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NASCENT DISCIPLINE?*

Este es el segqundo de una serie de tres articulos
sobre el programa “el especialista en salud mental”,
copatrocinado por la Universidad de California en
Berkeley, el Hospital Mount Zion y el Instituto Neuro-
psiquiatrico Langley-Porter. El programa, de cinco
aios de duracién, combina elementos del entrena-
miento para preparar a psiquiatras, psicélogos y tra-
bajadores sociales como profesionales a nivel docto-
ral. Después de esta preparacioén dichos profesiona-
les estaran debidamente adiestrados para identificar
y comprender los problemas de salud mental y para
desarrollar nuevos enfoques hacia dichos proble-
mas.

El doctor Bernard Diamond, miembro del comité
directivo del programa “Doctor of Mental Health”
(DMH), comenté acerca de los profesionales de salud
mental preparados en dicho programa: “Nuestros es-
tudiantes deberian ser mejores clinicos que psicolo-
gos y mejores teéricos que psiquiatras”. Todavia no
se sabe qué servicios tendran licencia para ofrecer
los graduados en DMH, ya que los primeros estu-
diantes en completar los cinco anos de estudios ape-
nas se recibiran en la préxima primavera.

Los primeros dos afos, de los cinco del programa,
son principalmente de teoria en las aulas de la Uni-
versidad de California, Berkeley, y al término de los
mismos, los estudiantes se reciben en una maestria
en salud y ciencias médicas. Durante estos dos arios
de trabajo didactico a los estudiantes se les imparten
cursos completos sobre ciencias sociales, psicolégi-
cas y de la vida, varios de los cuales se comparten
con estudiantes de medicina y otros estudiantes que
estan recibiendo un entrenamiento en profesiones
relacionadas con la salud dentro del programa gene-
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ral sobre salud y ciencias médicas de Berkeley. Du-
rante estos dos afos preclinicos, los estudiantes lle-
van, dentro de las ciencias biblogicas, las siguientes
materias: introduccidn a la anatomia, desarrollo de la
fisiologia, anélisis de los principios de la bioquimica,
introduccién a la patologia general, neuroanatomia,
introduccién a la neurobiologia, fisiologia de la ac-
cién de las drogas y psicofarmacologia. El entrena-
miento de ciencias psicolégicas, utilizando la psicolo-
gia psicoanalitica como marco de organizacién para
conceptualizar el funcionamiento mental normal y
anormal, comprende cursos que segun el doctor Ro-
bert Wallerstein, quien esta a cargo del desarrollo del
programa, estan “disefiados para ser mucho mas
completos en alcance que lo que esta normalmente
comprendido en la ciencia del comportamiento, que
se imparte en el departamento de psiquiatria a los
estudiantes de medicina, en el curriculum regular de
ensefianza de ia escuela de medicina. Dicho curricu-
lum comprende una secuencia de tres trimestres so-
bre la teoria de la mente y del funcionamiento mental,
una secuencia de dos trimestres sobre el crecimien-
to y desarrollo a través de todos los estadios del ciclo
de vida, y una secuencia de tres trimestres en las va-
rias formas de psicopatologia”, ademas de un curso
sobre medicién y pruebas psicol6gicas. En ciencias
sociales, a los estudiantes se les imparten cinco cur-
sos, éstos incluyen: lecturas en antropologia médica,
sociologia de la salud mental, epidemiologia de la sa-
lud mental, factores socioculturales en la saludyen la
enfermedad, y problemas psicosociales del cambio
de cultura.

Los estudiantes también asisten a una serie de se-
minarios conjuntos que comparten con otros estu-
diantes de las varias ciencias médicas y de la salud,
en los cuales se presentan problemas clinicos para
que los alumnos integren las mtultiples perspectivas
que estan aprendiendo. Para cerrar el curriculum con
algun contacto clinico, hay una serie de lo que llaman
experiencias practicas durante los dos primeros
afios, las cuales incluyen, segin la descripcion del
doctor Wallerstein: 1) Observacién y demostracion
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en la clinica prenatal, en el quir6fano, en el trabajo de
parto y en la guarderia de recién nacidos, por medio
de las varias colocaciones de trabajo equcativas, ae
salud, de servicio social, en las que los individuos se
mueven en su vida entera hasta que son ciudadanos
mayores, centros y casas para los ancianos y los dé-
biles, todo elio correlacionado con la secuencia en el
aula del crecimiento y desarrollo modelado segun el
octavo estadio de la conceptualizacién del ciclo de la
vida de Erikson. 2) La adquisicién concomitante du-
rante estos dos afios de algunos conceptos basicos
sobre la habilidad de la entrevista, el conocimiento
de las técnicas del examen fisico y del diagnéstico di-
ferencial (de organico a funcional). Hacia el final del
segundo afo participan en el proceso inicial de admi-
sién en una clinica psiquiatrica, en la evaluacién psi-
copatolégica y en la formulacién y recomendacién
del plan de tratamiento psiquiatrico propuesto”. Con-
tinta el doctor Wallerstein diciendo que: “Todo ello
hace que los dos primeros afos ‘preclinicos’ de en-
trenamiento profesional sobre salud mental sean
muy densos, cada subdivision tan apretada como es
el mismo programa en la educacién de la escuela de
medicina, pero con una combinacién diferente y es-
pecial para prepararlos mejor, por ejemplo: para pre-
parar mas intensamente a los futuros profesionales
de salud mental para el tipo de trabajo especifico al
que él o ella se van a embarcar”.

Durante los tres afos clinicos del programa, co-
nectados con la otra parte del mismo por el trabajo li-
mitado de casos clinicos que se lleva a cabo en la se-
gunda mitad del segundo afo, los estudiantes son
asignados al lugar de su eleccién, ya sea al departa-
mento psiquiatrico del Hospital Mount Zion o al Insti-
tuto Neuropsiquiatrico Langley-Porter de la UC-San
Francisco. Para describir como se diferencia el entre-
namiento clinico en el DMH del que reciben los resi-
dentes en psiquiatria, el doctor Wallerstein explica
que: “Primero, ellos ya han tenido una ensefanza in-
tensiva en muchas de las dreas que normalmente se
cubren en el curriculum didactico de la mayoria de
los programas de entrenamiento psiquiatrico para
residentes. También han tenido mas ensefanza, aun-
que menos intensiva que los estudiantes de medici-
na, en las ciencias sociales y del comportamiento y
sobre cémo éstas influyen en las dimensiones psico-
sociales de la salud mental y la enfermedad. Los es-
tudiantes de DMH no han tenido la misma intensidad,
profundidad y extensién de entrenamiento con los fe-
némenos de las enfermedades somaticas en todas
sus fases ni la misma responsabilidad con gente real-
mente enferma, ni con las decisiones de vida o muer-
te con las que se encuentran los médicos jovenes du-
rante su internado”.

“Con todo lo anterior en mente, hemos organizado
la secuencia de los tres afios de entrenamiento clini-
co con algunas diferencias respecto del de los resi-
dentes en psiquiatria, con mucho mayer énfasis en
los campos didacticos y experimentales de la zona de
interfase de la medicina somética y de los fenéme-
nos de las enfermedades somaticas graves”. El pro-
grama puede ser adaptado a las necesidades de ca-
da estudiante por medio de consulta con los conseje-
ros de la facultad, y ademas los estudiantes deben
desarrollar un area de interés especial a la que apli-
caran sus experiencias clinicas y académicas (tales
como: desarrollo del nifio o del adolescente, investi-
gacién, administracién, etc.).

A pesar de que el plan del curriculum ha permane-
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cido esencialmente igual desde la fundacién del
programa, se han hecho algunos cambios en res-
puesta a las peticiones o necesidades de los alum-
nos. Por ejemplo, el doctor Leon Wanerman, codirec-
tor del programa, explica: “hace algunos anos, nues-
tros alumnos pidieron con mucho interés un curso
sobre diagnéstico fisico, el cual no se impartia hasta
entonces. Por suerte pudimos preparar dicho cursoy
ahora es parte del programa del segundo afio. Ac-
tualmente, los alumnos nos piden que extendamos la
parte del programa que tiene que ver con tépicos re-
lacionados con la salud mental comunitaria y esta-
mos trabajando para acceder a su peticion”.

La pregunta de la mayoria de los alumnos de DMH,
y mucho mas de los que estan al final de su quinto
afio, es: “;Qué es lo que se nos permitira hacer des-
pués de este entrenamiento, tan especial de cinco
afnos?” La Universidad de California todavia no ha
preparado un grado electoral para dicho programa, a
pesar de que ya esta en su proceso final y parece que
pronto sera una realidad. Sin embargo, una vez su-
perado este obstaculo todavia queda el probiema de
la licenciatura. El doctor Bernard Diamond, quien
junto con el doctor Wallerstein, fue uno de los prime-
ros catedraticos del programa, dijo a Psychiatric
News que California tiene lo que se llama una Comi-
sion Experimental sobre el Potencial Humano en la
Salud que da licencias temporales para los estudian-
tes en el campo de la salud, y los alumnos de DMH
tienen dicha licencia durante su entrenamiento.
Cuando se ha terminado el entrenamiento, la licencia
caduca. “Sin embargo, dice el Dr. Diamond, nues-
tros alumnos pueden trabajar sin licencia en los hos-
pitales del Estado, en las clinicas y en las agencias,
pero no pueden dedicarse a la practica privada. Esto
es lo unico que no pueden hacer, pero de todas for-
mas, no queremos que lo hagan. Nosotros queremos
que satisfagan las necesidades del publico y de la co-
munidad, necesidades que no son cubiertas por los
psiquiatras, ya que muchos de ellos se dedican a la
préctica privada”.

La pregunta critica es: {Qué tipo de licencia debe-
rian recibir los que terminan el DMH? Esto, en Gltima
instancia, es una decision de tipo legisiativo, a pesar
de que los que estan a cargo de la planeacion del
programa y otros profesionales de la salud mental
(por ejemplo: la Asociacion Psiquiatrica de Califor-
nia, que tiene un equipo de trabajo a cargo de este
asunto) pueden hacer alguna recomendacion al res-
pecto. Segun el Dr. Wanerman, al graduado en DMH
se le podria dar una licencia como consejero matri-
monial y familiar, pero tanto él como los otros médi-
cos a cargo del programa esperan conseguir algo
mas amplio y que permita a los graduados en DMH
practicar independientemente otros conocimientos
adquiridos en su entrenamiento.

El doctor Wallerstein continda diciendo que: “... la
licencia que deseamos es una que se limite a la prac-
tica de la salud mental y que permita utilizar unica-
mente los fArmacos que tengan relacién con la prac-
tica de la salud mental, especialmente los agentes
psicoactivos. En principio ésta no seria diferente al ti-
po de licencia limitada a algunos medicamentos que
se otorga desde hace tiempo a los dentistas”. Tenien-
do ya la aprobacién de la licenciatura y del curricu-
lum, los encargados de planificar el programa estan
dedicando una gran energia a la cuestion de la licen-
cia. “Naturalmente, hemos tenido hasta ahora con-
tactos constantes con... el Departamento de Salud



del Estado, asi como —y desde un principio— con los
legisladores del Estado que tienen que ver con la le-
gislacién del potencial humano de salud y con la emi-
sioén de licencias en las ciencias de la salud”.

Intrinseco en la esfera de la licenciatura y la practi-
ca de los que tienen el entrenamiento en DMH, esta la
resolucién de la posibilidad de un poder limitado de
recetar farmacos y la respuesta a dicha peticién por
parte de otros especialistas del cuidado de la salud
mental especialmente los psiquiatras y los psicélo-
gos, que pueden objetar esta facultad de recetar far-
macos.

Con respecto a la cuestién de si los alumnos po-
dran trabajar, el doctor Wanerman responde: “A
los estudiantes se los est4 entrenando para que prac-
tiquen en una diversidad de medios y para que ten-
gan el conocimiento y sean competentes en diferen-
tes tipos de terapias y en otras actividades profesio-
nales. Una de las metas de nuestro programa es pre-
parar a gente principal y significativamente interesa-
da en una carrera de tipo practico en el sector publi-
co (clinicas, comunidad, salud mental, etc.) y en tra-
bajar con un estrato de la poblacién que no tiene ser-
vicios 0 que esta subproveida de ellos. Afortunada-
mente la meta de este programa parece coincidir con
los nuevos intereses de la mayoria de nuestros alum-
nos en la carrera”. Aventurandose a dar una opinién
sobre el costo de los servicios del DMH, el doctor
Wanerman dijo: “Me imagino que el tipo de salarios y
de cobros que deberian poder conseguir se deberian
comparar a los de otros profesionales de la salud
mental y hasta cierto limite dependeran del resultado
de otras cuestiones como la licenciatura, el asunto de
la receta de farmacos, etc.”

La mayor parte de la experiencia del aprendizaje
de los tres afios clinicos de los estudiantes de DMH
se basa en su relacidén con sus supervisores clinicos,
los cuales proceden de todo tipo de disciplinas y, por
lo tanto, pueden ofrecer diferentes perspectivas de
las que podra escoger el nuevo profesional en salud
mental. A pesar de que la mayoria de los estudiantes
fueron muy francos al decir cuéles eran los déficits
que ellos veian en el programa, en general parece
reinar un espiritu de optimismo cauto pero determi-
nado acerca de las metas del programa y un entu-
siasmo sincero en los estudiantes que han escogido
este programa pionero. El doctor Morton Weinstein,
psiquiatra y supervisor de fos alumnos de DMH en
Langley-Porter, dijo: “No sé tanto de ellos como de
los residentes en psiquiatria, ya que no he comparti-
do sus experiencias o las he compartido menos. A
medida que los voy conociendo, los siento mas per-
sonalmente y me interesa pensar que quizas los guio
hacia una nueva disciplina”. Tomando el ejemplo de
un alumno que esta particularmente interesado en
psicofarmacologia, y que quizéds no obtenga la licen-
cia para prescribirla, el doctor Weinsteindijo: “es co-
mo mantenerios fuera de albercas que no tienen
agua a la vez que se les ensefia a hadar”

Nanette Heiman, doctora en psicologia de Mount
Zion y una de las supervisoras de los estudiantes de
DMH alli, considera que el programa adolece de un
enlace entre las experiencias didacticas y las clinicas.
Piensa que la seleccién de estudiantes para el pro-
grama es critica y dijo: “Estos estudiantes se han por-

tado magnificamente. Han habido un par de deser-
ciones, pero como grupo y comparado con las otras
disciplinas, son mucho mas interesantes, mas madu-
ros y méas comprensivos. De alguna forma tienen una
ventaja sobre los que se estan preparando para ser
psicélogos; este departamento esta orientado psico-
analiticamente, y algunos psicélogos tienen que olvi-
dar el material aprendido, lo cual no tienen que hacer
los estudiantes de DMH. Pero los psicologos tienen
mas teoria y mas experiencia en entrevistas que psi-
quiatria y que los alumnos del DMH". La doctora Hei-
man sefalé que muchas alumnas mujeres la elijen a
ella como supervisora porque: “quieren un modelo
positivo del rol y no quieren a un psicoanalista. Estoy
sorprendida de lo buenas que son. Pueden haber va-
riaciones en la forma en que se usa la teoria analitica
y las técnicas, y yo les ensefio dichas variaciones. Al-
gunas vienen con un punto de vista distorsionado
de cémo usar la teoria analitica, como no hablarle a
un paciente. A veces es adecuado hablarle a un pa-
ciente, ser humano con él. Muchos estudiantes se
identifican con los psiquiatras, y algunos problemas
de identidad han creado algo de ansiedad; también
estd la cuestion de que el programa de DMH no es re-
munerado. Los alumnos se sienten menos mal de no
recibir salario si el personal académico no se siente
culpable”. La Dra. Heiman también considera que el
programa podria haber aceptado una minoria de es-
tudiantes.

Rochelle Stamboulis, una trabajadora social de
Mount Zion y supervisora de los estudiantes de DMH,
también tiene algunos puntos de vista acerca de la
cuestién de los salarios. Considera que o todos los
alumnos deberian ser remunerados 0 ninguno de
ellos. (Los alumnos que empiezan el programa, du-
rante sus dos primeros anos, reciben una pequefia
remuneracion, la cual fue cancelada en clases poste-
riores por falta de fondos). Tomando el ejemplo del
programa de entrenamiento de los trabajadores so-
ciales, que remunera a algunos estudiantes que tie-
nen necesidades econémicas, la T.S. Stamboulis dijo
que esta cuestion acarrea problemas: “Tiene sus
puntos negativos en lo que respecta al programa de
DMH, ya que la gente pobre y los hombres casados
no tienen lugar en él”. Afadié que los alumnos de
DMH, que en principio estaban un poco reticentes de
interactuar con otros alumnos, desde entonces se
nan convertido en un grupo importante en Mount
Zion, tanto asi que el lider de la asociacién de alum-
nos, por lo general, es un estudiante de DMH. La T.S.
Stamboulis considera que el grupo podria recibir ma-
yor entrenamiento en areas tales como la consulta in-
fantil y las agencias sociales, pero reconoce que los
“problemas del tiempo obligan”.

El doctor Robert Harris, psiquiatra y director de los
servicios clinicos de Langley-Porter, resumi6 asi el
estado de animo que los alumnos de DMH traen con-
sigo: “Hay una reactivaciéon de las ‘Asociaciones de
Paz’ —un optimismo hacia el nuevo tipo de progra-
ma—, el espiritu de los alumnos lleva este optimismo.
E! programa se esta instalando bien. A los estudian-
tes se los respeta en su acercamiento responsable.
Los alumnos han trabajado mucho y han demostrado
que pueden adoptar un papel de responsabilidad
profesional para el cual se estan entrenando. Hay un
cierto respeto hacia su habilidad de juicio”.
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