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Sobre

Estructura de salud y rango de seguridad asistencial.
Mario Orrego Bonavita.

Internacion psiquidtrica hoy. Rol del psiquiatra.
Graciela Bertran.

Desarrollo de la investigacién en psiquiatria (un enfoque metodoldgico).
Oscar Coll.

Prélogo

Las Jornadas Cientificas en Psiquiatria convocan este ano su sexta edicion consecutiva. Desde
1992 reiinen anualmente alrededor de doscientos participantes interesados en el desarrollo (le la
investigacion en psiquiatria y en otros campos afines de salud mental. Durante tres dias se presen-
tan y se discuten mas de 40 trabajos que incluyen una amplia variedad de problemas y metodologias
que reflejan la pluralidad de perspectivas que se incluyen en este campo: desde las lineas tradiciona-
les de casos clinicos, ensayos con psicofarmacos y revisiones diversas; a la investigacion epidemiold-
gica, a, de servicios de programas, de formacion de recursos humanos, de psicoterapias y procedi-
mientos psico-sociales y los proyectos de investigacion.

El estilo de las Jornadas supone la publicacion previa de los resimenes, el acento puesto en la
discusion de cada trabajo y su evaluacion y el énfasis en estimular una polémica franca, clara y
cordial. La cosecha cuantitativa de las cinco Jornadas realizadas -mds de ciento ochenta aportes
puede considerarse ampliamente satisfactoria; pero existen, ademas, indi.caciones de calidad: seis
trabajos y tres proyectos de investigacion gestados en C:SlilS Jorna(?as han sido premiados o aproba-
dos por terceros, y un nimero mucho mayor ha mefcmdo la publicacion. N

Convocadas en su origen por la Clinica Psiquidtrica de la Faculla_d dg M.edlcma, su continuidad
y crecimiento ha sido posible por la incorporacion d{: dgstaf:adgs instituciones cientificas: la So-
ciedad de Psiquiatria del Uruguay, la Sociedad de Psiquiatria Biologica, el Centro de Estudios e
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Investigacion en Psiquiatria Henri Ey. Mencion especial m:,ru.u; ¢l apoy
das el Sindicato Médico del Uruguay y la Comision Sectorial de

la Repiiblica.

La organizacion sindical de los médicos aporta sin costos su
lamentablemente va quedando entre las excepeiones cjemplares— ¢
mantiene la gratuidad de la ensenanza de pregrado ¥ posgr:

gratitud senalable del cuerpo médico nacional.

La CSIC realiza el aporte financiero anual mis signifi
politica universitaria de estimulo a la investigacion cientifica. '
Diversos Laboratorios que operan en ¢l ramo de los psicofdrm
Jornadas, como consta en cada aporte concereto que realizan.
Estas contribuciones permiten que el costo de la inseri
amplia participacion, en especial de estudiantes y jévencs L'f*'“l““‘i‘f“_'
Como resultado de este empeio convergente, las Jormadas Cientific
un instrumento indispensable en el camino de elevar la ca
micntos metodoldgicos apropiados los servicios de asistenci
te-asistenciales v la formacion de los recursos humanos.
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Angel M.Ginés, Oscar Coll
Montevideo, 16 de octubre de 1997

Asociacion entre esquizofrenia e hidrocefalia

\

normotensiva: a propésito de un caso clinico.
Rossana Hagopian, Héctor Anastasia, Juan Alcintara.

La asociacion entre esquizofrenia ¢ hidrocefa-
lia normotensiva por estenosis no tumoral del acue-
ducto de Silvio es una asociacion muy poco fre-
cuente; si la prevalencia de esquizofrenia en la po-
blacion oscila entre 0.5 y 1 %, la hidrocefalia con-
génita liene una frecuencia de 0,3-1,8 cada 1000
nacimientos, de los cuales entre 11-43% presen-
tan estenosis acueductal. Se han reportado 160
casos de estenosis no tumoral en la literatura mun-

dial, y solamentc cinco casos de asociacion entre
psicosis y estenosis, Se presenta aqui un paciente
de 23 aios, internado con sintomas psicoticos de
lipo positivo, respuesta atipica a los neurolépticos,
franca ventriculomegalia lateral en TAC y esteno-
sis del tercio superior del acueducto en la IRM. Se
realizan consideraciones sobre la importancia etio-
logica de las alteraciones estructurales cerebrales
y la teoria del trastorno del neurodesarrollo, —

El amplio espectro clinico psiquidtrico de las
encefalopatias disfuncionales (arritmias cerebrales).

Mario Orrego Bonavita,

Hospital Saint Bois. Dpto. de Investigacion Clinica. Sector Newropsiquidtrico. Laboratorio de EEG y Mapeo.

Ohjetivo

Exponer un marco referencial tedrico-pricti-
co alternativo para diagnostico, tratamiento y re-
habilitacion de patologia mayor psiquidtrico si-
mil. (Descontrol de impulsos, Esquizofrenias,
Enfermedades bipolares).

Método

Estudios longitudinales clinico electroencefa-
lograficos y/o mapeo computado de encéfalo. Ob-
servaciones sistematicas en el ambito hospitala-
rio, durante periodos prolongados, de pacientes

conocidos, con reiteracion de incidentes psiquid-
tricos mayores. Observaciones sistemdticas en
dl ml_ailn diverso, durante periodos prolongados de
pacientes consultados, en algin momento evolu-
livo de una enfermedad psiquidtrica prolongada,
refractaria o de dificil tratamiento.
Desarrollo y resultados

Aveces la clinica psiquidtrica es sélo lo apa-
rente, la expresion comportamental de una pa-
tologia del substractum marcada biologica-
mente por alteraciones en la electrogénesis

04 Investigacion en la Clinica Psiquiatrica de 1a Facultad de Medicina



ESTRUCTURA DE SALUD Y RANGO DE SEGURIDAD ASISTENCIAL
1997
Prof. Agdo. Dr. Mario Orrego Bonavita
Participacion ciudadana:
Grupo de familiares de pacientes. Taller de autogestion Terapéutica (1984-1997).
Publicado en Libro: “Investigacion en la Clinica Psiquiatrica de la Facultad de Medicina 1943 — 2003.
Jornadas Cientificas en Psiquiatria 16-18 de octubre de 1997. paginas 323-324".

Temario
Problemas en Psiquiatria Publica. La integridad de la Estructura de Salud como especificacion de
maxima seguridad asistencial.

Objetivo
Posibilitar la asistencia psiquiatrica altamente especializada (Nivel 4), necesaria e imprescindible a
personas portadoras de patologia grave.

Desarrollo y resumen

La supresion del NIVEL 4

El Hospital especializado en Psiquiatria constituye por definicién un centro de referencia de Nivel 4
nacional. Por lo demas, en la pagina 15, item 6.5 de la publicacion del Programa Nacional de Salud
Mental (PNSM) dice: “se propendera a elevar la calidad a expensas de una mayor complejidad.
Por lo menos en el Hospital Psiquiatrico (Hospital Musto), debera integrarse la mayor

complejidad a nivel de recursos humanos, técnicas de diagnostico y tratamiento que sirvan

como hospital de referencia” (NIVEL 4). No obstante los escritos, la Institucién fue progresivamente
desmantelada durante 10 anos y finalmente luego de altas masivas con redistribucién forzada de su

poblacioén, cerrada a fines de 1996.

Eldiscurso oficial y muchas veces profesional desvia el tema central del deterioro progresivo de la
Estructura de Salud Publica, y de la inexistencia de un centro de referencia nacional de alta
especializacion en Psiquiatria, a la altura de las circunstancias de la patologia grave. En visperas de
una reestructura anunciada, personal jerarquico del Programa de Administracion 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 recaera en policlinicas o centros de
salud barriales. En caso de necesidad de internacién, el enfermo sera derivado a centro de

estadia breve, como el Hospital Maciel, a salas recién habilitadas del Hospital Vilardebé o al

Hospital Pasteur” (NIVELES 1-2-3). Téchicamente hablando, la asistencia psiquiatrica futura se

efectuara solo en los niveles primarios locales ambulatorios (NIVELES 1y 2) y de internacidn en
estadia breve (NIVEL 3).

La exclusion del NIVEL 4 de referencia final de la Estructura de Salud constituye descentralizacién
irrestricta sin agencia de regulacion que jerarquice la alternativa de uso de las competencias al nivel
superior de la disciplina (NIVEL 4 de alta especializacion en Clinica Psiquiatrica), o sea que se
concede de facto autonomia a los niveles primarios locales (NIVEL 1-2) y de internacién breve en
Hospital General (NIVEL 3) para la atencién de patologia (CIE-10 Capitulo V. Trastornos Mentales y del
Comportamiento. Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
relacionados con la Salud; en vigor oficial desde 1993) de entidad eventualmente superior a la que
estan capacitados (agudos y crénicos particularmente complejos y refractarios a tratamientos
conservadores: farmacologicos y psicoterapéuticos).



La asistencia en los niveles primarios ambulatorios de la salud, internacion breve y el NIVEL 4

Es necesario destacar sobremanera que el ordeny la eficiencia en la Estructura de Salud esta dado
por la accién en todos los niveles.

Se trata de un conjunto coordinado e integrado de recursos para la obtencién de un resultado o fin
comun (100% de cobertura).

La asistencia de los niveles primarios de la salud (NIVEL 1-2), internacion breve (NIVEL 3) e
internacion de alta especializaciéon (NIVEL 4) quedan comprendidos dentro de ese orden de
competencias progresivas técnico profesionales. Asimismo la Estructura de Salud tiene también
significados de racionalizacidon administrativa en el sentido de dar a la poblacidn, asistencia en todos
los niveles que necesita a un costo soportable; apunta a revertir la tendencia a sobrevalorary
excederse en las prestaciones de alta complejidad (NIVEL 4), pero las comprende; cuando hay
necesidades terapéuticas extraordinarias (gravedad extrema de la patologia con riesgos de violenciay
suicidio o requerimientos de contencidn por excitacion psicomotriz, refractariedad a tratamientos
conservadores) se efectlan internaciones de alta especializaciéon en los Sanatorios Psiquiatricos
(IAMC) y el Hospital Psiquiatrico Publico.

Conclusiones

Situacion de desastre en ciernes

Segln la orientacidon de la actual reestructura del MSP, la Institucidn Psiquiatrica no va a existir o
tener incorporado el numeral 6.5 del PNSM, o sea la “mayor complejidad a nivel de recursos
humanos, técnicas de diagndstico y tratamiento que sirvan como Hospital de referencia” (supresién
de Ateneos semanales, desmantelamiento de laboratorios en estudios paraclinicos).

Si se profundiza el tema se desemboca en el concepto de desastre especialmente agravado.
Inevitablemente por elimperio de los hechos van a ocurrir situaciones en donde la gravedad de la
patologia exceda la capacidad de respuesta adecuada del Nivel 3 (internacidn de breve estadia en el
Hospital General).

Tales situaciones se avienen a la definicidn de desastre, pero agravadas por la imposibilidad factica
de solicitar ayuda exterior o intervencion de otra Institucion mejor dotada en Clinica Psiquiatrica, tal
cual esta reglado en el ejercicio pragmatico de la Clinica Psiquiatrica.

Adviértase que la derivacion con transferencia de responsabilidad a nivel superior no puede
efectuarse al eliminar el NIVEL 4 receptivo en la Estructura de Salud.

*** Texto original, Titulo: “Estructura de salud y rango de seguridad asistencial”, pagina 323-324 en
Libro: “Investigacion en la Clinica Psiquiatrica de la Facultad de Medicina 1943 — 2003”. Compilacion
a cargo de Prof. Dr. Angel Gines y Dr. Oscar Coll, Editorial: Publicacién de la Clinica Psiquiatrica.
UdelaR. Hospital de Clinicas. Montevideo, Uruguay.

** Correccion de estilo en 2024. Publicado en sitio web: profesororrego.com



