LA PSICOLOGIA EN LA ENSENANZA
DE LA PSICOLOGIA*
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CARrLOS ALBERTO SEGUIN

Al iniciar la lectura de este trabajo, deseo aclarar su alcance y ca-
racteristicas. No se trata de una consideracién general del problema
de la ensehanza de la Psicologia, sino de una comunicacién con pro-
pdsilo preciso y limitado: dar cuenta de un experimento en la ensefian-
za de la Psicologia Médica, sus bases tedricas v sus primeros resultados.

La Psicologia Médica en el plan de estudios.

Es necesario, ante todo, decir unas palabras acerca del nuevo plan
de estudios de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Ma-
vor de San Marcos de Lima, que nos ayudardn a la comprensién clara
del problema v la apreciacién de sus soluciones posibles.

Como en la mayor parte de las Universidades de Latino-América,
hasta hace poco, en la de San Marcos, la Facultad de Medicina limita-
ba la ensefianza de la Psiquiatria a uno de los ultimos afios de estudios
y la orieniaba como la de una especialidad y, por supuesto, no de las
mds importantes.

De acuerdo con las corrientes médicas modernas y con concepcio-
nes tedricas sostenidas desde hace muchos afios, al hacerme cargo de
la ensenanza, el ano pasado, plantée una renovacién total de enfoque y
métodos.

Esta iniciativa fue presentada en un momento muy oportuno: La
Faculiad de Medicina de Lima se hallaba abocada a una reorganizacion

* Ponencia leida en el VII Congreso Interamericano de Psicologia, Mar del
Plata, 2-7 de Abril de 1963.
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total v el pertenecer a las comisiones encargadas de esa reorganizacion
permitid que nuestros punios de vista pudieran ser oidos y aplicados.

Quiero dejar consiancia de que, en todo momenio, los colegas que
con nosotros trabajan en el propdsito comin mostraron un espiritu abier-
to y una visidon no obscurecida por prejuicios o resistencias injustifica-
das. Imbuidos por un sincero y noble afdn de renovacion y progreso,
facilitaron el camino y nos permitieron llegar a los resultados que hoy
Venimos a exponer.

La Declaracion de Principios que encabeza el proyecto de reorga-
nizecion, y que me tocara redactar, presenia ya las lineas generales de
una orientacién amplia y humanisia en la que el enfoque integral del
ser humano considera a los factores psicolégicos, descuidados hasta
entonces, en un lugar preponderarnte.

Dice:

“"La Facultad de Medicina, como parie integrante de la Universi-
dad Moyor de Son Marees, tiene como funciones:

A. Contribuir eficazmente a la recta formacién personal del esfu-
diante como universitorio y como miembro de la soziedad en la que
vive, del pais al que pertenece y de la humanidad.

B. Prepararlc eficazmente para cumplir sus ifunciones como mé-
dico en e! campo de accién al que su capacidad v su vocacion lo en-
caminen.

C. Estimular la invesligacidon cientifica en todos sus aspecztos”.

Nétese que se antepone el deber de "formacién personal del estu-
diante” aun al de la preparacién profesional.

Mads adelante se expresa: "Para cumplir el cometido, debe:

1. Mantener constante un espiritu de superacién cultural y de es-
timulo para todo estudio desinteresado.

2. Estimular e] auto-conocimiento del estudiante y brindarle los me-
dios para su constante mejoramiento y progreso.

3. Ofrecerle amplias oportunidades para el desarrollo de sus ca-
pacidades humanas.

4, Establecer una estrecha comunidad de catedrdticos, alumnos vy
grcduados en todos los niveles de la actividad profesional, gremial vy
cultural,

5. Fementar la formacién y el desarrollo de una conciencia mé-
dica como conjunto de deberes y de derechos v que se traduce, no so-
lamente en aplicaciones codificables, sino en formas, no por imponde-
rables menos definidoras, como el decoro, el porte v la dignidad pro-
fesionales.
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Sobre la base de estos principios, y dentro de la nueva estructura
planeada, en la que se trataba de que desaparecieran las cdtedras
como entidades aisladas y casi feudos independientes, para agruparlas
en grandes unidades, propusimos la creacién, al lado del Deperiamen-
to de Ciencias Morfoldgicas y del de Ciencias Dinamicas, del Depar-
‘tamento de Ciencias Psicoléoicas que englobara todos los nucleos de
ensefianza de esie aspeclto de la medicina.

He aqui las palabras con las que, en esa oportunidad, fundamen-
tamos nuestra ponencia:

1. Consideraciones generales.

Creo que en todo intento de renovacion de la ensefianza de la Me-
dicina debe, ante todo, tomar en cuenta el estado actual de nuestras
disciplinas en el mundo y su relacién con la formacién médica tal como
hoy se le entiende.

En varias oportunidades me he ocupado del tema en Congresos
Nacionales e Internacionales, siendo la Ultima como ponente oficial en
el Congreso de la Asociacién Psiquidtrica de la América Latina, reali-
zado en Caracas el afio pasado, vy no voy a repetir ahora largos argu-
mentos, que pueden resumirse en lo siguiente:

1. La Medicina que, en su afdn de hacerse cientifica, se incliné al
andlisis, mientras mds fino mejor, del ser humano en sus drganos y
funciones, ha ido reaccicnando vy, sin descuidar, por supuesto, el estu-
dio de las partes, ha evolucionado hacia la comprensién integral v sin-
tética del hombre como una totalidad. A la integracién de los aparatos
en sistemas siguid la de todos los sistemas en un orgenisme tnico cuyo
funcionamiento no puede ser comprendido sino como un todo y que
desaparece si se le fragmenta. De ahi el éniasis en el conocimiento
y la investigacién de los mecomismos integrativos: sistema endocrino
vy neuro-vegetativo, equilibrios, metabdlicos, bioquimicos, etc. Bien pron-
to esa integracién debié completarse tomando en cuenta las funciones
psicolégicas cuya influencia y accién han sido brillantemente destaca-
das por todos los investigadores modernos, uno de cuyos ejemplos, qui-
z&s el mdés cercamo, es el de Seyle. En la actualidad, pues, no puede
comprenderse el ser humano sano si ho se le tiene en cuenta como un
tode en el que los factores fisiolédgicos y psicoldaicos deben integrarse
crmdnicamente vy no puede tratdrsele en la enfermedad, si no se con-
sidera el desequilibrio en todos sus aspectos fisio-psicoléaicos, ya que
una falla en cualquiera de ellos puede destruir toda posibilidad de real
vy efectiva homeostasis. ‘
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2. Por otra parte, de la consideracion del hombre aislado, la Me-
dicina de nuestros dias ha pasado, cada vez mds, a la consideracién
de! hombre como un elemento en el grupo familiar, social o cultural
al que pertenece. No se cree ya posible comprenderlo ni ayudarlo efi-
cazmente sin un conocimienio de su ambiente fisico v de su ambiente
social, que juegan pdpeles tan definitivos en su salud y en su en-
fermedad.

3. Si ello es asi las ciencias psicoldgicas y sociales deben ser
consideradas bdsicas en la preparacién del estudiante de medicina vy
reputado un error grave el pretender ensefiarle solamente en el ultimo
afio nociones de Psiquiatria, que no le servirdm para nada en la prac-
tica. Ese error ha sido, felizmente, subsanado en todos los centros de
ensenianza de prestigio en el mundo, en los que las ciencias psicoldgicas
y sociales son ensefiadas paralela y concomitemtemente con las fisiolé-
gicas o lo largo de toeda la carrera médica.

4. De otro lado, hay un aspecto fundamental que se descuida ge-
neraimente vy es, el de la preparacién del estudiante para enfrentar al
enfermo, acercarse a él y establecer una relacién pesitiva que le per-
mita ayudarlo. El médico joven no ha sido siquiera orientado en la
ciencia y el arte de la relacidn interpersonal médico-enfermo vy eso tie-
ne graves consecuencias en su porvenir cientifico y profesional.

5. Otro aspecto de primordial importancia es el de la formacidn
de la propia personalidad del alumno. Es algo aceptado en todos los
Congresos de Educacién Médica y, en general, en todos los de educa-
cién universitaria, que es obligacién de la Universidad hacer del alum-
no, no solamente un tecnico, sino ayudarlo a equilibrar su personali-
dad, y eliminar, en lo posible, rasgos inmaduros y a superar conflic-
tos comunes, y a veces graves, de la época de la vida por la que esta
pasando para hacer de é] un universitario en la aceptacién mas noble
y completa de la palabra.

Estas razones, y muchas otras en las que no me detengo para no
alargar esta exposicidn, pero que presentaré a la Comisién si lo consi-
dera necesarlo, inspiran el proyecto de orgamizacién del Departamento
de Ciencias Psicoldgicas que a continuacién expongo:

2. La labor del Departamento.

El Depariamento de Ciencias Psicoldgicas tiene, en la preparacién
de la Medicina, dos misiones:

l.— La ensefianza tedrico-practica de las materias que e] alumno
necesita conocer para su justa formacidén como médico.
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2.— La ayuda efectiva para la estructuracién arménica de la per-
soralidad del estudiante y la solucién de su problemdtica como ser
humano.

La primera es su misién informativa; la segunda constituye su mi-
sién formativa.

1. La labor informativa.

La labor informativa o de instruccidn se realizard mediante los cur-
sos a dictar a lo largo de la carrera universitaria, seqgin el siguien-
te plan:

Primer Afio:

Psicologia Médica (82 horas) (1)
Segundo Afio:

Psicopatologia (82 horas) (2)
Tercer Ano:

Propedéutica Psiquidtrica (S0 horas) (1) (2)

Cuarto Ano:

Nosografia Psiquidtrica (50 horas) (1) (2)
Patologia Psicosomética (3

Quinto Afo:
Clinica Psiquidtrica (153 horas) (1)
Clinica Psicosomatica (3

Notas:

(1) Se trata del minimun de horas posibles, sujeto a revision,
apenas un reagjuste de horarios se produzca.

(2) Estos cursos se dictardn paralelamente y coordinadamente
con los correspondientes a los Departamentos Médicos y Quirirgicos.

(8) Los cursos de Patologia y Clinica Psicosomética no serdn dic-
tados aparte, sino que un Profesor del Departamento serd destacado a
presentar los aspectos psicolégicos y sociales de las enfermedades du-
rante la ensefianza de ellas en los Departamentos Médico y Quirtirgico.
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2. La labor formativa.

Al mismo tiempo que la labor esbozada més arriba, el Departa-
merto de Ciencias Psicoldgicas se ocupard de otra de tanta o maywcr
trascendencia, que se llevard a cabe a través de la formacién v el fun-
cior.amiento de grupos de trabajo. Estos grupos estardn constituidos
por 10 estudiantes cada uno, asesorados por un Profesor y se reunirdn
una vez por semana durante todo el afio lectivo.

Los grupos asi constituidos continuardn reuniéndose, una vez por
semana (respetando por supuesto, los periodos vacacionales) durante
los cinco aiios de estudios.

Son propdsites de los grupos de trabajo:

a. Proporcionar al estudiante los medios para su autobiografia,
estudio de caracteristicas personales y caracterologia, etc.

b. Avyudar a los alumnos a estudiar y comprender sus reacciones
personales frente a la vocacién, la Universidad, los estudiontes, los
maestros, las experiencias universitarias, etc. Asi, por ejemplo, se con-
ducird al estudiante a la consideracién objetiva de su primera reac-
cidn onte el caddver, el animal de experimentacién, el enfermo, la ac-
cién quirirgica, el parto, la lesién, eic. v a la discusion de estas expe-
riencias con sus comparieros y el profesor.

c¢. Oirientarlo y guiarlo, mediante discusiones amplias en el gru-
po mismo, acerca de sus problemas de estudio y, si lo desea, de sus
problemas personales.

d. Servir de lazo entre alumnos vy profesores al tomar en cuenta
vy estudiar objetivamente y en conjunto todos los factores de la interre-
lacién.

e. Iniciar trabajos de seminario e investigacion entre los miembros
de cada grupo y con los otros grupos.

f. Impulsar a los alumnos a la consideracién y discusién de las
manifestaciones culturales intra y extra universitarias vy, de esa mane-
ra propender « la humanizacién del aprendizaje total.

g. Fomentar el compafierismo entre los estudiantes, la cooperacién
y el deseo de la labor de grupo.

h. Complementar en la préctica personal las ensefianzas del De-
partamento de Ciencias Psicoldgicas.

1. Servir de lazo de unidn entre ese Departamento y los otros, man-
teniendo siempre el afédn de cooperacién estrecha.

El plan fue aceptade y ha comenzado a funcionar desde el afio pa-
gado. No voy, por supuesto, a referirme ahora a ¢l, ni a su importan-
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cia en la ensefianza integral de la Medicina sino a concretarme al te-
ma de la Psicologia Médica, perc consideré indispensables los datos
ofrecidos para la ubicacién justa del asunto.

La Ensefianza de la Psicologia Médica.

Tampoco quiero, en esta oportunidad, entrar en un estudio deteni-
do de la Psicologia Médica en si misma, su delimitaciéon y concepcién
tedrica, aunque alrededor de ello habria mucho que decir, sino concre-
tarme a la téenica de la ensefianza, motivo de este trabajo. Baste ade-
lantar que, en nuestro Departamento, si bien manteniendo una orienta-
cién dindmica, sin ortodoxias exageradas de secta, la ensefionza es
ecléctica vy dirigida hacia tres puntos fundamentales: 1.— El estudio de
formacién de la personalidad a través de la vida, tomando en cuenta
todos los factores que a ello contribuyen: bioldgicos, psicoldgicos y so-
ciales en su interrelacién permanente y funcional; 2— El fluir de la
vida psiquica en su perfecta relacién psicosomatica y en su juego de
“"Mecanismos” integratives dindmicos v 3.— El de la realidad viva
de la relacién médico-paciente en toda su importancia y significado
profesional y humano. X )

Desde el primer momento estdbamos decididos a romper los mol-
des cldsicos de la ensefianza tedrica, que, por bien llevada que esté,
atiborra al estudiante de datos vy de nombres que clasifica, ordena y
organiza y que no produce mds que, en el mejor de los casos, una res-
puesta intelectual, fria y muerta.

Es, precisamente, a ello a lo que nos referimos en el titulo de este
trabajo. Somos de la opinién de que, en general, se habia prescindido
de los conocimientos psicoldgicos para ensefiar psicologia v se habia
prelendido continuar con lo rutina estéril de la transmision de datos sin
resonancia vivencial valedera.

Creemos que, por el contrario, la tinica manera aceptable de prepa-
rar al estudiante en esta disciplina es dirigirse principalmente, no a su
intelecto, sino a sus experiencias cargadas de afectividad; el hacerlo
vivir siluaciones en las que la dindmica psicolégica —la propia v la
de los que con él se hallan— se pusiera de manifiesto de tal manera
que experiencie (permitaseme el término) los acontecimientos cuténti-
camente v, luego de haber pasado por ellos con toda la fuerza de la
vivencia biogrdfica, los estudie, los analice vy los comprenda bajo la di-
recciéon del profesor quien, en esta forma, no repite friamente conoci-
mientos intelectuales, sino que es un c¢otalizador de introspeccion pro-



FACULTAD DE MEDICINA 577

funda y un canalizador de investigacién cargado de la fuerza de la
experiencia aofectiva biogratica.

La préctica de la ensefianza.

La ensefianza de la Psicologia Médica en nuestro Departamento,
dirigida, pues, en ese sentido y destinada a llenar las dos funciones
expuestas en la declaracién fundamental: informacién y formacién del
estudiante, se realiza mediante diversas actividades a las que me voy
a referir en algtn detalle:

Las clases tedricas

Los seminarios

El trabajo clinico

Los grupos de trabajo; a lo que debe afiadirse:
El estudio psicoldgico del alumno.

AR

1. Las clases tedricas.

Qulierc decir, ante todo, que, al comienzo del programa, teniamos
la intencion de suprimir totalmente las clases tedricas. Ello no ha sido
posible por varias razones: el curso de Psicologia Médica se ofrece a
lus alumnos de primer afio de Medicing, es decir, a estudiantes que han
salido recién de las aulas escolares en las que, a través de muchos
arios, se han habituado a la clase profesoral y que no pueden, brusca
vy drésticamente, combiar. Por otre parte, la falta de textos apropiados
y aun de obras de consulta en castellano nos han obligado a ofrecer,
en alguna forma, lineas conductoras a lo largo de las cuales se desa-
trolle el resto del curso. Las clases han sido, por otra parte, muy esca-
sas, una por semand, con un total de 14 es decir, un 17.1% del total
del horas-alumno del curso.

En ellas, el profesor principal expone las bases conceptuales, los
elementos esenciales de la teoria, tratando, sobre todo, de suscitar in-
interés, de plantear interrogantes en vez de responderlos, de provocar
inquietud y el deseo de considerar las posibles respuestas. '

2. Los seminarios.

Los alumnos, para la realizaciéon de los Seminarios, se dividen en
grupos de veinte, cada uno de los cuales se halla a cargo de un Ca-
tedrdtico Asociado, es decir, de un profesor con capacidad para man-
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tener el grupo a un alto nivel de eficiencia intelectual y para, al mistno
tiempo, manejarlo emocionalmente.

En los seminarios, que han ocupado el 41.4% del total de horas-
alumno del curso, se toman los topicos delineados en la clase tedrica
v se discuten amplia y abiertamente. El profesor no repite, por supues-
to, la clase, sino, mds bien, estimula el libre cambio de ideas, la dis-
cusidn fructifera, sugiere bibliografia, dirigiendo « los estudiantes de
preferencia a las fuentes —y en lo posible, a fuentes que ofrezcan pun-
tos de vista divergentes— y sirve de catalizador.

Su funcidén no es, naturalmente, sélo la de un facilitador intelec-
tual. La discusién de los temas lleva, siempre, a poner sobre sl tapete
todos los conflictos cargados de emotividad que esos ternas remueven
en los alumnos y a hacerlos consciente de su posicidn afectiva, mds
que racional, frente a ellos. Con la guia del profesor van déndose cuen-
ta de que un tema "cientifico” no lo es nunca totalmente y de que una
opinién estd cargada de la biografia del opinante. Comprenden, por
primera vez, que el aprendizaje no es solamente una cuestién de memo-
rizar datos, ni ain de asimilar proposiciones, sino que es un proceso
humano, cargado de resonancias afectivas y expuesto a tedas las con-
lingencias psicologicas, sociales y culturales imaginables. Este "‘descu-
brimiento” es, generalmente, sorpresivo para ellos y, en algunos casos,
fraumatizanie y encauza un proceso de autoconocimiento vy maduracidn
que serd continuado y complementado a lo largo del curso.

»

3. El trabajo clinico.

Paralelamente a los seminarios, los alumnos, divididos para este
propdsito en grupos de diez estudiantes, realizan el irabajo clinico bajo
la direccién de los Profesores Auxiliores y los Jefes de Clinica, ocu-
pando un 41.4% del tiempo de ensefiomza.

La justificacién de este sistema, que considerc¢mos una innovacion,
ha sido ya expuesta en un trabajo publicado en otra oportunidad y en
un libro a aparecer, pero creo que debe repetirse, aunque sea suma-
riamente.

El esludionte de Medicina en nuestro pais, como en todo el mundo,
comienza su carrera siendo colocado frente al caddver vy, luego, fren-
te al animal de experimentacién.

El que debe ser ministro de vida, empieza su formacién frente a la
negacién de la vida; quien estd destinado a “posibilitar hombres” debe
aprender ¢ momipular animales. Todo ello tiene consecuencias desag-
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trosas para su futuro humaono y profesional. Deciamos al respecto (1):

“"Me parece que no se ha tomado suficientemente en consideracion
este aspecto de la educacidén médica de nuestros dias y sus resultados
sobre la formacién de los estudiantes. Los que con ellos estamos en
contacto cercano y continuado, los que, durante muchos anos, los he-
mos seguido en su iniciacion como proiesionales, podemos comprender-
lo y sopesar su enorme importancia en el futuro de la actuacion del jo-
ven doctor frente a la realidad humana.

Creo que se trata de una vivencia negativa, cargada de consecuen-
cias nihilizadoras y causante, en parte, de las actitudes deshumani-
zadas, materialistas y apersonales que han caracterizado al médico de
muchas generaciones v que han puesto su sello a la medicina de nues-
tro siglo™.

Y luego:

"sPuede extrafiar el que, luego de una adoctrinacién forzada, de
esta educacién que obliga a codificar al ser humano. de esta seleccidn
al revés, que elimina a los alumnos que no lleagan a conseaguirlo, el mé-
dico, a lo largo de su carrera y de su vida, contintie haciéndolo? ;Esta
justificada la protesta por la mecanizacién del quehacer médico, por la
metcantilizacién del ejercico profesional? ;Puede pedirse al estudiante
asi formado que, maiana, esté abierto ante la realidad humana de sus
pacientes, los respete como semejantes y los considere en su dignidad
de hermonos? Si, cuemdo por primera vez se acerca al hombre, se le
ensefiad —muy a pesar suyo y venciendo resistencias saludables— a
considerarlo como cosa, como objeto; si se le enfrenta con hombres
muertos y se le fuerza a hacerlos caddveres, ghay derecho a reclamar-
le, luego, otra actitud o diferente reaccién?”’

Es por eso que hemos considerado indispensable aprovechar el
curso de Psicologia Médica para poner al estudiante, desde el primer
dia de su asistencia a la Facultad de Medicina, en contacto con hom-
bres. Ello lo coloca también en situacién de aprender psicologia como
debe ser aprendida ante el ser humano real y palpitante.

Los alumnos, en grupos de cinco a diez, ven enfermos en los hos-
pitales. Debo aclarar que no se buscan pacientes psiquidatricos. Por el
contrario, se prefieren las salas y los consuliorios de medicina. La en-
trevista, si bien dirigida hacia la enfermedad —uGnica manera de acer-
carse justificadamente a un enfermo— no tiene, en realidad, como pro-
posito la dolencia misma, sino el hombre que la padece. Asi, luege de
ella, y una vez que el enfermo se ha retirado, el profesor analiza con
los estudiantes lo que ha ocurrido en sus tres aspectos bdsicos:
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l. Lo que los alumnos han podido oir y observar del paciente y
ello, poniendo énfasis en sus reacciones humanas vy no médicas: lo que
ha dicho y <dmo lo ha dicho, lo que ha callado v cuéndo lo ha calla-
do; las caracteristicas de su expresion, verbal y no verbal; el tipo de
sus mecanismos de defensa psicoldégica y sus rasgos de cardcter.

2. La conducta de los alumnos; de los que interrogaron y de los
que no lo hicieron, sus propias reacciones y sus actitcudes en todo
momento de la entrevista.

3. La relacién interhumana; las tuerzas que se han puesto en jue-
go, las acciones y reacciones de todos y cada uno de los participantes,
individualmente y como grupo; el proceso palintrépico —de interaczcién
circular —que se ha producido, en toda su imporiancia y  caracte-
risticas.

El énfasis cambia en las diferentes etapas de la préctica. En la
primera se insiste, sobre todo, en la relacion estudiante-enfermo desde
la perspectiva biografica de ambos v su significado actual v prospectivo.
En la segunda etapa se discute, sobre tode, la relacién entre la actitud
del paciente-actitud en la vida y en la entrevista— y su biografia, bio-
grafia que se conoce ya por los alumnos que deben aprender a confec-
clonar una “historia clinica’ que es, en realidad biogréfica. En la terce-
ra se pone énfasis en los mecanismos psicoldgicos que se han puesto
en juego. Esta relativa importancia en los diferenies aspectos mencio-
nados coincide con lo ensefiado en las clases tedricas y discutido en
los seminarios, de tal manera que el alumno va viendo confirmado
en la préctica clinica todo lo que aprende en las clases y en los grupos.

Se complementa esta etapa de la ensefianza con prd:ticas omte
nifios normales. Par ello, obienida la colaboracién del Instituto Nacio-
nl de Especilizacién en Educacion Infantil, una dependencia del Minis-
terio de Educacién que realiza una magnifica labor en el Peru, los
alumnos, en grupos de 20 se trasladan a los Jardines de la Infancia en
compafiia de la Profesora especialista en psicologia infantil y all&
observan y entrevistan nifios de diversas edades, nifios que estén per-
fectamente estudiados en cuanto a su ambiente familiar y evolucién.

4. Los grupos de frabajo.

Paralelamente a la ensefianza, la labor “formativa’ se realiza me-
diante lo que llamamos —a falta de una mejor denominacidn— “gru-
pos de trabajo”.

El estudiomte, desde el primer dia de su ingrese a la Facultad de
Medicina se encuenira como miembro de un grupo de no mdés de 10
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alumnos, que se reline semanalmente como un Profesor Asociado con
practica en manejo de grupos psicoldgicos.

Hemos querido, desde principio, establecer que no se trata de gru-
pos terapéuticos. Si bien son conducidos con la técnica de la psicote-
rapia de grupo achora cldsica, creo que se diferencian de ellos funda-
menialmente.

Ante todo, el propdsito de los estudiantes al acudir a ellos no es
buscar alivio o sintomas o problemas y ese hecho va coloca las reu-
niones en una perspectiva distinta. Por otra parte, el lider no conduce
el grupc hacia el manejo de la dindmica profunda ni a la correccidn
de alteraciones graves de la personalidad.

Los propésitos son diferentes. Se trata de familiarizar a los alum-
nos con la psicologia, no solamente la del grupo, sino la individual.
En las sesiones se ponen de manifesto todas las reacciones psicoldgi-
cas posibles, personales y grupales, y ello da oportunidad, una vez mds,
parc que el estudiante vea como, en la realidad de su propia vida, se
hacen patentes los conocimientos que ha adquirido en las clases y en
los seminarios.

Naturalmente, que no es ese el Unico propdsito de los “grupos de
trabajo’”’. Ellos contribuyen al auto-conocimiento, a la correccién, por
el grupo mismo, de actitudes y reacciones no favorables; a la colabo-
racion entre los alumnos para propodsilos comunes intra y exirauniver-
sitarios; al entendimiento entre profesores y estudiantes y al manejo de
su problemdtica.

En una futura oportunidad presentaremos, en una comunicacién es-
pecial, el estudio que venimos haciendo de los primeros resultados y
su comparacién con los obtenidos por otros investigadores y especial-
mente los latino-americanos: Pichon Riviere, Eichegoyen, Ganzarain
que, si bien con fines distintos, han usado parscidos procedimientos.

Quiero solamente hacer constar agqui que nuestro propdsito es con-
tinuar los grupos de irabajo de tal manera que el alumno que se in-
corperd a uno al comenzar sus estudios de Medicina, conlintle en él,
reuniéndose una vez por semana, durante los seis anos de su vida uni-
versitaria.

5. El estudio psicoldégico del alumno.

Paralelamenie o estas actividades, un estudio del estudiante va
realizédndose en el Departamento. Los Psicdlogos aplican, al comienzo
del afio lectivo y al final, una bateria de tests, principalmente proyec-
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tivos, a todos los estudiantes. En los primeros meses se les pide una
auto-biografia vy sus impresiones sobre la experiencia de encontrarse
frente al cadéaver. Al final del afio, el observador del grupo de trabajo
presenta un informe sobre cada uno de los estudionies miembros de
su grupo.

Todos estos documenios van a un protocolo —uno por cada alum-
no de Medicina —en sl que se registra también el progreso de sus es-
tudios, los resultados de los trabajos que se le hayan encomendado,

su asistencia a las actividades de las cdtedras, sus notas de exdme-
nes, elc.

Resuliados.

Es ain muy pronto para poder referirme a resultados valederos o
que se presten a un juicio cierto. El plan que acabo de esbozar se ha
aplicado por primera vez durante el ano 1962. Muchos datos se hallan
incompletos vy la mayoria de ellos en proceso de andlisis. Sin embargo,
algunas observaciones han podido ya realizarse y creo que vale la pe-
na comunicarlas.

1. Ante todo, es de notar la reaccién de los estudiomtes. Quizdas
ella pueda sintetizarse en la opinién de uno de ellos: Yo crei que el
curso de Psicologia Médica iba a ser, otra vez un aprendizaje de nom-
bres y clasificacicnes y una copia de cuadros sindpticos del pizarrén o
una repeticion de los aburridos experimentos con los viejos aparatos
de un laboratorio. Esto estimula y le hace pensar a uno que la psico-
logia es cosa apasionante”.

Tal actitud se ha repetido en forma constante. Los alumnos de-
muestran su interés vivo en las discusiones, en los seminarios y en los
trabajos clinicos. Estdn descubriendo un nueve mundo que no sospe-
chaban que podria existir v se encuentran felices de participar en la
experiencia. )

2. Por otra parte, la préctica de los seminarios nos ha confirmado
algo que, rio por sabido, se toma suficientemente en cuenta: las clases
teéricas tienen poca o ninguna utilidad real; muchas veces contribuyen
a desorientar al estudiante. Es interesante ver cémo éste distorsiona lo
dicho por el Profesor y lo entiende de acuerdo con sus propios prejui-
cios, deseos o inclinaciones. En los seminarios esos malentendidos apa-
recen y muestran meridianamente el hecho de que, si nos hubiéramos
contentado con las clases, los alumnos hubieran interpretado en for-
mas muy diferentes lo expuesto. Este fenémeno, bien aprovechado por
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los conductores de los seminarios, ha servido, brillantemente, para ha-
cer conscientes a los estudiantes de sus propias reacciones psicolégi-
cas, de coémo funcionan sus mecanismos de defensa y de cudndo y
por qué lo hacen.

3. Creemos que, si fuera posible, deberian suprimirse las clases.
El ideal seria reunir a los alumnes en pequenos grupos, encargar o dis-
tintos estudiantes la lectura de obras bdsicas sobre el tema a tratar vy
la exposicidon de los diferentes puntos de vista, seguida de una discu-
siérn amplia hasta que, con la ayuda del profesor, el grupo mismo arri-
bard a las conclusiones jusias. Comprendo que ese ideal quizds no pue-
da aun realizarse. Contra él conspiran: la inmadurez intelectual de los
alumnos que llegan a nuestras Universidades, la escasez de buenas
traducciones de las obras fundamentales a consullar y el tiempo nece-
sario para un trabajo de esa clase. No pierdo, sin embargo, la espe-
ranza de que, en un futurc proximo, podamos acercarnos a ese desi-
derctum.

4. El trabajo clinico es de incalculables beneficios. Es la mejor es-
cuela de psicologia. Hace vivir al estudiante, en el paciente, en él mis-
mo y en sus companeros, las experiencias psicolégicas cuya lectura
no conseguiria jamds conmoverlo. Una vy oira vez hemos visto mate-
rializarse ésto; una y oira vez hemos presenciado que el profesor ha
sido capaz de demostrar al estudiante cémo sus caracteristicas psico-
lécicas, como sus mecanismos de defensa personales, ¢cdmo su biogra-
fia misma determinan su conducta toda, atn en detalles al parecer in-
significantes, de la relacidn inierpersonal. Ha sido suficiente para ello
emplear un método senczillo. Luego del interrogatorio & un paciente
beasta pedir a los alumnos que digan qué es lo que mas los ha impre-
sionado de lo que el enfermo expresd. Es muy fécil ver cdmo cada uno
de ellos refiere una cosa distinia y como lo que ha destacado tiene una
relceidn directa con la propia problemdtica del estudiante. Esta expe-
riencia es siempre sorpresiva y conmovedora y lleva al alumne a un
interés mayor y a un esludio mds seric de lo que se le estd ensefiando.

Otro resultado inmediato es el de alejar al joven de la tendencia
a ver al ser humano que tiene enfrente sélo como un enfermo, es de-
cir, como un problema diagndstico, para aprender a considerarlo como
a un semejante con los mismos sentimientos, problemas vy actitudes que
el estudiante mismo tiene o puede tener. Ello contribuye enormemen-
te, pues, a la humanizacién de la medicina, tan necesaria en nuestros
dias de tecnicismo y tecnificacién. Pero ello nos aleja del tema princi-
pal de este trabajo v no insistiré, asi como pasaré por alto muchos
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ofros aspectos exclusivamente médicos del asunto: la preparacién para
el enfoque integral del ser humano enfermo, de la enfermedad como
acontecimiento biogrdfico, de la importancia de los factores sociales,
del descubrimiento de la motivacién de los estudiantes para ser mé-
dicos, etc.

5. La experiencia de los grupos de trabajo merece, en realidad,
un fratamiento aparte. Es por eso que chora me concretoré a ofrecer
algunos datos escuetos y aislados.

En este aspecto de la orgamizacidn de la ensefiomza es en el que
hemos tropezado con mds dificultades. Ante todo, ha sido dificil unifi-
car criterios entre los mismos lideres de los grupos. Hubo quienes
—atn alguno mantiene esa opinién, que respeto, pero no comparto—
creyeron que no podia haber diferencia entre nuestros “grupos de tra-
bajo” y los grupos psicoterapéuticos y que ibamos a terminar haciendo,
quisiéramos o no, psicoterapia de grupo. Me parece que la experien-
cic no ha apoyado este punto de vista, aunque estoy llano a rzzono-
cer que es aun demasiadec corta.

Los lideres mismos habian adquirido su preparacién anterior en
distintas escuelas y, por lo tanto, su técnica ofrecia diferencias a veces
flagrantes, diferencias que se acentuaban al pasar el filtro de su pro-
pia personalidad. Por ltimo, se trataba, en realidad, de una experien-
cia nueva para nosotros, experiencia que, tal como la plantedbamos,
no creo que se haya realizado antes, de manera que debiamos ir paso
a paso, aprendiendo conforme trobajdbamos.

Para ello establecimos una reunién semanal a la que asistian to-
dos los lideres y los observadores, vy en la que se leian los protoco-
los de un grupo por sesién y se comentaba libremente sobre lo que
habia ocurrido, sobre la acusacion de los lideres y sobre el futuro de
los grupos y su manejo.

Respecto o los resultades, poco podemos decir atin como no sea
que la experiencia hallé franca y abierta oposicién en los alumnos des-
de el comienzo. La esperada actitud paranoide se hizo presente para
dar lugar luego a una resistencia sorda que, en la mayor parte de los
casos, no cedid totalmente hasta el final.

Los grupos mostraron, onte todo, una neta posicién ambivalente
frente a la auteridad: busqueda de la dependencia, tratando de conver-
tir, en todo momento, al lider en “profesor”, y, al mismo tiempo, hosti-
lidad y agresién.

Los temas tocados ofrecieron una uniformidad sorprendente en to-
dos los grupos: la posicién de la mujer en el estudio de la medicina y
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si ésle influic sobre su femineidad (hay que hacer notar que cada
grupo contaba por lo menos con una mujer); el aborto, la prostitucién,
la eutanasia. No voy, por supuests, chora a entrar en un andlisis o in-
terpretacién de estos temas.

Aigunas consideraciones tedricas

No es propdsite de este trabajo el entrar en la discusién de los co-
nocimientos actuales sobre la psicologia del aprendizaje ni su evolu-
cién desde la simple térmula estimulo-respuesta del organismo aislado
hasto las sutiles interpretaciones de las teorias gestdlticas y de cam-
po. Creo que, en la actualidad, nadie discute, sin embargo, algunas
nociones fundamentales: 19 el hombre no aprende como un receptor
pasivo ni como un aparato condicionable; por el contrario, sea en el
nivel que fuere y mdés mientras mds elevado y complicado sea éste,
se trala de un proceso dindmico en el que las necesidades, los impul-
sos y las intenciones juegan un papel importantisimo. 2° en el apren-
dizaje humano no puede nunco dejar de tormarse en cuenta la situo-
cién total y, en ella, por supuesto, la situacién humana en la que se
realiza, situacidn que es determinanie y decisiva. 3° el aprendizaje ne-
cesita, para ser efectivo, la participacién real, activa v motivada.

A todo afiadiré algo que, aunque se halle, en cierta forma, impli-
cito en la teoria moderna, debe ser puesto claramente en palabras: lo
que realmente se aprende es lo que se llega a hacer engranar con nues-
tra propia biografia; es decir, aquello que se logra relacionar, activa-
mente, con nuesira vida emocional.

La ensenanza de la Psicologia que acabo de resenar se basa en
esos postulados y se desarrolla a lo largo de las lineas por ellos tra-
zadas: el alumno no es un receptor pasivo, sino un activo y motivado
participante, actividad y motivacién que son dadas afectivamente y
mantenidas a través de la intervencion constante de su propia biogra-
lia v de la interaccién enire lo que observa y aprende v lo que recuer-
da y revive.

El experimento se halla en marcha. Los resultados, hasta ahoera, v
pendiendo de un andlisis mds acuciosc en vias de realizacién, son es-
timulantes. Creo que los estudiantes han tenido una oportunidad Uinica
v llena de posibilidades; que ham aprendido viviendo vy sintiendo y que
ese aprendizaje se ha hecho, asi, no solamente de una manera intelec-
tual, sino mdés bien, a base de experiencias cargadas de afectividad y
lleras, por lo tanto de significado personal, més alld del conocimiento
frio del libro de texto o de la conferencia o de la memorizacién.
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En los seminarios, en las prdcticas, en los grupos de trabajo, los
alumnos se han descubierto a ellos mismos y, de esa manera, han des-
cubierto la psicologia. Creemos que es la Unica forma actualmente
aceptable de ensenarla y tenemos la esperanza de poder, periédica-
mente, comunicar los futuros resultados de esta empresa que hemos em-
prendido con entusiasmo y que continuaremos con fe.
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