Editorial

Un editorial menos formal, mas de entrecasa

y un poco desordenado.

Comenzaré con una informacién por todos
conocida: en 2015 la Dra. Sandra Espindola
fue absuelta de toda responsabilidad penal
en cuanto a la injusta acusacién de que
fue objeto en referencia al fallecimiento de
un paciente en el ano 2005. En agosto de
2016 recibimos ademas las buenas nuevas
de que tiene la oportunidad de reintegrarse
a su cargo en el Hospital Vilardebé y que
se le devolveran los haberes que le fueron
retenidos durante seis afnos; asi lo determin6
la direcciéon de ASSE.

Desde el momento en que fue acusada nuestra
colega enfrento situaciones agresivas, inju-
riosas y humillantes durante largo tiempo,
habiendo llegado a estar encarcelada en muy
duras condiciones. Ya nos hemos referido a
su entereza y dignidad para tolerar esa etapa
de sufrimiento e impotencia, asi como a su
capacidad profesional y calidad humana.

Cabe aqui aclarar que yo apenas la conocia
antes del episodio que se inicié en 2005 y
tuvo especial difusion en 2009y 2010, cuan-
do su procesamiento penal y prohibicién de
trabajar en el mencionado hospital. (En esa
época yo integraba la Directiva que presidia
Vicente Pardo y nuestra Sociedad intenté
apoyar en lo posible a la colega.) Tampoco
tengo hoy una relacidon de amistad cercana
con ella.

Mas sucede que todos quienes se han refe-
rido a la Dra. Espindola y la han visto actuar
antes y durante este periodo -sus amigos;

companeros de estudio o trabajo, personas
que la conocian de modo mas formal o no
tan proximamente- coinciden en destacar
sus cualidades humanas y profesionales, por
lo que me permito considerarlas evidentes
para todos y naturales en ella. Sobran ma-
nifestaciones de que es una de las personas
que mas respeto y empatia ha concitado
en nuestra Sociedad y entre los psiquiatras
en general.

Decia Sandra en el grupo WhatsApp de SPU
un par de dias luego de que se le informara
acerca de su derecho al reintegro: “Com-
paneros, hoy fui a notificarme al Hospital
Vilardebd y ya soy nuevamente funcionaria
de ese querido lugar (con licencia prolon-
gada por delante). Gracias a todos los que
me saludaron de una manera u otra. iMil
gracias! iYo feliz y aliviada!”

Conmueve. A mi particularmente cuando
dice "de ese querido lugar”. De ese lugar
del que fue excluida en forma ignominiosa.

Estas lineas no intentan sehalar culpables;
la indignacién no va por ese camino. Puede
que las autoridades que en ese momento
estaban en ASSE no tuvieran mas remedio
que disponer su destitucién. No lo sé; co-
rresponde a la Dra. Espindola decidir acerca
de cualquier reclamo reparatorio o reivin-
dicativo. Si ella asi lo dispone la Sociedad
de Psiquiatria la secundara en lo que esté a
nuestro alcance.



{Por qué entonces traer a colacién este
asunto cuando esta definido y superado?

Por una sencilla razén: porque no lo esta.

Podriamos abundar en el relato y las cir-
cunstancias del caso, pero no es momento
de volver de pleno sobre hechos dolorosos
para muchas personas. Si es necesario referir
gue tras diversos, extensos y no pocas veces
contradictorios informes y manifestaciones
de abogados, médicos legistas y otros par-
ticipantes, se concluy6 que tanto desde el
punto de vista penal como administrativo
no hubo responsabilidad de Sandra en los
sucesos.

Textualmente se expresa «... la Dra. Espindola
actué como lo hubiera hecho cualquier mé-
dico psiquiatra en ese momento y ese lugar,
con los recursos y caracteristicas del servicio
descritas, por lo tanto no surge que haya
habido apartamiento de la lex artis ad hoc».

Cuando en 2010 el tema estaba en primer
planoy se realizé una asamblea en la Socie-
dad de Psiquiatria muchos socios planteamos
ese punto: cualquiera de nosotros hubiera
actuado de la misma manera que ella 'y por
ende se hubiera visto afectado por anos
de injusticia y agravios; por eso el tema no
esta definido.

Cualquiera de nosotros hubiera actuado de
la misma manera.

Cualquiera de nosotros actuaria hoy de la
misma manera y-cumpliendo responsable-
mente su tarea- podria verse expuesto a la
arbitrariedad. De estos temas hablamos con
la Dra. Espindola y tuvo la generosidad de
plantear que traer a colacién su experiencia

permitiria hoy a nuestro colectivo reflexionar
acerca de lo sucedido en forma constructiva.

Con frecuencia las condiciones en que mu-
chos colegas trabajan son precarias e inade-
cuadas: guardias o retenes sobrecargados,
numero insuficiente de recursos humanos
y materiales, servicios con carencias de
variada indole, asistencia a domicilio para
afrontar situaciones sin elementos apropia-
dos, llamados que exceden los alcances de
nuestra especialidad, agresividad sustentada
en discursos no del todo empaticos hacia
la psiquiatria (no me refiero aqui a la agre-
sividad que en algun caso puede incluir la
naturaleza de la enfermedad mental).

En esta amplia gama de situaciones el apoyo
de autoridades y jerarquias varia -dependiendo
del &mbito y la institucion- desde una firme
consistencia a la mas absoluta inexistencia.

Los hechos mas complicados suceden gene-
ralmente en determinados lugares -hospitales
publicos, servicios sobrecargados, barrios
carenciados, algunas poblaciones del inte-
rior de la republica-, pero también en otros
ambitos. Es claro que las condiciones en que
se ejerce hoy la psiquiatria no son siempre
las mas adecuadas y que frecuentemente no
permiten efectuar la tarea con el tiempo y
calidad apropiados, lo que es notoriamente
perjudicial -incluyendo aqui el concepto de
riesgo- para los pacientes, sus familias, y
también los psiquiatras.

Ejercer las funciones con los recursos y garantias
necesarias depende en buena medida de un
cambio que optimice la asistencia en salud
mental y psiquiatria dentro de un modelo
bien estructurado y organizado. Mas estamos
recién en el proceso de discusidon de una Ley



de Salud Mental, la que mas adelante dara
lugar a un Plan de Salud Mental, que luego
en forma progresiva comenzara a ejecutarse.

Todo ello requerira tiempo y en cada uno de
los pasos de la implementacién sera relevante
aportar la perspectiva psiquiatrica, la que
debe reflejar nuestro sabery su especificidad.
Pero también los psiquiatras tenemos que
actualizarnos y acompanar los cambios que
se estan proyectando: es preciso incorporar
otras formas de trabajo con los usuarios,
sus familias y los integrantes del equipo
de salud; otras modalidades de concebir y
practicar nuestra tarea.

No es del caso profundizar aqui en el tema
(en una nota de este boletin la Dra. Sandra
Romano lo hace con claridad), pero si sefalar
gue determinados cambios que nos permitan
y a la vez nos estimulen a implicarnos mas
activa y cercanamente en las situaciones
clinicas, no sélo mejoran la calidad de la
atencion sino que suponen disminuir la ten-
sion de nuestro trabajo y aminorar riesgos.
Tales modificaciones no implican sélo a las
instituciones asistenciales sino también a
la forma de incluirnos en ellas y ejercer la
profesion.

Trabajar en condiciones y estructuras apro-
piadas, apoyados en modelos consistentes y
actualizados deberia de por si disminuir los
riesgos, pero mientras tanto habra que evitar
que hechos como el referido y muchos otros
gue no han tomado tanta notoriedad pero
gue han involucrado a psiquiatras —algunos
estan hoy en curso- se sigan repitiendo.

Atenerse a las pautas clinicas y terapéuticas
establecidas, registrar minuciosamente las
historias, exigir tiempos y recursos y consignar

en forma cuidadosa carencias o situaciones
conflictivas puede evitar problemas, si bien
no asegura que no surjan. No se trata de
optar por una medicina defensiva que va en
perjuicio de la calidad de la atencion y de
la satisfaccion de la tarea bien realizada; no
abogamos por llenar papeles y complacer
miradas para evitar inconvenientes desviando
esfuerzos que deberian ser utilizados para
brindar una buena atencion. Pero hay que
extremar cuidados mientras el sistema asis-
tencial presente debilidades, incongruencias
y lugares donde se trabaja decididamente
al borde de la omisién.

Los colegas de la Asociacion de Psiquiatras
Argentinos (APSA) crearon un observatorio
para recoger denuncias y apreciaciones
acerca de sucesos conflictivos con objeto
de informar y prevenir a sus asociados de
posibles situaciones de exposicion, de con-
flicto. Quizas sea buena idea instrumentar
formas de que nuestra Sociedad reciba in-
formacién de los socios acerca de dmbitos
y condiciones que pudieran comprometer la
practica y conllevar riesgos. Con frecuencia
hemos asistido a relatos con tales caracte-
risticas en comentarios de pasillo o en los
pasillos virtuales de WhatsApp, y tenerlos
registrados con datos precisos podria ser
positivo. Obviamente esto implicaria hacer
referencia a lugares de trabajo pudiendo
generar conflictos, pero también permitiria
denunciar situaciones preventivamente y
evitar ulterioridades.

Por otra parte, la Sociedad de Psiquiatria
tiene un equipo de trabajo gremial que actua
coordinadamente con el del Sindicato Mé-
dico del Uruguay y esta dispuesto a apoyar
en la medida de lo posible a los socios que
lo necesiten, no Unicamente en situaciones



graves o ligadas a la justicia, sino también
en aspectos laborales, administrativos, de
derechos, etc.

Es claro que se trata de un tema complejo y
por eso esperamos —solicitamos- comentarios
y opiniones acerca de este editorial, que
quizas debiera concluir aqui, pero no lo hara.

En efecto, voy a hacer algo que pretende
corresponder en forma un tanto irreverente
a eso a que los médicos estamos acostum-
brados: a que todo el mundo opine acerca
de nuestra profesién. (En general no nos
molesta demasiado; las opiniones pueden
tener valor, aunque menos que el conoci-
miento riguroso de una disciplina.)

En este caso me voy a permitir opinar acerca
de procesos judiciales y administrativos:
¢Por qué un hecho que comenzé en 2005
empieza a definirse once afos después?
¢{No es eso sumamente agresivo para las
personas implicadas, en especial para su
salud mental?

En el afho 2005 los astronomos ven por
primera vez luz de planetas extrasolares,
en Uruguay asume la presidencia Tabaré
Vazquez, el huracan Katrina provoca 2000
muertes en EEUU y fallece el papa Juan
Pablo Il. En Jerusalén, en una marcha del
orgullo gay un fanatico religioso apunala a
tres personas y es condenado a 12 anos de

prision; semanas después de salir asiste a la
marcha de 2015 y apunala a 12 personas:
delito, juicio, sentencia, prision, excarcelacion
y nuevo delito en el término de 10 afos.

En 2015 Tabaré Vazquez asume por segunda
vez, tras cinco anos de presidencia de José
Mujica. En 2016 salen a luz los Panama
papers y el 5 de agosto se inician los XXXI
Juegos Olimpicos de Rio de Janeiro.

En 2006 partio la nave espacial New Horizons
desde Cabo Canaveral, en 2007 pasé cerca
de Jupiter, en 2010 atravesoé el punto medio
entre la Tierra y Pluton y se aproximoé a este
planeta en 2015, continuando en 2016 su
curso hacia el Cinturén de Kuiper.

Durante el lapso en que todo esto transcu-
rria, nuestra justicia penal y administrativa
se tomé los tiempos e hizo uso de sus
potestades para generar una sentencia y
luego dar marcha atras. Tiempos absurdos,
marcados por una insoportable burocracia,
inoperancia e insensibilidad que recayeron
sobre nuestra colega.

Una acusacion que debid haberse dirimido

en un breve periodo llevé once aios. En fin,
es una opinioén.

Rafael Sibils



Montevideo, Agosto 2016

La pérdida de la libertad, de la dignidad, de
la identidad, del ser persona, individuo... el
caminar mirando hacia abajo, el ser paciente,
paciente, esperando, esperando, ESPERAN-
DO, sin derecho a saber plazos, a preguntar
plazos, a preguntar...

Esto lo escribi en Cabildo, en 2010, y ahora
pienso en todo lo que pasé en estos anos, y
los vivi, ciertamente de manera diferente a
lo que hubiera sido, si aquel dia no hubiera
tomado la guardia. Pero la tomé y todo su-
cede por algo, y ello me permitié conocer
gente entranable, y también, gente que creia
conocer, se me presenté de otra forma (en
ambos sentidos, en el bueno y en el malo)

Me quedo ampliamente con lo bueno, con
el agradecimiento, el reconocimiento y la
gratitud hacia mis colegas, los que siempre
estuvieron, los que sufrieron conmigo, los
gue se indignaron y aun hoy se indignan.
Ojala esto haya servido de algo. Esperamos
todos, que no ocurra de nuevo, que los Psi-
quiatras, ademas del resto del personal de
los centros de Salud, trabajemos en condi-
ciones dignas, con los recursos apropiados,
manejando protocolos.

Igualmente me pregunto, {eso evitaria que la
lamentable muerte de un paciente desenca-
dene toda esta cadena de sucesos? {Se podra
evitar que haya mas elementos en juego,
que se interpongan y actuen, torciendo el
"justo” desenlace de una situacion?

Y las respuestas, creo, que tienen que ver
con algo inherente al ser humano, a sus pe-
queneces, a sus mezquindades. Al menos,
las respuestas que tengo, me las reservo,
y en paz.

Agradezco que mis padres hayan podido
verme absuelta y agradezco nuevamentey
a hasta el hartazgo, el apoyo de mis aboga-
dos, colegas, amigos, familia y desconocidos
también.

Un recuerdo para Ladislao, que aunque con
realidades bien diferentes, también fue una
victima de esta situacion.

Salud y fin!

Dra. Sandra Espindola



Capitulo V del Proyecto de Ley de SM: Oportunidad para el

cambio en el Modelo de atencidon de la Salud Mental

El Debate en torno al Proyecto de Ley de Salud
Mental presentado por el Poder Ejecutivo
en diciembre de 2015 se ha focalizado en
torno a la Comisién de contralor y super-
vision (Capitulo VI) y a las competencias
profesionales, en general, y en particular
para la toma de decisiones en aquellos ca-
sos en los que se requiera hospitalizacion
(Art. 27 a 36). Estos aspectos han sido muy
controversiales y el debate planteado en
esos términos invisibiliza el eje de las pro-
puestas de la ley sobre el abordaje de la
salud mental y de los trastornos mentales
en el SNIS (Capitulo V), y la respuesta a las
necesidades de la poblacion general y de las
personas con trastornos mentales desde la
intersectorialidad (Capitulo V).

La ley hasta ahora vigente (N° 9581 de
1936), acorde al contexto de la época en
que fue redactada, regula Unicamente los
procedimientos para la atencién de las
personas con trastornos mentales graves.
El proyecto de ley actualmente en estudio
plantea como objeto la proteccién de la
salud mental de toda la poblacién (Art.1),
establece la integracién de la salud mental
en todos los programas de salud integrales
(Art. 15), y propone un modelo de atencion
organizado por niveles, desarrollado desde
una estrategia de Atencién Primaria de
Salud (Art. 16).

La Salud Mental en una estrategia de APS
incluye la dimension psicosocial de la atencion
integral en salud, lo cual considera toda la
poblacién y la identificacion y manejo de los

trastornos mentales comunes de alta preva-
lencia en el 1¢ nivel de atencidn, que tiene
como sujeto las personas que consultan y
presentan algun problema de salud mental®.

A su vez establece que la atencién de la sa-
lud mental y de los trastornos mentales se
realizard priorizando el ambito comunitario
(Art. 17) y jerarquizando el papel de las redes
territoriales en la promociéon y prevencion
(Art. 18). Promueve la formacion de equipos
interdisciplinarios en todos los ambitos, y si
bien deja a la reglamentacién la definicion
de roles y funciones jerarquiza el papel del
primer nivel de atencién como equipo de
referencia en el proceso asistencial (Art.19).

El proyecto considera especialmente la
situacién y necesidades de personas con
trastornos mentales de mayor severidad.
Desde un enfoque de Derechos Humanos
(Capitulo 1) y recuperacién, propone la coor-
dinacién interinstitucional para el desarrollo
de estrategias y programas transversales
orientados a la inclusién (Art. 11), insercion
laboral (Art. 12), acceso a la vivienda (Art.
13), a la educacion, a la cultura, al arte y el
uso del tiempo libre (Art. 14). En el capitulo
de abordaje se extiende en las disposiciones
referidas a la atencién en el SNIS, jerarquiza
la rehabilitacion para el logro de una mejor
calidad de vida (Art. 21) y establece que se
deben diversificar los dispositivos de atencién
y las modalidades asistenciales (Art. 22 y 26)
para la atencion continua y adecuada a las

1 Rodriguez J. Los servicios de salud mental en América
Latina y el Caribe: la evolucién hacia un modelo comunitario,
Revista de Psiquiatria del Uruguay, V 75 N2 2, 2011



necesidades de la persona, su familia y entor-
no. Consecuente con este enfoque establece
gue se impulsara la desinstitucionalizaciéon
de personas con trastornos mentales (Art.
37) a través de la creacion de un sistema
de estructuras alternativas, y el cierre de
estructuras asilares y la transformacién de
estructuras monovalentes (Art. 38).

La aprobacion de la Ley su posterior regla-
mentacién y el Plan de Salud Mental al que
la misma mandata, implicaran obligaciones
para las instituciones y para los equipos de
salud. Por esto mismo el periodo que se
inicia es una oportunidad para concretar
importantes cambios, algunos ya propuestos
en el plan de salud mental de 1986, que no
se concretaron o lo hicieron sélo en forma
parcial, fragmentada y en algunos casos
discontinua. Cambios para la poblacion
general, para las personas con trastornos
mentales, para las instituciones y profesionales
de la salud y por lo tanto para psiquiatras
en general, pero sobre todo para quienes
trabajan en las instituciones que integran el
Sistema Nacional Integrado de Salud.

El Modelo de Atencion es un instrumento que
ordena y orienta las practicas de atencion de
la salud de acuerdo a una direccion politica
y en base a un marco tedrico coherente con
esta direccién?. Por tratarse de un instrumen-
to a la vez técnico y politico conjuga en sus
fundamentos valores e ideologia con teoria
y evidencia.

El funcionamiento del sistema de salud
segln un Modelo de atencién requiere co-

2 OPS - Cross Organizational Team - Modelo de Atencidn
(Propuesta preliminar) Hacia un mocelo de atencion integral
de salud basado en la atencién primaria de la salud. 8/1/12
http://www.paho.org/cot-modelo-atencion/wp-content/
uploads/2013/01/Hacia_un_modelo.pdf

herencia entre la estructura y la organizacion
del sistema, la metodologia y la actitud de
los diferentes actores en el desarrollo del
proceso de atencion.

Estructura en tanto tipo y distribucién de
dispositivos de atencion, recursos materiales
y recursos humanos que los componen; nu-
mero y perfil de competencias de los mismos.

Una organizacidon del sistema en que se
defina las jerarquias entre los dispositivos
y actores en base a roles y funciones claras,
estableciendo la relacion entre los niveles
de atencion y el lugar y formas de relaciéon
con la poblacién.

Los lineamientos metodoldgicos para la
atencion se sustentan en el conocimiento
actualizado recopilado y organizado en guias
y protocolos, pero su puesta en practica en
un sistema determinado requiere definir el
proceso especifico en ese sistema concreto.
Definir las etapas quien, cuando, como y
donde se llevan adelante los procedimientos,
de forma de facilitar el acceso, optimizar los
recursos, sin omitir ni superponer acciones.
Estas definiciones no son de una vez para
siempre y cualquier proceso de atencién debe
considerar espacios y momentos de evaluacién
y ajuste, que informen sobre cuales fueron
los procedimientos establecidos, cuales los
realizados y con qué resultado y proponga
adecuacion de los procesos a las referencias
aportadas por la evaluacion.

Los aspectos actitudinales de todos los acto-
res son relevantes en todo el proceso, en las
formas de ejercicio de su rol, en la calidad
de las relaciones humanas que se establecen
entre los diferentes niveles jerarquicos, en
los equipos y especialmente en las formas



de comunicacién y los espacios y formas de
participacién de la poblacién.

El proyecto de Ley fue elaborado desde un
enfoque DDHH que propone la consolidacion
de un Modelo de Atencién Comunitario sus-
tentado en un paradigma de Recuperacién.
Que pueda concretarse en la realidad del
SNIS depende de las disposiciones propues-

tas e instrumentos que constituyan el Plan
Nacional de Salud Mental. Que se concrete
considerando la realidad de la poblacion a la
que se dirige requerira de multiples aportes,
proceso en el cual debemos estar presentes,
reflexionar, intercambiar y participar en la
elaboraciéon de las propuestas.

Dra. Sandra Romano

Invitamos a los socios interesados en integrarse al Capitulo de
Psiconeurofarmacologia, actualmente en formacién en nuestra Sociedad.

Dicho Capitulo contara con la integracién de otras Sociedades, con la
asociacion a APNA (Asociacion de Psiconeurofarmacologia Argentina)
asi como con los contactos de esta Gltima a nivel internacional.

Si estuvieran interesados confirmen por mail a la SPU para acordar la
fecha de la 12 reunién del Capitulo.

Dra. Teresa Pereira




También la tristeza

El editorial que abre este boletin fue redac-
tado a partir de la informacién que todos
compartimos recientemente acerca de la
Dra. Sandra Espindola.

En él se plantean ideas y posturas acerca de
varios temas. Mas alla de lo duro de algunos
de ellos, el tono y las caracteristicas de lo
expresado surgen de una buena noticia, y
acompafamos a Sandra en su alivio y alegria.

Reflexionando acerca de la situacion en
Comision Directiva de nuestra Sociedad,
recordamos con tristeza y dolor que el Dr.
Ladislao Acosta Brum, colega querido y

respetado por su trayectoria personal y pro-
fesional, sufrié también graves injusticias y
agresiones a partir de la misma circunstancia
sucedida en 2005.

Ladislao fallecié el 29/04/2011, y muy proba-
blemente su muerte estuvo ligada al impacto
que tales injusticias le generaron.
Queriamos en este momento recordarlo con
afecto y expresar nuestra solidaridad para
con sus allegados.

Comisién Directiva



X Congreso Uruguayo de Psiquiatria

3er Encuentro Regional de Residentes y Psiquiatras en formacion

“Psiquiatria y Salud Mental. Enfrentando el estigma”

Estamos organizando el X Congreso Uruguayo
de Psiquiatria y el 3er Encuentro Regional
de Residentes y Psiquiatras en formacién
“Psiquiatria y Salud Mental. Enfrentando
el estigma”. El mismo se realizara en el
Radisson Montevideo Victoria Plaza Hotel
del 19 al 21 de octubre de 2017. El Comité
Organizador esta integrado por la Dra. Cecilia
Idiarte Borda (Presidente), la Dra. Sandra
Romano (Vicepresidente), la Dra. Patricia
Labraga (Secretaria), el Dr. Adrian Curbelo y
la Dra. Ana Inés Ruiz (Equipo Financiero), el
Dr. Marcelo Escobal, el Dr. Artigas Pouy y el
Dr. Luis Villalba (Vocales). Integran también
dicho Comité delegados de las Comisiones

Directivas de la SPU, SPBU, SUPIA, APl y de
las Clinicas Psiquiatricas de Adultos y Pe-
diatrica. El Comité Cientifico esta integrado
por el Dr. Alvaro D'Ottone, la Dra. Carina
Ricciardi, el Dr. Ricardo Bernardi, la Prof.
Dra. Stella Bocchino, el Dr. Miguel Cherro,
el Dr. Federico Dajas, el Dr. Mario Orrego,
el Dr. Vicente Pardo y la Dra. Laura Viola.
Contaremos con destacados expositores del
ambito nacional, regional e internacional.
Iremos informando las novedades en los
sucesivos boletines. Es importante contar
con la participacion de todos.

Comité Organizador



Intercambio abierto

En el contexto del intercambio abierto que
ofrecen las nuevas tecnologias veo la necesi-
dad de recordar que tenemos que cuidarnos.
Tal vez a alguien le aporte este recordatorio.

Cuidarnos éde qué?

Cuidarnos de no atender cinco minutos al
paciente que solo dispone de quince. Cuidar
de mirarle alos ojos. Cuidar de no limitar la
consulta a repetir recetas por tiempo dema-
siado prolongado. Cuidarnos de no pactar
con la direccion técnica de residenciales que
no dan las garantias minimas de un trato
humanitario a los pacientes psiquiatricos.
Cuidarnos de las jornadas de trabajo exten-
sas, a veces con tareas superpuestas, con
rendimiento de “25 watts”. Cuidarnos de no
minimizar el riesgo de diferir una interven-
cién terapéutica a tiempo. Cuidar nuestra
formacioén continua, cuidar el respeto a los
colegas de salud mental, cuidar que sea una
realidad que facilitemos el trabajo en equipo
y lo consideremos valioso.

En especial cuidar del paciente. Recordar,
tener presente siempre que él este en el centro
de nuestras acciones como psiquiatras. No
olvidar que s6lo colaboramos en su calidad
de vida limitadamente. Cuidarnos de no
desvalorizar su potencialidad para decidir
dentro de sus posibilidades.

Cuidarnos de no saber lo que hacemos y
de creer que lo sabemos todo.

Cuidarnos de no pactar con la desesperan-
za... a pesar de los pesares.

He participado, en la medida de mis posibi-
lidades, en el grupo de colegas que realizé
el documento en apoyo al proyecto de Ley
de Salud Mental del MSP. No me parece un
tema menor la comprobacién de que este
proyecto de ley estad disehado de modo
refleja lo que conocemos de la enfermedad
mental, y suma la perspectiva de derechos
en lo que refiere especificamente a los que
la padecen.

Todos sabemos que sin un plan de salud
mental, los papeles se hacen humo. Un plan
de salud mental requiere, voluntad politica
y destinar dinero. No tenemos claro que
existan esos dos recursos que por otra parte,
nos exceden.

Si hay otros cambios, que tal vez sea mas

dificiles, en los que no tenemos quien nos
sustituya ni necesitamos intermediarios.

Dra. Maria Alcira Frontini

Comision Directiva (2015-2017)
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Actividades de la Clinica Psiquiatrica

de la Facultad de Medicina

La Sociedad de Psiquiatria ha invitado a la
Clinica Psiquiatrica a exponer un resumen de
las actividades que venimos desarrollando.
Para ser mas ordenados, haremos una breve
sintesis de las actividades desarrolladas en
los ultimos cinco afos, con el compromiso
de ampliar y detallar si se lo requiere. Para
facilitar la comprensién, hemos dividido -ar-
tificialmente- en distintos capitulos:

- Reuniones Docentes Tratamos de realizar
reuniones mensuales para marcar derroteros
y organizar y decidir los temas mas relevantes
de la Clinica.

- Jornadas de la Clinica Psiquiatrica: hemos
cambiado la modalidad de las Jornadas de la
Clinica. Cada ano, en Reunién Docente General,
elegimos el “tema” de las préximas Jornadas.
Y, desde el fin de unas, comenzamos a trabajar
en las siguientes. Los temas fueron: 2010:
Violencia y consumo de sustancias; 2011:
Trastornos Depresivos; 2012: Esquizofrenia;
2013: Emergencias Psiquiatricas; 2014 La
psiquiatria y las politicas de Salud Mental;
2015: Salud de la mujer. El tema de las XXVI
Jornadas (6 al 8 de octubre de 2016) sera
“Suicidios e Intentos de suicidio”. En casi todas
las Jornadas hemos conseguido contar con
la presencia de profesores extranjeros (EEUU,
Espana, Colombia, Argentina), especialistas
en el tema central que nos convocaba. Las
Jornadas pasaron a realizarse en el salén del
piso 19 del Hospital Universitario. En las Jor-
nadas, los posgrados deben presentar posters
que reflejen trabajos realizados durante el
ano, tarea que los impulsa a la investigacién
y estudio.

- Pregrado: Las Dras. Romano, Redes, Garcia
y Lopez estan trabajando en optimizar las

clases de pregrado: existe el desafio de ade-
cuarse a los lineamientos del nuevo plan de
estudios, y, a la vez, que se puedan efectivizar
con generaciones de 700 estudiantes. Desde
el aho 2013, incluimos como tema a trabajar
con los estudiantes de medicina el estigma
hacia las personas con enfermedad mental.
Se han implementado pasantias optativas por
el Hospital Vilardebd para los estudiantes de
pregrado ademas de las pasantias curriculares
y obligatorias, para aquellos estudiantes que
desean profundizar sus conocimientos en la
especialidad.

- El Primer Manual de Psiquiatria En el aiio
2013 se edit6 el Primer manual de Psiquiatria
de la Clinica Psiquiatrica, que vino a llevar un
vacio importante para médicos generales y
estudiantes de medicina. Los autores, algunos
docentes actuales, y otros ex-docentes, o de
otras especialidades, fuimos coordinados por
la, en ese entonces, Prof. Adjta. Dra. Carina
Aquines. Contiene los temas de mayor im-
portancia clinica en emergencia y consulta
ambulatoria y esta redactado en un lenguaje
sencillo y ameno.

- Investigacion. En el afio 2010 comenzamos for-
marnos en metodologia de la investigacion cientifica
con los docentes de Métodos Cuantitativos. En el
nuevo Programa de formacion del especialista en
psiquiatria, forma parte de la curricula, en el 2°
ano del postgrado.

Existen multiples proyectos de investigacion en
curso: En el afio 2013 se realizé un estudio de
sreening de delirium en el Hospital Pasteur a
cargo de las Dras. Aquines y Wschebor, en el cual
participaron docentes, residentes y postgrados de
psiquiatria, y una estudiante de medicina ayudante
del departamento de métodos cuantitativos. En



el Hospital Maciel se viene llevando a cabo desde
el 2015, un estudio sobre prevalencia de la Apnea
Obstructiva del Suefio, en la poblacién asistida en la
Policlinica de la Clinica Psiquiatrica, coordinado por
la Dra. Gabriela Lopez. La deteccion de adicciones
en la Emergencia del Hospital Pasteur, investiga-
cién de la Clinica y la JND, que lleva adelante el
Dr. Pablo Fielitz. Otro Proyecto de Investigacion
en ese tema, aprobado por el Comité de Etica
de la Facultad de Medicina, y que se encuentra
en curso, lo coordina la Dra. Saad. Actividad que
comenzo en 2014 y finalizé en abril del presente
ano. El estudio del riesgo suicida en pacientes
internados en Hospital General, que se realizara
en los tres hospitales generales donde la clinica
realiza actividades (Clinicas, Maciel y Pasteur),
entre setiembre y octubre de 2016, con aplicacion
de la escala de suicidabilidad y el inventario de
depresion de Beck.

- Nuevo Programa de Formacion del Es-
pecialista: Hemos modificado el Programa
de formacion del Especialista en Psiquiatria.
Comenzd a regir en el ano 2015. A lo largo
de los 3 afnos, por la manana se privilegia
la formacion clinica y semiolégica, super-
visada por los docentes que asisten a cada
actividad: interconsultas de emergencia, de
piso y consultas ambulatorias. Los cursos se
inician en marzo con el curso introductorio
orientado a dar nociones basicas del manejo
en las situaciones de urgencia y emergencia
psiquiatrica mas frecuentes para los noveles
posgrados y residentes. Las clases teoricas
se realizan en turnos vespertinos (los dias
viernes) y son diferenciadas y especificas para
los alumnos de 1°, 2°y 3er ano del postgra-
do. Desde 2° afo el postgrado debe tomar
un paciente en psicoterapia supervisada. El
trabajo de 1er. afo sigue siendo la historia
comentada, pero existe un trabajo de 2° afo,
que es la presentacién de un proyecto de
investigaciéon (como ya dijimos, en 2° ano

se realiza la formacion en investigacién) y la
Monografia final de 3er. afo, consiste en el
informe el trabajo de investigacién realizado.
En 3er. ano el postgrado realiza su rotacion
por el Hospital Vilardebd y se privilegia la
formacién de profesionales en un modelo
de atencion comunitario sustentado en un
paradigma de recuperacion y sin estigma.

Actividades docentes y creacion de nuevos
dispositivos asistenciales- Actividades de
Extension, Cursos de EMC, Ateneos en
Equipos Comunitarios y otros dispositivos
capitalinos y regionales: En el afio 2013,
coordinado por el Dr. Fielitz, se creé de la
Unidad de Trastornos Relacionados con el
Alcohol (UNITRA), conformando un equipo
multidisciplinario integrado por Psiquiatras,
Psicélogos, Asistente Social y Médico Inter-
nista, habiendo asistido a la fecha mas de
300 pacientes.

Estamos desarrollando un Proyecto para la
creacion de una Sala de Desintoxicacion en
el Hospital Universitario, en conjunto con
la Clinica Médica A y el Departamento de
Toxicologia, coordinador por la Clinica, el
Dr. Fielitz.

Desarrollo de Ateneos interdisciplinarios con
colegas de Neurologia, Clinicas Médicas,
Neurocirugia, Neuropsicologia. Trabajo inter-
disciplinario con los colegas de Neurocirugia,
para la evaluacién de los posibles candidatos
de Psicocirugia.

Desarrollo del Primer Simposio Internacio-
nal Sobre Uso Problematico de Alcohol, en
conjunto con la Junta Nacional de Drogas,
en Agosto de 2014, con la participacion de
invitados extranjeros (EEUU, Brasil, Argentina).

Participacion de la Clinica en el Trabajo Mul-



ticéntrico de Investigacién sobre Cocainas
Fumables en el Cono Sur, financiado por la
OEA-CICAD.

Implementacién de un Convenio Marco entre
la Facultad de Medicinay la Junta Nacional de
Drogas, logrando obtener financiamiento para
el desarrollo del Tercer Estudio de Prevalencia
de Consumo de Sustancias en los pacientes
de Emergencia del Hospital Pasteur (trabajo
en curso). Coordina el Dr. Fielitz.

Participacion junto con colegas del MSP
en la elaboracién de la Actualizacién de las
Pautas de Tratamiento del Uso Problematico
de Sustancias.

Trabajos de Extensién Universitaria a través
de la participacion en eventos de Alcohdlicos
Anoénimos en calidad de disertante. También
presentaciones en Televisién y prensa radial
y escrita.

Se cred la Unidad de Psicogeriatria, que fun-
ciona en el Hospital de Clinicas. Por la Clinica
Psiquiatrica la coordinadora es la Dra. Sarubbo
y por el Departamento de Geriatria la Dra. Ana
Kmaid. Su finalidad es la asistencia, docencia,
investigacion y extension en la poblacién de
adultos mayores. Los residentes y posgrados
de 2° afio de psiquiatria realizan una pasantia
doble por la Unidad de Psicogeratria: la Uni-
dad Psicoafectiva, durante la mananay la de
Memoria que funciona en la tarde.

Este afo se realizaron las terceras Jornadas de
Psicogeriatria, que se vienen desarrollando
desde el afno 2014, muy exitosas, con una
concurrencia de mas de 150 participantes
por Jornada.

Otro de los proyectos que comenzé a funcionar
dentro del nuevo programa de formacién del

especialista, es la Unidad de Psicofarmacologia
conformada por el Departamento de Farma-
cologia y Terapéutica, con el Prof. Gustavo
Tamosiunas, y por la Clinica la Dra. Sarubbo.
Esta unidad fue creada con el fin de adecuar
los conocimientos actuales a nuestra forma
de indicar, prescribir y controlar el uso de los
psicofarmacos mas alla del conocimiento del
mecanismo de accién y de su efectividad.
Se dicta los viernes de tarde, en el segundo
semestre. Esta dirigida a la docencia y la
investigacion asi como también a estimular
que los postgrados y residentes comiencen
a elaborar articulos cientificos en revistas
nacionales e internacionales.

Desde el inicio hemos fomentado el desarrollo
de una Clinica vital, abierta a la comunidad
y a los demas profesionales de la salud. Por
ello, varios docentes y postgrados hemos
concurrido a Ateneos en diferentes lugares,
por ejemplo visitamos el Equipo Comunitario
de la Cruz de Carrasco, del Hospital Militar,
de Izcali, del Portal Amarillo. Nos mostraron
generosamente sus instalaciones, y pudimos
aprender de su forma de trabajo. Se realiza-
ron ateneos en Salto, que forma parte de la
Clinica, como integrante de la Regional Norte.

Hemos dictado clases en diferentes centros
sanitarios de Montevideo y del interior, como
Las Piedras, Durazno, Melo y Maldonado.
El viernes 19 de agosto hemos disfrutado
yendo a Melo con la Dra. Gabriela Lopez,
disertando sobre depresién y suicidio. Los
colegas del interior nos reciben siempre con
muchas expectativas y la calidez que carac-
teriza a nuestra gente. El dia sdbado 13 de
agosto, la Dra. Sarubbo en representacién
de nuestra clinica, concurrié por segunda vez
consecutiva al curso de EMC "Il Jornadas de
Actualizacién sobre el uso de psicofarmacos
en la practica clinica: {¢Qué debemos saber



los médicos sobre el uso de psicofarmacos?”
gue se que se realiza desde el ano pasado
promovido por la Clinica Médica A, el De-
partamento de Geriatria y el Departamento
de Farmacologia, en el marco del grupo de
trabajo que funciona desde el ano pasado
en estos temas. Independiente del anterior,
se halla en su etapa final un curso sobre
uso racional de psicofarmacos en el proceso
asistencial de los trastornos depresivos y de
ansiedad; éste es un curso que realiza la
Clinica, representada por la Dra. Romano, el
Depto. de Farmacologia y Terapéutica de la
Facultad de Medicina, la Direccién de Salud
Mental de ASSE, la Unidad de Farmacologia
Clinica del Hospital Vilardebd, y Capacitacién
de ASSE. Es un curso semipresencial, de 40
horas, acreditado por la Escuela de Graduados
(53 créditos), dirigido a médicos de familia
y generales del Primer Nivel de Atencion y
Psiquiatras de los equipos de Salud Mental
de ASSE, asi como a residentes y postgra-
dos de psiquiatria y otras especialidades.
Destacamos los talleres sobre estigma, que
se realizaron con los estudiantes de grado,
de postgrado y con estudiantes de terapia
ocupacional. También se realizaron talleres
con los funcionarios del Hospital Vilardebo
sobre estigma y modelos de recuperacion.

Se han realizado actividades de EMC con
cursos acreditados en el Hospital de Clinicas:
sobre la asistencia del paciente agresivo y
excitado, del paciente suicida, y otros temas
gue eran solicitados por el auditorio. En el
ano 2014 se realizé durante un afo un ta-
ller de rehabilitacién a través de la plastica
e introduccion de de dindmicas de manejo
grupal en el hospital Maciel, participaron
los residentes y 110 pacientes internados.
Se realizaron pasantias de residentes de la
especialidad por Centros de rehabilitaciéon
(Centro Sayago). Durante los anos 2014 y

2015 se realizé el “Curso de psicofarma-
cologia para personal de Enfermeria” en el
Hospital Maciel a cargo de la Dra. Sarubbo,
y el Enfermero Gaston Gularte, con el fin
de hacer una puesta al dia a dicho personal
sobre esta tematica. Se mantuvo una muy
buena concurrencia.

También en los hospitales generales, se
realizé una actividad con los médicos de
emergencia, sobre el uso de tiamina en pa-
cientes alcoholistas, acreditado por la Escuela
de Graduados, 6 créditos. Se realiz6 en las
emergencias de cada hospital general, coordiné
la Dra. Saad. Desde el ano 2013 la Dra. Saad
realizd cursos de tabaco que realiza el FNR e
integra la clinica de Psiquiatria al equipo de
tabaco del Hospital Maciel con actividades de
formacion para pregrados optativa de tabaco;
el Hospital Maciel tiene primer sala de salud
mental que no permite el habito del tabaco.

A fines del 2013 la Clinica se asoci6 al De-
partamento de Geriatria, para llevar ade-
lante una iniciativa del Ministerio de Salud
Publica (Ordenanza N° 507/2013; Ref.: N°
101-3-4277-2013), para realizar una guia de
Diagnéstico y Tratamiento en los Trastornos
Cognitivos, leves, moderados y graves, junto
a un amplio grupo de especialidades a fines
a la tematica que incluyé Medicina Interna,
Medicina Nuclear, CUDIM, Departamento de
Neuropsicologia, Departamento de Farma-
cologia y Terapéutica, Enfermeria, Servicio
Social, Psicologia, Hospital Pifeyro del Campo
y la Clinica Psiquiatrica. En representacion de
nuestra Clinica se convoco a la Dra. Laura
Sarubbo. El resultado de este proyecto fue
publicado en la pagina oficial del MSP

Desde el ano 2013 la Clinica Psiquiatrica esta
colaborando en la Policlinica de Alto Riesgo
Obstétrico (A.R.O) que funciona en el Hospi-



tal de Clinicas los dias lunes y miércoles. Las
docentes encargadas son las Dra. Lia Redes
y la Dra. Gabriela Lépez Rega. Esta iniciativa
se implementé como consecuencia de Ate-
neos Interdisciplinarios que se realizaron en
el Hospital de Clinicas por casos complejos
en pacientes con embarazo de alto riesgo
y enfermedad mental grave. En el nuevo
programa del posgrado esta iniciativa se ve
reflejada en la pasantia de los posgrados de
tercer ano por dicha policlinica.

En esta area la Clinica esta participando en
un proyecto de investigacion que fue presen-
tado a la CSIC: “Deteccién temprana de las
alteraciones emocionales en la madre y en
el nuerodesarrollo del nifo hasta los 2 afhos
de edad. Enfoque preventivo y de rapida
intervencién”. Se desarrollard en conjunto
con el Dr. Daniel Olazabal de la Catedra de
Bioquimica, Clinica Ginecotoldgica B y Psi-
cologia médica.

En el 2014 se realizaron en el Hospital Militar
y en el Sanatorio Americano jornadas en sobre
el tema “Embarazo y Salud Mental y uso de
psicofarmacos en el embarazo” en donde
fueron convocadas las Dras. Gabriela Lopez
Rega y Lia Redes.

La Prof. Bocchino y la Dra. Sarubbo han
sido invitadas por tercera vez consecutiva
al Congreso de Neuropsiquiatria Argentino
para exponer diferentes temas. Este aio se
desarrollara del 31 de agosto al 3 de setiembre
en Buenos Aires.

Se han dictado tedricos para estudiantes de
enfermeria y terapia ocupacional. Se realizaron
actividades de formacion en el area de dro-
gas, para docentes de liceos, y en setiembre
de este ano, para personal de enfermeria
del Hospital Vilardebé a cargo de Dra. Saad.

Desde hace muchos afos, la Clinica viene ase-
sorando a Magistrado y diversas instituciones
en lo referente a Psiquiatria forense. Hemos
continuado esa actividad y nos encontramos
formando a los docentes jovenes a fin de
perpetuar el servicio en el futuro.

La Clinica participa habitualmente en Ateneos
de otras especialidades, o en Congresos de otras
instituciones. Recientemente dos residentes
del Hospital Pasteur presentaron el caso de
una paciente con trastorno de la Conducta
Alimentaria en el Congreso de APU. Se realizan
Ateneos con colegas de otras especialidades,
Prof. Hugo Rodriguez de Medicina Legal en
el Hospital Pasteur.

Hemos realizado publicaciones en formato
de poster y en forma de revistas de reparto
en la poblacion general (revista “IMPO").

Hemos concretado publicaciones, a propé-
sito de casos, en la Revista de Psiquiatria del
Uruguay, en conjunto docentes y posgrados,
actividad sumamente enriquecedora para
todos los actores.

Las Clinica Psiquiatrica ejerce la Direccién
Administrativa de la Unidad de Salud Mental
de Comunidad (SMC), que coordina la Prof.
Agda. Dra. Alicia Canetti. Sus actividades, de
modo resumido son:

Ensefanza de Grado y Posgrado: Docencia
de pregrado en el Nuevo Plan de Estudios
de la carrera de Medicina- CBCC5, MEIA y
CCGI6° ano.

Desde 2015, pasantias de posgrados y resi-
dentes de la Clinica en programas docente-
asistenciales en que esta integrada la Unidad
de SMC (en los Centros de Salud Jardines del



Hipédromo, Piedras Blancas, Ciudad Vieja y
Hospital Saint Bois).

Pasantias semestrales de alumnos de la
Diplomatura de Psicoterapia en Servicios de
Salud-Escuela de Graduados- Facultad de
Medicina-Udelar.

Apoyo a la formacién del posgrado de me-
dicina familiar y pediatria en el Primer Nivel

de Atencion.

Algunos programas asistenciales de interés

sexual y reproductiva (Nucleo Interdisciplinario
Adolescencia, Salud y Derechos Sexuales y
Reproductivos-Espacio Interdisciplinario, algu-
nas de cuyas lineas son: embarazo, violencia
de género- -S. Llosa), Pobreza, desarrollo y
bienestar infantil (Centro Interdisciplinario
de Infancia y Pobreza-Espacio Interdisciplina-
rio- A. Canetti), depresidon maternay vinculo
temprano (Lic. Martha Eiris). Algunas de estas
lineas cuentan con financiamiento del Espacio
Interdisciplinario-Udelar, CSIC-Udelar y ANII.

Organismos que integra: Comision Asesora de

en los que participa SMC:

- Equipo de Interrupcion Voluntaria del
embarazo (Hospital del Norte Gustavo Saint
Bois) Actividad de sensibilizacion con los
profesionales del Hospital (talleres) , Actividad
asistencial desde la implementacién de la
ley de IVE- Atencién asesoramiento y segui-
miento a pacientes.

-Equipo de la Policlinica Vespertina Hospi-
tal del Norte Gustavo Saint Bois- Centro
de referencia poblacion Trans. Abordaje
interdisciplinario (Salud Mental, Médicos
de Familia, Endocrinélogos y Cirujanos )
. Asesoramiento- Acompahamiento en la
reasignacion de sexo.

Lineas de Investigacién: Prevencion de la
conducta suicida (Grupo de Comprension y
prevencién de conducta suicida-Udelar-ASSE-,
Dra. Cristina Larrobla, Dra A. Canetti, Mag.
Silvana Contino y Lic Ma. José Torterolo),
Violencia Doméstica y conducta suicida (Lic.
Sebastian LLosa), Interrupcion Voluntaria de
Embarazo- IVE -Duelo (Mag. Moénica Reina),
Desarrollo cognitivo en la infancia (Lic. Solange
Coito), vinculo terapéutico y su importancia
en la Clinica (Mag. Annabel Alzugaray), salud

la Comisién Nacional Honoraria de Prevencion
del Suicidio (MSP/ Programa Nacional de Salud
Mental-MI-MEC-ASSE-Udelar).

Comision Asesora y Consultiva del Consejo
Coordinador de la Educacion en la Primera
Infancia. Comision de Desarrollo del Programa
Uruguay Crece Contigo (UCC)

Comité Académico de la Maestria Interdiscipli-
naria sobre Derechos de la Infancia y Politicas
Publicas (a partir de agosto de 2016).

Mesa Directiva Provisoria del Instituto de
Salud Publica- Facultad de Medicina.

La Clinica participa en numerosas comisiones:
CHPP, CHMSP, CHAAP, Comision de Recertifi-
cacion del Colegio Médico y otras.

Ademas de lo resenado, debemos anotar la
participacién activa que ha tenido y sigue
teniendo la Clinica Psiquiatrica en las reu-
niones de discusién del proyecto de la nueva
Ley de Salud Mental, asi como la presencia
en el parlamento cuando fuimos convocados

Prof. Dra. Stella Bocchino



Rehabilitacion psiquiatrica en Uruguay.

La idea es realizar una comunicacion sobre
la rehabilitacién del paciente con trastor-
no mental grave en Uruguay. Lo primero
a destacar es que cada uno describe una
situacion desde su dngulo personal, su
época, sus experiencias, sus conocimientos.
Siempre entonces va a dar como resultado
un producto final con sesgos.

El abajo firmante comenzé su postgrado de
Psiquiatria en 1985. La tentacién es comenzar
el relato en esa época pero no queremos
olvidar el citar algunas experiencias previas
muy significativas aunque quizas con menor
abundancia de datos.

Porque hubieron épocas anteriores — de las
gue desconocemos muchisimo — en que se
hicieron aproximaciones en rehabilitacion
con y para los pacientes psiquiatricos. Las
Colonias Etchepare y Santin Carlos Rossi
desde su inauguracién y durante un tiempo
considerable funcionaron como centros donde
la rehabilitacion laboral mediante trabajos
en la tierra — cultivos, chacra — tuvo una sig-
nificacion preponderante. Recordemos que
eran tiempos en los que aun estaba lejano
el advenimiento del primer psicofarmaco:
Clorpromazina en 1951.Y las descripciones de
la época dan cuenta de excelentes resultados
en donde muchos pacientes estaban activos
y se sentian Utiles. Lamentablemente todos
conocemos el deterioro que posteriormente y
en forma inexorable fueron sufriendo dichos
establecimientos.

Ademas hay fotos de época de la primera
mitad del Siglo XX del Hospital Vilardebo
en que se ven talleres de laborterapia, de
tejido para pacientes mujeres y hasta de
musicoterapia.

Mucho mas adelante en el tiempo existen
documentos de la implementacién de una
aproximacion a una Comunidad Terapéutica
en el Hospital Vilardebd en la Clinica Psiquia-
trica dirigida en aquel entonces por el gran
Profesor Dr. Fortunato Ramirez e implemen-
tada por la Dra. Magdalena Steiner, la que
anteriormente habia tenido contacto con
el mismisimo Maxwell Jones. Segun docu-
mentos y trabajos de 1969, todo el personal
docente, de enfermeria, servicio social, etc,
mantenia asambleas grupales con grupos de
pacientes para discutir sobre todo problemas
muy prosaicos como alimentacion, servicios
hospitalarios, higiene, etc.

En 1972 se inaguré el Centro Nacional de
Rehabilitacion Psiquica (CNRP), por mucho
tiempo mal llamado “Patronato” (en realidad
fue la Comisién Honoraria del Patronato del
Psicépata la encargada de crear el CNRP) y
hace poco y con toda justicia, rebautizado con
el nombre de su primer director el Dr. Alberto
Martinez Visca. Posteriormente ejercieron la
direccion del mismo el Dr. Roberto Martinez
Telado y el Dr. Osmio Curbelo. Actualmente
ejerce el cargo de direccién la Psic. Lic. Vir-
ginia Pedetti. Recuerdo en las décadas del
80 y del 90 como periddicamente, cada
paciente que concurria al Centro entregaba al
psiquiatra tratante un sobre con importante
informacién muy prolijamente detallada
sobre el paciente sobre evolucién de la re-
habilitacion, informe psicolégico e informe
social entre otros. De algin modo todos
los centros de rehabilitacion que advinieron
con posterioridad tomamos el esquema de
trabajo y la estructuracion de los talleres del
CNRP. El mismo ha tenido un significativo



20

crecimiento en su funcionamiento en los
uUltimos 20 afnos pasando ademas a coordinar
los centros de rehabilitacién del interior del
pais dependientes del area publica.

1985 fue el ano en que junto con la res-
tauracion de la democracia en nuestro pais,
dio a luz el primer Programa Nacional de
Salud Mental realizado por un colectivo
multi — profesional y que tuvo a nuestra
guerida Sociedad de Psiquiatria como gran
impulsora aunque esto generalmente no
se reconozca o, lisa y llanamente se des-
conozca. Dicho Programa fue declarado
de interés por el nuevo gobierno en 1986
pero aclarando expresamente que..............
no habia ningun tipo de rubro siquiera para
una minima implementacién. En ese entonces
en el Hospital Musto - donde funcionaba
el sector de pacientes graves y agudos (en
teoria) tanto del Ministerio de Salud Publica
como de la Clinica Psiquiatrica - el Profesor
de la Clinica Psiquiatrica Dr. Enrique Probst
incorporoé a la Clinica al psicélogo Lic. Eliseo
Gonzalez Regadas, que venia liderando ya
desde hacia algun tiempo la Comunidad Te-
rapéutica privada denominada Castalia, para
realizar una aproximacion a la Comunidad
Terapéutica. Se realizaban asambleas con
los pacientes y todos los dias a mitad de la
mafana, interrumpiamos nuestras activida-
des para tomar durante algunos minutos un
cafecito o un té con los pacientes.

Dentro del &mbito del Hospital Musto recuer-
do los originales talleres de psicodrama que
realizaba el Dr. Mario Orrego con pacientes
muy graves y muy especialmente del Centro
de Rehabilitacion del Hospital dirigido por la
Dra. Graciela Bertran. En mi opinién Graciela
—quiza por ser una persona tan trabajadora
como de bajo perfil — es una colega quizas
poco reconocida en esta area pero doy fe

de su gran tarea en la misma siempre con
un compromiso y una vocacién realmente
encomiables.

En 1996 un viento de renovacioén hizo cerrar
el Hospital Musto y dotar al Vilardeb6 de
mejores condiciones, edilicias, de personal
y hasta de pago a personal y psiquiatras asi
como también a la creacion de nuevos cen-
tros de atencion psiquiatrica en la periferiay
re - acondicionamiento de los ya existentes.
De este modo nuestro viejo Hospital volvié a
ser el principal para la atencién de pacientes
agudos. En su seno se cred el Centro Diurno
— brillantemente dirigido por la Dra. Claudia
Ceroni — con una magnifica labor de reha-
bilitacién desde la misma hospitalizacién
e incluyendo varios meses posteriores al
alta. Al dia de hoy el mismo esta a cargo
de la direccién de la Dra. Lourdes Piedra.
Casi concomitantemente se crea el Centro
Diurno Sayago dirigido por la Pfra. Agda.
Sandra Romano y desde el ano 2011 por la
Dra. Ana Laura Araujo. Posteriormente se
crea el Centro de Rehabilitacién Psicosocial
de Pando dirigido por la Dra. Gabriela Lépez
Mesa que, al igual que el Sayago, pertenece
también al ambito publico.

No quiero olvidar que la direccién del Hospital
implementd también grupos de psicoeducacion
para familiares de personas con Esquizofrenia
y Trastorno Bipolar, durante muchos afos
conducidos por las Dra. Mariana Fernadndez
y por nuestra muy querida y recordada Dra
Adriana Labarthe. Posteriormente tomaron
la antorcha hasta el dia de hoy las Dras.
Marianella Mussio y Alicia Casas.

En cuanto al ambito privado recuerdo en
la década de los 80 — ademas del Centro
Castalia, ya mencionado - el Centro de
Rehabilitacién de los Dres. Jorge Abdala,



Rosario Rila y Fernando Paladino, y el Cen-
tro Aletheia de “Beba Fullgraff y el Dr. Raul
Sintes, que durante muchos afos trabajaron
arduamente por mantener el enfoque en
rehabilitacidon en nuestro medio.

Con la conduccion de la Dra. Eva Palleiro,
el Centro Cipres ha desarrollado desde la
década del 90 una intensa labor con eje en
las reuniones multi — familiares siguiendo
los preceptos del Dr. Jorge Garcia Badaracco
En 1985 retorn6 desde su exilio en Suiza
una pujante y emprendedora mujer, Renée
del Castillo, con su titulo de Enfermera en
Psiquiatria y con un plan para implementar
un Centro de rehabilitacién psicosocial.
El mismo tuvo la ventaja inicial de contar
con una financiacion inicial para 3 anos de
duracion que logro extenderse — austeridad
mediante - por otros tantos adicionalmente.
Asi, en conjuncién con otros profesionales,
entre los que aun tiene el honor de perma-
necer el abajo firmante, el 16 de Diciembre
de 1987 naci6 el Centro de Rehabilitaciéon
Psicocial Sur Palermo. El mismo, si bien es
una institucién privada con apoyo de una
fundacién, ha sabido tratar, en estos casi
29 anos de existencia, en un 70 % de su
poblacion, a pacientes del ambito publico.

No quiero tampoco olvidarme - aunque no
tenga muchos datos - de los centros de
rehabilitacién del interior del pais, la gran
mayoria coordinados desde el CNRP. En tal
sentido y dado que tuve la suerte de visitarlo
en dos oportunidades recuerdo con carifio
y admiracién la experiencia del Centro El
Resguardo de la ciudad de Artigas a impulso
y direccién del Dr. Ricardo Castelli.

Los modelos y esquemas de trabajo son —a
grandes rasgos - muy similares en todos los
centros. La prevencion de las descompen-

saciones, la superacion de los déficits que
generan los sintomas negativos y cognitivos,
y la mejoria en los funcionamientos ocupa-
cional, social y de funcionamiento con la
familia son aspectos en los que participamos
en un consenso “implicito”. EI combate al
aislamiento mediante aproximaciones grupales,
el entrenamiento en habilidades sociales, la
rehabilitacion cognitiva, el manejo del estrés,
la psicoeducacién individual y familiar, el
gradualismo en las metas y objetivos son -
entre otros — objetivos comunes en nuestro
diario quehacer.

Seguramente han quedado en el olvido
algunas experiencias y personas. Pido las
debidas disculpas.

Espero que estas lineas hayan servido para
trazar una panoramica de la rehabilitacion
psiquiatrica en nuestro pais.

Por ultimo quiero senalar que la rehabilita-
cién en Psiquiatria quiza sea una disciplina
silenciosa y poco visible aqui y en todo el
mundo. Pero permitanme transmitir que su
practica permite conocer muy directamen-
te a los pacientes y a sus familias con una
profundidad como quiza ninguna otra sub
—especialidad psiquiatrica lo haga. Y eso no
es poca cosa en una Psiquiatria como la de
hoy de asistencia en lapsos muy breves, de
reduccionismo biolégico y con gran pobreza
en psicopatologia y en la aproximacion a
la subjetividad en los pacientes. Los que
trabajamos en esta area nos sentimos muy
congratulados en cuanto a tener una mayor
aproximacion a la dimension esencialmente
antropoldgica de nuestra disciplina lo que
resulta altamente gratificante por cierto.

Dr. Vicente Pardo.
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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 televisién 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
acompanante 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: micasa1675@gmail.com

Ubicacidn: Ejido 1083 esq. Durazno (Montevideo — Uruguay)




