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PSIQUIATRIA CLINICA EN LA UNIVERSIDAD PERUANA
CAYETANO HEREDIA
Aplicacién de nuevos métodos de ensefianza-aprendizaje

Por ENRIQUE GALLI *y JAVIER E. SAAVEDRA **

RESUMEN

En mds de 20 aftos de ensefianza de la Psiquiatria Clinica en el Pregrado de
Medicina, hemos ido acumulando experiencia y compartiéndola con nuestros maestros
(J. Maridtegui, A. Saavedra), conlos expertos de la OMS (Dra. Amanda Galli y el Council
de Docencia, conformado por los profesores: Sartorius, Costa e Silva y Lépez Ibor), y
fundamentalmente con nuesiros alumnos, quienes han sido los inspiradores fundamenta-
les del cambio. Se ofrece menos conferencias magistrales y mds experiencia vivencial, en
pequeiios grupos, en diferentes ambientes piblicos y privados, y en mddulos de au-
toaprendizaje con tecnologia moderna.

SUMMARY

Along 20 years teaching Clinic Psychiatry in the Medicine Pre-Grade, we have
been summing up lots of experience, shearing it with our teachers (J. Maridtegui, A.
Saavedra), with the OMS experts (Dc¢. Amanda Galli and the Educational Council,
conformed by teachers: Sartorius, Costa E. Silva y Lépez Ibor), and fundamentaly with
our pupils, who represents the inspiration for this change. It consists in less magisterial
conferences and more lively experience, in small groups, in different public and private
environments, and in self-learning modules with modern technology.
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INTRODUCCION

La educacion médica contempord-
nea obliga a abandonar los esquemas edu-
cativos tradicionales para poder enfrentar
con éxilo las exigencias de los avances de la
medicina, las altas expectativas de la socie-
dad con respecto a la medicina, las imper-
fecciones de los sistemas actuales de la
salud pablica y las exigencias de los propios
alumnos. Con respecto a pre-grado es im-
portante teneren consideracitn la formacitn
de médicos generales segiin las necesidades
de nuestro medio,

Durante los dltimos afios, en el cur-
so de Psiquiatria Clinica, el Departamento
de Psiquiatria de 1la Universidad Peruana
Cayetano Heredia habfa intentado ponerse
al nivel de estos retos, recurriendo a los
métodos tradicionales enfatizando las cla-
$e$ ledricas y las clases pricticas como
métodos de enseiianza primordiales. En el
afto 1993 se programaron 48 clases tedricas
(exposiciones magistrales), 21 demostra-
ciones précticas {(de 2 hrs. cada una), 4
seminarios clinicos, 2 presentaciones clini-
cas y otras actividades menores, Sin embar-
£o, apesar de laaprobacion favorable de los
alumnos del curso de psiquiatria en general
(83%), el 45% de ellos pensaba que el
aspecto didActico no era adecuado, un 43%
pensaba que no estaba adecuadamente dis-
tribuido y un 71% expresaba dificultades
moderadas en el aprendizaje de una disci-
plina de por si dificil. La ensefianza se
impartia en un solo establecimiento psi-
quidtrico del nivel de atencién mis elevado
en la linea de complejidad, por lo tanto se
estaban formando médicos generales con
conocimientos de tipo especialista, muy
alejados de los problemas con los que se
enfrentarfan al terminar la carrera.

Otro aspecto relacionado al dltimo
punto, es que al realizarse el curso en una

sola institucién conlleva que cn las practi-
cas se vea todo tipo de pacientes, indepen-
dicntemente de 10s temas lebricos que se
estuvieran discutiendo. Consecuentemen-
te, los conocimientos tedricos no eran ade-
cuadamente reforzados por las pricticas y
podian ser olvidados con facilidad.

También es importanie sefialar que
no se abandonaba el sistema de ensefianza
que establecia una division muy marcada
entre el alumno y profesor, donde la activi-
dad de este Gltimo estaba reducida y limita-
da. D¢ muchas formas los alumnos han
hecho sentir la necesidad de introducir
cambios en los sistemas de enseflanza de la
medicina en la Universidad, ya sea en las
encuestas de ensefianza al terminar 1os cur-
508 0 a través de boletines estudiantiles
donde la jocosidad se entremezclaba con
una penosa realidad.

La realidad es que nosotros y todas
las generaciones de médicos, salimos sa-
tisfechos al finalizar el curso de psiquiatria,
pero muy pronto aquellos conocimientos
quedarin en el olvido y no endrin muchas
implicancias préicticas para €l médico ge-
neral.

El Departamento de Psiquiatria no
estuvo ajeno a estas inquietudes, ni a los
avances en la tecnologia educativa, ni a los
retos asignados por la sociedad a las uni-
versidades, y ha introducido nuevos e im-
portantes cambios en la ensefianza de psi-
quiatria a nivel de pre-grado, que pasare-
mos a describir en las siguientes secciones.

DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

Psiquiatria I: Propedéutica y Cli-
nica es una de la asignaturas que dicta el
Departamento de Psiquiatria, y forma
parte del curriculum de pregrado del quin-
to aio de Medicina. En su desarrollo se
delimita el 4mbito de la patologia psi-
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quidtrica precisdndose los conceptos de
salud mental y sefialadamente de enfer-
medad mental as{ como el estado de la
asistencia psiquiétrica en nuestro medio,
en relacién al modelo médico de 1a espe-
cialidad (TYRER & STEINBERG, 1933} y en-
fatizando la descripcion psicopatologica
(Jaseers, 1963). Se revisan las principa-
les categorias nosol6gicas -anteponiendo
aquellas de mayor prevalenciaen la aten-
ci6n médica general-, en base al CIE-10
(WHO, 1992) y el DSM-IV (APA, 1994)
y alaclasificacién de DeLGADC (1955). Se
describe ademads los procedimientos tera-
péuticos de la especialidad tanto los bio-
l6gicos cuanto los psicolégicos y socia-
les en lo que respecta al tratamiento ini-
cial del paciente.

OBJETIVOS GENERALES

Impartir a alumnos de medicina en el ni-
vel de pre-grado conocimientos de psi-
quiatria, fomentar cambios de actitudes y
el desarrollo de destrezas en la comuni-
cacién con el paciente, orientados hacia
su practica médica en general en su con-
dicion de no-especialistas, dentro del mo-
delo médico de laespecialidad, y de acuer-
doconlos fines dela Universidad Peruana
Cayetano Heredia de formar humanistas,
cientificos, y profesionales de alto nivel
académico y competencia orientados a
las necesidades de nuestro medio (UPCH,
1992),

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Al final del curso el alumno estard
en condiciones de:

a) Conducir una entrevista psiquidtrica
en pacientes de cualquier edad donde pri-
me ¢l respeto, el tacto, 1a aceptacion in-

condicional, que fomenten la confianza
del paciente y que permitan establecer
una adecuada relacién médico-paciente.
b) Caracterizar los principales sintomas
psicopatolégicos.

¢} Caracterizar los principales sindromes
psiquidtricos.

d) Realizar un examen mental completo
empleando los métodos y técnicas mas
apropiados.

e) Identificar los signos y sintomas pre-
sentes en un paciente dado, mediante ¢l
examen mental.

) Confeccionar una historia descriptivo-
narrativa que contenga los elementos de
juicio semiolégicos y clinicos pertinentes
para conducir al diagnéstico y tratamien-
to inicial del enfermo.

g) Caracterizar las principales entidades
nosolégicas relacionadas con los trastor-
nos afectivos, los trastornos de ansiedad,
los trastormos psicéticos, los trastornos
somatomorfos, los trastornos orgdnico ce-
rebrales, el uso de sustancias y trastornos
de personalidad,

h) Realizar el diagnostico diferencial
COITECLO enlre estos trastornos.

i) Esbozar la conducta terapéutica inicial
frente a los diversos cuadros clinicos.

j) Caracterizar una emergencia psiquid-
trica e indicar las medidas de tratamiento
inicial en cualquier caso de emergencia.
k) Emitir opinién y orientacién sobre los
principales trastornes psicosexuales.

1) Tener opinién y juicio critico sobre la
realidad de la salud mental del pais.

METODOLOGIA

Lametodologia empleada se basa
en la moderna tecnologfa educativa, estd
inspirada en el Programa de Formacitn
Docente Pedagégica coordinada por la
Lic. Amanda GaLL1 (1991), CasTro ef al,
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(1991) y como lo encontramos también en
las Recomendaciones de 1a Federacion
Mundial para 1a Educacion Médica (1993).
En funcién a esto el sistema empleado se
basa en los siguientes principios:

1) Fomentar los tipos de aprendizaje que
estimulen la formacién de principios, la
solucién de problemas, de pensamiento
critico y el desarrollo de destrezas
psicomotrices y de actitudes, en especial los
iltimos. A su vez, restar énfasis 2 la infor-
macién verbal (o uso memoristico).

2) Trabajar en funcitn a problemnas que se
van presentando y de ahf generar la nece-
sidad de estudiar, y una mayor moti-vacién
por parte de alumno y profesor. En este
sentido, el uso de casos clinicos con objetivos
especificos y concienzudamente elaborados
es de vital importancia (BoLton, 1975).

3) Desarrollar un ambiente cooperativoentre
los alumnos que es ideal para ¢l aprendizaje
¥y que estA en congruencia con la necesidad
de estimularynamayor participacién grupal
mis acorde con la realidad con la que s¢ van
aenfrentar los futuros médicos generales en
niveles de atencién primarios.

4) Trabajar como docentes con base cien-
tifica adaptando el contenido de la ense-
fianza a la realidad clinica con la cual se
va a enfrentar el alumno.

5) Fomentar Ia participacién activa del a-
lumno en el sistema de ensefianza-apren-
dizaje no sdlo en las pricticas clinicas
sino también en las actividades ledricas y
rescatar su participacién en el planea-
miento de la enseflanza a través de un
sisttma de retroalimentacién (WOoRLD
FEDERATION FOrR MEDICAL EDUCATION,
1993).

6) Abandoenar la posicidn antinémica en-
tre alumno y profesor y optar por una
posicién m4s horizontal donde el alumno
participa en su propia formacién.

7) Incluir métodos de ensefianza que fo-
menten el auto-aprendizaje en aspectos
tedricos reduciendo ¢l ndmero de clases
teéricas y limitarlas a experiencias prac-
ticas y a reforzar aspectos que se consi-
deren importantes o introducir técnicas
grupales o casos clinicos (Garor, A
1979).

8) Fomentar el aprendizaje del alumno
acercdndolo lomés posible alarcalidada
lacual se vaaexponer en su condicién de
médico general ¢ médico de otras espe-
cialidades {WorLD FEDERATION For
MepicaL Epucation, 1993).

9) Trabajar con un nlimero apropiado de
alumnos no s61o en los aspectos practi-
c0s, 5ino también en los teéricos.

DESARROLLQ DEL CURSO

El curso se organiza en 6 bloques
de una semana cada uno, divididos del
modo siguiente:

Primera semana: semiologia y psico-
patologia. Con la participacion de
todo el alumnado en un solo estable-
cimiento para brindar las bases del
resto de rotaciones. En esta primera
semana se da cierto énfasis a las cla-
ses tedricas sobre psicopatologia,
Segunda a sexta semanas: se realizan
5 rotaciones simultdneas en distintas
sedes. En cada sede sc trata un 4rea
especifica y tanto los aspectos tedri-
cos como pricticos son exclusiva-
mente de ¢sa drea. El 4rea en referen-
cia y en las que se subsume la patelo-
gfa psiquidtrica recibe los siguientes
titulos: Psicosis, Depresidn, Ansie-
dad, Psiquiatria de Enlace y Des6r-
denes de la Conducta.

Segiin este esquermna s6lo durante la
primera semana estdn todos los alumnos
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juntos recibiendo la informacitn ted-
rica en una sola institucién y divididos en
gruposen las practicas. A partir de lasegunda
semana se divide el total de alumnos en 5
grupos, de modo que grupos de menor
tamafio reciben las actividades te6ricas. Esto
significa que los profesores de cada sede
repiten las actividades programadas ¢inco
veces.

ESTRATEGIAS DE ENSENANZA

El curso se organiza con las siguien-
tes estrategias de ensefianza, las cuales se
realizan indistintamente en ¢ada rotacion:

a) Seminarios-sintesis (16 en total de 2 hrs,
cada uno): los alumnos se relfinen para dis-
cutir un tema de interés, presentado por un
grupo de alumnos (designado previamente),
de ser posible ilustrado con ayudas audiovi-
suales (peliculas, video-grabaciones, slides,
elc.), y con ¢l directo asesoramiento de un
profesor quien al final brinda una sintesis
del tema.

b) Seminario-taller (2 de 4 hrs. chi): se
presenta con ayudas audiovisuales los con-
tenidos tedricos, los aspectos diagndsticos
diferenciales y terapéuticos. Luego se les
presenta casos clinicos en video, se discute
en grupos lo presentado y luego cada grupo
expone sus conceptos y conclusiones,

¢) Mddulos de autoenseiianza (8 entotal, 4
mayores de 10 hrs. de duracién c/u y 4
menores de4 hrs. de duracion cada uno): En
estas actividades se estimula la autoforma-
cién a través de revisiones bibliograficas,
casos clinicos y/o discusiones grupales, co-
ordinadas y supervisadas con profesores.

d) Exposiciones magistrales (18 en total):
en las cuales se trata de una manera concisa

la informacién actualizada acerca de los
diferentes temas sefialando su problematica
y estimulando la participacion del alumno.

e) Demostraciones prdcticas, (35 de 2 112
horas de duracin cada una): en las que se
tratard de llevar a los hechos los seminarios-
sintesis, los mddulos de autoaprendizaje y
las exposiciones magistrales, a propésitode
la atencién de un paciente en el contexto de
la practica asistencial, y en el drea especfi-
ca que atafic durante esa semana. En esta
actividad los alumnos estardn divididos en
grupos (de 6-7 alumnos), cada uno de ellos
a cargo de un profesor del Departamento y
médicos residentes. Se enfatiza la explora-
cién que conduzca al diagndstico clinico y
diferencial, y a la formulacién del trata-
miento inicial a seguir asi como los aspec-
tos del prondstico y la evolucién de cada
caso presentado.

) Presentaciones clinicas (11 en total de 2
hrs. cada una). Se realizan presentaciones
clinicas a cargo de un profesor del Departa-
mento sobre pacientes con problemas en
relacion a la rotacion respectiva. Se estimu-
la la participacién activa de los alumnos,

g) Cine forum (2). Se presenta peliculas se-
leccionadas con la finalidad de observar y
discutir aspectos psicopatoldgicos de los
personajes.

EVALUACION

El proceso de ensefianza-aprendiza-
jees evaluado en forma continua mediante
las intervenciones del alumno en las dife-
rentes modalidades de enseiianza.

a) Prueba de entrada y salida: Tanto al
inicio del curso como al final de €l, se
evaluan los conocimientos previos a la
ensefianza de la Clinica Psiquidtrica y los
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adquiridos en ella, respectivamente sin va-
lor para el puntaje total.

b) Pruebas escritas: Al final de cada sema-
na/rotacion se lleva a cabo una evaluacidn
parcial que constituye el 50% de lanota de
evaluacion. En algunos, casos una parte de
la calificacién consiste en resolver proble-
mas en forma grupal para hacer congruente
¢l sistema de ensefianza con la evaluacion.
Al final del curso se torma un examen general
de todo el curso con un valor del 40% de la
nota general.

¢) Evaluacion de las précticas: Constituye
el otro 50% de lanota de evaluacién durante
las rotaciones e incluye la evaluacién de la
participacitn en seminarios, reuniones cli-
nicas o discusiones grupales de los médulos
de autoaprendizaje.

d) Evaluacidn de la historia clinica: La
historia clinica es evaluada por el profesor
de précticas respectivo.

En resumen; Nota de rotacién
Notaescrita : 0.5
Nota practica : 0.5 (inclu-

ye HC.)
Nota final
Nota de rotaciones : 0.6
(0.1 c/u)

Nota examen final : 04

I.a aprobacién de la prueba escrita final y
del curso es requisito para proseguir con el
capitulo del afio siguiente.

LOCALES Y HORARIOS

Locales: Institucién especializada: INSM
"Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”,

Servicio de Consulta Externa y Hospitali-
zacion.

Institucién especializada: Hospital "Victor
Larco Herrera", Servicio de Hospitaliza-
cion.

Hospital general: Hospital "Maria Auxilia-
dora", Servicio de Consulta Externa y Hos-
pitalizacion.

Clinica General Clinica Ricardo Palma,
Consulta Externa y Hospitalizacion.

Horarios: Mafianas, de 08:00a 12.30 de
lunes a sdbados;
Tardes, de 13:30a 18:00 de
lunes a viernes.

RECURSOS DIDACTICOS

Material didictico: Infraestructura docen-
te de cada Institucién.

Material clinico: Separatas, médulos de
autoaprendizaje, video-
grabaciones, pacientes de
hospitalizacién y consul-
{a externa.

CONTENIDO

Primera semana: Psicopatologia y
Semiologia

Clases tedricas

- Vigencia actual del pensamiento de Hono-
rio Delgado

- La entrevista psiquidtrica

- Historia clinica psiquitrica

- Examen mental

- Modelos concepluales en psiguiatria

- Pensamiento

- Percepcion
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Emocitn y tendencias instintivas
Accitn y voluntad

Procesos cognoscitivos superiores
principales sindromes psiquidtricos.
Diagnoéstico y clasificacién en psi-
quiatria

ExAmenes auxiliares,

Seminario-sintesis
Entrevista Psiquidtrica en Adultos.
Puntos de ventaja observacionales.

Presentaciones clinicas
2 Presentaciones clinicas de 2 brs. ¢/u

Prdcticas
5 Pricticas de 3hrs. cfu

Cine Forum
1 Cine Forum de 2 1/2 hrs. de duracitn.

De la Segunda semana a la Sexta
semana se realizan 5 rotaciones si-
multineas en distintas sedes.

Rotacidon A: Psicosis (H.V.L.H.}, una
semana de duracion,

Clases tedricas

- Clinica y tratamiento de las psicosis

- Clinica y tratamiento de la esquizo-
frenia y del trastorno bipolar

- Clinica y tratamiento de las psicosis
sintomaticas

- Emergencias en las psicosis.

Seminario-sintesis
Un Seminario- sintesis de 2hrs. de dura
cion,

Presentaciones clinicas
4 presentaciones clinicas de 1hr. c/u

Prdcticas

5 précticas grupales (Comunidad terapéu-
tica) de 4 hrs. c/u

5 préicticas con paciente individual de 2
hrs. cfu

Rotacion B: Depresion (Clinica Ricar-
do Palma), una semana de duracion.

Mdédulos de awtoinstruccion
Depresion mayor
Depresion menor
Depresion psicotica.

Seminario-sintesis
Equivalentes depresivos
Conceptos basicos
Depresién infantil
Depresion en la tercera edad
Depresién en 1a mujer.

Seminarios taller

2 Seminarios taller de 4 hrs, cada uno en
temas relacionados a la identificacién,
diagnostico y tratamiento de la depresion.

Prdcticas
7 pricticas de 2 1/2 hrs. ¢/u en promedio.

Rotacion C: Ansiedad (INSM HD-HN}),
una semana.

Mddulo de Ansiedad
Aspectos generales de todos los urastor-
nos de ansiedad.
Revisién bibliogréfica de los trastornos
de ansiedad
Trastorno de pinico
Trastorno de ansiedad generalizada
Trastorno de estrés postraumitico
Fobias
Diagnéstico diferencial entre ellos
y otros diagndsticos.
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Casos clinicos: Trast. de panico
Trast. de ansiedad gene-
ralizada
Trast. obsesivo compul-
sivo.

Cuestionarios

Discusiones grupales.

Trabajos individuales.

Clases tedricas

- Los trastornos de ansiedad

- Introduccién ala psicofanmacologiade la
ansiedad.

Seminario-sintesis
Aspectos biologicos de la ansiedad.

Prdcticas
5 practicas de 2 1/2 hrs. de duraci6n.

Cine Forum
1 Cine Forum de 2 1/2 hrs. de dura-
cién.

Rotacion D: Psiguiatria de Enlace
(Hospital Marfa Auxiliadora),

Seminarios-Sintesis
Trastorno de ajuste
Trastornos psicosomiticos
Psiquiatria de enlace
Trastorno conversivo
Trastorno disociativo.

Presentaciones clinicas
3 presentaciones clinicas de 2 hrs. fc/u

Prdcticas
5 précticas con pacientes de 3 hrs, c/u

Rotacion E: Desordenes de la Con-
ducta (INSM HD-HN).

A) Farmacodependencia

Clases tedricas
Alcoholismo

Cocafna
Benzodiacepinas y otros,

Prdcticas
3 précticas de 3 hrs. ¢/u

Reuniones Grupales
Trabajos grupales familiares.

B) Trastornos de Personalidad

Mddulo de Autoaprendizaje
Revisiones bibliograficas
Casos clinicos y Discusiones grupales.

Prdcticas
2 pricticas de 3 hrs. c/u

Otros Mddulos (Sébados de 4 hrs. c/u)
Sindrome orgénico cerebral, urgen-
cias psiquiétricas, salud mental y
atencién primaria, sexualidad.

RESULTADOS DE LA ENCUESTA
DEL CURSO DE PSIQUIATRIA 1994

Encuesta abreviada de los alumnos
(86 alumnos).

1. En su conjunto y en cuanto se re-
fiere a su organizacion, calidad, con-
tenido y realizacidn, el curso le ha
parecido:

Muy bueno 30.2%

Bueno 67.4%
Regular 2.3%
Malo 0.0%
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2. En cuanto al aspecto diddctico, el cur-
so reune las caracteristicas de:

Muy bueno 15.1%

Bueno 76.7%
Regular 8.1%
Malo 0.0%

3. La distribucién del curso en cuanto
a clases tedricas, pricticas y activi-
dades especiales ha sido:

Apropiado  90.7%
Inapropiade 7.0%
No opina 2.3%

4. ;Ha tenido dificultades en el
aprendizaje del curso?

5. (Cree Ud. que los conocimientos
que le ha brindado el curso le han
servido para su formacion personal y
criterio profesional?

S1 98.8%
NO 1.2%

6. ;Qué sistema de enseflanza le ha
parecido el més importante?

Clases tedricas 14.4%
Modulos de autoinstruccién 70.9%
Clases pricticas 55.8%
Seminarios clinicos 8.1%
Presentaciones clinicas 27.9%
Revista de revistas 4.7%

7. ¢Le ha parecido que la proporcién

Ninguné 47.7%

Moderadas 48.8% de horas dedicadas a clases tedricas,

Severas 0.0% clases practicas y mesas redondas, es

No opina 3.5% adecuada? (ver tabulacién).
Horas dedicadas a: Suficiente Muy pocas Demasiadas N.O.
Clases tedricas 84.9% 7.0% 4.7% 3.5%
Clases practicas 66.3% 27.9% 0.0% 5.8%
Mdédulos de auto. 67.4% 18.6% 3.5% 10.5%
Revista de revistas 27.9% 25.6% 14.0% 32.6%
Visita médica 39.5% 24.4% 1.2% 34.9%
Cine forum 31.4% 60.5% 23% 5.8%
Seminario clinico 57.0% 12.8% 20.9% 9.3%
Presentacs. clins. 41.9% 47.7% 3.5% 7.0%

N.O. = No opina
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8. ;Qué opinién le merecen las clases 9. ;Qué opinién le merecen los médulos
tedricas? de aprendizaje?

Muy bueno 1.2% Muy bueno 36.0%

Bueno 70.9% Bueno 48.8%

Regular 18.6% Regular 35%

Malo 2.3% Malo 1.2%

No opina 7.0% Muy malo 10.5%

CURSOQ DE PSIQUIATRIA I: PROPEDEUTICA Y CLINICA, ANALISIS
COMPARATIVO ENTRE 1993 Y 1994

En su conjunto y en cuanto se refiere a su organizacion, calidad, contenido y
realizacion, el curso le ha parecido:

1993 1994 Chi2 P
{n=65) (n=86)
Muy bueno a bueno R2.8% 97.7% 8.45 0.0036
Regular a malo 17.2% 2.3%

En cuanto al aspecto diddctico el curso reune las caracterfsticas de:

1993 1994 Chi 2 p
(n=65) (n=86)
Muy bueno a bueno 55.0% 91.9% 25.8 <(0.0001
Regular a malo 45.0% 8.1%

La distribucién del curso en cuanto a clases tedricas, practicas y actividades
especiales ha sido:

1993 1994 Chi2 P
{(n=065) (n=86)
Apropiado 57% 90.7% 20.1 <(.00001
Inapropiado 43% 1.0%
No opina 0% 2.3%
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:Ha tenido dificultades en el aprendizaje del curso?

1993 1994 Chi 2 p
{n=65) {n=86)
Ninguno 28.0% 47.7% 10.6 0.018
Moderadas 71.0% 48.8%
Severas 1.0% 0.0%
No opina : 0% 3.5%

¢Que opini6n le merecen las clases tedricas?

1993 1994 Chi 2 p
(n=65) (n=36)
Muy bueno a bueno 55.0% 72.1% 413 0.042
Regular a malo 45.0% 27.9%

DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos no se
pueden adjudicar a un solo factor porque
han sido varios los cambios introducidos
¢n Ia metodologia. Sin embargo, es evi-
dente una distinta actitud por parte de los
alumnos, especialmente en la valoracién
del aspecto didictico. En general, la
aceptacidén del curso es pricticamente
uninime. Es interesante que comparati-
vamente con el afio anterior las clases
tedricas han sido mejor valoradas, posi-
blemente porque han sido mejor selec-
cionadas y se han limitado a lo esencial y
de mayor aplicacion prictica.

La ensefianza por sedes y por
grandes capitulos ha favorecido que en la
apreciacidn de la distribucion del curso
se haya mejorado sustancialmente. Por
otro lado, el aprendizaje se realiza en
medios mds acordes con la realidad a la

cual se va exponer ¢l alumno, pues se
incluyen no sélo instituciones especiali-
zadas, sino también hospitales generales.
Desde el punto vista de los docentes el
hecho de tener que repetir cinco veces las
actividades podria ser considerado como
una desventaja; sin embargo, un sistema
asf podrfa favorecer el perfeccionamien-
to del proceso de enseflanza durante el
mismo proceso.

Con respecto a la introduccién de
los médulos de aprendizaje, es notable
que en la pregunta sobre los métodos de
ensefianza m4s importantes sean los mé-
dulos los de mayor porcentaje, inclusive
mayor que las practicas, y en la valora-
ci6n especffica de los modulos si des-
contdramos aquellos que no respondie-
ron ala pregunta, obtendriamos un 94.8%
de aceptacién. En este sentido, la
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sistematizaci6n alemana, expresion de ella
la clasificacion Kraepeliniana de imporian-
te influencia actual (Frances et al, 1990) y
la sistematizacion de DELGADO en sus con-
ceptos, su obra y en particular en su clasifi-
cacion -basada en SCHNEIDER- nos permilen,
con una menor dificultad, adentramos al
mundo de los sistemas (VoN BELTALANFY,
1971), verbigracia -mdédulos- en la educa-
citn en psiquiatria. El perfeccionamiento y
la mayor difusién de este sistema de ense-
flanza va a ser de gran importancia para
mejorar la enseflanza de la psiquiatiia.

COMENTARIOS FINALES
Creemos que si nuestra experiencia

ha tenido éxito, no podrd concretarse enuna
aplicacion préctica para el médico si en los

afios sucesivos no s¢ integran los conoci-
mientos adquiridos en la estructura
cognoscitiva del alumno. Es por ello que
a pesar que en nuestra Universidad en el
afo subsiguiente existe un curso de tera-
péutica psiquidirica, sugerimos que tanto
en el externado como en el internado
deberia existir una rotacién por psiquia-
trfa de enlace.

También desde esta tribuna invo-
co a la Universidad la integracion de la
psiquiatria y su participacion en los dife-
rentes segmentos y capitulos de la medi-
cina y en la discusién de los casos clini-
€os en comin, conservando la autonomia
del Departamento de Psiquiatria, mocion
que fue una de las presentadas en el dlti-
mo Congreso Mundial de Psiquiatria en
¢l council de docencia en Rio de Janeiro.

RESUME

Dans plus de vingt ans d'enseignement de la Psychiatrie Clinique 2
I'Université Cayetano Heredia, nous avons accumulé une experience que nous
avons partagé avec nos maitres (J. Maridtegui, A. Saavedra), les experts de 'OMS
(Dr. Amanda Galli et le council pour I'enseignement, professeurs Sartorius, Costa
¢ Silva et L6pez Ibor) et el particulier avec les étudiants, qui sont l'inspiration
pour le change. Ca consiste en moins des conférences et plus d'experiences, en
petits groupes et dans différents ambiances, en utilisant 'autoapprentissage avec
une technologie moderne.

ZUSAMMENFASSUNG

Nach 20 Jahren in der Lehre der Psychiatrie haben wir eine enorme
Erfahrung in Verbindung mit unserern Lehrern J. Maridtegui, bzw. A, Saavedra
gesammelt, und mit Experten der OMS A. Galli, N. Sartorius, Costa e Silva, bzw.
Ldépez Ibor und unseren Schulern. Der Wechsel besteht in weniger Vortraegen
und mehr Erlebenserfahrung in Kleinen Gruppen, in Staedilichen und privaten
Ragumen und in eine Art des selbstlernens mit moderner Technologie,
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