Editorial
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Ya el ano pasado, integrantes
de la por entonces Coordinacién de Salud
Mental (dependiente de la estructura
de Cronicos y Especializados de ASSE),
comenzaron a presentar ante los diversos
equipos de Psiquiatria y Salud Mental,
las denominadas Guias Preliminares de
Diagndstico y Tratamiento de los Trastornos
Mentales presentandolas: a) como bocetos
para futuros protocolos terapéuticos y b)
como guias de accién para los médicos
generales de atencion primaria o médicos
de familia. Por otra parte el Viceministro,
Dr. Miguel Fernandez Galeano, en acto
realizado en el M.S.P. en el Dia de la Salud
Mental el 10 de Octubre del pasado afo
expreso en su alocucién que los protocolos
de diagnostico y tratamiento no iban a
estar “para no ser usados”.

Estas guias fueron disefiadas por el Pro-
grama Nacional de Salud Mental (PNSM),
6rgano dependiente de DI.GE.SA (Direccién
General de la Salud del MSP) que a su
vez es la estructura del MSP encargada
de crear politicas de salud. Dichas Guias
Preliminares estan divididas, de acuerdo a
la patologia en: Trastornos de la Persona-
lidad, Trastorno de Ansiedad generalizada,
Trastorno de Péanico, Fobia social, Trastorno
Obsesivo Compulsivo, Trastorno de Estrés
Postraumaético, Depresion, Prevencion del
suicidio, Trastorno Bipolar y Trastorno
Eesquizofrénico. Su redaccion inicial fue
realizada por un equipo de diferentes
actores de Salud Mental entre los cuales
estuvieron dos psiquiatras, siendo uno
de ellos asociado de la SPU (Dr. Ariel
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Montalban). Posteriormente la Directora
del PNSM, Lic. Renée del Castillo, pidi6
a la Comisién Directiva de la Sociedad
que realizara los cambios y correcciones
que se entendieran convenientes. En tal
sentido a principios del presente afo las
gufas fueron trabajadas y mejoradas por
los asociados: Dres. Patricia Labraga,
Fernanda Porteiro, Carina Ricciardi y
Vicente Pardo.

En todo momento se le aclaré explicita-
mente, y en mas de una oportunidad, al
PNSM en la persona de su Directora y al
Dr. Lizardo Valdez, por entonces Director
de la Coordinacion de Salud Mental de
ASSE vy actual Director de Salud Mental
y Geriatria de ASSE, que la Sociedad de
Psiquiatria del Uruguay: a) aceptaba estas
guias como instrumentos de trabajo a
modo de meras orientaciones generales
de accién para los equipos de Psiquiatria
y Salud Mental y nunca como protocolos a
ser aplicados estrictamente; b) no daba su
apoyo a ninguna eventual protocolizacion
rigida de los tratamientos psiquiatricos;
y ¢) rechazaba enfaticamente que dichas
guias pudieran servir como base de accién
para que médicos generales asistieran a
pacientes psiquiatricos.

Decimos esto para que la masa social tenga
bien claro el proceder de esta Comision
Directiva en estos temas. Estamos de
acuerdo en que haya guias generales como
grandes lineamientos de accion pero que
nunca lleguen a encorsetar rigidamente
los tratamientos. Pensamos que el acto
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clinico psiquiatrico debe dejar librado al
juicio clinico del psiquiatra, margenes razo-
nablemente amplios y flexibles tanto para
el diagnéstico como para la terapéutica.
Lo mismo sostenemos para la accion de
los equipos de Salud Mental.

En defensa de la protocolizaciéon se nos
ha dicho que los psiquiatras, asi como
otros técnicos en salud, no podemos hacer
“cualquier cosa”. Estamos de acuerdo en
un cien por ciento tal como lo expresé
el Profesor Nassir Ghaemi en su Ultima
visita el ano pasado. Pero no se puede
hacer una buena Psiquiatria sin tener en
cuenta, la complejidad, la diversidad y las
variaciones de las particularidades con las
que los pacientes mentales nos desafian
en el dia a dia. Basta tener un poco de
experiencia clinica para darse cuenta de
que dos pacientes con el mismo diag-
nostico psiquiatrico difieren mucho mas
entre si que dos pacientes con el mismo
diagndstico médico o quirdrgico.

Sabemos que para las otras ramas de
la medicina, el MSP apunta a la proto-
colizacion de los tratamientos. Se puede
entender que una paciente con un tumor
de mama de tal tipo histologico, con tal
tamano, tal nimero de ganglios toma-
dos, con tal mapa de receptores, etc.,
pueda corresponderle tal plan quirdrgico
y de hormono, radio y/o quimioterapia.
¢Puede pensarse igual el tratamiento de
un paciente con esquizofrenia? ¢De qué
evolutividad? ¢Es igual una forma hebefreno
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— catatdnica con trastornos de conducta
gue otra paranoide con multiples crisis
agudas u otra con franco predominio de
sintomas negativos que nunca tuvo una
hospitalizacion? ¢Da lo mismo que cola-
bore con el tratamiento o que no? ¢Es lo
mismo que cuente con apoyo familiar o
que no lo tenga? ¢Es igual que consuma
sustancias psicoactivas a que no lo haga?
¢Y si agrega una depresion comérbida?
¢Y si tiene una alta carga adicional de
sintomas obsesivo - compulsivos? ¢Y si
ademaés agrega un sindrome metabdlico?
El pronéstico: ¢Es el mismo en casos de
buen o mal ajuste premdrbido?, {En casos
de buena o mala escolarizacién previa?.
La medicina psiquiatrica no es — como
tampoco lo es el resto de la medicina -
una ciencia exacta tal como nos lo decia
hace algunos afos el Profesor Gaspar con
su fina ironfa. Por algo en todas las praxis
médicas se habla del “estado del arte”
gue esta muy lejos de ser un individual y
caprichoso “vale todo”.

Pero ademas, desde otras tiendas citamos:
“....la aplicacién de la medicina basada
en la evidencia no promueve ni es parti-
daria de la aplicacion indiscriminada de
protocolos de tratamiento o la utilizacién
de medicina “de receta”. Los datos de
ensayos empiricos necesitan primero ser
interpretados o adaptados al contexto de
una valoracion clinica competente de las
circunstancias Unicas, presentacion cli-
nica, factores de riesgo y necesidades del
paciente individual. A pesar de que para
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intervenciones médicas bien estudiadas, a
menudo se pueden individualizar ajustes
basados en datos empiricos de riesgos
anticipados y resultados esperados para
pacientes especificos, en el campo de la
salud mental, estrategias similares son
relativamente endebles” (1).

En cuanto a que estas guias no deban
ser utilizadas para que el médico de
atencion primaria asista a los pacientes
psiquiatricos, también en esto hemos sido
ante las diversas autoridades, sumamente

explicitos. El paciente mental sélo puede
ser asistido a cabalidad y con conciencia
por un médico que conozca las enferme-
dades mentales y sus tratamientos con
la imprescindible tecnicidad que sélo la
medicina psiquiatrica puede dar.

Esperamos haber sido suficientemente
claros. Volveremos a jerarquizar estos
conceptos en tanto corresponda y sea
necesario.

Dr. Vicente Pardo

(1) Bartels SJ, Drake R E. Psiquiatria geriatrica basada en la evidencia: vision de conjunto. Psychiatr
Clin N Am (Edicién en espanol) 2005;28:763-784.
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e[| pasado jueves 3 abrily a

iniciativa del Presidente de SUPIA (Sociedad
Uruguaya de Psiquiatria de la Infancia y la
Adolescencia) Prof. Dr. Miguel Cherro, tuvo
lugar una reunién entre representantes de
la Clinica Psiquiatrica de la Facultad de
Medicina, Clinica de Psiquiatria Pediatrica,
SUPIA, API, SPBU (Sociedad Psiquiatria
Biologica del Uruguay) y Sociedad de
Psiquiatria del Uruguay (SPU). Por esta
Ultima concurrieron los Dres. Cecilia Idi-
arte Borda, Freedy Pagnussat y Vicente
Pardo.

En un clima de camaraderia se plantearon
varios objetivos entre los que destacare-
mos algunos. En primer lugar, se trata
de generar un espacio de integracién e
intercambio entre Clinicas y Sociedades
de Psiquiatria con el fin de aunar esfuerzos
y racionalizar recursos, en una actitud
de coordinacién permanente sobre todo
en las actividades de Educacion Médica
Continua (EMC) apuntando asi a evitar
innecesarias superposiciones tanto en
temas como en fechas. Del mismo modo
se planted la realizacion de actividades
conjuntas que por ejemplo, puedan permitir
la venida de algun invitado extranjero de
fuste lo que - por razones econémicas - no
es viable para las diversas instituciones
individualmente.

Por otra parte se enfatizé en la necesidad
de unir esfuerzos —dadas las peculiari-
dades asistenciales y terapéuticas de la
Psiquiatria— en un momento como este
de interrogantes y dudas acerca de las

Encuentro Psiquidtrico

implicancias que podria tener para nuestras
praxis la aplicacién del Sistema Nacional
Integrado de Salud.

La necesidad de construir puentes entre
las Psiquiatrias pediatrica y de adultos
y sortear las grandes barreras existentes
entre capital e interior fueron otras de
las aspiraciones que se pusieron arriba
de la mesa.

Se estuvo de acuerdo en que este es un
afno en el que se dan algunos hechos signi-
ficativos: a) publicacion en espafol de los
Estudios psiquiatricos de Henri Ey gracias
a la invalorable accién del Dr. Humberto
Casarotti; b) conmemoracién de los 100
afos de la Clinica Psiquiatrica de la Fac-
ultad de Medicina de la Universidad de
la Republica y ¢) conmemoracién del 85°
aniversario de la Sociedad de Psiquiatria
del Uruguay. Se acordé en que habia que
ir en la direccién de dejar de lado antiguas
disputas y/o rivalidades y fortalecer la
unidad — respetando las peculiaridades de
cada una -y la identidad de la Psiquiatria.
Se decidié denominar a esta uniéon como
“Encuentro psiquiatrico”.

Finalmente se acord6 la realizacién de
reuniones de representantes institucionales
los segundos jueves de los meses pares.
Mantendremos debidamente informada
a la masa social.

COMISION DIRECTIVA
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Nueva estructura de Salud Mental En ASSE

ISmmsemmmm—— [| pasado 14 de Abril la e Interior, Portal Amarillo, y d) Hospital
Mesa Directiva de la Sociedad tuvo el  Pifeiro del Campo.
agrado de recibir a los asociados Dres.
Maria Josefina Pifieiro y Lizardo Valdez. Por otra parte, se nos transmitié que una
En ella nos informaron acerca de algunos  aspiracién importante es la de jerarquizar
cambios en la estructura de Salud Mental ~ ASSE de modo tal que trabajar en dicha
en ASSE. estructura pueda llegar a consolidarse

como una situacién dadora de prestigio

Por la misma, la Coordinacién de Salud  en si misma.
Mental pasé a depender de la Direccién
General de ASSE (més concretamente de su Por nuestra parte planteamos el deseo
Gerencia Técnica) pasando a denominarse  de estimular la investigacién aplicada en
Direccién de Salud Mental y Geriatria.  Psiquiatria para lo cual la Sociedad y la
Esta nueva estructura incluye a: a) ambas ~ nueva Direccién podrian aunar esfuerzos
Colonias Bernardo Etchepare y Santin  en aras de dicho objetivo, lo que, sin duda,
Carlos Rossi, b) Hospital Vilardebd; ¢c)  marcaria un verdadero salto cualitativo.
Equipos de Salud Mental de Montevideo
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Rincon Académico

e [stimados colegas:

Como ya sefialamos en el nimero anterior, el espacio que familiarmente hemos lla-
mado “rincén académico” ha estado ocupado en los Gltimos cuatro afos y medio por
la pregunta clinica del mes.

Dado que hemos percibido una declinacién en el interés de esta propuesta, cosa en
cierto grado normal tras tanto tiempo transcurrido, nos hemos reunido con el Coordina-
dor del espacio, Dr. Marco di Segni, quien con su habitual buena disposicién propuso
nuevas ideas con el fin de proceder a una renovacion en materia de posibilidades
académicas para el mismo. Entre las mas interesantes figura abrir un foro de didlogo
e intercambio centrado en temas que pueden ser, a modo de ejemplo: Psicofarmaco-
logia Clinica, investigacién en Psicoterapia, avances en Neurociencias, etc. También
seria interesante abordar temas de Etica, Epistemologia, relacién con otras ciencias,
“Filosofia de la Psiquiatria”, etc. Por ejemplo: ¢Es la Psiquiatria algo mas que una
especialidad médica? ¢Como y en qué?

Como se ve, estas tematicas no son nuevas pero si pueden serlo para nuestro espacio,
que quedaria asf abierto a una nueva discusion bajo la forma de intercambio de diélogos,
vifietas clinicas u otras modalidades motivantes. Por tanto, rogamos a ustedes que
nos hagan llegar a la Secretaria de la Sociedad, su parecer acerca de estas nuevas
ideas, dando asf el “puntapié inicial” para esta iniciativa.

En la espera de que esta propuesta tenga favorable recepcion, enviamos un cordial
saludo para todos.

Comision Directiva

Por este tinico medio agradecemos al
Laboratorio Gador de Argentina por la diligencia y
amabilidad mostradas para con integrantes de esta Directiva
en el ultimo Congreso Argentino en Mar del Plata.
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PREMIO
Sociedad de Psiquiatria del/ Uruguay

Colaboracion Servimedic

1. DE LOS OBJETIVOS
3. DE LOS CONCURSANTES

1.1 La Sociedad de Psiquiatria del Uruguay
llama a concurso entre sus socios de trabajos
en diversos campos especificos de la Psiquiatria
y la Salud Mental, instituyendo el PREMIO
SOCIEDAD DEL PSIQUIATRIA DEL URUGUAY.
1.2 Su objetivo es fomentar la investigacion y
el progreso en cualquiera de estas areas.

. DE LOS TRABAJOS

2.1 Los trabajos podran ser proyectos o investi-
gacién, pudiendo desarrollarse en los sectores de
conocimientos béasicos, clinica, experimentacion,
psiquiatria social, laboratorio, metodologia,
historia de la Psiquiatria, o cualquiera otra de
sus ramas.

2.2 Ensu contenido deberan incluir algtin aporte
original, ampliar o corregir conceptos corriente-
mente aceptados o realizar aportes importantes
para la psiquiatria nacional.

2.3 Los trabajos presentados deberan ser inédi-
tos y originales. Estaran redactados en correcto
idioma espafol.

2.4 Los trabajos podran tener una extension
de hasta 60 (sesenta) paginas de texto tamafo
carta a doble espacio.

2.5 La estructura se ajustara a las Normas de
Publicacién para los articulos originales de la
Revista de Psiquiatria del Uruguay, sin que ello
implique su publicacién en la misma.

2.6 Los autores deberan presentar cuatro
ejemplares impresos y un disquette o CD.

2.7 La fecha limite de presentacién sera el 17
de octubre de 2008 hasta las 17:00 horas en
la Secretaria Administrativa de la Sociedad,
Bulevar Artigas 1521, Sala Psiquiatria.

2.8 En el momento de la entrega del trabajo,
se entregara un recibo donde conste nombre de
autor o autores o quien lo presenta; en caso de
equipo, el del autor principal, titulo del trabajo
y dia y hora de recepcidn.

2.9 El trabajo debera ser presentado firmado
con seudénimo y en sobre cerrado, constara en
el exterior el seudénimo con el que se firma el
trabajo y en el interior la identidad y direccion
del o los autores.

Visite nuestro sitio web: http://www.mednet.org/spu

3.1 Por lo menos uno de los autores debera ser
Psiquiatra. De los autores médicos la mayoria
deberén ser socios adherentes o titulares de la
Sociedad de Psiquiatria del Uruguay con una
antigliedad no menor a seis meses y estar al dia
en sus cuotas al momento de su inscripcion.
3.2 Sise presenta un equipo debera adjuntarse
una nota firmada por cada uno de los integrantes
autorizando la inclusion de su nombre entre los
coautores del trabajo.

. DEL PREMIO Y SU DISTRIBUCION

4.1 El Tribunal adjudicara un primer premio de
$ 40.000.- (Pesos Uruguayos cuarenta mil).
4.2 ElTribunal podré otorgar hasta dos menciones
honorificas.

4.3 ElTribunal podra declarar el premio desierto,
quedando a criterio de la Asamblea de socios el
destino de los fondos no adjudicados.

. DEL FALLO

5.1 El Tribunal dispondréd de hasta cuarenta
dias desde su designacion para emitir su fallo.
5.2 Una vez resuelto el fallo, se abrirdn los sobres
cerrados para identificar al o los autores, en acto
al que podran concurrir los interesados.

5.3 El Fallo del Tribunal es inapelable, salvo
vicios de forma.

. DEL TRIBUNAL

6.1 El Tribunal estaré integrado por el Presidente
de la Sociedad de Psiquiatria quien lo presidira, el
Director de la Clinica Psiquiatrica y un delegado
de los concursantes.
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Curso de Educacion Médica Continua

DROGAS Y PSIQUIATRIA

Problemas Médico - Legales

PROGRAMA

28 de Mayo - SMU

20:00 Hs - 20:30 Hs

Conferencia motivadora

Dr. Juan Triaca, Dra. Carina Ricciardi,
Dra. Paula Sarkissian

20:30 Hs — 21:30 Hs

Trabajo en pequefios grupos, de 20 inte-
grantes cada uno, en base a vifietas clinicas.
Coordinados por docente facilitador.

21:30 Hs — 22:15 Hs

Discusion en plenario.

30 de Mayo - Hotel Cala di Volpe
20:30 Hs — 21:30 Hs

Conferencia a cargo del Dr. Humberto
Casarotti

Problemas que la "droga" plantea al psi-
quiatra practico.

21:30 Hs — 22:00 Hs

Preguntas del auditorio

22:00 Hs Brindis

31 de Mayo - SMU
9:00 Hs — 9:45 Hs

Exposicion a cargo del Prof. Dr. Guido
Berro Rovira

9:45 Hs - 10:15 Hs

Debate con el auditorio sobre lo expuesto
10:15 Hs — 10:30 Hs

Descanso

10:30 Hs — 11:15 Hs

Mesa Redonda — Prof. Dr. Guido Berro y
Dra. Yubarandt Bespali

11:15Hs—-11:45Hs
Debate con el auditorio sobre lo expuesto

12:00 Hs
Evaluacion

Visite nuestro sitio web: http://www.mednet.org/spu
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Educacion Médica Continua

SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA
DEL URUGUAY

CURSO DE EDUCACION MEDICA CONTINUA

“DROGAS Y PSIQUIATRIA”
Problemas Médico-Legales

Coordinan: Dr. Juan Triaca
Dra. Carina Ricciardi
Dra. Paula Sarkissian

FECHAS

28 de Mayo - 20:00 a 22:00 horas - SMU

30 de Mayo - 20:30 horas - Hotel Cala di Volpe
31 de Mayo - 9 a 12:00 horas - SMU

CUPOS LIMITADOS (90 socios)

INFORMES E INSCRIPCIONES:
Lunes a viernes 13 a 17 horas
Tel: 401.47.01/Int. 160 — E-mail: spu@mednet.org.uy

Visite nuestro sitio web: http://www.mednet.org/spu
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Sesion Cientifica de mayo

SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA
DEL URUGUAY

SESION CIENTIFICA MAYO 2008

Problemas que la “droga” plantea al
Psiquiatra practico

Dr. Humberto Casarotti

FECHA: 30 de Mayo de 2008
HORA: 20:30

LUGAR: Hotel Cala di Volpe
Rambla M. Gandhi 205

Socios: Entrada Libre - No Socios: $ 150
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' Publicaciones recibidas

Boletin de la Academia Nacional de Medicina del Uruguay
Volumen XXIII — 2006

Clinicas Psiquiatricas de Norteamérica — Vol. 30, No. 1, 2007 — Nuevos
Avances en la investigacion de la depresiéon — Edicion en espanol

Revista Esparfiola de Drogodependencias — Vol. 32, No. 4, 2007 — Neuroimagen
y adiccién |: Correlatos neuroanatémicos y funcionales de la administracién
aguda, el craving y el consumo crénico de psicoestimulantes

CNS Spectrums — Vol. 13, No. 1, Enero 2008 - Beyond the “C” in MCI:
Noncognitive Symptoms in Amnestic and Non-amnestic Mild Cognitive Impair-
ment

Salud Mental, Vol. 30, No. 6, Nov/Dic. 2007 — Pharmacogenetics of
antidepressants.

Psychiatric Annals — Vol 38, No. 1, Enero 2008, Attention-Deficity/Hiperactivity
Disorder — Colaboracion Laboratorio Gador S. A.

The American Journal of Psychiatry — Edicién en espafol

Vol. 10, No. 8 — Setiembre 2007 - Terapia Cognitiva frente a refuerzo de la
medicacion y estrategias de cambio como tratamientos de segunda etapa:
informe STAR*D

Vol. 10, No. 9 — Octubre 2007 — Intervencion psicosocial temprana después
de acontecimientos traumaticos.

Actas Espafolas de Psiquiatria — Vol. 36, No. 1, Ene/Feb 2008 — Los trastornos
de personalidad desde una perspectiva fenomenolégica
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Calendario de Congresos

000000 00 0000000000 000000000 0000000000000 0000000000000000000000

Mayo 2008
L |

29-31 CONGRESO INTERNACIONAL DE PATOLOGIA DUAL Conductas Adictivas y Otros Trastornos
Mentales - Hotel Melia Castilla, Madrid, Espafa.
Informes: E-mail: secretariat@cipd2008.com - Web: www.cipd2008.com

Junio
L |

03-04 VIl CONGRESO ARGENTINO DE DERECHO MEDICO Y DE SALUD - Buenos Aires, Argentina.
Informes: Tel: +5411 - 4311-7973 - E-mail: congreso@zenconsulting.com.ar
Web: www.aadefarm.org

19-21 CONFERENCIA TEMATICA DE LA WPA 'SOBRE DEPRESION Y OTRAS CONDICIONES
PSIQUIATRICAS RELEVANTES EN ATENCION PRIMARIA - Granada, Espafa.
Informes: ftorres@ugr.es — Web: www.WPA2008granada.org

Agosto
L |

13-15 X CONGRESO NACIONAL DE LA SOC. BOLIVIANA DE PSIQUIATRIA, Reunion Académica
de la Federacién Latinoamericana de Psiquiatria Biologica - Santa Cruz de la Sierra, Bolivia.
Informes: Telefax: (591-4) 425 4884, E-mail: nilsnoy@cotas.com.bo

14-16 V CONGRESO, XV JORNADAS DE PSICOANALISIS "Practicas Psicoanaliticas" - organiza APU
Montevideo. Informes: Tel: (598 2) 901 7728 — E-mail: grupoevento@adinet.com.uy

Setiembre
L |

3-5 XI JORNADAS DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTROS TRASTORNOS COGNITIVOS
Hotel NH City & Tower de Buenos Aires. Informes: Tel: (+5411) 4553-4095
E-mail: info@alzheimer.org.ar — Web: www.alz.org.ar

19 -25 XIV CONGRESO MUNDIAL DE PSIQUIATRIA — Praga, Checoslovaquia. Organiza Sociedad
Checoslovaca de Psiquiatria y Asociacion Mundial de Psiquiatria
Informes: raboch@mbox.cesnet.cz — Web: www.wpa-prague2008.cz

Sociedad de Psiquiatria del Uruguay

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

Comisién Directiva (2007-2009)

Presidente Secretaria Vocales
Dr. Vicente Pardo Dra. Cecilia Idiarte Borda Dra. Mariela Bonilla
Vicepresidente Tesorero Dra. Ana Maria Moreno

Dr. Freedy Pagnussat Dra. Virginia Vallarino Dra. Ana Laura Ferro



