1

Postulacion al llamado al Cargo de
Profesora Titular de la
Clinica Psiquiatrica

Antonieta Sandra Romano Fuzul

Diciembre 2016



Contenido
INAICE it iError! Marcador no definido.
Tabla de IlUSTrACIONES. ... eeieiieetie ettt et e bt esbb e st e e e sate e sabaeenteeeaneean 3
1. Aproximacion inicial al concepto del Cargo.....cccoovuiieiiiiiiiee e 4
O S U] o 11V =T ] = o - PSP PP PR 4
A B o Tol =1 o f < TP P TP PPRPUPTP 6
0 O Y/ =To [ or- F OO O OO OSSO TPPRURPTIN 7
1 e (o [ U ) { - OO OSSO TPV P PP PPPTPPTTRRRRIRE 8
2. Direccidon de la Clinica PSIQUIATIICA.....cccueeiveeciiecciie s ciieceee et e s ete e sve e e srte e sraae e srae e seneeenens 9
2.1.  Funciones de Profesor Titular de la Clinica PSiquiatrica ........cccoeeveeeviieevieeccie e, 10
2.2, SUDJELIVIAA . .eii it e s ae e nae e e s eaaee 10
K TR 1514 Zo Yo [ [oloi o o WU O OO O P URRUSRUPRUPURR 12
3.1. Lapsiquiatria como disciplinga MEdICa .......cceeviieeiiecieeeceee e e e 13
3.2, CONEXLO SOCIAl cuueiiiiieiieie e st 14
3.3, Contexto sanitario €N UTUSUAY .....ccccueveiieiiiiiiniiiiiiietee e e eeirieee s e e e e s stieeaeeeeeseenesannn 16
3.3.1. SAIUA MENTAL ...ttt et et e et e e 16
3.3.2. Los psiquiatras en el sistema de atenciON..........eeevvieeeeccieee e 20
4. Situacion actual de la Clinica PSIQUIALIICA ....c.eeeevieeciieeciee ettt 22
4.1, EStructura y OrganizaCion .......ccciecuieeeieeeieeceieeeee e s e eeestee e staeesstae s e ataesraaesanaeeseneaenneeans 22
4.2, RECUISOS HUM@NOS ...etiiiiiiieiiiiiie ettt sttt ettt sttt e st e st re e e s sanee e e e eanneeeeeas 24
4.3, Plan de @STUAIO..cccuiiuiiieeeie e e e s e sr e e 26
43.1. FOrmacion de 8rado ......cecuee ettt sttt st ee et saae e tae e sareeearaeaas 26
4.3.2. Formacion en la especialidad.........cccouveeieeiiieiieeeceeecee e e 27
S [N Ty 4= Tox o o SN 28
4.5, Vinculos iNternacionales ...........ccooeereiieiieeieeeee e e 28
5. Lineamientos y propuestas del plan trabajo.......ccccviivieiiiiiiiiniciciiie e 29
T R @ 1 o] =1 4 1Yo LSS URSE 29
5.2, Gestion iNStIEUCIONA ....ooeiiiiieiicie e 29

5.2.1. Fortalecimiento del capital humano y social ......cccceeiviiiieiiiciien e, 29



5.2.2. Adecuacion de la estructura y 0rganizacion .........ccccceeeccveeeeeciieeecsieeee e 33

5.3.  Direccidn y gestion aCad@miCa........ccceecueeeciieeiiee e ecieerieee e ere e e e e te e eteeesaaeeeareas 34
5.3.1. Area docente aSiStENCIal ........cccceveeeuevevieeeeiereieee et 34
5.3.2. LN T = 1ol o o U R USSR 38
5.3.3. =T 0 T o o SRS 39

6.  Funcionamiento y actividades........cccciveeiiiciiie e et 41
6.1, ACHIVIAAES ..ot e bt st ne e ne 41
6.2.  Cronograma de l0S 2 Primeros afiOS ....cueeeeicieeiieeieeeeecireeeecre e eserreeeeesrteeesssrneeeeeennes 42

/Y, (o) Y1 o) €Yo RV A =Y =1 [ T T e o SRR 42
T = 11 o1 (oY= = i - PR 43

Tabla de ilustraciones
Esquema 1 Evolucidn de la atencidn psiquiatrica y en Salud Mental .........ccccooeeeiivciieeeccciineeens 19
Esquema 2 Estructura y distribucién de RRHH de la Clinica Psiquiatrica.........ccccoeeveeeviveeseveeennen. 22

Esquema 3 Presencia de las diciplinas de SM en el Plan 2008 ..........cccoeoviieeiviieeesiivieeeeesiiiee s 26



Concepto del cargo

En una aproximacién inicial al concepto del cargo planteo el sentido e implicancias de éste rol
desde una mirada general, trascendiendo el contexto particular. En una segunda mirada se
contextualiza el cargo mirando a nuestra Clinica Psiquidtrica, en su transcurrir, en su
permanencia, y en la coyuntura actual, avanzando algunos aspectos que se retoman en el plan
de trabajo. Finalmente imagino y expongo un posible escenario y ejercicio del rol, incluyendo
aspectos objetivos y subjetivos.

1. Aproximacion inicial al concepto del cargo

Asumir y ejercer un cargo de Profesora Titular en la Universidad de la Republica’ es un
privilegio, una oportunidad y un gran compromiso, como universitaria, como docente, como
ciudadana, como persona.

Que ese cargo sea en la Facultad de Medicina®, vincula dicho ejercicio a un asunto
particularmente sensible en nuestra sociedad: la salud de la poblacidon y su atencion, la
identificaciéon de necesidades y el aporte a la generacidon de conocimiento y de respuestas
eficaces y adecuadas.

En el contexto nacional actual, de revisién y reforma del sistema de salud® y de educacién®, de
propuesta de una nueva ley de salud mental, de puesta en marcha de nuevos planes de
estudio, la Salud Mental y especificamente el ejercicio y ensefianza de la Psiquiatria, son
temas en debate en dmbitos académicos, politicos, medios de comunicacién, sociedad civil
organizada entre otros.

En esta aproximacion inicial quiero exponer que implica para mi ser universitaria, docente,
médica, psiquiatra, y que particularidades tiene la direccion de un servicio vinculado a la
construccion de estas identidades.

1.1. Universitaria

La nocion de universidad sigue evocando sus origenes, comunidad (universitas) de estudiantes
y maestros, que sustenta su hacer en la necesidad de conocer, de estudiar, de saber. Espacio
creado y desarrollado de distintas formas segun el contexto y el momento histdrico. Espiritu
curioso y constructivo que valoro mucho y espero pueda plasmar en sostener un espacio
colectivo de actitud abierta, observadora y critica, dispuesta a la pregunta, al intercambio y a la
escucha.

La UdelaR comparte con los demas paises del continente la cultura emergente del proceso
histérico de la Reforma Universitaria surgido en Cérdoba que dio origen al modelo de
universidad latinoamericana, sustentada en los principios de autonomia, cogobierno,

! De ahora en adelante se abreviara Universidad de la Republica como UdelaR

? De ahora en adelante se abreviara Facultad de Medicina como FM

® Creacion del Sistema Nacional Integrado de Salud, Ley 18.211 del 02 de diciembre de 2007
4 Ley General de Educacion N2 18437 del 12 de dicembre de 2008



extension universitaria, acceso por concurso y periodicidad de la catedra, libertad de catedra,
catedra paralela, amplio acceso y gratuidad, insercién en la sociedad.

En nuestra tradicién el accionar universitario es indisoluble del compromiso con el desarrollo
de una sociedad basada en justicia e igualdad, de oportunidades, de derechos y de condiciones
de vida, que promueva los vinculos de cooperacién y solidaridad que constituyen su capital
social.

En este momento de debate sobre cambios necesarios en la estructura académica,
funcionamiento y marco legal de la Universidad, las diversas propuestas y opiniones coinciden
en la vigencia de los fines consagrados® en la Ley Organica actualmente vigente.

...”"La Universidad de la Republica tendrd a su cargo la ensefianza publica superior en todos
los planos de la cultura, la ensefianza artistica, la habilitacion para el ejercicio de las
profesiones cientificas y el ejercicio de las demds funciones que la ley le encomiende. Le
incumbe asimismo, a través de todos sus érganos, en sus respectivas competencias, acrecentar,
difundir y defender la cultura; impulsar y proteger la investigacion cientifica y las actividades
artisticas, y contribuir al estudio de los problemas de interés general y propender a su
comprension publica; defender los valores morales y los principios de justicia, libertad,
bienestar social, los derechos de la persona humana y la forma democrdtico-republicana de
gobierno”.

“..Se reconoce asimismo a los drdenes universitarios, y personalmente a cada uno de sus
integrantes, el derecho a la mds amplia libertad de opinion y critica en todos los temas, incluso
aquellos que hayan sido objeto de pronunciamientos expresos por las autoridades
universitarias.®”

Como universitaria comparto este compromiso institucional, aprendido desde la pertenencia
social y desde el legado que implica la formacién recibida en esta misma Universidad. Los
principios de autonomia y libertad de pensamiento, exigen responsabilidad, participacién y
una actitud reflexiva, critica y autocritica que se plasme en pensamiento y acciones.

Una responsabilidad en la conduccién de los servicios es la promocidon de un ambiente de
aceptacion de la diversidad, respeto de la divergencia e intercambio respetuoso de ideas,
revisién de practicas y actitudes.

Esta necesidad que es identificada por muchos universitarios en relacién al desempefio técnico
profesional y humano; encuentra mayores dificultades a la hora de tratar asuntos de politica
universitaria, como es en este momento el debate sobre la transformacion de la UdelaR y sus
servicios. La participacion en la creacion y mantenimiento de espacios colectivos constituye un
problema actual, en muchas instituciones y ambitos, problema también presente en la UdelaR,
en la FM y en la Clinica Psiquiatrica.

Desde fines de los afos 60 se discutié en la Universidad la necesidad de cambios que
adecuaran su estructura y funcionamiento a una matricula en rdpido crecimiento y a
demandas mayores y mds complejas de la sociedad, proceso frustrado por la dictadura, que se

® Varios documentos de grupos y comisiones del orden estudiantil y docente y la Resolucién de la Asamblea
General del Claustro de la UdelaR del 23 de julio de 2008 reafirman la vigencia de estos postulados.
® Articulos 2°y 3° de la Ley 2549 de 1958.



reactiva progresivamente con el retorno a la democracia, con mayor intercambio y produccion
en los Ultimos veinte afios’.

Existe acuerdo en que la estructura debe ser mas flexible, favoreciendo intercambio,
cooperacion, interdisciplina, diversificacién y movilidad horizontal, descentralizaciéon de la
propuesta educativa y de los campos de aprendizaje. También existe consenso en profundizar
la interaccion con la sociedad y ampliar el cogobierno. Varias de las propuestas del Plan
Estratégico estan en desarrollo, (consolidacion de comisiones sectoriales, creaciéon de pro-
rectorados, creacion de espacios multidisciplinarios, etc). Continlan en controversia
propuestas de forma, oportunidad y contenido del cambio del marco legislativo.

Pese a la trascendencia del tema, la discusidn de la reforma de la UdelaR y de la Ley Organica
no ha convocado a la comunidad universitaria con la fuerza necesaria. El buen desarrollo de los
cambios necesita de la apropiacion del proceso por los involucrados, los docentes, los
estudiantes, los funcionarios y la sociedad, a la que esta Universidad se debe. Colaborar en
este proceso promoviendo la participacion comprometida de los y las integrantes de la Clinica
y de la FM es una tarea inherente a la conduccién de una catedra de la UdelaR.

1.2. Docente

El rol docente se va incorporando y desarrollando desde el lugar de estudiante a partir de los
modelos recibidos y de las situaciones vividas, en nuestra formaciéon este proceso esta
estrechamente relacionado con el de médico y de psiquiatra.

En el discurso que el Profesor Murguia realizé al ser designado Maestro de la Medicina
uruguaya, rememora quienes fueron sus maestros y destaca de ellos los aspectos para él mas
relevantes, y de mayor impacto en su formacion.. También refiere haber recibido de unos tios
médicos “como modelo ético la inclaudicable responsabilidad al limite de la obsesion
asumiendo naturalmente que todos tenemos los mismos derechos y las mismas
responsabilidades.” (Murguia, 2000.pag.). Sin lugar a duda esa fue una impronta permanente,
transmitida diariamente en su practica.

Sobre esto me interesa hacer dos reflexiones. Como docente, tan importante como nuestros
conocimientos, es lo que hacemos con ellos y nuestras actitudes. En ese hacer devenimos en
un referente ético y de relacionamiento humano. A la vez que esto es inherente al ejercicio de
la docencia, no puede quedar librado Unicamente a las caracteristicas y cualidades naturales
de cada uno, es necesario tener espacios de trabajo especificos para desarrollar habilidades y
profundizar conocimientos sobre los procesos ensefianza aprendizaje.

Este ha sido una debilidad en la formacién de los docentes de la UdelaR y constituye una
preocupacion plasmada en las propuestas de cambio y el perfil docente que la FM definié.?

El perfil planteado destaca los aspectos éticos, sociales y de compromiso institucional que
analizamos como inherentes al ser universitario. Destaca también la necesidad de estar
capacitado para la gestion y para el trabajo en equipo multidisciplinario, caracteristicas
especialmente relevantes en el caso de asumir un cargo de direccion.

" Un hito en este proceso fueron las jornadas institucionales de mayo de 1997 “La Universidad de la
Republica en un tiempo de cambios” en que se discutieron estos temas y se profundiza el debate sobre la modificacion
de la Ley Organica.

8 Asamble del Claustro, 1995 http://www.fmed.edu.uy/institucional/perfil-del-docente



Me interesa detenerme en la concepciéon de la docencia como una tarea de equipo. La
creacién de un grupo centrado en la tarea comun, sustentado en una practica critica y de
respeto, con compromiso, responsabilidad y rigor académico, apoya y garantiza el ejercicio de
la libertad de opinién y de catedra, y constituye el ambito propicio para el proceso ensefianza
— aprendizaje.

Espacios de formacion asi concebidos ofrecen a sus integrantes posibilidades de indagacion
acerca de los problemas y de si mismo frente a ellos, multiplica los modelos y enriquece la
interaccion.

El trabajo en equipo interdisciplinario y el empleo del método cientifico como estrategia de
conocimiento y testeo de la realidad, aportan a la generacién de nuevas formas de
relacionarse con el saber y al desarrollo técnico profesional permanente, aspectos que el
perfil de docente jerarquiza.

La multiplicidad de espacios de aprendizaje y la posibilidad de participacion en multiples
grupos, potencia la capacidad critica y de autocritica y facilita el trabajar con diversidad de
opiniones y estilos. La formacion técnico profesional y cientifica requieren el desarrollo de
capacidad de adaptaciéon a condiciones diversas, como diversos son los contextos para los
cuales se preparan los estudiantes y también los docentes.

En los siguiente apartados se analizan aspectos de la docencia en medicina y psiquiatria en el
contexto del Plan de Estudios 2008.

1.3. Médica

El aprendizaje de la medicina se realiza mayoritariamente en servicio, y al lado de la gente.
Esta caracteristica particular requiere la consideracién del contexto de aprendizaje y de
ejercicio profesional al momento de hablar del rol de médica.

Transitamos la trasformaciéon de la organizacién asistencial hacia un Sistema Nacional
Integrado de Salud, con la meta de instaurar politicas de salud integral, intersectorial,
sustentada en valores humanistas de igualdad, que brinde cobertura universal, accesible,
oportuna, continua, sustentable, de la mejor calidad posible, eficaz y eficiente en términos
sociales, con un financiamiento solidario. Las disposiciones propugnan por una estrategia de
Atencién Primaria de Salud con base territorial organizada en redes por niveles de complejidad
con un lugar jerdrquico a las acciones de prevencion y promocion de salud. Similar orientacién
sostuvo las propuestas del Plan de Estudio 2008 (Claustro, 2008).

El Claustro de la FM definié en 1995 el Perfil del Médico® a ser formado:

“Un médico responsable, con sdlida formacion cientifica bdsica y clinica, capaz de
realizar diagndsticos correctos, tomar decisiones clinicas precisas, comunicarse
adecuadamente en su mision de prevenir, asistir y consultar; profundamente humanista,
critico, preparado para investigar, educar y educarse, dispuesto siempre a aprender,
elaborando durante su preparacion las herramientas metodoldgicas imprescindibles a tal
fin; comprometido con la ética, preparado conscientemente para trabajar en un sistema

° Claustro, http://www.fmed.edu.uy/institucional/perfil-del-medico



que priorice la Atencion Primaria de Salud, y adiestrado para interactuar armdnicamente
con los otros profesionales y técnicos de las Salud”.

Concordante con esta visién del egresado y con los documentos previamente citados se gesta
el Nuevo Plan de Estudios'®, cuya instrumentaciéon produjo su primera generacién de médicos
egresados este afio. El Plan tiene una orientacién clara hacia la formacién del perfil médico
propuesto, pero permanecen abiertas algunas de las cuestiones en discusion en la UdelaR, en
particular la necesidad de flexibilizacion curricular y movilidad horizontal, la previsién de
mecanismos de monitoreo y posibilidad de ajuste de las propuestas.

Como médica participo en este proceso de transformaciones, y lo vivo como un desafio grato,
no exento de conflictos. Comparto las orientaciones y principios de las reformas propuestas en
la salud, en la ley de salud mental en discusién parlamentaria y en la formacidén del personal de
salud, lo cual es una fuerte motivacién para trabajar en la concrecién de sus metas. Considero
que los cambios en curso beneficiaran a la poblacidn y a la sociedad en su conjunto. En el
trabajo cotidiano las acciones que conducen a efectivizar el cambio no son tan claras. La
complejidad de factores implicados genera tensiones de intereses y puntos de vista, plantea
dudas, amplia perspectivas que tanto ratifican como rectifican posiciones y practicas. Algunos
factores involucran actitudes y sistemas de creencias que sustentan practicas discriminatorias
o las tensiones entre identidades disciplinarias e interdisciplina, a veces fecunda y a veces con
deslices hacia el corporativismo irracional. Otros factores se refieren a la inadecuacién de las
estructuras institucionales y persistencia de condiciones de trabajo desfavorables que
dificultan los cambios. A modo de ejemplo el trabajo médico remunerado por acto médico, y la
no previsién de tiempo para trabajo en equipo y tareas comunitarias.

El desafio para avanzar en esta construccidn requiere compromiso, participacion y disposicion
a la revisién individual y colectiva de practicas y fundamentos de estas.

1.4. Psiquiatra

“Lo primero, entonces, para el gjercicio

ético de la Psiquiatria es la intuicion

participativa. Uno esta obligado deontolégicamente
a intuir qué le pasa al paciente y

hacerse cargo de lo que le ocurre.”

Prof. D. Murguia

Desde el inicio de mi formacién la psiquiatria me compromete, me entusiasma y por
momentos me fascina; como area de conocimiento, como ejercicio profesional y en la
posibilidad de compartir ese saber y hacer en el ambito académico.

El desafio intelectual de comprender el psiquismo humano y la grata experiencia de
aproximarme a la comprensién de la persona desde el espacio de encuentro, se
complementan y sostienen mutuamente.

A la vez el ejercicio de la psiquiatria nos acerca al sufrimiento humano y a los aspectos menos
luminosos del ser y existir, momentos de quiebre, pérdiday desesperanza.

% Plan de Estudios — Aprobado por la Asamblea del Claustro en su sesién del 27 de diciembre de 2007,
Aprobado por el Consejo de Facultad de Medicina en su resolucién N° 55 de fecha 26 de marzo de 2008 y por el
Consejo Directivo Central en su resolucion N° 11 de fecha 9 de diciembre de 2008.



Transitar el camino junto al otro exige disponibilidad, observacién, escucha, cuidado y
conocimiento del limite, de lo posible y no posible en el otro, en el vinculo y en uno mismo.
Este conocimiento desde la experiencia es uno de los aspectos mas complejos de transmitir y
aprehender. Es un aprendizaje muy personal que desde el espacio docente asistencial
podemos acompafiar, pero no transferir.

Parte de nuestra funcidn es propiciar situaciones que favorezcan este aprendizaje reflexivo. El
grupo humano de pares y docentes, el espacio colectivo y la calidad de las relaciones que en él
se desplieguen pueden actuar como clima propicio y potenciador.

Aceptar la mirada y la opinién del compafiero y reciprocamente observar y devolver lo
percibido con cuidado, respeto y empatia es una forma privilegiada de desarrollar esas
habilidades, necesarias al rol.

2. Direccién de la Clinica Psiquiatrica

La Clinica Psiquiatrica cumplié 100 afios en el 2008, desde su inicio en el Manicomio Nacional
ha sido el Unico lugar en el que se brinda formacién curricular para acceder al titulo de
Especialista en Psiquiatria.

Se han sucedido direcciones™ y cuerpos docentes, estudiantes y pacientes que construyeron
esta institucion.

La disciplina evoluciond y en sus procedimientos y recursos se operaron profundos cambios.
De las descripciones de los primeros 70 afios, (Puppo-Touriz, 1983; Murguia, 1987), abarcando
el periodo hasta la intervencién de la Universidad, se construye una trayectoria donde algunas
caracteristicas permanecen: sdlida formacion médica, incorporacidon progresiva de
innovaciones y recursos, que se integran a la practica a través de un proceso de revisién y
adecuacién al medio.

Segln Murguia y Soiza Larrosa (D. Murguia, 1987) el pensamiento psiquiatrico uruguayo se
caracterizd por una perspectiva integracionista que se inicia con Sico y Garcia Aust, y que se
refleja en una practica clinica de vision antropoldgica, con mira en el hombre enfermo, que en
gran medida mantiene su vigencia.

Mi vinculacién con la Clinica se inicia en el Hospital Musto en el afio 1985, como practicante
interna. Realizar un andlisis de estos afios requeriria de una perspectiva que no dispongo.
Sélo haré referencia muy brevemente a ideas y formas vinculadas con estos ultimos 20 afos,
gue siento como intereses incorporados, compromisos asumidos y algunas preocupaciones.

De los primeros afios destaco el desafio de acercarme y entender a las personas en su
individualidad y circunstancia, el esfuerzo en integrar este abordaje a mi identidad de médica,
el proceso de transformaciones e incorporacion de las herramientas y conocimientos que
posibilitaron el desarrollo de mi incipiente rol de psiquiatra. La posibilidad de ejercicio de la
residencia, que por esa época se iniciaba facilito ese transcurso.

" profesores de la Clinica Psiquidtrica: 1908 — 1925- Bernardo Etchepare, 1925 — 1936 Santin Carlos Rossi, 1943 — 1949
Antonio Sicco, 1949 — 1954 Elio Garcia Austt, 1956 — 1872 Fortunato Ramirez, 1972 — 1974 Juan Carlos Rey, 1980 — 1984 Hector
Puppo Touriz, 1984 — 1996 Enrique Probst, 1997 — 2004 Angel Ginés, 2005 — 2009 Mario Orrego Bonavita.

Durante la intervencién la Clinica fue dirigida entre 1975 y 1980 por Carlos Hugo Tobler
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En los afios posteriores el proceso de expansion de la Clinica, la cercania con el sistema de
atenciéon y el compromiso asistencial, originaron un interés y una preocupacién que mantengo
hasta hoy, las formas de organizacién y la evaluacion de la atencién en Psiquiatria, en el
propésito de generar estructuras capaces de responder a las necesidades de la poblacidn.

Estos ultimos afios la necesidad de mejorar las capacidades docentes y de generacién de
conocimiento de nuestra Clinica, junto al cometido de mejorar el perfil de psiquiatra que
egresa, constituyen un mandato que acepto con gusto.

2.1.Funciones de Profesor Titular de la Clinica Psiquiatrica

Asumir el rol implica conducir y coordinar, ejercer el poder inherente al cargo con
responsabilidad, compromiso, autonomia, respeto, ética y rigor académico. Ese ejercicio
requiere un grupo de direccion que funcione en torno a acuerdos basicos, que posibilite un
hilo conductor en distintos momentos y espacios. En esta orientacidon la organizacién del
tiempo y la gestion de recursos humanos, materiales y proyectos, directa y compartida cobra
especial importancia.

Anteriormente destaqué el valor y la necesidad de la participacién activa del cuerpo docente
en espacios institucionales de la Clinica, de la FM y de la UdelaR, el trabajo de direccidon debe
motivar y favorecer la pertenencia y la participacidn, en forma progresiva y adecuada a las
situaciones.

Desde el rol de direccién considero imprescindible mantener espacios de asistencia y docencia
directa, en los que el contacto con los especialistas en formacién y los demas docentes sea
personalizado y centrado en la tarea.

Para instrumentar adecuadamente el Plan de Estudio, sigue siendo necesaria la interaccién con
las demas areas para articular la participacién de la Clinica en la formacion de grado en forma
adecuada a las necesidades de los estudiantes y de la poblacién. La incorporacion de la
dimension psicosocial de la salud asi como la adquisicion de herramientas basicas para la
deteccién, acompafiamiento y atencion integral de la salud de personas que sufren por
trastornos mentales es imprescindible al perfil de egresado que tenemos como meta. Es una
tarea que debemos asumir junto a los demds actores del area de la salud mental.

La dindmica del trabajo docente asistencial lleva muchas veces a postergar el desarrollo
académico. Es imprescindible jerarquizar el desarrollo de la investigacion, dedicarle espacio y
tiempo especifico, fortalecer la integracidn con otras especialidades y dreas del conocimiento.
Interactuar con perspectivas y modelos diversos estimula el pensamiento critico y el rigor
académico.

2.2. Subjetividad

Algunos aspectos subjetivos y actitudinales merecen un comentario.

Creo imprescindible para este cargo cultivar: la disposicion a escuchar y observar, la revisién
de acciones propias y del servicio, el ejercicio de la autocritica y de la capacidad critica, admitir
y valorar la diversidad, asumir, y exigir responsabilidades.

Asumir la responsabilidad de ejercer autoridad, pero esforzarse en una practica de mesura y
respeto, que permita la adecuacion de las respuestas.
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Las tensiones diversas provenientes de puntos de vista, necesidades o intereses contrapuestos
son ineludibles. Atender su presencia e instrumentar estrategias para asumir y resolver los
conflictos posibilita las alternativas o al menos disminuye el impacto negativo.

El ejercicio de cargos de decisién no siempre es grato, por momentos puede ser muy expuesto
o solitario, pero las dinamicas grupales y vinculares sostienen y tienden a mostrar las
alternativas.
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Plan de trabajo

3. Introduccioén

El plan de trabajo que desarrollaré se sustenta en el cuerpo docente y la trayectoria de la
Clinica Psiquiatrica, considerando el contexto universitario, sanitario y social, de oportunidad y
exigencia que implica el momento actual.

Las acciones propuestas tienen como propdsito que la Clinica aporte a la mejora de la salud
mental de la poblacién: formando profesionales de calidad con las competencias necesarias en
el dmbito de su desempefio, generado conocimiento que ayude a la comprension de los
problemas relevantes y colaborando desde el conocimiento especifico de la disciplina en el
desarrollo de politicas sanitarias y universitarias.

Estamos en un momento de cambios en varios niveles.

Desde 2006 transcurre el proceso de reforma de la salud que generd un nuevo orden en la
financiacién y organizacion de los servicios y herramientas del sistema para el desarrollo de la
politica sanitaria y la promocién de las lineas programaticas prioritarias.

La relacion de la poblacion usuaria con los servicios de servicios de salud esta en proceso de

cambio, acceso a informacién diversa en las redes sociales, participacion en la toma de
.. .. .2 . . 12

decisiones, participacion en las organizaciones de salud™.

Desde octubre de 2016 tiene media sancion parlamentaria una nueva ley de salud mental cuya
aplicacion implicard transformacion de la estructura de atencidén y de las practicas de los
profesionales de la salud.

Se cred el Sistema Nacional de Residencias Médicas™ a través de la Ley N°19301", vigente
desde este afio, que implica cambios importantes en la estructura de la residencia, en las
competencias de las instituciones asistenciales y académicas y en las responsabilidades de los
residentes.

Los desajustes entre la formacion de recursos humanos y las practicas profesionales eficaces y
actualizadas hacen necesaria y urgente una profunda reforma del sistema educativo en
Uruguay.

En particular la Udelar dentro de sus problemas como institucion grande, compleja y regida
por una ley organica que necesita actualizarse para ajustarse a las nuevas realidades (nuevos
servicios y carreras y un matricula varias veces multiplicada desde el ‘58 por nombrar sélo un
par de factores evidentes) ha ensayado en los Ultimos afios reformas importantes como la
descentralizacién territorial, una nueva ordenanza de grado habilitando la creditizacién de los

12 La promulgacién de la Ley No18335 de agosto de 2008 y su reglamentacion en setiembre de 2010, sobre
derechos y deberes de los usuarios de servicios de salud establece disposiciones claras para las instituciones y
personas respecto a las formas de relaciéon, manejo de informacion y toma de decisiones.

3 Ley N° 19301 Sistema Nacional de Residencias Médicas
https://parlamento.gub.uy/documentosyleyes/leyes?Ly_Nro=19301&Ly_fechaDePromulgacion%5Bmin%5D%5Bdate%5
D=&Ly_fechaDePromulgacion%5Bmax%5D%5Bdate%5D=&Ltemas=&tipoBusqueda=T&Searchtext=

" Vigente a partir de la generacion de residentes que inicié el ejercicio del cargo en 2016
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cursos, la flexibilizaciéon curricular y los intercambios interdisciplinarios, el desarrollo y la
generalizacién de los posgrados académicos.

Asimismo viene estudiando desde hace afios una reforma de la carrera docente que, entre
otros aspectos, tienda a uniformizar la concepcion del trabajo docente en los distintos
servicios, promueva la alta dedicacidn e incentive la capacitacién de los docentes.

La diversidad de realidades académicas y profesionales hace que este sea un proceso no
exento de conflictos y dificultades.

Este afio egresd la primer generacion de médicos que cursé su formacion en el Plan 2008 de la
Facultad de Medicina, el cual transformé la estructura e introdujo importantes cambios en la
metodologia de ensefianza aprendizaje, estando en curso la evaluacidn de sus resultados.

El nuevo programa de Formacién del especialista en psiquiatria fue presentado por la Prof.
Stella Bocchino a la Escuela de Graduados, aprobado por el Consejo de la Facultad el 20 de
agosto de 2014 y entré en vigencia para la generacidn de postgrados y residentes 2015.

Muy brevemente referiré los aspectos del contexto que retomaré en el desarrollo del plan y la
situacién actual de la Clinica Psiquiatrica, sus fortalezas y necesidades para continuar la
trayectoria que viene desarrollando y asumir las responsabilidades que el contexto demanda.

3.1.La psiquiatria como disciplina médica

La psiquiatria es tal vez la especialidad médica mas controvertida, en su identidad y en su
practica. Su nacimiento fue tardio en relacién a otras disciplinas médicas occidentales, Lanteri-
Laura, como otros autores considera finales del siglo XVIIl y principios del XIX como inicio de la
psiquiatria moderna(Lanteri-Laura 2000). Vincula este proceso al desarrollo de la semiologia
como disciplina sistematica y objetiva. Plantea que a esta historia extrinseca preexiste lo que
llama la historia intrinseca de la psiquiatria, en referencia a la existencia del trastorno, su
consecuente registro subjetivo y la posible busqueda de alternativas.

Se consolida como rama del saber y del hacer médico, con importantes avances en la
descripcién de los fendmenos y limitaciones en sus intervenciones, hasta la segunda mitad del
siglo XX en que se desarrollan herramientas terapéuticas, bioldgicas y psicoldgicas.

La psiquiatria puede ser vista como una encrucijada de trayectorias de conocimiento, en la que
coexisten hoy modelos explicativos provenientes de disciplinas y paradigmas diversos, que
aportan a su hacer especifico, el cual se despliega en el encuentro con el paciente.

Los avances experimentales y tedricos provenientes de las neurociencias han provisto recursos
terapéuticos nuevos y han aportado nuevas concepciones. Modelos neurales que permiten
enfocar las complejidades de la biologia de los procesos cognitivos. Jerarquizacion de la
conectividad y los fendmenos de adaptacién, producto de la plasticidad neuronal como base
estructural y funcional de los procesos mentales . (Mizraji 2007)

El desarrollo actual del conocimiento posibilita la modelizacién matematica y computacional
para explorar hipétesis sobre los procesos mentales normales y sobre la fisiopatologia de las
afecciones psiquiatricas (Valle-Lisboa, 2005) Estos modelos involucran la configuracién neuro
anatémica y funcional de la red neural, estudian las posibles influencias sobre la conducta de
los eventos electro y neuroquimicos, y las singularidades del proceso de aprendizaje.
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Estos avances amplian el campo de conocimiento y permiten avanzar en la generacion de
nuevas preguntas. Sin embargo el reconocimiento de la brecha mente — cerebro en el estado
actual del conocimiento, obliga al manejo riguroso de la informacién, en cuanto a las
posibilidades de generalizacion o sus eventuales implicancias en la practica clinica.

Considero que similar rigor requiere el manejo de las teorias psicoldgicas, que constituyen
marcos de referencia necesarios para la formulacion de hipdtesis de comprensién de la
realidad psicopatoldgica del paciente, pero no la abarcan, ni se deben transformar en una
interpretacion Unica y acabada.

A partir de la década del 60, las ciencias sociales se han constituido como una importante
fuente de conocimiento e interrogantes para la psiquiatria. Los aportes surgidos de este
campo favorecieron la jerarquizacién del grupo y el entorno ambiental como medio
terapéutico™. La ubicacién del sujeto en su entorno, en el entramado de vinculos, en la
estructura familiar, social y cultural es hoy un aspecto ineludible del diagndstico de situacién
de cada paciente, y de la estrategia de abordaje.

Los aportes de la biologia, la genética, la neurofarmacologia, junto a las perspectivas
psicosociales plantean preguntas y caminos para la investigacién con una perspectiva
integrada.

La diversidad de aspectos necesarios a la formacion del psiquiatra conduce a jerarquizar la
importancia de desarrollar un pensamiento conceptual y critico. La diversidad de practicas y
oferta de recursos obliga al rigor clinico y cientifico en el disefio de estrategias terapéuticas
seleccionando las herramientas adecuadas a cada situacidn.

Esta perspectiva integracionista sostienen el despliegue de nuevas practicas de atencién a la
enfermedad y a la salud mental, integrando al rapido desarrollo de estrategias bioldgicas,
diversidad de abordajes psicoterapéuticos y sociales y el disefio de un sistema de atencidn
accesible que los brinde en forma oportuna y eficaz. Los métodos de trabajo que se van
desplegando constituyen gran parte de las herramientas del hoy llamado modelo se
psiquiatria comunitaria.'®

3.2.Contexto social

Me referiré a un Unico aspecto del contexto social actual: el complejo encuentro de
perspectivas y aproximaciones al concepto de derechos humanos y salud mental.

En el discurso popular, en muchos actores sociales y politicos se asocia la no discriminacién y el
respeto a los derechos de las personas con trastornos mentales a la negacién de la existencia
de la enfermedad mental. Se identifica diagndstico con estigma y en este mismo movimiento
se desconoce la circunstancia particular de quien esta afectado por la enfermedad.

15 A . _— . . .

La puesta en practica métodos terapéuticos centrados sobre la socioterapia y las terapias de grupo se

comienzan a desarrollar durante la guerra y postguerra: en particular J.L. Moreno, creador del psicodrama y de la

sociometria y M. Jones, precursor de la siquiatria social, Tosquelles, creador de la psicoterapia institucional. En

Uruguay desde la década de los 60 se han extendido las estrategias de trabajo grupal, y desde los 70 los abordajes
institucionales.

'® La siquiatria comunitaria integra una perspectiva desde la salud publica, centrando su interés en las
poblaciones, tanto en sujetos enfermos como sanos, en una orientacion preventiva, asistencial y de rehabilitacion. En
sus diagnosticos y estrategias evalla la interaccion de los factores sicologicos, sociales y biolégicos como causantes
de enfermedades, (Guimon J., 2001)
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El desprecio de la taxonomia psiquidtrica, la banalizacidon de la locura y la negacion de la
enfermedad mental, no perjudica a los psiquiatras, perjudica a las personas cuya situacién es
desconocida y negada y perjudica a la sociedad al asumir posiciones fundamentalistas.

La definiciéon de derechos humanos es una construccién histérica con multiples significados,
constituye un paradigma que sustenta el orden internacional de acuerdo a lo expresado en la
Declaracién Universal de Derechos Humanos de 1948.

La expresién de estos principios e ideas en la realidad cotidiana de las personas es
heterogénea y compleja. La diversidad exige el reconocimiento de sujetos de derecho en su
peculiaridad, particularidad y necesidades propias. Sin este reconocimiento las personas con
discapacidad continuaron experimentando discriminacién y privaciones. La identificacién de
esta situacién condujo a la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(cdpd) V.

Segun A. Dhanda la cdpd " ... introdujo el lenguaje de igualdad para reconocer tanto el derecho
a la igualdad como a la diferencia de las personas con discapacidad; reconocié autonomia con
apoyo para las personas con discapacidad y lo mds importante es que convirtio a la
discapacidad en una parte de la experiencia humana." (Amita Dhanda, 2008)

La discapacidad vinculada a trastornos psiquicos sigue siendo considerada muy parcialmente, y
las personas con trastornos mentales no acceden a muchos de los beneficios y las ayudas a las
qgue tendrian derecho. Establecer las estrategias de apoyo necesarias para que quien padece
un trastorno mental pueda ejercer sus derechos, requiere comprender su experiencia vital y la
naturaleza de su sufrimiento, en los diferentes ambitos de acuerdo con sus circunstancias en
cada momento.

"Desde nuestro hacer disciplinar debemos aportar a la mejora de la comprension de la
enfermedad mental como circunstancia vital, ayudar a la identificacion de capacidades y
necesidades, mds alld de las directamente vinculadas a la asistencia sanitaria.

Esta perspectiva interpela la prdctica y propone una revision de las formas de ejercicio
profesional y de los modelos de atencién. Para que el sistema de atencion sea un contexto
garante de derechos, su estructura, organizacion y modalidades de atencion deben asegurar la
calidad de la asistencia y ser oportunidad de desarrollo personal e inclusion social progresiva
para las personas." (Cuerpo_de_Redaccion 2015)

Otro aspecto que quiero destacar es la necesidad de cambios en la organizacién de las
instituciones y prdcticas en el sistema de salud.

La reorientacion de los servicios y la transformacion de las practicas en una busqueda de
calidad tienen un aliado invalorable en la participacion de la poblacion usuaria.
(Gomez_Martinez & Colaboradores 2016)

La continuidad de cuidados de lo sanitario a lo social requiere la articulacion del sistema de
salud con la red de servicios institucionales de otros sectores, recursos sociales y comunitarios.

' Adoptada por los Estados parte de Naciones Unidas en diciembre de 2006
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3.3.Contexto sanitario en Uruguay

El proceso de reforma de la salud que Uruguay inicia en 2005 tiene como uno de sus
principales objetivos el cambio de Modelo de Atencidn (Gonzalez, 2010).

"Implementar un modelo de atencion integral basado en una estrategia sanitaria comun,
politicas de salud articuladas, programas integrales y acciones de promocidon, proteccion,
diagndstico precoz, tratamiento oportuno, recuperacion y rehabilitacion de la salud de sus
usuarios.." (Numeral B, Articulo 4 Ley N°18211)*®

Las leyes fundadoras del SNIS se promulgan en 2007 y 2008. En julio de 2007 se concreta la
separacion de la rectoria de salud de la prestacién de servicios a través de la ley No 18161
que crea la Administracién de Servicios de Salud como organismo descentralizado integrante
del SNIS, que debe contribuir a implementar.

El cambio mas rapido fue el financiero, mientras que la transformacién de las practicas
institucionales y profesionales siguen un trascurso mas lento y menos lineal.

Las herramientas generadas para la instrumentacién de politicas y programas, como las metas
asistenciales, los contratos de gestion y el Plan Integral de Atencién en Salud (PIAS) colaboran
para concretar las propuestas y a la vez tienen efectos ambiguos o inesperados. (D’Alessandro
& Echavalete 2011)

3.3.1. Salud Mental

Uruguay presentd una trayectoria bastante similar a otros paises de Latinoamérica en la
propuesta e implementacion de cambios en el modelo de atencion en Salud Mental. “La
implementacion de los PNSM se da, bdsicamente, a partir de la Declaracion de Caracas en 1990
(Ecuador: 1981; Bolivia: 1985; Uruguay: 1987; Brasil y Peru: 1991; Paraguay y Venezuela: 1992;
Chile: 1993; Colombia: 1998). ... los cambios fueron graduales, acentudndose en la década de
1990 (sujetos a reestructuras econdmicas); predominio del sector médico en la elaboracion de
los PNSM; inexistencia de: presupuesto del programa y sistemas de evaluacion; carencia de los
recursos humanos y materiales; procesos de transicion en los servicios asistenciales; creacion
de UPHG y dificultades y resistencias por parte de las autoridades nacionales para desarrollar
programas que prioricen la calidad de vida de los pacientes con padecimientos
psiquidtricos” (Larrobla, 2007 )

Los avances se han dado casi exclusivamente en el Sector Publico. Los cambios fundamentales
fueron la instalacion de la red de equipos, la disminucién de camas de internacién y el
desarrollo de Centros de rehabilitacién, aunque en nimero insuficiente.

La necesidad de otras estructuras de rehabilitaciéon y el acceso universal a tratamientos
psicosociales, es un reclamo reiterado. La expectativa dentro del area de salud mental era la
extension del modelo comunitario en el contexto de la creacién del Sistema Nacional
Integrado de Salud.

Esta situacién no es excepcional, la implementacion de los planes de salud mental ha
demostrado ser compleja y en muchos paises postergada.

"8 http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=18211&Anchor=
http://www.parlamento.gub.uy/leyes/AccesoTextoLey.asp?Ley=18161&Anchor=
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“La implementacion ha sido indiscutiblemente uno de los aspectos en que se han registrado
mayores dificultades en el desarrollo de las politicas y planes de salud mental en América
Latina y el Caribe. ... es una tarea que exige decisiones politicas, el manejo de recursos
humanos y financieros, la promocion de medidas organizativas, la negociacion con los diversos
"

sectores involucrados en la atencion de salud mental, el monitoreo de las reformas, etc.
(Caldas-de-Almeida, 2007 )

La ley que regula la asistencia psiquiatrica en Uruguay es de 1936°°, y en ella se establecia que
la asistencia oficial se haria de acuerdo con el siguiente sistema: a) Por dispensarios
psiquiatricos. b) Por hospitales psiquidtricos. c) Por asilos, colonias y servicios especializados.
d) Por la asistencia familiar.

Persisten desde esa época el Hospital Vilardebd, la Colonias Bernardo Etchepare y Santin
Carlos Rossi, hoy unificadas en la Unidad Ejecutora CEREMOS?, y el sistema de Asistencia
Familiar.

Los entonces llamados dispensarios fueron transformdndose en policlinicas y servicios
ambulatorios diversos.

A la salida de la dictadura un amplio movimiento en pro de la Salud Mental impulsé el primer
plan de Salud Mental que se elaboré en Uruguay.

En octubre de 1984 se convocd al Encuentro “La Salud mental en el Uruguay: un desafio” en el
que participaron representantes de la academia, de las diferentes sociedades cientificas y
gremiales de diversas disciplinas, los servicios publicos de psiquiatria y salud mental y grupos
de la sociedad civil, en especial de familiares de pacientes. (SPU, 1986)

En mayo de 1985 el Ministerio de Salud Publica instrumenta en su 6rbita la Comisién Nacional
de Salud Mental que recoge y formaliza el movimiento surgido de la cooperacién entre las
instituciones con la participacion activa de la comunidad y el intercambio con la experiencia
internacional. Esta comisién elabora el Plan Nacional de Salud Mental, aprobado en 1986, con
un enfoque de derechos, dirigido a la promocidn y atencién de la Salud Mental de la poblacién
y un cambio cualitativo en la atencién de las personas con trastornos mentales, desde una
estrategia de atencidn primaria de salud. Principios que cuatro afios después se consagran en
la Declaracién de Caracas sobre Reestructuracién de la Atencién Psiquidtrica en América
Latina, que Uruguay suscribié como pais participante.

El Plan en sus consideraciones preliminares destacaba la necesidad de actualizacién de la
normativa e instaba a un cambio legislativo.

En sus propuestas planteaba transformar los servicios de atencién de SM, dando prioridad a la
asistencia en comunidad, desarrollando unidades en hospital general y reestructurando los
servicios asilares, jerarquizando el trabajo en equipos multidisciplinarios articulando las
acciones en un trabajo en red.

En los afios siguientes en diferentes momentos se retoma el tema de la organizacién de la
asistencia en debates y en publicaciones (Romano, 2015) (Romano, 2007), pero la concrecidn
de los cambios en la organizacién de la atencidn continuaron siendo lentos y parciales.

2 | ey N°9581 Organizacion de la asistencia de psicopatas
Articulo 605 Ley N° 19.355 Presupuesto Nacional 2015 - 2019 Ley de presupuesto
https://legislativo.parlamento.gub.uy/htmistat/pl/textosaprobados2/camara/pdfs/D20151216-126267-0130.pdf
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En el afio 2011 el MSP publica el Plan de implementacidn de prestaciones de salud mental en
el SNIS?, aprobado por decreto del Poder Ejecutivo en agosto. Dicho plan establece la
obligatoriedad de que las instituciones integrantes del SNIS brinden a sus usuarios atencién
psicosocial en diferentes modalidades de acuerdo a poblaciones especificas jerarquizadas por
nivel de vulnerabilidad y necesidad.

Durante 2015 a instancias de la Institucion de Derechos Humanos y el MSP se retoma el
debate sobre la legislacién en salud mental.

En el MSP se formaron grupos de trabajo que luego de 4 meses produjeron insumos para un
documento de aportes de contenidos para una ley de salud mental, que fue redactado por el
Area Programatica para la atencion de la salud mental del MSP. En base a este documento se
elabord un proyecto de ley presentado por el Poder Ejecutivo al Parlamento en diciembre de
2015%

El capitulo V de dicho proyecto de ley establece las obligaciones respecto a la implementacién
del modelo de abordaje.

En el momento actual en el sistema de salud uruguayo coexisten al menos tres modelos de
atencion en salud mental, surgidos en diferentes periodos histdricos:

e Modelo asilar (Colonias Bernardo Etchepare (1912) y Santin Carlos Rossi) (Arduino &
Ginés, 2013) Surgido en Europa a mediados del siglo XIV, "sale a la luz la idea de que
los locos son una categoria especifica de excluidos y que las instituciones deben
hacerles un lugar aparte" (Postel & Quétel, 1987) Tiene su apogeo en el s. XIX y
comienza a ser fuerte cuestionado a mediados del s. XX, pese a lo cual persiste como
modelo predominante en muchos paises. La asistencia es realizada en grandes
instituciones de internacion de larga estadia, en las cuales la persona recibe la
asistencia sanitaria y el sustento de las necesidades basicas sin participar directamente
en las decisiones cotidianas, con bajo o nulo contacto social fuera de la institucién. El
funcionamiento institucional es centralizado, referencia para todo el pais, con baja
articulacion con otros recursos asistenciales o comunitarios.

e Modelo hospitalo céntrico (Hospital Vilardebd, sanatorios privados): Atenciéon en la
gue los hospitales monovalentes especializados en psiquiatria tienen un lugar central,
jerarquiza la asistencia intensiva del momento de agudeza o descompensacidn,
habitualmente con seguimiento médico ambulatorio posterior al alta. Con baja
participacion de la poblacidn usuaria en la toma de decisiones.

e Modelo comunitario (en desarrollo en la Red de SM de ASSE) - Atencién de la SM
integrada a la atencidon de la salud general, desde una estrategia de Atencién Primaria
de Salud, con un paradigma de recuperacion, sustentada en una red de recursos
asistenciales diversos, que responden a las necesidades de la poblacion, con
distribucion en el territorio, tiene como orientacién la integralidad y continuidad de los
cuidados sanitarios y sociales. Plantea a la poblacién usuaria un rol participativo activo
en las decisiones. (Minoletti, 2013)

2 http://www.msp.gub.uy/programa/prestaciones-en-salud-mental
3 http://medios.presidencia.gub.uy/legal/2015/proyectos/12/cons_min_257.pdf
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"En América Latina la implementacion de modelos de servicios de salud mental con base en la
comunidad como alternativa a los tradicionales hospitales psiquidtricos, ha sido una estrategia
fundamental para el objetivo de mejora de la calidad de atencién en muchos paises. Pese a la
evidencia de mejores resultados y a los compromisos asumidos por los paises en las reuniones y
declaraciones internacionales, se identifican niveles de desarrollo desiguales y persistencia de
estructuras monovalentes en la mayoria de los paises, lo que se vincula a obstdculos
financieros 'y politicos, pero también a problemas en la planificacion". (Caldas-de-Almeida
2007)

En Uruguay las estructuras asilares y monovalentes siguen concentrando la mayor parte de los
recursos humanos (2365 funcionarios/788 ESM) y financieros, si bien asisten a un nimero
menor de la poblacidn usuaria. En 1996, con el cierre del Hospital Musto y la creacién de
Equipos comunitarios de salud mental (ECSM) se inician los cambios del modelo de trabajo y

las practicas profesionales.

Esquema 1 Evolucion de la atencidn psiquiatrica y en Salud Mental

APS Atenc. Psiq  APS Decl. Mdeo
Contexto Declaracion  Declaracion SM Principios LD
N . - Panama
internacional Alma - Ata Caracas Brasilia

1978 1990 2005 2010
1880 1912 1936 1948 1983 1986 1996 2007 2011 2015

Ley SM
Ley Ley

HV  CBE 9581 11139 HSM PNSM ECSM SNIS PsSM

Modelo asilar
Atencidon de Modelo hospitalocéntrico

laSM en Salud Mental Comunitaria

Uruguay

HV: Hospital Vilardebd - CBE: Colonia Bernardo Etchepare - HSM: Hospital Psiquidtrico Musto - PNSM: Plan Nacional de
Salud Mental - Equipos comunitarios de salud mental - SNIS: Sistema Nacional Integrado de Salud - PsSM: Prestaciones
en Salud Mental

"El cambio en el modelo redefine los sujetos y el objeto de la intervencion profesional.
Restringe y jerarquiza el drea geogrdfica a la vez que en su cardcter de comunitario
multiplica los espacios de accion. Plantea trascender la asistencia y realizar acciones de
prevencion y promocion de salud”. (Romano et al. 2007)
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Segun informacion relevada®, en diciembre de 2016 la Red de SM de ASSE consta de 49
ECSM, 28 en zona metropolitana, 21 distribuidos en las capitales departamentales vy
principales ciudades de Colonia y Maldonado, 19 centros de rehabilitacién para personas con
trastornos mentales graves extrahospitalarios 5 Region Este, 4 en subregion Norte, 7 en
subregion Oeste, y 3 en Region Sur y tres centros especializados en asistencia y rehabilitacién
de uso problematico de sustancias.

La implementacidn del plan también implicé la incorporacion progresiva de unidades o camas
de hospitalizacién en Hospitales Generales, a diciembre de 2016 el numero total de camas de
hospitalizacién psiquidtrica en ASSE es de 1528 distribuidas 14% en hospitales generales, 52%
CEREMOS 22% Hospital Vilardebd y 12% en estructuras alternativas. A nivel de los prestadores
privados hay 322 plazas de las cuales solo el 18% estan en sanatorios generales.”

3.3.2. Los psiquiatras en el sistema de atencidn

Uruguay tiene en torno a 500 psiquiatras activos®®. Segln informacién proveniente del
repositorio de datos del Observatorio Mundial de la Salud”’ de la Organizacién Mundial de la
Salud, la tasa de psiquiatras trabajando en el sector salud reportada por Uruguay en 2014 es
de 16.91 por 100.000 habitantes. Esta cifra nos posiciona entre los paises con mayor nimero
de psiquiatras junto a algunos de los que cuentan con sistemas sanitarios valorados como muy
buenos, como son el Reino Unido (14.63) Suecia (18.31) Holanda (20.10), y por encima de
paises en los que las reformas de la atencidn psiquiatrica suelen mencionarse como referencia
tales como Italia (10.85) Cuba (10.26) Chile (4,66) Canada (13,42) y Brasil (3.49).

Al observar la distribucién territorial vemos que el 80% concentran su tarea en Montevideo®. y
del 20% que trabaja en el Interior solo 2/3 reside en el departamento que trabaja®. Esta
situacién de inequidad territorial tiende a agravarse en la medida que aproximadamente el
18% supera los 60 afios y los menores de 50 afios no llegan al 50%.

La alta demanda de psiquiatras lleva a que sean contratados médicos que no han completado
su formacion en la especialidad para los cargos de psiquiatra vacantes, 12% de los cargos de
psiquiatra del ASSE en el Interior son ocupados por psiquiatras en formacién, situacién que se
da también entre los prestadores de servicios del Sistema FEMI y se repite en Montevideo,
aungue en menor proporcion.

La entrada precoz en el mercado laboral, en condiciones de exigencia y muchas veces sin
supervisién o apoyo tiene un potencial impacto negativo en el proceso de formacién del rol y
en la adquisicion de modelos de trabajo de calidad.

Si miramos las cifras de egreso de los ultimos 5 afios, considerando que no hay factores nuevos
que incidan en cambiar la tendencia, el nimero potencial de psiquiatras que podrian cubrir las
plazas vacantes en el interior en los préoximos afios es menor al previsible nimero de retiros
por edad.

# Fuente: Direccion de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de ASSE

% Fuente: Area Programatica de Salud Mental del Ministerio de Salud Publica

% Estimacion realizada en base a la informacion accesible del padrén médico nacional hasta 2012 y los datos
af)ortados por la Escuela de Graduados sobre el numero de psiquiatras recibidos en los ultimos 5 afios.
2 http://apps.who.int/gho/data/node.main.MHHR?Iang=en

% Fuente Direccion de Salud Mental de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables de ASSE y Sistema FEMI

® Fuente: Padron médico Nacional, Direccion de Salud mental y poblacions vulnerables y Escuela de
Graduados de la Facultad de Medicina
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Tabla 1 Numero de psiquiatras recibidos de 2011 a 2015

2011|2012 | 2013|2014 |2015
Numero de psiquiatras recibidos 11 8 14 7 16

(fuente: Escuela de Graduados Facultad de Medicina UdelaR)

Dado que hasta el momento actual la Clinica Psiquiatrica es el Unico lugar que forma
especialistas en psiquiatria, este tema nos plantea un problema y nos convoca a pensar
estrategias y alianzas posibles para aportar a su solucion.

Hasta ahora la oportunidad para formarse en la especialidad puede seguir tres modalidades la
Residencia Médica, el Postgrado para quienes residen en Montevideo y el Postgrado en
régimen del Interior. Anualmente ingresan a la especialidad 6 médicos por régimen de
Residencias y entre 6 y 10 acceden a la posibilidad de cursar el postgrado sin residencia, de los
cuales 3 o 4 plantean realizar la formacién por régimen del interior, algunos de los cuales no
contindan. En el concurso de residencia 2016 ingresaron 7 residentes y 5 postgrados.

Otro tema a mencionar es el perfil de egreso de los psiquiatras, tanto en el interior como en
las estructuras que propone el modelo comunitario y de recuperacién, los psiquiatras
necesitan flexibilidad en el ejercicio del rol y un abanico amplio de competencias®. Tema que
retomaré al hablar de la implementacién del nuevo programa de formacidn del especialista.

** Tomo la definicion de Kane (1992) citada por Brailovsy: “...el grado de utilizacién de los conocimientos, las habilidades y el buen
juicio asociados a la profesion, en todas las situaciones que se pueden confrontar en el ejercicio de la practica
profesional.”(Brailovsky 2001:pag. 105)
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4. Situacion actual de la Clinica Psiquiatrica

4.1.Estructura y organizacion

La estructura actual de la Clinica es resultado de un proceso de expansion desarrollado en
muchos afios. Este proceso se vincula a la intencidn expresa de asumir un compromiso con la
poblacidn, participando en la respuesta a sus necesidades en dispositivos diversos, distribuidos
territorialmente (Ginés, 1997).

La integracién en multiples espacios asistenciales se inicia en los hospitales de ASSE de
Montevideo. En 1987 se inicia el transito que condujo a la instalaciéon de una unidad de la
Clinica en la Regional Norte en inicio con un cargo de ayudante que asumié el Dr. Fonseca y
actividades periddicas en las que concurrian en Profesor Probst y Ramirez, finalmente en el
afno 2000 se transforma un cargo de Asistente de 24 horas en dos de 12 que que concursan
entrando en Paysandu el Dr. Fonseca y en Salto la Dra. Alvarez.

En el esquema se muestran las unidades con los principales espacios docente asistenciales y la
distribucién actual de los docentes en las unidades.

Esquema 2 Estructura y distribucion de RRHH de la Clinica Psiquiatrica

Direccion de la Clinica Psiquiatrica G5
G4 SMC
Equipo Direccion G4 — G5
~ ~ ~N ~N /" ~ ~
Unidad Unidad Unidad Unidad Regional USMC
HC HV HM HP Litoral N
7 W 7 7 o’
Policlinica Policlinica Policlinica Policlinica Unidad’ CS. Piedras Saint Bois
Paysandu Blancas
. Dpto . Sala Mujeres Sala Sala Unidad Salto Ja_rdines del Santa Catalina
psicoterapia Hipodromo
Inter-consulta| [Inter-consulta Ciudad Vieja | La Paloma
UNITRA Sala Hombres Salas MQ Salas MQ
Inter-consulta| |Inter-consulta Giordano La Piedras
Salas MQ del Interior
G4 2 1 1 1(V) 1
G3 2 2 1(V) 1 2(12h) (2V) 4
G2* 3(1V) 2 2(1v) 2(1v) 2(12h) (1V) 6(2V)
LicTS 2{1¢) 1
2V de G2 se ocuparan con quienes ganaron el concurso en diciembre/16

Adm 3 Hay 1V mas que no esta asignada a una Unidad

HC: Hospital de Clinicas/ HV: Hospital Vilardebd/ HP: Hospital Pasteur /HM: Hospital Maciel/ V:
Vacante. / TS: Trabajo Social/ Adm: Administrativo/c: contratado/ h: hora
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La extension progresivamente condujo a la divisién de la Clinica en 5 unidades pequefias, con
un equipo docente reducido en cada una, con alta carga asistencial y docente y con
dificultades para instrumentar acciones integradas entre las unidades.

En 2007 la Unidad de Salud Mental en Comunidad se integra a la Clinica Psiquiatrica, como
consecuencia de la reestructura del Departamento de Medicina Familiar y Comunitaria,
manteniendo su identidad y autonomia en la tarea cotidiana y a la vez interactuando con los
demas integrantes de la Clinica .

El Departamento de Psicoterapia de la Clinica Psiquiatrica funciona en forma continua desde
1988, atendiendo pacientes derivados desde los servicios de atencion psiquiatrica de la Clinica
y derivados desde otros espacios asistenciales. Estd dirigido por la Profesora Agregada Vanesa
Ems, quien coordina las actividades docentes y asistenciales. Las lineas psicoterapéuticas
propuestas refieren a diversos marcos teéricos, psicoterapia psicoanalitica, terapia cognitivo
conductual, sistémica, integrativa psiconeuroendocrino, psicodramatica e incluyen abordajes
individuales, grupales y familiares. Es un servicio que integra la docencia en su funcionamiento
por medio de supervisiones y ateneos. Los psiquiatras en formacién participan en el
departamento de acuerdo a la etapa de formacion en la que estén. Integran el equipo la
Licenciada en Psicologia, Cristina Gerpe que lleva adelante la organizacion de las atenciones,
el registro y la referencia con los psiquiatras tratantes y la Magister en TS Beatriz Fernandez,
quien ha llevado adelante varias investigaciones sobre el proceso y resultado del programa de
psicoterapia. El departamento cuenta con 40 colaboradores honorarios, que realizan la
atencion con la supervisién de docentes de la Asociacién Psicoanalitica del Uruguay y la
Sociedad Uruguaya de Andlisis y Modificacion de la Conducta (SUAMOC). Desde hace un aiio el
servicio se extendid al Hospital Maciel, se amplié el convenio de cooperacion con APU a través
de su centro de Intercambio. En el Hospital Pasteur concurren docentes de APU desde hace
varios afios como instancia formativa para residentes y postgrados.

La Unidad de Trastornos Relacionados con el Alcohol (UNITRA) comenzd a funcionar a fines de
2013, proyecto elaborado e implementado con la direccidon del Profesor Agregado Pablo
Fielitz, atiende personas con Uso problematico de Alcohol en instancias clinicas, intervenciones
breves y trabajo grupal. Integran el equipo el Lic. TS. Gerardo Pastorino contratado para la
unidad, las Prof. Adjtas. Redes y Lopez coordinan los grupos y participan en la atencién los
Asistentes, Residentes y Postgrados.

En todos los hospitales generales se realiza seguimiento en policlinica desde el inicio del
trabajo de la Clinica en la unidad. En el caso del Hospital Vilardebé la Clinica retomé la
atencion en la policlinica a partir de mi ingreso como G4 en la Unidad, luego de un proceso de
evaluacidén y planificacién que formé parte de mi plan de trabajo para aspirar al cargo de
Profesora Agregada. La reorganizacion implicé un sistema de seguimiento selectivo a los
pacientes en el periodo postalta hasta 6 meses, articulando con los dispositivos de la
comunidad para el seguimiento a largo plazo. Se mantiene mas tiempo la atencién Unicamente
a un numero limitado de pacientes, en general personas con Trastorno Mental Grave, que se
pueden beneficiar de una atencidn frecuente, desde un enfoque de recuperacién.

Situacidén particular es la de los pacientes que concurren a interconsulta derivados de servicios
de salud del interior y que se siguen en forma conjunta con sus equipos de referencia. Es una



24

instancia muy rica en lo formativo para los residentes y postgrados por el tipo de situaciones y
por el contacto con otros servicios.

Tanto el Hospital Pasteur como el Maciel tienen salas de hospitalizacién en la que
compartimos la asistencia y gestién con ASSE, situacién en muchas ocasiones compleja y no
exenta de conflictos debido a la superposicién de roles.

Salud Mental en Comunidad trabaja integrandose a los consultorios médicos en el primer nivel
de atencidén, en las consultas de ginecologia y pediatria. Los docentes interactian con los
profesionales y estudiantes aportando conocimiento tedrico y practico. Su intervencién ayuda
a comprender la experiencia de la persona consultante y promueve el desarrollo de
habilidades vinculares y de comunicacién, integrando la dimensién psicosocial de la salud
desde las instancias de consulta por cualquier motivo.

Ademds de los espacios mencionados la Clinica tiene actividad docente, asistencial e
investigacion en colaboracidn con otras cdtedras de la Facultad y servicios no universitarios:

e Diplomatura de Psicoterapia en Servicios de Salud coordinada en forma conjunta por
la Clinica de Psiquiatria Pediatrica el Departamento de Psicologia Médica la Unidad de
Salud Mental en Comunidad y la Clinica Psiquidtrica, es una experiencia innovadora y
ambiciosa,

e Desde 2014 la Clinica integra el equipo de la Policlinica de alto riesgo obstétrico de la
Clinica Ginecoldgica B (Prof. Lauria) junto a Medicina Interna, Hematologia y Psicologia
Médica. Este afio concurrieron la Dra. Lia Redes con uno de los residentes 2 veces al
mes, para realizar consultas y trabajar con el equipo.

e Con el Departamento de Psicogeriatria se mantiene una instancia de trabajo conjunto
gue realiza la Dra. Sylvana de Matos con estudiantes de psiquiatria y la Prof. Agda de
Geriatria Ana Kmai, integrando asistencia y docencia a través de seminarios. La Prof.
Agda Laura Sarubo integra el equipo para la organizacién de actividades académicas
como las Jornadas anuales de Psicogeriatria.

e Con la policlinica de psoriasis se establecié un espacio de cooperacién quincenal desde
la consulta compartida.

Fuera del espacio universitario los docentes de la Clinica se turnan para participar en ateneos
organizados por los Equipos comunitarios de salud mental de ASSE y en el Hospital Militar,
entendiendo estos espacios como oportunidades formativas de encuentro e intercambio que
promueven el fortalecimiento profesional.

4.2.Recursos Humanos

La Clinica tiene asignados un total de 36 cargos docentes de los cuales en este momento hay 8
vacantes. La diversidad y magnitud de la tarea asistencial y docente, requiere para su
funcionamiento del equipo completo, la persistencia de cargos vacantes por periodos
prolongados impacta en la posibilidad de cumplir las funciones correspondientes, debiendo
distribuirse entre los docentes en ejercicio las responsabilidades. Esta situacion afecta la
continuidad de los proyectos en desarrollo, pues obliga a jerarquizar las responsabilidades
vinculadas a las necesidades mds urgentes o graves, que en general se ligan a la asistencia y a
la docencia en contexto asistencial.
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La tarea tal como se desarrolla habitualmente tiene como eje la asistencia desde un modelo
tradicional centrado en el caso clinico y la relacion médico paciente, con menor atencién al
contexto socio - familiar y del sistema de atencidn en salud, al trabajo en equipo
multidisciplinario y la atencién en red.

Considerado en su conjunto el cuerpo docente esta interesado en profundizar en su formacién
clinica y en investigacion. El ejercicio de la docencia en contexto asistencial es un interés
persistente y eje de la actividad. .

Su mayor potencial es el buen nivel de calificacién en la disciplina, en muchos casos con areas
de desarrollo especificas y la disposicién al trabajo con la que se ingresa a los cargos.

Es muy evidente las limitaciones que impone el multiempleo, la baja carga horaria y el
ausentismo, que confluyen en un bajo compromiso institucional.

La no permanencia de los docentes en la Clinica fue un problema marcado que aln persiste,
como también ocurre en otras cdtedras de la facultad. El multiempleo y las condiciones
salariales dificultan la ubicacion del desempefio docente como tarea fundamental del ejercicio
profesional y limita las posibilidades de alta dedicacion horaria. Algunos docentes han
solicitado disminucion de la carga horaria por incompatibilidad de ejercicio por tener otro
cargo en el sector publico y exceder el nimero de horas factible de ser acumuladas. Otros
permanecieron por periodos inferiores a la duraciéon del cargo presentando renuncia
anticipada en los ultimos meses de ejercicio y la postulacién a los llamados para cubrir las
vacantes mostré un descenso durante algunos afios>".

Concomitantemente algunos docentes muestran claramente su interés en centrar su actividad
en la carrera universitaria, al solicitar la reeleccion del cargo de Asistente o de Profesor
Adjunto®” o al postular para posibles extensiones horarias™.

La diversidad del cuerpo docente es una riqueza y una fortaleza, la formacidn de los docentes,
sus perfiles e intereses diferentes se evidencian en el aprovechamiento de estas capacidades
en los servicios creados (poli mujer, UNITRA, psicogeriatria, IAE, desarrollo del modelo de
recuperacion y proyecto terapéutico para la atencién de personas con TMG) un paso mas seria
el desarrollo de programas transversales que involucraran actores de las distintas unidades y
gue se prolongaran en el tiempo.

% Cargo 2443 declarado desierto en febrero/16 abierto ahora, 131 declarado desierto 23/12/2015 ocupaso
posterirmente, 233 y 987 declarados Desierto 10/13 ocupado posteriormente, 2823 declarado desierto 10/16 y
12/12/2015 en curso nuevamente.

% A modo de ejemplo reeleccion del cargo de Asistente Dra. Lia Redes hasta su postulacion y entrada como
Prof. Adjta, reeleccion de las Lic. Ma Torterolo, Ofelia Alzogaray y Martha Perez, solicitud de reeleccién en curso de
las Prof. AJ'tas. Margarita Wschebor y Gabriela Lopez Rega.

? Presentacion de las Dras. Redes, Wschebor y Romano al llamado a extensiones horarias realizado por el
CDC en 2014.
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4.3.Plan de estudio

4.3.1. Formacion de grado

La formacidn en psiquiatria de los futuros médicos, se inscribe en una trayectoria de formacion
en salud mental que se extiende a largo de toda la carrera. El plan 2008 tiene algunas
modificaciones en relacion a la forma anterior de incorporar la salud mental y la psiquiatria a la
formacién de los médicos. En psiquiatria lo realizado no difiere sustancialmente de lo anterior.

Esquema 3 Presencia de las diciplinas de SM en el Plan 2008

| INTRODUCTORIO | CBCC

s R T T e Sl x kT ST T b R A S x e ST T ay)

CBCC | CBCC

R N N R N R N N N TR e .-"L'-.;

CBCC | CBCC | Metodologia

F

CGI - SMEIA
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CGl | CGl |
ﬁ LNAIE T e TN B WS AT AT T e TH o WS 5 b A DBy
| cal | cal | Metodologia
SMC PsM [’l Psiquiatria
‘ ERae e ﬁ
12 Apoyo a los tutores i
CBCC5 1v/semana asistencia 12 Apoyo a los tutores P?santla_de 2 semanas,
teoricos y 4 tedricos 12 semanas SMEIA d|as.corr.|dos 15a20hs.
MEIA 1 0 2v/semana (4 grupos CGI 3 tedricos pediatria 1 taller Selrr.nnarlos y clases
por centro de salud) 15 semanas y 1 tarea de grupo 6 horas clinicas
hay 2 neonatologiay 1 presencialesy trabajo en la Psiquiatria pediatrica no tiene
emergencia plataforma 2 teoricos de gine 90 clases asignadas trabaja algunos
CGl 4 teodricos y plataforma minc/u temas junto a
videos y fechay prueba ECOE
CBCC: Ciclo Basico Clinico Comunitario CIMGI: Ciclo Introductorio Medicina General Integral CGl: Clinica Integral General
SMEIA: Salud de la Mujer Embarazo Infancia Adolescencia SMC: Salud Mental en Comunidad PsM Psicologia Médica

En esquema se resume la informacion disponible a partir de la revisién y organizacién de
documentos (contrato didactico y pag web) y obtenida verbalmente de docentes que
participan en los cursos en los distintos afios.

Se revisé el registro de la evaluacion realizada por los estudiantes al terminar CGl 5 y la
disponible en la Clinica de afios anteriores.

En suma los estudiantes tienen oportunidad de formacién sobre salud mental en todos los
afnos de la carrera, en forma directa en los espacios de atencidn, tedricos, y seminarios, en
forma indirecta a través de los tutores mediante el planteo de problemas, a través de la
plataforma. El total de horas presenciales directas es al menos de 50 horas y no fue posible un
calculo mas ajustado de las horas de aprendizaje en otras modalidades. De las opiniones
expresadas por los estudiantes surge un grado disconformidad importante, las disciplinas no
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son identificadas como utiles por un porcentaje alto y manifiestan que algunos temas se
reiteran. De la opinidn expresada por docentes también se identifica disconformidad y la tarea
implica una alta dedicacion horaria y de energia de cada catedra.

4.3.2. Formacion en la especialidad

El nuevo Programa de la formacién del Especialista en Psiquiatria fue aprobado por la escuela
de Graduados en julio de 2014, por Resolucion del Consejo de Facultad de Medicina N2 68 del
20/8/14 y por Resolucién de CDC N2 25 del 2/12/14.

Su implementacion esta en curso en la mayoria de las disposiciones y actividades docentes
asistenciales y de formacidn para la investigacion que establece.

El programa esta plantado en torno a un eje basico comun de conocimientos, habilidades y
destrezas para todos los especialistas en formacion sustentando la misma en la actividad en
servicio, la adquisicion de conocimientos especializados, la formulacién de interrogantes
pertinentes, el desarrollo de trabajos de investigacion y la optimizacién de las cualidades
vinculares que sostienen la relacion médico paciente.

A su vez incorpora un enfoque flexible posibilitando al estudiante transitar por espacios
formativos y temas opcionales que puedan ser de mayor interés o utilidad.

Se establece una alta carga horaria presencial, 48 horas semanales los tres afios y trabajo
domiciliario y a distancia lo que permite alcanzar un total de 845 créditos al finalizar la
formacién.

Algunas pasantias estan en vias de organizacion y otras ya se desarrollan segun lo previsto.

Se prevé la posibilidad de ajustes adecuados a los resultados de las evaluaciones sistematicas
anuales.

El desarrollo de la actividad académica de la Clinica Psiquidtrica en todas sus dreas se vincula
fuertemente con la estructura y organizacion en la cual tiene lugar. Por la evolucion histérica
de la Clinica la organizacion de la tarea docente asistencial y de investigacién ha estado
organizada en torno a las 6 unidades docentes referidas anteriormente.

El equipo docente asignado a cada unidad es el responsable de la atencién de la poblacidon
asistida en cada centro, de la docencia a especialistas en formacidn y pasantes que concurren
a la unidad y si bien en la investigacién es donde hay mayor diversidad, en general las lineas de
investigacion se vinculan al trabajo que desarrolla la unidad.

Al reflexionar sobre la participacidn de la Clinica Psiquidtrica universitaria en la construccion
del nuevo modelo asistencial, tal como lo planta el nuevo Programa de la Especialidad visualizo
el funcionamiento extendido en servicios hospitalarios como un tema a revisar.

Esta organizacién no tuvo el impacto esperado en términos de integracién en los servicios en
los que asiente ni en propiciar el aprendizaje en modelos asistenciales de fuerte base
comunitaria. Me parece necesario continuar el esfuerzo para avanzar en ese sentido, y
repensar la estrategia adecuada para lograrlo.

Por otra parte facilita la fragmentacién de acciones y dificultad la coincidencia en torno a
proyectos basicos comunes.
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La intencién explicita del nuevo programa de fortalecer la formacién en investigacién y la
produccién académica requiere entre otras cosas la existencia de una masa critica que tome
como prioridad el desarrollo académico . A la vez este grupo va a requerir un tiempo y espacio
especifico de interaccién y trabajo conjunto, de elaboracidn conceptual y planificacion. Estos
temas seran retomados en las propuestas del plan de trabajo.

4.4.Investigacion

La Clinica Psiquiatrica esta realizando una importante inversién de tiempo y recursos humanos
y materiales en mejorar la capacitacién de sus integrantes para el desarrollo de investigacion
de calidad.

La incorporacién de formacidon en metodologia se inicié6 con el cuerpo docente y continda
profundizdndose. Las disposiciones del nuevo programa de la especialidad exige la
elaboracion y realizacion de al menos un proyecto de investigacion durante la formacién, lo
cual a la vez requiere de la tutoria de los docentes.

La produccidn cientifica de la clinica es mas numerosa y de mejor calidad. Todos los afios se
presentan trabajos en las Jornadas de la Clinica a fin de afio que comunican los resultados de
investigaciones realizadas en ese periodo. De las lineas de investigacion en desarrollo destaco:

e Premio de la Sociedad de Psiquiatria 2015 al estudio sobre Esquizofrenia y embarazo,
presentado por un equipo que integré la Dra. Gabriela Lopez Rega.

e Grupo de comprension y prevencién del suicidio, coordinado por las Dras. Canetti y
Larrobla del la Unidad de Salud Mental Comunitaria junto a docentes de la Facultad de
Ciencias Sociales.

e Prevalencia de consumo de sustancias psicoactivas en puertas de emergencia, en
colaboracién con la Junta Nacional de Drogas, coordinado por el Dr. Fielitz.

e Bioética y Salud Mental, en cooperacién con la Unidad de bioética del Hospital Pereira
Rossell desarrollada por la Dra. Lia Redes

e Modelos de atencién a personas con Trastornos Mentales Graves, linea de trabajo que
coordino, que ha recibido en diciembre la financiacion de CSIC para un proyecto
presentado junto al grupo de prevencidn del suicidio, ASSE y Centro Martinez Vizca, en
el llamado de Inclusion social

¢ Violencia doméstica, salud y politicas publicas, linea que desarrollo en cooperacion con
la Unidad de Sociologia de la salud, que esta concluyendo el estudio de evaluacién del
uso de dispositivos electrdnicos en situaciones de alto riesgo por violencia doméstica
en el que participaron también la Dra. Redes y Wschebor.

4.5 Vinculos internacionales

Consideramos muy importante mantener y ampliar el conjunto de contactos que existen
actualmente con unidades académicas en Francia, con la Unidad de Gestién Clinica de Almeria
y Escuela Andaluza de Salud Publica a través del Dr. Domingo Diaz del Peral, con el Hospital
Clinic de Barcelona, con la UBA, la Fundacién Favaloro y Cenareso, entre otras.

Los intercambios académicos y las posibles pasantias de los docentes de la clinica seran
importantes para complementar y ampliar la formacién del equipo docente.
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5. Lineamientos y propuestas del plan trabajo

La descripcidn y analisis de la situacion actual mostré la solidez de la trayectoria y logros de la
Clinica Psiquidtrica y aspectos a mejorar. Se identificaron fortalezas, en las que el plan se apoya
y a la vez busca consolidar; y necesidades del contexto que requieren generar nuevas acciones
de respuesta. El plan se presenta organizado en dos secciones:

e Gestion institucional: en la que se presenta la estrategia y las acciones tendientes al
fortalecimiento del capital humano y social y a la mejora de la estructura de la clinica.

e Direccién y gestion académica en la que se plantean las propuestas de desarrollo para
las areas de responsabilidad académica: docente - asistencial, investigacién vy
extension.

5.1.0bjetivos

Los lineamientos de trabajo que orientan este plan tienen como meta el fortalecimiento
institucional y académico de la Clinica Psiquidtrica, vigorizando su integracién con la
comunidad académica nacional e internacional.

Las acciones que se proponen tienen el objetivo de consolidar condiciones para aportar a la
mejora de la salud mental de la poblacién a través de:

e Formar profesionales de calidad con las competencias necesarias para responder
adecuada y oportunamente a las necesidades de las personas que atiendan, en el
ambito en el que vayan a ejercer su profesion.

e Generar conocimiento que aporte al desarrollo de la psiquiatria y ayude a la
comprension de los problemas relevantes.

e Colaborar, desde el conocimiento especifico de la disciplina, en el desarrollo de
politicas sanitarias y universitarias.

e Apoyar el ejercicio de derechos de todas las personas, aportando a la comprensién
social de los problemas de salud mental y a la superacién del estigma asociado a la
enfermedad mental.

5.2.Gestion institucional

5.2.1. Fortalecimiento del capital humano y social

"L'échange transforme les choses échangées en signes de
reconnaissance et, a travers la reconnaissance mutuelle et la
reconnaissance de |'appartenance au groupe qu'elle implique,
produit le groupe et détermine du méme coup les limites du
groupe, (...)" (Bourdieu 1980:2)

El cuerpo docente y los profesionales no docentes que integran el equipo de las distintas
unidades de la Clinica Psiquidtrica son de vital importancia para cualquier propuesta de trabajo
que se realice. La gestion de los recursos humanos de la Clinica Psiquiatrica®® es una tarea
fundamental en este plan de trabajo.

34 . .z . .. . . .z . .
Los estudiantes también integran el capital humano de una institucion educativa, pero no los incluyo en este apartado pues me
voy a referir a ellos mas adelante al hablar del drea docente asistencial.
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Tomo los conceptos de capital humano y social para destacar y poner en relacién capacidades
individuales y capacidades grupales y colectivas, considerando la organizacién como un todo.

El capital humano es el conjunto de habilidades, talentos aptitudes, atributos personales y
conocimientos de un individuo; recursos y capacidades intangibles de diversa naturaleza,
activos inmateriales, invisibles, que aportan al funcionamiento de una institucién, creando
valor para la misma. (Torres Pefafiel, 2015). Es la suma de habilidades innatas y del
conocimiento y destrezas que los individuos adquieren y desarrollan a lo largo de su vida a
través de la educaciéon formal, de la educacién informal y la experiencia de vida. De este
proceso resulta la instruccién laboral y el sistema de valores, aspecto central en la motivacion,
integridad, diligencia y constancia para el desarrollo del trabajo. (Giménez, 2005) El capital
humano contribuye al desarrollo cultural e institucional y favorece la cohesién social.

El capital social fue definido por Pierre Bourdieu como "el conjunto de recursos reales o
potenciales que se vinculan con la posesion de una red duradera de relaciones mds o menos
institucionalizadas de conocimiento y reconocimientos mutuo" (Bourdieu 1980: pag.2). Esta
pertenencia a un grupo de personas ligadas por vinculos durables de cooperacién y solidaridad
no se constituye de una vez para siempre, requiere instauracién y mantenimiento.

Planificar la gestion de recursos humanos con esta perspectiva incluye la gestion del
conocimiento en el sentido de identificar, desarrollar y renovar el activo intangible,

considerando el conocimiento tacito y explicito.*

A la vez desarrollar estrategias orientadas
hacia la institucién y mantenimiento de grupos de trabajo®® y la reproduccién y cuidado de los

vinculos.

En este sentido es imprescindible la participacion de los docentes en la toma de decisiones,
incluyendo la evaluacion y ajuste de este plan de trabajo. Segun las necesidades e intereses
jerarquizados por el colectivo para el desarrollo de la Clinica en cada etapa, apoyaré el
ejercicio de liderazgos multiples considerando la capacitacién y la motivacion de los docentes
para la tarea.

Gestion de Recursos Humanos

Plantearé al equipo de direccidon la perspectiva desde la que propongo abordar la tarea y la
necesidad de adecuar la gestion de recursos humanos para el fortalecimiento de la Clinica. Una
vez acordada la propuesta inicial trabajaremos con el colectivo del cuerpo docente, segun los
siguientes ejes:

3 “E| conocimiento tdcito no se encuentra registrado en ningun medio y sélo se obtiene mediante la adquisicién de conocimiento
de manera prdctica y sélo es posible transmitirlo y recibirlo mediante la consulta directa y especifica al poseedor de estos
conocimientos. (...) El conocimiento explicito es aquel que se exterioriza, puede estar registrado en disimiles soportes, se puede
transmitir mediante el intercambio de documentos, bases de datos, etcétera.”(Hernandez Silva & Marti Lahera 2007:3)

36 Bion plantea la diferencia entre grupo de trabajo y grupo de supuesto basico; en este ultimo, el predominio de factores
emocionales dificulta el abordaje de la tarea. En el grupo de trabajo el funcionamiento a partir de factores racionales desde la
relacion profesional que define y toma como eje la tarea en comun, permite la inclusion progresiva de lo afectivo, generando
relaciones interpersonales de mayor apoyo y confianza. Este cambio en la dindmica grupal permite enfrentar los conflictos de una
manera constructiva y enfocarlos hacia su resolucién (Bion, 1972).
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Organizacion del trabajo en torno a las Unidades docentes y a Equipos de trabajo por
Proyecto37

La organizaciéon del trabajo de los docentes y profesionales no docentes de la Clinica
Psiquidtrica estd fuertemente ligada a la unidad docente a la que estan asignados segun la
distribucién de cargos y horas que se mencioné en la descripcidn de la estructura de la Clinica.
La asignacion de personas a cada unidad docente se realiza al momento de su ingreso y se
revisan anualmente. La mayoria de los docentes en su trayectoria en la Clinica van rotando de
unidad. En el caso de los G2, dado el caracter formativo del cargo, se considera importante
gue transiten por varias unidades, al menos hospital general y psiquiatrico, para tener
oportunidad de conocer diferentes dispositivos y formas de trabajo®®. Esta forma de
distribucién de horas y tareas da un lugar central a la asistencia y la docencia en servicio
asociada a la misma, lo cual es relevante en la transmisidn de conocimiento tacito y promueve
el planteo de proyectos por unidad.

Como efecto colateral, en el sentido de no buscado, esta forma de organizacion no facilita el
desarrollo de proyectos transversales que involucren mds de una unidad. También dificulta la
continuidad de los equipos de trabajo que desarrollen proyectos a mediano y largo plazo, dado
qgue los docentes rotan a otro servicio. Al momento de la rotacién varios docentes tienen
intencion de sostener los proyectos en los que trabajaban en la unidad anterior, para lo cual
fueron apoyados por la Profesora Bocchino. En la préctica esta doble insercién generalmente
se discontinla en el trimestre siguiente a la rotacién, en la medida que prevalecen los
requerimientos de la nueva unidad, redundando en la desvinculacidn del proyecto anterior.

e Acordar los proyectos a priorizar y asegurar la continuidad de los mismos desde la
organizacion del trabajo docente, adjudicando horas docentes al proyecto en forma
independiente a la unidad en la que este se realice.

e Mantener y profundizar las lineas de trabajo que estan en desarrollo apoyando a los
docentes responsables de los proyectos en la consolidacién de los equipos de trabajo,
facilitando la permanencia de los docentes y promoviendo la integracién de
psiquiatras en formacién.

Gestion de vinculos institucionales fortaleciendo los existentes y estableciendo contacto con

grupos de interés dentro y fuera del ambito universitarios:

La posibilidad de concretar algunas de las propuestas que planteo requiere una red de vinculos
sélida que funcione en forma fluida y permita la cooperacidn y el intercambio en torno a
temas y tareas de interés comun, los intereses y las formas de relacién son diversos pero
podrian agruparse en:

e Relacidn con otras disciplinas de la salud, como las tareas docentes que se realizan con
facultad de Enfermeria y la Escuela de Técnologia médica.

e Cooperacién basico clinica, una forma posible es la tutoria compartida de estudiantes
de postgrados académicos, en torno a un tema de interés basico clinico como puede

* Me refiero a todo tipo de proyectos, de investigacion, de innovacion docente, de atencidn especializada en determinado tipo de
problema o de poblacion, etc.

% Similar situacion se da con los postgrados y residentes, pero no tomaré este tema aqui sino en la tarea docente asistencial y en
particular al hablar de la instrumentacién del nuevo programa de la formacion del especialista en psiquiatria.
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ser la linea de investigacién en depresién que desarrolla el grupo de Torterolo
(Torterolo, 2015.) en Facultad de Medicina o la de lenguaje en la esquizofrenia llevada
adelante por Valle-Lisboa (Valle-Lisboa, 2005)

e Relaciones interdisciplinarias con ramas de conocimiento de otras areas, sociales
culturales.

e Relacién con el medio no académico.

Gestion de cargos de la Clinica y de oportunidades de la Facultad, de la Udelar y posibles

convenios, para mejorar las condiciones de trabajo v la dedicacién horaria del cuerpo docente,

consolidando un grupo de alta dedicacion.

Al analizar los recursos humanos de la Clinica se describié una realidad compleja que muestra
cierta tendencia a la mejora. Asegurar la estabilidad y continuidad del cuerpo docente,
completando las vacantes y promoviendo la permanencia en los cargos es fundamental para la
construccion institucional y de interés del colectivo.

La continuidad de los cargos requiere gestién administrativa en la previsién de vacantes y
cambios y motivacidn para la postulacién y ejercicio del cargo.

La motivacién puede responder a estimulos diversos, entre otros:

e Oportunidades de formacién a través de convenios y pasantias con servicios y
unidades académicas nacionales y extranjeras. A modo de ejemplo experiencias ya
realizadas en:

o Cenareso, Bs. As.
o Congresos APAL.
o Centros de Rehabililtacion en Uruguay y en Fundaciéon Manantial en Madrid.

e Integracién a grupos de trabajo e investigacion interdisciplinarios:

o Con otras céatedras de la facultad, como el equipo con la Unidad de Sociologia
de la Salud o los equipos de Alto riesgo obstétrico y Bioética.

o Con otros Servicios de Udelar, como el grupo de Comprensién y Prevencion de
conductas suicidas.

e Mejora en la remuneracion a través de complementos por proyectos o convenios.

o Apoyo para postulaciéon a llamados.
o Facilitar la realizacion de convenios de servicios o apoyo a proyectos. (Por
ejemplo los realizados con la JND y con el Ministerio del Interior)

Gestion del tiempo individual vy grupal jerarquizando la formacion del cuerpo docente

buscando consolidar un grupo de alta calificacion.

La profundizacién de la formacidn del cuerpo docente es una necesidad para la institucién y un
beneficio para los docentes.

La tarea docente asistencial es el eje del trabajo de la clinica y la tarea en la que se invierte
mas tiempo y energia. La planificacién y gestién del tiempo puede reorientar parte de la
dedicacién horaria hacia la formacién individual y a la reserva de un espacio de formacién
colectiva. Considero que es posible estimular la formacion en tres orientaciones:

e Formacidon académica, apoyo para la realizacion de postgrados académicos,
habilitando horas del cargo para cursos y trabajo de campo.
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e Perfeccionamiento profesional, diversificacion de campos de aprendizaje, a través de
la asignacion de tiempo para visita de docentes, postgrados y residentes a lugares que
desarrollen modalidades de trabajo novedosas no presentes en la Clinica.

e Creacion de un espacio permanente de formacion autodirigida del cuerpo docente que
progresivamente genere una masa critica.

o Identificar y seleccionar ejes tematicos, conceptuales y pragmadticos de interés
gue convoquen al trabajo grupal.

o Establecer objetivos y tiempo acotados, con una frecuencia factible de
mantenerse.

5.2.2. Adecuacion de la estructura y organizacién

Los cambios que se procesan en este momento hacen pertinente revisar la estructura actual y
su adecuacién como campo de aprendizaje de los futuros psiquiatras.

La transmision de conocimiento tacito, el desarrollo de habilidades, competencias y actitudes
se vincula fuertemente al modelo de trabajo y al espacio de atencién en el que se despliega la
docencia. Todas las unidades de la Clinica funcionan en hospitales, salvo SMC.

Las estructuras en las que estamos sostienen un modelo de trabajo hospitalocéntrico con poca
relacién con la comunidad, mds cerca de las practicas asistencialistas cldsicas que del modelo
de recuperacién. Nuestra posibilidad de promover cambios se ve dificultada por lo reducido
del equipo y la demanda de la tarea.

Mirando la situacién surge una contradiccidn, necesitariamos diversificar los modelos de
trabajo integrandonos a dispositivos de atencion diferentes a la vez es dificil mantener el
funcionamiento actual extendido y fragmentado. El tema de reducir el nimero de lugares de
trabajo de la clinica ha sido mencionado varias veces pero no lo hemos tomado como tema a
resolver.

Creo que es necesario plantear un cambio en la estructura que permita concentrar recursos y
a la vez diversificar modalidades de trabajo, familiarizando a los especialistas en formacién con
dispositivos y técnicas de rehabilitacién, con atencidn ambulatoria en territorio, con el trabajo
en equipo y la interaccion con otras disciplinas de la salud, tal vez articulando los espacios de la
Clinica con Centros Docentes Asociados (CEDAS) o innovando modalidades de docencia y
asistencia.

No voy a plantear aqui una propuesta cerrada, creo que un cambio como éste debe resultar de
un proceso colectivo que involucre a todo el cuerpo docente, pero no solo, también a otros
actores que comparten nuestra tarea, estudiantes, los demds catedras de SM y de otras
especialidades de la Facultad de Medicina, ASSE y en algunas instancias a los usuarios y sus
familiares, en la medida que los cambios también los afectaran.

Otro aspecto relativo a la estructura que tendremos que tratar es el lugar de la Unidad Litoral
Norte en la Clinica, su desarrollo y las posibilidades de apoyo y fortalecimiento y la eventual
cooperacion con otros lugares.

En la situacion mencionada respecto al interior, y con la perspectiva de que la ley del Sistema
de residencias establece que los residentes tienen que realizar una rotacién en el interior, es
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imperioso revisar nuestra insercién en el interior y planificar los pasos a dar para generar
condiciones para que la rotaciéon en el interior sea formativa de buena calidad

Considero que este es un tema de vital importancia y que deberiamos resolver la posibilidad o
no de cambio y la direcciéon del mismo en los primeros meses de gestion

5.3.Direccidn y gestion académica
La direccién académica de la Clinica continua los lineamientos que la ubico en la relacién con

5.3.1. Area docente asistencial

Formacién de especialistas en psiquiatria

El nuevo Programa de Formacién del Especialista en Psiquiatria orienta y describe
detalladamente los contenidos y actividades a desarrollar en los 3 afos del postgrado.

Sobre la gestiéon académica para su implementacion mencionaré aspectos organizativos y
metodoldgicos que apoyan una practica docente coherente con las orientaciones principios y
conceptos que sustentan el plan.

Formacion en servicio y Modelo de atencién

Como se refiere en el programa la formacion en Servicio es la estrategia principal para la
transmisidn de experiencia y desarrollo de habilidades desde la practica supervisada.

Los aspectos mencionados al hablar de estructura tienen una fuerte incidencia en la
transmisién de conocimiento tacito en la formacion en servicio. Las formas de organizacion de
los servicios, las normas explicitas e implicitas del funcionamiento, de las practicas
profesionales, de las relaciones entre los profesionales y con la poblacién asistida son
transmitas y aprendidas a través de las acciones, de la experiencia diaria, que enfatiza y da
sentido a los contenidos técnicos en la vivencia que integra componentes intelectuales y
afectivos. Estos son componentes medulares del modelo de atencidn.

No es posible transmitir como es el ejercicio de la psiquiatria en un modelo comunitario
sustentado en un paradigma de recuperacion solo desde el contenido del discurso. La
organizacion del trabajo y las relaciones interpersonales en una estructura hospitalaria tienen
una fuerte impronta hospitalocéntrica, especialmente en los hospitales y servicios
monovalentes. Desarrollar una prdactica de tipo comunitaria se posibilitaria en la medida que
cambie la organizacién de la institucién.

Esta contradiccion que enfrentamos diariamente no siempre es identificada en lo cotidiano, las
formas estan legitimada por la rutina y el habito y no se experimenta la disonancia entre el
mensaje verbal y la accién.

Los cambios en la estructura que nos permitirian incorporar otras formas de trabajo se
realizardn progresivamente y no seran rdpidos. Durante el transito hacia estos cambios hay
dos estrategias que se pueden emplear como alternativa para trabajar los aspectos
actitudinales (actitud abierta y critica dispuesta a revisar sus supuestos), y promover el
desarrollo de habilidades comunicacionales y vinculares que incorporen el enfoque de
derechos en las acciones:
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e Trabajo en taller con técnicas vivenciales y promocion de supervision horizontal
desde el grupo de pares.

e Descentralizacion de los campos de aprendizaje: experiencias compartidas con el
docente en otros dispositivos sea por pasantias y por acuerdos mas duraderos de
trabajo con CEDAS. Buscaré el desarrollo de acuerdos con dispositivos comunitarios
que puedan ofrecer estas posibilidades. Posibles acuerdos podrian desarrollarse con
centros publicos de rehabilitacién y estructuras alternativas donde se desarrollan
experiencias novedosas y en cuyos equipos hay psiquiatras formados y con
experiencia, algunos de los cuales integraron el cuerpo docente de la Clinica. El
intercambio periddico y sistemdtico con la unidad de la Regional Norte y con otros
servicios del interior permitiria el conocimiento y reconocimiento de otros contextos,
demandas diferentes y formas de respuesta diferentes a las habituales en nuestros
espacios de atencion.

Cooperacidn con otras catedras en la formacion tedrica

Muchos de los contenidos del programa son compartidos con otras especialidades o cétedras
de la facultad, y las instancias de trabajo teérico se realizan en paralelo. Propondré buscar
formas de complementacion y trabajo conjunto, por ejemplo con psiquiatria pediatrica en
alguno de los cursos tedricos. Estas propuestas pueden ser enriquecedoras en la medida que
incorporan experiencias y conocimientos diversos y a la ve podrian optimizar el empleo del
tiempo y de los recursos humanos y materiales. Los temas comunes con psiquiatria pediatrica
abarcan un amplio espectro tanto en las referencias tedricas como en los aspectos
terapéuticos.

Preparacion para la rotacidn por el interior

La rotacidn obligatoria por el interior, de un semestre de duracién, en el Ultimo afio de
residencia, estd dispuesta en el Sistema de Residencias Médicas. La generacién que entrara en
2017 al segundo afio de residencia deberad realizar dicha rotacién en 2018.

Considero que esta puede ser una oportunidad formativa interesante y fructiferay a la vez una
via para acercar a los especialistas en formacion a la realidad y necesidad del interior. Para que
se concrete como instancia formativa de calidad y beneficio reciproco hay que trabajar en la
generacion de condiciones adecuadas a la recepcion e inclusién de los residentes, articular
esta instancia en la trayectoria formativa y organizar los aspectos logisticos y académicos
necesarios. Para concretar esta preparacidn contactaré al Consejo Honorario de regulacion de
las residencias, manifestando el interés de la Clinica en colaborar en este proceso.

Dimensidn etica de la practica clinica

La formacién de médicos y de especialistas en psiquiatria es indisociable de la formacion ética
y del compromiso con la poblacién asistida. Si bien esta es una dimensién presente en el
accionar diario, considero necesario que el cuerpo docente trabaje sobre las formas de hacer
visible y explicito este aspecto en la formacién.

Esto requerira de una preparacién previa dentro del cuerpo docente que incluyera reflexién
tedrica y aspectos practicos de conocimiento de las disposiciones y herramientas con las que
cuenta la Facultad y la Udelar al respecto, por ejemplo el Observatorio de comportamientos
profesionales.
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Promocion de estrategias y capacidad de aprendizaje autodirigido

El programa propone una formacion clinico tedrica comun para todos los psiquiatras y a la vez
brinda la oportunidad de opciones diversas funcionales a intereses y necesidades distintas.
Esta flexibilidad posibilitaria el desarrollo de un espectro amplio de competencias que se
orienten a dar respuesta a las necesidades diversas de los contextos. A la vez requiere de una
actitud proactiva de parte del estudiante en la construccion de su curricula.

La formacién no concluye con la obtencion del titulo y es necesario que la iniciativa y el
emprendimiento de acciones para actualizar y profundizar la formacién continte toda la vida
profesional. En este sentido el aprendizaje autodirigido debe integrarse explicitamente como
una posibilidad al inicio y como una responsabilidad posteriormente.

Formacion académica

La existencia del PROINBIO (Programa de Investigacion Biomédica) programa para la formacién
de postgrados académicos de clinicos lleva casi 20 afios. En este periodo no ha egresado del
programa ningun psiquiatra con titulo de Maestria o Doctorado y solamente 3 han postulado
(Dra. Margarita Wschebor que esta actualmente en el programa de Maestria, Dra. Maria
Castellanos que ingresd al programa de Maestrias y lo discontinudé y yo que postulé al
programa de Doctorado en el afio 2002, fui aceptada pero no obtuve beca por lo cual no lo
realicé).

El ingreso a la formacién académica en el periodo inicial de formacion en la especialidad podria
favorecer su continuidad y buen resultado en la medida que pudiéramos apoyarlo desde la
Clinica. Creo que es una alternativa deseable y de beneficio colectivo y para la disciplina. Por
este motivo propondré el tema al cuerpo docente para planificar formas de organizacién y
estimulo para la vinculacidon temprana a programas de formacién para la investigacion de
especialistas en formacién y docentes.

Formacion de médicos en salud mental y psiquiatria

Desde hace varios afios se plantea la posibilidad de que las catedras del area de Salud Mental
trabajaramos mas proximas e incluso se proyectd la posibilidad de formar un Instituto de Salud
Mental. Estas instancias no prosperaron pero el interés persiste.

En el Ultimo afio tuvimos dos reuniones de intercambio acerca de la formacién en Salud
Mental en el Plan 2008 y posteriormente dos reuniones por el tema de la Ley de Salud Mental.
De estos espacios de encuentro surgieron varias iniciativas con respecto la construccién en
comun de alternativas para la formacion de médicos en el drea de salud mental. La primera
mas ambiciosa implica el trabajo conjunto de los docentes de Psiquiatria pedidtrica, Salud
Mental en Comunidad, Psicologia Médica y Psiquiatria en la elaboracién de materiales para los
estudiantes y en instancias formativas internas que permitiera intercambiar acerca de los
distintos enfoque en los temas de alta prevalencia que integran los contenidos tematicos de
todos los programas.

La otra alternativa mas accesible es la de disefiar en forma conjunta una pasantia optativa
sobre Salud Mental desde un modelo comunitario y nuevas alternativas.

Un resultado de estas reuniones fue la concurrencia conjunta al parlamento para plantear la
posiciéon de la Facultad de Medicina respecto al proyecto y la participacion de las 4 cédtedras en
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una mesa realizada en la Faculad de Medicina con la Radio Vilardevoz, que fue valorada muy
positivamente por quienes participaron.

Coloco el tema del trabajo conjunto al inicio del desarrollo de la gestion de docencia en la
carrera de médico por varios motivos:

e No hay conformidad de parte ni de los estudiantes ni de los docentes en cuanto a
como se integra la disciplina a la carrera, me refiero aqui a psiquiatria, pero creo que
podria ser extensivo a las otras catedras.

e El numero creciente de estudiantes dificulta el empleo de métodos de ensefianza en
pequefios grupos, mas personalizados, y limita su posibilidad de participacion directa
en los espacios asistenciales.

e Se han modificado las propuestas en varias oportunidades y el resultado no fue mejor.

Durante 2016 nos reunimos con la Dra. Soledad Garcia quien concurre a la coordinacion de CGI
y con la Dras. Redes y Lopez Rega analizando posibilidades para mejorar la propuesta
formativa para los estudiantes de medicina.

Hay acuerdo en torno a la necesidad de extender la participacion a los dos semestres de CGI5
para poder trabajar con grupos mas chicos.

Se identifica la necesidad de priorizar la participacidon en los espacios asistenciales y buscar
alternativas para trabajo conjunto con los servicios de Medicina, aproximando la psiquiatria a
la practica clinica en sus ambitos especificos, por ejemplo actividades de seminarios en sala o
policlinica organizados en forma conjunta con los docentes de Medicina y Cirugia en torno a
situaciones clinicas de interconsulta. Esta propuesta se intento instrumentar hace 3 afios y no
fue exitosa por la dificultad e articulacion de tiempos y prioridades entre los docentes de
ambas Clinicas.

Hasta el momento no hemos trabajado con los estudiantes a través de la Plataforma EVA. Se
ha planteado varias veces, pero no se concretd en parte por considerar que no era el mejor
medio para acercar a la psiquiatria y también por aspectos operativos como tener un docente
designado para esa tarea.

En 2013 iniciamos pasantias optativas por el Hospital Vilardebo, dos semanas en grupos de 12
personas, 4 en total en el afio. Se realizan 2 talleres seminarios tedricos y trabajo de sala o
policlinica. Esta instancia es valorada como muy positiva tanto por estudiantes como por
docentes.

En suma:

Considero que debemos continuar trabajando en la mejora de la propuesta para pregrado e
innovar en la forma de trabajo, lo realizado hasta ahora no resulta ni eficaz ni satisfactorio.
Para continuar esta tarea continuard funcionando el grupo de trabajo mencionado que elevara
propuestas al colectivo docente.

La integracion y cooperacidn con Salud Mental en Comunidad, Psicologia Médica y Psiquiatria
Pediatrica para la elaboracidn de una propuesta en comun puede mejorar mucho la calidad de

®nttps://www.facebook.com/notes/radio-vilardevoz/n%C2%BA-33-1-de-noviembre-2016-montevideo-
uruguay/1277378995666776
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la formaciéon ofrecida. Una forma posible de iniciarlo es a través del disefio de una pasantia
optativa.

5.3.2. Investigacion

Al desarrollar el trabajo a realizar con el cuerpo docente y en la formacién de especialistas fui
adelantando planteos que muestran la linea que propongo seguir en referencia a la produccién
de conocimiento y pensamiento cientifico. Las propuestas se resumen en tres lineas:

Apoyo a la continuidad y consolidacién de los proyectos y grupos de trabajo en marcha.

En la Gestién institucional desarrolle la necesidad de algunos cambios de organizacién vy
formas de trabajo que entre sus resultados colaborarian a reorientar tiempo y recursos al
desarrollo y consolidacion de los grupos y proyectos de investigacion.

La priorizaciéon de la investigacién pasa también por obtener mejores recursos para el disefio y
desarrollo de los proyectos, para lo cual procuraremos:

e Obtener recursos econdmicos a través de postulaciones a los llamados para
financiacion de proyectos y a través de convenios con organismos oficiales,
organismos de la sociedad civil o actores sociales que se interesen en alguna linea de
trabajo especifica.

e Establecer alianzas con investigadores de otras disciplinas para el desarrollo de
proyectos conjuntos, viabilizando la transferencia de experiencia y conocimiento que
redunde en la mejora de la calificacién cientifica del cuerpo docente en la produccion
de conocimiento original que posibilite la publicacion en revistas de alta difusién e
impacto.

Profundizar en la formacidn cientifica de todos los integrantes de la Clinica

Nuestra responsabilidad principal es la formacion profesional de psiquiatras competentes,
capaces de identificar y responder a las necesidades de la poblacién que asisten en forma
oportuna y adecuada, que realicen un ejercicio ético de la profesidn. La formacién cientifica es
un componente intrinseco de un buen médico y un buen psiquiatra.

Me refiero a una actitud curiosa y critica que busque activamente la actualizacién y se vincule
con el conocimiento desde una postura reflexiva de indagacién, analisis y apropiacion del
saber Util a sus responsabilidades. Implica también la incorporacién del método cientifico en el
desempefio profesional, de razonamiento cientifico y de habilidades de anélisis que genere
preguntas y sea capaz de plantear propuestas y cuestionamiento sustentados en
argumentacién sdlida.

Avanzar hacia la consolidacion de un grupo de alta calificacién académica.

A lo largo de todo el plan hice referencia a esta propuesta. Serd uno de los puntos a trabajar
con el cuerpo docente desde el inicio. Somos un grupo heterogéneo de intereses y
caracteristicas diversas lo cual da riqueza a las interacciones y al trabajo conjunto y amplia el
espectro de posibles ideas, propuestas y acciones.

Entre los docentes hay personas con un perfil marcadamente clinico y docente comprometidos
con la disciplina y la ensefianza capaces de motivar y formar a los estudiantes, que tienen
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interés en profundizar su formacidon pero no especificamente en centrar su tarea en el
desarrollo de la investigacion.

Hay también personas que eligieron la docencia universitaria como camino para el desarrollo
de su capacidad como investigadores y para tener esta como su ocupacién central.

Y otras personas estan igualmente motivados para el trabajo clinico y cientifico.

Esta diversidad es acorde a la diversidad de responsabilidades y tareas que tenemos
encomendadas y me parece necesario y deseable que se posibilite el despliegue de las
diferentes formas con respeto y cuidado de las diferencias.

Esto es complementario con el desarrollo del potencial de cada uno y es parte de las
responsabilidades de la direccion apoyar este proceso buscando las condiciones mas
favorables a cada propuesta.

La calidad académica es imprescindible para el desarrollo de la Clinica y se necesita un grupo
de sdlida formacidn que lidere el area de investigacién y apoye el desarrollo de las capacidades
de los estudiantes y los docentes mas jévenes.

Mencioné anteriormente el interés en promover la realizacion de postgrados académicos y
complemento esta propuesta con la consolidaciéon de vinculos internacionales con lugares de
referencia que se constituyeran en una oportunidad para los docentes y estudiantes.

Ya mencioné los vinculos que actualmente mantenemos con servicios espafioles y argentinos.
Buscaré afianzar vinculos con paises de la region. En Brasil se inicié un vinculo en el Hospital
de San Pablo con el Profesor Geraldo Busatto que lidera un servicio de excelente produccion
académica, que ya ha recibido una estudiante uruguaya mostrando apertura a continuar en
este camino . En Chile el vinculo con el Profesor Minoletti tiene ya varios afos, su experiencia
en gestiéon de servicios y politicas de salud mental ha sido un importante aporte en las
ocasiones en que vino a Uruguay.

5.3.3. Extension

La Clinica ha estado presente en diferentes espacios de trabajo hacia la sociedad en el
cometido de difundir informacion, sensibilizar a la poblacién en temas de salud y enfermedad
mental y apoyar proyectos con fines sociales.

Considero esta responsabilidad una tarea importante para la que no siempre y no todos
estamos preparados. El proceso de elaboracidn y debate del proyecto de ley de salud mental
nos llevé a varios de los docentes de la clinica a espacios de intercambio muy diversos, muchas
veces poco amables, cuando no claramente hostiles.

La experiencia fue muy rica y positiva, tanto por el resultado en la concrecién del proyecto de
ley, como por el proceso personal que implicd en cada uno de nosotros y la posibilidad de
colectivizarlo en la Clinica. La mirada poco amable sobre parte de nuestras ideas y de nuestro
trabajo puso en evidencia que muchas veces trabajamos muy puertas adentro y no cuidamos
la comunicacion hacia la sociedad. También nos mostré aspectos a revisar y otras formas de
trabajo sobre los mismos temas.

Cuando hablamos de las tareas de extension universitaria solemos centrarnos en el resultado
para la sociedad, yo quiero en este punto destacar la importancia del trabajo de extensién en
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la formacién de los médicos y psiquiatras. Resaltar la importancia del aporte que implica a la
institucion el aprendizaje que surge del encuentro en espacios sociales diversos con otras
formas de mirar y aproximarse a los temas que son nuestro hacer cotidiano, como son los

temas de salud y enfermedad.
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Funcionamiento y actividades

La presentacidn ajuste y puesta en marcha del plan de trabajo ademas de las tareas especificas

mencionadas en cada punto, requiere planificar el funcionamiento del cuerpo docente, como

espacio de reflexiéon de ideas y conceptos, revisién y concrecién de propuestas, en tanto

motor y responsables de la Clinica Psiquiatrica.

1)

2)

3)

4)

5)
6)

6.1.Actividades

Reuniones quincenales de la direccion de la Clinica, de ser necesario individuales con cada

uno de los Profesores, estableciendo acuerdos y ejes del trabajo, se propondran

expresamente los siguientes asuntos:

a) Compromisos generales y especificos por docente/equipo/unidad segun corresponda.

b) Pautas organizacionales y de gestion de recursos humanos.

¢) Organizacion de la supervision a los trabajos académicos curriculares y de
investigacion.

d) Organizacién y distribucién de tareas

e) indice temético de aspectos relevantes en la formacién docente.

Mantener las reuniones docentes mensuales, fijando la agenda con anterioridad

operativas, resolutivas, temporalmente acotadas. Se propondran como temas:

a) Puesta en comun de informacion relevante.

b) Ajustey evaluacion del plan de trabajo.

Entrevistas de la direccidon, con los docentes en forma individual o reuniones de pequefios

grupos por servicio, por nivel formativo y por afinidad en la tarea, instancias exploratorias

de intereses, preocupaciones y dificultades.

Jornadas con fines formativos bimensuales con el cuerpo docente completo. De acuerdo a

un programa basado en intereses.

Instancias de evaluacion semestrales

Reuniones semanales operativas temporalmente acotadas con los administrativos:

a) Actualizacidn y uso de los legajos de los estudiantes.

b) Agenda de seguimiento de ceses y vacantes.

¢) Agenda de llamados de la Udelar, CSIC - ANIl y organismos internacionales.



6.2.Cronograma de los 2 primeros anos
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2017

2018

2019

Ajuste diagnodstico y plan

Acuerdo de direccién para la gestion de RRHH

iAcuerdo del cuerpo docente para la
reorganizacion de tareas

/Analisis de posibles cambios en la estructura

Propuesta de cambio estructura a otros actores

Continuidad de tarea docente asistencial

Continuidad de los proyectos en desarrollo

Espacio de formacién interno

Reuniones con otras catedras de SM

Vinculos con otros actores de la academia

Vinculos internacionales

7. Monitoreo y evaluacion

El programa de formacién plantea las herramientas para la evaluacién de los estudiantes y de

los docentes.

Como complemento a la misma plantearé a los docentes y estudiantes la necesidad de hacer

un seguimiento de las propuestas y acuerdos de trabajo.

Se decidird los aspectos a evaluar en cada etapa y la forma de monitoreo incluyéndolo en los

acuerdos de trabajo.
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