objetivos, estard en condiciones de selec-
cionar los métodos mds adecuados. Estos, desde luego, deben basarse en
experiencias de aprendizaje apropiadas a los estudiantes, y estimularlos
a actuar, pensar y sentir como lo haria un médico competente. Si los
objetivos generales y los especificos han sido debidamente formulados,
podrén servir de pauta en la seleccién de los métodos. El disponer de
métodos adecuados también significa que éstos deben ajustarse tanto a
la capacidad como a las limitaciones del maestro.

Los objetivos generales mencionados pueden hacerse mas amplios y
més especificos para la planeacién. Aunque seguramente cada departa-
mento de psiquiatria definird en forma diferente sus objetivos especifi-
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cos, en el Apéndice C se presenta un ejemplo de formulacién de objeti-
vos. El objetivo 3 de esa lista ilustra la técnica pedagégica que se utiliza
para traducir un objetivo en método de ensefianza:

“Ayudar al estudiante a adquirir la capacidad de analizar y resolver -
problemas relacionados con la conducta humana.”

Como primer paso hay que establecer ciertos criterios operacionales
o de procedimiento mediante los cuales el estudiante serd juzgado en
términos de su aprendizaje, rendimiento y cambio en direccién al ob-
jetivo. En este caso, los criterios operacionales pueden ser descritos
como sigue:

1) El estudiante comprende las etapas necesarias para analizar y resolver
problemas en general (no solamente los problemas de la conducta).

2) Reconoce que los problemas clinicos de diagndstico y tratamiento, asi
como la investigacién de laboratorio, constituyen formas de solucién de
problemas.

3) Domina un procedimiento general y lo adapta a la solucién de pro-
blemas relacionados con la conducta individual.

4) Aborda los problemas de un grupo de personas de una manera orde-
nada y sigue un procedimiento adecuado.

El profesor debe hallar métodos mds convenientes de ayudar al estu-
diante a pensar, a reconocer y a actuar en cierta forma cuando se le
confronta con problemas, con lo cual sus sentimientos sin duda también
cambiardn. '

En relacién con el primer punto, existen guias que ayudan a enfocar
un problema de manera ordenada, semejantes a los esquemas que el
estudiante usa cuando empieza a tomar historias clinicas y hacer los
examenes fisicos de los pacientes. Un esquema, relativamente detallado
de este tipo, es el siguiente:

a) identificacién y definicién del problema,

b) observacién y estudio de la situacién causa del problema,

¢) estudio y andlisis de los factores que incrementan o reducen el pro-
blema,

d) exploracién de problemas semejantes o relacionados en otras situa-
ciones, y bisqueda de pautas generales,

€) busqueda de informacién suplementaria,

f) exploracién de soluciones substitutivas posibles y su disposicién segin
un orden de utilidad probablé,

g) formulacién de hipétesis en relacién con las causas,

h) examen ordenado de cada una de las hiptesis,

i) planeacién y comprobacién de cada hipétesis en la situacién real,
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j) evaluacién del valor relativo de cada una de las hipétesis,
k) formulacién de conclusiones y recomendaciones.

Si el estudiante llega a comprender el significado de uno de tales
.esquemas y adquiere suficiente prictica en su uso, se podrfa pensar que
estd capacitado para manejar problemas. El propésito de los procedi-
mientos de evaluacién al finalizar el curso es determinar si es o no capaz
de hacerlo.

El profesor dispone de varios métodos para llegar a los resultados
deseados: En unas pocas lecciones puede describir algunos ejemplos de
soluciones y de hallazgos, y analizar los pasos tomados. La historia de
la medicina y los acontecimientos diarios estdn repletos de ejemplos
excelentes, y de ellos el estudiante puede obtener perspectiva y orienta-
cién. Mis adelante, ciertas lecturas seleccionadas y proyectos especiales
pueden constituir experiencias adecuadas de aprendizaje, especial-
mente cuando se asigna la tarea a un grupo pequefio de estudiantes que
presentan su trabajo al resto de la clase y participan activamente en su
discusi6én. Si se hace hincapié tanto en el método de estudio y andlisis,
como en los aspectos especificos del proyecto, se apreciard un acerca-
miento hacia el objetivo buscado. Segun el tiempo y los recursos dis-
ponibles, podrd haber la oportunidad de experiencias adicionales, de
repeticién y de refuerzo del aprendizaje, dentro de condiciones cada vez
mds complejas.

El segundo criterio operacional es muy sencillo, pero los estudiantes
lo pueden pasar por alto si no se les ha sefialado en forma especifica.
Suelen creer que los problemas del ‘paciente y los de la investigacién
son enteramente distintos de los que encuentran en el aprendizaje y en
las experiencias diarias. Con poco que se les llame la atencién sobre
ello, la aplicacién general de los principios de solucién de problemas
resulta evidente, sin necesidad de utilizar ningtin método especial.

Los criterios operacionales tercero y cuarto solo aplican los mismos
principios a los problemas de la conducta del individuo y del grupo.
Los métodos de “ensefianza” de estas aplicaciones no son otra cosa que
la extensién de las tareas antes sefialadas a estas nuevas dreas, con la
oportunidad de discutir y aclarar tanto el contenido del tema, como los
problemas y, finalmente, el método de procedimiento. Como en las
escuelas de medicina son tan pocas las oportunidades de estudiar la
solucién de problemas en situaciones humanas, corresponde al departa-
mento de psiquiatria y al de medicina social introducir estos puntos en
sus programas.
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C. EVALUACION

En su cardcter de departamento de una escuela de medicina, la psi-
quiatria tiene la responsabilidad de certificar que el graduado ha ad-
quirido un minimo de conocimientos y preparacién requeridos y est4
capacitado para ejercer la medicina con independencia y sin peligro. La
esfera de la responsabilidad es limitada, pero se define dentro de los
objetivos generales de la escuela. Si a juicio de ésta el estudiante no ha
satisfecho los requisitos minimos, debe negarle la autorizacién para
ejercer o por lo menos retenerla hasta que haya cumplido con ellos.
Esta es, sin duda, una responsabilidad desagradable de cumplir. Es im-
portante tener presente que el propdsito de la evaluacién y el de las
calificaciones no es el de comparar la actuacién de un estudiante con
la de otro y, por ese medio, separar las ovejas blancas de las negras.
Por el contrario, se trata de asegurarse de que cada uno ha alcanzado
un cierto minimo de competencia en su campo antes de dedicarse al
ejercicio de la profesién, donde no hay supervisién ni control. Las auto-
ridades de la escuela pueden exigir calificaciones de un tipo particular
para los fines de la informacidn estadistica, pero esta formalidad no debe
confundirse con la certificacién de competencia.

¢Qué es “competencia” en materia de humanidades médicas o de
psiquiatria en la etapa correspondiente a la recepcién de un titulo de
médico y de una autorizacién para ejercer? Esta es una pregunta dificil
de contestar porque supone una medicién cuantitativa y un juicio sobre
aquello que los objetivos han definido en forma cualitativa. No tengo
conocimiento de que se hayan realizado estudios para analizar la natu-
raleza de la competencia en psiquiatrfa, ni de que se hayan asignado
calificaciones cuantitativas a sus diversos componentes.

Hubbard y sus colaboradores (5) efectuaron y publicaron en 1965 un
excelente estudio sobre este asunto, en el campo de la medicina interna.
Price y sus colaboradores (6) , en 1964, realizaron un anélisis igualmente
util de la competencia en el ejercicio de la medicina general y de
diversas especialidades, y Miller y colaboradores (7) en el campo de la
ortopedia. Alli hay, por lo menos, modelos sobre los cuales podria
hacerse una investigacién similar en psiquiatria. En el estudio de Hub-
bard y colaboradores se llevé a cabo un andlisis cuidadoso de situaciones
que los expertos consideraron como: a) ejemplos de buena prictica
clinica que habian observado como supervisores de internos en salas de
hospitales o en servicios de consulta externa, y b) ejemplos de practica
clinica notablemente mala. Se recogieron en total 3.300 observaciones
sobre el trabajo de 600 médicos. Ese total se resumié, agrupd, clasificé

-4
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y finalmente se redujo a nueve categorfas principales, con tres subdivi-
siones en cada una. Todas se fundaban en actividades en el desempefio
en situaciones clinicas; ninguna describfa una informacién especifica,
como tal. A continuacién se enumeran las nueve categorias principales
porque, con ciertas modificaciones, podrian utilizarse en psiquiatria,
asi como en otras especialidades (Véase el Apéndice D, para las sub-
divisiones) :

1. Historia clinica 6. Criterio y habilidad para im-
2. Examen fisico partir atencién médica

3. Pruebasy procedimientos 7. Atencién continua

4. Agudeza diagnéstica 8. Relacién médico-paciente

5. Tratamiento 9. Responsabilidades como médico

Luego se exploraron diversos métodos para probar la competencia en
cada una de estas categorias, incluso en las tres subdivisiones respectivas.
El resultado fue un sistema de evaluacién de la competencia clinica
basado en nuevos principios que destacan la actuacién personal en con-
traste con el examen mds comun que prueba la informacién especifica y
los conocimientos (memoria) .

El estudio de Price y sus colaboradores se denomina “Mediciones de
la actuacién del médico” y es un andlisis cuidadoso del trabajo de unos
500 médicos: 102 eran miembros de una facultad a tiempo completo,
190 eran especialistas que ejercian en la ciudad, 110 médicos generales
urbanos, y 105 profesionales del medio rural y de poblaciones pequefias.
Se utilizaron mds de 200 mediciones diferentes de su actuacién que,
para cada uno de los grupos, quedaron reducidas a 80 categorias que
fueron analizadas y correlacionadas por medio de una calculadora elec-
trénica. La investigacién fue complicada y extensa, y no tuvo ninguna
relacién directa con la psiquiatria. Sin embargo, hay dos puntos que
tienen importancia: el método y una de las conclusiones. Del método y
de las categorfas establecidas se desprenden ideas que podrfan aplicarse
ala psiquiatria y ser tiles en la organizacién de programas de ensefianza
tanto para estudiantes como para internos y residentes. La conclusion
aludida se refiere a que cuando se obtuvieron las correlaciones para
determinar los factores que influyen sobre ]a excelencia en la actuacién,
no pudo establecerse absolutamente ninguna relacién entre las califica-
ciones académicas y la calidad de la actuacién como médicos. Al final,
Price se expres6 en estos términos: “Estoy cada vez mds convencido de
que se le ha dado demasiada importancia a las calificaciones y a otras
mediciones (en el pasado) . Aunque la tarea sea ardua, nos vamos a ver
obligados a prestar mis atencién a ciertas cualidades que no se reflejan
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en las calificaciones, como son el caricter y la personalidad, el comporta-
miento, las relaciones con los demds, la dedicacién y la integridad. Es
dificil definirlas y medirlas, pero posiblemente constituyen los factores
mds importantes, y muy bien podria ocurrir que, dentro de ciertos
limites, pudieran evaluarse en los estudiantes de medicina”. Yo afiadiria
que se podria influir en ellas y promover su desarrollo modificando
nuestros principios educativos y métodos de ensefianza.

Finalmente, quisiera manifestar que la responsabilidad del profesor
no termina con la evaluacién del estudiante y con la certificacién de
que éste ha adquirido un minimo de preparacién dentro de la respec-
tiva esfera de ensefianza, y de que serd un profesional digno de con-
fianza e independiente. Los profesores tienen también la responsabilidad
de evaluar su propia actuacién y la de su personal, y de hacerlo con
cardcter continuo. No me detendré en detalles y métodos; me limitaré a
remitir al lector al Dr. Ralph W. Tyler, eminente educador y escritor,
~ en su articulo titulado “The Evaluation of Teaching” (8) (Véase el
Apéndice E) .

D. OBSERVACIONES GENERALES

Aunque mi preparacién en psiquiatria, cuando estudiante, fue casi
nula y mds adelante no tuve la oportunidad de una preparacién sistema-
tizada ni de una experiencia supervisada, he tenido casi constantemente
desde mi graduacién la buena fortuna de trabajar muy de cerca con
miembros de esta especialidad. En el curso de este tiempo he adquirido
un gran respeto por esta disciplina y por quienes la ensefian y ejercen.
Este respeto, en parte, es el resultado de la experiencia clinica y cons-
tituye un reconocimiento a la contribucién que hace el psiquiatra
a la comprensién del paciente en su conjunto y a la formulacién de un
tratamiento que atienda a sus necesidades totales. En parte, también,
es el resultado de mi aprecio por la importancia que tienen las rela-
ciones humanas en el proceso del aprendizaje y, naturalmente, en el
proceso correspondiente de la ensefianza. Pero mds aun que estos fac-
tores, conforme se ha ido ensanchando mi horizonte en los problemas
internacionales me ha resultado cada vez mds evidente que las respuestas
y soluciones a los problemas que perturban al mundo no podrin ob-
tenerse solo con los adelantos de la ciencia fria y de la investigacién.
A menos que se les dé a las humanidades mayor atencién y recursos,
el suefio de un mundo de paz, justicia, fraternidad y felicidad tardar4
en realizarse innecesariamente. Las relaciones humanas intervienen en
todos los aspectos de la vida, desde la enfermedad hasta la politica; en
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el desarrollo y evolucién de un nifio hacia el crimen o hacia la grandeza;
en nuestras propias escuelas de medicina y sus departamentos de en-
sefianza, en cualquier actividad humana que pudiera imaginarse. Con-
sidero que la psiquiatria es la fuerza directriz en la evolucién de mejores
relaciones humanas, en las instituciones de ensefianza, y en situaciones
colectivas tanto de cardcter nacional como internacional.

Cuando’escucho ciertos comentarios sobre la psiquiatria y me informo
sobre la actitud de estudiantes de medicina y médicos—para no men-
cionar el publico—hacia esta especialidad y quienes la practican, me
angustia que se hallen tan difundidos tantos prejuicios y conceptos
erréneos. Por ejemplo, se ha observado que en una escuela de medicina
las impresiones sobre la psiquiatria y lo que ella representa van hacién-
dose gradualmente mds negativas desde el comienzo de los estudios
universitarios hasta el final de la residencia. Cuantos mds conocimientos
y experiencia adquiere un estudiante de medicina menos favorable es
la impresion que tiene de la psiquiatria. Lo contrario de lo que ocurre
con la medicina general, la medicina interna y la cirugfa (9). ¢A qué
se debe esto? me pregunto. Pareceria que ni los departamentos de
psiquiatria ni sus profesores hubieran podido poner de manifiesto o
hacer atractiva su contribucién a la medicina y a la humanidad. O tal
vez sus ensefianzas no estdn relaciondas con las realidades de 1a vida, tal
como las ve la generacién mds joven. O quizds pesan mas las ventajas de
las ramas mds antiguas y mejor conocidas de la medicina, aunque dudo
que ésta sea la razén. En todo caso, quiero terminar sefialando que
existen graves discrepancias entre los ideales de la psiquiatria, las
oportunidades, la ensefianza y los resultados. Vale la pena reflexionar
sobre esas discrepancias y planificar para los afios venideros.

RESUMEN

Para evaluar el rendimiento de los estudiantes de medicina en un
curso de psiquiatrfa no basta hacerles contestar una lista de preguntas,
después de memorizar datos e informacién general sobre la especialidad.
Seria mds util comparar su actitud ante una situacién clinica con la
pauta de competencia que es de esperar en un médico de cualquier
especialidad. Segtin estudios realizados en el campo de la medicina
interna, la competencia en psiquiatria puede ser definida también como
lo que un médico general calificado realiza en forma correcta y sensata,
en contraste con lo que otro incompetente deja de hacer o efectia
incorrectamente. Estas actividades caen dentro de varias categorias:
1) Capacidad para obtener informacién clinica y llegar a un diagnéstico
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aceptable. 2) Capacidad para utilizar adecuadamente los exdmenes y
otros procedimientos. 8) Capacidad para desarrollar un plan de trata-
miento aceptable. 4) Juicio y habilidad para ejecutar los procedimientos
de atencién médica. 5) Capacidad de lograr la cooperacién del paciente
y de su familia. 6) Capacidad para adelantar un programa de trata-
miento sostenido y de hacer las adaptaciones necesarias. 7) Capacidad
de asumir las responsabilidades sociales, éticas y legales inherentes al
médico.

Para combinar todo lo anterior en un programa educacional no
basta con organizar clases, lecturas, observaciones, experiencias, res-
ponsabilidades y oportunidades para la propia evaluacién, sino que
también es necesario tomar en cuenta la formacién de una personalidad
estable y madura. Andlisis minuciosos hasta ahora efectuados revelan
que no existe ninguna relacién entre el éxito en la medicina y las
calificaciones tradicionales asignadas en las escuelas de medicina, y que
es mas probable que en él influyan la personalidad y el caricter del
individuo, sus relaciones con los demis, su dedicacién y su integridad.
Un programa educativo en psiquiatrfa que defina claramente sus obje-
tivos en esta direccién y que disponga sus actividades docentes en forma
de satisfacer estos objetivos, podrd contribuir fundamentalmente a la
preparacion del médico y a sentar las bases para la especializacién en
el campo en que haya sido mds atractiva la ensefianza.
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APENDICE A
Ejemplo de lista de conceptos fundamentales en psiquiatria

La conducta humana como ciencia.

. Estructura, funcién y mente.

El comportamiento en el ciclo de la fecundaciénm, el crecimiento, la
madurez, la senectud y la muerte.

Aprendizaje y adaptacion.

Conocimiento, ideas, componentes verbales, flujo de “actividad psi-
quica”, conciencia.

Inteligencia.

Competencia, decisién, conflicto, defensa, resolucion.

Acciones reciprocas dentro de grupos.

Fatiga, “stress”, reacciones fisiolégicas, defensa, sintomas psicosomaticos.
Sexo.

. Desviaciones de la conducta.

Castigo y culpa (autoridad y dependencia).

Conducta patolégica, enfermedades cronicas.

Cambio, reaprendizaje, psicoterapia.

Salud, alegria, amor, belleza, equilibrio.

Ciencias de la conducta en la perspectiva de la historia.

i APENDICE B

Objetivos del Laboratorio de Relaciones Humanas y Ensefianza Médica

1.

Obtener un mejor conocimiento de si y de la propias reacciones ante
otras personas y grupos; ademds, comprender las reacciones de otras
personas frente al comportamiento propio.

Comprender la actuacién de los miembros de un grupo cuando trabajan
hacia una meta comun, teniendo en cuenta tanto los factores emocionales,
como el nivel de la experiencia.

Estimular en los participantes la preocupacién con respecto a la educa-
cién actual, y la formacién de una actitud de experimentacién y de
progreso hacia el futuro.

Conocer y apreciar los principios de la pedagogfa, su aplicacién a la
educacién médica, y las fuentes de informacién adicional.

Tener conciencia de los beneficios que entrafia una educacién mejor y
adquirir un sentido de misién para alcanzar esta meta.
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APENDICE C

Ejemplo de formulacidn de los objetivos especificos de la ensefianza de la

10.

1.

psiquiatria a estudiantes de medicina

Ayudar al estudiante a adquirir la capacidad de observar con preci-
si6n la conducta humana y a reconocer sus variaciones. .

Ayudar al estudiante a adquirir un conocimiento de la conducta hu-
mana, suficiente para la prictica de la medicina general.

Ayudar al estudiante a adquirir la capacidad de analizar y resolver
problemas relacionados con la conducta humana (diagnéstico y trata-
miento).

Ayudar al estudiante a adquirir destreza para formular preguntas y
para dirigir entrevistas con el propdsito de obtener informacién feha-
ciente y de comprender los problemas de la conducta individual.
Ayudar al estudiante a adquirir destreza en el manejo de pacientes
(y de sus parientes) a los siguientes niveles: a) acercarse, escuchar y
formular preguntas, b) explicar el problema y hacer recomendaciones,
¢) manejar, bajo estrecha supervision, pacientes con neurosis, trastornos
psicosométicos, trastornos de la personalidad y psicosis.

Ayudar al estudiante a adquirir la confianza de expresarse libremente
(comunicarse) en grupos, de obtener una comprensién de la dindmica
de los grupos pequefios, y de resolver problemas sencillos de direccién.
Avyudar al estudiante a comprender la carrera que ha escogido y su
aptitud para ella (vocacién, direccién, fuerza etc.). .
Ayudar al estudiante a comprender sus reacciones ante otras personas,
ante grupos, y las reacciones de otras personas a su propio comporta-
miento,

Avyudar al estudiante a comprender las interacciones de los individuos
en grupos, y la influencia de los sentimientos y de las experiencias pasa-
das sobre la capacidad de cooperar hacia un propodsito comun.

Avyudar al estudiante a comprender las interacciones entre la persona,
la colectividad y la cultura.

APENDICE D
Actuacidn clinica segiin Hubbard y col. (5)

Historia:

a. Obtener informacién del paciente.
b. Obtener informacién de otras fuentes.
c. Emplear el criterio.
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2. Examen f{isico:

a. Hacer un examen fisico completo.
b. Observar sintomas manifiestos.
c. Emplear la técnica adecuada.

3. Pruebas y procedimientos:

a. Utilizar las pruebas y procedimientos apropiados.
b. Aplicar correctamente las pruebas.

c. Modificarlas segun las necesidades del paciente.

d. Interpretar los resultados.

4. Agudeza diagndstica:

a. Reconocer causas.
b. Explorar minuciosamente el problema.
c. Llegar a un diagndstico diferencial razonable.

5. Tratamiento:

a. Instituir el tratamiento apropiado.
b. Decidir sobre la necesidad de tratamiento inmediato.
c. Juzgar la extensién apropiada del tratamiento.

6. Criterio y habilidad para impartir atencién médica:

a. Hacer los preparativos necesarios.

b. Emplear métodos y procedimientos correctos.
c. Practicar debidamente técnicas manuales.

d. Adaptar el método a procedimientos especiales.

7. Atencién consecutiva:

a. Seguir la evolucién del paciente.
b. Modificar el tratamiento.
c. Planificar una observacién ulterior eficaz.

8. Relacién médico-paciente:

a. Establecer una relacién favorable con el paciente.
b. Atenuar tensiones.
c. Mejorar la colaboracién del paciente.

9. Responsabilidades como médico:

Respecto al bienestar del paciente.
Respecto al hospital.

Respecto a la salud de la colectividad.
Respecto a la profesién médica.

ao oo
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APENDICE E
Evaluacion de la ensefianza—Adaptado de R. W. Tyler (8)

A. Preguntas que deben tomarse en consideracién.

1.

2.

A

¢Estd el estudiante interesado, motivado, comprometido en el
aprendizaje?

¢Reconoce el estudiante que no estéd preparado para afrontar situa-
ciones nuevas y, por tanto, desea cambiar y mejorar?

¢Estd recibiendo orientacién adecuada en sus esfuerzos por aprender
Y cambiar?

¢{Tiene materiales apropiados con los cuales trabajar?

¢{Tiene tiempo suficiente para aprender?

¢Esta satisfecho con el aprendizaje y los cambios obtenidos en sus
hébitos y comportamiento?

¢{Tiene oportunidades para la prictica ordenada del comportamiento
que se desea: pensar, sentir, actuar?

¢Se ha fijado a si mismo normas elevadas?

¢Dispone de medios con qué juzgar su progreso que puedan seguir
siendo 1tiles después de dejar el control académico?

B. Técnicas para evaluar la ensefianza.

1.

©o

Grabaciones magnetofénicas de clases y audiciones periddicas de las
cintas grabadas.

Comentarios de colegas visitantes sobre las clases.

Opinién de los estudiantes.

Tiempo y esfuerzo empleados en planificar y preparar las clases y
los cursos, .

THE UNDERGRADUATE TEACHING OF PSYCHIATRY.

PRINCIPLES AND METHODS

(Summary)

To evaluate the accomplishments of a medical student in a course of
psychiatry, it is not enough that he answers a series of questions after mem-
orizing facts and general information from the specialty. It would be more
useful to compare the student’s performance in a clinical situation with
some standard of competence expected of all physicians regardless of spe-
cialty. Studies in internal medicine suggest that competence in psychiatry
might be defined and understood through an analysis of what a qualified
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general physician does correctly and wisely in contrast to what an incom-
petent physician does not do or does wrongly. Such actions fall into several
categories: 1) ability to obtain clinical information and reach a reasonable -
diagnosis; 2) ability to make use of tests and procedures; 3) ability to
develop a reasonable plan of treatment; 4) judgment and skill in implement-
ing care; 5) ability to secure the cooperation of patients and families;
6) ability to carry on a continuing program of treatment and make the
necessary adaptations; 7) ability to shoulder the social, ethical and legal
responsibilities of a physician.

To combine these into an educational program means not only to organize
lectures, readings, observations, experiences, responsibilities, and opportun-
ities for self-evaluation, but also attention to the formation of a stable and
mature personality. The most thorough studies yet made on success in
medicine indicate that it is completely unrelated to traditional grades in
medical school, and that emphasis placed on personality, character, relation-
ships with other people, dedication and integrity is more likely to bear fruit.
An educational program in psychiatry that defines its objectives clearly in
these directions and plans its learning activities to accomplish these objec-
tives could make a vital contribution to the preparation of all physicians as
well as lay a basis for specialization in the field if the teaching has been
attractive.

PRINCIPIOS E METODOS DO ENSINO DA PSIQUIATRIA
(Resumo)

Para avaliar o aproveitamento do estudante de medicina em um curso
de psiquiatria, nio basta fazé-lo responder a uma série de perguntas depois
de decorar dados e informacdes gerais da especialidade. Mais util seria
comparar sua atuagdo na prética da clinica com os padrdes de competéncia
esperados de todos os médicos, independentemente da especialidade. Estudos
de medicina interna indicam que a competéncia em psiquiatria pode ser
definida e compreendida mediante a andlise do que o clinico geral compe-
tente faz correta e sensatamente, em contraste com o que o médico incompe-
iente deixa de fazer ou faz de modo incorreto. Essas atividades se enqua-
dram em vérias categorias: 1) Capacidade de obter informacdes clinicas e
chegar a um diagndstico razoavel; 2) Capacidade de utilizar corretamente as

rovas e as técnicas; 3) Capacidade de desenvolver um plano de tratamento
razodvel; 4) Tino e habilidade na prestagdo da assisténcia; 5) Capacidade de
obter a colaboragio do paciente e sua familia; 6) Capacidade de realizar um
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programa de tratamento continuado e introduzir-lhe as adaptagdes neces-
sérias; e 7) Capacidade de assumir as responsabilidades sociais, éticas e legais
do médico.

Para introduzi-las e combind-las num programa educacional é necessério
ndo s6 organizar palestras, leituras, observa¢des, experiéncias, responsabili-
dades e oportunidades de auto-avaliagio, mas também atentar na formagio
de uma personalidade estivel e madura. Os estudios mais completos até
agora feitos indicam que o sucesso na medicina nada tem a ver com as notas
tradicionais obtidas na escola e que s3o decerto mais frutfferos os predicados
de personalidade e de cariter, o trato social, a dedicagfio e a integridade no
exercicio da profissdo. O programa educacional de psiquiatria que colime
claramente tais objetivos e encaminhe suas atividades docentes no sentido de
antingi-los muito podera contribuir para a formacio de todos os médicos e,

- proporcionando ensino interessante, langar as bases da especializagio nesse
campo.

PRINCIPES ET METHODES DANS L'ENSEIGNEMENT DE LA
PSYCHIATRIE

(Résumé)

Pour évaluer le rendement des étudiants de médecine dans un cours de
psychiatrie, il ne suffit pas de les faire répondre & une liste de questions
aprés qu'ils ont emmagasiné les données et renseignements généraux sur la
spécialité. I serait plus utile de comparer l'attitude qu'ils adoptent devant
une situation clinique avec le degré de compétence que l'on doit attendre
chez un médecin de n'importe quelle spécialité. D’aprés les études
effectuées dans le domaine de la médecine interne, la compétence en
psychiatrie peut également étre définie comme étant ce qu'un médecin
qualifié accomplit de fagon correcte et sensée, 4 la différence de ce qu'un
autre médecin incompétent manque de faire ou effectue incorrectement.
Ces activités rentrent dans diverses catégories: 1) capacité d’obtenir les
renseignements cliniques et d’aboutir 4 un diagnostic acceptable; 2) capacité
d'utiliser rationnellement les examens et autres méthodes; 3) capacité
d’établir un plan de traitement acceptable; 4) jugement et aptitude d’appli-
quer les soins médicaux; 5) capacité d'obtenir la coopération du malade
et de sa famille; 6) capacité de mettre au point un programme de traitement
méthodique et de procéder aux adaptations nécessaires; 7) capacité d’assumer
_ les responsabilités sociales, morales et légales inhérentes & la qualité de
médecin,
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Afin de réunir ce qui précéde en un programme d’enseignement, il ne
suffit pas d’avoir des cours et des conférences, de procéder & des observations
et 2 des expériences, de faire assumer des responsabilités et d'offrir des
possibilités pour permettre une évaluation judicieuse; il est également
nécessaire de tenir compte de la formation d'une personnalité stable et
mbre. Des analyses minutieuses effectuées jusqu'a présent révelent qu'il
n'existe aucun rapport entre le succés en médecine et les qualifications
traditionnelles assignées dan les écoles de médecine, et qu'il est plus probable
que le succes soit dit 4 la personnalité et au caractére de l'individu, a ses
rapports avec les autres, 4 son dévouement et 2 son intégrité. Un programme
d’enseignement en psychiatrie qui précise nettement ses objectifs dans ce

.sens et qui exercera ses activités pédagogiques de fagon i répondre a ces
objectifs pourra contribuer essentiellement A la formation du médecin et a
jeter les bases en vue de la spécialisation dans le domaine ol I'enseignement
aura été le plus attrayant,
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Ensefianza de la psiquiatria:
métodos, técnicas y evaluacidn

La ensefianza de la psiquiatria debe centrarse en principios
generales y por lo tanto evitar marcos rigidos y acabados que
excluyan las actualizaciones necesarias. Esta constante
renovacion de principios explica por qué es deseable que el
profesor mantenga cierta insatisfaccidn y evite toda actitud
de dogmatismo.

LA ENSENANZA de la psiquiatria no sélo debe tener un enfoque
cientifico-natural del hombre, sino que debe considerar también sus
aspectos socio-culturales; es decir, debe dar al estudiante una visién del
hombre como parte integrante de una sociedad. Fsta visién permitird
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al estudiante identificar al objeto de su estudio dentro de un contexto
interdisciplinario, sin por ello perder de vista los limites de su tarea.
Esto no significa que la amplitud del conocimiento debe, en manera
alguna, sustraerlo de su tarea esencial: el estudio del hombre y de todo
aquello que favorezca su salud mental.

De ahi la necesidad de prepararlo para que pueda, mds adelante,
integrar su tarea en equipo con sociélogos, antropdlogos, psicélogos,
etc., manteniendo, con la natural plasticidad que el objeto exige, su
papel e identidad.

En nuestro medio la tarea del equipo tropieza con las dificultades
propias de toda actividad inusitada y en desacuerdo con la modalidad
individualista. No obstante estas dificultades y lo complejo de la situa-
ci6én, muchos de nuestros profesionales, unidos por intereses comunes,
van madurando e integrdndose en activos grupos de trabajo.

Por otra parte, las escuelas de medicina reconocen cada vez mis la
necesidad de una adecuada relacién entre profesor y alumno. Por ello
se ha revalorizado a la pedagogia y, por ende, ha surgido la necesidad
de métodos apropiados para el planeamiento y la ejecucién de los pro-
gramas docentes.

EL PROFESOR Y EL. METODO

Dada la importancia que las teorias de la educacién dan a la relacién
interpersonal, base de la comunicacién en el proceso del aprendizaje, las
escuelas de medicina se han visto obligadas a exigir de sus profesores,
ademis de idoneidad y conocimientos, una adecuada formacién peda-
gégica. Es mids f4cil buscar esta relacién interpersonal a partir de la
personalidad del profesor que mediante un método tan perfecto de
seleccién que permita elegir sélo a aquellos aspirantes capaces de pro-
mover este aspecto tan importante del aprendizaje. Si bien los criterios
selectivos podrian exigir del aspirante cierto volumen de conocimientos,
iniciativa, identificacién y moralidad, seria casi imposible lograr, con
ellos, 1a seleccién de alumnos con una madurez mental tal, que favo-
rezca esta relacion.

Estos hechos han puesto de manifiesto la necesidad de delinear las
caracteristicas ideales de la personalidad de un profesor de medicina.
Es necesario valorar tanto las caracteristicas de su personalidad como
sus conocimientos y capacidad cientifica. Entre estas caracteristicas,
se consideran esenciales las siguientes:

1) Condiciones humanas que le permitan un buen acercamiento al
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alumno y que impriman en él una imagen adecuada para el proceso de
identificacion.

2) Aptitudes que le permitan una adaptacién rdpida y activa al pro-
ceso de ensefiar y aprender. Estas pueden ser dificiles de conciliar en la
misma persona, pues en el proceso de aprendizaje el maestro, ademds de
ser un observador objetivo, debe participar emocionalmente en una
“gestalt”, con el objeto del estudio y con el alumno.

8) Amplios conocimientos en su materia y gran pericia en su espe-
cialidad, y al mismo tiempo capacidad de acercamiento a sus alumnos y
comprensién de la situacién en que se encuentran para transmitirles
sus conocimientos. Esta cualidad es muy dificil de lograr, ya que al
maestro con gran acervo de informacién le resulta dificil separar lo
fundamental de lo accesorio para determinar las necesidades reales del
estudiante.

4) Ecuanimidad para no forzar sus ideas o colocarse en la situacién
de ordculo en que los estudiantes toman apuntes de sus clases y los
memorizan para luego repetirlos mecdnicamente. Mis bien debe fami-
liarizarlos con sus conocimientos, sefialarles que existen otras ideas y
métodos, y motivarlos para que los conozcan.

5) Reconocimiento de lo esencialmente prospectivo de su quehacer,
y vincularlo siempre a las condiciones sociales y econémicas del medio
en que el alumno se llegard a desempefiar.

6) Actitud democrdtica, pues la experiencia de los estudiantes es
limitada y es el profesor quien debe guiarlos hacia los objetivos estable-
cidos. Por ello, debe aceptar la libre discusidn, si bien muchas veces
para acelerar el proceso del aprendizaje, tendrd que evitar discusiones
estériles propias de la inexperiencia de los alumnos, y en otras, aclarar
incertidumbres, rectificar equivocos, ampliar horizontes y prestar apoyo
en momentos de dificultad y desaliento.

7) Conocimiento de las técnicas pedagégicas y de-la psicologia del
aprendizaje, es decir, tener la seguridad ‘de que sus ensefianzas son
aprendidas, conocer el proceso de la ensefianza y comprender c6mo
aprende el estudiante.

8) Un maestro comprensivo es como un segundo padre para sus
alumnos y deber4 ofrecer una imagen arquetipica, centrada alrededor
de un modelo ético de conducta. Esta caracteristica, la de servir de
ejemplo, es quizds la mds importante y trascendental de las que pueda
requerirse de un profesor universitario.

En la adopcién de métodos de ensefianza de la psiquiatria se debe
tener en cuenta no sélo las condiciones especiales referentes a la materia,
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sino también las circunstancias particulares en que se desempefiard el
egresado.

El estudiante debe adquirir s6lidos conocimientos teéricos, sin caer
en lo especulativo, y mantener un enlace continuo entre los marcos
conceptuales y la practica de la medicina. Los esquemas conceptuales
deben ser, dentro de su rigor, lo suficientemente eldsticos para permitir
que la realidad clinica les facilite la incorporacién de nuevos hechos.
Estos, a su vez, reelaborados en la experiencia personal, permitirdn que
el esquema metodoldgico conserve su frescura como resultado del con-
tacto directo con la realidad.

El aprendizaje se fortalece y jerarquiza con la investigacién, adquiere
proyecciones hacia el futuro y despierta el interés por la aventura cienti-
fica.

La investigacién debe cumplirse en dos sectores, ambos importantes
y de estricta necesidad: el uno, la neurofisiologia, la histoquimica y la
clinica; el otro, las investigaciones de campo, necesidad impostergable
en las colectividades latinoamericanas. Dado que el médico es parte
de una estructura social, nada mds natural que comprenda la influencia
e interaccién que dicha estructura tiene con el individuo, y ello es facti-
ble a través de la tarea de prevenir y curar las enfermedades mentales.

Con respecto al trabajo de campo, los paises latinoamericanos ofrecen
oportunidades poco comunes para realizar estudios de psiquiatria com-
parada entre sus distintas comunidades, y entre éstas y otras culturas
americanas y europeas. Por otro lado, la investigacién bioldgica re-
quiere equipos y recursos econémicos de que dificilmente se dispone
en la actualidad. La participacién del estudiante en la promocion de
la salud mental lo vincula a la sociedad en que vive, le da la oportunidad
de proyectar su accién a la comunidad y de cumplir con el compromiso
social que implica la profesién médica.

En la ensefianza de una especialidad, no basta el dominio de una
materia; es menester la rigurosa aplicacién de una técnica pedagdgica.

La ensefianza y el aprendizaje deben constituir un proceso continuo
en el que ambas partes estdn sujetas a cambio: el alumno, influido por
las ensefianzas que recibe, y el maestro, por la fuerza que adquieren
sus propios conocimientos al ser trasmitidos, y por la nueva informa-
cién que adquiere en el didlogo con sus alumnos y en la evaluacién de
sus conocimientos. El aprendizaje hace al alumno, en cierta forma,
diferente de lo que fue, y crea en él nuevas motivaciones que deben ser
estudiadas por el profesor, quien, a su vez, debe aceptar sus propios
cambios, originados en la comunicacién con el alumno.
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Un concepto bésico de la pedagogia moderna, que coincide con el
actual enfoque de las ciencias, abiertas constantemente a nuevas posibi-
lidades, es el de que la ensefianza de la psiquiatria se debe centrar en
principios generales y, por ende, evitar marcos rigidos y acabados que
excluyan las actualizaciones necesarias. Esta constante renovacién de
principios explica por qué es deseable que el profesor mantenga cierta
insatisfaccién y evite toda actitud de dogmatismo.

Por ultimo, es imprescindible que el método relacione el conoci-
miento que se imparte con sus fines; esto, que es algo natural en las
materias clinicas, se debe tener muy en cuenta en la ensefianza de la
psiquiatria. Ello es necesario para poder comprender al hombre como
una unidad, sintesis de todos los enfoques que a ella confluyen.

INSTALACIONES E INSTRUMENTOS

Parecerfa innecesario hablar de las instalaciones con que debe contar
un lugar para el aprendizaje de la psiquiatria, dado que éste es un su-
puesto implicito en toda ensefianza. Sin embargo, la experiencia en los
paises latinoamericanos demuestra claramente que éste es uno de los
problemas fundamentales con que tropieza todo método. En general, el
numero de estudiantes rebasa, con mucho, las posibilidades de las insta-
laciones, lo cual crea aglomeracién de alumnos, tensiones y una densidad
psicolégica excesiva, extremadamente perturbadora’ para el aprendi-
zaje. El problema va desde las limitaciones en el tamafio y en las facili-
dades de los lugares de ensefianza, hasta la falta absoluta de material
didictico. Para que un programa de aprendizaje de la psiquiatria pueda
llenar debidamente su cometido, tiene que contar con ciertos elementos
fundamentales: 1) aulas, 2) servicio asistencial, 3) material did4ctico
y bibliogréfico, y 4) laboratorio psicofisioldgico.

1. Aulas

Es necesario contar con un aula espaciosa, con caricter de sala de
conferencias, que dé cabida a un elevado nimero de oyentes. Es con-
veniente que el alumno asista a conferencias, que tenga la oportunidad
de conocer a otros maestros o especialistas en la materia.

Ademds, debe haber un cierto niimero de aulas menores donde pe-
quefios grupos de alumnos puedan realizar la tarea cotidiana y donde
se puedan cumplir algunas de las premisas metodoldgicas ya expuestas.
La sala de conferencias y el aula de tarea cotidiana satisfacen dos activi-
dades diferentes y de importancia disimil en la metodologia de la
ensefianza.
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Para que la tarea resulte eficaz y las aulas sean satisfactorias deben
tener las siguientes caracteristicas:

a) dislamiento. La unidad de trabajo debe funcionar en un lugar
fisica y virtualmente cerrado; es decir, un aislamiento a base de ele-
mentos de decoracién: cortinas, plantas, mamparas.

b) Acustica. Debe obtenerse un nivel acistico uniforme en todo
el recinto. En lo posible, no se debe usar micréfono porque distorsiona
la voz, carece de la calidez de la comunicacion directa e impide repro-
ducir las condiciones de la relacién bipersonal. Para obtener todos los
elementos de la comunicacién y metacomunicacién, es aconsejable la
estructura en anfiteatros para grupos grandes y la distribucién semi-
circular para los pequefios.

c¢) Iluminacién. Se debe propender a una iluminacién uniforme y
con sombras, usando luz de filamento. La luz difusa tiene la ventaja de
ser mds econdmica, pero por sus caracteristicas de difusién no da som-
bras y, por lo tanto, tiende a convertir lo tridimensional en bidimen-
sional y achata los objetos. Esto quita efectividad a la comunicacién
profesor-alumno.

d) Espacio. El tamafio y disefio de las aulas deben estar en armonia
con los factores antedichos y en relacién con el alcance de una voz
promedio. Debe guardarse el desnivel de los asientos manteniendo una
pendiente adecuada entre alumnos y maestro. El primer nivel de alum-
nos debe estar a la misma altura de la del profesor, y para conservar las
condiciones de visibilidad se elevardn convenientemente los siguientes
niveles de alumnos. Este semicirculo deberd tener una abertura coin-
cidente con la del campo visual del maestro. Debe evitarse que el
estrado esté a un nivel superior al del alumnado, ya que resulta anti-
pedagégico crear un efecto psicoldgico de capitis diminutio.

e) Ambiente. El ambiente mds adecuado se logra con base en los
elementos de textura cilida: madera, ladrillos y colores del mismo
tipo: amarillo, naranja, marrén, con bajo nivel de saturacién y tenden-
cia a unificar los valores del ambiente, con un gris intermedio como
valor patrén.

f) Material diddctico. Deberd estar al alcance del profesor, y lo
suficientemente iluminado para favorecer su visibilidad.

2. Servicio asistencial

Desde las primeras experiencias, el alumno debe estar en contacto
directo con el paciente. Esta forma de ensefianza hace posible integrar



Ensefianza de la Psiquiatria | 143

el conocimiento y adquirirlo por tres mecanismos: a) informacién
seguida de la aplicacién de los conocimientos, b) realizacién de la ex-
periencia frente al enfermo, seguida de la informacién tedrica, y c)
experiencia préctica simultinea con el suministro de informacién.

Las corrientes pedagdgicas modernas dan mayor valor a los tipos b)
Y ¢); éstos, ademds de favorecer la asimilacién del aprendizaje, se aproxi-
man mis a lo que es la practica médica.

El servicio asistencial debe reunir ciertos requisitos para que pueda
mostrar toda la gama de la patologia mental. Asimismo, debe ser un
servicio abierto para poder contar con enfermos neuréticos, personali-
dades psicopaticas, cuadros psicosomdticos, y permitir un contacto
directo entre el estudiante de medicina, la familia y la comunidad, lo
que lo ird familiarizando con sus quehaceres futuros.

El plantel asistencial debe contar con otros profesionales y con auxi-
liares que permitan el aprendizaje de la labor integrada por el trabajo
de equipo. Esto es fundamental en la formacién del estudiante latinoa-
mericano, ya que la resistencia al cambio asistencial y docente se debe
mayormente a una formacién deficiente del estudiante, que desvia el
enfoque de la asistencia psiquidtrica y la reduce al sistema asilar. La
experiencia adquirida en las actividades comunitarias y la inclusién del
servicio psiquidtrico en el hospital general, darin al estudiante una
visién mds acorde con los nuevos criterios de la asistencia y de 1a docen-
cia en psiquiatria.

En la América Latina es tradicional que las cdtedras de psiquiatrfa
funcionen en los viejos hospicios, 1o cual ha dado lugar a una serie de
problemas y conflictos. El asiento fisico de la cdtedra de psiquiatria
debe ser el hospital psiquidtrico moderno o el hospital-escuela de la
facultad de medicina. Esto ultimo constituye lo ideal, dado que el
contacto con toda clase de enfermos, incluso los no considerados tradi-
cionalmente como pacientes psiquicos, abre las posibilidades de una
amplia tarea de higiene mental (partos, intervenciones quirtrgicas,
relaciones familiares, rehabilitacién, etc.) .

8. Material diddctico y bibliogrdfico

Este material es imprescindible en cualquier sistema de ensefianza.
Su empleo facilita, en tiempo y aprovechamiento, el aprendizaje, y
permite que las experiencias individuales lleguen a grupos numerosos
de alumnos. Por otra parte, una buena técnica permite vivencias que
de otro modo serian inaccesibles al alumno.

Estos materiales han sido llamados did4cticos cuando, en realidad,
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son recursos auxiliares del maestro. El objetivo principal de la ense-
flanza es proporcionar al alumno experiencias y no simplemente acer-
carle cosas. Como el profesor no es fuente suficiente de experiencias,
necesita ciertos elementos auxiliares para lograrlas. Por otro lado,
experiencias que no estdn al alcance del alumno ni del profesor, pueden
ser provistas por diapositivas, proyecciones, ldminas, visitas, etc.

Cuando un recurso experimental apela a los sentidos auditivo y
visual, se le denomina método audio-visual de ensefianza, y tiene espe-
cial importancia en el proceso del aprendizaje.

La experiencia directa es el método de preferencia en toda situacién
de aprendizaje. Cuando ella no es posible, queda, como método sus-
titutivo, la observacién y la demostracién del hecho, pues cuantos mds
sentidos participen, ms facil serd el aprendizaje. Cuando esta situacion
tampoco se presenta, se recurre a la verbalizacién (clase magistral, semi-
narios, etc.) . En ultima instancia, queda el recurso de la representacién’
simbdlica (férmulas, ecuaciones, etc.) .

Esta gradacién de experiencias sustitutivas no significa que el proceso
ocurra siempre en este orden; el método que se emplee dependerd del
nivel en que se halle el estudiante de psiquiatria, del tipo de conoci-
miento a transmitir y de la etapa del aprendizaje. Por lo tanto, se debe
recurrir a todas ellas; la esencia del problema estd en no limitarse a las
formas verbalistas de ensefianza, recurso frecuente, y a veces tnico, en la
ensefianza de grupos grandes de estudiantes en algunas universidades.

Por ejemplo, la experiencia recogida por la observacién con los medios
audio-visuales, ya sea con la cdmara de Gessell o en un circuito cerrado
de televisién, puede ilustrar la conduccién de una entrevista psicologica
mucho mejor que muchas lecturas y clases magistrales; es posible lograr
la participacién del estudiante en una experiencia si se tiene un buen
conocimiento de la técnica y un preceptor que vaya explicando los dis-
tintos pasos a medida que se van observando.

La experiencia nos ha ensefiado que estos medios abrevian considera-
blemente el tiempo de aprendizaje. Por razones obvias de lugar y de
tiempo, no es posible que cada estudiante obtenga individualmente
todas las experiencias que exige su formacién; sin embargo, estos re-
cursos le permiten, mediante la observacion y la participacién, aprove-
char la experiencia del maestro y darse cuenta de sus propios errores
en los que cometen sus compafieros. Esta observacién deja de ser pasiva,
para convertir al estudiante en participante activo de la situacién.

Este método, predominantemente sensorial y vivencial, lleva a un
nuevo concepto del saber médico. Si bien no hemos tenido tiempo
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suficiente para evaluarlo, tenemos la impresiéon de que de apartar total-
mente 2l estudiante de la silenciosa experiencia de la lectura de investi-
gacion que busca la esencia de las cosas, y de darle sélo experiencias y
conocimientos ya elaborados, se correria el riesgo de transformar los
estudios universitarios en escuelas politécnicas y a los médicos en pric-
ticos y no en doctores en medicina. A este peligro se agregaria la ten-
dencia a la tecnificacién de nuestra profesién, en detrimento del arte y
del saber humanistico.

En la utilizacién de materiales y recursos debemos tener siempre pre-
sente su finalidad (integrar conceptos, informar, motivar, etc.) y que
s6lo son instrumentos intermedios entre la experiencia directa y el con-
tacto humano, bipersonal, con el maestro. Con ellos se espera mejorar
la comunicacién profesor-alumno, estimular el aprendizaje, destacar las
diferencias y establecer relaciones. Se debe evaluar su uso para com-
probar si con ellos se pudo transmitir una informacién dada vy, por lo
tanto, si el tiempo estuvo bien invertido.

La biblioteca ocupa un lugar preponderante entre las instalaciones y
debe reunir varios requisitos para Ilenar las necesidades del aprendizaje.
Debe ser amplia, con capacidad suficiente para un nimero elevado de
alumnos, con las caracteristicas de aislamiento, iluminacién, acustica y
ambiente descritos para las aulas, pero adaptadas a su finalidad. Debe
contar con un numero suficiente de ciertas obras para facilitar su uso
simultdneo por alumnos interesados en un mismo tema, disponer de
un amplio material bibliogrdfico que incluya las diversas corrientes del
pensamiento, y mantener al dfa las ultimas publicaciones de libros,
revistas, boletines nacionales y extranjeros. Para que la biblioteca sea
realmente funcional y operativa debe facilitar al estudiante inexperto en
el manejo bibliogréfico el acceso a las fuentes de informacién; de otro
modo, éste sélo consultard un reducido numero de publicaciones.

Es conveniente, ademds, que exista la posibilidad de realizar traduc-
ciones de bibliografia extranjera y que ésta esté¢ debidamente repre-
sentada en las obras de referencia. El material bibliogrifico no sélo
debe ser suficiente y de buena calidad, sino que también debe cubrir
disciplinas afines como psicologia, sociologia, filosoffa, antropologia, etc.

\

4. Laboratorio psicofisiolégico

Dado que el estudiante de medicina estd habituado, por su forma-
cién, al trabajo de laboratorio, es conveniente darle a conocer las bases
cientificas de la psiquiatria en forma experimental. Estos experimentos
pueden ir desde la demostracién de reacciones emocionales, hipnosis,
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accién de drogas, registro de electroencefalografia con estimulo y bajo
suefio, etc., hasta los laboratorios de neuropatologia, histoquimica y
fisiopatologia cerebral.

FUENTES DE INFORMACION Y FORMACION

Este capitulo plantea, desde sus comienzos, algunos interrogantes
dificiles de responder: ¢es suficiente proporcionar una adecuada infor-
macién cientifica y técnica en clases bien organizadas y dejar el resto
del aprendizaje en manos de los estudiantes, o es mejor la ensefianza que
requiere del estudiante el maximo de esfuerzo, capacidad y tiempo para
adquirir la experiencia prictica, exigiéndole también buscar las fuentes
de informacién teérica?

Por otro lado, ¢cémo puede un maestro atender a los dos aspectos del
problema, es decir, al aprendizaje activo mediante la participacion, y a
beneficiar a los estudiantes con sus conocimientos y experiencia? (En
qué medida se pueden equilibrar estas posibilidades, teniendo como
meta la futura reponsabilidad del médico? Cualquiera que sea el mé-
todo elegido, debe ser lo suficientemente ductil para que al ser modifi-
cado, de acuerdo con las dificultades que se presenten, elimine las
variables negativas y logre un aprendizaje efectivo.

La mayorfa de los profesores utilizan métodos tradicionales sin pre-
guntarse qué esperan de los estudiantes al terminar el afio académico,
que no sea un suficiente conocimiento de la materia. Sin embargo, la
escuela de medicina tiene funciones y responsabilidades sociales bien
definidas que no se pueden pasar por alto, y el método de ensefianza
debe atender directamente a estos propdsitos. Planteado asi el pro-
blema y definidos los objetivos, tal vez resulte mds ficil seleccionar el
método que se debe emplear. Cualesquiera que sean los objetivos, mé-
todos y programas, al final del curso el estudiante debe estar: 1) adies-
trado, 2) informado, 3) motivado y 4) formado.

En el adiestramiento el estudiante debe lograr cierta destreza en el
manejo de la técnica y una adecuada coordinacién de las acciones ten-
dientes al fin perseguido. Esto s6lo lo podré obtener mediante una prac-
tica prolongada bajo la direccién del instructor y realizando la tarea
concreta. Esta habilidad no puede obtenerse de lecturas, clases ni
demostraciones; debe ser adquirida personalmente. Sea cual fuere el
método empleado, las principales fuentes de informacién son las clases
magistrales, las lecturas personales y en grupo, y el didlogo con el pro-
fesor.
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El aprendizaje en nuestras escuelas de medicina ha sido demasiado
informativo y la fuente principal ha sido la clase magistral. Estas situa-
ciones han producido un deterioro formativo en otros aspectos que no
dejan tiempo para el analisis de otras fuentes de informacién.

Se debe tratar de que el estudiante, por lo menos durante el curso,
adquiera informacién fuera de sus libros de texto, en lecturas de grupo
y en un contacto dialogal, lo mds frecuente posible, con el profesor y con
los instructores.

La clase magistral se ha utilizado como método de ensefianza desde
la mds remota antigiiedad; llegd a su culminacién con los socriticos y
postsocréticos y fue objeto de marcada preferencia porque permitia el
contacto personal con el maestro.

El advenimiento de nuevos recursos pedagdgicos y la ensefianza a
grandes grupos de estudiantes, tienen un légico corolario: la elimina-
cién del maestro. Las condiciones imperantes exigen una nueva meto-
dologia; lo fundamental es no incorporar parte del método a otro tipo
de ensefianza a modo de injerto dentro del contexto general.

La clase magistral era el pivote sobre el que giraba la ensefianza tra-
dicional, se complementaba con las lecturas individuales y se hacia
arte en la prdctica cotidiana, al lado del maestro. Esta ensefianza tenia
sentido, continuidad, permanencia; informaba y formaba; motivaba y
adiestraba.

No obstante las diferentes condiciones que hoy se dan en la ensefianza,
la clase magistral puede rendir sus frutos si se utiliza en la forma y con-
diciones en que solian hacerlo sus creadores. Tiene la ventaja de ser
personal, activa, dindmica y vivida por el alumno; permite seleccionar
temas segun las necesidades de los estudiantes, sirve para actualizar
temas, permite la aclaracién de puntos dificiles y de dudas en el didlogo
que le sigue y, por ultimo, es un método rdpido de informar a los estu-
diantes. Ha dejado de ser el método bisico de la ensefianza, pero ain
sirve a los fines expuestos. En realidad, lo que acontece es que la clase
magistral se ha convertido en una clase tedrica de informacién, con lo
cual sus principales virtudes se pierden.

Las conferencias y las clases magistrales deben ser seguidas de lecturas
individuales y del anilisis en grupo de aspectos del tema. Para lograrlo
es necesario que durante la exposicién el profesor oriente a los alumnos
sobre el autor o la corriente del pensamiento que est4 desarrollando, de
manera que el alumno pueda incursionar en la fuente bibliogrifica
correspondiente.

El adiestramiento y 1a informacion deben despertar interés y aptitudes



148 / Educacién Médica y Salud

que reafirmen la vocacién en algunos casos y motiven, en otros, un ver-
dadero cambio de actitud frente al objeto de estudio. La nueva técnica
y la informacién deben ser integradas a los conocimientos, principios,
generalizaciones y orientaciones que ya trae el alumno.

En general, los profesores se preocupan mds de impartir conoci-
mientos y de facilitar la comprensién de las técnicas que de motivar al
alumno. Una ensefianza facilmente accesible y comprensible despierta
intereses que serdn fuente de motivacion.

Las investigaciones bibliograficas y los seminarios constituyen los
recursos mias eficaces para que la ensefianza cumpla con su fin informa-
tivo y se incorpore al quehacer profesional del estudiante. Asimismo,
para que éste adquiera una visién completa de la magnitud de la labor
psiquidtrica, debe visitar establecimientos asistenciales fuera de los de la
citedra. Tal vez mds trascendental, aunque dificil de realizar en nuestro
medio, es la tarea de campo ralacionada con la problemdtica social.

En la América Latina se dan una serie de situaciones favorables a
todo tipo de investigacién, que abren posibilidades de formar a los
estudiantes en los conceptos de la promocién de la salud, prevencioén de
~ la enfermedad y, en suma, en la amplia problemitica de la salud mental.

Las investigaciones bibliograficas deben ser realizadas por lo menos
una vez durante el paso por la citedra. El estudiante de medicina estd
habituado a tomar su informacién de libros de texto y, por lo general,
no sabe cémo utilizar los recursos bibliogrificos. Esta primera investi-
gacién tiene dos finalidades: le da experiencia para su futura actividad,
y despierta su interés hacia la investigacién. Es importante que los
temas de los seminarios sean cuidadosamente seleccionados desde el
punto de vista informativo y del interés del estudiante. Junto con los
grupos dirigidos pueden organizarse otros espontdneos, en los cuales los
alumnos podrdn expresar sus inquietudes y sus opiniones sobre los
métodos empleados.

Teniendo en cuenta los planteamientos conceptuales y las premisas
enunciadas, la citedra podrd cumplir su funcién de formar médicos
identificados con su labor, con un estilo de vida propio, y una relacién
adecuada con su comunidad. Esta formacién dependerd mids de lo que
el maestro es que de lo que €l ensefie.

En su decisién por un método, mis que su conveniencia, el maestro
debe tener en cuenta los objetivos de la escuela, el tiempo y las facili-
dades de que disponga y su posibilidad de adaptacién al ambiente en
que ha de ensefiar.

En su funcién formativa, la cdtedra de psiquiatria, ademds de ense-
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fiar una disciplina de trabajo, debe abrir los caminos de la investigacién
y de la docencia Y, sobre todo, ensefiar al estudiante a apreciar al en-
fermo como persona e introducirlo al conocimiento de su cultura, para
colocarlo dentro de su ambiente histérico y social.

EVALUACION

En todo método de ensefianza es necesario evaluar los resultados para
determinar en qué medida la escuela alcanza sus objetivos.

Si bien la evaluacién debe ser considerada como parte fundamental
de todo proceso educativo, sélo adquiere valor real cuando es un pro-
ceso continuo; utiliza diversos métodos, segiin busque evaluar la infor-
" macién del estudiante o su formacién, y aspira a evaluar al maestro, los
programas de estudio y los métodos de ensefianza.” Adem4s de lo ense-
ftado, debe evaluar también los fines y objetivos de la escuela. Por
ultimo, tan importante es escoger un buen instrumento de evaluacién
como conocer sus bondades y limitaciones, es decir, se debe evaluar la
evaluacién. '

Tradicionalmente, en la escuela de medicina s6lo se evalda al estu-
diante y, de él, inicamente sus conocimientos. En las materias clinicas
suele hacerse también una evaluacién del adiestramiento, mediante el
examen prictico frente a un enfermo. La motivacién vy, si acaso, la
formacién, apenas son conocidas por medio de pruebas parciales teérico-
practicas, controles de asistencia, participacién en grupos de discusién,
que se traducen en una nota de concepto. Toda la ensefianza apunta
hacia el examen final, hecho que se convierte en meta y finalidad del
quehacer estudiantil, gravitando enormemente en la formacién del
alumno; las escuelas de medicina se despreocupan de otros aspectos de
trascendencia como son evaluar al profesor y los objetivos de la ense-
fianza.

Las dificultades que existen para que los ex4menes sean justos y
equitativos y para que cumplan con su cabal objetivo han hecho pensar
en su eliminacién. Por otro lado, Y esto es lo més importante, los
exdmenes entorpecen la relacién maestro-alumno y distorsionan la
situacién del aprendizaje; maestro y alumno dejan de formar una uni-
dad tendiente a los fines de ensefiar y aprender, y dan lugar ya sea a
una relacién “amo-esclavo” en la cual el profesor es omnipotente y
hasta arbitrario si el alumno no se somete a sus ideas, deseos o necesidad
de autoafirmacion, o el alumno se interesa més en ser grato al profesor y
explotar sus puntos débiles que en expresar dudas e insatisfacciones
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durante el proceso del aprendizaje; es decir, pierde de vista los intereses
o inquietudes que despierta el conocimiento como objetivo, para ocu-
parse solo de la informacién que le permitird aprobar el examen.

La supresién de los exdmenes aportarfa evidentes beneficios, pero
ello lleva implicito la necesidad de un conocimiento a fondo del alumno
durante el proceso de su formacion, para efectos de promocién o gradua-
cién. Esta situacién es muy dificil de lograr, dado que los estudios de la
medicina exigen el paso por materias sucesivas con profesores y precep-
tores diferentes en cada afio de la carrera. Tal vez una solucién adecuada
seria un examen final de todas las materias basicas y otro de las clinicas.
A estos dos exdmenes se agregaria una nota de concepto que el alumno
mereceria a su paso por las distintas asignaturas y en la que se tendria-
en cuenta su actitud, dedicacion, cooperacion, condiciones morales,
vocacionales, etc. La adopcién de este sistema exigiria que cada maestro
tuviera muy pocos alumnos a su cuidado para poderlos conocer debida-
mente.

La necesidad del examen surgié como una condicién del Estado para

“autorizar el ejercicio de la medicina; esta norma oficial ha invadido los
lugares més reconditos de las instituciones de ensefianza. Estudiantes
de todas partes consideran que los estudios de medicina empiezan con
un examen, siguen con exdmenes y terminan con un examen. Si bien
el examen ha dejado de ser un elemento de tortura para el estudiante,
por él se ha perdido el calor de la relacién personal entre profesor y
alumno, y la ensefianza y el aprendizaje han dejado de ser actividades
agradables. '

Por otra parte, la escuela de medicina tiene la obligacion de verificar
objetivamente la capacidad de sus egresados para prestar un servicio
adecuado a la comunidad, y para proporcionar dicha certificacién re-
quiere de ellos la aprobacién de exdmenes. Esta responsabilidad ante
la sociedad es una de las finalidades bésicas de los exdmenes.

Los planes de estudio sufren frecuentes cambios segtn los vaivenes
de los sistemas politicos, pero nunca son evaluados; rara vez se ajustan a
los fines y objetivos de la escuela de medicina. Pero, por otro lado, la
filosofia del pensamiento universitario no siempre estd orientada a solu-
cionar los problemas del pais.

Los programas también cambian de acuerdo con la formacion, pensa-
‘miento y personalidad del profesor, circunstancia atin mds ostensible en
psiquiatria, donde existen tan variadas escuelas y conceptos. Los pro-
gramas de psiquiatria de las universidades de la América Latina son
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frecuentemente consecuencia de las circunstancias sefialadas y no de los
fines y objetivos de sus escuelas.

Toda prueba de evaluacién realizada sobre los alumnos debe servir
también como diagnéstico del desarrollo del programa, y de orientacién
Y control de los objetivos del curso. Al hacer la evaluacién, deber4 ana-
lizarse tanto la situacién educacional, el estado de desarrollo de los
programas y el estado fisico y emocional de los examinados, como la
actitud, preparacién y el conocimiento de los métodos y de los mate-
riales que tienen los examinadores.

RESUMEN

En la ensefianza de la psiquiatria se debe tener en cuenta el estudio
cientifico natural del hombre y sus aspectos socio-culturales, y en esta
forma capacitar al alumno para integrarse en equipos de trabajo.

La relacién interpersonal, base de la comunicacién en el proceso del
aprendizaje, exige de los profesores de psiquiatria, ademds de idoneidad
y conocimientos, una adecuada formacién pedagégica y determinadas
caracteristicas en su personalidad.

Los esquemas tedricos deben ser lo suficientemente flexibles para
permitir la incorporacién de nuevas teorfas y mantener un enlace
continuo con la prictica de la medicina.

El aprendizaje se facilita y jerarquiza con la investigacién y debe
abarcar tanto la investigacién basica como la clfnica y la social, con
tantas perspectivas en la América Latina.

Las instalaciones necesarias constituyen un importante problema en
la América Latina, dado que, con frecuencia, el ntimero de estudiantes
rebasa con mucho las posibilidades de las mismas. Por ello, para que el
aprendizaje pueda cumplir con su cometido es necesario contar con
ciertas condiciones bdsicas.

La experiencia directa es el método de preferencia en toda situacién
de aprendizaje y la utilizacién de recursos y la de materiales son sélo
instrumentos coadyuvantes en la relacién bipersonal profesor-alumno.
De aqui la limitacion que tienen actualmente las clases magistrales y
el hincapié que se hace en los seminarios, grupos de discusién e investi-
gacion y en la metodologia “dura’ de la ensefianza.

La evaluacién debe ser parte fundamental de todo proceso educativo,
y debe incluir ademds del estudiante, al profesor, los programas y los
métodos. La supresién de los exdmenes es una aspiracién a la que aun
no podemos llegar.
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En América Latina es frecuente que los planes de estudio no se
ajusten a las necesidades de los paises ni a los fines de las facultades, de
manera que la ensefianza puede quedar sujeta a los vaivenes politicos
y al régimen de la escuela a la que pertenezca el profesor.
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TEACHING OF PSYCHIATRY: METHODS, TECHNIQUE
AND EVALUATION

(Summary)

The teaching of psychiatry should take into account the natural scientific
study of man and his socio-cultural aspects and, in this way, train the student
to take his place as a member of work-teams.

Inter-personal relations, which are the basis for communication in the
learning process, require teachers of psychiatry to have, in addition to knowl-
edge and aptitudes, a proper education training and certain personality
traits.

Theoretical schemes should be sufficiently flexible to allow new theories
to be incorporated into them and to maintain a continuous relationship
with the practice of medicine.

Learning is facilitated and strengthened by research and must encompass
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basic as well as clinical and social research, which has so many prospects in
Latin America. The necessary facilities are an important problem in Latin
America since frequently the number of students far exceeds their capacity.

For that reason if learning is to be successful, certain basic conditions
must be fulfilled.

Direct experience is a method of choice in all learning situations and
resources and materials are only tools in the professor-student relationship.
This explains the present limitation of lectures and the drawbacks to semi-
nars, discussion and research groups and the “hard” method of teaching.

Evaluation should be a fundamental part of all educational processes
and should apply not only to students but also to instructors, programs and
methods. The abolition of examinations is as yet an unrealizable goal.

In Latin America curricula are frequently not in tune with the needs of
the countries and the purposes of medical schools so that teaching is subject
to the vicissitudes of politics and the policy of the school to which the
instructor belongs.

ENSINO DA PSIQUIATRIA: METODOS, TECNICAS E AVALIAGAO
(Resumo)

No ensino da psiquiatria, deve-se ter em conta o estudo cientifico natural
do homem e seus aspectos s6cio-culturais e dessa forma preparar o aluno para
se integrar em equipes de trabalho.

A relagio interpessoal, base da comunicagio no processo de aprendizagem,
exige dos professores de psiquiatria, além de idoneidade e conhecimentos,
formagdo pedagégica adequada e determinadas caracteristicas de personali-
dade.

Os esquemas tedricos devem ser suficientemente flexiveis para permitir a
incorporagio de novas teorias e manter continua ligagdo com a pritica da
medicina. .

A investigacio, que facilita e imprime ordem hierdrquica ao aprendizado,
deve abranger tanto a investigacio basica como a clinica e a social, com
tantas perspectivas na América Latina.

As instalagGes necessrias constituem problema importante na América
Latina, visto como o nimero de estudantes ultrapassa de muito, com
freqiiéncia, suas possibilidades. E indispensdvel proporcionar ao magistério
as condigdes basicas que lhe permitam cumprir sua missio.

A experiéncia direta ¢ o método de preferéncia em téda situacio de
aprendizagem e a utilizagio de recursos e materiais € apenas instrumento
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auxiliar na relagiio bipessoal professor-aluno. E essa a origem da limitagdo
que tém atualmente as aulas magistrais e da ampla utilizagfo dos semindrios,
dos grupos de discussdo e investigacdo e da metodologia de ensino “dura”.

A avaliacio deve ser parte fundamental de todo processo educacional e
compreender, além do estudante, o professor, os programas € 0s métodos.
A supressio does exames ¢ aspiracdo que nio podemos ainda concretizar.

Na América Latina, observa-se, com freqiiéncia, que os planos de estudo
nfio se ajustam as necessidades dos pafses e aos fins das faculdades, de maneira
que o ensino pode ficar sujeito s injungdes politicas e ao regime da escola
a que o professor pertence.

ENSEIGNEMENT DE LA PSYCHIATRIE: METHODES,
TECHNIQUES ET EVALUATION

(Résumé)

Dans l'enseignement de la psychiatrie, il faut tenir compte de T'étude
scientifique naturelle de 'homme et de ses aspects socio-culturels, de maniére
4 permettre A 'étudiant de s'intégrer dans les équipes de travail.

Les relations personnelles avec leurs étudiants, base de la communication
dans le processus d’apprentissage, exige des professeurs de psychiatrie, outre
de I'aptitude et des connaissances, une formation pédagogique satisfaisante
et des caractéristiques déterminées dans leur personnalité.

Les plans théoriques doivent étre suffisamment souples pour permettre
d’y incorporer de nouvelles théories et d’établir un lien continu avec la
pratique de la médecine.

L’apprentissage est facilité et renforcé par la recherche et doit englober
non seulement la recherche fondamentale mais également la recherche
clinique et sociale, dont les perspectives sont si vastes en Amérique latine.

Les installations nécessaires constituent un important probléme en
Amérique latine car, bien souvent, le nombre d’étudiants dépasse de beau-
coup les possibilités de cellesci. C'est pourquoi, si I'on veut que I'apprentis-
sage accomplisse son objet, il est nécessaire de réunir certaines conditions
essentielles.

L’expérience directe est la méthode préférable dans toute situation d’ap-
prentissage, et 'utilisation de ressources et de matériel ne sont que des

_instruments auxiliaires dans les relations entre le professeur et I'étudiant.
Cest la raison des limitations que constitue actuellement l'enseignement
donné en classe et de I'accent qui est mis sur les séminaires, les groupes de
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discussion et de recherche ainsi que sur les méthodes “dures” de I'enseigne-
ment.

L'évaluation doit étre une partie essentielle de tout processus éducatif et
doit comprendre en plus de I'étudiant, le professeur, les programmes et les
méthodes. La suppression des examens est un but que nous ne pouvons pas
encore réaliser.

En Ameérique latine, il est fréquent que les plans d’études ne sont pas
adaptés aux nécessités des divers pays et aux objectifs des facultés, de sorte
que I'enseignement peut étre sujet aux fluctuations politiques et au régime
de I'école & laquelle appartient le professeur.



DOUGLAS D. BOND

La ensefianza de la psiquiatria
en un plan de estudios integrado

La ensefianza interdisciplinaria enfoca el objeto del estudio
independientemente del mecanismo o de la técnica em-
pleada, destaca la continuidad de las materias, permite la
labor conjunta del profesorado y libera al estudiante de-la
accién de un solo departamento.

TRATARI'E primordialmente sobre la ensefianza de la psiquiatria a
los estudiantes de medicina, y en segundo lugar informaré sobre el
singular sistema de ensefianza que desde hace 17 afios emplea la Escuela
de Medicina de la Universidad Case Western Reserve. Comenzaré por
este tltimo punto, ya que para poder comprender los métodos utilizados
es necesario conocer el ambiente. Debo advertir, sin embargo, que el
sistema de ensefianza aludido sélo se concibié como una solucién a
algunos problemas de carécter local.

El profesorado joven sostenia en principio que las rigidas barreras
departamentales debian suprimirse, y que todos los campos debian
unirse si se deseaba establecer entre ellos una corriente mutua de cono-
cimientos y de técnicas. Ademds, se estimé que el estudiante solo no
podia sintetizar las vastas cantidades de conocimiento a su alcance, sobre
todo de presentirsele en forma incoordinada, por lo que la facultad
se consideré obligada a hacer algo de esta sintesis. El cuerpo de
profesores al ocuparse del asunto, manifesté que deberia abando-
narse la idea de cubrir en su totalidad cantidades enormes de

¢ El Dr. Bond es Profesor y Director del Departamento de Psiquiatria en la
Escuela de Medicina de la Universidad Case Western Reserve, Cleveland, Ohio,
Estados Unidos.

® Trabajo presentado en el Seminario sobre la Ensefianza de la Psiquiatria y
la Salud Mental en las Escuelas de Medicina, celebrado en Lima, Perti, del 4 al 8
de diciembre de 1967.
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material, y mds bien seleccionar ciertos principios con ejemplos perti-
nentes que ilustraran puntos importantes; asunto éste en extremo di-
ficil de realizar. A este fin se adoptaron dos medidas radicales.

La primera, encomendar a un nuevo grupo de profesores la elabora-
cion del plan de estudios. En la realizacién de esta tarea se acordé que
los profesores jévenes —profesores asistentes e incluso ciertos instruc-
tores— igualaran en voto al resto del profesorado a fin de que pudieran
exponer libremente sus ideas y de que sus modificaciones no fueran
obstaculizadas por el grupo mis antiguo. , -

La segunda medida tuvo que ver directamente con cambios en la
enseflanza. Para ello se establecieron pequefios comités en los que
estuvieron representadas, no una, sino varias disciplinas al exponer un
tema; por ejemplo, el primer tema que se les ensefia a los estudiantes del
primer afio es la célula: su aspecto y sus funciones. Esta ensefianza est4 a
cargo de anatomistas, histélogos, bioquimicos y microbidlogos. Al
mismo tiempo, a cada estudiante se le asigna una gestante en su quinto
0 sexto mes de embarazo.

El estudiante asiste a las consultas prenatales, visita el hogar, asiste
en el nacimiento del nifio y sigue su crecimiento por un periodode 2 a
4 afios. La inspeccion, vigilancia y ensefianza de este ejercicio estd a
cargo de psiquiatras, pediatras y tocélogos. Hay varios puntos en que
se yuxtaponen estas dos actividades tan distintas. Por ejemplo, se esta-
blece cierta analogia entre la célula y el recién nacido. Ambos traen
sus determinantes genéticos en los cuales influird considerablemente el
ambiente, y tanto las condiciones genéticas como las ambientales fijan
los limites del crecimiento. La gestante constituye un excelente medio
de introduccién a la medicina porque, si bien el embarazo en su forma
normal no es una enfermedad, ofrece al estudiante la oportunidad de
observar ciertos fenémenos, dentro de un periodo relativamente breve;
le proporciona un ejemplo de los mecanismos fisiolégicos relacionados
con el balance de liquidos, el control del peso y de la presién arterial,
los fenémenos endocrinos, la fisiologia del parto, etc., Y, de manera
especial, le da la sensacién de estar aprendiendo lo que fue a buscar a
la escuela de medicina, y un sentimiento de participacién en el cuidado
del paciente. También le da al estudiante la oportunidad de
alternar con miembros de la facultad en una base de igualdad Yy, sobre
todo, lo ensefia a escuchar al paciente y a apreciar el ambiente social en
que vive. Se dedica un tiempo considerable a lo que podria llamarse
“modales” médicos . . . cortesfa y consideracién hacia los pacientes; por
ejemplo, si la “paciente” tiene que esperar por varias horas en el dis-
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pensario, por lo menos se advierte que esto sucede y con frecuencia se
comenta con ella. El trato que el estudiante recibe de sus profesores es
también parte importante del ambiente; es muy probable que incons-
cientemente al imitarlos transmita a sus pacientes el trato descortés e
irrespetuoso que puede haber recibido de aquéllos.

Los estudiantes se reinen una vez por semana en grupos de ocho para
analizar lo que va sucediendo con la “paciente” y su familia, y aunque
s6lo pasan con ellos de 10 a 12 horas al afio, el beneficio que derivan de
este ejercicio recompensa con creces el tiempo invertido en él. Ha lle-
gado a constituir una caracteristica de nuestro plan de estudios.

Volvamos a los estudios del primer afio. El cambio de la ensefianza
por materias a la ensefianza interdisciplinaria ha lamado la atencion en
particular porque enfoca el objeto de estudio independientemente del
mecanismo o de la técnica empleada. Considero que ésta es una dife-
rencia de la mayor importancia. Por ejemplo, la anatomia decay6 al,
identificarse con la diseccién y sélo volvié a cobrar interés cuando se
incorporaron a ella nuevas técnicas en el estudio de las estructuras y de
las funciones. Pueden hacerse observaciones similares respecto a mu-
chas otras ramas, en particular las ciencias basicas, si bien ciertos cam-
pos clinicos también estin atestados de técnicas, en especial la radiologia
y la cirugia; pero este problema es de otro orden. Este cambio, en mi
opini6n, da importancia a lo que lo merece; destaca la continuidad de
las materias y la labor conjunta del profesorado, y evita que el estu-
diante se convierta en victima de un departamento, sobre todo cuando
se asigna a él un nuevo jefe que se propone “elevar su calidad”. Por lo
general, lo primero que hace es suspender en los eximenes a2 un alto
porcentaje de la clase con el fin de destacar lo elevado de sus niveles.

El tercer principio del plan de estudios es tratar al estudiante como
a un adulto en via de madurez: se le da suficiente tiempo para estudiar,
preguntar y aprender. Desde luego, el profesor ensefiard menos, pero
creard un ambiente en el cual el estudiante tal vez no aprenda més pero
aprenderd mejor. En la prictica esto significa que el estudiante tiene
durante los dos primeros afios dos dias y medio de tiempo libre a la
semana, ademis del domingo. Quizds este sea el cambio mds radical en
nuestro plan de estudios, pero, precisamente, son éstos los cambios que
se necesitan para evitar que el estudiante quede atracado como un
ganso de Estrasburgo. Confrontado con este tipo de cambio, €l pro-
fesorado siempre preguntar, como lo hizo el nuestro: “¢No abusardn
los estudiantes de esta libertad?” So6lo puedo decir que los nuestros no
lo han hecho. Se les da la oportunidad de digerir, de explorar y de
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liberarse de la presién de absorber datos que pronto olvidardn. Como
corolario de esta prictica, se hizo una revisién del sistema de exdmenes:
solo hay un examen general al final del afio y uno después de cada
comité de tema, los exdmenes son anénimos y sélo se identifican los
mejores y los peores; las calificaciones no se anuncian. En fin, de lo
que se trata es de restarle importancia a la competencia por las califica-
ciones y obtener del instructor una evaluacién mds reaiista del estu-
diante.

Estos cambios del ambiente me parecen importantes porque hacen
posible la aplicacién de ciertos principios psicolégicos a todo el plan de
estudios y, en consecuencia, determinan la receptividad del estudiante
y modelan en cierta medida el contenido y el cardcter de la ensefianza.
Por ejemplo, los comités de materias tratan primero la célula, luego
los tejidos y los érganos y, por ultimo, los sistemas. Este método re-
sulta especialmente adecuado en el estudio de la patologia o de la
fisiopatologia del sistema cardiovascular para ensefiar los factores emo-
cionales y sociales que lo afectan y que. ejercen un efecto principal o
secundario sobre los sintomas. Esto también tiende m4s a demostrar la
integracién que a sélo predicarla. Con el sistema interdisciplinario el
profesor tiene una magnifica oportunidad de aprender bajo el pretexto
de ensefiar a los estudiantes. . . Se debe evitar demasiada integracién.
Los profesores, por la mayor parte, se han dedicado a un sistema particu-
lar, como el digestivo, el locomotor o el nervioso. Consideramos impor-
tante que se reconozca y aproveche esa inclinaciéon de manera que, por
ejemplo, se les den a conocer los factores emocionales que influyen en
la funcién respiratoria a quienes se ocupan de las vias respira-
torias y de las afecciones del térax. Por lo general, estos especialistas
no estdn particularmente interesados en factores andlogos que afectan el
aparato digestivo. Los psiquiatras, en general, también suelen creer que
a los demds especialistas no les interesa su campo, pero nuestra experien-
cia nos indica que ellos toman también una actitud semejante, aunque
al expresarse parecieran tener un mayor interés por el hombre
en su totalidad. Recordemos el principio psicolégico elemental—que
los especialistas suelen olvidar—de que el interesarnos en el campo del
otro da margen a que éste se interese en el nuestro. Los psiquiatras, por
el contrario, propenden a mostrar por su especialidad un celo de misio-

_nero que facilmente ahuyenta a los demds médicos.

Si uno de los objetivos de la ensefianza de la psiquiatria es conocer a
fondo los factores sociales y emocionales de la atencién médica, creemos
firmemente que la ensefianza de esos factores debe realizarse mds bien
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en los servicios médicos, quirtirgicos, pedidtricos, ginecoldgicos y obsté-
tricos. El circunscribir esta ensefianza al servicio psiquidtrico provoca
una relegacién de las ideas a ese servicio. Es menester que el estudiante
observe y practique los principios de la entrevista y el interés por el
paciente que la psiquiatria ha propugnado aplicar al paciente no psi-
quidtrico.

Tal vez lo hasta aqui dicho no tenga que ver con la ensefianza de la
psiquiatria, pero si con lo que ha sido motivo de interés para los psi-
quiatras en nuestra escuela de medicina. Pasemos ahora a la ensefianza
de los conocimientos bdsicos ms relacionados con la psiquiatria misma.
En los Estados Unidos se tiene la impresion de padecer una gran escasez
de psiquiatras; sin embargo, el resto del mundo cree que los tenemos en
exceso. Esto pone en alto el nombre de nuestra especialidad, pues mien-
tras m4s tenemos, mis necesitamos. El campo de la psiquiatria no tiene
limites bien definidos y tal vez los tenga menos que cualquier otro. Nos
interesa el desarrollo del nifio y los factores que lo rigen, la educacién,
la genética, los multiples trastornos de la nifiez, y los basamentos que en
esa época se asientan y sobre los cuales se desarrollan ulteriormente
problemas y enfermedades. Nos interesa también el crecimiento bio-
16gico, las etapas por las que éste pasa, y los problemas que surgen du-
rante el desarrollo del nifio. En verdad, nos interesan los sindromes
‘psicdticos y neurdticos que se suscitan en la vida adulta y, como parte
principal de nuestro campo, nos interesa la formacién del caricter y
su estructura. Hoy dia no conocemos con suficiente claridad muchas
etiologias, y nuestros tratamientos, aunque enormemente eficaces si se
comparan con los de ayer, dejan mucho que desear.

Es de suponer que en un programa de estudios como el nuestro, se
dedique tiempo considerable al desarrollo del nifio. Los estudiantes
no sélo tienen la oportunidad de observar a la madre y al nifio a su cui-
dado, sino también a los otros hermanos. En general, podria decirse
que se sigue un esquema psicoanalitico, pero destacando bastante mds
las fuerzas sociales y la idea de Piaget,' cuya obra es cldsica. Esto se
presenta durante el segundo afio de estudios, en 32 conferencias, segui-
das de discusiones de grupo. En el tercer afio el estudiante tiene la
oportunidad de pasar un mes—el afio préximo serdn dos meses—total-
mente en el servicio psiquidtrico viendo pacientes hospitalizados y de
la consulta externa y adquiriendo experiencia en diversas instituciones

1 Piaget, J.: The Construction of Reality in the Child. Basic Books, New York,
1954. ;



Ensefianza de la Psiquiatria [ 161

publicas. En el cuarto afio tiene un periodo opcional de dos meses.
Aparte de unas cuantas conferencias en la esfera psicosomitica, no tene-
mos cursos regulares ya que en pediatria y medicina hay una fuerte
influencia psiquidtrica. Esto puede ser un error, y acaso una actividad
mds regular nos fuera m4s util.

Pasemos ahora a examinar los factores que en los Estados Unidos
influyen en la psiquiatria y que habrdn de modificar las orientaciones
actuales. Muchos conceptos del psicoandlisis son ya del dominio pu-
blico: la idea del inconsciente, la formacién de sintomas, los aspectos
superficiales de la transferencia y los puntos principales del desarrollo
del nifio. Hay una corriente cada vez mds fuerte que aboga por una
mayor atencién a las fuerzas sociales y familiares a diferencia de las
intrapsiquicas, y los nuevos conocimientos de la bioquimica afirman
cada vez mis el interés por la genética. La importancia que se concede
al aspecto social es en parte causa y en parte consecuencia de la revolu-
cién social que estd en marcha en nuestro pafs en lo que respecta a la
pobreza y a los problemas raciales. El efecto limitante de un ambiente
empobrecido sobre el nifio, sospechado hace mucho tiempo, tuvo una
demostracién impresionante en los experimentos de Harlow 2 en monos
Macacus rhesus criados sin sus madres. Este trabajo se bas6 en las obser-
vaciones de Spitz y Wolf ® hechas en lactantes, y en la recapitulacién de
Bowlby * sobre el efecto de la falta de cuidados en su crecimiento.

También han constituido estimulo cientifico de orden general los
trabajos de Lilly ® y otros, sobre el efecto de la privacién sensorial en
la realidad, y trabajos ulteriores que demuestran cémo hasta el desa-
rrollo del sistema nervioso depende de la presencia de estimulos ade-
cuados. La automatizacién de las técnicas de condicionamiento de
Skinner ¢ ha reavivado el interés pavloviano por el conocimiento y el
tratamiento clinico y por las técnicas para el estudio de la organizacién
del sistema nervioso en animales inferiores. También hay gran interés
en la interrelacién y mutua influencia de las gldndulas endocrinas con

2 Harlow, H. F.: The nature of love. Am. Psychologist, 13:673, 1958.

& Spitz, R., y Wolf, K.: The Psychoanalitic Study of the Child, II. International
University Press, New York, 1947,

¢ Bowlby, J.: Los cuidados maternos y la salud mental. Organizacién Mundial
de la Salud, Serie de Monografias No. 2., Washington, D. C., 1954.

8 Lilly, J. G.: Mental effects of ordinary levels of physical stimuli on intact
healthy persons. Psychiatric Research Reports, No. 5. American Psychiatric As-
sociation, Washington, D. C., 1956.

¢ Skinner, B. F.: Science and Human Behavior. Macmillan Company, New
York, 1953.
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el sistema nervioso central. Estos trabajos abren horizontes enteramente
nuevos.

Cuando tenemos por delante un campo de tanta diversidad, pro-
fundidad y delicadeza, es importante mantener nuestras perspectivas.
Como médicos, nuestra primordial responsabilidad es con los pacientes;
como profesores, debemos guiar a nuestros estudiantes en funcién de
prioridades. En primer lugar, el estudiante de medicina debe conocer
las fuertes repercusiones que las emociones tienen sobre la génesis y las
complicaciones de todo género de sintomas. Debe saber también que
los principales problemas del hombre de este siglo estdn relacionados
con el control y la expresién de la agresividad y de la sexualidad. Debe
no sélo saber sino también sentir que la nifiez es el crisol en donde se
moldea el hombre, y que las primeras influencias pueden ser tan limita-
tivas del crecimiento, como las influencias genéticas. Debe darse cuenta
de que sus sentimientos no sélo influyen en el trato a sus pacientes sino
también en su diagnéstico. Debe saber que sus pacientes lo colocan en
una posicién migica y que este poder puede emplearse tanto en bene-
ficio como en perjuicio de ellos. Por encima de todo, debe estar prepa-
rado a escuchar vy, especialmente, hacerlo no con espiritu de censura,
sino con compasién y comprension.

1Qué facil es decir todo esto! |Y qué fécil aumentar la listal Pero si
analizamos lo que la psiquiatria puede ofrecer a los estudiantes de medi-
cina, es dificil superar esta lista tan sencilla. Cémo hacer comprender
esas virtudes es otro asunto. Y es esto en lo que el ambiente de la escuela
juega un papel importante; no se puede predicar con éxito una cosa y
hacer otra cuando se trata de adoptar actitudes. El ejemplo es més efec-
tivo que la palabra. Las técnicas modernas de televisién y grabacién
magnetofénica pueden ser muy berieficiosas siempre y cuando no
dominen el material de ensefianza. Apenas se hallan en su fase embrio-
naria y tal vez se alcancen mayores beneficios si con ellas se logra una
mejor presentacién y una organizacién mds apropiada de todo el
material.

Terminaré manifestando lo dificil que es juzgar otra cultura. Esto
se puede lograr en cierta medida por la universalidad que tienen los
problemas del hombre. El mundo entero se halla en un despertar y si
bien en algunos lugares se ha logrado mayor progreso que en otros, e€n
todas partes existen la esperanza y la amenaza del cambio. Los grandes
problemas de nuestro tiempo son de indole social. La medicina tiene
un cometido que llenar en esta revolucién. Que “los pobres se enfer-
man mds y los enfermos empobrecen mds” es una verdad indiscutible,
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y la préxima generacién de médicos debe tener una conciencia social
bastante mds amplia que quienes los hemos precedido. Para mi, lo
importante es que el médico sea uno si elige esa profesién y que en su
dedicacién al cuidado de los enfermos reafirme la importancia y la
dignidad del individuo, atributos tan ficiles de perder en un mundo
regido por calculadoras electrénicas.

RESUMEN

Se describen los programas de ensefianza de la psiquiatrfa en la
Escuela de Medicina de la Universidad Case Western Reserve, Estados
Unidos, dentro del marco general del sistema de ensefianza de dicha
facultad.

Este sistema de ensefianza se inici6 hace 17 afios y significé un cam-
bio de consideracién en el sistema anterior: en primer lugar se enco-
mendo a un grupo de profesores, dentro del cual habia una importante
representacion de los profesores jévenes, la elaboracién de un nuevo
plan de estudios sin consideraci6n a las barreras departamentales; en se-
gundo lugar, y de acuerdo con este plan, se establecieron cambios im-
portantes en la ensefianza, que desde entonces ha tenido el caricter inte-
grado y multidisciplinario; en tercer lugar, se procuré tratar al estu-
diante como a un adulto en via de madurez, y se le dio mayor responsa-
bilidad en la direccién de su aprendizaje, mayor tiempo libre y periodos
electivos.

Dentro de este marco general, la ensefianza de la psiquiatrfa también
estd integrada desde el comienzo de los estudios médicos. Por ejemplo,
en la ensefianza integrada por sistemas resulta ficil destacar los factores
emocionales o sociales que afectan dichos sistemas. En la atencién
médica estos factores se pueden demostrar mejor en los servicios cli-
nicos generales que en los puramente psiquidtricos. Se insiste particu-
larmente en el desarrollo del nifio, y en todos los factores que lo rigen
Y que pueden ser causa mis adelante de problemas y enfermedades.
Desde luego, parte importante de la ensefianza es la formacién del
cardcter y su estructura, asf como los sindromes neurdticos y psicéticos
de la vida adulta.

La ensefianza de la psiquiatria, durante el segundo afio, incluye
principalmente (en 32 conferencias) el desarrollo del nifio; durante
el tercer afio, un mes en el servicio psiquidtrico viendo pacientes hos-
pitalizados y de consulta externa, y en el cuarto, algunas conferencias
sobre temas psicosomdticos. En este afio también hay un periodo elec-



164 |/ Educacion Médica y Salud

tivo de dos meses durante el cual el estudiante puede profundizar su
aprendizaje de la psiquiatria.

Finalmente, se citan algunos de los factores que en los Estados Unidos
influyen en la psiquiatria y que habrin de modificar las orientaciones
actuales de esta ensefianza.

THE TEACHING OF PSYCHIATRY IN AN INTEGRATED
CURRICULUM

(Summary)

The author describes the teaching of psychiatry in the School of Medicine.
of the Case Western Reserve University, Cleveland, Ohio, U.S.A., within the
framework of medical education in that school.

The system of teaching introduced 17 years ago was a considerable change
from the former system. In the first place it entrusted to a group of faculty
members, among which there was a considerable number of young instruc-
tors, the design of a new curriculum in which the rigid departmental barriers
were lowered; in the second place teaching was made inter-disciplinary; in
the third place the student was treated as a maturing adult and given time
to study on his own, more free time, and elective periods.

Within this general framework the teaching of psychiatry was also inte-
grated from the beginning of medical studies. For example, in teaching
systems it is easy to highlight the emotional and social factors which affect
those systems. With respect to medical care these factors can be better demon-
strated in general clinical services than in the purely psychiatric services.
Empbhasis is placed in particular on child development and on all the fac-
tors which govern it and which can be a cause at a later date of problems
and disorders. Of course an important part of the teaching is character
formation as well as the neurotic and psychotic syndromes that blossom in
adult life.

The teaching of psychiatry during the second year concentrates on (32
lectures) child development; in the third year the student spends one month
in the psychiatric service seeing both in- and out-patients and in the fourth
year some lectures are given on psychosomatic subjects. In this year there is
also an elective period of two months during which the student can deepen
his knowledge of psychiatry.

Finally the author cites some of the factors which at the present time in
the United States are influencing psychiatry and are going to change the
emphasis in teaching that subject.
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O ENSINO DA PSIQUIATRIA EM UM PLANO DE
ESTUDOS INTEGRADO

(Resumo)

Descrevem-se os programas de ensino da psiquiatria na Escola de Medicina
da Universidade Case Western Reserve, Estados Unidos, dentro do marco

geral do sistema de ensino do referido educandirio.

Esse sistema de ensino foi iniciado h4 17 anos e representou modificacio
importante do anterior: em primeiro lugar, foi encomendada a um grupo
de professdres, no qual os professores jovens estavam bem representados,
a formulagio de um névo plano de estudos sem tomar em conta as barreiras
departamentais; em segundo lugar, foram introduzidas, de acordo com
ésse plano, modificacdes importantes no ensino, que desde entdo tem tido
o cariter integrado e multidisciplinar; em terceiro lugar, passou-se a tratar
o estudante como adulto que atinge a maturidade, dando-se-lhe maior
responsabilidade na dire¢io de seu aprendizado, mais tempo livre e mais
liberdade de opgio.

Dentro désse marco geral, o ensino da psiquiatria estd também integrado
desde o comégo dos estudos médicos. Por exemplo, no ensino integrado
por sistemas, torna-se mais fécil destacar os fatbres emocionais ou sociajs
que afetam ditos sistemas. Na atencio médica, ésses fatdres podem-se
demonstrar melhor nos servigos clinicos gerais que nos servicos puramente
psiquidtricos. Insiste-se de modo particular no desenvolvimento da crianga
e em todos os fatbres que sObre éle exercem influéncia e que podem ser,
mais tarde, causa de problemas e doengas. E, evidentemente, parte im-
portante do ensino a formagdo do cariter e sua estrutura, assim como os
sindromes neurdticos e psicéticos da vida adulta.

O ensino da psiquiatria, durante o segundo ano, compreende principal-
mente (em 32 conferéncias) o desenvolvimento da crianga; durante o
terceiro ano, um més no servico psiquidtrico, atendendo pacientes hospi-
talizados e de consulta externa; e durante o quarto ano, algumas conferén-
cias sdbre temas psicossomiticos. Nesse tiltimo ano h4 também um periodo
opcional de dois meses, durante o qual o estudante pode aprofundar seus
conhecimentos de psiquiatria.

Citam-se, finalmente, alguns fatéres que nos Estados Unidos estdo hoje
exercendo influéncia sdbre a psiquiatria e poderdo modificar a orientagio
do seu ensino. -
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L'ENSEIGNEMENT DE LA PSYCHIATRIE DANS UN
PROGRAMME D’ETUDES INTEGRE

(Résumé)

L’auteur décrit les programmes d’enseignement de la psychiatrie 4 'Ecole
de médecine de I’Université de Case Western Reserve, aux Etats-Unis, dans le
cadre général du systtme d’enseignement de cette faculté.

Ce systtme d’enseignement a été adopté il y a 17 ans et a constitué¢ un
changement considérable par rapport au systéme antérieur: en premier
lieu, un groupe de professeurs, parmi lequel étaient représentés un grand
nombre de jeunes professeurs, a été chargé de I'élaboration d'un nouveau
plan d’études sans tenir compte des barriéres entre les sections; en deuxi¢me
leu, et conformément A ce plan, de changements importants ont été apportés
4 I'enseignement qui a revétu a partir de ce moment-la un caractére homo-
géne et portant sur plusieurs disciplines; en troisicme lieu, on a cherché a
traiter I'étudiant comme un futur adulte en lui faisant assumer une responsa-
bilité importante dans la direction de son apprentissage et en lui accordant
davantage de loisirs de et périodes d’option.

Dans ce cadre général, l'enseignement de la psychiatrie est également
intégré depuis le début des études médicales. Par example, dans I'enseigne-
ment intégré par systémes, il est facile de dégager les facteurs affectifs et
sociaux qui influent sur ces systémes.

Dans le domaine des soins médicaux, ces facteurs peuvent étre plus facile-
ment déterminés dans les services cliniques généraux que dans les services
purement psychiatriques. Le rapport insiste particuli¢rement sur le dévelop-
pement de I'enfant et sur tous les facteurs qui le régissent et qui peuvent étre
plus tard une cause de problémes et de maladies. En conséquence, la partie
la plus importante de I'enseignement est la formation du caractére et sa
structure, ainsi que les syndromes de neurose et de psychose de la vie adulte.

L'enseignement de la psychiatrie, pendant la duxi¢me année, comporte
principalement (32 conférences) le développement de I'enfant; pendant la
troisiéme année, un mois dans le service psychiatrique ot il voit les malades
hospitalisés et ambulatoires, et dans la quatri¢me année, quelques con-
férences sur des sujets psychosomatiques. Pendant cette année, il y a ¢gale-
ment une période d’option de deux mois au cours de laquelle I'étudiant
peut approfondir ses connaissances en psychiatrie.

Enfin, I'auteur mentionne certains des facteurs qui, aux Etat-Unis, exer-
cent une influence sur la psychiatrie et qui pourront modifier I'orientation
de cette discipline.



HERNAN DAVANZO C.

La organizacién de un

departamento de psiquiatria

En la organizacion de un departamento, un nuevo jefe
debe solucionar no sdlo los problemas administrativos, sino
especialmente los problemas de autoridad que surgen en
las relaciones entre su personal.

N LAs escuelas médicas es frecuente oir quejas contra las responsa-
bilidades de cardcter administrativo tanto de las citedras, como de la
_ escuela en general. Se ha llegado a afirmar que una forma segura de
frustrar el futuro de un investigador cientifico consiste en darle la
direccién de un departamento universitario. Sin embargo, los proble-
mas administrativos son ineludibles. El planeamiento, desarrollo, con-
trol y promocién de la docencia, de la investigacién y de la asistencia,
simultineamente, requieren el empleo de técnicas y métodos desarro-
llados en diversos campos que, a su vez, facilitan la organizacién de un
grupo de trabajo. Una cosa es concebir buenos programas o tener
ideas estimulantes, y otra, llevarlos a la realidad.

Si bien los psiquiatras en su formacién profesional reciben prepara-
cion especial en el campo de la relaciones interpersonales, la citedra de
psiquiatria también tiene que vencer ciertas dificultades para estable-
cer una organizacién administrativa eficiente y arménica.

® El Dr. Davanzo es Profesor Extraordinario de Psiquiatria de la Facultad de
Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile.

® De la tesis titulada “Experiencia docente realizada en el Departamento de
Psicologfa Médica y Psiquiatria de la Facultad de Medicina de Ribeirio Préto,
Brasil (1956-1965)", presentada para optar al titulo de Profesor Extraordinario
de Psiquiatria de la Facultad de Medicina de la Universidid de Chile, Santiago,
Chile, 1967.
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Los problemas resultan en parte de la complejidad de las funciones
(docencia, investigacién, asistencia y administracién) de un centro
médico y quizds aun mds del desconocimiento de la contribucién que
la organizacién administrativa aporta al camplimiento de las funciones
de cada sector y cada persona. La bibliografia sobre los tipos de organi-
zacién y su aplicacién a instituciones médicas es extensa y valiosa; sin
embargo, poco se ha escrito sobre los problemas que encuentra un pro-
fesor recién encargado cuando trata de organizar y modernizar la
cdtedra.

Las consideraciones que aqui se exponen son el resultado de la expe-
riencia adquirida en la reorganizacién de un departamento de psiquia-
tria en la Facultad de Medicina de Ribeirdo Préto, de la Universidad
de Sio Paulo, entre 1957 y 1965. Esta experiencia permite estudiar
algunos principios relacionados en forma mds o menos directa con los
problemas de cualquier cdtedra universitaria, y especialmente con los
de las cdtedras de una facultad de medicina.

EL NUEVO PROFESOR

El nombramiento de un nuevo profesor en una citedra es un aconte-
cimiento trascendental en la vida universitaria. Constituye un paso en
la organizacién, funcién y futuro de la institucién, que perdurard por
muchos afios sin que, en la mayoria de las universidades, haya la posibi-
lidad de modificar la decisién tomada.o de introducir cambios antes de
la jubilacién o muerte del incumbente. Si el nuevo profesor forma
parte del personal de la organizacion, en seguida las actitudes hacia él
cambian completamente. Como jefe, es ahora la autoridad, es quien
toma las decisiones, asigna las tareas y propone las promociones. La
situacién se vuelve aun mds critica cuando el nuevo jefe proviene de
otra facultad o de otro pais. Llega a un ambiente desconocido, y pro-
bablemente no lo comprenderdn los individuos con sus intereses y
problemas. Lo desconocido es siempre mds peligroso que lo conocido.
En tal situacidn, el peligro no es menor para el profesor, ya que para
alcanzar sus metas en la docencia, la asistencia y la investigacién tiene
que contar con la cooperacién de todos los miembros del equipo. Si
espera organizar una citedra armonica, eficiente y progresista, tiene
que dar solucién a los problemas interpersonales y llegar a una organi-
zacién administrativa que satisfaga las necesidades y anhelos de todo el
equipo. . )

Cuando el autor asumi6 la direccién del Departamento de Psicologia
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Médica y Psiquiatria en la Facultad de Medicina de Ribeirio Preto,
encontr6 que los valores de orden autocritico que impregnaban las
relaciones jerdrquicas en la cultura dificultaban las mejores intenciones
democratizantes. El profesor era entonces el “Excelentisimo sefior pro-
fesor”, actitud que establecia una distante formalidad. Frente al incé-
modo pedestal de la autoridad, se generaban entre los subordinados
actitudes ambiguas de dependencia. La critica constructiva, indispen-
sable para el perfeccionamiento conceptual y metodolégico, se inhibia
y el didlogo se empobrecfa. Para contrarrestar esta situacién se creé en
el departamento un consejo técnico compuesto de tres miembros, uno
de ellos, el profesor. Sin embargo, por la influencia que su opinién
sigui6 teniendo en las deliberaciones y decisiones, y por el exceso de
trabajo que recay6 sobre los miembros del consejo, se necesitaron
cambios mds radicales a fin de estimular una actitud menos dependiente
y mis responsable, y una participacién informal, franca y objetiva en
todos los aspectos de la planificacién y ejecucién del trabajo de la
catedra.

NUEVA ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA

Después de largas discusiones sobre las necesidades y los objetivos de
la cétedra, a fines del primer afio se disefi6 una nueva estructura admi-
nistrativa (V. el esquema) que se caracterizé por los siguientes aspectos:

1) Las principales funciones del departamento se agruparon en cinco
sectores, a saber: administracién general, asistencia, disciplinas afines,
docencia e investigacién. Cada sector defini6 sus principales unidades
de trabajo, cuyas responsabilidades quedaron bajo un miembro del
equipo docente.

2) Los profesionales de cada sector eligieron un consejo de sector,
con funciones normativas y ejecutivas. Cada consejo eligié entre sus
miembros a un coordinador y un secretario de actas. Los miembros de
los consejos de sector eran elegidos anualmente y podian ser reelegidos
indefinidamente.

3) Los coordinadores de los cinco consejos de sector constituyeron
un consejo general cuyo director y coordinador natural fue el pro-
fesor. El consejo general tenia la mdxima autoridad de resolver, y las
funciones ejecutivas continuaron a cargo del director (profesor); un
reglamento interno definié sus funciones, deberes y derechos, y los
consejos de sector establecieron sus reglamentos especiales, subordi-
nados al del consejo general.
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4) En el consejo de docencia se consideré indispensable la partici-
pacion del jefe por su responsabilidad directa con la orientacién de la
ensefianza, pero la coordinacién y su administracién quedaron a cargo
de un ayudante, miembro del consejo general. Formaron parte de €,
también, un encargado de la docencia de residentes y post-graduados
y un representante de los ex-alumnos de la citedra, elegido por el
centro de alumnos.

5) El consejo de investigacién se organizé en forma especial porque
los proyectos de investigacién frecuentemente comprometen varias dis-
ciplinas afines y aun otros departamentos de la facultad. Lo formaron
tres miembros: uno elegido por los profesores de la cdtedra, otro por el
sector de disciplinas afines, y un tercero, nombrado por el profesor. El
consejo vela por todas las responsabilidades de la cdtedra relacionadas
con la investigacién en la facultad y en los hospitales docentes.

El organigrama muestra algunos detalles y la forma como se integran
en el conjunto. La descentralizacién trajo varios beneficios, y multiples
fueron los progresos que se lograron por iniciativa de los diferentes sec-
tores. Por ejemplo, hubo un franco desahogo de tareas administrativas
y una mayor participacién y responsabilidad por parte de todos los
miembros del equipo. La nueva estructura y la experiencia bajo el
nuevo sistema prepararon al equipo para mantener al departamento
igualmente cohesivo y productivo aun en ausencia del profesor. Ademds,
movié a otros departamentos a interesarse por esta experiencia adminis-
trativa, y a iniciar cambios similares en su estructura.

Sin embargo, la planificacién de un organigrama puede ser ideal, sin
que ello garantice el logro de sus objetivos. La puesta en marcha de un
nuevo programa de administracién requiere, en primer lugar, que
tanto los individuos como el grupo en conjunto se cifian estrictamente
a las reglas establecidas hasta que éstas lleguen a formarse un hébito y
una tradiciéon. Ademds, es indispensable contar con mecanismos de
control eficientes para mantener las actividades del grupo orientadas
hacia sus principales tareas, objetivos y finalidades.

Diferentes actitudes frente a un mismo organigrama pueden tener
resultados contraproducentes en la administracién. Cuando se cambia
una organizacién informal por otra m4s estructurada se hacen explicitos
ciertos valores que se oponen a toda modificacién y ademés provocan
conflicto. Las personas proyectan en las relaciones de jerarquia, disci-
plina y autoridad sus moldes particulares de relaciones interpersonales,
incluso los respectivos aspectos emocionales inconscientes. Tales acti-
tudes poseen fuerza y estabilidad y no son susceptibles de modificarse a
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través de una mera estructura organizativa. Este aspecto psicolégico
ligado a la administracién merece una consideracién particular. Es el
problema psicodindmico de la jerarquia y de la autoridad en la dina-
mica del equipo universitario en funcién de su creatividad.

ORGANIZACION GRUPAL

Entre las funciones de una citedra o departamento de psiquiatria
hay algunas que se refieren a aspectos convencionales y conocidos, tales
como la administracién misma; cuando las técnicas y medidas terapéu-
ticas estdn bien definidas, buena parte del trabajo asistencial debe cum-
plirse de acuerdo con un plan establecido. Se podria aplicar entonces
un sistema administrativo que insistiera en la disciplina y en el rendi-
miento, en un ambiente relativamente impersonal y con poca libertad
para la improvisacién y las iniciativas creadoras. Un caso extremo de
este modelo de organizacién, tipo Weber (1), podria funcionar bien en
un sector de archivos y estadistica, o tal vez, en el trabajo de una sala de
operaciones quirurgicas. Por otro lado, hay 4reas del trabajo clinico, de
la docencia y de la investigacién, en donde la exploracién innovadora,
audaz y libre de prejuicios es indispensable. En estos casos, el plan que
se siga debe ser lo suficientemente flexible para facilitar el contacto per-
sonal m4s intimo y permitir una interrelacién mis libre entre los peque-
fios grupos de trabajo, dandole a cada persona el mdximo de responsa-
bilidad, iniciativa y respeto a sus decisiones. Ambos tipos de organiza-
ci6n deben encontrar su coexistencia en una organizacién compleja de
profesionales universitarios. Esto es lo que Litvak (2) ha denominado
el modelo organizativo “profesional”.

Desde el punto de vista de la citedra o del departamento, los tres
esquemas clasicos de organizacion grupal —autocratico, democritico y
“laissez faire” o libre— pueden ser utilizados en diferentes sectores de
un mismo organigrama con el objeto de obtener efectos diferentes, sin
que ello signifique una contradiccién. Se consideraria legitimo que en el
ambiente de urgencia de la sala de operaciones, ante técnicas definidas
y con la responsabilidad méxima sobre el paciente, el cirujano asuma
un mando autocrético para obtener el midximo de disciplina y obedien-
cia. En cambio, no serfa conveniente que tales normas perduraran
en el equipo fuera del quiréfano, en las reuniones clinicas, en la docen-
cia y, mas aun, en la investigacién. Por otro lado, en una organizacién
donde los grupos se rigen por principios democriticos (3, 4), la
investigacién cientifica puede beneficiarse cuando sus actividades ad-
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ministrativas se desarrollan al modo del “laissez faire”, con el consi-
guiente respeto a la iniciativa individual, al relativo aislamiento, etc.

PROBLEMAS DE AUTORIDAD

Es privilegio de la autoridad realizar ciertas etapas o maniobras
especiales en el proceso creador. “Autor” por excelencia, motor de
las principales iniciativas, coloca la primera piedra o corta la cinta
inaugural. En el equipo universitario, la autoridad reside en el profesor.
En los primeros afios de formacién de un equipo, su papel resulta muy
natural. Pero con el correr de los afios, las diferencias se van borrando.
Cuanto mejor sea el maestro, mas répidamente los estudiantes llegarin
a dominar las técnicas y los métodos ensefiados. La autoridad intelectual
tiende entonces a disminuir y a separarse de la autoridad formal. En
estas circunstancias, es posible que la alternativa sea la siguiente: los
subordinados mds aprovechados salen del equipo para formar un
nuevo prupo y asumir alli el papel de jefes. O bien, permanecen en
€l, obligados a limitar su libertad creadora, y adaptindose a las cir-
cunstancias para evitar el conflicto de autoridad. Esto tultimo suele
traer insatisfaccién, malestar, tensién, agresion contenida y prolifera-
cién del rumor. Y peor aun, inhibicién en la produccién. Se plantearia
asi el dilema de que un equipo, como tal, no podria mantener su
produccién en plena madurez con el miximo de rendimiento. Sélo
podria producir como grupo en formacién. Sin embargo, es dado
aclarar que no siempre existen las posibilidades reales para la primera
de las alternativas; no siempre hay donde trasladarse para cambiar
de status.

En grupos de libre discusién, constituidos por docentes de dife-
rentes departamentos universitarios, las quejas m4s frecuentes contra
el jefe se refieren a su interferencia, que obstaculiza las innovaciones
e iniciativas. Se le cataloga de “ya inmodificable”, de donde resulta
facil hacer manifiestas las fantasias que identifican como tnica solucién
la jubilacién o la muerte del profesor vitalicio. Para sorpresa de los
participantes en dichos grupos, el planteamiento de otras alternativas
para la'solucién del conflicto evidencié claramente que existian en
ellos resistencias emocionales inconscientes que apoyaban el status
quo criticado. La situacién no sélo dependia entonces del jefe sino
también de los subordinados en una especie de complicidad incons-
ciente. .



174 | Educacion Médica y Salud

A propésito de este problema cito un ejemplo- tomado de la psico-
terapia: :

Un paciente, médico alrededor de cuarenta afios, preguntaba si durante
el psicoanalisis podria leer literatura psicoanalitica. Al inducirlo el
terapeuta a responderse a si mismo, dijo que lo hacfa sentirse como un
jugador de poker, a quien le estarfan mirando las cartas por un espejo.
Por eso crefa que el terapeuta sabfa perfectamente bien lo que iba a
ocurrir y lo que era dado hacer en su caso. De ahf pas6 a fantasear con
la imagen de un mago proyectada al analista, atribuyéndole caracteristicas
de omnipotencia, mientras a él se daba caracteristicas de instrumento, de
objeto, de mufieco. Continuando con esta fantasfa, dijo que si llegaba a
salirse de su papel, podria ocurrirle lo que le pasé al aprendiz de hechicero,
de Goethe. “Si una de estas tardes voy a la biblioteca y leo sobre psicoanilisis,
podria volverme peligroso, lanzarme por el desvio. Estaria usurpando sus
funciones. Serfa una mala jugada del mufieco. Y tendrfa mi propio
castigo . . . porque estd en mis manos descubrirle sus cartas. Pero serfa
una estupidez. Podria mis bien leer uno de esos historiales clinicos: la
préxima reunién voy a hablar del complejo de castracién, etc., etc. Y Ud.
quedar4 asombrado, feliz, diciendo: jqué sesién tan fructiferal Y yo, como
un rey, salvindome de la asociacién libre; el buen mufieco le estaria viendo
las cartas y le bajarfa el mofio." Asi que, jcuidado! Acuérdese que hay unos
libros por ah{”. ’

Se hace clara la cuestion: ¢quién domina a quién, al final de
cuentas? Ademds, se insintan las motivaciones en la situacién del
individuo dependiente. El subordinado que triunfa manteniendo
sus propios puntos de vista, puede creer que destruye la imagen
omnipotente del jefe (segin la imagen infantil del padre) e imaginara
venganzas ineludibles (de tipo migico-persecutorio) . Evitard, ademis,
asumir la jefatura porque se cree blanco del sentimiento competitivo
y de la envidia de los subalternos (segin la identificacién proyectiva
de sus propias emociones de cuando era subalterno). No le quedara
otra alternativa que evitar la competencia directa con el jefe, inhibiendo
la capacidad competitiva y cargandose de actividades sublimatorias
acompafiadas o no del resentimiento agresivo propio de la dependencia.
Pero el individuo dependiente no sabe cudl es su participacién activa
en la situacién y generalmente cree que el jefe es el responsable de
su injusta postergacion.

En el caso del padre y el hijo se establecen intercomunicaciones
reciprocas, y ambos mantienen el equilibrio de un esquema de valores
que gufan el desarrollo de una existencia. El medico (mago) y el
paciente (mufieco o aprendiz) ponen en evidencia el esquema que el
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ultimo trae consigo y pretende reestablecer en la “transferencia”
desarrollada en la psicoterapia. No seria raro que el mismo tipo de
situacién emocional (inconsciente) se encontrara en un grupo de
trabajo. A pesar de lo adecuado de las técnicas de administracién y
liderazgo, es posible que al lider se le presenten periédicamente los
mismos problemas emocionales que confronta un psicoterapeuta, ante
un conflicto de dependencia. Este ha sido tratado ya en otros trabajos
(5, 6) por lo que no se hacen aqui mayores comentarios. Volvamos
a los aspectos administrativos propiamente tales.

EVALUACION

Cuando entr6 en vigencia la nueva organizacién, en cada sector
se le dio solucién inmediata a varios de los problemas que se
habian acumulado, algunos de ellos por afios, a causa de una direccién
fuertemente centralizada. Surgieron iniciativas y se promovieron
actividades valiosas en cada sector. Las resoluciones e informaciones
encontraron vias normales para llegar a todos, a través de sus repre-
sentantes, de las actas de las reuniones o de un boletin de circulacién
interna. El aumento de las intercomunicaciones en un ambiente de
tolerancia y libertad para emitir opiniones, facilité el ambiente de
participacién, aunque trajo a la superficie problemas y discusiones
que antes no se manifestaban. Algunos colegas que fueron elegidos
para representar ciertos sectores salieron de su aislamiento y realizaron
una eficaz y entusiasta labor. De vez en cuando fue indispensable
resolver situaciones personales de excepcién que constituian precedente
y justificacién para eximirse de las exigencias y medidas ordenadas
por la direccién. Aunque esto provocé ciertas dificultades en el grupo,
la organizacion resistid las tensiones e inicié las gestiones para la
solucién definitiva de estos precedentes.

Por el lado negativo, se observé un excesivo aumento de las tareas
de cada sector, lo que hizo pensar en esos momentos que el trabajo
de administracién llegaria mds bien a invadir el horario que a aliviarlo
y facilitar el conjunto de las funciones. Sin embargo, al cabo de
algunos meses esta amenaza se fue disipando. Los integrantes y el
grupo en conjunto siguieron aprendiendo y habituindose al cambio,
y ciertos roces interpersonales se aceptaron como consecuencia esperada
de esta reorganizacion. Algunos miembros del grupo se opusieron al
nuevo sistema administrativo, unos en forma constructiva, sin omitir
su participacion; otros, ofreciendo una resistencia pasiva, tras una
apariencia de aceptacion. En el curso de un afio, varios de ellos
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expresaron explicitamente haber cambiado su opinién inicial. En la
asamblea anual de la cdtedra se ratific6 la utilidad del sistema implan-
tado y se decidi6 mantener el nuevo plan, salvo algunas enmiendas
de detalle.

RESUMEN

El autor describe su experiencia como jefe recién nombrado en la
organizacién y administracion de un departamento de psiquiatria.
El nombramiento de un nuevo profesor en cualquier citedra o depar-
tamento es un acontecimiento de gran importancia en la vida uni-
versitaria, entre otras razones, porque ejerce una influencia que perdura
por muchos afios. El nuevo profesor es visto con recelo por el personal
més antiguo; no obstante, su éxito depende de poder manejar satisfacto-
riamente los problemas interpersonales y llegar a establecer una organi-
zaci6n administrativa que satisfaga las necesidades y anhelos del equipo.

El autor encontré que el cardcter autocritico de las relaciones
jerdrquicas dificultaba la participacién informal franca y objetiva
de los miembros del equipo. Para modificar esta situacién se estableci6
una estructura administrativa, segin la cual las funciones del departa-
mento se dividieron en cinco sectores, cada uno de ellos a cargo de
un consejo coordinado por un miembro del equipo docente. El profesor
jefe del departamento y los cinco coordinadores constituyeron el
consejo general del departamento, al que se le dio la méxima autoridad
para resolver los asuntos. En esta forma se resolvieron en forma
favorable los problemas de autoridad, de relacién y de comunicacion.

Se hacen algunas consideraciones sobre las formas de organizacion
grupal, en relacién con la estructura departamental, y sobre los
problemas de autoridad que surgen en las relaciones entre el personal
docente de un departamento. El sistema descrito distribuy6 la autori-
dad y la responsabilidad, con lo cual se logré la cooperacion del personal
hacia fines eficientes y creativos. Después de un periodo inicial de
critica y resistencia, la nueva organizacion lleg6 a funcionar satisfac-
toriamente, y ya al final, cont6 con el apoyo de todos, incluso de quienes
en un comienzo se habian opuesto a ella.
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ORGANIZATION OF A DEPARTMENT OF PSYCHIATRY
(Summary)

As a recently-appointed head of department, the author describes his
experience in organizing and administering a department of psychiatry.
The appointment of a new professor to any chair or as the head of a
department is an event of considerable importance in the life of a uni-
versity, especially since he can exercise an influence which may persist for
many years to come. The more senior staff are suspicious of the new
professor, although his success depends on his being able to satisfactorily
handle interpersonal problems and organize the department in a way that
satisfies the needs and wishes of the team.

The author found that the autocratic character of relationships impeded
forthright objective informal participation of the staff members of the
department. To change this situation, he divided the functions of the
department into five sectors, each of which was made the responsibility
of a committee coordinated by a member of the teaching staff. The head
of the department and the five coordinators constituted a general committee
of the department, which was given supreme authority in solving problems.
In this way, he successfully solved the problems of authority, relationships,
and communication.

The author comments on the forms of group organization, in relation
to the structure of departments, and on the problems of authority which
arises in relations between the teaching staff of a department. The system
described distributed authority and responsibility, and, as a result, the
cooperation of the staff was obtained. After an initial period of criticism
and resistance, the new organization began to function satisfactorily, and
finally it was supported by all the members of the department, even those
who had initially been opposed to it.
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A ORGANIZACAO DE UM DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA
(Resumo)

O autor descreve sua experiéncia como chefe recém-nomeado na organi-
zacio e administragio de um departamento de psiquiatria. A nomeagio
de um novo professor em determinada cétedra ou departamento ¢ aconte-
cimento de grande importincia na vida universitdria, porque, entre outras
razdes, exerce influéncia que perdura por muitos anos. O névo professor
¢ olhado com desconfianca pelo pessoal mais antigo e no entanto seu
éxito depende da sua capacidade de resolver satisfatoriamente os problemas
interpessoais e estabelecer uma organizagio administrativa que satisfaga as
necessidades e esperangas da equipe.

Parece ao autor que o cardter autocrdtico das relagdes hierdrquicas ¢é
empecilho & participagdo informal, franca e objetiva dos membros da
equipe. Com o fim de modificar essa situagdo, foi estabelecida uma
estrutura administrativa segundo a qual as fun¢bes do Departamento se
dividiram em cinco setores, cada um dos quais a cargo de um conselho
coordenado por um membro da equipe docente. O professor chefe do
Departamento e os cinco coordenadores constituem o Conselho Geral do
Departamento, investido de autoridade mixima para a resolugdo dos casos.
Ficaram assim resolvidos satisfatdriamente os problemas de autoridade, de
relagio e de comunicagio.

Tece o autor comentérios sdbre as formas de organizagio de grupos,
em relacio com a estrutura do Departamento, bem como sdbre os problemas
de autoridade que surgem nas relagbes entre o pessoal docente do mesmo
Departamento. No sistema descrito, distribuiu-se a autoridade e a responsa-
bilidade, conseguindo-se com isso a cooperagio eficiente e imaginosa do
pessoal. Apés um periodo inicial de critica e resisténcia, a nova organizagio
passou a funcionar satisfatdriamente e por fim logrou o apoio de todos,
inclusive dos que a ela de inicio se opunham.

L’'ORGANISATION D'UNE SECTION DE PSYCHIATRIE
(Résumé)
L’auteur décrit l'expérience quil a acquise dans l'organisation et

I'administration d’une section de psychiatrie en sa qualité de chef récem-
ment nommé. La nomination d’une nouveau professeur dans toute chaire
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ou section est un événement de grande importance dans la vie universitaire,
parce que, entre autres raisons, il exerce une influence qui se prolongera
de nombreuses années. Le nouveau professeur est vu avec méfiance par
le personnel plus ancien, de sorte que son succés dépend de la fagon dont
il résoud de facon satisfaisante les problémes de relations personnelles et
parvient A créer une organisation administrative qui répond aux besoins
et aux aspirations de l'équipe.

L’auteur a constaté que le caractére autocratique des relations hiérarchi-
ques rendait difficile 1a participation non officielle franche et objective des
membres de I'équipe. Afin de modifier cette situation, on a établi une
structure administrative, selon laquelle les fonctions de la section ont été
réparties en cing secteurs, dont chacun reléve d'un conseil coordonné par
un membre de I'équipe enseignante. Le professeur qui dirige la section
et les cinq coordonnateurs constituaient le Conseil général de la section,
auquel était conféréé l'autorité maximum pour résoudre les questions.
On a ainsi résolu d'une fagon positive les problémes d’autorité, de rapport
et de communication.

L’auteur examine les aspects de l'organisation de groupe par rapport
a la structure de la section, et les problémes d’autorité qui se présentent
dans les rapports entre le personnel enseignant d’une section. Le systéme
qui est décrit répartissait I'autorité et la responsabilité, permettant ainsi
d’obtenir la coopération du personnel 2 des fins utiles et créatrices. Apres
une période initiale de critique et de résistance, la nouvelle organisation
s'est mise 4 fonctionner de fagon satisfaisante et a fini par obtenir I'appui
de tous, y compris de ceux qui s'y étaient opposés au début.



Resenias

Libros

Anilisis Psicolégico del Estudiante Universitario. Una Técnica para
el Estudio Dindmico del Caricter. Por Armando Hinojosa, Pro-
fesor de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de México, y Adriana Cosio Pascal, Doctora en Psi-
cologia. Prefacio de Erich Fromm. La Prensa Médica Mexicana,
México, 1967. 412 pigs. 21 gréficas, 41 cuadros. Precio: 80,00
m.n. o US$7,00.

Este libro describe una prueba caracterolégica disefiada por los autores
y analiza los resultados de su aplicacién a un grupo de cien estudiantes de
primer afio de medicina en 1956.

A partir de su experiencia como profesor de psicologfa médica en la
Facultad de Medicina de la Universidad Auténoma de México, el Dr.
Hinojosa encontré necesario realizar una investigacién encaminada a
determinar las causas del fracaso escolar resultantes, no de las cualidades
puramente intelectuales de los estudiantes, sino de sus condiciones de
caricter. Comenzé por hacer una encuesta a 50 médicos claramente pro-
ductivos sobre las caracteristicas o cualidades més deseables en un médico,
y sobre los defectos que con m4s frecuencia son causa de fracaso en la vida
profesional. A partir de este material elabor6é una prueba de 62 preguntas
mediante las cuales traté de averiguar, en forma indirecta, la presencia
de aquellas cualidades o defectos en los estudiantes entrevistados. Esta
prueba, cuyos resultados son minuciosamente analizados en esta obra, fue
denominada por los autores MCU (Medicina Ciudad Universitaria). El
estudio fue complementado con entrevistas a los estudiantes, visitas a sus
domicilios, estudios econémico-sociales y pruebas de Raven, de Rorschach
'y T.AT.

El procedimiento empleado y su interpretacién estdn basados en el sistema
caracterolégico de Fromm, modificado por los autores. El sistema de Fromm
estd fundamentado en el freudiano, pero difiere de él en hacer derivar el
caricter “de los modos especificos que el hombre adopta al relacionarse con
el mundo y consigo mismo, segiin los procesos de asimilacién y socializa-
cién”. A los cuatro tipos caracteroldgicos negativos o improductivos de
Fromm (receptivo, explorador, acumulativo y mercantil) los autores oponen
otras tantas tendencias hacia el cardcter productivo que denominan, respec-
tivamente, aceptativa, proficiente, acrecentativa y transmutativa. De esta

180



Resefias / 181

manera consideran ocho tipos caracterolégicos, cuatro productivos o posi-
tivos y cuatro improductivos o negativos, en los que cada dos tipos (el
positivo y su correspondiente negativo) estin relacionados con una etapa
diferente de la evolucién psicodindmica.

Las preguntas del MCU son de caricter abierto, es decir, dan lugar a
respuestas mds o menos elaboradas y diferentes de una simple afirmacién o
negacién. Para su interpretacién, los autores analizan las respuestas (de lo
cual hay numerosos ejemplos en el Capitulo V y en el Apéndice) y las clasifi-
can dentro de uno de los ocho tipos mencionados. La interpretacién acertada
de este material exige una preparacién muy sélida en psicologia dindmica,
con el objeto de disminuir hasta donde sea posible el inevitable subjetivismo
de la prueba. El autor est4 particularmente capacitado para ello pues, como
lo dice Fromm en el prélogo del libro, “posee excelentes condiciones para
poder llevar a cabo este trabajo. No s6lo es un psicoanalista de reconocida
competencia y amplia experiencia clinica sino que tiene también un gran
conocimiento del trabajo con estudiantes y de sus problemas”. Sin embargo,
poco antes el mismo Fromm anota: “Es sumamente dificil la comprensién
dindmica del cardcter si no se dispone de la entrevista psicoanalitica. La
asociacién libre y la interpretacién de los suefios permiten al analista conocer
los aspectos inconscientes del caracter. En cambio, las respuestas de cuestio-
narios convencionales, sélo dan a conocer las ideas conscientes que la persona
examinada desee expresar”.

El ejemplo que sigue permitird a los lectores darse cuenta del tipo de
pregunta de la prueba y de la diversidad de las respuestas, y entrever el
cardcter y las motivaciones que asoman tras de cada una de ellas. A la
pregunta: “¢Como reacciona usted cuando le imparten un conocimiento que
parece estar en contra de sus principios sociales o morales?”, diferentes estu-
diantes contestaron asi:

“Si estd dentro de lo cientifico no interfiere con mis principios.”

“Escuchar y después comentar.”

“Trato de encontrar similitud o diferencia en los conocimientos con mis princi-
pios y después busco las bases en que puede fundarse lo que no me safisface.”
“Reacciono natural, porque todos tenemos distintas convicciones y diferente
educacién.”

“Realmente no puedo decir que no estoy de acuerdo, puesto que tal vez no me
puede convenir decirlo.”

“No le hago caso.”

“Si son conocimientos culturales, aceptarlos.”

“Me reservo mi opinién, es decir, guardo silencio.”

Los resultados de cada prueba pueden representarse, agrupados, en una
grafica o perfil en la cual aparece el porcentaje de respuestas correspondientes
a cada tipo caracteroldgico, asi como el de las respuestas productivas e im-
productivas. Estas grdficas indican, a primera vista, las tendencias del
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cardcter del examinado, tanto en relacién con los tipos caracterolégicos
b4sicos, como con la productividad e improductividad de los mismos.

Al analizar el conjunto de los resultados, el autor sefiala que en un 83%,
de los estudiantes examinados predominaron los rasgos improductivos, mien-
tras que sélo en el 179, restante predominé la productividad. Estos resul-
tados parecen realmente desalentadores, tanto mds si, como el autor sefiala, el
grupo estudiado estd mejor dotado que otros grupos investigados. ¢Cudles
son las razones de esta situacién tan poco promisoria para estos futuros
médicos? El estudio no lo revela. Sin embargo, en el Capitulo IX, al relatar
sus hallazgos en la observacién directa de los estudiantes, el autor hace
varias consideraciones, algunas de las cuales transcribimos por tener par-
ticular interés para los educadores médicos. Después de sefialar las situa-
ciones dificiles y conflictivas que frecuentemente se presentan en el hogar,
dice respecto a la escuela médica:

“El alumno sufre en la escuela otra serie de situaciones perturbadoras
que impiden el correcto desarrollo de su personalidad. Compaiieros y
profesores se comportan a menudo de manera incomprensiva, porque a su
vez ellos provienen de hogares inadecuados. Otros factores complican la
situacién del estudiante: la carestia de los utiles escolares, las dificultades
y pérdida de tiempo que provoca el transporte, la falta de un sitio bien acon-
dicionado para el estudio en el hogar, asi como innumerables obstdculos que
el joven no acierta a vencer y lastran su vida estudiantil. En suma, pre-
dominan los defectos del ambiente sobre las cualidades en la mayorfa de
los casos.”

Al hablar de la citedra de anatomia, dice:

“La actitud emocional de la mayorfa de los alumnos del primer afio de
la carrera es tan ansiosa, que no vacilamos en calificarla abiertamente como
neurética. Si bien es cierto que en algunas ocasiones las condiciones de esta
citedra justifican tales reacciones al acercarse los perfodos de examen,
también es verdad que muchas veces presenciamos una auténtica neurosis
de examen que revela la gran inseguridad del estudiante ante la vida. El
examen significa un reactivo para sus conflictos anteriores. Los jévenes
que han pasado el afio estudiando mal, prepardndose en forma superficial
y despilfarrando el tiempo, en visperas de examen se angustian al ser
conscientes de su irresponsabilidad e ignorancia (cuando no son cinicos).
Pero otros alumnos han estudiado con escripulo y a conciencia, y sin
embargo no pueden evitar la ansiedad, porque se sienten como entregados
sin defensa a una situacién arriesgada e incontrolable, en la que ningin
esfuerzo ni precaucién resulta eficaz. Cuando se acerca algin examen de
anatomia, los estudiantes dejan de asistir en nimero considerable a la clase
de psicologlfa, o si van, estdn inquietos, desatentos y desordenados. Al in-
vestigar el problema hallamos mucho temor, hostilidad y rencor reprimidos
contra una prueba que se experimenta como ‘de fuego’, como un ‘juicio de
Dios’. Hemos comprobado verdadera desesperacién y las criticas que los



. Resefias | 183

alumnos hacen de los maestros de materias dificiles o abrumadoras no son
miés que lamentaciones, quejas, siplicas y mal enmascaradas amenazas, El
miedo ante la reaccién de los padres frente a su fracaso es otro factor inquie-
tante. Una manifestacion frecuente es la duda ante el acierto de la eleccién
de carrera en los momentos de examen, ya que a la hora de los esfuerzos
angustiosos, muchos ya no saben si quieren o no ser médicos y algunos in-
tentan, a tales alturas, cambiar de carrera, en situaciéon de ‘aparta de mf este
ciliz’. Una vez pasado el examen, y sobre todo si tuvieron éxito, se reafirma la
vocacién y prosiguen menos inseguros.”

Miés adelante, al hablar de las relaciones entre profesores y alumnos, dice:

“Las relaciones entre maestros y alumnos naturalmente varfan mucho
segun el cardcter de unos y otros. Hay profesores que conquistan la simpatia
y la confianza de sus alumnos con facilidad. Pero la regla observada establece
una gran distancia entre maestro y alumno, sobre todo en los primeros afios
de la carrera. Se relacionan en forma cortés, pero sin verdadero acercamiento.
Hay sentimientos de temor, desconfianza y vergiienza, que frenan sus deseos
de intimar con los profesores. Y por parte de éstos puede haber arrogancia,
prisa y mal humor que encubren inseguridad y falta de interés en los
alumnos. Aquellos jévenes que vencen estas barreras y logran acercarse al
profesor, son mal vistos por sus condiscipulos; se les tacha de aduladores y
despiertan secreta envidia . . . Es imposible abordar algunos problemas
del estudiante sin considerar al mismo tiempo la influencia del profesor.
Recordemos que el maestro de hoy fue el estudiante de ayer . . . En algunas
citedras priva un ambiente dictatorial y ampliamente injusto. Estos pro-
fesores suelen sentirse jefes indiscutibles que se arrogan todos los derechos y
tratan al alumno sin el menor respeto o, acaso, concediéndole la benevo-
lencia de un tolerante desprecio . . .”

Las anteriores observaciones dan clara idea de la penetrante percepcién de
los autores y de sus altas calidades como educadores. La obra est4 llena de
comentarios similares, si bien la mayorfa, como es natural, gira alrededor de
la descripci6n y de la clasificacién de los tipos caracterolégicos en que estd
basada la investigacién, tanto en las consideraciones de orden general, como
en el estudio de casos especificos. Notable es el andlisis de ciertos arquetipos
estudiantiles, como el del individuo con inteligencia superior al promedio
pero con rasgos de caricter tan desfavorables que arruinaron su carrera desde
el comienzo o, a la inversa, el individuo de inteligencia baja y caracter
pedestre y pueril pero enérgico, tenaz y ambicioso a quien estas Gltimas
condiciones le proporcionaron pleno éxito en la carrera, o el del individuo
superdotado, precoz, inteligente y equilibrado, avis rara, el m4s joven y, sin
embargo, el mds maduro de todo el grupo.

Esta obra resulta muy interesante, en especial para quienes se preocupan
por los problemas de orden educativo y psicolégico, sobre todo los del
estudiante universitario, cuyas manifestaciones desconciertan con tanta fre-
cuencia, pero cuya naturaleza permanece tan poco conocida.
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Consta de diez capitulos y un apéndice. El primero, el segundo y el
cuarto se refieren a los aspectos metodoldgicos; €l tercero, a las bases tedricas
del sistema; el quinto trae numerosos e interesantes ejemplos de las res-
puestas, y los tres siguientes analizan los resultados. El noveno se relaciona
con la observacién directa a los estudiantes, y a él pertenecen los pirrafos
arriba transcritos. El tltimo trae las conclusiones. El apéndice analiza
algunos casos en forma completa, y en otros da las calificaciones de las prue-
bas. Ademds, incluye un andlisis caracterolégico de argumentos cinema-
tograficos elaborados por los alumnos, por la Dra. Cosio Pascual, y un analisis
de la prueba de las matrices progresivas de Raven practicada a los mismos
estudiantes, por los Dres. Felipe Montemayor y Ana Laura Gonzilez.
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SEMINARIO SOBRE LA ENSENANZA DE LA PSIQUIATRIA Y LA
SALUD MENTAL EN LAS ESCUELAS DE MEDICINA (Informe Final)

Del 4 al 8 de diciembre de 1967 se llev6 a cabo en la ciudad de Lima,
Perd, un seminario sobre la ensefianza de la psiquiatria y la salud mental
en las escuelas de medicina de la América Latina, organizado por la Oficina
Sanitaria Panamericana, Oficina Regional de la Organizacién Mundial de
Ia Salud, en colaboracién con el Gobierno del Pert. Tomaron parte en él,
profesores y decanos de las escuelas de medicina de Argentina, Bolivia,
Brasil, Colombia, Costa Rica, Cuba, Chile, Ecuador, Estados Unidos, Guate-
mala, Haiti, Jamaica, México, Nicaragua, Panamd, Peruy, Republica Do-
minicana, Uruguay y Venezuela; y observadores de Bolivia, Canad4, Chile,
Espafia, Estados Unidos, Perti y Venezuela. El Secretariado estuvo formado
por profesionales funcionarios de 1a OPS y de Ia OMS.

Los propdsitos del Seminario fueron fundamentalmente, revisar, a nivel
continental, el estado actual de la ensefianza de esas disciplinas, analizar
los recursos disponibles y las limitaciones observadas, e intercambiar im-
presiones sobre las experiencias vividas en las diferentes escuelas de medi-
cina del Continente. Adem4s, buscé reunir en un grupo de recomendacio-
nes las mejores condiciones para la ensefianza y la forma més factible de
alcanzarlas.

En el curso de las deliberaciones se discutieron cuatro temas principales:
1) Delimitacién y objetivos de la ensefianza de la psiquiatria; 2) Metodo-
logia y técnicas de ensefianza y evaluaci6n; 8) Contenido programético y
ubicacién en el plan de estudios, y 4) Salud mental de los estudiantes.

Se celebraron nueve sesiones: una preparatoria, una inaugural, seis
plenarias y una de clausura.

En la preparatoria se eligié la Junta Directiva, la que quedd integrada
como sigue: Presidente, Prof. Carlos Alberto Seguin, del Peru; Vicepresi-
dente, Prof. José¢ Leme Lopes, de Brasil, y Relator General, Prof, Humberto
Rosselli, de Colombia.

Los participantes formaron tres grupos de trabajo, los cuales celebraron
ocho sesiones para discutir los temas presentados en las sesiones plenarias.
Cada grupo eligié un relator permanente y un presidente para cada sesién.

El Dr. Alfredo Arreaza Guzmén, Subdirector de la Oficina Sanitaria
Panamericana, dio la bienvenida a los asistentes al Seminario, y al hablar
en nombre del Director de dicha Oficina, Dr. Abraham Horwitz, reafirmé
el concepto de salud enunciado por la Organizacién en su declaracién de
principios, que considera al hombre como un todo armonioso en cuanto
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a los factores psicoldgicos, fisicos y sociales que lo conforman. Reiter6
también el Dr. Arreaza Guzmén la posicién de dicho organismo en lo refe-
rente a la integracién de la psiquiatria y las ciencias de la conducta con las
otras disciplinas médicas, asf como su interés especial en la formacién de un
médico integral.

Los temas principales fueron presentados en las sesiones plenarias por
tres consultores de la Organizacién, después de haber obtenido la opinién
de destacados profesores del Continente. La presentacién de cada tema
fue seguida por deliberaciones en tres grupos de trabajo. A continua-
cién se transcriben las conclusiones y recomendaciones allegadas en el
curso de dichas deliberaciones:

TeMA I: Delimitacion y objetivos de la ensefianza de la psiquiatria y la
salud mental en las escuelas de medicina.

El problema de la salud mental de un pais o regién debe abordarse me-
diante un programa integral que comprenda los siguientes aspectos basicos:
la asistencia de los enfermos actuales y potenciales, la formacién de per-
sonal y la investigacién cientifica.

Dentro del segundo de estos aspectos —la formacién de personal— la
ensefianza en salud mental que se imparta a los estudiantes de medicina
no puede aislarse, por un lado, de las necesidades de servicio locales, y por
otro, de los avances de la investigacién, en general, y de la aplicada al
proceso docente, en particular.

Los objetivos de dicha ensefianza se vinculan asi, estrechamente, con la
asistencia médica, la prevencién de la enfermedad y la investigacién cienti-
fica. ‘ '

La psiquiatrfa ya no es sélo una especialidad del ciclo clinico que se
ocupa de las enfermedades mentales y de su tratamiento, sino que ha pasado
a ser, unida a las ciencias psicoldgicas, sociales y antropolégicas, una materia
basica del plan de estudios médico.

No obstante las diferencias entre las escuelas, los participantes acordaron
uninimemente que la ensefianza de la psiquiatria y de las ciencias afines
debe orientarse fundamentalmente a la formacién del médico integral, con
miras a la consecucién de los siguientes objetivos:

1. Proporcionar al estudiante la informacion técnica y la formacién
humanistica que le permita observar, valorar y dar la debida significacién a
los factores somaticos, psicolégicos y sociales que intervienen tanto en la
salud como en la enfermedad del ser humano. .

2. Satisfacer las necesidades de las realidades nacionales, conocidas me-
diante investigaciones sisteméticas que las definan en forma objetiva.

3. Mantener la actitud emocional abierta que por lo general tiene el
estudiante al comienzo de la carrera y que lo vincula cdlidamente al pa-
ciente, la que en el curso de los estudios suele distorsionarse con una posi-
cién cada vez més tecnolégica y alejada de lo humano.
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4. Adiestrar al estudiante en el diagnéstico, la prevencién, el tratamiento
y la rehabilitacién de los problemas de salud mental de mayor prevalencia
en su comunidad y capacitarlo para reconocer los desérdenes mentales
graves que requieren la atencién del especialista.

5. Proporcionar al estudiante los elementos bdsicos para el diagnéstico y
la asistencia de las emergencias psiquidtricas, para tratar adecuadamente a
la familia y para aprender a identificar factores ambientales que, a través
de su interaccién con la comunidad, influyan en el comportamiento. Se
lograr4 asf la formacién de una actitud ecoldgica.

6. Ayudar al estudiante, como persona, a convertirse en un instrumento
terapéutico, uniendo el enfoque objetivo a la actitud empadtica.

7. Ampliar los conocimientos culturales y psicoldgicos del alumno a fin
de que pueda comprender y evaluar meJor los valores socio-culturales de
la comunidad que va a servir.

8. Capacitar al estudiante para actuar en la comunidad como un agente
de cambio, en el nivel de la salud piblica, en lo referente a la prevencién de
la enfermedad y al fomento de la salud mental.

A los efectos de lograr estos objetivos, el Seminario consideré indispensa-
ble las siguientes condiciones:

1. Organizacién de un departamento de psiquiatrfa y ciencias afines
de la misma jerarquia que los demds departamentos de la facultad o
escuela de medicina, del cual formen parte también otros trabajadores de
las ciencias de la conducta: psicélogos, socilogos, antropélogos, y otros.
Algunos participantes sugirieron la conveniencia de otra denominacién,
por ejemplo, departamento de ciencias psicoldgicas, de psicologia mé-
dica, de psiquiatria y ciencias de la conducta. Otros, consideraron con-
* veniente mantener por ahora la denominacién tradicional. También se
sefialé la indiferencia o la resistencia de algunas escuelas a la creacién de
dicho departamento.

Constituyen otros obstdculos la carencia de personal adiestrado, la insu-
ficiencia de tiempo para la ensefianza y la escasez y mala calidad de las
instalaciones.

2. Extensién de la actividad docente del departamento a partir del
primer afio de la carrera, integrdndola con la de los otros departamentos
de la escuela de medicina y asumiendo que debe abarcar los aspectos in-
formativo y formativo.

3. Intervencién del departamento en la seleccién de los aspirantes a
estudios médicos y participacién en la direccién administrativa y docente al
mads alto nivel, dentro de la facultad de medicina.

4. Vinculacién de la mayor parte de las actividades del departamento con
los hospitales generales, promoviendo en ellos la creacién de servicios psi-
quiatricos cuando no los haya, Aparte de otras ventajas, ello facilita las
actividades interdepartamentales y una mejor comunicacién con la pobla-
cién.

5. Vinculacién, asimismo, con otras instituciones comunitarias como
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escuelas, centros de salud, etc., y con los hogares, a los efectos de la activi-
dad docente.

TemA I1. Métodos y técnicas de la ensefianza y su evaluacion.

Los participantes estuvieron de acuerdo en que la metodologia debe guar-
dar relacién con los objetivos de la ensefianza y con los recursos disponibles
para impartirla. Asimismo, concordaron en que desde el comienzo de los
estudios universitarios el alumno debe tener conciencia de su interrelacién
con el hombre normal, la familia y la comunidad, y en forma gradual,
progresiva y con la supervisién adecuada, mantener esa relacién con el in-
dividuo enfermo. Este proceso le permitird desarrollar su curiosidad inte-
lectual y hallar las respuestas a sus problemas.

Se sefialé la necesidad de que la facultad participe activamente en la
organizacién y el funcionamiento de los servicios hospitalarios, de los cen-
tros de salud y de otras agencias comunitarias en los cuales el estudiante ha
de iniciar y mantener los contactos sefialados. Conviene utilizar solamente
aquellas instituciones que puedan garantizar un ambiente cientifico y
humano, de preferencia los servicios de pediatria, medicina preventiva,
obstetricia y centros de salud.

Para que este contacto sea fructifero debe elaborarse un plan general de
accién que incluya programas definidos y planes de estudios equilibrados en
los que la practica esté de acuerdo con la teorfa. Dentro de este plan, se ha
de lograr informar al estudiante, mantener su interés, estimular sus habili-
dades, desarrollar su juicio critico y madurez emocional, y ensefiarle a
apreciar la dindmica de la interaccién humana, en particular la relacién
médico-paciente, y a utilizar las técnicas de la entrevista.

En ningtn afio de la carrera médica debe haber menos de un profesor de
tiempo completo por cada veinte estudiantes, y en cuanto a la ensefianza
de la psiquiatria y ciencias afines a nivel de pre-grado, ésta debe ser la pro-
porcién minima y en ningtin caso la éptima. En ella pueden incluirse
psicélogos clinicos y otros profesionales, pero no los residentes, quienes, sin
embargo, pueden ser utilizados en funciones docentes.

Se destacé la necesidad de utilizar todo el personal disponible, de acuerdo
con su grado de experiencia y con las diferentes funciones que sea capaz
de desempeiiar en el equipo (residentes de diferentes niveles, personal para-
médico, etc.). Un esfuerzo en este sentido seria de particular importancia,
sobre todo cuando los cursos son muy numerosos.

Se sugirié que por ser el hombre el centro donde convergen diversos
aspectos del conocimiento, debe lograrse la formacién de un equipo inter-
disciplinario, en el cual, merced a una adecuada comunicacién, los pro-
fesores se motivaran para aceptar planteamientos humanisticos. Asimismo,
se sugiri6 la interaccién entre los estudiantes de medicina y los de aquellas
disciplinas que mis adelante también formarén parte del equipo de salud
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en la comunidad. La sectorizacién de la poblacién en 4reas puede facilitar
la labor interdisciplinaria en el ejercicio de la medicina integral.

Por otra parte, se estimé necesario establecer una estructura de delega-
cién de funciones docentes, en niveles sucesivos, que vayan del profesor
principal al residente de primer afio.

Por las consecuencias que pueda tener para los alumnos, conviene evitar
el choque de diversas posiciones doctrinarias de profesores de psiquiatria
de una misma escuela de medicina. Esto no significa que el profesor tenga
que abandonar sus propios puntos de vista, sino m4s bien que debe permitir
el conocimiento de otras escuelas en una visién histérica de conjunto.

Como ya se expreso, las técnicas e instrumentos de la ensefianza se deberdn
adaptar a sus objetivos y a los recursos disponibles. Entre los procedimientos
recomendados se destacaron los siguientes: trabajo con pequefios grupos
operativos, reduccién del ntimero de clases tedricas al minimo necesario,
utilizacién de seminarios y clases practicas, elaboracién de textos-gufa,
utilizacién de métodos audio-visuales y supervisién permanente del alumno
por los miembros del equipo de salud. .

En cuanto a los métodos de informacién basica, se destacé la ventaja de
la ensefianza programada pues ésta no sélo regula el contenido del men-
saje, sino que también evaltia simultineamente su efectividad. Ademis,
esta técnica da margen a un tiempo adicional que puede dedicarse a los
aspectos formativos.

Se estim6 que la integracién interdisciplinaria e interdepartamental es
una labor lenta que conlleva problemas pedagégicos, personales y admi-
nistrativos, cuyas soluciones varian segtin el lugar y las necesidades de cada
institucién. El departamento de psiquiatria debe colaborar con los otros
departamentos y motivarlos en sentido reciproco. Se recomendé la incor-
poracién de la psiquiatria y ciencias sociales en los planes de estudio dentro
de los programas de las otras catedras, a fin de lograr no sélo los objetivos
del departamento, sino también los de 1a escuela en general,

El personal docente, ademéds de una adecuada formacién académica y
pedagdgica, deberd poseer ciertas condiciones de personalidad que permi-
tan un contacto humano fecundo y ofrezcan una imagen positiva con la
cual pueda el alumno identificarse.

El profesor debe contar con suficiente tiempo para la ensefianza y la
investigacién; y de hallarse recargado de obligaciones asistenciales debera
organizar, con los mismos alumnos y el resto del personal, una estructura
de delegacion supervisada que armonice simultdneamente los tres aspectos.

La carrera docente debe estar debidamente estructurada para que garan-
tice la justa seleccién, promocién y remuneracién de los profesores.

Se recalcé la necesidad de promover la participacién activa del estudiante,
con el aprovechamiento méiximo de sus aptitudes, creatividad y motiva-
ciones.

La evaluacién del proceso educativo debe responder a los objetivos inme-
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diatos y mediatos de la ensefianza. Se consideré deseable que dicha evalua-
ci6n sea asunto de interés experimental y motivo de critica, fundamentada
en su investigacién. El rendimiento del equipo docente puede ser evaluado
mediante encuestas anénimas entre los alumnos, reuniones periédicas con
el propésito de lograr un autoescrutinio, o con el concurso de expertos en
]a materia. Sirven al mismo propésito las opiniones de los estudiantes y tal
vez la proporcién de ellos que mds adelante se integrardn a los programas
de salud mental, asf como la opinién de profesores de otros departamentos.

Se evaluar4 al alumno desde dos perspectivas complementarias, a saber:
la informativa, mediante pruebas de seleccién multiple, cuestionarios y
otros exdmenes, y la formativa, por intermedio de notas de concepto en
relacién con la calidad de su participacién, iniciativa, madurez, empatia y
curiosidad cientifica. Otra técnica apropiada podrfa ser el andlisis de los
cambios de actitud, valores y opiniones durante los estudios. Esto reflejaria,
en forma indirecta, la calidad de la ensefianza. Los exdmenes, en general,
no sélo califican a los alumnos, sino también a los profesores. Seria util la
constitucién de juntas valorativas de rendimientos globales, como en el
caso de la transicion del alumno del ciclo bésico (ciencias sociales) al clinico.

Finalmente, se consideré la conveniencia de establecer sistemas de evalua-
cién similares en todos los departamentos o citedras de las escuelas de
medicina.

TeMma 111, Contenido programdtico y ubicacion en el plan de estudios de
la ensefianza de la psiquiatria.

Tanto el contenido de las materias como su ubicacién en el plan de estu-
dios se ajustardn a los objetivos de la ensefianza. Este proceso debe ini-
ciarse en el primer afio de estudios universitarios y proseguirse de un modo
continuo, sistemético y gradual durante toda la carrera.

Mi4s importante que la denominacion de los cursos es la determinacién
de las 4reas de conocimientos que deben impartirse. En el ciclo bésico:
psicologia general y médica, antropologia cultural y sociologia; dentro del
ciclo clinico: psico-patologia, semiologia, clinica psiquidtrica e higiene
mental. Lo 1égico es que un programa de ensefianza pase de lo normal a lo
anormal, de los cursos de antropologia a los de psiquiatria.

Se recomend6 que los profesionales no psiquiatras que colaboren en la
ensefianza tengan nombramientos conjuntos en ¢ste y en su propio depar-
tamento o facultad.

Cada institucién debera elaborar y estructurar su plan de estudios, con
autocritica, dinamismo y espiritu de renovacién y, en algunos casos, deberd
subsanar las deficiencias previas en la educacién de los alumnos.

Las fases del desarrollo humano: embarazo, nifiez, adolescencia, edad
adulta y senectud, asi como ciertos perfodos criticos en la vida del individuo
(escolaridad, eleccién de profesién, matrimonio, jubilacién, invalidez, etc.)
ofrecen excelentes oportunidades para la ensefianza en los primeros niveles.
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Los temas propuestos por el Comité de Expertos en Salud Mental, de la
OMS (IX Informe), adaptados a la realidad local, constituyen una lista de
lo que puede ser ensefiado.

Se consideraron los aspectos horizontal y vertical de la integracién y la
correlacién de los programas de ensefianza; se examinaron también sus
ventajas y desventajas.

La integracién en sus dos aspectos se logrard en forma mis eficiente
cuando todos los profesores de la escuela (pediatras, internistas, obstetras,
etc.), consideren el aspecto psicolégico en la ensefianza de sus propias dis-
ciplinas. Es importante que exista cierta repeticién del mensaje, sin temor
a laredundancia.

Con respecto a la distribucién de la ensefianza en el tiempo, se sefialaron
tres posibilidades: a) ensefianza en bloques, por perfodos cortos, con ex-
clusiva dedicacién del estudiante; b) clases y seminarios periédicos durante la
carrera, y ¢) combinacién de las dos posibilidades.

Se consideré que el minimo de horas asignadas al departamento de
psiquiatrfa y ciencias afines no debe ser inferior de cuatrocientas, distri-
buidas en forma equilibrada de acuerdo con la orientacién de la ense-
fianza hacia la formacién del médico general.

Una de las dificultades con que tropieza este programa proviene de las
actitudes unilaterales de positivismo bioldgico que en detrimento de los
humanisticos se presentan en otros departamentos. Otras provienen de la
rigidez administrativa que se observa en algunas escuelas de medicina, y
en otros casos el obsticulo lo constituye, como siempre, la escasez de
recursos.

En cambio, entre los factores positivos se cont6 con: la participacién del
departamento en un sistema administrativo racional, la adecuada integra-
cién de los planes de estudio, la capacidad de adaptacién de los profesores,
la simplificacién del lenguaje psiquidtrico, el uso de hospitales docentes, el
énfasis en la rehabilitacién, la evaluacién sistematica de los resultados de
los tratamientos, la mayor cultura psicoldgica de la comunidad y del grupo
médico y la dedicacién a tiempo completo, de alumnos y maestros.

Los participantes estimaron de especial utilidad la creacién de un ser-
vicio informativo, que podria funcionar en la OPS, para favorecer el
intercambio continuo de experiencias sobre programas, métodos de evalua-
cién, textos, etc., de los departamentos de psiquiatrfa y ciencias afines del
Continente. Este servicio podrfa incluir la traduccién y distribucién de
trabajos seleccionados para la ensefianza.

TeMA IV: La salud mental de los estudiantes universitarios.

Como tema complementario de los anteriores, el Seminario se ocupé de
la salud mental de los estudiantes universitarios.

Los participantes sefialaron la alta prevalencia de los desérdenes emo-
cionales y manifestaron que debe promoverse la salud mental tanto de los
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alumnos como del personal docente. Un programa integral deberd consi:
derar la salud mental del individuo durante todo el proceso educativo, o
sea desde la instruccién primaria hasta la universidad.

Se cité la desadaptacién emocional como causa importante de desercién
entre los estudiantes universitarios. Es conveniente, dentro de la univer-
sidad, disminuir en lo posible las tensiones del modo de vida actual y
favorecer la expresiéon de la autenticidad vocacional, sin presiones que
desvirtden su sentido.

Con el objeto de resolver esta situacién se sugirié que las universidades
tomen las siguientes medidas:

1. Hacer estudios epidemiolégicos de las causas de desajuste emo-
cional entre los estudiantes para precisar la magnitud del problema y asi
poder elaborar un programa de salud mental.

2. Hallar procedimientos de seleccién de postulantes para descartar
aquellos que sufran desérdenes mentales invalidantes.

8. Crear servicios adecuados de salud mental y de bienestar estudiantil.

4. Propiciar la comunicacién entre los alumnos de las distintas facul-
tades para favorecer la adaptacién, sobre todo de aquellos que provienen
de sitios distantes.

5. Revisar periédicamente los programas de los cursos con el fin de
modificar los que, por sus deficientes condiciones pedagdgicas, creen ten-
siones innecesarias.

6. Realizar programas culturales y recreativos que permitan la utiliza-
cién saludable del tiempo libre de los estudiantes.

7. Promover los laboratorios de relaciones humanas, extendiéndolos, si
es posible, a todo el claustro, con el objeto, entre otros, de favorecer la
relacién profesor-alumno.

8. Organizar grupos operativos y de discusién o ambos,con el liderazgo
o supervisién de personal adiestrado.

9. Fomentar el intercambio de experiencias entre los distintos paises
acerca del tema.

Todas estas medidas y el enfoque completo del problema se' podrian
lograr mis eficazmente formulando un programa de salud mental de la
comunidad aplicado a la universidad como un todo. Dentro de este pro-
grama, los miembros del departamento de psiquiatria actuarfan en una
labor de equipo con los consejeros o tutores de los alumnos y con lideres
voluntarios prominentes particularmente en las escuelas de medicina, psi-
cologia y ciencias sociales.

Este programa tenderia no sélo a la prevencién primaria mediante los
métodos de seleccién de los postulantes a la universidad, sino también a la
prevencién secundaria, mediante el diagnéstico y el tratamiento precoces
de los casos clinicos y al fomento de la salud mental de la comunidad uni-
versitaria (Dr. Humberto Rosselli, Relator General).



FEDERACION PANAMERICANA DE ASOCIACIONES DE

FACULTADES (ESCUELAS) DE MEDICINA

Los Seminarios sobre la Ensefianza de la Medicina Preventiva realizados en
1955 y 1956 bajo los auspicios de la Organizacién Panamericana de la Salud,
recomendaron la creacién de una organizacién que reuniera las escuelas de
medicina del Hemisferio. Esta recomendacién recibié formal aprobacién en
las dos primeras Conferencias de Escuelas Médicas Latinoamericanas con-
vocadas por la Unién de Universidades de América Latina. La primera, cele-
brada en Ciudad de México en 1957, recomendé “la creacién de Asociaciones
Nacionales de Facultades o Escuelas de Medicina y su correlacién entre
ellas”; y la segunda, en Montevideo, en 1960, propuso “estimular a través de
las Asociaciones Nacionales de Facultades de Medicina de todos los paises de
Amgérica, la creacion de una Federacién Panamericana de Escuelas de
Medicina”. -

Invitados por la Asociacién Americana de Escuelas Médicas, representantes
de escuelas de medicina de paises latinoamericanos se reunieron en Montreal
(noviembre de 1961), durante la 72a. Reunién Anual de dicha Asociacién y
decidieron establecer un Comité Organizador para elaborar el proyecto de la
Federacién. Este Comité se reunié en Cali, Colombia, en abril de 1962, y
prepar6 el plan de organizacién de la Federaciéon Panamericana de Asocia-
ciones de Facultades (Escuelas) de Medicina, aprobado en sesién plenaria de
la Tercera Conferencia de Escuelas Médicas Latinoamericanas, realizada en
Vifia del Mar, Chile, el 29 de noviembre de 1962.

Se estableci entonces un Comité Administrativo Interino encargado de
poner en funcionamiento la Federacién y tomar medidas para la formacién
de los organismos directivos correspondientes. Finalmente, el 15 de agosto de
1964, al iniciarse la Cuarta Conferencia de Escuelas Médicas Latinoameri-
canas, en Pogos de Caldas, Brasil, se llevo a cabo la instalacién del Consejo de
la Federacidn, se eligié la Mesa Directiva y se formé el Comité Administra-
tivo con cardcter permanente. Su actual Presidente es el Dr. Amador
Neghme R., de Chile, y su Director Ejecutivo, el Dr. José Félix Patifio,
de Colombia.

La Federacién “es un organismo de caréacter exclusivamente educacional y
- cientifico que se propone contribuir, en forma organizada y progresiva, al
perfeccionamiento de la educacién médica en las Américas”. Desde sus
comienzos ha contado con la valiosa cooperacién de las Fundaciones Milbank
Memorial, Kellogg y Rockefeller, y ha actuado en perfecto entendimiento con
la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS). En sesién plenaria
celebrada el 7 de octubre de 1965, el Consejo Directivo de la OPS, en su
XVI Reunién, “resolvié reconocer la Federacién como organismo no
gubernamental representativo de las Facultades y Escuelas de Medicina
de las Américas’. ]

La Direccién Ejecutiva de la Federacién funciona en Bogot4, Colombia
(Carrera 7* No. 29-34).






