Estamos terminando el afio 2010. Y a pe-
sar de la alegria por la cercana realiza-
cion de nuestro IX Congreso a realizarse
en Mayo del préximo afio seguimos con
un gusto amargo en la boca. Y es que
nuestros dos compafieros injustamente
procesados en su momento siguen pade-
ciendo a causa de diferentes hechos que
se siguen sucediendo para ellos en una
inacabable serie que no hace otra que
prolongar el sufrimiento de ambos. Es
cierto que la sentencia definitiva adn no
ha llegado, que ambos casos estadn en
cuanto a lo penal en la érbita del Tribunal
de Apelaciones y que hay fundamentadas
esperanzas que finalmente se dictamine
la inocencia de ambos. Pero se trata de un
proceso lento; demasiado lento.

Por un lado, comenzaron los diligencia-
mientos en la esfera civil lo que es abrir
otro frente de incertidumbre y desasosie-
go. Esto suma al hecho que la compafiera
damnificada fuera excluida de la lista de
psiquiatras suplentes de una renombrada
institucion mutual de Montevideo donde
venia trabajando con bastante continui-
dad, muy poco después de que se conocie-
ra el fallo inicial de Febrero del presente.
No estd de mas decir que esta decision no
le fue comunicada en tiempo y forma sino
que se enter6 de la misma cuando pre-
guntoé por qué habian dejado de llamarla.

Un perfecto ejemplo de desconsideracién
y destrato y otro eslabén mas para una
cadena interminable. En este sentido la
SPU gestiond por medio de Cecilia Idiarte
Borda una reunién de la damnificada con
el Comité Ejecutivo del Sindicato Médico
del Uruguay para intentar aclarar algunos
aspectos aun poco claros.

Por otra parte termina un nuevo afio y
entendemos que quedan muchas asigna-
turas pendientes por parte de MSP, ASSE
y mutualistas para que los pacientes psi-
quiadtricos reciban la atenciéon que real-
mente merecen pero que aun no tienen.

De todos modos merecen destaque los
avances logrados por ASSE en los ultimos
afios: conformacion de nuevos equipos de
asistencia psiquiatrica, creacién de nuevos
centros de rehabilitacién en todo el pais,
algunas mejoras en las Colonias, el ser-
vicio de asistencia domiciliaria en crisis y
el haber habilitado camas psiquiatricas en
hospitales generales. Esto contrasta con
la inercia y la inmovilidad de la asistencia
psiquiatrica en el mutualismo donde solo
podemos destacar la creacion de algunas
unidades de hospitalizacion domiciliaria y
la implementacién de prestaciones en psi-
coterapia aunque con tickets — en muchos
casos - al que un alto porcentaje de los
usuarios no logra acceder. En tal sentido
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resulta muy importante que el MSP haya
tomado la decisidn de implementar el me-
jor acceso de la poblacion a los recursos
psicoterapéuticos.

En cuanto a las cosas que aun estan en el
debe destacamos en primer lugar, el limite
de los 30 dias de internacién psiquiatrica
por afio y por paciente en la esfera mutual
que sigue tan vigente como hace 27 afios
sin que se vea solucién en el horizonte.
Ya hemos argumentado que un cambio asi
seria aplicable a un escaso numero de pa-
cientes con crisis prolongadas, y que por
tanto, creemos que no supondria un gasto
adicional de significacion.

Por otra parte no parece haber por par-
te del MSP y ASSE un criterio para asis-
tir con un grado minimo de decoro a los
pacientes psiquiatricos crénicos con se-
veros deterioros en sus funcionamientos
y que han quedado en una situacion de
precariedad social. Tenemos conocimien-
to que algunos de ellos son trasladados a
las Colonias mientras otros son derivados
a casas de salud. Desconocemos los cri-
terios utilizados para la toma de dichas
decisiones. Sabemos que ambos ambitos
tienen importantes carencias en sus pres-
taciones: personal poco entrenado, falta
de comodidades (con excepcidon de los
pocos remozados pabellones de las Colo-
nias), ausencia de actividades que miti-
guen el efecto deletéreo de la inactividad
y el ocio, alimentacion insuficiente, etc.

Ademas insistimos en el hecho de que la

Emergencia del Hospital Vilardebé a me-
nudo (quizas sea por periodos) no ingre-
sa a sala a pacientes con descompensa-
ciones graves argumentando que no hay
disponibilidad de camas libres. Es mas:
sabemos que en algunos de estos casos,
cuando la convivencia con los familiares
se torna insostenible, algunos pacientes
son trasladados a casas de salud donde
pasan a ser tratados - de modo insufi-
ciente como es obvio - de sus crisis.

En otro orden, mas de un psiquiatra de
los centros de asistencia psiquiatrica y sa-
lud mental en Montevideo nos ha relatado
que durante periodos a veces prolonga-
dos, faltan medicamentos béasicos (antip-
sicéticos, antidepresivos) que obligan a la
sustitucién de un cierto farmaco por otro.
Ademas los lapsos de duracion de las con-
sultas siguen siendo muy breves y por
ende insuficientes, sobre todo para pa-
cientes descompensados o que consultan
por primera vez. Por otra parte la falta de
camas psiquiatricas para internacion en el
mutualismo y en el Hospital de Clinicas
siguen siendo carencias ya endémicas sin
que pueda atisbarse en el futuro ningan
tipo de cambio en tal sentido.

Y por ultimo: el nombramiento de los
cargos de direccion que tanto ruido han
causado en los Ultimos tiempos. Lamen-
tablemente vemos que sigue campeando
la discrecionalidad cuando no el nombra-
miento “a dedo” liso y llano, a veces a
consecuencia de vaivenes politicos - so-
bre todo en ASSE - donde diversos gru-



pos de poder, sobre todo ultimamente
la Federacion de Funcionarios de Salud
Pablica, han cobrado una enorme pre-
eminencia. La actuacion de ASSE en tal
sentido ha sido cuestionada por amplios
sectores incluso desde varios 6rganos de
prensa. A consecuencia de estos proble-
mas siguen sin nombrarse los directores
de las Colonias Etchepare y Santin Car-
los Rossi. Sabemos que dichos cargos han
sido ofrecidos a muchos psiquiatras que
unanimemente, hasta el momento, han
declinado en aceptar. Es obvio que estos
se niegan a entrar a un lugar que siempre
estd en el ojo de la tormenta, con serias
implicancias legales, y donde los médicos
no sienten el necesario apoyo.

Para finalizar deseamos que nuestro IX
Congreso Nacional de la Sociedad de Psi-
quiatria del Uruguay que lleva por titulo
“Salud Mental e Identidad Profesional”
pueda marcar un espacio de reflexién
acerca del rol preponderante y funda-
mental que la Psiquiatria debe tener en
la asistencia de los pacientes mentales y
que los psiquiatras debemos tener en la
discusion e implementacion de los planes
de atencion por parte de los organismos
tanto publicos como privados.

Por Ultimo vaya a toda la masa social
nuestros deseos de unas felices fiestas y
el augurio de un 2011 que sea mejor para
todos.

Dr. Vicente Pardo
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CURSO DE EDUCACION MEDICA CONTINUA
Octubre 2010

“EMERGENCIAS PSIQUIATRICAS”

Durante los dias 30 de setiembre, 10 y
2 de octubre pasado se llevd a cabo el
curso “Emergencias Psiquidtricas: Mane-
jo Seguro de la Excitacién Psicomotriz”. El
mismo fue acreditado por la Escuela de
Graduados de la Facultad de Medicina de
la Universidad de la Republica, como ac-
tividad de Desarrollo Profesional Médico
Continuo organizada por la SPU.

Ante un tema que tantos desafios nos
presenta en nuestra practica, nos plan-
teamos como objetivos generales:

1) Contribuir a la reflexion colectiva del
cuerpo de psiquiatras en actividad sobre
nuestras practicas habituales en el mane-
jo cotidiano de la excitacién psicomotriz
en psiquiatria de urgencia, jerarquizando
la seguridad de los pacientes y de los pro-
fesionales actuantes.

2) Discutir las herramientas para el ade-
cuado diagnostico diferencial en la orien-
tacion etioldgica y las estrategias de abor-
daje farmacoldgico y no farmacolégico de
la excitacién psicomotriz.

El curso comenzd con una muy enrique-
cedora conferencia a cargo del Dr. Hum-

berto Casarotti sobre "“Responsabilidad
Profesional del Psiquiatra en la Emergen-
cia”. En ella, el destacado docente nos
ilustré sobre ética y responsabilidad mé-
dicas, profundizé sobre las peculiarida-
des del concepto de urgencia dentro de
la asistencia psiquiatrica, y ahondd sobre
los riesgos de responsabilidad profesional
en la urgencia psiquiatrica, para terminar
ejemplificando con el andlisis de un caso
de ficcién.

Al dia siguiente, se desarrollaron dos bre-
ves conferencias motivadoras sobre la
evaluaciéon y abordaje del paciente con
excitaciéon psicomotriz, a cargo de la sus-
crita y de un valioso equipo de colegas
que trabajan en El Portal Amarillo, inte-
grado por los Dres. Juan Triaca, Cecilia
Idiarte Borda y Verdnica Cardeillac. Estos
ultimos abordaron especialmente las ur-
gencias vinculadas al uso problematico de
alcohol y cocaina, incluyendo pasta base,
jerarquizando las dificultades a las que se
enfrenta el clinico ante cuadros de intoxi-
cacion y abstinencia aguda, asi como en
la llamada “disforia pre-consumo” de co-
caina.

El dltimo dia de reunion, se realizaron
exposiciones breves a cargo de quien es-
cribe y de la Dra. Patricia Labraga, abor-



dando el tratamiento farmacoldgico de la
excitaciéon psicomotriz. Es de destacar la
excelente disertacion de la Dra. Labraga
acerca de las presentaciones, vias de ad-
ministracion, aspectos farmacocinéticos
y farmacodindmicos, efectos secundarios
relevantes, e interacciones de los farma-
cos mas usados para tratar la agitacion.

Finalmente, se trabajoé en pequefios gru-
pos de participantes, donde se discutieron
con gran interés varias vifietas clinicas -
elaboradas por la Dra. Ma. Fernanda Por-
teiro y los expositores de El Portal- que
planteaban problemas frecuentes en la
aproximacion diagnodstica y en el manejo
terapéutico de diferentes tipos de cuadros
de excitacion psicomotriz. Se culmind con
una discusion plenaria que fue realmen-
te muy rica para todos, cumpliéndose,
segln mi apreciacion, con el objetivo de
lograr detenerse a reflexionar sobre es-
tos temas en una necesaria instancia de
intercambio entre colegas, contrastando
con la dinamica del trabajo diario, que
en situaciones de urgencia nos demanda
permanentemente actuar con celeridad.

Como conceptos centrales abordados en
el curso, destacaria los siguientes:

e Ante situaciones de emergencia, el psi-
quiatra se enfrenta a cuadros clinicos gra-
ves y dinamicos, donde el diagndstico es
en general provisional o incierto. Preva-
lece un sentido de urgencia con presién
por la actuacién rapida, y se generan pro-
fundas reacciones emocionales en el per-
sonal actuante, al tiempo que el vinculo
meédico-paciente habitual sufre una clara

ruptura. Ademas, no existen datos prove-
nientes de ensayos clinicos de calidad que
avalen pautas terapéuticas claras, por lo
gue es necesario apelar a los consensos
de especialistas internacionales y locales,
asi como a la puesta en comun sensata y
autocritica de nuestras experiencias per-
sonales.

e Los conceptos médico-legales clasicos
de consentimiento informado y secreto
gue guian nuestra practica, toman una
nueva dimensiéon cuando abordamos pa-
cientes en este complejo contexto, donde
se debe a menudo apelar a tratamiento
involuntario y al secreto compartido, en
aras de evitar grave dafo a si mismo o a
terceros.

e Se insiste en asistir para lo que se esta
formado y en documentar adecuadamen-
te las acciones realizadas en los registros
médicos correspondientes.

e Se conceptualiza a la agitacién como un
sindrome transnosoldgico, en cuya base
pueden estar causas toxico-organicas,
y trastornos psiquiatricos mayores agu-
dos o crénicos descompensados. Asimis-
mo, no debe olvidarse que el hecho de
gue una persona consulte en un servicio
de emergencia psiquiatrica por un cuadro
violento no lo convierte necesariamente
en un paciente portador de enfermedad
mental. Como todos sabemos, la gran
mayoria de los actos violentos son come-
tidos por individuos sin patologia mental
relevante, que actian con autodetermina-
cion y libertad.

e Se jerarquiza la nocién de evaluacidn
primaria del riesgo, que debe incluir la
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valoracion simultanea del riesgo de auto/
heteroagresividad, y del riesgo organico/
vital, al tiempo que se implementan las
medidas basicas de seguridad.

e Se requiere plantear un diagndstico
etiolégico presuntivo, para implementar
un plan de accién acorde y fundamenta-
do, comenzando por determinar cual es
el lugar adecuado para el tratamiento
del paciente (domicilio, hospital general,
puerta de hospital psiquiatrico, etc.).

e Se enfatiza en tener en cuenta la opi-
nion y preferencias del paciente en la
medida en que esto sea posible en cada
momento.

e Los consensos internacionales coinciden
fuertemente en que el objetivo final de
la intervencién farmacoldgica en emer-
gencia debe ser la tranquilizacién, y no la
sedacidén, es decir, calmar al paciente sin
dormirlo. Esto nos plantea la necesidad de
reflexionar sobre nuestras practicas habi-
tuales y sus potenciales consecuencias en
lo inmediato y en diferido para cada caso.
e Recordar que el primer contacto con el
paciente en la emergencia es tan clave
para el tratamiento inmediato como para
el manejo a largo plazo de la eventual pa-
tologia de fondo, que muy frecuentemen-
te va a estar presente.

e Si se requieren medidas de contencion,
procurar que se apliquen de forma ade-
cuada y que se realicen los controles per-
tinentes, registrando con detalle en la his-
toria clinica lo que corresponda.

e Es recomendable intentar primero una
intervencion verbal y medicacién via oral
siempre que sea posible, ademas de pro-

curar obtener datos de terceros.

e Cuando la agitacién es de origen des-
conocido o0 se presume que se debe a un
trastorno para el cual no se dispone de
un tratamiento especifico (ejemplo: tras-
torno de personalidad), se sugiere utilizar
benzodiacepinas.

e Si el diagnostico provisional es de un
trastorno psicotico (ejemplo: esquizofre-
nia descompensada, mania), se recomien-
da utilizar haloperidol, sélo o en combi-
nacion con benzodiacepinas. En casos en
que la via oral sea posible, o en cuanto
lo sea, se plantea el uso de antipsicoticos
atipicos, especialmente risperidona, tam-
bién recomendada en pacientes agitados
portadores de retardo mental o demencia.
e Para el delirium (confusién mental), la
droga de eleccién es el haloperidol. En ca-
sos de abstinencia de alcohol y de intoxi-
cacion aguda por cocaina, se recomien-
dan fuertemente las benzodiacepinas.

e Recordar que no se aconseja reiterar
dosis antes de los 60 minutos.

e Se desaconsejan los neurolépticos seda-
tivos, por sus efectos anticolinérgicos, hi-
potensores, prolongacion del intervalo QT,
disminucion del umbral convulsivo, etc.

e Se recomienda no elegir la via intrave-
nosa, y evitar la polifarmacia y las dosis
elevadas de entrada.

e Tener presente la necesidad de dismi-
nuir sensiblemente (ejemplo: a la mitad
de las habituales) las dosis indicadas en
pacientes ancianos e injuriados cerebra-
les.

e Indicar controles de enfermeria perma-
nentes, con registros por escrito frecuen-



tes, en pacientes agitados que fueron se-
dados o tienen medidas de contencién.

e Tener en mente que es esencial facili-
tar la continuidad del tratamiento tras la
intervencion de urgencia, propiciando mi-
nimizar el impacto negativo de ésta en el
paciente y la familia, psicoeducar, y ha-
cer un uso adecuado de los documentos
médicos como herramientas de derivacion
(ejemplo: hoja de traslado, resumen de
egreso), propiciando que se agende una
consulta de seguimiento desde la instan-
cia asistencial de emergencia donde el
usuario haya sido atendido.

Para terminar, me resta agradecer al Co-
mité de Educacién Médica Continua de

la Sociedad por haberme propuesto co-
ordinar el curso, y a los expositores que
colaboraron generosamente con com-
promiso y seriedad. Agradezco especial-
mente a todos los colegas participantes,
que demostraron tener una actitud activa
de interés y respeto, realizando aportes
siempre valiosos desde su experiencia en
diversos ambitos de trabajo en nuestra
especialidad. También quiero hacer llegar
mi agradecimiento al Laboratorio Gautier
gue colabord con la financiacion de la ac-
tividad, y a Inés y Daniela por su siempre
calido y eficiente desempefio en las tareas
de secretaria.

Dra. Carina Ricciardi

HORARIO DE LA SECRETARIA DE LA SOCIEDAD
EN EL MES DE ENERO:
Lunes a Viernes de 14 a 16 horas.
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SESION CIENTIFICA NOVIEMBRE

Visita del Dr. Juan A.Yaria

En un clima ameno, empatico y participa-
tivo, generando interés en los concurren-
tes, el pasado mes de Octubre contamos
en la actividad cientifica del mes con la
presencia del Profesor Juan A. Yaria quien
desarrollé el tema “Abordaje del trata-
miento de las adicciones desde el mode-
lo de la complejidad”. El Prof. Yaria es el
Director del Instituto para la Prevencion
de la Drogodependencia de la Universi-
dad del Salvador y Director del Master en
Drogodependencias de esa Universidad
en Buenos Aires. Desde 1972 es el Di-
rector General de las Comunidades Tera-
péuticas Gradiva, que albergan a mas de
120 pacientes internados por problemas
de Dependencia de Sustancias. Autor de
numerosos libros en esta tematica (Tra-
tado de Drogodependencia y Ciudades
Preventivas; Drogas, Postmodernidad y
Redes Sociales; Guia para Familias y Re-
des Sociales en el tema de las Drogas;
La Cultura del Malestar; Psicosis y Dro-
godependencia; Breviario sobre Drogode-
pendecia y muchos otros) es un referen-
te indiscutible en el area de Prevencién y
Tratamiento de las Adiciones en Argentina
y Latinoamérica.

En su marco referencial de tratamiento
de las adicciones, el Prof. Yaria menciond

la influencia del filésofo Edgar Morin vy
su teoria de la complejidad a la hora de
comprender el fenémeno de las adiccio-
nes. Plantea que existe una interrelacion
de varios aspectos que deben ser conside-
rados a la hora de disefiar una estrategia
terapéutica para un paciente dependiente
de sustancias. Ellos son los aspectos psi-
cobioldgicos, la relacion del sujeto con la
sustancia, la personalidad y patologia psi-
quiatrica comoérbida, el contexto familiar,
el medio social en el que el sujeto se des-
empena, los duelos y traumas en la vida
de ese sujeto, la relacién con tratamien-
tos anteriores y los vinculos que genera
con la Institucién y el equipo terapéutico.
Plantea que la patologia adictiva es una
patologia de la identidad, generando nue-
vos “nameless” en nuestra cultura.

Desde el punto de vista psicobioldgico,
el Dr. Yaria plantea que las adicciones
secuestran el sistema motivacional cere-
bral, captando los circuitos cerebrales de
recompensa y sustituyendo los reforzado-
res naturales de placer (comida, actividad
sexual) por las sustancias. Hizo mencion a
la afectacién frontal (hipofrontalidad) que
tienen los adictos y que cuanto mas jove-
nes haya sido el inicio y mayor el tiempo
de evolucién peores seran las consecuen-



cias en lo psicobioldgico.

En la relacién del sujeto con la sustancia
hizo mencién no sélo a los conceptos de
abuso 6 dependencia, sino a la fase en
gue se encuentra respecto de su percep-
cion acerca del impacto que esta teniendo
el consumo sobre su vida (Prochasca y Di
Clemente) y cdmo las estrategias deben
diferir de acuerdo a si el sujeto esta en
una etapa precontemplativa, contempla-
tiva 6 de accién.

En cuanto a la comorbilidad psiquiatri-
ca de las adicciones, planted su elevada
frecuencia tanto con Trastornos de Eje I
como de Eje II del DSM IV-R. En lo fami-
liar, desarrolld el tema de las familias mul-
tiproblematicas y la crisis de amparo, la
caida del ordenamiento simbdlico familiar
y la crisis de la funcién paterna. Planted
entre otros los siguientes aspectos como
frecuentes en las familias de los pacientes
adictos: Mala Alianza marital, Interaccion
simbidética madre-hijo, Coalicion interge-
neracional, Progenitor sobre-involucrado,
Progenitor periférico, Falta de fronteras
generacionales, Incongruencia jerarquica,
Dobles mensajes.

En lo referente al contexto social, destacé
la tolerancia social al consumo, la nega-

cién u ocultamiento de los dafios, donde
el derecho a ser libres pasa a ser suplan-
tado por el derecho a consumir.

Planteé que la tarea central del trata-
miento pasa por recuperar y prestigiar el
lugar de la palabra, logrando que el sujeto
recupere su propia historia.

Destacé el rol de la Comunidad Terapéu-
tica, considerando a la patologia adictiva
como crénica y cuyo tratamiento debe ser
considerado en términos de largo plazo.
Insistié en que el tratamiento de los pa-
cientes dependientes de sustancias debe
ser llevado adelante por un equipo mul-
tidisciplinario, donde el vinculo que el
paciente logre con la Institucién y sus
técnicos es fundamental. Desarrollar un
sentido de pertenencia, ayudarse y ayu-
dar a otros, permite recuperar esa identi-
dad vaciada por la sustancia.

Jerarquizd la importancia de abordar los
pacientes con patologia dual y tener en
cuenta las caracteristicas propias de este
grupo (tasas de recaidas mas frecuentes,
menor adherencia al tratamiento, proceso
terapéutico global mas prolongado).
Asimismo menciond los riesgos del burn-
out en el trabajo con los pacientes adic-
tos y sus familias.

Dr. Pablo Fielitz
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Normas para la publicacion en la revista de psiquiatria de

resimenes de posters y comunicaciones orales al

IX Congreso de Psiquiatria del Uruguay

Los autores cuya propuesta de poster o
de comunicaciones libres hayan sido
aceptadas por el Comité Cientifico debe-
ran enviar un resumen a info@congresos-
pu2011l.com.uy

El resumen debera:

- No extenderse mas de dos hojas A4, a
espacio y medio, con letra Times New Ro-
man, tamano 12.

- Ser encabezado por el titulo de la pre-
sentacion en letras mayusculas y negrita
seguido a espacio y medio por los hom-
bres completos del autor o los autores
debiendo estar subrayado el nombre de
quien lo presentara. A continuacion, en
linea separada, deberd figurar el lugar o

institucion de realizacién del trabajo o la
direccién personal del autor, con una di-
reccion de mail.

- Todos los resimenes deberan comenzar
por una introduccion breve que defina sus
objetivos. En caso de trabajos con da-
tos originales ésta serd seguida por una
descripcion suscinta de los métodos vy
los resultados. En otros casos se debera
describir el contenido de la presentacion
luego de la introduccion y en todos los ca-
sos se deberd culminar con unas breves
conclusiones.

- Se podra incluir en el espacio dsiponible
hasta una figura y al final algunas refe-
rencias bibliograficas (no mas de cinco),
presentadas de acuerdo a las normas de
publicacién en la Revista de Psiquiatria.



Asociacion Psicoanalitica del Uruguay
Instituto Universitario de Postgrado en Psicoanalisis

Comisién de Publicaciones:
19 de noviembre, Inauguracion de la Bi-
blioteca Virtual

= le dat li Revista U
A través de esta base de datos bibliografica se
pone a disposicion via internet, las 24 horas del
dia, el catadlogo de nuestra biblioteca que posee
26.000 registros en la actualidad. Usted puede
realizar blusquedas y obtener textos completos,
guardarlos en su PC y/o imprimirlos.

Centro de Intercambio

- V Jornadas de Literatura y Psicoanalisis,
se realizaran los dias 27 y 28 de Mayo de
2011.

- Cursos de difusion del Psicoanalisis -
Marzo a Octubre-Noviembre 2011

PRIMERA COMUNICACION: Dirigidos a es-
tudiantes y profesionales de diferentes disci-
plinas: estudiantes de psicologia, psicélogos,
meédicos, psiquiatras y psiquiatras pediatricos
en formacidn, socidlogos, asistentes sociales,
psicomotricistas, fonoaudidlogos, educadores,
asi como a todos los interesados en acercarse al
Psicoanalisis, en sus fundamentos tedricos y en
su clinica. Pondremos el acento en las proble-
maticas actuales.

Dos Ejes Tematicos:

A) Conceptos Fundamentales de la teoria
y de la practica psicoanalitica: Miércoles
20:15 hs.

Nos proponemos abordar las distintas estruc-
turas psicopatoldgicas desde los fundamentos

de la teoria y técnica psicoanaliticas. La con-
cepcién de estructura psicopatoldgica nos exi-
ge comprender el proceso de conformacion del
psiquismo dentro del cual cobra especial interés
la concepcién del inconsciente, la sexualidad en
psicoanalisis, la sexualidad infantil, conflicto psi-
quico y su expresion en sintomas. Articulando la
teoria de la técnica a la clinica, para introducir
las peculiaridades de la escucha psicoanalitica.

B) Teoria y Practica en Nifios y Adolescen-
tes: Jueves 20:15 hs.

Peculiaridades de la psicopatologia psicoanaliti-
ca y singularidades de la practica con nifios y
adolescentes. Partiendo de los conceptos funda-
mentales abordaremos la importancia del juego,
las presentaciones sintomaticas, entrevista, etc.

Como cierre: En octubre o noviembre los invi-
tamos a participar de una actividad sobre Psi-
coanalisis y Humor a todos aquellos inscriptos
en alguno de los cursos del afio 2011.

La inscripcion sera por moddulos mensuales y
bimensuales. El cobro serd al momento de la
inscripcién.

Costo de inscripcion mensual:

- Estudiantes: $ 450

- Profesionales con menos de 5 afos de recibi-
dos: $ 600

- Maestros, Docentes, Asistentes Sociales, Fo-
noaudidlogos, Psicomotricistas, Educadores So-
ciales con actividad comunitaria: $ 600

- Profesionales (salvo los descriptos anterior-
mente) con mas de 5 afios de recibido: $ 900

Proximamente difundiremos los mddulos con
sus docentes y horarios.

Mas informacion: Recepcion de APU: recepcion@apuruguay.org
www.apuruguay.org

Asociacion Psicoanalitica del Uruguay (APU)
Canelones 1571 - Montevideo — Uruguay - Telefax 2410 7418 - apu@netgate.com.uy
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AUDEFFP

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE POSTGRADO
DE AUDEPP

AUDEPP con la creacion de su Instituto
Universitario de Postgrado, IUPA, tiene por
finalidad brindar la posibilidad de iniciar,
continuar y/o profundizar la formacion
como terapeutas psicoanaliticos de todos
aquellos médicos y psicélogos que estén
interesados

El curso de ESPECIALISTA EN PSICOTE-
RAPIA PSICOANALfTICA, sistematiza vy
articula, en 2 afios, teoria, técnica y ejer-
cicio clinico, pilares fundamentales para el
ejercicio de la practica clinica.
En el plan de estudios de este curso,
que estd compuesto por cuatro modulos
(funcionamiento psiquico, psicopatologia,
especialidades clinicas y gestion clinica
supervisada), se estudian los autores cen-
trales del cuerpo tedrico del psicoanalisis;
se revisa la psicopatologia a través de los
diferentes cuadros clinicos y su abordaje
desde la practica clinica.

El acceso a la gestidn clinica supervisada

COMITE ASESOR ACADEMICO
Dra. Rosario Allegue - Coordinadora
Psic. Gloria Busch

Psic. Felisa Kociak

Dra. Rosario Sica

CONSEJO ACADEMICO

Dr. Manuel Laguarda - Decano
Dra. Rosario Allegue

Lic. Elina Carril

Psic. Luis Correa

Lic. Violeta Garcia

Psic. Esperanza Martinez

estd asegurado, ya que, la institucion se
hace cargo de la derivacién de pacientes.

Una vez egresado de la carrera de Espe-
cialista en Psicoterapia Psicoanalitica se
podra optar por obtener el titulo de MAS-
TER EN PSICOTERAPIA PSICOANALITICA.
Para lo cual el estudiante debera realizar
los cursos de la Maestria en Psicoterapia
Psicoanalitica y realizar una tesis.

Egresaran profesionales que poseeran una
solida formacién en psicoterapia psicoana-
litica que les permitira:

e Operar, profundizar y desarrollar los con-
ceptos tedricos de la disciplina.

e Diseflar e implementar las estrategias
psicoterapéuticas adecuadas al campo cli-
nico de que se trate.

e Integrar equipos de trabajo, sean éstos
de docencia, investigacién o prestadores
de servicios de Salud Mental.

e Ingresar a AUDEPP en calidad de socio.

CUPOS LIMITADOS

Informes en Secretaria del IUPA
Canelones 2208 - Tel. 2 4034879
ippa@adinet.com.uy
www.audepp.org
Montevideo-Uruguay



PUBLICACIONES RECIBIDAS
° Primer Censo Nacional de Recursos Humanos en Salud. Ministerio de Salud Pu-
blica. Febrero 2010 - Desarrollo y presentacién de los primeros resultados.

o World Psychiatry (Edicion en inglés) - Vol. 9, No. 1, Febrero 2010 - The long -
term costs of traumatic stress: intertwined physical and psychological consequences.

. World Psychiatry (Edicién en inglés) - Vol. 9, No. 2, Junio 2010 - Problematic
internet use: an overview.

° Interantional Journal of Culture and Mental Health - Vol. 2, No. 2, December
2009.

° Psychiatric Clinics of North America - Vol. 33, No. 2, June 2010 - Women’s Men-
tal Health.

o Psychiatric Clinics of North America — Vol. 33, No. 3, September 2010 - Cogniti-

ve Behavioral Therapy.

. World Psychiatry (Edicion en inglés) — Vol. 9, No. 3, October 2010 - Resilience
under conditions of extreme stress: a multilevel perspective -

o DVD Sesién Cientifica Abril, 2010 - ¢Cual es el hacer - saber del Psiquiatra como
médico especialista? Dr. Humberto Casarotti.

<
a
a
O
L
-4
(%0]
L
Z
9)
©)
<
v
o
)
-
o




CALENDARIO DE CONGRESOS
2011
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ENERO | 26-28 XII SIMPOSIO SOBRE TRASTORNOS BIPOLARES Y II CURSO
SATELITE RETOS CLINICOS Y TERAPEUTICOS - Barcelona, Es-
pafia. Informes: E-mail: rpalomino@verummedica.com -

Web: www.verummedica.com

MARZO | 07-11 PSICOHABANA 2011 - Palacio de las Convenciones - La Haba-
na, Cuba. Informes: psicohabana 2010@infomed.sld.cu -
Web: http//:www.psicohabana.com

16-19 40 CONGRESO MUNDIAL DE SALUD MENTAL DE LA MUJER “As-
pectos Bioldgicos, Psicolégicos y Socio-Culturales de la Salud
Mental de la Mujer” - Madrid, Espafa.

Informes: E-mail: debra@iawmh.org - Web: www.iawmh.org

25 | III SIMPOSIO SOBRE TRASTORNO LIMITE DE LA PERSONA-
LIDAD “De la etiopatogenia a la terapia”, Barcelona, Espafia.
Informes: E-mail: rpalomino@verummedica.com -

Web: www.verummedica.com

MAYO | 05-07 IX CONGRESO URUGUAYO DE PSIQUIATRiA - “Salud Mental e
Identidad Profesional” - Montevideo - Uruguay - Organiza Socie-
dad de Psiquiatria del Uruguay -

Informes: E-mail:info@congresospu2011.com.uy -

Web: www.congresospu2011.com.uy

14-19 | REUNION APA - Honolulu, USA. Informes: www.psych.org

SETIEMBRE | 18-22 V CONGRESO MUNDIAL DE PSIQUIATRIA - Buenos Aires, Argen-
tina. Informes: E-mail: mcastex@congresosint.com.ar -
www.congresosint.com.ar

OCTUBRE | 05-08 II CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE PATOLOGIA DUAL,
ADICCIONES Y OTROS TRASTORNOS MENTALES - Barcelona,
Espafia. Organiza: Sociedad Espafiola de Patologia Dual. Informes:
E-mail: mcasas@vhebron.net - Web: www.cipd2011.com

NOVIEMBRE | 02-05 XXIX CONGRESO BRASILERO DE PSIQUIATRIA - “Acceso a Tra-
tamiento y Justicia Social” - Rio de Janeiro — Brasil

Sociedad de Psiquiatria de/ Uruguay

Casilla de Correo 10973 | Montevideo - Uruguay (Teléfono: (598-2) 401 4701%* int. 160 | Fax:
(598-2) 402 0172 | E-mail: socpsiquiatria@spu.org.uy | Sitio web: http://www.spu.org.uy

Comision Directiva (2009-2011)

Presidente Secretario Vocales
Dr. Vicente Pardo Dr. José Luis Ruocco Dra. Ana Maria Rodriguez
Vicepresidente Tesorera Dra. Soledad Brescia

Dr. Rafael Sibils Dra. Soledad Garcia Dra. Alicia Barrachina






