ESTRUCTURA DE SALUD Y RANGO DE SEGURIDAD
ASISTENCIAL

Mario Orrego Bonavita
Participacion ciudadana:
Grupo de familiares de pacientes.

TEMARIO:
Problemas en Psiquiatria Piiblica. La integridad de la Estructura de Salud como especifi-
cacion de maxima seguridad asistencial.

OBJETIVO:
Posibilitar la asistencia psiquidtrica altamente especializada (Nivel 4), necesaria e im-
prescindible a personas portadoras de patologia grave.

DESARROLLO Y RESUMEN:

La supresion del 4° Nivel

El Hospital especializado en Psiquiatria constituye por definicién un centro de referen-
cia de Nivel 4 nacional. Por lo demds, en la pagina 15, numeral 6.5 de la publicacién del
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD MENTAL dice: “se propenderd a elevar la cali-
dad a expensas de una mayor complejidad. Por lo menos en el Hospital Psiquidtrico
(Hospital Musto), deberd integrarse la mayor complejidad a nivel de recursos humanos,
técnicas de diagnostico y tratamiento que sirvan como Hospital de referencia”.

No obstante los escritos, la Institucion fue progresivamente desmantelada durante 10
afios, y finalmente, luego de altas masivas y de redistribucién forzada de su poblacion,
cerrada a fines de 1996.

El discurso oficial y muchas veces profesional desvia el tema central del deterioro pro-
gresivo de la Estructura Sanitaria Pablica, y de la inexistencia de un centro de referencia
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nacional de alta especializacién en Psiquiatria, a la altura de las circunstancias de la
patologia grave. En visperas de una reestructura anunciada, personal jerdrquico del Pro-
grama de Administracién de los Establecimientos de Crénicos y Especializados de la
Administracion de los Servicios de Salud del Estado (ASSE) expresa: “el nivel mas
importante de atencion recaerd en policlinicas o centros de salud barriales. En caso de
necesidad de internacion, el enfermo serd derivado a centros de Estadia Breve, como el
Hospital Maciel, a las salas recién habilitadas del Hospital Vilardebé o al Hospital Pasteur”,
Técnicamente hablando, la asistencia psiquidtrica futura se efectuard solo en los niveles
primarios locales (ambulatorio y de internacion en estadia breve).

La exclusi6n del Nivel 4 de referencia constituye descentralizacion irrestricta, o sea que
se le concede autonomia absoluta a los niveles primarios locales para la atencién de
patologia de entidad superior a la que estdn capacitados (agudos y crénicos particular-
mente complejos y refractarios)

La asistencia primaria de la salud y el Nivel 4

Es necesario destacar sobremanera que el orden en la Estructura Sanitaria estd dado por
la accion en todos los niveles.

Se trata de un conjunto coordinado para la obtencién de un resultado o fin comtn (100%
de cobertura).

La asistencia primaria de la salud estd comprendida dentro de ese orden.

Tiene significados de racionalizacién administrativa en el sentido de dar a la poblacién,
asistencia en todos los niveles que necesita a un costo soportable, Apunta a revertir la
tendencia a sobrevalorar las prestaciones de alta complejidad y elevado precio, pero las
comprende: cuando hay necesidad, se efectdan.

CONCLUSIONES:

Situacion de desastre en ciernes

Segtn la orientacion de la actual reestructura del MSP, el Hospital Vilardeb6 no va a
heredar el numeral 6.5 del PNSM, o sea que no va a tener “mayor complejidad a nivel de
recursos humanos, técnicas de diagnéstico y tratamiento que sirvan como Hospital de
referencia”,

Si se profundiza el tema se desemboca en el concepto de desastre especialmente agrava-
do. Inevitablemente el imperio de los hechos va a provocar situaciones en donde la com-
plejidad de la patologia va a exceder la capacidad de respuesta adecuada del Nivel 2
(internacion local de breve estadia).

Tal situacion se aviene a la definicion de desastre, pero agravada por la imposibilidad
factica de solicitar ayuda exterior o intervencién a otra institucién me jor dotada, tal cual
estd universalmente reglado.

Advieértase que la derivacion con transferencia de responsabilidad no puede efectuarse al
eliminar el Nivel 4 receptivo en la estructura sanitaria.
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