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LOS “GRUPOS DE TRABAJO”

Carlos Alberto SEGUIN (*)

La tarea de la Universidad -y ésto, natural-
mente, no es nuevo para nadie- no puede
estar restringida a preparar profesionales
con los conocimientos necesarios para el
desempeiio eficiente de la parte técnica,
artesanal de su quehacer. Debe, por el
contrario, educar hombres que, a la par que
dominen procedimientos o métodos cien-
tificos, posean una personalidad bien
estructurada y madura que les permita apli-
car esos conocimientos en la forma mejor
y mds util para la comunidad y, al mismo
tiempo, alcanzar plena satisfaccion en su
desempeiio.

Desgraciadamente, este propdsito no ha
sido cumplido -puede decirse que ha sido
descuidado- con los resultados negativos
que a diario podemos apreciar en la vida
social, politica y cultural de nuestros paises.
Y es que la tarea de educar, de formar, es
mucho mds dificil, mds elusiva y se presta
menos a la objetivacion que la de instruir.
" Es sencillo preparar planes y programas,
curricula y sillabii, en los que se establezca
claramente lo que el estudiante debe
aprender. Es ficil -aunque no muy convin-
cente- calificar, luego de un examen tedrico
o0 préctico, lo que han aprendido. No es tan

facil orientar el desarrollo de la perso-
nalidad, corregir desviaciones, favorecer la
maduracién afectiva, imbuir actitudes o
modificar reacciones psicolégicas. No hay
para ello un plan a desarrollar por capitulos
ni una serie de objetivos alcanzables en
determinado nimero de lecciones u horas.

La tarea es infinitamente mds dificil y enor-
memente més delicada pero, acaso por ello
mismo, mds necesaria. El alumno ingresa
a nuestras Universidades en una época de
su vida en la que se debate en un caos de -
sentimientos y problemas que no pueden,
de ninguna manera, ignorarse y de cuya
recta solucién depende todo su futuro, no
solamente como profesional, sino como
hombre. No pueden, la Universidad ni los
maestros, desentenderse de ese aspecto
crucial de la educacion. :

Resolver el problema no es, por supuesto,
tarea sencilla. Se han ofrecido diversas so-
luciones y, en las Universidades bien orga-
nizadas, existe siempre un Departamento
dedicado a ayudar a los estudiantes. En la
mayor parte de ellas, esa ayuda toma la
forma de consejo psicolégico, la consulta
u orientacion por profesionales -psiquiatras

(*) Tomado de C.A. Seguin, La Preparacién Psicoldgica del Estudiante de Medicina p: 212-220.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 1964, Lima.
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o psicdlogos- cuando el alumno lo solicita.

- No creo que esa sea la respuesta, por mu-
chos motivos, entre los cuales expondré
algunos: Ante todo, no se trata de acudir
solamente cuando los problemas se han
hecho tan serios que ¢l estudiante grita por
ayuda; por-el contrario, el ideal es el de
estimular la maduracién psicoldgica,
previniendo la aparicién de problemas
agudos o desadaptaciones obvias. Por otra
parte, el consejo psicoldgico mantiene, en
cierta forma, el paternalismo, que seria
deseable evitar, y coloca, sobre todo en al-
gunos medios, un baldén sobre el alumno
que busca tratamiento y que, por lo tanto
se reconoce incapaz de manejarse solo y
al que sus compafieros miran ya con cierta
mezcla de sorna y conmiseracién. El
mantenimiento, por dltimo, de Departa-
mentos organizados convenientemente con
ese fin se halla, en la mayor parte de los
casos, fuera de los alcances financieros de
nuestras Universidades.

Como he sostenido varias veces, creo que
la tarea del Departamento de Ciencias
Psicol6gicas es doble: informar y formar:
instruir y educar. Es a ese Departamento al
que le corresponde ayudar al alumno en
este decisivo aspecto de su evolucién hu-
mana y puede hacerlo como parte de su
labor y como complemento de la ensefianza.

Dice el informe del Grupo para el Progreso
de la Psiquiatria sobre “La ensefianza por

medio de pequefios grupos de estudiantes
de Medicina”130 (pdg. 398):

“Los cuatro afos de la escuela médica
pueden ser vistos como un periodo de ma-
duracién para el estudiante de medicina,
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periodo en el curso del cual su imagen de
si mismo cambia desde la de un profano a
la de un médico.

La escuela médica debe preparar al estu-
diante para un nuevo papel social que
requi-ere cambios grandes en sus actitudes
y conducta. Debe adquirir una multitud de
habilidades diagndsticas y terapéuticas, asi
como la técnica para entrar en relaciones
profesionales especiales con otras perso-
nas. El impartirle informacion es solo una
pequeiia parte de ese proceso. El estudiante
debe ser preparado para aplicar lo que ha
aprendido en la escuela a las situaciones
en las que se encontrard luego. Puesto que
esas situaciones son emocionalmente an-
gustiantes, una meta de toda la educacién
médica es el ayudar al alumno a hacerse
duefio de la situaciér y a manejar las emo-

‘ciones evocadas durante el contacto con

pacientes”.

El medio a través del cual esa tarea puede
cumplirse es el de la dindmica de grupo.
La idea fue la de organziar a los alumnos,
desde el primer dfa de su ingreso a la
Facultad, en grupos que se reunieran sema-
nalmente durante todo el afio y, con la 16gi-
ca interrupcién de las vacaciones, durante
todos los afios de la carrera universitaria, y

usar esos grupos para cumplir los prop6-

sitos formativos expuestos, ademds de
otros complementarios.

Los grupos llenarian, pues, varias fun-
ciones:

1. Ayudarfan al alumno a desarrollar su
personalidad libre de trabas neuréticas,
previniendo asi cualquier desviacién
peligrosa o descubriéndola a tiempo.

-
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2. Completarian la ensefianza de la Psico-
logfa, al ofrecer la mejor oportunidad para
apreciar, en funcién, la dindmica psicol6-
gica y poder estudiarla “de primera mano”.

3. Estimularian la socializacién y, con ella,
la asociacion de los alumnos con propdsito
de estudio e investigacion.

4. Last, but not least, ofrecerian la opor-
tunidad de conocer la psicologia de nues-
tros jévenes a esa edad, en un estudio pro-
fundo y continuado.

Son esas las razones que nos impulsaron a

organizar, desde el comienzo, €s0s grupos

y ponerlos en funcionamiento.

No puede entrar ahora en el estudio
detallado del tema, que serd objeto de
publicaciones posteriores en las que todos
los miembros del Departamento colabo-
rardn con sus observaciones y experiencias,
pero sf creo indispensable, para el conoci-
miento del lector interesado en el tema de
este libro, ofrecer algunos datos bisicos.

DINAMICA DE GRUPO O TERAPEU-
TICA DE GRUPO

Uno de los primeros problemas que se pre-
senté es el de la orientacién y el propdsito
fundamental de las reuniones.

Como antecedentes tenemos las experi-
encias ya realizadas en condiciones simi-
lares a las que voy a referirme:

El primero que, en la América Latina, em-
pleé técnicas de grupo con los estudian-
tes de Medicina fue Pichén Riviere (253,
254, 280, 317). Se trataba, ante todo, de
ensefiar psiquiatria a través de la experien-
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cia directa de discutir los diferentes temas
suscitados por la observacion de pacientes.
Segiin el autor, esa experiencia movilizaba,
en los alumnos, una serie de reacciones
que, translaborados de ese modo, podfan
eliminar las resistencias inconscientes -en
cuya nauraleza teérica no puedo ahora
entrar-"a adquirir nuevos conocimientos
incorporarlos de una manera cierta 'y
profunda, modificando, al mismo tiempo,
actitudes personales.

Ganzarin, en Chile, ha adquirido vasta ex-
periencia en el manejo de grupos de estu-
diantes de quinto afio de Medicina quienes,
durante el .curso de Psiquiatria fueron
inducidos a participar en “psicoterapia de
grupo” (131, 132, 133, 134, 135). Se trata-
ba aqui de ofrecer a los alumnos la alter-
nativa de pertenecer a grupos psicoterapéu-
ticos o asistir a otro tipo de actividad di-
déctica. En esos grupos “la técnica de la
psicoterapia estd siempre orientada psico-
analiticamente, siguiendo aproximada-
mente la técnica de Foulkes”.

Echegoyen, en Mendoza, ha empleado
también “terapéutica de grupo” con los
alumnos de Medicina (108) por intermedio
de lo que €l llama “grupos didacticos”. Se
caracterizan porque el “grupo didédctico”
sigue una técnica exclusivamente inter-
pretativa (como la del psicoanilisis didéc-
tico) y deja de lado la ensefianza para
confiar la educacién a la terapia”. Los
grupos funcionan con el curso de Psiqui-
atria, es decir, durante un afio.

Como puede facilmente verse, el problema
basico de estos grupos estd en su califi-
cacion como grupos de ensefianza 0 como
grupos terapéuticos. En general estan
dirigidas hacia la terapéutica y todos sus
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propugnadores hablan de “psicoterapia de
grupo” cuando a ellos se refieren. Se
trataria, pues, de someter a los alumnos a

un proceso terapéutico durante la ense-

fianza de la Psiquiatria.

Los propésitos de nuestros igrupos son dife-
rentes. Ante todo, no estan relacionados
directamente con la preparacion psiquid-
trica. Por otra parte, tampoco estdn
dirigidos hacia la terapéutica. La tera-
péutica, como su nombre lo indica, estd
enfocada hacia la “curacién” en su doble
sentido de cuidado y tratamiento de
individuos que necesitan la intervencién
profesional para remediar patologia; no se
aplica, por lo tanto al caso de los estudian-
tes de Medicina, que se suponen normales.

La finalidad de nuestros grupos es, ante
todo, formativa; estd dirigida a ayudar a
desarrollar su personalidad de la manera
mads favorable, evitdndoles todas las difi-
cultades que esa tarea trae consigo y faci-
litdndoles 1a solucién de los problemas que
les presenta la etapa de la vida, por la que
estan atravesando. Se tratarfa, pues, de
grupos pedagdgicos o grupos psicope-
dagdégicos mas que de grupos terapéuticos.
Grinberg, Langner y Rodrigué definen
algunos de esos propésitos de una manera
clara (136) (pag. 196).

“Nadie puede dudar de las ventajas que
representaria para todo estudiante llegar a
tener una comprensién profunda de los
distintos aspectos de su personalidad,
conducta, actitudes, aspiraciones vocacio-
nales y, sobre todo, de la'calidad y conte-
nidos de los vinculos creados con sus com-
pafieros, profesores, familiares y. amigos.
(C6mo no habrfa de resultarle beneficioso
el andlisis de las situaciones competitivas
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que, inevitablemente, surgen de los estu-

-dios y el de los sentimientos de rivalidad,

envidia, hostilidad o simpatia que se mani-
fiestan con tanta evidencia en el seno de
todo grupo social, de trabajo o terapéu-
tico? Precisamente, el estudiante es un
individuo que presenta caracteristicas y
responsabilidades particulares dentro de la

sociedad. Esta le asigna un rol especifico -

con exigencias de rendimiento cultural y

social que justifican su participacién activa

en los conflictos politico-sociales de su
comunidad. Al mismo tiempo, y por estar
viviendo un periodo muy importante de su
propia vida, en condiciones que quiz4s no
se le volverin a repetir, o uno en que todo
lo que le sucede tendrd repercusiones en
su futuro, le resultard tanto mds beneficioso
un oportuno y cabal conocimiento de si
mismo, que le permita hacer fructificar sus
aptitudes y capacidades potenciales que, de

“otro modo, podrian no llegar a manifestarse

por hallarse trabadas o inhibidas. Por otra
parte, nadie estd exento de tener conflicto
o dificultades que pueden agudizarse en
determinadas circunstancias transforman-

dose -a veces- en problemas o sintomas de
relativa seriedad”.

Como se ve, los autores enfocan los benefi-
cios de este procedimiento casi exclusiva-
mente en el auto-conocimiento del estudi-
ante., Creo que, si €ste es un fin, no es el
principal. Son los cambios producidos en
el grupo y por el grupo en la dindmica de
la personalidad los que realmente hacen del
método una arma que creemos insus-
tituible. i

MacCalman dice que (220) (pédg. 5):

“El método de ensefianza en grupo necesita
ser estudiado en un futuro cercano y yo
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espero que algunas de las similaridades y

diferencias en el uso de la dindmica de gru-

~ po para la terapéutica, por una parte y la
ensefianza,- por la otra, serdn puestas en

*claro”.

No consideramos, pues, nuestros grupos,
ni didécticos, ni terapéuticos. Buscando un
nombre que fuera neutro, hemos dado en
usar el de “grupos de trabajo” que, si bien
es obviamente deficiente, no es obstacu-
lizador.

FORMACION DE LOS GRUPOS

Participan los estudiantes desde el primer
dfa que ingresan a la Facultad de Medicina.
Los “grupos de trabajo” estdn constituidos
por 10 alumnos y formados sin seleccién
de ninguna clase ya que se siguid el
procedimiento de separar los alumnos de
nueve en nueve segiin la lista alfabética de
inscripcién, reservando el décimo pues-
to para una alumna, de manera que en ca-

da grupo hubiere, por lo menos, una mu-
jer.

Se trata, pues, de grupos artificiales (los
componentes no eligen sus comparieros) y
cerrados (los miembros son los mismos,
salvo cambios en las listas, durante los
cinco afios de estudio).

Otro distintivo que, naturalmente les da ca-
racteristicas especiales, es el hecho de no
ser grupos voluntarios, sino obligatorios.
Todos los alumnos deben asistir a las
reuniones y las ausencias se cuentan como
faltas a trabajos précticos y, por lo tanto,
segtin el Estatuto Universitario vigente, si
llegan a mds del 30% durante el afio,
invalidan al alumno para dar examen.
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Cada grupo tiene un lider y un observador.
El observador lleva los protocolos de las
reuniones en los que registra, con la mayor
precisién posible, todo lo que ocurre en el
grupo, tanto lo que se dice como los gestos,
actitudes, etc. de sus miembros. En algunos
grupos hemos usado cintas grabadoras para
el registro, mientras el observador se
concretaba a anotar los acontecimientos no
verbales.

FUNCIONAMIENTO DE LOS GRUPOS

Como he dicho, los grupos se reunen una
vez por semana. La técnica seguida para
$u manejo no se ajusta estrictamente a nin-
guna de las preconizadas y ello es compren-
sible si tomamos en cuenta sus carac-
teristicas particulares.

El lider toma una actitud no-directiva
tratando de -estimular la constitucién del
grupo como tal y la discusién por el grupo
de todos los topicos presentados. Las in-

terpretaciones son reducidas, al minimo y
ellas se hacen especificamente cuando algo
ocurre que, de no ser interpretado, podria
impedir o alterar el funcionamiento grupal.

Al terminar cada sesién, el lider hace una
sfntesis de lo ocurrido que incluye una in-
terpretacion de conjunto del sentido de la
sesion.

Como dijera anteriormente, no voy a entrar
ahora en el andlisis de la dindmica de nues-
tros grupos de trabajo. La tarea merece un
libro aparte y, como, en la actualidad, mds
de una docena de trabajos de investigacién
estdn en marcha, realizados por lideres y
observadores, en un cercano futuro espera-
mos presentar un amplio informe del pro-
ceso.
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REUNIONES DE EVALUACION

Durante todo ¢l afio, una vez por semana,
los lideres y los observadores de los grupos
se retinen para discutir y evaluar la labor.

Estas reuniones se han mostrado de inmen-
sa importancia. En ellas se exponen obser-
vaciones, dudas y sugerencias y se leen los
protocolos de las sesiones de los grupos
que se considera que por alguna razén -
positiva o negativa- necesitan estudio es-
pecial.

De las opiniones expresadas, del franco
intercambio de ideas que tiene lugar,
muchas han sido las ventajas obtenidas:

a) Ha ido mejordndose progresivamente la
técnica, mejoria que se ha reflejado en el
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mejor funcionamiento de los grupos afio
tras ano.

b) Se ha podido comparar y discutir, frente
a la realidad viva, los diferentes puntos de
vista tedricos y su posible aplicacién
prictica.

¢) Han nacido mds de una docena de
proyectos de investigacion que se hallan
ya en marcha y que significardn un aporte
valioso.

d) Por dltimo, y acaso lo més importante,
han servido para que los participantes se
hagan conscientes (como miembros de este
gran grupo) de muchas caracteristicas de
su propia personalidad y reacciones y, de
€sa manera, avancen en el camino sin fin
de su propia maduracion.
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