El Método de la Dramatizacion en la

Enseianza Médica*
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Se expone cémo el método de dramatizacion de temas o
problemas se aplicé en la Facullad de Medicina de la
Universidad de Florida, Estados Unidos, a la ensefianza de
los estudianles de primer afio de lo relativo al desenvol-
vimiento humano.

La prictica de la medicina requiere hoy
que el médico comprenda la dindmica de la
personalidad de sus pacientes y de las
familias de éstos. El clinico general y el
especialista no psiquiatra atienden a muchos
pacientes que sufren perturbaciones psi-
cosomiticas y psicolgicas y a la vez a
otros normales, cuya psicologia deben com-
prender incluso para someterlos a un tra-
tamiento fisico eficaz. No es posible tratar
una enfermedad por separado de la persona
que la padece. Un ataque cardiaco, una
lesién corporal, hasta una operacién sen-
cilla, implican un trastorno afective que es
preciso tener en cuenta durante el trata-
miento. De ahi que en el plan de ensefianza
médica suela haber hoy algin curso prictico
sobre lo que pudiera llamarse desenvolvi-
miento de la personalidad humana, con-
ducta humana o ecologia humana. Este
trabajo expone un método empleado durante
parte de un curso tal, seguido por estudiantes
de primer afio de medicina en la Universidad
de Florida.!

Antecedentes

El curso de primer aiio sobre “Introduc-
cion a la Medicina” fue concebido para

Profesor de Fundamentos Psicolbgicos de la
Educacién, Facultad de Educaeién; Profesor y
Jefe del Departamento de Psiquiatria, y Profesor
y Jefe del Departamento de Medicina, respectiva-
mente. Todos de la Universidad de Florida, Gaines-
ville, Florida, Estados Unidos.
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proporcionar al estudiante de medicina, no
sélo los elementos para comprender el desa-
rrollo humano normal, sino también ex-
periencia de laboratorio y adiestramiento
en la observacién de la conducta normal de
escolares de distintas edades, y un anilisis
que permiiiera utilizar esa conducta y
conocer los factores fisicos, psicolégicos y
culturales que influyen en el desarrollo y
la conducta.?

A medida que el curso avanzaba se hizo
evidente que los estudiantes de medicina no
sabfan al empezar el estudio de la materia
méis que rudimentos de las ciencias rela-
cionadas con la conducta, y, ademds, se
resistian a adquirirlos, por carecer de una

* Publicado en inglés en The Journal of Medical
Education, 35 (No. 8):781-85 (agto.), 1960, bajo
el titulo “‘Role-Playing as a Technique for Teach-
ing Medical Students”. Este es el tercero de una
serie de articulos sobre educacién médica, que
aparecersd en numeros sucesivos del BoLETIN,

1 Este eurso se financia parcialmente con sub-
venciones del Commonwealth Fund y del Servicio
de Salud Pdblica de Estados Unidos (Under-
graduate Training Grant No. 2M6035).

Gordon, I. J.; Regan, P. F., y Martin, S. P.:
A Course in Human Development in the First
Year of Medicine, Jour. Med. Educ. 35:528-35,
1960.

2 Agradecemos & la Escuela Laboratorio
P. K. Yonge, de la Universidad de Florida, el uso
amplio de sus instalaciones, lo que permitié a los
estudiantes de medicina realizar sus observaciones
sobre la conducta. Las escuelas del Condado de
Alachua también prestaron su colaboracién du-
rante el afio lectivo 1956-57.
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idea justa de la relacién entre tales ciencias
y la préactica de la medicina. Por lo tanto,
era preciso claborar métodos que se con-
centraran en el uso por los médicos de no-
ciones de higiene mental al tratar a los pa-
cientes. Con esie objeto se recurrié a la
dramatizacién, método utilizado con éxilo
en la ensefanza de la pedagogia v en la
formacién de dirigentes industriales.?

La dramatizacién, tal como se entendid,
tenia tres fines principales: a) ofrecer a los
estudiantes una experiencia vivida, como
un medio de destacar los conceptlos recogidos
en el laboratorio y las clases; b) iniciarlos
en la apreciacién de los factores de relacién
personal y de higiene mental que entran en
la prictica de la medicina; y ¢) hacerlos
participar en una experiencia afectiva a
fin de adquirir mayor conciencia de su propia
personalidad.

Descripcidén del curso

Antes de discutir el procedimiento seguido,
parcee convenientie hacer una breve deserip-
¢ién del curso. El primer semesire congistié
en seis sesiones de dos horas, sobre esla-
disticas, una serie de observaciones explora-
torias del desarrollo fisico en la escuela del
laboratorio y varias lecciones con ejemplos
sobre el desarrollo fisico. El segundo semestre
comenzd con siete perfodos de cuairo horas
cada uno, que incluian seis sesiones de dos
horas dedicadas a observaciones en la es-
cuela y seis seminarios de una hora y 45
minutos. De este modo, los estudiantes
habfan pasado al final doce horas de obser-
vacién de un nifo determinado y un tiempo
igual en debates de seminario en pequeiios

3 Por ejemplo, véase: C. Hendry, R. Lippitt y
A. Zander, Reality Practice as Iiducational
Method, Psychodrama Monograph; New York,
Beacon House, 1944; I. Gordon, Workshop Tech-
niques in Action, Journal of the American Dieletlic
Association, 1951; H. Jennings, Sociodrama as
Eduecative Process, en: Fostering Mental Health
in Our Schools, Washinglon, ID. C.; ASCD Year-
book, 1950.

grupos. Los seminarios versaban a la vez
sobre la teorfa de la personalidad y sobre el
anglisis de la conductia individual.

En la octava semana, los grupos de es-
tudiantes observadores habian preparado y
presentado informes sobre los nifios objeto
de su observacién, y en la novena semana,
cada uno habia escrito un trabajo sobre la
teoria de la personalidad. El método de la
dramatlizacién cmpezé a aplicarse en la
déeima semana del semestre, y continué
hasta la décimoquintia. No se habfan dado
lecciones previas sobre el desarrollo de la
personalidad, si bien los estudiantes habian
leido “Las tcorfas de la personalidad” de
Hall y Lindsey, y habian discutido el tema
en los seminarios. La dramatizacién se
habia empleado, como método de ensefianza,
en la décima semana del segundo semestre,
y constituyé una de las formas en que los
estudiantes prepararon las observaciones.
Durante dicha sesién, habian presenciado
ung escena inlerpretada por un grupo de
condiscipulos, que representaba la sala de
espera de un médico, y s6lo habfan intentado
anotar objelivamente lo que habfan visto,
sin que se tratara de hacer ningin andlisis
ni de discutir la personalidad de los actores.

Procedimiento
Organzzacion

Tiempo: En las dllimas cuatro semanas
del curso, los estudiantes se reunfan en un
periodo continuo de cuatro horas una vez
por semana. La primera hora consisiia en
una leceién sobre un dado periodo del! desa-
rrollo, esto cs, la primera infancia, la nifiez,
ete., hasta la vejez; a esta leccidn seguia una
sesién de dramatizacién de unos diez minutos
y un debate de una hora en clase sobre la

4 Tos directores de seminario, con un criterio
de colaboracién entre varias materias diddcticas
eran, ademds de los autores, William Stead, Pro-
fesor Asociado de Medicina; Dorothy S. Laird, Pro-
fesora Asociada de Educacién; y Robert Glen, Pro-
fesor Auxiliar de Psiquiatria.
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escena representada. [l tiempo restante se de que el estudiante ,“"rsomﬁcase a un

a
dedicaba a debates de seminario en pequefios
grupos sobre los problemas y las dudas
planteados por las escenas precedentes. En
total, hubo cinco sesiones de dramatizacién.

Seleccion de los aciores: La clase tenfa 47

estudiantes, de los cuales 44 eran varones, y
hubo 10 actores y 3 actrices. Kstas repre-
sentaron papeles de “‘esposa y madre”; 5 de
los actores fueron “médicos”, 3 de ellos,
“marido y padre”, y 2, “pacientes”. Los
hombres se eligieron al azar, pero las tres
dnicas mujeres, por su escaso nuimero, {u-

vieron que representar.

Situaciones y escenas: Los espectadores
eran los demés estudiantes. El escenario

era el “consultorio del médico”
dia a sus “pacientes”. Los
puestos en escenas fueron:
1) Padres de un nifio de 6 meses, pre-
ocupados por las dificultades de alimentar a
éste. Divergencia entre los padres acerca de

sus respectivas funciones. La madre era una
notiva v de tendencia a la

1puva LES2 4 L0Lw) 8165 27 Tup < Ry ¥}

, quien aten-
“argumentos”

nearsong muy
Peistlla [y

vaguedad; el padre, algo mordaz y més
bien frio.

2) Padres de un nifio de 2 afios, preocu-
pados por su manera de usar el retrete.
Conflicto entre los padres en cuanto a sus
respectivos papeles. La madre, una inmi-
grante, estricta y autoritaria; el padre,

impulsive.

3) Padres de un nifio asmdtico de 6 afios.
La madre, dominante y preocupada en ex-
ceso por el hijo; el padre, més interesado por
los progresos intelectuales de éste.

4) Adolescente muy contrariado por sufrir
de acné; se mostraba muy retraido.

5) Hombre de negocios, 48 afios, muy ac-
tivo y de gran éxito en su empresa, a punto
de ser dado de alta tras un atague cardiaco,
v que se negaba a modificar su forma de vida.

Instrucciones a los participantes: Se
asigné a cada actor un dado tipo de conducta
¥y nmanera de pensar durante toda la escena.
En el caso del primer “médico”, las instruc-

ciones fueron deliberadamente vagas a fin

pediatra conforme a sus propias ideas. En
la segunda semana, se 1ndlco al “pediatra”
que su papel no debia ser ““activo”; esto es,
no debia diagnosticar ni recetar nada, sino
s6lo actuar como catalizador de los padres, a
fin de que ellos pudiesen obrar y expresar
sus sentimientos reciprocos y con relacién
“médico” semanal-
mente instrucciones anslogas, y en la dltima
sesién se le dijo que tratase de que el pa-
ciente aceptara la situacién que se le pre-
sentaba.

De igual modo, se dieron a los ‘““‘padres”

“pacientes” 1nstrucc10nes que no precisa-
ban ni lo que debian decir, ni cémo debian
obrar, sino tan sélo la actitud general que
habian de asumir. Por ejemplo, a la segunda
“madre” se le dijo que apareciese como
persona rigida, estricta en cuanto a lim-
pieza, precisa y ordenada; debia sostener

al s~ a9 Aol b ol
al Hi[no. o daball dl

que su marido le prestaba muy poca ayuda
en la tarea de hacer que el nifio respondlera
a lo que ella esperaba de él. Al marido se le
dijo que se presentara impulsivo, no dis-
puesto a obligar al nifio por considerar que
su conducta ‘“‘no tenia nada de malo’” y que
no veia problema alguno como el que la

madre encontraba. Durante la conversa-

n'lnh r]n] “mar‘]!r‘n” o0n ]f\q 1
LU

padres” surgia el
hecho de que el nifio “se ensuciaba” y no
seguia la conducta que su madre queria
inculcarle. Salvo con los primeros actores,
que sélo recibieron sus instrucciones ‘“al
entrar a escena’”, cada actor sabia por ade-
lantado el papel que debia desempeiar, al
menos en sus lineas generales, si bien a me-
nudo se hacian en el Wtimo minu
dicaciones concretas.

También se hizo saber a los espectadores
lo que debian hacer. Por ejemplo, antes de
presenciar la segunda escena, se les dijo que
debian estar dispuetos a responder a las
preguntas siguientes:

1) ;Qué factores cree usted que crearon
al nifio este problema? ¢Por qué se comporta
asi?

2) {Qué piensa usted que pudo haber
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ocurrido en la infancia del padre que le
haga actuar ahora de este modo?

3) éQué piensa usted que pudo haber
ocurrido en la infancia de la madre que la
haga actuar como lo hace en su cardcter de
madre?

4) ¢Qué harfa usted si fuera el pediatra?
sCémo encararia la situacién?

Se advertird que en las instrucciones se
relacionaba la informacién sobre la persona-
lidad, recogida de las lecciones, con alguna
aplicacién médica prictica. La misma drama-
tizacion constituia una experiencia de indole
emotiva, no sélo para los actores, sino tam-
bién para los espectadores.

Papel de los miembros del personal docente:
Ademids de preparar a los actores, el director
del debate debia plantear cuestiones, aclarar
e interpretar los comentarios de los estu-
diantes y, una que otra vez, resumir el
asunto en el transcurso de la sesién. Trataba
de interesar en el debate al mayor nimero
posible de estudiantes y de estimularlos a
que pensaran por su cuenta, para lo cual
ocasionalmente ‘“‘tomaba un punto de vista®.
Los demds miembros presentes del
profesorado servian de personal de reserva
al que el grupo podia hacer una pregunta
determinada. También podian participar
en el debate, si lo deseaban.

Papel de los estudiantes: A los propios
estudiantes tocaba de modo principal la
misién de pensar y comentar lo que habian
visto. De esta manera, estaban obligados a
reflexionar, no sélo sobre la materia de la
enseflanza, sino también sobre su experiencia,
personal.

Descripcién de una escena

Es imposible describir por escrito el
“clima’ de la dramatizacién, pero la deserip-
¢ién de la ultima sesién puede servir de
ejemplo. Las instrucciones dadas a los ac-
tores eran éstas:

La escena presentard a un paciente hospitali-
zado por infarto del miocardio. Es director de
una empresa, tiene 48 afios, estd siendo trans-

portado dentro del hospital durante el trata-
miento de un infarto grave de la pared anterior
del miocardio; su tratamiento consiste en la
administracién de un anticoagulante y debers
seguirlo durante muchos meses. Hasta el ataque,
el paciente era un hombre activo, enérgico y
resuelto, a quien satisfacia el poder dedicar largas
horas al trabajo, y desplegar intensa actividad
fisica. Ha dado a sus negoeios, a su familia y a sus
amigos mucho de su esfuerzo y su dinero, pero
no calor afectivo. Kl médico analizars los planes
del paciente sobre el futuro junto con él.

El estudiante ‘“médico” traté de convencer
al “paciente” de que debia reducir su acti-
vidad, y no seguir al rilmo de vida que antes
llevaba. Traté de sondear al paciente para
saber cuél era su actitud con respecto a su
trabajo y a su familia, pero cada vez que
insistia en que, eu adelante, debia llevar una
vida distinta, el paciente rechazaba su
consejo e insistfa en trabajar arduamente
durante toda su vida y no vefa la necesidad
de cambiar. Después de diez minutos de
discusién, el “médico” terminé la escena
dandose por vencido: “;Nada puedo hacer
con este enfermo!”.

El debate de los estudiantes sobre la
escena giré en torno a sus sugestiones al
médico, que iban desde la adopcién de una
actitud firme con el paciente, hasta el in-
tento de establecer una relacién de mayor
compatibilidad con él. Sin embargo, el
aspecto més significativo del debate, fue el
de revelar el aleance del conocimiento de los
estudiantes de la dindmica de la personali-
dad y su interés por las relaciones entre
médico y paciente. Por ejemplo, varios
comentaristas se refirieron a la naturaleza
de los mecanismos de defensa puestos en
aceién por el paciente. Un estudiante ob-
servé que el elevado rendimiento del pa-
ciente en su labor era un mecanismo de
compensacién por el carifio y el afecto que
habria deseado encontrar en su hogar.
Varios subrayaron la importancia de conocer
y utilizar las defensas del paciente en vez
de llevar un ataque frontal contra ellas.

Una vez analizado el asunto en la dis-
cusién, y observado el desaliento del
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“médico”, varios de los miembros del per-
sonal declamaron sendos pasajes sobre
cémo ellos obrarian al tratar una persona
tan dificil. Esto provocé mucho entusiasmo
e hizo que los estudiantes se sintieran més
interesados atn por el experimento; los
procedimientos puestos en practica iban
desde el consejo mas o menos imperativo,
hasta la actitud “inhibitoria”. Los nuevos
actores de médico no tuvieron maés éxito que
el primero.

Muchas de las manifestaciones de los
intérpretes fueron acogidas con risas. Por
via de hipdtesis, puede admitirse que la
risa tal vez sea un indicio de mayor partici-
pacién, provocada por la actuacién de los
compafieros en las escenas, o bien, por un
sentimiento de ansiedad al presenciar en
escena una situacién que probablemente
encontrardn en su futura vida profesional.

El estudio de la cinta electromag-
nética grabada en dicha ocasién muestra que
los estudiantes empleaban conceptos ad-
quiridos sobre defensas, factores familiares
que influyen en la personalidad y sobre los
diversos tipos de relacién entre médico y
paciente. Esto es bastante caracteristico de
los debates que siguen a las dramatizaciones.

Discusidn

Evaluacion de los estudiantes

En los seminarios se traté de que los
estudiantes hicieran sus comentarios, ¥y
algunos de éstos se incorporaron al método
mismo. Los estudiantes consideraban que
era excesivo dedicar una hora al debate en
grupo numeroso, y que debia asignarse mas
tiempo a los seminarios. En la reunién de
conjunto surgia una variedad de soluciones,
pero los seminarios eran més eficaces para
resolver los puntos diffciles.

También pensaban que los ‘“actores”
necesitaban més tiempo para pensar y
estudiar el papel que iban a desempefiar.
Esto se tuvo en cuenta a partir de la segunda
sesién.

La idea misma de la dramatizacién no fue

aceptada plenamente por los estudiantes
después de la primera sesién. Algunos pen-
saban que con peliculas o con actores pro-
fesionales se podian obtener mejores resul-
tados que con los alummnos, pues a los es-
pectadores les era dificil separar éstos del
papel que desempefiaba. Mas adelante
comprendieron que este procedimiento era
por s{ mismo una parte integral del método
de dramatizacién y aumentaba su eficacia,
tanto para los intérpretes como para los
espectadores.

Evaluacién de la actuacién

El andlisis de la cinta electromagnética
correspondiente a cada escena demuestra
que se recurria mucho a los conceptos ex-
puestos en las lecciones y conferencias pre-
vias. Se expresé preocupacién por el mucho
tiempo que el procedimiento requeria del
médico, y los miembros del personal médico
presentes servian como grupo de reserva
para responder a estas cuestiones. También
se vio la necesidad de distinguir entre la
misién del psiquiatra y la del médico no
psiquiatra. A medida que avanzaba el
curso, se observé la tendencia de los es-
tudiantes a apreciar el papel de médico de
una manera algo distinta que al principio.
Por tltimo, las grabaciones demuestran el
alto grado de participacion psicoldgica que
se obtiene del personal por este método.

En resumen, la aplicacién del método de
dramatizacién descrito presenta cinco bene-
ficios importantes para un curso de desarrollo
humano dictado en un colegio de medicina:

1) Es evidente que el método de drama-
tizacién fomenta la participacién de los
estudiantes en la solucién de determinado
problema de un modo vivo, estimulante y
que suscita emocién. Permite poner de
manifiesto la experiencia obtenida por los
compafieros y favorece en alto grado la
participacién de un grupo numeroso en una
situacién compartida. por todos, seguida
luego por la busea de soluciones en el grupo
menor.

2) Los debates después de cada dramati-
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zacién permite una reanimacién inmediata
de ideas y sentimientos, provocada por el
director del grupo. No sélo los estudiantes
reavivan con la dramatizacién las ideas
recogidas en las lecciones, las conferencias y
los experimentos de laboratorio, sino que se
produce iambién una coniracorrienie in-
mediata de las reacciones a sus comentarios
con los condiscipulos y con el grupo de re-
serva. Segin un principio pedagégico vi-
gente, cuanto méis inmediato sea este re-
avivamiento més se aprende.

3) Kl grupo de profesores de reserva
brinda al de estudiantes informacién en los
momentos y en la forma més oportunos para
su utilizacién por ellos. Los estudiantes
pueden juzgar la utilidad e importancia de
esta informacién por el grado en que les
permite resolver el problema planteado.
La funcién del personal médico presente, si
bien no es muy grande comparada con el
tiempo empleado, es muy importante y
valiosa por la oportunidad de su participa-
cién. Un comentario de tres minutos durante
el debate puede ser més eficaz que una con-
ferencia de treinta minutos cuya relacién con
su futura profesién los estudiantes no perei-
ben.

4) El método de dramatizacién permite
que los estudiantes den salida a sus emo-
ciones y “despeja la atmdsfera”, disipando
algunas de las tensiones que se presentan a

los estudiantes de medicina. La risa, aun a
menudo en momentos en que no tiene mucha
gracia para el personal; es un indicio de que
se cumple esa funcién de aliviar la {ensién
emotiva.

5) Este método es de gran eficacia para
vencer la resistencia de los estudiantes a un
curso como el de desarrollo o de relaciones
humanas. Les obliga a establecer nuevas
relaciones entre sf y a comprender el valor
de dicho curso en la ensefianza de la medi-
cina. Como tal resistencia era uno de nues-
tros obstaculos, la dramatizacién tuvo mucho
éxito al permitirnos franquear dicha ba-
rrera.

Resumen

En este trabajo se deseribe el método de
dramatizacién aplicado en el enfoque del
estudio del desarrollo humano en el primer
afio de la carrera de medicina, y pone como
ejemplo una de las escenas representadas.
También se examina la utilidad del método.

Se muestira c6mo ulilizar este método con
grupos numerosos de estudiantes. Puede
modificarse de muchas maneras para adap-
tarlo a los fines del personal docente. Es un
método muy flexible y més valiosos que la
proyeccién de peliculas, pues requiere un
alto grado de participacién del estudiante y
su identificacién con los problemas.



