SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA DEL URUGUAY.

ASAMBLEA GENERAL 6/ 10,/ 34,

Informe de la Comisidn de Salud Mgntai.

Resunen y Conclusiones,

Los datos recogidos por la Comision de Salud j'-anual de is

Sociedad de Psiquiatria muestran;

a) En el sector oficial
Con el 90% de las camas psiquiatricas del pais, de las cuales

el 37% son crdénicas,y con el 50% de las camas agudas, el M.S.P. ofre-
ce la hospitalizacion y el asilo como casi Unica oocion asistencial
en Salud Mental,

Las carencias manifiestas de una red de policlinicas zonales
insuficientemente dotadas, que cubren menos del 50% de 1los requeri-
mientos asistenciales, lleva a la sobreutilizacion del hospital como
recurso terapéutico y 3 una casi duplicacion de los indices de crcni-
ficacion,

Las Policlinicas de Atencidn Externa de Montevideo y departa-
mentales creadas con apresuramiento y graves carencias constituyen
apenas un sistema asistencial mayoritarlamente para psicoticos.

No existen planes de prevencidon y se dispone de muy escasos
recursos de rehabilitacion, soélo para el 0.6% de los pacientes cro-

nicos. (El MSP invierte como dotacion fija en rehabilitacidn en un

afo, lo que le cuesta la internacion de un solo paciente en el Hosp.
Psiquiatrico durante un ano).

b), En el sector privado:

Las mutuales proporcionan asistencia al 52% de la poblacidn
del pais. Aunque utilizan en Salud Mental criterios similares a los
oficiales, razones de economia financiera han llevado a una forma de
funcionamiento que utiliza la consulta clinica rapida como casi Unico

recurso terapéutico. Esta forma de atencidn es econdmica a costa del
deterioro de la relacidbn medico-pacientes El costo mensual promedio



internacion ¢3 cumple del mismo modo que en el graq Hospi
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ore-pios de la especial idady

c) i-3 asistencia propiamente privada, cubre una pequefia franja menor
del 5% de la poblacidbn que requeriria asistencia y se centra mayori-

tarianente, en la asistencia psicoterapeutica individual. Esta forma
de asistencia es también parcial, cuanto que depende de la cobertura
clinica mutual, para poder cubrir efectivamente todas las necesidades
terapéuticas, y cuanto que no puede organizar programas de prevencidon

y de rehabilitad on.

En suma: en cada area de la asistencia psiquiatrica (oficial
mutual y privada) se aplica un modelo diferente, hespitalar-asilar,
de consultorio clinico o consultorio privado, respectivamente. Todos
responden a una concepcidon individual, aislada, incoordinada de pres-
tacion de servicios asistenciales, centrados sobre la intervencion
sintomatica, desconociendo la prevencion o la rehabilitacion.

El médico psiquiatra para poder subsistir se ve obligado a trabajar
a menudo en las 3 areas con un exceso de horas de actividad, a pe-

sar de la deficiente remunerad én, y a expensas de su formacion.

Frente a esta situacion, .las soluciones solo pueden provenir

de un amplio movimiento colectivo que incluya todas las actividades
relacionadas con la Salud Mental, todos los niveles de su operacion,

utilice también recursos existentes en la comunidad y coordine toda

esta compleja gama de actividades y recursos en un sistema operante,
(un Plan de Salud Mental) integrado a un Plan Nacional de Salud, (co-
mo lo ha sido propuesto en la VII Convencion Medica Nacional).

Los lineamientos para un plan de este tipo ya han sido ade-

lantados en diversas partes del mundo por la psiquiatria moderna»



Frente al modelo individual, aislado e incoGrdinado, es ne-
cesarlo proponer un nodelo cendrado en areas de poblacion, que utilx

oe COIectivamente los esfuerzos todos los técnicos en salud men-

tal, y apligue todos los r~ou. r>os terapéuticos disponibles,

El centro de la actividad debe dejar de ser el hospital, el
asilo o el consultorio clinico 0 privado, para pasar al Sentro de
Salud Mental, unidad asista-3-131 que integra a los técnicos en traba
jo de equipo en dedicacion otal utilizando todos los recursos de

i
acuerdo con las necesidades*

Es imoortante dej3f claramente establecido que ademas de
las razones humanas y tecnias pue lo justifican, el modelo prepues-
to es, operativaiiiente, mas econdmico que cualquiera oe los existen-
tes, sobre todo en cuanto 3 que disminuye el costo social de la en-
fermedad mental al tratar si paciente en su medio, impidiendo la des
insercion social»

Estos lineamientos fueron adelantados hace alrededor de 20
afios en las propuestas de Salud Mental del Prof.F=Ramirez y del Dr,
P.Chanoit, consultor de la O.M.S. La Sociedad de Psiquiatria recupe

ra hoy estos lineamientos y los propone como las grandes lineas de

desarrollo que deberan vertebrar la organizacion de la Salud Mental

en los préximos anos.

Basada en las conclusiones precedentes y en el Informe de
su Comisién de Salud Mental, que decide aprobar, la Asamblea de la

Sociedad de Psiquiatria del Uruguay resuelve elevar a las nuevas au-

toridades nacionales de salud, las siguientes recomendaciones en re-
lacion con la Salud Mental, entendida como la integracion de dife-

rentes acciones de salud.

1. Constituir un Consejo Consultivo en Salud Mental, integrado

por representantes oficiales, de la asistencia mutual, de los secto-
res especificas de la profesion madédica (Sociedad de Psiquiatria, Ca-

tedra de Psiquiatria, etc,), y de las organizaciones de la comunidad
interesadas en el bienestar del paciente mental.

2. Comenzar un inmediato relevamiento oficial epidemioldgico y de
situacion en todos los niveles y areas de la Salud Mental*

3. Ce acuerdo con los datos recogidos, y en un plazo no mayor de
3 meses, elaborar un Plan de Salud Mental que incorpore los linea-

mientos contenidos en los fundamentos de estas recomendaciones, ten-



6. declamar, a nivel mutual, el derecho del paciente psiquiatrico

a que se cubran en forma total todos los costos de su asistencia, re
cuperacion y rehabilitacion.

* - 4 - - -
z igual que en otras areas de la medicina, incorporar la reha-

bilitacion psiquiatrica a los servicios . .
solventados por las institu-

clones de asistencia mutual.
3, Iniciar un estudio de medidas que signifiquen el reconocimien-
to de las caracteristicas especificas del acto medico psiquiatrico

en la gsistencia mutual, sobre una base temporal ( no mas de 2 pacien-
tes por hora) y de inclusion de técnicas psicoterapéuticas. El logro
de salarios psiquiatricos decorosos, y la incorporacién de cargos

.pon dedicacion total, seran el indice ce este reconocimiento

9. fuscar la articulacion del Plan de Salud Mental en un Plan Na- -

cionai de Salud, a través de la participacidn en los organismos co-
rrespondientes del gremio médico.

La situacion en Salud Mental, definida por la Sociedad de
Psiquiatria en su Asamblea, como de emergencia, obliga a replantear
en el marco de las presentes recomendaciones, una serie de medidas

de emergencia:

Provision inmediata de recursos humanos y materiales que



permitan el funcionamiento adecuado y pleno cie los servicios de Iin-

Ceni externa hospital de "cronicos® y Centros Cs

par tamen tales;

2~ ¢ieaoondioicnar el Hosp.Vilardebo a los efectos de su funcio-

namiento como Centro de Salud Mental para el centro y sur ciel depar-

tamento de Montevideo, con areas de cronicos, hospitalizacion, reha-

bilitacion, atencidn externa y hospital ce dia,

3- Transformar el Hospital Psiquiatrico en Centro de Salud Men-

tal n

el norte del departamento de Montevideo, y sur de Canelones,

recutiondo su area de internacidn y con las funciones e integracion

&

de areas y técnicas propuestas para el H.Vilardebd y para los Centros

de alud mental en general.

4- Asegurar el funcionamiento completo de las policlinicas zona-

les, propendiendo a fortalecer el trabajo de equipo, los cargos con

dedicacion total, y asegurando el seguimiento de los pacientes en su

medio,

Rossi):

En la Colonia de Asistencia Psiquiatrica (Col<Etchepare y S.C,

integrar una direccion colectiva con un especialista en

adni.nist raci 6n sanitaria y una comision consultiva que in-

tegre a los técnicos y representantes de las diferentes prc-

fesiones dedicadas a la Salud Mental.

- provision inmediata de fondos que permitan humanizar las
condiciones de vida de todos los internados,

- incrementar marcadamente los servicios de rehabilitacion,

- coordinar la recuperacion de las Colonias de Asist.Psiquia-
trica con otros servicios de la comunidad (intendencias,etc.

- reabrir un centro de internacidn aguda, con sector de cor-

ta y mediana estadia para el area de influencia de las Co-

lonias ,
6- Organizar 103 servicios mutuales de asistencia psiquiatrica

en departamentos especializados, con direccidn técnica, tendiendo a

aumentar el nidmero de técnicos.y a disminuir el nidmero de consultas

por hora (Objetivos minimos: "Un psiquiatra cada 7000 afiliados y dos

consultas por hora"),

7, Finalmente la Soc.de Psiquiatria prepone a todas las agrupaste

nes técnicas especificas relacionadas con la S.Mental (Psicu.infantil,

y geriatrica, Psicologia, Psicoterapia, Enfermeria, Servicio Social)

crear

les en

un organismo coordinador que elabore propuestas concretas, globa-
c«<Mental a ser elevadas a las autoridades.


Soc.de

