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Desde su nacimiento la Psiquiatriaha sido unaactivi-
dad sustancia de lamedicina, no solo por su natural ori-
gen biopsicosocial, sino porgue su estirpe implicaun es-
trecho vinculo con €l resto del quehacer profesional y, en
la actualidad, de las otras especialidades médicas. Ta
interrel acion etiopatogénica es responsable de quelosfe-
némenos psiquicos y de la conducta se integren en una
nosografia. De ahi que esta disciplina se corresponda na-
turalmente con €l ambito del saber médicoy sefortifique
por su dedicacion y estudio del conocimiento, profilaxis,
diagnastico, tratamiento y rehabilitacion delostrastornos
mentales (TM), a partir de una amplia base de observa-
cion clinica e investigacion cientifica, especialmente
vigorizadaen |os Ultimos decenios. Historicamente consi-
derada, la Psiquiatria posee un estatus cientifico comple-
jo, pues alavez que forma parte de las ciencias médicas,
siguesiendo cienciadela“subjetividad”. Ello se patentiza
en lapréctica, junto con los desarrollos empiricos, la do-
cumentacién emanadadel conocimiento biolégicoy lacada
vez mas rigurosa metodol ogia aplicada que le imprimen
un destacado valor ala experienciaclinica La Psiquia-
tria tiene por objeto €l estudio y tratamiento de los TM
que afectan la relacion humana; su meta es conseguir la
mejor adecuacion del soporte con su medio, de formatal
que asegure autonomia y adaptacion a las distintas
condiciones que conforman la existencia. Su carécter de
disciplinatedricase destinaal estudio del TM; en cuanto
cienciaaplicada, al paciente mental, y en sentido practico,
representa la especialidad médica dedicada al saber y
manejo de los TM descritos por el comité de expertos de
la OMS.2 En consecuencia, la actividad profesional psi-
quiétrica incluye una amplia gama de intervenciones
técnicas, desde aquellas de caréacter interpersonal como
las psicoterapias hastalas actividades de estirpe somética
como lapsicofarmacol ogia, TEC, que demuestran su efi-
cacia cada vez mas especificay certera, en los distintos
ambitos de manejo. En consecuencia, para consolidarla
serequiere de unalabor formativa diversa, planeada, su-
pervisaday continuadaque se vienerealizando desde hace
varios decenios para la formacion de estos especidistas.
En los distintos paises donde se forman éstos, se observa
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una tendencia marcada por las necesidades médicas y
psicosociales de cada entorno, asi como de |os recursos
de las instituciones participantes y como en el caso de
México, derivan también de una circunstancialidad a la
vez, sui generisy universal.® Dadas las circunstancias
particulares de estadisciplina, las comisiones docentesde
las distintas universidades procuran incluir el curriculum
maésintenso y adecuado en cuanto aformay profundidad,
para alcanzar una estructuracion completa eintegral. No
obstante, con €l pasar el tiempo los planesformativos han
cambiado y se gjustan a las necesidades surgidas de las
circunstancialidad que rodea y caracteriza su gercicio.
Véase, por giemplo, cOmo cierta estructura organizativa
retine lo mismo programas destinados a la atencion co-
munitariade lasalud mental, de laatencion de Urgencias
u hospitalizacion breve. En el caso delarehabilitacion, se
pretende ofrecer precozmente la continuidad del trata-
miento, lacoordinaciony el seguimiento, implicando ala
familia como un elemento terapéutico decisivo. Asimis-
mo, respecto de laatencion alapatologiacronica, se bus-
caatender deformaindividual y personalizadalas necesi-
dades de salud psicofisicay demas necesidades sociales
del pacienteinstitucionalizado, potenciando laimplicacion
y educacién de sus familias, bajo una perspectivade nor-
malizacion, rehabilitacion, integracion comunitaria. Por su
parte, en los programas dirigidos a la atencion a la
discapacidad intelectual, se prefiere su atencion en el seno
de un régimen residencial y en el caso de trastornos
cognitivos, se prefiere aplicar un plan terapéutico integral
eindividualizado efectuado por personal calificado, ofre-
ciendo trato humano y respetuoso de la intimidad, con
soporte alafamilia/cuidadoresy con coordinacion dere-
Cursos, en un entorno adaptado que promueva la partici-
pacion, integraciony lamejor calidad devidaposible. En
otras palabras, lapsiquiatriaocupaun lugar de encrucija-
da entre las ciencias bhiolégicas y humanas, integrando
hechos y perspectivas cientifico-ideol 6gicas diversas.
Mientrasel desarrollo multidisciplinario en €l anbitodela
neurociencia contribuye al mejor conocimiento del
substrato neurofisiol 6gico y heuroquimico delaconducta
humanay su patologia, € desarrollo delasdisciplinas psi-
col6gicasy socialesincursionaen unamejor comprension
del paciente, ayudando a establecer las complejas
interacciones del individuo enfermo con su contexto so-
cia. El TM, entendido como punto de convergenciaentre
lo biol6gico, psiquico y sociocultural, implicaunavision
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integral del enfermar humano queincluyeel conocimien-
to y manejo de los aspectos psiquicos de |a patologia or-
ganica, asi como laayudapsicolégicay psiquiétricaofre-
cida a los pacientes de otras especiaidades e incluso al
propio persona de salud gque los cuida (sindrome de
Exhausién). En materia de la atencion primariade la sa-
lud, se ha producido un cambio significativo en laforma
de entender y ordenar laatencion del paciente, haciendo
especial hincapié tanto en |os e ementos comunitarios de
la actuacion psiquidtricacomo en su integracion al siste-
made salud, conimportanteinfluenciasobrelaorganiza-
cion y contenido de la especialidad. De hecho, la labor
psiquiédtrica contemporanea no concluye en su ambito
médico-clinico, sino que abarcal os aspectos rel acionados
con laprevencién delapatologiamental, su rehabilitacion
y reinsercién social de los pacientes, como en el caso de
las adicciones,* paralo cual se ayuday complementacon
disciplinas afines. De ahi que la consideracion actual de
laPsiquiatria se amplie tedricay précticamente, a efecto
deincorporar a nivel clinico el componente comunitario
propio delasdistintas actuaci ones de proteccion delasalud
mental. Véase como en los Ultimos afios en e mundo, €
desarrollo delared de servicios psiquidtricos explicitala
necesidad de lograr un caracter plural de la formacién
psiquiatrica, generando un nuevo equilibrio en la opera-
ciéon delosservicioshospitaariosy comunitarioseincluso
en su espectro docente-asistencial, con €l cual secataliza
laaproximacién multidimensional diagndstico-terapéutica
del TM.®Por lo que toca a perfil del especiaista, éste
debe disponer de:

1. De los conocimientos tedrico-practicos suficientes y
necesarios para realizar un adecuado abordaje tera-
péutico.

2. Integralidad como especialista, a igual queel resto de
los facultativos médicos, para pertenecer al Sistema
Nacional de Salud y su red asistencial.

3. Formacion polivaente einterdisciplinaria

4. Capacidad paraafrontar tareas clinicas, de programa-
ciény coordinacion de equipos multidisciplinarios.

5. Complementar sus tareas médico-clinicas con objeti-
vos ligados a la promocién de la salud, la educacion
social delasaludy laimprescindible evaluacion delos
resultados de su actuacion.

6. Motivar, actualizar y profundizar susconocimientosy
experiencia, y su transmision sistemética, en especial
al resto de los profesionales en formacion de las dis-
tintasdisciplinasdelasalud.

7. Respetar y obedecer la ética profesional .b

Por tanto, su campo de accidn, en su calidad de cien-
ciamultidisciplinaria, diversificasusambitos:

1. Estudio, prevenciony actuacion delasposibles causas
biolégicas, mativaciones psicolégicas y condiciona
mientos socio-culturalesdel TM.

2. Favorecimiento de lavisién integral del enfermar in-
cluyendo en el TM los aspectos psiquicos que inciden
y afectan ala patologia somética.

3. Extender susactividadesclinico-asistenciaesincidien-
do enlaEducacién parala Salud, Prevencién del TM,
rehabilitacion y reinsercién social en € marco de la
M edicinacomunitariasegiin |os objetivos sefial ados por
laOMS.

4. Promover en e personal de salud en formacién los
problemas de planificacion, gestiéon y administracion
de los servicios psiquiéatricos de salud mental, €l per-
feccionamiento del trabajo y la formacion de su ca
racter multidisciplinario.

5. Contribuir alasolucién adecuadadelos problemasde
orden medicolegal relacionados con su praxis.

De modo que | os objetivos formativos® buscan:

1. Adquirir la capacidad clinica necesaria para atender
correctamente el TM atodos su niveles.

2. Desarrollar comportamientosy actitudesfavorablesal
trabgjo de lared asistencial.

3. Conocer, organizar y desarrollar serviciosde salud para
laatencion del paciente mental.

4. Capacitar parauna practicaprofesional queresponda
e integre las normas éticas esperables de una pro-
fesion en permanente contacto con el sufrimiento
humano.

5. Participar en la Educacién parala Salud de la po-
blacion mediante la promocion de hébitos de vida
saludable.

6. Colaborar con otrosserviciosasistencialesen el mejor
desarrollo de una atencién integral de la salud mental
socidl.

7. Capacitar a persona de salud en materia de salud
mental.

8. Evaluar correctamente las actividades clinico-
asistencialesy susresultados sobrelasalud individual
del paciente.

9. Desarrollar distintas actividades de investigacion re-
gueridas en laespecialidad.

En suma, de lograrse los objetivos académicos del
postgrado, se consolidarala prestacion de servicios médi-
cos especiaizados a individuo/comunidad mediante la
aplicacion adecuada de los recursos en el marco dela or-
ganizacion y desarrollo técnico del Sistema Nacional de
Salud; se mantendraunaactitud y conocimiento equilibra-
do frente a las corrientes de pensamiento psiquiétrico vi-
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gentes, contemplando sus correlaciones con otros campos
cientificos, que permitan aplicar en la labor clinica los
conocimientos, técnicasy actitudes adecuadas paralapre-
vencién, diagnéstico, tratamientoy rehabilitacion delos TM.
Asimismo, se podran reconocer las motivacionesy actitu-
desqueinfluyen en su gjercicio profesiona ; se asesoraray
cooperara en tareas de educacion y promocién delasalud
mental, participando técnicamente en e desarrollo de una
prestacién psiquiétricadptimaparalacomunidad y en aque-
Ilas actuaciones que busquen modificar actitudes negati-
vas. Se contribuirda avance del conocimiento delaenfer-
medad mental interviniendo en proyectosdeinvestigacion
basica, clinicay epidemiol 6gica, sometiendo aevauacion
continuada los resultados de sus actuaciones en e campo
psicoldgicoy psiquiétrico, analizando su nivel decoinciden-
ciacon losobjetivosformativosy asistenciales propuestos
e introduciendo las medidas correctoras pertinentes. Es
nuestro genuino deseo quetal esfuerzo se consolideconun
avancedecisivo quevigoriced diagnésticoy mangjo delos
problemas vinculares humanosy con ello se abatalaenor-
me carga de sufrimiento que conlleva
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