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PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PSIQUIATRICO:
PRINCIPIOS EDUCATIVOS

Por EFRAIN GOMLEZ Y GERDA GOMEZ*

RESUMEN

Se presenta un programa académico de entrenamiento psiquidtrico para ilustrar la
importancia de una planificacion educativa usando un curriculum que sigue principios

pedagdgicos permanentes y universales.

SUMMARY

An academic program, for the training of psychiatry is presented to ilusirate the
importance of planning education and training using a curricuium that follows universal

and permanent pedagogical principles.
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GENERALIDADES

La formacion de un médico psiquia-
tra debe ser guiada por un curriculum
estructurado, con metas bien definidas. El
objetivo principal e¢s la formacion
escolarizada y sistematica capaz de inte-
grar la clinica, la investigacion, el entre-
namiento de residentes, y la ensefianza de
estudiantes de medicina. Las metas del
programa deben ser realistas y estar a tono
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con los factores econdimicos, sociales, y
politico-profesionales del pais donde el
psiquiatra piensa practicar.

PERFIL EDUCACIONAL

Nuestro programa de psiquiatria ha
sido aprobado por el Consejo de Acredi-
tacion Nacional Norteamericana de Edu-
cacion porque su curriculum llena los re-
quisitos necesarios y demuestra que nues-
tros graduados durante su entrenamiento
adquieren;
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Juicio clinico, destreza y habilidades
profesionales, conocimiento suficiente y
bien integrado.

Para [legar a un diagnostico, pronds-
tico, fratamiento, diagnostico diferencial
y prevencién; no sélo de todos los desor-
denes psiquiatricos, sino también de los
desordenes médicos y neurologicos mas
comunes. Los médicos que completan sa-
tisfactoriamente nuestro programa de-
muestran competencia profesional, atribu-
tos éticos y responsabilidad social. Es
mas, la mayoria desarrolla conciencia no
sOlo de sus potenciales personales, sino
también de sus limitaciones, esto los ayu-
da a continuar desarrollindose personal y
profesionalmente.

DURACION DEL PROGRAMA

La residencia en psiquiatria dura 48
meses. Doce meses son dedicados al en-
trenamiento en psiquiatria de nifios y ado-
lescentes. El Consejo de Acreditacion
Nacional acredita todos y cada uno de los
afios de entrenamiento del programa.

FORMATO DE ENTRENAMIENTO

La instruccidn formal didactica inclu-
ye: conferencias magistrales, visitas meé-
dicas diarias, seminarios, conferencias cli-
nicas internas, conferencias clinicas y de
investigacion con invitados de otras uni-
versidades, lectura bibliografica médico-
psiquidtrica y neurologica reciente, y fi-
nalmente, supervision individual y de gru-
po.

Debido a que lo mas caracteristico
de nuestra época es el cambio acelerado
de la organizacion socioecondmica y es-
tructural del pais en general y del sistema
de salud publica en particular, las confe-

rencias y los seminarios no descuidan este
aspecto.

ORGANIZACION INSTITUCIONAL

El programa de residentado se con-
duce bajo la égida de la Universidad de
Texas en Houston, Instituciéon Académica
Universitaria que llena los requisitos ge-
nerales de acreditacion a nivel nacional y
que dispone de instituciones clinicas afi-
liadas para el tratamiento hospitalario y
ambulatorio de toda clase de pacientes
psiquiatricos. Las instituciones afiliadas
y centros de salud para el entrenamiento
de residentes estan geograficamente proxi-
mas y mantienen cohesion y continuidad
tanto en la educacion de los estudiantes
de medicina, como en el entrenamiento de
los residentes de psiquiatria.

SELECCION ¥ NOMBRAMIENTO DE
RESIDENTES

El director del Programa y la Comi-
sién de Enfrenamiento son responsables
para la seleccion y el mantenimiento de
los residentes. El Comité de Inspeccidn
evalia periédicamente la dimensién del
programa y hace determinaciones tenien-
do en cuenta los recursos clinicos y aca-
démicos de cada institucién afiliada. El
nimero minimo de residentes por afio es
tres, el maximo diez.

RESPONSABILIDADES Y CALIFICA-
CIONES DE LOS MIEMBROS DE LA FA-
CULTAD

Director del Programa
El Director del Programa tiene una

larga expenencia clinica, académica y ad-
ministrativa. El Director del Programa es
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un especialista certificado por los Boards
de Psiquiatria y Neurologia. Surango aca-
démico, empezd como profesor asociado,
ahora es profesor principal a tiempo com-
pleto. En el momento de su seleccidn se
considerd cuidadosamente, una tenencia
de varios afios, que ha resultado muy im-
portante para la estabilidad del programa.
Cambios frecuentes traen consecuencias
negativas,

Las responsabilidades del Director
del Programa incluyen, supervision, direc-
cion y administracion de las actividades
clinicas y educativas; evaluacion de los
residentes; evaluacion de los miembros
de la facultad vy del programa; coordina-
c16n del trabajo clinico con las institucio-
nes afiliadas.

El director de la residencia tiene un
asistente de sexo opuesto y un comité de
entrenamiento a su servicio. Este comité
participa activamente en el planeamiento,
desarrollo, implementacion y evaluacion
de todos y cada uno de los componentes
del programa, incluyendo la seleccion y
mantenimiento de los residentes. Perio-
dicamente, este comité determina las me-
tas y los objetivos del curriculum, evaluan-
dolo y modificandolo periodicamente, de
acuerdo a las necesidades del programa.

CALIFICACIONES DE LOS MIEMBROS
DE LA FACULTAD

El nimero de miembros a tiempo
completo depende de las metas y los ob-
jetivos y las necesidades del programa. El
namero limitado de profesores a tiempo
completo es suplementado por profesores
clinicos voluntarios. Todos los miembros
estan certificados por el Board America-
no de Psiquiatria y Neurologia. Todos
fueron aceptados porque cada uno de ellos
demostro evidencia de trabajo profesional

escolarizado. Sus credenciales incluyen
trabajo clinico, educativo v de investiga-
ci6n. Estas actividades profesionales sir-
ven no solo para el progreso individual
sino también para el progreso colectivo de
la profesion. Aunque no todos los miem-
bros de la facultad son investigadores a
tiempo completo, sus actividades en el
campo clinico y educacional se ponen en
evidencia en publicaciones a nivel nacio-
nal y para los profesores asociados y pro-
fesores a nivel nacional e internacional.
Para la promocion académica se conside-
ra publicaciones en revistas, capitulos de
libros, y libros de acuerdo al rango acadé-
mico de cada miembro. Los niveles aca-
démicos son: instructor, profesor asisten-
te clinico, profesor asistente, profesor aso-
ciade clinico, profesor asociado, profesor
clinico, profesor investigador, profesor de
psiquiatria y de investigacion clinica y pro-
fesor. Los miembros de la facultad a tiem-
po completo participan regular y sistema-
ticamente en el programa de entrenamien-
toy estan a disposicion de los residentes y
estudiantes para fines de supervision y
consulta.

RECURSOS ¥ FACILIDADES CLINICAS

Estas incluyen un Hospital Psiquia-
trico de 200 camas y un Instituto de Cien-
cias para la Salud Mental, donde se tratan
pacientes ambulatorios y se hace investi-
gacion animal y humana. En este Institu-
to tratamos de asegurar que los residentes
realicen los objetivos clinicos, de investi-
gacion y educacionales del programa.

RECURSOS EDUCACIONALES

El personal administrativo de cada
area clinica provee recursos tecnologicos
educacionales para las conferencias, semi-
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narios, discusiones clinicas, presentacion
de casos, ete. La utilizacién de la técnica
audio-visual, films, audio cassettes, va en
aumento y se esta convirtiendo en instru-
mento educativo indispensable. Cadains-
titucidn afiliada ofrece una biblioteca dis-
ponible el dia, las noches y fines de sema-
na. Libros de texto de psiquiatria,
neurologia y medicina general y de cien-
cias basicas, asi como revistas y periodi-
cos de la especializacion, son elementos
indispensables en el entrenamiento y la
educacion de residentes y estudiantes, La
biisqueda computarizada de informacion
en una red regional y nacional favorece el
trabajo clinico y de investigacion.

EL PROGRAMA EDUCACIONAL
OBJETIVOS DEL ENTRENAMIENTO

Primer Aiio

El primer afio esta dedicado al desa-
mrollo de las habilidades médicas basicas
incluyendo el tratamiento de enfermeda-
des cronicas y las enfermedades
neurologicas mas comunes, Se dedica es-
pecial atencion a la interaccion de la me-
dicina interna, neurologia y psiquiatria. El
trabajo en equipo con otras especialida-
des es cultivado con particular esmero.

Segundo hasta el cuarto Ao

Los residentes aprenden a concep-
tualizar la enfermedad psiquiatrica como
una entidad biologica, psicologica y so-
cial. Ademas de escribir una buena histo-
ria clinica, el residente aprende a formu-
lar la fenomenologia, la psicodindmica y
el tratamiento de cada caso clinico que se
presenta. El programa genera oportuni-
dades para el desarrollo y mantenimiento
de habilidades y conocimientos profesio-

nales incluyendo la integracion de los fac-
tores genéticos, socioculturales y psicolé-
gicos de la enfermedad mental, sin des-
cuidar los factores iatrogénicos. Se inclu-
ve el manejo y tratamiento del diagndsti-
co neuroldgico. Los residentes aprenden
a diagnosticar y tratar desoérdenes
neurologicos como neoplasias, demencia,
delirio, cefalalgias, trauma, infecciones,
tics, diskinesias, distonias, esclerosis mul-
tiple, enfermedad de Parkinson, epilepsia,
etc. Técnicas diagnosticas incluyen el
examen fisico y neurologico, pruebas de
laboratorio, imagenologia, electro-
encefalografia y pruebas psicologicas mas
relevantes.

La ensefianza de la ética médica tie-
ne un importante lugar en el entrenamien-
to de nuestros residentes, La ensefianza
de la historia de la medicina y psiquiatria
es tema de seminarios y discusiones. Se
ensefia la psicoterapia de corta y larga du-
racidn, psicoterapia dinamica, psicotera-
pia de grupo, familiar, terapia del compor-
tamiento, terapia cognitiva, terapia huma-
nistica-existencial, con fines integrativos.
Se insiste en el manejo de las terapias
somaticas y farmacologicas en combina-
¢idn con la psicoterapia dinamica. El tra-
tamiento del alcoholismo y la farmaco-
dependencia ocupa un lugar preferente
como subespecialidad. La ensefianza de
la psiquiatria de enlace incluye el trata-
miento de enfermos infectados con el vi-
rus del SIDA. Para la ensefianza de la psi-
coterapia de enlace usamos ¢l Hospital
General San Lucas y el Instituto
Neoplasico M.D, Anderson, dos hospita-
les considerados entre los mejores de la
nacion y del mundo. A este nivel de en-
trenamiento también se insiste en el trata-
miento de las enfermedades psiquidtricas
cronicas con el uso de la farmacoterapia,
psicoterapia e intervenciones sociales y de
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rehabilitacion. Se facilita el trabajo con
rprofesionales no médicos, psicélogos,
asistentes sociales, etc. Se alienta la eva-
luacién critica de la literatura psiquiatrica
y se despierta el interés de los residentes
por la investigacion y por la ensefianza de
estudiantes de medicina.

CURRICULUM

Experiencia Clinica

El trabajo clinico de los residentes
es individualmente supervisado. El nime-
ro de pacientes casi nunca excede la capa-
cidad fisica o psicologica del residente.
Los residentes tienen la oportunidad de ver
pacientes no solo en corte transversal sino
también en corte longitudinal y a largo pla-
zo. Los residentes adquieren experiencia
en el manejo de emergencias, y oportuni-
dad para hacer intervenciones en crisis,
psicoterapia de corta y larga duracion con
pacientes psicoticos y no psicoticos, psi-
coterapia familiar y de grupo. Todo el tra-
bajo clinico del residente es supervisado.

Neurologia y Medicina Interna

Los residentes reciben experiencia
clinica supervisada en el diagndstico y tra-
tamiento de desordenes neurologicos y
médicos que va a encontar en su practica
psiquiatrica.

Pacientes hospitalizados

Los residentes son responsables del
trabajo clinico, evaluacion, diagnostico y
tratarniento de un nimero apropiado de en-
fermos psiquiatricos adultos por un perio-
do minimo de nueve meses, lo ideal es
doce meses. Rotaciones por servicios es-
pecializados como farmacodependencia,
nifios y adolescentes, no forman parte de
los nueve meses.

Pacientes ambulatorios

Una experiencia clinica supervisada
en la evaluacion, diagndstico y tratarmnien-
to de pacientes adultos ambulatorios es
parte importante del programa. El énfasis
se centra en el aspecto biopsicosocial, den-
tro del marco de una historia clinica que
no ignora el principio epigenético de la
maduracion y de desarrollo de la persona-
lidad. La experiencia incluye no solo el
tratamiento individual en sus diferentes
modalidades: cognitivo, de comportamien-
to, psicodinamico, humanista-existencial,
sino también en los tratamientos bioldgi-
cos y social-rehabilitador. Los tratamien-
tos de larga duracion deben incluir un mé-
mero suficiente de pacientes porque €sta
es la experiencia clinica que mas ensefia.

CURRICULUM: GENERALIDADES

Un curriculum es el producto de una
experiencia de aprendizaje planeada y or-
ganizada que satisface las necesidades de
un programa educativo. Su disefio total
esta encaminado al alcance de metas edu-
cacionales deseables. La utilizacion de
residentes o estudiantes para llenar vacios
o necesidades de una institucion clinica
no justifica la perspectiva educacional.
Antes de empezar a escribir un curriculum
es aconsejable preguntarse lo siguiente:

1. ;Cual es el ambiente socio-econd-
mico del pais donde el estudiante piensa
practicar después de su graduacion?

2. ;Cuales son las necesidades cultu-
rales y profesionales de la comunidad?

3, ¢{Cuadl es la direccion de la profe-
5i6n? ;A donde va?



PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO PSIQUIATRICO 251

PRINCIPIOS GENERALES

1. La ensefianza debe ser no solo para
el presente sino también para el futuro.

2. La enseiianza es mas efectiva y eco-
ndmica cuando se toma en consideracién
tanto el proceso educativo como el conte-
nido de éste. '

3. Antes de empezar a enseiiar se debe
determinar la capacidad del estudiante, ;de
donde viene? jdonde estd? ;a donde va?

4. Es muy importante crear un ambien-
te de apasionada curiosidad y asombro,
para poder incrementar el apetito intelec-
tual del estudiante.

5. Se debe combinar el aprendizaje ac-
tivo y el aprendizaje pasivo, favoreciendo
el aprendizaje activo '\

OBJETIVOS EDUCACIONALES

Elresultado final de la ensefianza de-
pende de sus objetivos. Ladefinicionyla
seleccion de éstos es el paso mas dificil,
pero el mas importante. Las siguientes
preguntas pueden ser tiles:

1. ;Cuales son los problemas médico-
sociales que el estudiante va a encontrar
después de su graduacion?

2. ;Qué valores deben transmitirse a
la préxima generacion?

3. ;Qué objetivos son inicos al pro-
grarma?

4. ;Qué es lo que recomendarian los
expertos con experiencia y con vision?

5. (Existe una Organizacién Educati-
va Nacional con la cual se puede consul-
tar?

6. (Qué recomienda la psicologia edu-
cacional?

La filosofia, la mision y las metas del
programa deben ser consistentes con las
de la Universidad. Los objetivos educa-

cionales deben ser presentados en un for-
mato para que sirva de guia en la selec-
cion de las experiencias educativas. El
propasito real de la educacién no es sélo
enseiiar, sino producir cambios en la acti-
tud y la disposicidn del estudiante. Apren-
der debe ser Ia meta de todos nuestros es-
fuerzos. TyLEr * nos recuerda que el estu-
diante necesita saber lo que va a aprender,
qué habilidades, qué habitos de estudio,
qué mapas cognitivos y como solucionar
problemas.

Las actividades pedagdgicas deben
ser determinadas no sélo por lo que le gus-
ta al instructor sino también por lo que le
gusta a los estudiantes, pero el producto
final debe ser viable e integrado.

ORGANIZACION DEL CURRICULUM

Una vez que las metas educaciona-
les estan definidas el proximo paso es al-
canzarlas. Esto se consigue a través de la
organizacion del curriculum. La orpani-
zacion es importante porque da forma y
significado a la experiencia pedagogica.
La organizacion del curriculum ayuda a
decidir:

1. Lo que debe enseiiarse.

2. La secuencia de la ensefianza.

3. La cantidad de tiempo que se debe
dedicar,

Lo que debe ensefiarse

Los objetivos educacionales determi-
nan lo que se debe enseriar. Esta tarea se
simplifica si primero identificamos ele-
mentos comunes a todo aprendizaje tales
como las ideas centrales, los conceptos
mayores, las actitudes, los valores, 1as ha-
bilidades que van a asegurar la continu-
dad del aprendizaje. Se entiende que al
organizar el curriculum estos elementos
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estan siempre presentes a través de todo
el programa,

Secuencia y tiempo

Esto se consigue a través de la orga-
nizacion vertical y horizontal del
curriculum:

a) Organizacion vertical. El contemdo de
lo que se va a ensefiar se repite, pero cada
vez que se repite uno tiene la oportunidad
de profundizar. Un g¢jemplo es la intro-
duccidn de la entrevista psiquiatrica en el
primer afio y su reintroduccion en el se-
gundo, tercero y cuarto cada vez con mas
profundidad.

b} Organizacion horizontal. A través de
la organizacion horizontal se consigue am-
plitud y anchura. Un factor importante es
la interrelacion e integracion de los con-
ceptos y contenido entre los diferentes
cursos que se ensefian. La organizacion
horizontal previene la fragmentacion y el
aislamiento de cada unidad. Cada expe-
riencia de aprendizaje se basa en lo que se
aprendio antes pero cada vez con mayor
amplitud. La organizacién vertical y ho-
rizontal del curriculum previene que el es-
tudiante se convierta en “un mar de cono-
cimiento con un centimetro de profundi-
dad”.

¢) Estructura organizadora. 1.os elemen-
tos estructurales primarios son los cursos.

Los elementos estructurales secundarios
son las unidades y las lecciones del curso.
Debido a que estos elementos estructura-
les tienen bordes, estos bordes o membra-
nas pueden interferir con la organizacién
tanto vertical como horizontal del
curriculum. Una manera de prevenir este
problema es planear el curriculum no por
semestres sino por afios. Se facilita el
aprendizaje si el estudiante puede aplicar
y transferir su conocimiento de una a otra
situacion, Esto ocurre cuando fas unida-
des son mas inclusivas que exclusivas.

CONCLUSIONES

Cuando se planea o se revisa un
curriculum, la facultad debe determinar o
reconfirmar lo siguiente:

1. La filosofia del programa.

2. El propésito del programa.

3. Los objetivos educacionales.

4. Los elementos comunes.

5. La organizacion vertical y horizontal.

6. Los elementos estructurales.

Para terminar, en palabras de la pro-
fesora Rines (comunicacion personal): “El
éxito o el fracaso de un programa no de-
pende del lujo de sus edificios, o la canti-
dad de miembros que tiene la facultad, sino
de su calidad y su dedicacion™,

RESUME

Un programme academique pour I‘entrainement en psychiatrie est présenté, pour
illustrer I‘importance de la plannifcation de I*éducation et I'entrainement en employant un
curriculum qui suives des principes pédagogiques universels et permannentes.
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ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde ein akademisches Programm fiir die psychiatrische Fachausbildung
vorgestellt. Solches Programm hat universelle paedogische Prinzipien.
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