Momentos importantes estamos viviendo en
la Salud Mental y la Sociedad de Psiquiatria
esta participando activamente.

Como ya informaramos en el boletin ante-
rior, todas las organizaciones que nuclean
psiquiatras en Uruguay comenzamos a reu-
nirnos desde fines del afio pasado, a partir
de las Jornadas de la Clinica Psiquiatrica. Nos
planteamos un trabajo que rescate el espiritu
del Plan de Salud Mental del afho 1986, con
la necesidad de una reforma profunda e in-
tegral de los aspectos normativos, técnicos
y asistenciales vinculados a la misma. Es asi
gue convocamos a participar en diferentes
grupos de trabajo: Sistema Nacional de
Cuidados, Reordenamiento de los Servicios,
Prevencion y Promocion y Derechos y Estigma
en Salud Mental.

En marzo del corriente fuimos recibidos por
el Ministro de Salud Publica Dr. Jorge Basso,
la Subsecretaria Dra. Cristina Lustenberg y
el Director del Programa de Salud Mental
Dr. Ariel Montalban en una reunién que
consideramos positiva y en donde quedamos
comprometidos en implementar una agenda
de trabajo. Al poco tiempo, en cumplimien-
to de la solicitud del Sr. Ministro de Salud
Publica, recibimos invitacion a participar en
la elaboracién de los lineamientos de un Pro-
yecto de Ley de Salud Mental para Uruguay
en un plazo de tres meses, junto a numerosas
organizaciones sociales y académicas vincu-
ladas al tema. Se conformaron seis grupos
de trabajo de la Comisién Asesora Técnica
Permanente (CATP) del Programa Nacional
de Salud Mental, que se centraron en las
tematicas de: Promocion y prevencion de
salud mental; Sistema de atencion de los
servicios de salud mental (promocién del
modelo comunitario de atencién, organiza-
cién de la red, dispositivos, accesibilidad);

Mecanismos de supervision y revision
(ingreso y tratamiento involuntario, 6rgano
de regulacion y supervisién, garantias de
cumplimiento de los derechos); Derechos
de los usuarios, familiares y cuidadores
(acceso a la informacién, confidencialidad,
condiciones de los servicios de salud mental,
Curatela; Abordaje intersectorial (garanti-
zar el ejercicio de todos los derechos civiles,
politicos, econémicos, sociales y culturales.
Disposiciones relativas a la educacion, vivien-
da, empleo y seguridad social) y Recursos
humanos, evaluacién e investigacion
(acreditacion, capacitacion, evaluacion de
la salud mental de la poblacién. evaluacion,
investigacién y generacion de evidencia cien-
tifica sobre las estrategias implementadas y
las intervenciones terapéuticas).

Dichos grupos integrados por un coordinador
designado por el MSP y un representante por
cada Institucién sesionaron desde la semana
del 11 de mayo al 12 de junio, culminando
con un Plenario final en donde quedaron
marcados los acuerdos y los disensos.

Desde la Sociedad de Psiquiatria se con-
formo un equipo de trabajo que participo
en los diferentes grupos y desde ya quiero
destacar y agradecer el compromiso y
apoyo de todos sus integrantes con quie-
nes hemos compartido horas de trabajo
y dedicacion. Gran parte del material
trabajado esta plasmado en esta Editorial.

Queremos destacar que hubo acuerdo general
en la necesidad del cambio de modelo de
atencién en Salud Mental donde se procurara
el desarrollo de un modelo comunitario de
atencion, en el marco del SNIS que garantice
la continuidad y calidad del proceso asisten-
cial. Dicho modelo debe implicar la creacién
de un sistema de atencién estructurado por



niveles de complejidad: puerta de entrada en
el primer nivel de atencidn, hospitalizacién
en instituciones y sanatorios polivalentes y
la definitiva superaciéon del modelo asilar
articulando la limitacién del ingreso de
nuevos usuarios a las Colonias Psiquiatricas
con la creacion de estructuras alternativas.
La utilizaciéon en forma coordinada de los
recursos existentes y los que se vayan a
crear y la reglamentacién y supervisién de
los dispositivos con estandares de calidad
seran sus caracteristicas.

Uno de los temas en el cual hubo mayor
disenso fue el referente a las internaciones
involuntarias y el mecanismo de supervisién
y revision. Desde la Sociedad de Psiquiatria
afirmamos que la enfermedad mental con-
lleva cierto grado de restriccidn de la libertad
individual — al igual que toda afectacion de
la salud -, con alteracién de la autonomia.
Esta restriccidon es mayor en situaciones de
urgencia que implican riesgo para el paciente
o su entorno inmediato. La puesta en marcha
de medidas médicas de proteccién al paciente
y su entorno no deben verse obstaculizadas
por disposiciones que intentando defender
los derechos de los pacientes dificultan el
derecho fundamental para el paciente en ese
momento a una atencién oportuna y eficaz.

Acordamos con la importancia del trabajo
en equipo en el tratamiento de un paciente,
pero destacamos que la enfermedad mental
descompensada requiere la intervencion
especializada, con competencias especificas.
Por lo tanto, la decision de internacion es
inherente al médico psiquiatra en funcién
de su idoneidad técnica, su adecuada for-
macién en el manejo clinico de situaciones
de urgencia y sus responsabilidades médico
legales. El mecanismo de supervision y revi-

sién a crear no debe llevar a la desviacion de
recursos asistenciales (siempre insuficientes),
las demoras por trabas burocraticas, la limi-
tacion en la practica médica de urgencia, y
la posibilidad de desamparo para el paciente
y su familia.

Destacamos que el primer derecho de un
usuario es a ser bien tratado, y tener
acceso al mejor tratamiento del sistema de
salud de acuerdo a sus necesidades. Debe
establecerse un mecanismo para asegurar
una hospitalizacién de calidad, asegurando
que se cumplan los procesos establecidos
para que se realice de manera correcta. La
internacion involuntaria se realizara cuando,
una vez realizada una valoracién médico
psiquiatrica se constate una patologia que
implique riesgo del paciente para si y/o
para terceros, y siempre que no exista
otra medida terapéutica que determine
un beneficio mayor que dicha internacién,
considerando que de no realizarse puede
empeorar el pronéstico del paciente. Bajo
ningun concepto lo consideramos una vulne-
racion de los derechos humanos, sino todo
lo contrario se considera un mecanismo de
proteccion hacia el paciente. Se mantiene
la firma de dos médicos uno de los cuales
debe ser médico psiquiatra y se debe dar
aviso en un plazo de 24 hs. El plazo de las
internaciones estara sujeto a la evolucién
de la patologia.

El 6rgano de revisidon debe velar y proteger
los derechos de los pacientes con patologia
mental. Debe supervisar e inspeccionar los
diferentes &mbitos de asistencia y el accionar
de todas las personas que intervienen en el
proceso. Se deberd tener especial atencion
en las internaciones involuntarias en las
cuales exista una denuncia por parte de



cualquiera de los actores involucrados, en
internacion indicada por Juez sin evaluacion
por parte del médico psiquiatra, en las que
los familiares no estan de acuerdo o en las
gue no existe familiar o referente o cuando
la internacién por firma de dos médicos se
prolonga por ejemplo mas de 30 dias.

Consideramos que el 6rgano de revision
debe estar en la 6rbita del MSP y alineado
a su funcién de rectoria y debera estar in-
tegrado por dos médicos psiquiatras (uno
de SPU y otro de Clinica Psiquiatrica), un
médico legista, un Licenciado en Enfermeria,
un Licenciado en Psicologia, un Licenciado
en Servicio Social, un representante de los
usuarios y un representante de los familia-
res. El mecanismo de acceso a los cargos
técnicos debera ser a través de un llamado
a concurso de oposicién y méritos.

En otro orden de cosas, el pasado 6 de
mayo, el Sindicato Médico del Uruguay y
las Sociedades de Psiquiatria de Adultos y
Pediatrica junto con el Ministerio de Salud
Pablicay las Instituciones de Asistencia Médica
Colectiva, firmaron el acuerdo de Cargos de
Alta Dedicacion para Psiquiatras de adultos
y de nifos. Dicho acuerdo representa una
oportunidad para la mejora en los servicios
de Psiquiatria a partir de la racionalizacion
del mercado de trabajo, mejorando los sa-
larios de los especialistas, concentrando la
carga horaria en un solo lugar, otorgando
tiempo de capacitacion, reuniones de equipo,
tiempo para el traslado a los sanatorios y
estableciendo tiempos para las entrevistas
en los mismos. Cumplen también con el
objetivo de mejorar la calidad de atenciény
la calidad de vida del profesional, brindando
las herramientas para mejorar la gestién de
las instituciones, y la mejora en la atencidn

del usuario. Sabemos que mucho queda
por mejorar en las condiciones de dicho
acuerdo pero es un puntapié inicial que se
ird evaluando y mejorando a medida que se
vayan instrumentando. Solicitamos a todos
los socios que se les ofrezca un cargo de
alta dedicacion, concurran al SMU y SPU
a asesorarse y para corroborar que dicho
contrato se adecue a las condiciones
pautadas.

No quiero finalizar esta editorial sin manifes-
tar nuestro apoyo a los colegas que trabajan
en las Colonias Psiquiatricas, conociendo las
dificultades a las cuales se ven enfrentados en
forma frecuente y reiterar que continuaremos
trabajando por una mejor calidad asistencial.

Como lo expresé al principio, en un momento
Unico donde la Sociedad de Psiquiatria ha
logrado marcar una presencia seria, con
compromiso y conceptos muy claros, prio-
rizando el respeto de los derechos humanos
de los pacientes y la mejora de la calidad
asistencial. Mucho queda por hacer, invita-
mos a todos a sumarse!

Dra. Cecilia Idiarte Borda
Presidente



Cargos de Alta Dedicacion en Psquiatria

Luego de intensas y complicadas negocia-
ciones durante varios meses por los Cargos
de Alta Dedicacién en Psiquiatria (CAD), la
Asamblea de la Sociedad de Psiquiatria aprob6
el acuerdo que negociamos junto al SMU y
SUPIA con las instituciones de asistencia de
Montevideo, FEMI y el MSP.

Desde la SPU se invité a todos los socios a
participar en la Comisién de Seguimiento
de las negociaciones de los CAD durante el
transcurso de las mismas, recibiendo asi el
aporte de varios colegas.

La propuesta de los CAD tiene como objetivos
primordiales mejorar la calidad asistencial y
conseguir para el médico una mejor calidad
de vida, una jornada laboral que permita al
profesional, no solo el cumplimiento de su
labor asistencial, sino que también contar
con tiempo de capacitacion a la vez que
permitir desarrollar otras actividades, tiempo
para su familia y actividades de recreacién.

El acuerdo, cuyo texto fuera enviado a todos
los socios de la SPU, tiene aspectos cualita-
tivos (condiciones de trabajo) y cuantitativos
(salariales) que implican la concrecién de
viejas reivindicaciones del gremio médico.

Los aspectos cualitativos: concentraciéon de
trabajo en una sola institucién, con una carga
horaria que incluye tiempo de atencion a pa-
cientes en policlinica, emergencia, domicilio
y sanatorio psiquiatrico y general, tiempo
dentro de su carga horaria para actividades
de educacion médica y reuniones de equipo.

Los cargos, de 40 a 48 hs semanales esta-
blecen:

* un minimo de 20 % de horas de policlinica.
En el acta de la CAM del 6 de agosto del
2014 se establece que para Psiquiatria de
Adultos, las instituciones podran optar para
la atencién en policlinica por 4 pacientes
por hora y doble turno en primera consulta
o 3 pacientes por hora sin doble turno en
la primera consulta.

e un maximo de 84 horas de retén (se es-
tablece en el documento que 3 horas de
guardia de retén se computan como una
hora “presencial”; dicho de otro modo,
las 84 horas aludidas equivalen a 3 dias y
medio de guardia de retén semanal, como
maximo. Se debe tener en cuenta en este
caso, que en guardias con alta frecuencia
de llamados, el colega podra optar por un
régimen de guardia “presencial” de comun
acuerdo con la institucion.

* Tiempo minimo para entrevistas de sana-
torio general y psiquiatrico.

* Tiempo de traslados a sanatorios que se
computa dentro de la carga horaria.

* 2 horas semanales de Educaciéon Médica
Continua (pueden agruparse también men-
sualmente dependiendo de las actividades)

* 1 hora semanal de reuniéon de equipo
(pueden agruparse 2 horas, bisemanales).



Los aspectos salariales:

El precio total de la hora a valores de julio de
2014 (ajusta a partir de 1 de julio de 2015)
es de $U 875 nominales. Este valor tiene un
componente fijo y otro variable estableci-
do por acuerdo del Consejo de Salarios de
2012, que establecié pautas que alcanzan
al presente acuerdo.

Las guardias de retén significaron otro pun-
to particularmente dificil de la negociacion
dado que somos la primera especialidad que
negocia esta actividad.

La propuesta inicial de la FEMI era un com-
ponente fijo de 40% y 60% de variable con
10 pacientes por periodo de guardia de 12
horas. A esto el MSP propone invertir los
numeros y dejar el componente fijo de 60%
y variable de 40% logrando el cobro del 100
%, manteniendo los 10 pacientes en periodos
de 12 horas. Los porcentajes conseguidos
luego de la asamblea de nuestra Sociedad
gue habia mandatado a los negociadores
a mejorar dicha propuesta, quedé en un
65 % para el componente fijo y 35 % el
componente variable, logrando disminuir
el nimero de pacientes a 6 en un periodo
de 12 horas (contabilizados mensualmente).

Nos opusimos en forma tajante a seguir
incorporando indicadores cuantitativos,
en este caso en la guardia de retén, para
establecer el 100% del cobro de la hora
de trabajo (componente fijo + variable).
Entendemos y asi lo manifestamos, que es
necesario incorporar indicadores de calidad;
que sea el cumplimiento de indicadores de
calidad la que implique el cobro del 35%
variable, pero no era posible la implemen-

tacion inmediata de los mismos, ya que
normativa previa de Consejo de Salarios,
como dijimos, constituye el acuerdo marco
que establecid indicadores cuantitativos
gue eventualmente podran modificarse en
la préxima negociacion.

Las fortalezas, las dudas....

En la Ultima asamblea se manifestaron dudas
respecto de la conveniencia de la firma del
presente acuerdo. Los argumentos que se
manejaron eran los siguientes:

* representaba una disminucién en el valor
hora de policlinica.

* que es fundamental saber cuantos CAD
deberia tener cada institucién o cada
cuantos socios se habilitaria un cargo CAD

* que esto puede implicar pérdidas de fuentes
de trabajo para los psiquiatras.

* que concentrar la carga horaria en una
sola institucién implica quedar “jugados”
al destino de esa institucién y por lo tanto
imposibilitados de “repartir los huevos en
varias canastas”.

* que en Ultima instancia “el multiempleo
no es tan malo”

A esto debemos decir que:

Este documento representa el marco general
que concreta una nueva organizacién del
trabajo médico, racionalizando la activi-
dad profesional de la especialidad. Apunta
como fue dicho a mejorar por una parte la
calidad de vida de los médicos y genera la



oportunidad de trabajar poniendo la mira en
la mejora continua, en la calidad asistencial
con posibilidades de implementar Unidades
de Gestion Clinica, en Procesos Asistenciales
Integrados y en Carrera Profesional (que los
mejor capacitados lo acrediten y por ello
obtengan mayor salario). Con el sistema
de trabajo actual es IMPOSIBLE establecer
estos ejes de calidad.

La implementacién de los CAD sera progresiva,
implicard un ajuste del mercado de trabajo,
que en su evolucidn, compensara las “pér-
didas” de horas de suplencias ocasionadas
por la progresiva incorporacién de un CAD,
con las horas que “deja libre” ese mismo
colega con CAD en otras instituciones, por
no poder cumplir con ellas por las exigencias
de su nueva carga horaria. Ademas, cuando
se produzcan “suplencias,” seran de estos
cargos, lo que implicardn una carga horaria
considerable de suplencias.

Frente a los argumentos de seguridad de la
fuente de trabajo por “reparto de riesgo”
trabajando en varias instituciones decimos
que hace mas de 10 afos que no asistimos
a quiebres institucionales y no hemos tenido
pérdidas de fuentes de trabajo médicas en
dicho periodo.

El otro argumento de que el multiempleo
es beneficioso es una afirmacién que puede
surgir del desconocimiento y acostumbra-
miento a un sistema de trabajo médico que
esta todavia muy rezagado con lo que son
los desarrollos actuales de organizacién y
gestioén.

Nada nos aporta el cien por ciento de se-
guridad, pero las fortalezas de la propuesta

que implican beneficios para el profesional,
para la organizacién del sistema sanitario
y en definitiva para el paciente, hace que
valga la pena seguir este camino.

Pero justamente eso, es un camino, no es
un punto de llegada, es otro punto de par-
tida. Esta es la base sobre la cual debemos
hacer el seguimiento de la marcha de este
nuevo sistema, corregir los errores que se
constaten, seguir haciendo propuestas para
mejorar las condiciones de trabajo, el salario
y calidad asistencial y profesional. Para eso es
imprescindible la participaciéon y una cuota
de esfuerzo continuado para elaborar esas
propuestas y poderlas sostener y negociar
desde posiciones de fuerza.

Pedimos a los colegas que concurran a la
SPU donde podran asesorarse cuando se
les ofrezca un CAD.

Quedan también tareas para llevar adelante,
debemos pensar en los indicadores de calidad
que deberemos negociar préximamente.
Se agrega ademas una nueva ronda de
negociacion en el Consejo de Salarios y esta-
mos con una nueva Ley de Salud Mental en
ciernes. Es un tiempo de cambios. El signo
de ellos depende de nosotros.

Dr. Ricardo Acuina



Comunicado

La Sociedad de Psiquiatria del Uruguay desea comunicar a la poblacién que se encuentra
participando de las reuniones de trabajo convocadas por el Sr. Ministro de Salud Publica,
Dr. Jorge Basso, con la coordinaciéon del programa de Salud Mental junto a numerosas
organizaciones sociales y académicas vinculadas al tema. Reafirma su compromiso con la
poblacién en general y los pacientes en particular en impulsar los cambios.

El objetivo, de acuerdo a lo manifestado por el Sr. Ministro, es acordar lineamientos para
una futura Ley de Salud Mental que implique el comienzo de los cambios necesarios para la
proteccion de los derechos de los pacientes, la equidad en las condiciones de asistencia de
calidad, el acceso a programas de rehabilitacion y psicoterapia.

La SPU entiende que en la futura ley deben contemplarse los siguientes lineamientos:

1. Priorizar el respeto de los derechos humanos de los pacientes y la mejora de la calidad
asistencial.

2. Disenar un sistema de atencién estructurado por niveles de complejidad a los cuales
se deberan asignar las funciones especificas y los equipos correspondientes.

3. Cerrar todo ingreso a las colonias de alienados.

4. Concomitantemente con lo anterior, deben implementarse en forma gradual, diferen-
tes servicios de larga estadia, insertos en la comunidad, que evite el desarraigo de los
pacientes, con no mas 12 camas y que cuenten con supervision técnica y actividades
de rehabilitacion, con criterios estrictos de ingreso y calidad en las prestaciones.

5. Complementar las acciones de reforma de los servicios asistenciales en salud Mental
con planes de Prevencidn y Promocién en Salud Mental, Derechos y Estigma en Salud
Mental y Sistema de Cuidados y Salud Mental.

6. Establecer una instancia intersectorial con participacién de diferentes ministerios e

instituciones publicas (Vivienda, Trabajo, Educacién, Justicia, Parlamento entre otros)

Sociedad de Psiquiatria del Uruguay
Mayo 2015



Declaracion de APAL

En el marco de la LXX CONFERENCIA ANUAL DE PSIQUIATRIA SONEPSYN (Sociedad de Neuro-
logia, Psiquiatria y Neurocirugia) de Chile y la Il Conferencia Regional del Cono Sur APAL, del
11 al 13 de junio en Santiago de Chile, se realizé un Simposio APAL sobre “Politicas de uso de
Cannabis” en donde los presidentes de las Sociedades de Psiquiatria Latinoamericanas y de
Espafna presentaron la situacidon en sus respectivos paises.

Dada la importancia del tema, previamente a la reunidn se estuvo trabajando e intercambiando
varios documentos entre los participantes, para que las Sociedades miembros de APAL pudieran
realizar una Declaracion al respecto de este tema.

Asi, luego de que se consensu6 y firmo entre los presentes, se concluyé en la siguiente Decla-
racién que difundimos desde la Sociedad de Psiquiatria para conocimiento de la comunidad.

Asimismo, el Dr. Rodrigo Cérdoba Rojas, Presidente de APAL, se comprometié a compartir
esta Declaracién con las Sociedades que no pudieron participar en la Reunién mencionada,
para también lograr una amplia difusién de la misma en lo que respecta a todos los paises
integrantes de APAL.

DECLARACION APAL 2015

En el marco de la discusion que se ha generado en nuestros paises con relacién a cambios
legislativos sobre uso de cannabis, las Sociedades de Psiquiatria Latinoamericanas y de Espana,
convocados por la Asociacion de Psiquiatria de América Latina declaramos:

Como comunidad cientifica abocada a la informacidn, educacion, prevencidén y tratamiento de
la patologia mental, informamos que el consumo de cannabis implica riesgos y no es inocuo a
la salud mental, particularmente en la poblacién infanto juvenil. Nos preocupa la disminucion
de la percepcidén de riesgo sobre este tema, que se ha instalado en la poblacién general.

Las personas consumidoras de cannabis que presentan patologia mental deben ser atendidas
en los servicios sanitarios de nuestros respectivos paises.

En este momento los hallazgos cientificos que respaldan el uso terapéutico de cannabis, si bien
es cierto existen, son insuficientes y consideramos que se debe profundizar la investigacion
que los respalde.

Consideramos fundamental que en el marco de la discusidn de politicas publicas sanitarias en
nuestros paises, las sociedades cientificas seamos convocadas a participar activamente en la
toma de decisiones.

Asociacion Psiquiatrica de América Latina (APAL)
Santiago de Chile, junio 12 de 2015



Curso de EMC: “Medicina Forense: Conceptos Juridicos de

Interés para el Psiquiatra”

Los dias viernes 29 y sdbado 30 de mayo se
realiz6 en el Centro de Capacitacion Kolping,
el curso “Medicina Forense: Conceptos Juri-
dicos de Interés para el Psiquiatra”, primera
actividad de Educacién Médica Continta
del anho.

El dia viernes 29, tuvo lugar la conferencia
del Profesor Director del Departamento de
Medicina Legal, Dr. Hugo Rodriguez Almada,
titulada “Conceptos importantes en el dmbito
Forense y de la Etica”. Posteriormente tuvo
lugar una amplia discusién con el publico.
Se contestaron preguntas e intercambiaron
comentarios y opiniones con el Disertante
en un ambiente critico y ameno.

El sdbado 30 de mayo, expuso la Profesora
Directora de la Clinica Psiquiatrica, Dra. Ste-
lla Bocchino, sobre conceptos psiquiatricos

forenses, modo de realizar la actividad pe-
ricial: entrevista e informe pericial,las leyes
que rigen estas actividades en el dmbito
civil y en el penal. Se trabajé en la modali-
dad de taller, en los cuales se plantearon y
discutieron casos de la practica clinica real
en sus diferentes ambitos (emergencia, in-
ternaciones, peritaciones). Se realizé luego
un plenario, donde se abrié un participativo
intercambio, donde se evacuaron dudas y
donde se intercambiaron comentarios y
opiniones con el publico.

Se llevaron a cabo todos los pasos progra-
mados sin dificultades. Queremos destacar
el excelente aporte de los conferencistas,
siendo una actividad que desperté gran
interés entre los participantes.

Comité de Educacion Médica Continua

Sociedad de Psiquiatria del Uruguay
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Asociacion Psicoanalitica del Uruguay
Instituto Universitario de Postgrado en Psicoanalisis

lll Coloquio Franco-Rioplatense "Adolescencias: textos y contextos”
28 y 29 de agosto 2015 - Edificio Polifuncional José Luis Massera. Fac. de Ingenieria UdelaR

Los invitamos a pensar juntos /as adolescencias a través de relatos de casos presentados por
psicoanalistas y profesionales de otras disciplinas. En el ambito de 18 talleres y 4 plenarios
dialogaremos acerca de problematicas como: el tiempo y espacio, la sexualidad, el cuerpo y el
erotismo, la tension entre lo psiquico y lo social, marcos educacionales. La imagen, lo virtual, la
comunicacion, la creatividad, las problematicas graves, las conductas extremas y el suicidio.

Han confirmado su participacion: desde Francia: J. Y. Chagnon, F. Houssier, D. Lauru, A.
Konicheckis, M. Haza, E. Caulle, D. Drieu; desde Argentina: Beatriz Janin, Silvia Morici, G.
Donzino y de Uruguay: Marcelo Vifiar, N. Bagattini, A. Busto, M. Filgueira, Javier Garcia, Irene
Garcia, Victor Guerra, Ana Lia Lopez, Luisa Pérez, Ema Ponce, Adriana Ponzoni, Carmen Rama,
Damian Schroeder, Julio Seigal, Miguel Silva, Aurora Sopefia.

Visite nuestro sitio donde enconirara informacion sobre autores, trabajos, programa e
inscripciones: www.3coloquiofrancorioplatense.orq

Asociacidn Psicoanalitica de! Uruguay - Canelones 1571, Montevideo -2410 7418 — www.apuruguay.org
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campbell

Cinco consultorios de
distintas dimensiones para
alquiler por hora.

Una opcion para

profesionales que procuran Ubicado en la zona residencial de Parque Batlle, que
un lugar que les ofrezca el combina un entorne agradable y silenciose para el trabajo
contexto optimo para profesional con amplios servicios en la zona, facilidad de
desarrollar su trabajo. estacionamiento y comodo acceso tanto al transparte urbano

comoa laterminal Tres Cruces. =

www.consultorioscampbell.com [ info@consultorioscampbell.com / Tel: 2708 5726 / Cel: 092 375 375



