Proyecto de Ley de Salud Mental

A fines de 2015 el Ministerio de Salud Pu-
blica presentdé en publico y envié al Poder
Legislativo un Proyecto de Ley de Salud
Mental para sustituir a la Ley de Psicopatas
de 1936. Su propdsito es marcar objetivos y
lineamientos acerca del modelo de atencidn
en salud mental que regira y establecer su
marco médico-legal.

Para elaborarlo el MSP tomé en cuenta aportes
de la Comision Asesora Técnica Permanente
del Area Programatica para la atencion de la
Salud Mental, en la cual participan multiples
organizaciones.

La Sociedad de Psiquiatria tuvo un rol activo
por medio de varios companeros que brindaron
tiempo y conocimientos para informarse y
aportar la perspectiva psiquiatrica, trabajando
conjuntamente con la Sociedad Uruguaya de
Psiquiatria de la Infancia y la Adolescencia, la
Sociedad de Psiquiatria Bioldgica del Uruguay,
la Asociacién de Psiquiatras del Interior y las
Clinicas Psiquiatricas de Adultos y Pediatrica
la Facultad de Medicina.

Muchas instituciones de otras areas (psicolo-
gia, enfermeria, usuarios, familiares, ciencias
sociales-IN DDHH, Intendencia Municipal,
MIDES, Poder Judicial, etc.) plantearon
importantes puntos de vista y propuestas.
El intercambio fue complejo, existiendo
coincidencias y diferencias.

El Proyecto fue difundido por la SPU entre
todos los colegas y recibimos multiples
opiniones, al tiempo que el grupo de psi-
quiatras que habia estado trabajando en él
profundizé su estudio. Se realizaron luego
dos actividades de intercambio abiertas a
todos los psiquiatras que resultaron en am-
plia participacion y valiosos puntos de vista.

A partir de todos esos aportes, podemos
afirmar hoy que el Proyecto estructurado
por el MSP toma en cuenta acertadamente
muchas perspectivas acerca de las cuales los
psiquiatras hace tiempo insistimos. Por ello
la evaluacion que hacemos es -en términos
generales- positiva.

Creemos que su articulado constituye un
marco de referencia sélido y a la vez flexible
para elaborar un Plan Nacional de Salud
Mental que permita las acciones que nece-
sita este pais.

Para fundamentar tal consideracién nos
basamos en las siguientes puntualizaciones
acerca del Proyecto:

- Su elaboracién implicé la consulta a mul-
tiples colectivos.

- Serige por los principios Sistema Nacional
Integrado de Salud: universalidad, equidad,
accesibilidad y calidad tanto en el ambito
publico como en el privado.

* Reconoce la importancia de los aspectos
biopsicosociales como continuidad que
incide en la salud y por tanto en la salud
mental.

* Prevé la relevancia de la insercién edu-
cativa, laboral y la necesidad de vivienda
adecuada para las personas que tengan
afectada su salud psiquica.

* Hace hincapié en la vigencia de los Derechos
Humanos (civiles, politicos, econémicos,
sociales y culturales) de pacientes y fa-
milias, y pone énfasis en la autonomia,
privacidad y atencién oportuna y continua
para los usuarios.

* Rechaza la discriminacién de las personas
gue han tenido o tienen patologia psiquica



y sostiene que ésta no debe presumirse
sino basarse en un diagndstico. Asimismo,
incluye las adicciones como problema de
salud mental.

Reafirma el consentimiento informado
de los pacientes.

En cuanto a aspectos estructurales, pro-
pone una continuidad en las prestaciones
de salud mental, enfatiza las instancias de
prevencién y promocion, define patrones
claros de organizacién de la atencién y
toma en cuenta la rehabilitacién desde el
principio de las prestaciones.

Expresa la necesidad de niveles, ambitos
y redes articuladas para proporcionar la
atencion mas apropiada en cada caso, y
equipos interdisciplinarios para diferentes
tareas.

Plantea diversas modalidades de hospitaliza-
cion (tiempo completo, parcial, domiciliaria,
en sala general o especializada) y prevé
garantias. La hospitalizacion involuntaria
cambia respecto a la normativa actual, en
tanto exige que uno de los dos médicos
firmantes sea psiquiatra, o bien que sea
realizada por el juez con aval médico.
Propone que la hospitalizacién no tendra
limite prefijado de tiempo, tal como hace
mucho reivindicamos los psiquiatras en
tanto es discriminatorio para con nues-
tros pacientes. Plantea que esto debe
irse instaurando en forma acorde a las
posibilidades de las instituciones, lo que
no consideramos adecuado: tal derecho
deberia regir desde que la ley entre en
vigencia.

Incluye el cierre progresivo de las institu-
ciones asilares, no autorizando el ingreso
de pacientes a las existentes y propone
estructuras alternativas que aseguren
atencién adaptada a cada individuo y
situacion sociofamiliar.

* Crea la Comisién Nacional de Contralor de
la atencion en Salud Mental con potestades
para vigilar y supervisar el sistema de aten-
cién en diversas instancias, integrada por
dos miembros del MSP -uno de los cuales
la presidira- un representante de la facultad
de medicina, uno de la de psicologia, otro
de la de derecho, un representante de los
trabajadores de la salud mental, uno de
los usuarios y otro de los familiares. Desde
nuestro punto de vista es imprescindible
que en tal comisién haya un psiquiatra de
adultos y uno pediatrico. Si para la hos-
pitalizacion involuntaria se exige la firma
de un psiquiatra, es de toda légica que
para cualquier evaluaciéon —por ejemplo la
pertinencia de una hospitalizacién- esté
presente un psiquiatra.

En suma, creemos que es un buen proyecto y
gue abre esperanzas para que las prestaciones
en salud mental avancen, sobre todo en las
areas en las que el déficit es mas evidente.
Consideramos que su adecuada ejecucidn

beneficiaria a los usuarios y sus familias, y
también permitiria que los trabajadores de
la salud ejerzamos mas eficazmente y en
mejores condiciones nuestra tarea.

No concordamos con algunos de sus pun-
tos y hay otros acerca de los cuales no hay
claro consenso entre colegas, y sobre ellos
profundizaremos el anélisis: como Sociedad
de Psiquiatria del Uruguay nos toca ahondar
en el estudio de sus lineamientos, intercam-
biando entre psiquiatras y con todos los
grupos y personas implicadas.

Sera asi particularmente con los legisladores
a efectos de expresarles nuestra opinion.

El equipo de comparieros que esta mas cercano

al tema -al que agradecemos su esfuerzo,



particularmente en favor de los pacientes
pero también de todos los involucrados
en la salud mental- continla trabajando y
procuraremos que a la brevedad elabore un
informe detallado.

Una vez modificada en el parlamento y
promulgadala ley, el MSP debera elaborar
sobre sus bases el Plan Nacional de Salud

Mental y dirigir su implementacién. En esas
instancias estaremos critica y constructiva-
mente dispuestos a participar.

Es de capital importancia que nuestros
asociados conozcan el Proyecto y continden
opinando al respecto; los intercambios que
hemos tenido han aportado perspectivas
muy Utiles y por eso les solicitamos que nos
hagan llegar sus inquietudes y propuestas.

Comision Directiva



Acerca del Servicio de Emergencia del Hospital Vilardebo

En el Hospital Vilardebo persisten una serie
de dificultades relacionadas con el Servicio
de Emergencia que deseamos poner en co-
nocimiento de los colegas. Tales problemas
se han venido agravando con el tiempo y
han deteriorado la calidad de asistencia
del usuario y las condiciones laborales del
equipo médico.

Como sabemos, el Hospital Vilardebd es
centro de referencia nacional de la patologia
mental destinado a resolver los pacientes
que presentan episodios agudos o descom-
pensaciones de su patologia crénica. Este
perfil se ha desdibujado, involucrando a
toda la institucion (lo cual excede a nuestro
planteo) lo que repercute plenamente en
nuestro Servicio, siendo uno de los tantos
inconvenientes que dificulta el desempeiio
cotidiano y la finalidad de lo que debe ser
un Servicio de Emergencias.

Condiciones laborales

La existencia de una sobrecarga asistencial
injustificada con situaciones que no corres-
ponden al perfil de lo que se considera una
emergencia psiquiatrica. En esto encontramos:

Consultas cuya problematica es exclusiva-
mente social.

Concurrencia de pacientes con el Unico
objetivo de repetir medicacion por diversos
motivos: no existencia de farmacos en su
centro de salud, no concurrir en fecha a

consulta pactada por lo que se le niega la
medicacién en dicho centro siendo derivados
al Vilardebé para efectuar dicha repeticion,
negativa a facilitar medicacién indicada al
paciente egresado hasta no tener su primer
consulta en policlinica (consulta que puede
llegar a tardar dos meses desde el egreso
hospitalario). Estos eventos generan impor-
tantes dificultades para el usuario que le
obligan a permanentes traslados a nuestro
Servicio con el costo y pérdida de tiempo
consiguiente ya que las dosis facilitadas a
través de emergencia, por protocolo, son
pequehas para sus necesidades.

Pacientes que no justifican permanencia en
el Servicio y que deberian ser asistidos (por
sus caracteristicas clinicas) a la brevedad en
la red periférica. La demora citada lineas
arriba para su ingreso o reingreso a la red
ambulatoria conlleva a que los controles post
alta deban ser realizados en emergencia en
forma periddica, lo que no corresponde a
la finalidad de nuestro sector.

Otros motivos de sobrecarga estan vinculados
ala carencia de recursos humanos en servicios
de emergencia de hospitales generales y red
periférica de atencion (policlinica ampliada)
que se ven obligadas a derivaciones perma-
nentes a nuestro Servicio para evaluaciones
que, de contar con profesionales adecuados,
deberian ser efectuadas en dichos sitios:



Hospitales Saint Bois, Espanol, Las Piedras
y Pando

Inau, Sirpa y PPL

No cobertura de licencias de colegas de los
servicios de urgencia de otros hospitales, razén
por la cual en dicho periodo la evaluacion
asistencial recae en el Hospital Vilardebo,
al no ser cubierto dicho profesional en su
centro correspondiente.

A todo esto se suma que la judicializacion
de la psiquiatria (vinculada sobre todo a la
violencia doméstica) ha llevado a un im-
portante incremento de las evaluaciones
por orden de Juez. Lo llamativo de estas
derivaciones es que el Poder Judicial cuenta
con un equipo forense asignado para ello.
Pensamos que, por dicho motivo, es innece-
sario hacer uso del Servicio de Emergencia de
nuestro hospital para evaluar personas cuya
problematica implica situaciones vinculadas
a delito o similares.

Recursos Humanos y cobertura de licencias

Deberiamos agregar el estado casi perma-
nente de superpoblacién hospitalaria con
imposibilidad de ingreso y, por consiguiente,
mala asistencia del usuario que requiere
internacion o situaciones conflictivas ante
ingresos ordenados por el Poder Judicial,
entre otros.

Lo antedicho, mas las otras condiciones labo-
rales ya citadas, sumado a la brecha salarial
respecto a otros sectores del sistema (25%),
repercute al momento de contratar colegas
para ejercer en el Servicio de Emergencia del
Hospital Vilardebo.

El “menos estrés y mejor sueldo” es un
eslogan comprensible y légico que genera
resistencias para que acepten la oferta de
sumarse al trabajo en emergencia. Esto reper-
cute en la cobertura de licencias de quienes
nos desempefamos en el Servicio lo que ha
motivado que en varias oportunidades se
hayan suscitado situaciones inconcebibles,
como que haya quedado un solo psiquiatra
a cargo de todas las funciones (asistir con-
sulta externa, internos en emergencia y en
el resto del hospital, recepcion telefénica de
coordinaciones y otros eventos imprevisibles).

Dra. Gabriela Wolcan

Informamos a los socios que la Dra. Idiarte Borda
realizara la coordinacién de la Unidad Gremial y
trabajara con la Dra. Wolcan, quien sera el nexo con la
Comision Directiva de la Sociedad de Psiquiatria.




En el contexto de la discusion de la ley de salud mental en proceso, uno de los temas en los que
parece no haber consenso entre los psiquiatras es el referido a los hospitales monovalentes y su
lugar en el sistema de atencién. Presentamos aqui la fundamentacién de la opinién del Dr. Ricardo
Acufa como aporte a la discusién y disparador para abrir un intercambio al respecto.

Alentamos a los socios a reflexionar sobre el tema y emitir sus puntos de vista. Difundiremos las
opiniones por cadena de correos para vehiculizar el didlogo.

“Cierre de las colonias, cierre del Vilardebo”

y el Proyecto de ley de Salud Mental

El proyecto de ley de Salud Mental remiti-
do por el MSP al parlamento tiene como
ejes: el cambio del modelo de atencién,
la implementacién de un plan de Salud
Mental, la prevencién y la promocién de
la Salud Mental, el trabajo intersectorial,
la creacién de un érgano de supervision
colegiado y representativo de las diferente
organizaciones académicas y sociales, todo
esto en un marco de una perspectiva de
derechos, lo que no es otra cosa que colocar
a nuestros pacientes como centro de todas
las acciones del sistema.

Si bien estamos de acuerdo en general con
el mencionado proyecto, tiene multiples
aspectos a ser mejorados por lo que, se re-
querira la reflexion y el aporte del colectivo
de psiquiatras. Vendran instancias en la que
tendremos que defender nuestros puntos de
vista en las comisiones de salud del Parla-
mento. Uno de los puntos que deberemos
defender, es la sustitucion de las instituciones
monovalentes, (las que solo asisten enfermos
psiquiatricos), que el proyecto recoge, pero
no con la claridad necesaria.

Como aporte a ese proceso de reflexion, y
tomando posicion al respecto, quiero refe-
rirme a este punto que, genera controversias
entre nosotros y que se traduce en esa frase
corta, “cierre de las colonias, cierre del Vilar-

debd”, pero que no siempre se acompana
de la reflexion y/o informacidn necesaria.

Primero decir que dicho cambio se encuentra
dentro del eje correspondiente al cambio
del modelo de atencién. Esto implica, no
solo la supresion de los establecimientos
monovalentes en forma gradual, a la vez
también la creacion también gradual, de las
llamadas instancias intermedias que hace tanto
tiempo reconocemos como casi inexistentes
en nuestro sistema, y el fortalecimiento de
la asistencia en el primer nivel de atencion.

Ahora bien, la supresion de la colonias de
alienados parece concitar mayor acuerdo que
el cierre del Hospital Vilardebd, por lo que
me voy a referir especialmente a este punto.

Las razones que sustentan el cierre del Hospital
Vilardebé son de orden ético, econdmico,
técnico y de gestioén, todas las cuales se
combinan en mayor o menor medida.

La razén ética, es que no puede mantenerse
la inequidad en la asistencia de pacientes en
ASSE respecto del sector privado, cuando
estos ultimos cuentan con mejores condicio-
nes de internacioén, de privacidad y confort.
Por otro lado, es un hecho que los pacientes
gue ingresan en hospitales y sanatorios gene-
rales, por patologias médicas o quirdrgicas,



cuentan con recursos técnicos ausentes en
el Vilardebo, si se presentan dichas com-
plicaciones.

La razon econémica, esta vinculada al des-
embolso millonario que deberia hacer ASSE
para adecuar la centenaria estructura a los
requerimientos actuales de calidad. Contar
con servicios especializados en psiquiatria
resulta mucho mas econémico.

Obviamente habra que adaptar y racionalizar
también el viejo esquema de trabajo de los
profesionales en esos servicios. Para gastar
mas hay que demostrar que dicho gasto se
traduce en mejores resultados. Quizas, el
ahorro consecuente, podra volcarse a mejorar
los salarios del sector, como se hizo en 1996,
y de paso lograr que todos los psiquiatras
ganen igual a igual carga horaria.

Las razones técnicas tienen que vercon que
la eficaciade la asistencia en hospitales mo-
novalentes, no es superior a aquella que se
da en servicios especializados de psiquiatria
en los hospitales generales.

Aun, suponiendo igualdad de resultados o
eficacia técnica comparando establecimientos
monovalentes y servicios especializados en
psiquiatria en hospitales generales, imple-
mentar estos ultimos no solo seria mucho
mas econoémico que mantener y remodelar
el hospital Vilardebd,sino que juega a favor
de la desestigmatizacién de los pacientes y
de la integracion de la psiquiatria al resto
de la medicina, facilitando el didlogo de
los psiquiatras con el resto de los colegas
médicos. (Hemos hablado muchas veces del
lugar que tiene la psiquiatria para el resto de
la medicina y parece no ser la mejor opcidn

gue nos aislemos junto con nuestro pacientes.
Nuestrospacientes son a la sociedad, lo que
los psiquiatras somos al resto de la medicina).

Finalmente, la razones de gestion tienen que
ver con la calidad, la innovacién y la mejora
continua. Hablar de estas cosas para las
autoridades de ASSE es hablar de ciencia
ficcidn, pero estos conceptos son parte de la
metodologia con la que trabajan los paises
que hacen las cosas con criterios de gestién
actualizados. Podemos preguntarnos, es
posible avanzar en estos lineamientos, si
sabemos que mantener en funciones el
hospital Vilardebé resulta mas caro que im-
plementar servicios especializados adecuados
en hospitales generales? cuando sabemos
que es imposible adaptar su estructura a
estandares de calidad ? Es posible pensar
en calidad cuando su sola permanencia
contribuye a estigmatizar a esta poblacién
y contribuye también al aislamiento de la
propia psiquiatria?

Finalmente, quienes sostienen que el hos-
pital debe seguir funcionando, que lugar
de internacion elegirian para si o para su
familia a la hora de necesitar ingresar a un
servicio de psiquiatria?

El hospital Vilardebé ocupa un lugar muy
consolidado en la cultura nacional y parti-
cularmente para nuestra especialidad, una
especie de elefante sagrado que muchos
dudan en cuestionar. Una querida ruina a
la que nos hemos acostumbrado y que por
el deber de asistir, sostienen los colegas que
alli trabajan en condiciones lamentables. Una
cultura que mantiene congelada en el tiempo
vicios institucionales que todos conocemos,
que algunos padecen y las autoridades no



acometen. Se confunden aspectos afecti-
vos con un poco de “siempre fue asi”, en
diferentes dosis, lo que nos dificulta pensar
sobre las posibilidadesde hacer las cosas de
otra manera.

El proyecto de ley pretende comenzar apor-
tando, el marco que habilite los cambios,
legitime y respalde los discursos y las practicas
innovadoras, rigurosas y demostradas en su
eficacia y eficiencia.

Las palabras clave son planificaciéon y gra-
dualidad. El plan dira que, a medida que se
implementan los dispositivos alternativos, se
desactivan los dispositivos monovalentes.
Esta es una condicién necesaria.

Este y los demdas cambios requieren de
compromiso y esperanza.

Dr. Ricardo Acuina

a las 10 hs en el Auditorio del SMU.

marco tedrico conceptual.

sobre el concepto de trastorno mental.

Dr. Luis Villalba

La Sociedad de Psiquiatria del Uruguay invita a los socios a integrarse al Capitulo de
Filosofia y Epistemologia en Psiquiatria, que comenzara a reunirse el sabado 16 de abril

Al decir de German Berrios “los psiquiatras parecen haber abandonado el deseo de contribuir
con las bases filoséficas de su disciplina” y por otro lado, “es muy dificil que los psiquiatras
puedan funcionar en un estado de inocencia filosofica”.

La psiquiatria es una disciplina médica cuyo objeto, la enfermedad mental, presenta una
complejidad intrinseca de tal naturaleza que implica también una gran complejidad en su

£Como definimos la enfermedad mental? ¢Cudl es su naturaleza? {Cuéles son los métodos en
psiquiatria y cudl es su capacidad de generar conocimiento? ¢Cudl es la relacién entre lo fisico
y lo mental? éCudl es el lugar y el alcance de la reduccion y el reduccionismo? ¢Cuales son los
paradigmas que han guiado a la psiquiatria, cuales son sus paradigmas actuales?

Todas estas cuestiones que abordan el problema de la constitucion de los fundamentos con-
ceptuales de la psiquiatria pueden abordarse desde la éptica de disciplinas de analisis donde
se entrelazan la filosofia, la epistemologia, asi como la historia de la psiquiatria.

Nuestro interés es formalizar la constituciéon de un grupo abierto de trabajo que permita un
analisis critico de estos aspectos, en el ambito de la SPU.

En esta primera reunién, ademas de encontrarnos, comenzaremos a definir nuestros objetivos
de corto plazo asi como nuestra modalidad de trabajo.

Con el objetivo de tener un tépico concreto que nos ayude a encauzar el comienzo de los
encuentros, presentaremos algunos abordajes de la escuela de filosofia y psiquiatria de Oxford

Dr. Ramiro Almada

Dra. Suammy Agrafojo




SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA DEL URUGUAY

Curso de Educacion Médica Continua

“Actualizacion en Trastorno Obsesivo Compulsivo:
tratamiento bioldgico y cognitivo - conductual”
Exponen:

Dr. Alberto Chertok

Dra. Raquel Zamora

Lic. Ps. lleana Caputto

Lic. Ps. Maria Esther Lagos

Coordina:

Dr. Alberto Chertok

Viernes 22 de abril 20 a 22:00 hrs.
Sabado 23 de abril 9 a 13:00 hrs.
Centro de Capacitacion Kolping
(Bvar. Artigas 2714 esq. Colorado)

INSCRIPCIONES:

Correo SPU: emc@spu.org.uy

Socios SPU: Sin Costo/No socios: $650

Abierto a: Psiquiatras/Médicos vinculados al drea de Salud Mental.

CUPOS LIMITADOS



CASA

MEDIANA & LARGA ESTADIA

Residencia de Medio Camino y Permanencia

Dirigida a pacientes con trastornos psiquiatricos de régimen cerrado y/o abierto.

Estadia con pension completa, servicio de hoteleria, todas las habitaciones con bafio
en suite y luz natural, cobertura de WI-Fl y television por cable.

Personal especializado, enfermeria 24 hs, area protegida por emergencia médica.
Evaluacion y seguimiento de Psiquiatra Director Técnico.

Talleres y actividades programadas dentro y fuera de la Institucion. Taller literario,
expresion plastica, taller de cocina, taller de musica, paseos guiados con
acompafante terapéutico y personal calificado.

Unicos en ofrecer “Equinoterapia” dentro del tratamiento de recuperacion. Se trata
de una actividad con éxito comprobado en Europa y que ofrecemos con régimen
semanal.

Existe un lugar... para sentirse en "CASA”.

Teléfonos de contacto: 2903 03 65— 096 142 523 — 099 229 739
Correo electronico: micasa16y5@gmail.com

Ubicacion: Ejido 1083 esq. Durazno (Montevideo — Uruguay)
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X Encuentro Lacan en IPA "Goce". 13y 14 de mayo 2016, NH Columbia
INSCRIPCIONES ABIERTAS A TODO PUBLICO

«Lacan en IPA» es grupo y dispositivo de trabajo de psicoanalistas, en un sostenido movimiento de
circulacion y apertura, dada la implicacion mantenida y renovada a la vez en cada encuentro, desde
el surgimiento del espacio. Grupo interinstitucional que se encuentra en actos de produccion
respecto a marcas de afectacion que la ensefianza de Lacan provoca; grupo enlazado por los
efectos en la concepcion, practica y transmision del psicoanalisis, grupo que se encuentra pensando
e intercambiando respecto a los espacios y formas institucionales en que esos procesos transcurren.

Costo $ 1.200. Bonificaciones, programa y participantes en sitio web de APU.

IX Congreso de la Asociacion Psicoanalitica del Uruguay y del
Instituto Universitario de Postgrado en Psicoanalisis

el cuerpo. encrucijadas
4,5y 6 de agosto de 2016, Hotel Dazzler

Invitados extranjeros confirmados:

Dr. Stefano Bolognini, Italia, Presidente de la Asociacién Psicoanalitica Internacional
Dr. Samuel Gerson, USA, Instituto Psicoanalitico de California del Norte

Dra. Virginia Ungar, Argentina, Asociacion Psicoanalitica de Buenos Aires
Psicoanalista Guy Le Gaufey, Paris-Francia, Ecole Lacanienne de Psychanalyse.

PRESENTACION DE TRABAJO FINAL, FECHA LIMITE: 6 DE MAYO

Viernes 27 de mayo, 9 a 11 hs. actividad preparatoria
gratuita y abierta, sobre el pensamiento de Guy Le Gaufey,
Aula Magna de la Fac. de Psicologia UdelaR

Asociacion Psicoanalitica del Uruguay (APU) - Canelones 1571, Montevideo — Tel-fax 2410 7418
Mas informacion de todas las actividades en www.auruguay.org
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Sociedad de Infectologia Clinica del Uruguay

“Abordaje del paciente con
comorbilidad VIH/SIDA y
enfermedad psiquiatrica”

Exponen:
Dra. Susana Pereira

Dra. Teresa Pereira

Viernes 13 de mayo JOENTIDAD E:ni;}ﬁgmwm?gi

20.30 hs. £V-10. A ITRATAMIENTO

Salén de Actos del Sindicato Médico del Uruguay == PIEVENCion
ol

: "" ‘ESPERANZA=="
(Bvar. Artigas 1569) %Mm e i

SOCIOS SPU - SICU: Sin costo
NO SOCIOS: $300

Programa:
20.30 Introduccion:

- éPor qué interesa la comorbilidad?
- VIH/SIDA: Perspectiva infectoldgica
- Perspectiva Psiquiatrica de la comorbilidad con VIH/SIDA

21.10 Caso clinico de interacciones farmacoldgicas entre psicofarmacos y
Tratamiento antirretroviral

21.20 Caso clinico — Filmacion
21.35 Adherencia
21.50 Preguntas
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