Editorial de casi fin de ano

La Sociedad de Psiquiatria esta en este mo-
mento enfocando su atencién y esfuerzos
en multiples y variados aspectos de nuestro
ejercicio profesional. Asi consta en otras
notas de este boletin que refieren algunas
de las actividades llevadas adelante durante
el periodo en que esta Comision Directiva
ha estado en funciones.

Diferentes ejes concitan nuestro interés y
llenan nuestra agenda. Por supuesto, el
cientifico ocupa buena parte a través de
eventos de educacién continuay la funcién
de los capitulos, pero los temas gremiales,
las inserciones laborales y formas de trabajo,
opiniones y acciones acerca de legislacién
en salud mental, enfoques judiciales, tareas
y pertenencias institucionales, asi como
situaciones concretas de diferente indole y
jerarquia han ido cobrando en los ultimos
tiempos amplia relevancia.

Tales temas afectan en modo y medida
variables a los psiquiatras y a las personas
a las que brindamos nuestra atencién, re-
quiriendo participacién activa de quienes
representamos a este colectivo.

Tanto la Directiva como el grupo de socios
que esta trabajando cercano a ella intenta
ir dando respuesta a las situaciones que nos
atafnen y efectuar una cercana observacion de
como evolucionan. Mas estas van creciendo
en numero, complejidad y riqueza: estamos
involucrados en diversos &mbitos que impli-
can pensamiento y accion, y no siempre es
posible llevar las cosas a su mejor definicion.

En varias de las tareas emprendidas se
lograron buenos resultados; en otras no
tanto, y frecuentemente hemos tenido que
aprender y modificar perspectivas sobre la
marcha, profundizar en temas que nos son

poco habituales, o intervenir en instancias
sin poder dedicarles el tiempo y esfuerzo
que hubiéramos deseado.

Mas alla de ello esta tarea nos entusiasma;
estamos en este lugar porque creemos que
nuestro esfuerzo puede aportar a una mejor
psiquiatria, lo que beneficiara a la poblacién.

En esta misma linea, quiero destacar que
si bien entre todos los companeros que
constituimos la Directiva conocemos relati-
vamente bien muchos aspectos que hacen
a nuestra profesion y tenemos experiencia
en diversos ambitos, de otras situaciones
es poco lo que sabemos -en algunos casos
nada- dados nuestros limitados y especificos
intereses e inserciones.

Por tal razén frecuentemente hemos necesi-
tado apoyo para intervenir, generar acciones
o emitir opiniones: en tales casos hemos
recurrido a colegas que comprenden en
profundidad los aspectos que nosotros no
tenemos claros, e invariablemente obtuvi-
mos respuesta.

Estos compaferos que se mantienen en
lugares un tanto periféricos (en general
las instituciones con las caracteristicas de
la nuestra asi funcionan, con un grupo de
personas no muy numeroso como nucleo y
la mayoria con participacion puntual) se han
mostrado abiertos y prestamente atentos a
nuestras solicitudes.

Desde distintos lugares y modalidades se
comprometieron a profundizar en los temas
que se les propusieron y a contribuir en la
busqueda de soluciones.

Asimismo, varios colegas se han aproximado
espontaneamente a la SPU planteando cir-
cunstancias que interesan a todo el colectivo
o previendo que podrian surgir problemas



en diversos ambitos, aportando informacién
y muchas veces parte de la solucién ya dis-
puesta, amén del compromiso de colaborar.

Me gusta —a los companeros de Directiva y
a quienes estan cercanos a ella nos gusta-
trabajar asi; creo que significa algo.

Creo que significa que lo que nos venimos
proponiendo junto con muchos socios esta
dando algunos frutos: estamos intentando
lograr cada vez mayor fluidez en el inter-
cambio entre colegas, mejor circulaciéon de
la informacién y participaciéon acorde a las
posibilidades de cada uno.

Por todo lo anterior expreso mi reconocimiento
-y el de la Comisién Directiva, tomandome la
libertad de hablar en nombre de mis compa-
Aeros- a quienes estan cercanos y trabajando
activamente en los espacios formales de la
Sociedad: el Comité de Educacion Médica
Continua, el equipo que edita la Revista de
Psiquiatria del Uruguay, nuestros delegados
en la Comision Honoraria del Patronato del
Psicépata y la Comisién Honoraria Asesora de
Asistencia al Psicopata, las Comisiones Fiscal
y de Comunicacidn, nuestra representacion
en APAL, la encargada de coordinacién gre-
mial, los Comités Cientifico y Organizador
del X Congreso Uruguayo de Psiquiatria,
los Capitulos de Filosofia y Psiquiatria y de
Psicofarmacologia.

También a los colegas de la Sociedad de Psi-
quiatria Bioldgica del Uruguay, la Sociedad
Uruguaya de Psiquiatria de la Infancia y la
Adolescencia, la Asociacion de Psiquiatras
del Interior y las Catedras de Psiquiatria de
Adultos y Psiquiatria Pediatrica por su tarea en
los avatares relacionados con el proyecto de
ley de salud mental, con quienes trabajamos
intensamente desde hace tiempo.

Y por supuesto a nuestras secretarias Paula
Saavedra y Nina Mancini.

Mas en estas lineas queriamos reconocer
muy especialmente a esos psiquiatras que
mencionaba anteriormente; a los que tienen
menos visibilidad en nuestra Institucién, a
los que en situaciones precisas y concretas,
desde diversos lugares y en varias formas
aportan mucho a ella. Han participado ac-
tivamente y dinamizado el trabajo opinan-
do, informando, participando en acciones
especificas, generando contactos y abriendo
puertas; colaborando en distintos modos y
convocando colegas, afianzando asi su per-
tenencia a esta profesién y a esta Sociedad.

En lo personal, quiero también agradecer
a mis companeros de Directiva por la tarea
realizada en conjunto, por su disposicion,
capacidad y compromiso.

El avance de esta disciplina cientifica, huma-
nista y solidaria que ademas es un trabajo
del cual pretendemos vivir dignamente;
de esta profesidon que -como citaba Teresa
Pereira- se aprende como una ciencia y se
ejerce como un arte, necesita el compromiso
de la mayor cantidad de colegas posible.

A riesgo de que alguien crea que estas pa-
labras son plagio de la crénica deportiva de
todos los fines de semana, reafirmo que el
trabajo de equipo es lo que nos ha permitido
conseguir logros en este periodo.

Falta mucho por hacer y hay aspectos en
los que no hemos obtenido resultados
positivos o han sido muy relativos; por tal
razén necesitamos “mas equipo” y convo-
camos a nuevos colegas a que se integren
a las actividades, cada uno desde su lugar
y posibilidades.

Felices fiestas y buen ano 2017.

Dr. Rafael Sibils



Actividades Cientificas de la SPU durante el 2016

Durante el corriente afo, nuestra SPU tuvo
un amplio espectro de actividades cienti-
ficas que intentaron abordar, algunas de
las diferentes aristas de nuestra compleja
especialidad.

En el mes de abril participamos, junto con
la Asociacién Psicoanalitica del Uruguay,
la Asociacién Uruguaya de Psicoterapia
Psicoanalitica y la Universidad Catdlica del
Uruguay, en la actividad realizada por elDr.
Otto Kernberg.

Durante abril, la atencion se dirigi6 al tema
de la Actualizacién del Trastorno Obsesivo
Compulsivo con la participacién de los Doc-
tores Alberto Chertock y Raquel Zamorayy las
licenciadas lleana Caputto y Ma Esther Lagos.

Ese mismo mes un numeroso grupo de cole-
gas se dirigieron a participar en el Congreso
de APSA que se realiz6 en Mar del Plata,
Argentina.

En mayo la SPU realizé por primera vez una
actividad en conjunto con la Sociedad Uru-
guaya de Infectologia. Se abordé la tematica
de la comorbilidad entre la infeccién por el
virus de Inmunodeficiencia Humana y las
enfermedades psiquiatricas, mostrando el
importante rol que le atafe al psiquiatra
dentro del Equipo Multidisciplinario que
deberia atender a los pacientes afectados
por esta infeccion.

Continuando con el acercamiento a otras
especialidades médicas, en el mes de junio
se enfocd el tema de las Demencias, con la
participaciéon de médicos neurélogos, psi-
quiatras y geriatras (Dres.Fontan, Casarotti,

Flores y Sosa)

Ya en un plano mas internacional, en julio,
tuvimos el placer de escuchar al Presidente
de la Asociacion de Psiconeurofarmacolo-
gia Argentina Dr. Sebastian Alvano, quien
nos actualiz6é acerca del Tratamiento de
los Trastornos Depresivo y Bipolar. Ademas
nos acercé su reciente y actualizado libro
sobre este tema, que quedé disponible en
la Biblioteca de nuestra Sociedad.También
participé la Dra. Mariana Moncaut disertando
acerca de los trastornos de la Alimentacion.

En agosto asistimos a la Conferencia
magistral”“De la opinion al saber psiquiatri-
co” impartida por nuestro querido maestro
de la Psiquiatria Uruguaya, el Dr. Humberto
Casarotti que, como siempre. se caracterizé
por su brillantez y erudicion.

En setiembre los Dres.Alvaro D'Ottone, En-
rique Pera y Ariel Gold nos ilustraron sobre
la Farmacogendmica y las interacciones
medicamentosas.

Finalmente el Capitulo de Filosofia de nuestra
Sociedad, creado este afho con una impor-
tante participacién de socios, realizd su
presentacion en octubre, referida al aporte
que la Filosofia puede hacer a nuestra praxis
psiquidtrica, en esta oportunidad se aboca-
ron a la definicién de enfermedad mental.

Este fue un resumen del amplio abanico de
actividades a las que asistimos este afio que

se acerca a su final.

Dra. Teresa Pereira



Balance econémico 2016

Llegando a fin de ano la gestién de la ac-
tual Comision Directiva de la Sociedad de
Psiquiatria del Uruguay es para mi una gran
alegria poder informar en mi rol de Tesorera
que el balance econémico es positivo. Como
es habitual, nos basamos en los informes
realizados por la contadora de la Sociedad,
Karen Zorkraut.

Los ingresos son fundamentalmente de las
cuotas de los socios, avisos y colaboracio-
nes hacia el boletin y la revista, actividades
cientificas y los aportes de la industria
farmacéutica.

Por su parte los egresos son por servicios de
redes de cobranza, bibliografia, gastos admi-
nistrativos y salarios, asi como otros gastos
variables como cursos y sesiones cientificas
y asistencia a congresos. Es importante
ademas el costo de la fiesta de fin de afo.

Creemos en la Comision Directiva que el
balance positivo no fue en detrimento de la
calidad ni cantidad de actividades cientificas
y otras prestaciones de la SPU.

Queremos extender un agradecimiento a los
organizadores de las actividades cientificas,
varias de las cuales exigieron mucho esfuerzo
ya que fueron realizadas en conjunto entre
varias sociedades cientificas, asi como a la
industria farmacéutica que siempre apoya
y respalda dichas actividades.

Aprovecho para desear a todos felices fiestas

y muy buen comienzo del préoximo ano.

Dra. Soledad Garcia
Tesorera SPU



Informe gremial

Hoy en dia nos enfrentamos a la coexistencia
de varios modelos de atencién de la Salud
Mental (SM) en un sistema fragmentado,
ineficiente y con inequidades. Estamos
trabajando por un cambio en el modelo
de atencion, que implique una perspectiva
de Derechos Humanos y con una visién
actualizada de la SM. Actualmente los dis-
positivos de atencién en la comunidad y las
estructuras alternativas de hospitalizacién y
rehabilitacion son insuficientes. Existe una
debilidad en las estrategias de promociény
prevencion, con una carencia de definicio-
nes de los procesos asistenciales, en donde
la distribucion y formacién de los recursos
humanos es inadecuada. Existe un bajo nivel
de resolucion de los problemas de SM en el
Primer Nivel de Atencién, con sobrecarga de
los equipos especializados y una ausencia
de estructuras especificas para pacientes
judiciales entre otras carencias mas.

El Hospital Vilardebé no escapa a esta situa-
cién. Ha sido en los ultimos veinte ainos, el
Hospital psiquiatrico por excelencia, con una
dotacién de 300 camas aproximadamente
siendo la referencia nacional para aquellos
pacientes que en otras instituciones no
se podian resolver. Era el lugar de trabajo
ideal para aquellos psiquiatras que recién
comenzaban su camino en la profesion y
donde querian continuar su carrera profe-
sional. Alli estaban los mejores profesores
de quien poder aprender. Sin embargo a
pesar de todas estas virtudes y con el paso
del tiempo este referente nacional se ha ido
transformando en el ultimo recurso de las
carencias asistenciales de los otros centros de
SM. Asi se reciben a diario pacientes que no
consiguen fecha en otras policlinicas, que no

consiguen la medicacién en otras farmacias,
que no acceden a consulta con psiquiatra
por no haber o por la gran demora entre
consultas, pacientes con gran problematica
social, pacientes judiciales, etc.

Ante esta situacién cada vez mas compli-
cada y mas riesgosa para quienes trabajan
alli es que por resoluciéon de Asamblea de
médicos y médicos psiquiatras de ASSE y
Patronato del Psicépata realizada el 28 de
octubre en el Hospital Vilardeb6 se solicita
la intervencién del Sindicato Médico del
Uruguay y de la Sociedad de Psiquiatria del
Uruguay para concretar una reunién con
la Direccion del Hospital.

La misma se llevé a cabo el 10 de Noviembre
y estuvieron presentes: por la Direccién de
Salud Mental de ASSE el Dr. Horacio Porciun-
cula y la Dra. Marina Stoll; por la Direccién
del Hospital Vilardeb6 la Directora Dra.
Graciela Alfonso, los Sub Directores Dra.
Graciela Martinez y Dr. Santiago Cusmanich;
por el SMU, Unidad de Negociacién el Dr.
Eduardo Figueredo y la Dra. Romina Lucia-
no (Abogada); por la SPU, Unidad gremial
la Dra. Cecilia Idiarte Borda, el Dr. Ramiro
Almada y como representantes del Nucleo
de base del Hospital Vilardebé la Dra. Patricia
Mendaro y la Dra. Gabriela Wolcan (también
por Unidad Gremial de la SPU).

Previo a la reunidn, se elevaron los temas a
tratar de tal manera de efectivizar los tiempos
y concretar las soluciones. Asi se plantearon
los siguientes puntos y transcribimos en itdlica
la respuesta de la Direccion, que recibimos
luego por escrito:



I. Falta de médicos psiquiatras especialmente

los dias domingo y en las guardias de la noche.
La dotacidn de psiquiatras en Emergencia
estd compuesta por cuatro psiquiatras de
lunes a viernes de 8 a 20hs, tres psiquiatras
los dias sabados de 8 a 20hs, y dos psiquia-
tras los domingos de 8 a 20hs. En el horario
de 20 a 8hs se cuenta con dos psiquiatras
todos los dias. Existe residente de 10 a
16hs todos los dias menos los miércoles.
Se ha podiido incorporar un nuevo psiquiatra
titular a la guardia de los domingos de
8 a 20hs y existe la posibilidad de incluir
otro psiquiatra con 12 horas de guardia.

. Falta de suplentes para cubrir las li-
cencias de los médicos que trabajan
en la emergencia del Hospital Vilar-
debé. (y también en demas areas).
La lista de suplentes vigente cuenta con 2
personas solamente, que ya se encuentran
trabajando. La carencia de psiquiatras
suplentes es un problema de dificil solu-
cién pues se presentan pocos postulantes
a los llamados de éste Hospital. Se esta
realizando un nuevo llamado a aspirantes.
Se solicitd el plan de licencias para 2017
sin superponerse las licencias por guardia.
Se acuerda que los psiquiatras que se des-
empenan en Emergencia se coordinaran
entre ellos para evitar superponer sus
licencias reglamentarias.Nos preocupa
sobre todo la cobertura nocturna para
evitar que quede un solo psiquiatra cuando
se produce alguna inasistencia.

. Seregulen las consultas externas ya que a
partir de la falta de recursos humanos en
policlinicas periféricas y otros hospitales de
A.S.S.E. se sobrecarga a los profesionales
que se desempeiian en el Hospital Vilardebé
Existen dificuftades en el primer nivel de aten-
Cidn para coordinar el sequimiento ambula-

s

5.

torio de pacientes por carencia de RRHH en
algunos Equipos de Salud Mental. Desde
la Direccién Salud Mental y esta Direccion,
se esta trabajando en mejorar la coordi-
nacién con la RAP-M.

Aumento de consultas de pacientes
provenientes de PPL y derivados por
la justicia, ocupando mas del cincuen-
ta por ciento de la capacidad del Hos-
pital y con internaciones prolongadas
a la espera de resoluciones judiciales
La internacién de los PPL fue resuelta
en el servicio que se instald en Ex Carcel
Central con una capacidad de 12 camas.
Los pacientes judiciales inimputables
que permanecen en el Hospital Vilar-
debo ocupan el 41% de la dotacidn de
camas de internacion en éste momento.
Existen dificultades para el egreso de
estos pacientes, muchas veces por
carencias sociales y familiares. Los tiem-
pos de estas internaciones dependen de
los avances de los expedientes judiciales.

Falta de estructuras alternativas para la
insercion de los pacientes en la comunidad
La necesidad de estructuras a nivel co-
munitario, determina las dificultades
en el proyecto de egreso de muchos
pacientes, estructuras que dependen de
acciones y actores de varias institucio-
nes por lo cual no pueden ser creadas
sélo por el Hospital Vilardebd. Cabe
mencionar que en el dltimo aho egre-
samos ocho usuarios a la casa El Tré-
bol. Préximamente egresaran otros
tres usuarios a este dispositivo.
Por otra parte, se logré egresar a
diecisiete pacientes mediante el
Programa de Apoyo Econdmico para el
Egreso, éste programa esta destinado a
usuarios que tienen su jubilacion o pen-



sién comprometida con deudas y luego
de saldadas las m ismas se libera de éste
apoyo y se destina a otro usuario.

6. Sentimiento de falta de un correcto ge-
renciamiento por parte de la Direccion del
Hospital, asi como falta de apoyo y de cui-
dado para los profesionales que alli trabajan
La falta de coordinador en la Emergencia ha ge-
nerado que la Direccion se ocupe directamente
de los problemas que surgen en el sector asi como
la gestién de camas, RRHH y gestion de riesgos.

Queremos realizar algunas puntualizaciones
que consideramos importantes.

En primer término, quedé instalado un
espacio de negociacion del nucleo de base
del Hospital Vilardeb6 con Direccién con la
participacion de la SPU y que sera supervisa-
do por la Unidad de Negociacién del SMU.

Quedd aclarado por parte del SMU, que la
responsabilidad es de las Direcciones de las
Unidades Ejecutoras no aceptando como
respuesta trasladar la misma a las autori-
dades de ASSE.

Hay un tema central que es la escasez de
recursos humanos en ASSE, que cada vez se
hace mas notoria. Un claro ejemplo son los
llamados a concurso para médico psiquia-
tra en donde se presentan cada vez menos
colegas. Llegd el momento que ASSE evalte
seriamente las condiciones de trabajo y las
remuneraciones que son mucho menores
que en el laudo privado. Esta carencia de
recursos humanos y también su inadecuada
distribucién, se hacen mas evidentes en los
servicios de emergencia, pero también se da
en otros servicios, teniendo que cubrir a los
colegas que se toman licencia reglamentaria

o por enfermedad, sobrecargando nuestra
tarea habitual y no contando con suplentes.

Es importante que ASSE comience a priorizar
las unidades especializadas de Psiquiatria y
SM en los hospitales generales.

Es importante que las personas privadas
de libertad cuenten con psiquiatra, y que
se concrete la creacion de un Centro peni-
tenciario que aparentemente esta previsto
para el 2018.

Es importante que ASSE se relina con la
Suprema Corte y se trabaje en conjunto para
agilizar los egresos de los pacientes judiciales
dado el alto porcentaje de pacientes judiciales.

Al dia de hoy la situacion en la Emergencia
continta complicada. La Direccién del Hos-
pital debe continuar realizando ingresos a
nivel privado dado que se mantiene una
medida de la Federacién de Funcionarios
de no realizar ingresos a sala. Esta medida
ocasiona una sobrecarga en la emergencia
afectando la calidad de atencién a los usua-
rios y el desempeno de los colegas. {Hasta
cuando puede sostenerse una medida asi?

Continuemos organizandonos; es importante
nuestro compromiso y participacion. De
nosotros también depende que se logren
cambios.

Dra. Gabriela Wolcan
Dra. Cecilia Idiarte Borda
Unidad Gremial



Breve informe sobre Congreso Apal 2016 y de la Asamblea

de Apal realizada en el transcurso del mismo

El XXIX Congreso de la Asociacién Psiquia-
trica de América Latina (APAL), de la cual
nuestra Sociedad es miembro activo -por
lo que todos nuestros socios pertenecen a
ella-, tuvo lugar en Antigua, Guatemala, en
octubre de 2016.

Concurrieron aproximadamente una veintena
de colegas uruguayos que intervinieron en
diversas actividades cientificas, muchos de
ellos como expositores y otros participando
activamente.

También se desarrollaron eventos sociales
que permitieron realizar contactos e invita-
ciones para la participacion en el X Congreso
Uruguayo de Psiquiatria que se realizara en
octubre del afio 2017.

En la asamblea Ordinaria de APAL, con la
presencia de los presidentes de todas las Aso-
ciaciones o sus representantes, se abordaron
varios puntos entre los cuales destacamos:

* Asumio la presidencia de APAL el Dr. Enri-
que Mendoza de Guatemala, de manos del
pasado presidente, Dr. Rodrigo Cérdoba
de Colombia.

* Fue elegido el vicepresidente de APAL, Dr.
Antonio Geraldo da Silva. Recordamos
que quien fue nominado vicepresidente
en esta eleccion sera el futuro presidente
dentro de 2 afos, en 2018, cuando tenga
lugar el congreso de APAL en su pais. Fue
designada la ciudad Rio de Janeiro como
sede para tal evento.

* También resultaron electas las Secretarias
regionales: para Centroamérica y el Caribe
el Dr. Enrique Chavez Ledn de México, para
los Paises Bolivarianos el Dr. César Sanchez
Bello de Venezuela y para el Cono Sur la
Dra. Cecilia Idiarte Borda de Uruguay.

* La Secretaria de Secciones quedé a cargo
de la Dra. Graciela Onofrio de Argentina.

* Se firmo6 un documento de la World Psy-
chiatric Association (WPA) presentado a
solicitud de su Presidente, el Dr. Dinesh
Bhugra -quien estuvo presente en el Con-
greso y la Asamblea- referido al tema de
las migraciones y su impacto en la salud
mental de la poblacién mundial.

* Se presentaron los resultados de la en-
cuesta acerca de psicoterapia realizada
en los paises integrantes de APAL en los
ultimos dos afnos.

* Las autoridades que asumieron se propo-
nen continuar con la politica general de
APAL de jerarquizar la participacién de las
Secciones.

* La Secretaria de Secciones Dra. Graciela
Onofrio realiz6 un pormenorizado informe
acerca de la situacién de las Secciones de
APAL.

* Se realiz6 una declaracién para la Interven-
ciéon Temprana en Psicosis en Latinoamérica,
justificando la relevancia del tema.

* Se reafirmo la vigencia de la Declaracién
sobre el uso del cannabis.

* - Se produjo la eliminacién desde el punto
de vista estatutario del cargo de Secretaria
Ejecutiva adicionando sus funciones a las
del Secretario General de APAL.

* Se presentaron tres libros editados con
la colaboraciéon de APAL y se entrega-
ron varios ejemplares a las Asociacio-
nes, los que quedaron a disponibilidad
para todos los colegas en forma gratuita:
- Manual de psicoterapias. Importan-
cia de las psicoterapias en psiquia-
tria desde diferentes perspectivas.
- Tratado Sobre Patologia Dual.
Reintegrando la Salud Mental.



- {Qué sabemos sobre la esquizofrenia?
Guia para hacer para pacientes y familiares.
Se Informé que estaran disponibles:

- tres cupos anuales para la beca APAL

- FEPSM DE formacién para residentes

de psiquiatria en centros espanoles.

- dos para la beca Jofré de la Socie-

dad Espanola de Patologia Dual para

residentes y personal en formacion.

- dos para la beca SONEPSYN de la Sociedad

de Neurologia, Psiquiatria y Neurocirugia

de Chile para residentes latinoamericanos.

- Estas becas se haran llegar a las Asociacio-

nes integrantes de APAL para su difusion.

* Se esta realizando un trabajo sobre cer-
tificacion y recertificacion de estructuras
curriculares.

* Se redisenara la pagina web efectos de
mejorar su calidad y contenidos.

* El premio a la publicacion APAL fue decla-
rado desierto dado que no hubo trabajos
presentados por personas asociadas a las
instituciones de integrantes.

* Ha habido algunas dificultades con paises
como Panama, Honduras y Nicaragua que
se han alejado de APAL, y se esta intentando
su reintegro.

* Se dio lugar a un pronunciamiento de la
Sociedad Venezolana de Psiquiatria que
solicitaba apoyo frente a las dificultades

que los colegas y pacientes estan teniendo
debido a la situacion actual en ese pais y
se planted efectuar una declaracién en
ese sentido.

El Comité Ejecutivo de la Asociaciéon Psi-
quiatrica de América Latina para el periodo
2016 - 2018 estara constituido por:
Presidente: Dr. Enrique Mendoza (Guatemala)
Vicepresidente: Dr. Antonio Geraldo da
Silva (Brasil)

Secretario General: Dr. Nery Ortiz (Guatemala)
Secretario de Finanzas: Dr. Ismael Salazar
(Guatemala)

Secretaria de Secciones: Dra. Graciela Onofrio
(Argentina)

Secretario Regional para Centroamérica y
el Caribe: Dr. Enrique Chavez Ledn (México)
Secretario Regional para Paises Bolivarianos:
Dr. César Sanchez Bello (Venezuela)
Secretaria Regional para el Cono Sur: Dra.
Cecilia Idiarte Borda (Uruguay)

Es de destacar que se reconocié la trayectoria
de varios psiquiatras por su tarea en APAL
otorgandoles el titulo de Miembros de Honor.
Uno de ellos fue nuestro colega uruguayo, el
doctor Angel Vallmagia, a quien felicitamos.

Dr. Rafael Sibils



X Congreso Uruguayo de Psiquiatria

3er Encuentro Regional de Residentes y Psiquiatras en formacion

“Psiquiatria y Salud Mental. Enfrentando el estigma”

El X Congreso Uruguayo de Psiquiatria y
el 3er Encuentro Regional de Residentes
y Psiquiatras en formacién “Psiquiatria y
Salud Mental. Enfrentando el estigma” se
realizara en el Radisson Montevideo Victo-
ria Plaza Hotel del 19 al 21 de octubre de
2017. Hemos nombrado como miembros de
honor del mismo al Dr. Humberto Casarotti
y al Dr. Angel Valmaggia por su destacada
trayectoria.

Se han integrado al Comité Organizador el
Dr. Guillermo Ezeiza y la Dra. Natalia Morales
quienes estaran abocados a la organizacién
del encuentro regional de residentes y psi-
quiatras en formacién.

Al dia de hoy tenemos confirmados destaca-
dos expositores regionales e internacionales.
Entre ellos el Dr. Sergio Strejilevich y la Dra.
Andrea Abadi de Argentina, el Dr. Rodrigo
Cérdoba de Colombia, el Dr. Carlos Roncero
y el Domingo Diaz del Peral de Espana, el Dr.
Flavio Kapczinski de Brasil y el Dr. Mauricio
Gbémez y el Dr. Pablo Jiménez de Chile.
Ala brevedad estaremos informando sobre
las inscripciones, las diferentes categorias y
beneficios.

Iremos anunciando las novedades en los
sucesivos boletines. Es importante contar
con la participacién de todos.

Comité Organizador

Clinica especializada en la prevencién, diagndstico y
tratamiento de los Trastornos de la Conducta Alimentaria.

V Terapia grupal

v Terapia individual

v Comedor terapéutico

vV Orientacion familiar

v Asesoramiento nutricional

v Seguimiento psiquiatrico y médico

L www.vitalis.com.uy

v Asesoramiento al equipo médico y de enfermeria en el
curso de internaciones

Q) +598 2903 2636 [] 099495814
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Campana Salud Mental Sin Prejuicios.

En el mes de octubre La Comision Honoraria
del Patronato del Psicopata (CHPP) lanzé la
campaha Salud Mental sin prejuiciosypor
primera vez proclamamos a octubre como
el mes de la salud mental.

Decir CHPP es decir que, ademas de la SPU,
acordaron en su necesidad y lanzamiento el
Ministerio de Salud, ASSE y la organizaciéon
de Familiares Caminantes, instituciones todas
que integramos la CHPP.

Se vio la necesidad de contratar una empre-
sa que disehara la campana, se realiz6 un
llamado y de las cuatro que se presentaron
se seleccioné a Paz Comunicaciones que
cuenta con el soporte de otras dos empre-
sas: Go especializada en implementacién y
Ceronegativo en digital.

El objetivo era/es lograr la visualizacién de
la situacion de la salud mental y la vehicu-
lizacién de mensajes a la poblacién general
y las autoridades con caracter informativo
de forma amigable y rigurosa.

Otra de las caracteristicas que quisimos
imprimir a esta campana, es que fuera
permanente, que no se agote a los dos pri-
meros meses de su lanzamiento, cosa que
no tendria impacto alguno.

Si bien la campana habla de “salud men-
tal”, eso no significé la dilucion del rol de
la psiquiatria y de los psiquiatras,sino por
el contrario, fue capaz de mostrarnos con
nuestro aporte especifico a un campo com-
plejo y multidisciplinar.

LA CAMPANA

Lanzamiento

El 5 de octubre se lanzé con conferencia de
prensa en Presidencia de la Republica con
presencia de Ministro de Salud (MS) Dr. Jorga
Basso y Responsable del Programa de SM del
MS y Director de Salud Mental de ASSE Dres.
Montalban y Porcidncula y representantes
de familiares y usuarios.

Intervencién urbana

Luego de la conferencia de prensa se de-
sarrollaron lasintervenciones urbanas en
Montevideo y en la ciudades de San Jose y
Maldonado.En Montevideo, la Puerta de la
Ciudadela fue rodeada de cintas de colores
y en San Jose y Maldonado también se
colocaron cintas en los paseos peatonales
céntricos.

Luego en las tres ciudades el acto consistio
en el “corte” simbdlico de cintas de colores
que representaban los prejuicios. Desde el
Ministro de Salud hasta nuestro colegas
Montalban y Porcidncula nuestro presidente
el Dr. Sibils hasta legisladores y muchos
familiares y usuarios cortaron las cintas.

Se Hizo un circuito alrededor de la plaza
donde habia portales también, rodeados
de cintas de colores en los que se daba
lectura al prejuicio que lucia en el acapite
de dicho portal. Se cortaban luego las cintas
habilitando el pasaje simbdlico a ese espacio
sin prejuicios.

Finalmente,por la organizacién de usuarios,
el Sr. Carlos Caldeiro, leyé una proclama y
enun clima de alegria y fiesta que reiné en
toda la jornada, se entond la cancién de
cierre de la actividad.



Los instrumentos permanentes

Ese dia selanzo la fan page deFace Book:
Salud Mental sin Prejuicios,Twiter: salud-
mentalUY y la pagina web: saludmentnal.
org.uy. A estos instrumentos deberemos
aportar contenidos y gestion, para lo cual
estamos pensando en algun colega que
pueda hacerse cargo de la tarea.

Las “mesas abiertas de salud mental”
Para justificar que estdbamos en el mes de
la salud mental debiamos tener actividades
gue mantuvieran el tema en los medios, que
dieran lugar a comentarios en facebook y
twiter, que pudiéramos difundir en los me-
dios durante todo el mes.

Se instrumenté asi la organizacion de mesas
tematicas dirigidas a la poblacion general,
con un criterio psicoeducativo, integradas
con la generosa participacion de reconocidos
profesionales y familiares.

De esta manera ddbamos contenido e in-
formacién a la campana y a la vez, dichas
conferencias pasaron a ser los primeros
materiales audiovisuales que estan en la web.
Los temas de las mesas fueron: Modelo de
recuperacion — rehabilitacion en enfermedad
mental grave (Dr. Osmio Curbelo, Lic. Psc.
Virginia Pedetti y la T. Soc. Adriana Choca)
Salud Mental y Derechos Humanos, (Dra.
Sandra Romano, T. Soc. CelmiraBentura
y la Sra. Ana Roca por la organizacién de
familiares), Adicciones, (Dra. Cecilia Idiarte
Borda, Lic. Ps. Diana Vique y T. Soc. Veréni-
ca Silva), Salud mental en la infancia y la
adolescencia (Dres. Miguel Cherro, Natalia
Trenchiy Gabriela Garrido)y Enfermedad de-
presiva y enfermedad bipolar (Dras. Mariana
Fernandez y Teresa Pereira).

Invito a entrar en la pagina web para ver
los videos del acto de lanzamiento y de las
“mesas abiertas”, que pueden recomendarse
a los pacientes para su informacién.

La participacion en los medios

Durante el mes de octubre los psiquiatras
junto a familiares tuvimos fuerte presencia
en todos los medios. Este era un reclamo
frecuente frente a tantas agresiones que
sufrimos por parte de algunos grupos. Para
el 4rea de la salud mental en general y para
la psiquiatria en particular, el saldo fue muy
positivo.

Los resultados

La campana se lanz6 durante las instancias
finales de aprobaciéon de la nueva ley de
salud mental en la Cdmara de Senadores.
Procuramos que nuestra perspectiva alcan-
zara los oidos de los legisladores y ocupara
el espacio que estaba casi monopolizado
por otras organizaciones con sus discursos
profundamente equivocados que todos
conocemos. Es en este punto donde la cam-
pafa se articula, se mezcla con el proceso
de aprobacién de la nueva ley.

La campana mostrd, sobre todo, por los
niveles de participacion en las redes socia-
les y en las actividades, que hay una gran
demanda insatisfecha, muchas preguntas,
comentario positivos, buenos deseos de
continuar estas actividades e implementar
otras. Tantos deseos de participar por parte
de usuarios, de funcionarios y técnicos que,
por un momento, sentimos que era posible
comenzar a implementar los cambios que
necesitan los usuarios. Por un momento sa-
limos de la frustracidon que provocan tantas
cosas que hay que cambiar, en un escenario
que vemos muy complicado.

Pero antes, nunca estuvimos tan cerca de
tener una nueva ley de salud mental que
habilita a implementar transformaciones,
nunca habiamos tenido una campana de
salud mental llegando a Presidencia de la
Republica y a los medios durante un mes,



nunca tuvimos videos de psiquiatras urugua-
yos hablando de ENFERMEDAD DEPRESIVA
con un perfil psicoeducativo colgados en
la web para que la poblacién pueda infor-
marse al respecto, nunca habiamos llegado
tantos psiquiatras, familiares y usuarios a los
medios en tan poco tiempo y todos con un
mismo discurso.

Todo esto no alcanza, pero es imprescindible
para los pasos que siguen. El signo de los
cambios a los que la ley habilita, depende
del grado de participacién que tengamos
en el disefo de las propuestas.

Esta campafa se inscribe en un tiempo
que sera distinto. Tal vez el proceso no sea
todo lo rapido y tenga muchos mas errores
y frustraciones de los que deseamos. Pero
lo poco o lo mucho que avancemos, debe
ir siempre en la direccién de construir el
nuevo modelo que propone la ley, y cada
paso, debera ser tan firme que sea imposible
retroceder.

La campana salud mental sin prejuicios va por
ese lado. Ahora toca llenarla de contenidos,
que tendran que ver con los contenidos del
plan de salud mental que viene. Ahi segura-
mente estaremos los psiquiatras.

Evaluacion y conclusiones de Paz Comu-
nicaciones/Go/Ceronegativo.

Se extraen, del informe que presento la
empresa, algunos nimeros que evidencian
la excelente performance de la campana.

Facebook Salud Mental sin Prejuicios

La cantidad de impresiones de la publica-
ciones (las veces que llega alguna de las
imagenes de la campafa a una pantalla)
llega a un total de 1.115.150.

Los usuarios alcanzados una Unica vez por
algun contenido de la pagina de Salud
Mental llega a los 509.586en los ultimos
28 dias del mes.

En este punto se destaca que el alcance
organicode las publicaciones,(las que se
comparten o dan “me gusta”),tuvo una
excelente performance. El alcance organi-
co normalmente representa el 1 % de los
fans de la pagina, pero durante el periodo
analizado el alcance organico promedio fue
del 7.779, lo cual representa el 51 % de los
fans, superando ampliamente el promedio.

Otro numero que llama la atencién es la
cantidad de publicaciones compartidas
(que llegaron a las 2364). Este numero es
consecuencia del interés que despertaron las
publicaciones en los usuarios de Facebook.

Se alcanzaron un total de 144.635 reproduc-
ciones de los videos de la fanpage.

Para entender en profundidad y evidenciar
el buen funcionamiento de la fanpage,
utilizamos una herramienta que sirve para
comparar nuestra pagina de facebook con
otra. En comparacién con Techo Uruguay,
Salud mental sin Prejuicios sale ganador ya
que tiene mayor nivel de interacciones de
los fans, mayor interaccién por publicacion
y mejor nivel de servicio / respuesta.

TwitersaludmentalUY

Se alcanzé un total de 1.70 % de interacciones
sobre el total de impresiones y se lograron
mas de 68.000 impresiones de los tweets.

La publicaciones tuvieron 239 retweets lo
cual no es un nimero comun para las publi-
caciones en Twiter. Esto también es evidencia



del interés que mostré la tematica de Salud
Mental en las redes sociales. También se
lograron 323 favoritos.

La web saludmental.org.uy

Al 24 de noviembre tuvimos 8.806 ingresos
al sitio (es el niumero total de sesiones que
se han realizado. Una sesion es el periodo
durante el cual un usuario interactia con
su sitio web)

A la misma fecha tuvimos7.787 usuarios
gue ingresaron (usuarios que han abierto
al menos una sesion en el periodo seleccio-
nado, incluidos tanto los usuarios nuevos
como los recurrentes).

Estos datos y muchos otros seran insumos para
nuestras proximas actividades de difusion.

Dr. Ricardo Acuina

Asociacion Uruguaya de

AUDEPP

Psicoterapia Psicoanalitica

LLAMADO 2017
A INGRESO DE SOCIOS A AUDEPP

Se comunica a los interesados que el plazo para presentar la
solicitud de ingreso a AUDEPP es hasta el

LUNES 15 DE MAYO DE 2017

(La prueba de ingreso se realizara en fecha a confirmar)

Informacion sobre requisitos:

2408 4985 —

2402 2066

contacto@audepp.org
o personalmente en Secretaria de 8 a 17 hs.
Canelones 2208

AUDEPP desea a todos los psiquiatras

un afio nuevo con muchas alegrias y realizaciones!




Jornada de firma Acuerdo Marco CEPREM

Sr. Ministro de Salud Dr. Jorge Basso

Sr. Decano de la Facultad de Medicina de la
UDELAR Dr. Fernando Tomasina

Sr, Presidente de la Academia Nacional de
Medicina Dr. Enrique Pons

Ex Presidente del CMU Ac. Prof. Jorge Torres
Nuestra invitada extranjera Dra. Elena Gonzalo
Colegiados
Sras. y Sras.

Hoy es con gran beneplacito y en representa-
cion del Colegio Médico del Uruguay (CMU),
que estamos inaugurando esta Jornada de
trabajo y fundamental para cumplir una
etapa con la firma del acuerdo marco entre
estas 4 instituciones que forman el CEPREM
(Comision de Educacion y Recertificacion
Médica), camino que comenzé la adminis-
tracién anterior del CMU en la Presidencia
del Ac. Prof. Jorge Torres, aca presente, hace
1 ano se hizo la presentacion en publico, en
una Jornada similar a ésta.

Todos los proyectos llevan afos en su rea-
lizacion, si pensamos al comienzo de los
‘90, la Escuela de Graduados con los Pro-
fesores Larre Borges, Petruccelli y muchos
otros, que comenzaron este proceso para
consolidar la educacién médico continua, el
desarrollo profesional y la recertificacién, o
sea, el mantenimiento de las habilidades por
el médico, ya que este mundo globalizado e
informatizado lleva que los conocimientos
prontamente sean obsoletos y rdpidamente
divulgados, requiriendo todo el equipo de
atencién a la salud, una actualizacion casi
permanente.

Como ha sido concebida, esta Comision,
CEPREM, para mantener las habilidades del
médico, interactuaran multiples personas e
Instituciones; como las Catedras con sus do-
centes, las sociedades cientificas con su vision

del colectivo correspondiente, los gremios
médicos, los prestadores de asistencia tanto
publicos como privados dentro del SNIS,
los usuarios a través de sus asociaciones ,etc.
; ya que como ha sido sehalado el médico
debe mantener sus competencias actualizadas
en aquellas aspectos que sean necesarios a
la sociedad, el médico debe estudiar no lo
que quiere, sino lo que debe para brindar la
mejor asistencia y por eso es importante la
interaccion entre todos, para saber cudles son
las necesidades de los usuarios y pacientes a
quienes nos debemos.

Hay que entender que la actualizacién del
conocimiento no es sélo necesaria para rea-
lizar una adecuada medicina y de calidad,
si no que es ademas un imperativo ético, la
informacién al paciente.

Como sabemos, esa informaciéon que brin-
damos debe ser continua, veraz, bien com-
prendida y entendida y fundamentalmente,
actualizada, para que el paciente tome, por
si mismo, la decisiéon que desee.

Por otro lado, nosotros los médicos, debemos
saber interpretar adecuadamente los articulos
que por miles se publican en el mundo, para
poder discernir aquellos que son objetivos y
reales, los que nos sirven para tomar decisiones,
y poderlos separar de aquellos que pueden
estar mal disenados, o que tengan sesgos ya
sean éstos voluntarios o involuntarios.
Siempre se ha dicho que parte de la relacién
médico paciente se da entre una conciencia
y una confianza, parte de esa conciencia
debe ser una adecuada actualizacion en los
conocimientos.

Trabajaremos para mejorar la oferta educa-
tiva, debemos mejorar también la eficiencia,
a través de una mejora en la coordinacién de
esa oferta, ya que muchas veces repetimos
jornadas similares y cada una tiene su costo.



Utilizar todos los adelantos de los ultimos 30
anos sobre todo la utilizacion de las Técnicas
de la Informatica y las comunicaciones. Hoy
ya tenemos experiencia para que todos
los médicos reciban, vivan donde vivan, la
informacién actualizada del conocimiento
gue necesitan para su practica diaria, y a la
hora que puedan realizarla.

Debe quedar claro que ninglin médico va a
quedar sin trabajo por la suspension de su
titulo y también debe quedar claro que la
recertificacion sera voluntaria.

La idea es que los médicos, hagamos lo
gue hicimos siempre, concurriendo e in-
teractuando en diversas Jornadas, Talleres,
Congresos, etc. , permitiendo con ello generar
créditos para demostrar lo que hicimos, y
en base a ello se realizara la valoraciéon para
la recertificacion.

La recertificacion o el mantenimiento de
las habilidades (expertice) sera voluntaria,
accesible, flexible, diferente para cada co-
lectivo y de acuerdo al lugar en que cada
médico desempefie sus actividades, por lo
que repito, no serd nada distinto a lo que
siempre hicimos. Ahora dispondremos de mas
ofertas educativas acreditadasy podremos
valorar los conocimientos adquiridos.

Toda actividad debe ser motivacional y el
poder mantener nuestras habilidades actua-
lizadas , y presentarnos a que nos evallen
es motivador, vi a muchos pediatras de mi
ciudad Salto que el afo pasado se recer-
tificaron y la felicidad que tenian me hizo
recordar mis épocas de estudiante cuando
salvdbamos un examen.

Haremos el llamado a la recertificacién vo-
luntaria el afo préximo, comenzando con
Medicina General. Es momento de comen-

zar , pero no tengan duda que aho a afo
iremos mejorando la oferta educacional y
la evaluacidn del aprendizaje.

Iremos monitoreando todos los procesos y
con la participacién de todos, haremos los
cambios necesarios para alcanzar el objetivo
deseado.

Pretendemos que el médico agregue a
sus conocimiento, lo nuevo , lo que tenga
una evidencia, y que lo pueda aplicar en su
practica cotidiana.

Es importante que el médico tenga una
participacién activa en su aprendizaje, ya
que es él, quien tiene que tratar de solucio-
nar los problemas asistenciales que presenta
su comunidad.

Por lo tanto, debemos comprometernos en
esto que hoy estamos firmando como una
etapa de permanente mejora en la calidad
y seguridad en la atencién a la salud , la
cual es el fundamento esencial de nuestra
profesion.

Los conocimientos técnicos deben ir aso-
ciados a un adecuado comportamiento
ético en la asistencia, ya que ambos estan
indisolublemente ligados.

Esperemos encontrarnos dentro de un afio
donde podremos contar la experiencia de la
primera recertificacién en medicina general
y algun otro colectivo que asi lo desee.

MUCHAS GRACIAS

Ac. Dr. Néstor Campos Pierri
Presidente Colegio Médico del Uruguay
21 de octubre 2016.

Sala Mario Benedetti; Torre de ANTEL,
Telecomunicaciones.



Desafios del Desarrollo Profesional Continuo.

Hacia la recertificacion médica.

JORNADA DEL COLEGIO MEDICO DEL URUGUAY.
21 de octubre de 2016.
Torre de las Telecomunicaciones de Antel.

La Comision de Educacion Profesional y Recertifi-
caciéon Médica (CEPREM) del Colegio Médico del
Uruguay (CMU), organizo la actividad “Desafios
del Desarrollo Profesional Médico Continuo “
que tuvo lugar el pasado 21 de octubre en la
torre de las Telecomunicaciones de ANTEL. La
mesa estaba integrada por el Ministro de
Salud Dr. Jorge Basso; el Dr. Néstor Campos,
Presidente del CMU; el Decano de la Facultad
de Medicina, Prof. Dr. Fernando Tomasina y el
Presidente de la Academia de Medicina, Prof.
Dr. Enrique Pons y el Secretario del CMU, Dr.
Enrique Sotto.

Estas autoridades firmaron un Convenio Marco
que establece el compromiso de las instituciones
que representan, para avanzar en un modelo
de recertificacion médica en el Uruguay.

La intervencién del Dr. Campos se encuentran
transcriptas en esta misma publicacién.

En las palabras de todas las autoridades hubo
claras coincidencias: la responsabilidad social
que implica la labor médica en tanto profesion
de servicio y, por lo tanto, la preocupacién de
servir mejor a la sociedad. Se enfatizé también
en el caracter de “profesién de escucha” del
médico, e, indisolublemente unido a esto, la
necesidad de formar “un profesional capacitado,
actualizado en sus conocimientos”.

A ninguno de los disertantes escapé la rela-
cién estrecha de estos aspectos con la ética
profesional y la manera en que un modelo de
recertificacién hace posible la articulaciéon de
la capacitacion continua y el mandato ético.

La presentacion del modelo de Sociedad Uru-
guaya de Pediatria por parte del Prof. Walter
Pérez, que ya cuenta con cien pediatras re-
certificados y de la experiencia andaluza por

parte de la Dra. Elena Gonzalo, en este caso,
de un modelo de gestiéon de competencias
profesionales, significaron insumos a tener en
cuenta para la experiencia a fin de continuar
desarrollando modelos de recertificacion.

La actividad tuvo una serie de presentaciones:

* Informe CEPREM

* Informe de la Subcomisién de Educacion Pro-
fesional

* Presentacién del Programa Nacional de Re-
certificacion Voluntaria en Medicina General

* Presentacién de la Sociedad Uruguaya de
Pediatria.

* Presentacion de la Experiencia de Andalucia

Informe CEPREM - Dr. Gilberto Rios

El CEPREM, a través de sus areas de Educacién
Profesional y de Evaluacién de Competencias,
pretende avanzar en su trabajo con las Catedras
de la Facultad de Medicina de la UDELAR, las
Sociedades Cientificas, los gremios médicos y
los prestadores integrales de salud.

Ha definido que quienes se certificaran son
todos los médicos generales y especialistas,
a partir de los cinco anos de la titulacién. La
Recertificacién debera repetirse cada cinco
anos. Quienes recertifican son las catedras y
las sociedades cientificas. Se deberan acreditar
instituciones y actividades. Tendr4, inicialmen-
te, un caracter voluntario.

El portafolio debera reunir la documentacién
que certifique la realizacién de las distintas
actividades: programa basico comun, acti-
vidades de capacitacidon, desempefo en la
practica profesional, educacién a distancia,
congresos, simposios trabajos cientificos, ac-
tividad académica.

Con estos criterios se ha disefiado el modelo de
la Sociedad Uruguaya de Pediatria y se presenta
el modelo para Medicina General.



El CEPREM se plantea como en el futuro in-

mediato:

* Profundizar la institucionalidad y la estructura
organizativa del CEPREM.

* Avanzar en los mecanismos de financiacion.

* Fortalecer bases conceptuales de los procesos
educativos relacionados al mantenimiento de
las competencias

* Pasar de la teoria a la practica

* Estimular el lanzamiento de experiencias pilotos

* Probar modelos de portafolios

* Ponderar los componentes del portafolio en
funcién de créditos

* Ampliar la capacidad de acreditacién de
instituciones y de actividades

* Estimular el uso de plataformas on line

* Acordar contenido del basico comun

* Evaluar

Informe de la Subcomision de
Educacion Profesional

Coordinadores, Dres. Elena Fosman, José Luis
Pena, Carlos Romero

Integrantes actuales: Dra. Laura Viola, Dr. Luis
Ruso, Dra. Irene Petit, Dr. Walter Pérez, Dra.
Beatriz Goja, Dra. Silvia Da Luz, Dr. José C.
Cuadro, Dra. Nieves Campistrus

Sus funciones son:

* Asegurar una oferta educativa de calidad
para médicos en actividad, adecuada a las
necesidades (sanitarias de la poblacién y
de aprendizaje del grupo médico y equipo
asistencial)

* Implementar un sistema de acreditacion de
instituciones y de evaluacién de actividades
educativas

* Promover la formacion de RRHH para la
Educacion Profesional

* Promover la investigacion en areas del apren-
dizaje

La Subcomision de Educacién Profesional pretende
asegurar una propuesta educativa de calidad,
que promueva la excelencia asistencial y que
aporte elementos al sistema de recertificacion.
La Subcomisién de Recertificacion habra de
definir qué incidencia se otorgara a la partici-

pacién en actividades educativas acreditadas
a los efectos de la recertificacion profesional.

Concepto actual de la recertificacion profesional

en medicina

Criterios basicos:

* Voluntaria

* Aplicable a todo el universo profesional,
a partir de un plazo a definir, luego de las
graduacion.

* Medicina general y especialidades (participa-
cion imprescindible de sociedades cientificas
y catedras universitarias.

Herramienta: contenido del portafolio.

Organismo recertificador a nivel nacional, a

definir.

La tarea de la Subcomisiéon de Educacion

consiste en colaborar para estrechar la brecha

entre las necesidades y la oferta educativa que

se presenta a los médicos uruguayos, para lo

cual se debe:

¢ Identificar y priorizar las necesidades de
aprendizaje.

* Establecer los requisitos que acrediten la
satisfaccion plena de las necesidades.

* Desarrollar mecanismos de auditoria que
aseguren su control y cumplimiento.

Qué se ha realizado hasta ahora:

Se solicité informe de las necesidades edu-

cativas, a Catedras de Facultad y Sociedades

Cientificas, especificando:

* Necesidades especificas a cada especialidad

* Necesidades percibidas en otras especialidades
y/o medicina general relacionadas con temas
de la propia especialidad

* Se recibieron algunas respuestas, sobre las
cuales se esta trabajando

* Se ha reiterado la solicitud de esa informacién
a las catedras y sociedades cientificas que
aln no respondieron

Se han concretado consultas a referentes de

los Consejos Regionales del CMU:

* Regional Norte: Dr. Jorge Montafo y Dr.
Ramén Soto

* Regional Sur: Dr. Eduardo Laborde



La subcomision se plantea como pasos futuros:

* Encuesta sobre necesidades educativas per-
cibidas por los médicos

* Andlisis de las necesidades educativas segun
subgrupos por area:

* Necesidades del area de medicina general y
especialidades médicas

* Necesidades de especialidades quirdrgicas

* Necesidades educativas para el area de salud
mental

* Establecer los criterios para la asignacién de
créditos individuales a los participantes de
las actividades educativas

* Disponer de asesores en educacion.

* Fomentar la educacién en el lugar de trabajo.

* Formacién de educadores en Desarrollo Pro-
fesional Médico Continuo (DPMC).

* Definicion del organismo que se ocupara de
la acreditacion de instituciones y actividades
educativas con fines a la recertificacion.

La subcomision de Educacion entiende necesario
crear una Comision Nacional de Acreditacion,
con amplia representacion de los diversos ac-
tores involucrados en el proceso de educacién
y recertificacion en medicina.

Considerando los antecedentes de la Escuela
de Graduados (EG) de la Facultad de Medicina
en DPMC, se cree conveniente integrar esta
nueva Comision sobre la base de la Comision de
Acreditacion de Actividades de DPMC de la EG

Contando con la aceptacion de la EG, la men-

cionada Comision deberia:

* Ampliar su integracién con representantes
de las entidades que constituyen CEPREM, de
las sociedades cientificas, de las instituciones
asistenciales, de las catedras y eventualmente
otros que se considere conveniente

* Actualizar sus requisitos de acreditacién de
instituciones y actividades de DPMC ante la
realidad y necesidades actuales

* Aportar su infraestructura, aunque reforzada,
tanto en recursos humanos como financieros.

Funciones:

¢ Acreditar Instituciones

* Acreditar Actividades

¢ Definir evaluacion en base a créditos de los
individuos participantes.

Propuesta de Programa Nacional de Recer-
tificacion Voluntaria en Medicina General

El grupo de trabajo esta integrado por los Dres.
Stella Bocchino, César Ca nessa, Alfredo Cerisola,
Alvaro Huarte, Clara Niz, Oscar Noboa, Enrique
Pons y Oscar Cluzet.

Plantean un modelo Voluntario, Flexible, Inclu-
sivo, Convocante, Accesible, Dinamico

y Periddico (5 anos).

Los créditos se otorgaran tras la presentacion de
un portafolio que retina la documentacién que
certifique la realizaciéon de las distintas activi-
dades (se remarca que no habra prueba ni
examen)

Se requiere un minimo de 40 créditos anuales
en el periodo de 5 anos. De los cuales, 20
puntos pueden reunirse con el sélo ejercicio
profesional acreditado.

Los créditos se retinen a partir de la combinacion
de horas semanales trabajadas en asistencia,
aprendizaje basado en la resolucion de situaciones
problema en la practica médica, actividades de
Desarrollo Profesional Médico Continuo acre-
ditadas por la Escuela de Graduados y otras.
Se incluyen también actividades de prevencion
y promocién de salud con la correspondiente
documentacion. Se explicita que todo el modelo
tendra definiciones precisas de cada uno de los
procesos y criterios sélidos de documentacion,
planificacion, ejecucion y evaluacion.

Programa de Certificacion del Manteni-
miento de las Competencias en Pediatria
(Recertificacion)

El programa de la Sociedad Uruguaya de Pe-
diatria (SUP) comienza definiendo la recertifi-
cacién médica como el resultado de un acto
por el que una entidad competente, aplicando
criterios preestablecidos, asegura a través de
un proceso de evaluacién que un profesional
de la salud, previamente certificado, mantiene
actualizados sus conocimientos y ha desarro-
llado sus actividades dentro de un marco ético
adecuado (OMS)



Se plantea las siguientes preguntas como
punto de partida:

{Por qué?

Obsolescencia profesional

Deber ético de estar actualizado en competen-
cias profesionales

{Para qué?

Mejorar calidad de atenciéon médica

Mejorar relacion médico-paciente

(mayor confianza en el ejercicio profesional ...
{menor judicializacién?)

{Cémo?

Portafolio retrospectivo (flexible)

Portafolio prospectivo (con criterios pre-esta-
blecidos minimos)

Prueba

Evaluacién con participacion de integrantes
del equipo de salud

Evaluacién con participacién de los usuarios

{Barreras? {Desafios?

Disponibilidad / accesibilidad de actividades de
EMC / Consejo de evaluacién / Costos / Mul-
tiempleo / Resistencia por parte de los colegas
/ Desgaste profesional

Luego de la resena histérica del proceso, que
culminé con su programa de recertificacion
y de la presentacién de la encuesta sobre la
realidad profesional de los pediatras, que se
utilizé6 como insumo, se presenté el modelo.

Este modelo incorpora un portafolio basado en:

1. La estimacién anual de horas semanales
de trabajo

2. Aprendizaje basado en resolucion de pro-
blemas de la practica clinica

3. Actividades de prevencién y promocién de
salud

4. Actividades de EMC reconocidas por la SUP

5. Produccién cientifica, monografias, docencia.

En base a este modelo se realizé el primer
llamado a recertificar pediatras, cuyo plazo
cerré el 31 de julio de 2015. Se evaluaron los
formularios presentados y se entregaron los

Certificados en la Ceremonia de Clausura del
Congreso de los 100 anos de la SUP.

Luego se comunico la lista de los pediatras re-
certificados con la publicacion de los nombres
en la pagina web, Facebook y en el Boletin de la
SUP. Se encuentra abierto el segundo llamado.

La experiencia de Andalucia. Dra. Elena Gonzalo

El modelo andaluz de Gestion de Competencias
Profesionales y su correspondiente acreditacion,
se encuentra dentro de un modelo de gestion
de la calidad que incluye también la gestién por
Procesos Asistenciales Integrados y la creacién
de Unidades de Gestién Clinica.

La gestidn de profesionales tiene un caracter
integral, impactando en los planes de carrera,
seleccién y contratacion, gestion del desempeno,
formacién y desarrollo, acreditacion profesional
y politica retributiva.

Gestion por Competencias Profesionales tiene
que ver con el “hacer” profesional que no esta
relacionado sola y linealmente con los conoci-
mientos. El saber es uno de los componentes a
evaluar. Pero el modelo también debe evaluar,
el saber hacer, saber estar, querer hacer y poder
hacer, todos componentes de las Competencias.

Las Capacidades necesarias (comunes) para
el ejercicio correcto de cualquier profesion
depende de competencias transversales y
capacidades necesarias para el ejercicio de
una profesion especifica. Se derivan de las
Funciones y Responsabilidades atribuidas a la
misma: competencias especificas. De la suma
de ambas surge el perfil de competencias que
debe tener una profesién para el ejercicio pro-
fesional materializado en un mapa o manual
de competencias.

El Manual de competencias es el Conjunto de
competencias claves para un perfil profesional
y las practicas concretas (buenas practicas)
que un profesional debe desarrollar para el
desempeio 6ptimo de ese puesto de trabajo,
junto a las evidencias que puedan verificarlas
y las pruebas para constatarlas.



Asi, se evalla la Actitud de aprendizaje y me-
jora continua, trabajo en equipo, orientacién a
resultados y orientacion al ciudadano y respeto
por los derechos de los pacientes,Prevencion,
Promocién de la Salud y Atencién Comunitaria,
Atencion al Individuo y la Familia, Gestion por
Procesos Asistenciales Integrados, Relaciones
Interpersonales, Actitud de Progreso y Desarro-
llo Profesional, Compromiso con la Docencia,
Compromiso con la Investigacion y Uso eficiente
de los recursos.

El modelo se orienta al Reconocimiento de
logros, Mejora continua, Desarrollo Profesional
Continuo y tiene como caracteristicas la Cohe-
rencia con los planes, estrategias y herramientas
para la mejora continua, el Enfoque integral
de la calidad y tiene un Caracter progresivo.

Las competencias se evaluan a través de las
Buenas Practicas que son el Conjunto de
comportamientos, observables y medibles,
que ponen de manifiesto la presencia de una
competencia y la evidencia es el indicador
de cumplimiento que demuestra la realiza-
cion de una buena practica. La prueba es el
Instrumento de medicion y evaluacion que
determina el cumplimiento de una evidencia.

El sistema aporta todos los elementos al profe-
sional que solicita acreditar sus competencias,
proporciona los manuales y las pruebas que
debe presentar. De acuerdo al porcentaje de
evidencias que alcance, acredita niveles de

avanzado, éptimo o excelente. Este nivel de
acreditacion permitird “ranquear” para los
grados de la carrera sanitaria con los diferentes
grados de retribucién segun el nivel alcanzado.
El modelo es autoevaluativo.

El modelo permite desarrollar Planes de Desa-
rrollo Individual basados en el autoaprendizajey
reflexion de la practica hacia el mantenimiento y
mejora de sus competencias y el mantenimiento
y mejora de sus resultados.

Conclusiones

Luego participar en la actividad de CEPREM,
realizada en la Torre de las Comunicaciones de
Antel, concluimos que:

La SPU no puede estar ajena a este proceso de
reflexion sobre nuestra practica y sobre la mejora
de nuestras competencias. Este proceso tiene
una légica de ganar —ganar. Gana la sociedad
con profesionales que mantienen y mejoran
sus competencias, ganan los profesionales con
la gratificacién que esto genera, con el reco-
nocimiento que va asociado y con la mejora
en la retribucién a través de un mecanismo
que habilita la creacién de la carrera sanitaria
a nivel nacional.

Felizmente, se van a generar espacios para
trabajar en el Colegio Médico.

Pongamonos a trabajar!.

Dra. Stella Bocchino // Dr. Ricardo Acuna
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AUDEPP

Asociocion Uruguoyo de
Psicoterapia Psicoanalitica

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE POSTGRADO DE AUDEPP

Con reconocimiento del MEC - Decreto No. 43/011

ESPECIALIZACION Y MAESTRIA EN PSICOTERAPIA PSICOANALITICA
LLAMADO A INSCRIPCIONES PARA LOS CURSOS 2017

AUDEPP, a través de su Instituto de Postgrado — IUPA -, brinda la posibilidad a médicos y psicélogos de
formarse como terapeutas psicoanaliticos.

La carrera de Especialista en Psicoterapia Psicoanalitica, sistematiza y articula, a lo largo de 2 afios de
cursos, la teoria, la técnica y la practica clinica, como pilares fundamentales para el ejercicio apropiado
de la psicoterapia de marco psicoanalitico.

La formacidn recibida facultara para alcanzar los siguientes objetivos:

Operar, profundizar y desarrollar los conceptos tedricos de la disciplina.

Disefiar e implementar las estrategias psicoterapéuticas adecuadas a diferentes campos
clinicos.

Integrar equipos de trabajo, de docencia, de investigacién o como prestadores de servicios de
Salud Mental.

Ingresar a AUDEPP en calidad de socio.

El Plan de Estudios estd articulado en Moddulos (Bésico Introductorio, Funcionamiento Psiquico,
Psicopatologia, Especialidades Clinicas, Gestion Clinica Supervisada, etc.), en los cuales se trabaja la
lectura critica de los autores centrales del cuerpo tedrico del psicoanalisis - con especial énfasis en los
desarrollos actuales -, se estudian las manifestaciones clinicas que constituyen los diferentes cuadros
psicopatologicos y se enfoca su abordaje desde la clinica.

La gestion clinica supervisada se realiza con derivacion de pacientes a cargo de la propia institucion.

Quienes obtengan el titulo de Especialista podran optar por el titulo universitario de Magister en
Psicoterapia Psicoanalitica, realizando un tercer afio de cursos tedérico — metodoldgicos para luego
presentar y defender una tesis.

CONSEJO ACADEMICO

Psic. Luis Correa Aydo — Decano
Dra. Rosario Allegue

Lic. Elina Carril

Mag. Dra. Rosario Sica

Mag. Lic. Ana ibafiez

Lic. Adriana Bauer

INSCRIPCIONES HASTA EL 23 DE DICIEMBRE DE 2016
Informes en Secretaria del IUPA:
Canelones 2208 - Tel. 2 4034879
iupa@audepp.org - www.audepp.org - Montevideo-Uruguay




