1.DATOS IDENTIFICATORIOS

1.1~ Nombre de la experiencia: Video con actores: Una propuesta innovadora para ensefianza de
Psicopatologia en Enfermeria y Psicologia.
1.2 Cursos a los que esta dirigida:

a) Facultad de Psicologia: Psicopatologia 3er Ciclo y Psicopatologia Clinica 4°
Ciclo de la Facultad de Psicologia, Curso para graduados en el interior.

b) Instituto Nacional de Enfermeria (actual Facultad de Enfermeria): Cursos de grado: Modulo
Adulto — Anciano, Modulo Usuario en situacion critica. Cursos de Postgrado en
Psicopatologia / Psiquiatria.

1.3 Facultad de Psicologia e Instituto Nacional de Enfermeria (actual Facultad de Enfermeria)
1.3 Nombre del Equipo docente a cargo:
Prof. Lic. Silvia. Melia, Prof Adj. Dr. LizardoValdez, Prof. Adj. Ps. Rosario
Tuzzo, Prof. Adj. Lic.Graciela. Curbelo , Asist. Ps. Raul. Trostchansky y Ayud. Ps.
Mercedes. Couso. Con la participacion de los actores: E Miglionico y A. Weigle.
1.5 Area de Psicopatologia de la Facultad de Psicologia y Departamento de Enfermeria en Salud
Mental del Instituto Nacional de Enfermeria (actual Facultad de Enfermeria).
1.6 Mail de contacto: lvaldez@chasque.apc.org

2 DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA
2.1 Objetivos propuestos

La ensefianza de la Psicopatologia exige de un contacto clinico entre el estudiante y los pacientes.
El niimero creciente de estudiantes, alrededor de 500 en los cursos de psicologia y de 500 en
enfermeria, hace imposible un encuentro personalizado con el paciente. Si bien encontramos la
forma de que puedan existir algunos encuentros a lo largo del curso, tanto en el Hospital
Psiquiétrico, como en otros lugares de practica como el Hospital de Clinicas o el Hospital Hogar
Pifieyro del Campo, no albergan todas las patologias y tampoco podemos someter a un paciente a
ser entrevistado por un gran nimero de estudiantes. Las clases tedricas en que se describen los
sintomas, no son suficientes para captar el clima transferencial, (o que se siente en el encuentro con
estos pacientes) que es un elemento fundamental para el diagnodstico y la comprension del mismo.
Se nos hizo pues necesario contar con un material didactico que nos permitiera mejorar la
ensefnanza clinica de la psicopatologia preservando la intimidad del paciente. Nos propusimos
realizar una serie de videos que trasmitieran lo mas fielmente posible el clima que se da en el
encuentro entre paciente y técnico.

Para esto fue necesario:

a) Entrenar a actores que pudieran representar distintos pacientes y situaciones clinicas frecuentes,
donde pudiéramos problematizar la situacion de técnicos y familiares.

b) Realizar entrevistas tal como se dan en la realidad por parte de un integrante del equipo docente.
c) Registrar las entrevistas en videos.

d) Confeccionar entrevistas-guias para docentes y estudiantes de forma de facilitar el uso del
material.

2.2 Principales acciones llevadas a cabo

2.2.1 Se hizo el entrenamiento de los actores, pero con una caracteristica que valoramos como
fundamental. No escribimos un guidn para cada patologia, sino que le dimos material bibliografico
sobre la misma y ellos mismos compusieron el personaje. Luego teniamos encuentros aclaratorios,
donde precisadbamos y corregiamos detalles de gestos o del discurso, poniendo siempre el acento en
la creacion del clima vivencial que se correspondiera con la realidad clinica.



2.2.2 Luego realizamos las entrevistas y las registramos en video. Debemos destacar el tiempo de
preparacion y entrenamiento de los actores, con ensayos reiterados de las entrevistas, que variaba
de acuerdo a la complejidad de la patologia involucrada. Varias de las entrevistas debieron ser
nuevamente filmadas, pues con los aportes del grupo, percibiamos que faltaban aspectos
importantes a destacar y/o no quedaba muy claro algun aspecto de la patologia que se presentaba.

2.2.3 Paralelamente otros miembros del equipo docente confeccionaban las entrevistas guias con la
correspondiente bibliografia para docentes y estudiantes. Tuvimos instancias de buisqueda para
construir una sola guia para ambas disciplinas, que insumi6 su tiempo, pero finalmente si bien
tienen muchos aspectos en comun, se decidié que en algunos casos era importante hacer textos
distintos para resaltar aspectos propios de la especificidad de cada formacion.

2.2.4 El material producido fue testado por docentes de las materias involucradas y de otros
docentes y profesionales en reuniones grupales. Se recogieron las sugerencias y se realizaron las
modificaciones que resultaron pertinentes.

2.3 Resultados alcanzados

2.3.1Se realizaron 12 videos en total:

a) 10 de ellos con las siguientes temdticas: Esquizofrenia, Psicosis delirante Aguda, Neurosis
obsesiva, Histeria, Mania, trastorno Bipolar- Melancolia, Neurosis con aspectos fobicos y
obsesivos, Alcoholismo, Paranoia y Crisis de Panico y

b) 2 sobre situaciones clinicas frecuentes, que exigen de la intervencion interdisciplinaria: un
usuario consumidor de marihuana y la dinamica familiar en consultorio y una usuaria con intento de
autoeliminacidn en un Servicio de Emergencia.

2.3.2 De cada video se realizaron 2 copias, una para cada equipo.

2.3.3 Se confeccionaron un total de 120 entrevistas guias para docentes (10 por cada video).
2.3.4 Se confeccionaron 2200 entrevistas para estudiantes (100 por cada video).

2.4 Impacto. La realizacion de este trabajo tuvo impacto a varios niveles:

2.4.1 Propicio la integracion interdisciplinaria entre docentes de distintas Facultades, aportando las
condiciones para un trabajo conjunto tanto en lo docente como en la investigacion.

2.4.2 Permiti6 el encare de la ensefianza de la problematica del paciente mental desde distintos
puntos de vista (Abordaje desde Psicologia y Psiquiatria y Proceso de atencion de Enfermeria).

2.4.3Se transformo6 en un elemento motivador del proceso de ensefianza —aprendizaje:

a) A los docentes se nos plantearon nuevas preguntas y cuestionamientos sobre la forma de trasmitir
los conocimientos, lo que nos obligd a busquedas y actualizaciones.

b) Los estudiantes se sintieron mucho mas comprometidos con el estudio de la psicopatologia y sus
intervenciones fueron mas frecuentes y precisas.

c¢) Su utilizacidn en instancias de exdmenes y parciales, mostro la potencia del instrumento y la
valoracion que tienen del mismo (Luego de ver el material nos decian que por primera vez una
instancia de evaluacion era a la vez una instancia de aprendizaje.)

d) Motivo que otros docentes se interesaran en el material por los comentarios recibidos de los
propios estudiantes y nos lo pidieran y en algun caso lo utilizaron en sus clases.

e) Su presentacion en un Congreso de Psiquiatria fue muy bien recibido por docentes de la Facultad



de Medicina.
3 Valoracion de la experiencia

3.1 Resulta una respuesta adecuada al incremento del nimero de estudiantes, que no s6lo mantiene,
sino mejora la calidad de la ensefianza.

3.2 Permite trasmitir al estudiante el clima transferencial de la entrevista imprescindible para el
diagnostico y la comprension del paciente.

3.3 El uso del video nos permite detenernos en un sintoma, una frase, ir hacia atrés, volverlo a
mostrar y establecer una discusion fecunda, que en algiin caso mejora la situacion clinica que
no puede ser detenida y menos atn repetida.

3.4 Nos permite a los docentes, al verlo varias veces, descubrir cosas nuevas en las que no
habiamos reparado.

3.5 La forma que usan los actores para componer el personaje desde “dentro”, nos parecio un
hallazgo fundamental para proponérselo a los estudiantes como forma de realmente aprehender
la Psicopatologia.

3.6 Nos resultd muy util en la formacion de nuevos docentes.

3.7 Puede ser utilizado para la educacién a distancia, asi como en cursos dictados en el interior del
pais.

3.8 Creemos que este instrumento puede adaptarse a las necesidades de otras Facultades: el
interrogatorio de un paciente médico, la discusion con un cliente de un proyecto en
arquitectura, el vinculo entre un abogado y su cliente, etc.

3.9 Nos parece fundamental el usar las enormes condiciones de nuestros actores, que encuentran
por esta via una forma de insertarse en la ensefianza universitaria, a la vez que se enriquecen en
su propia profesion

3.10 La debilidad es que este método si bien es una herramienta invalorable, no sustituye el
encuentro individual de un estudiante con un paciente.



