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Este año 2010 ha resultado particu-
larmente intenso en cuanto a he-
chos realmente chocantes para el 

colectivo de los Psiquiatras en Uruguay. No 
dejamos de jerarquizar que el hecho que 
dos colegas hayan estado presos por 20 
días y con prisión domiciliaria de tres me-
ses, tras el pago de la nada módica cifra de 
10.000 Dólares Americanos, aún sin pro-
cesamiento definitivo,  ha sido sin duda lo 
más terrible y estremecedor. Sin la menor 
duda.
Pero la sucesión de hechos no nos da des-
canso. La prohibición por parte del Minis-
terio de Salud Pública de brindar muestras 
médicas de psicofármacos a fin de evitar 
el exceso de prescripción de los mismos, 
no deja de ser tan ingenua como insólita y 
desconcertante y generó en nuestra masa 
social una ola de estupefacción no exenta 
de indignación. Esto se volcó en muchos 
correos electrónicos que dejan ver que los 
Psiquiatras – como mayores aunque no 
exclusivos recetadores de psicofármacos 
– nos sentimos agraviados por tal medi-
da, ya que pareciera que no se confiara en 
nuestras capacidades tanto técnica como 
ética para realizar un adecuado uso de 
dichas muestras. Llama la atención que 
el exceso de prescripción de antibióticos, 
analgésicos o antinflamatorios, por poner 
algunos ejemplos, y a pesar de los múlti-
ples efectos colaterales que éstos gene-

ran, parece no preocupar al MSP dado que 
no tenemos conocimiento de prohibición 
alguna del suministro de muestras médi-
cas de dichos fármacos.   La Dra. Soledad 
Brescia se encarga de brindar un porme-
norizado informe de la consulta realizada 
a los socios y respondida en gran cantidad 
y rápidamente por parte de los mismos.
Y de nuevo las Colonias Etchepare y San-
tín Carlos Rossi aparecieron en el esce-
nario público generando un gran impac-
to en los medios de comunicación y en 
ámbitos políticos. Como Sociedad de los 
Psiquiatras del Uruguay queremos dejar 
bien en claro que las Colonias nos “due-
len”, nos importan y mucho ya que allí es-
tán los uruguayos psicóticos crónicos, con 
retrasos mentales graves, con secuelas 
neuropsiquiátricas del consumo de alco-
hol y de las cada vez más nocivas drogas 
“sociales” como la pasta base de cocaí-
na, etc. Son uruguayos con enfermedades 
mentales graves, por añadidura pobres, 
que requieren que se les brinde aloja-
miento, comida, abrigo, seguridad, pro-
tección contra la explotación por parte de 
terceros, cuidados médicos y apoyos de 
la seguridad social, necesidades que no 
pueden procurarse por sí mismos y que la 
sociedad toda y el Estado deben cubrir. El 
tema de las Colonias no es de hoy; es de 
hace ya varias décadas. Aquellas institu-
ciones que fueron un modelo de asisten-
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cia, rehabilitación e integración durante 
sus primeros años, a principios del siglo 
XX, se han transformado hoy a inicios del 
XXI, en un lugar de claroscuros, de exclu-
sión social, de contiendas de poder y de 
trasiego de diversos intereses, donde los 
pacientes no son los principales actores 
y destinatarios del trato que se merecen 
por su minusvalía. Por ello las Colonias 
están en el primer lugar del orden del día 
de las sesiones de nuestra Comisión Di-
rectiva (CD) desde hace ya varias sema-
nas. Nuestro compromiso es que el tema 

no vuelva al olvido como ya tantas veces 
ha sucedido. Es por ello que la CD brin-
da un pormenorizado informe de las mis-
mas en este boletín, invitando a nuestra 
masa social a que participe enviándonos 
sus opiniones sobre tan acuciante tema. 
La SPU se pone a disposición del MSP y 
de ASSE a fin de explorar las posibilida-
des con el fin de mejorar las condiciones 
de cuidados, no sólo en las Colonias sino 
también en las casas de salud, de quienes 
por cierto no han sido los más favorecidos 
por el destino.  

 Dr. Vicente Pardo
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Una historia hasta ahora interminable

Hace poco José Moreira, Párroco de Santa 
Lucía, realizó acusaciones que refieren al 
mal estado edilicio de las Colonias Etche-
pare y Rossi, el trato impropio que -según 
el sacerdote- reciben lo internados, inade-
cuado manejo de dinero e insuficiencias 
de los servicios, etc. Parte de la prensa 
y algunos representantes nacionales las 
consideraron de recibo, y otros legisla-
dores así como miembros de la Comisión 
Honoraria de Obras de las Colonias las 
refutaron, aceptando que hay carencias 
pero que se han mejorado instalaciones y 
calidad de atención.
Cada tanto se reactiva la presencia de es-
tas instituciones en la escena informativa, 
casi siempre con perfiles penosos. Cuan-
do eso sucede, diversos actores políticos 
realizan comentarios y apreciaciones con 
escasa consistencia y repercusión, y los 
médicos y funcionarios de las Colonias 
renuevan denuncias sobre carencias que 
sufren los pacientes, malas condiciones 
de trabajo y presumible corrupción.
Usualmente el tema vuelve a sumirse en 
el olvido al poco tiempo, no sin antes ge-
nerar desazón en la opinión pública, e in-
quietud y preocupación en los pacientes, 
sus familias y los trabajadores. 

Las Colonias son instituciones de alta 
complejidad. Se crearon hace casi cien 
años y hoy albergan cerca de mil pacien-
tes, pero han tenido hasta cinco mil. Ocu-
pan 372 hectáreas en las que se disponen 
alrededor de cuarenta edificios, algunos 
muy alejados ente sí. 
Coexisten en su seno un hospital psiquiá-
trico y un hospital general, y también poli-
clínicas de especialidades, laboratorio, ra-
diología, etc., que atienden a las Colonias 
y a los usuarios de la zona. En su predio 
funciona una escuela y dependencias de 
UTU. Para ellas se destina alrededor de un 
millón de dólares mensuales.
Allí confluyen pacientes, familiares, psi-
quiatras, médicos de varias especialida-
des, psicólogos, enfermeros y auxiliares 
de enfermería, personal de servicio, ad-
ministrativos, funcionarios que desem-
peñan diversas tareas, asistentes socia-
les, y eventualmente otros profesionales 
y técnicos. Se trata de alrededor de mil 
trabajadores que registran un 30% de au-
sentismo endémico.
El área de influencia de las Colonias es de 
unas treinta mil personas, dada la rela-
ción establecida con las localidades cerca-
nas durante un siglo. Podría decirse que 
constituyen una población en sí misma, 
de gran importancia en varios sentidos.
Muchos de sus trabajadores viven en el 

Acerca de las Colonias 
Bernardo Etchepare y Santín Carlos Rossi IN

FO
R

M
E 

 E
SP

EC
IA

L



4

área, alrededor de 200 personas de las 
localidades próximas tienen pacientes en 
sus casas en el marco de los programas 
de egreso, recibiendo por ello retribución, 
y los comercios regionales tienen múlti-
ples modos de intercambio con las Colo-
nias. Así, la economía del entorno depen-
de en buena medida de ellas.
La consideración social acerca de la locu-
ra y el tipo de enfermo que ha habitado 
históricamente dichos asilos contribuyen 
a la marginación de esas personas res-
pecto a la sociedad abierta, a la vez que 
familiares y pacientes establecen vínculos 
muy particulares y cerrados con quienes 
los atienden. Cien años de funcionamien-
to generaron relaciones afectivas e inte-
reses de variada índole con la comunidad 
cercana.
Es claro que los pacientes de las Colonias 
-en los que convergen patología grave, 
insuficientes recursos económicos y con 
frecuencia poco o nulo apoyo familiar- son 
perjudicados por las condiciones de vida 
derivadas de la concepción asilar, pero 
también por los escasos recursos asigna-
dos tradicionalmente a la salud mental.
En fin, se trata de una población de pa-
cientes muy vulnerables que desde hace 
un siglo habita un territorio bastante ais-
lado respecto a los ejes del poder y la in-
formación, y que a su vez está en muy 
estrecha relación con los habitantes de la 
zona.
También han incidido en su gestión inte-
reses y conflictos -personales, políticos, 
concepciones acerca de la salud mental, 
conveniencias, etc.- que afectan a las per-

sonas ligadas a dichas instituciones, pro-
blemas que son muy difíciles de conside-
rar e incluso imaginar.

La SPU no puede estar ajena
 
Como Sociedad comprometida con la rea-
lidad sentimos preocupación por el bien-
estar de todas las personas involucradas; 
como asociación de psiquiatras con inte-
reses científicos y gremiales enfocamos 
específicamente dos sectores: los pacien-
tes y los colegas que se desempeñan en 
las Colonias.

El 4 de agosto pasado, la Comisión Direc-
tiva de la SPU recibió a los socios Dres. 
Osvaldo Do Campo, Federico Sacchi (Di-
rector y Subdirector de las Colonias), 
Ivonne Ladowski y Santiago Cusmanich, 
quienes se refirieron a las denuncias del 
sacerdote, a la situación de dichas insti-
tuciones, a la gestión y proyectos que se 
están llevando a cabo, así como al trabajo 
que los psiquiatras cumplen y las condi-
ciones en que lo hacen.
Recibimos luego a los Dres. Ángel Val-
maggia y Cecilia Idiarte Borda, Director y 
Subdirectora de las Colonias en 2005 y a 
la Dra. Yubarandt Bespali, en representa-
ción de la Comisión Honoraria Asesora de 
la Asistencia de Psicópatas, quien aportó 
un muy valioso informe. Posteriormente 
concurrió el Dr. Ididie Katz por el núcleo 
de base de médicos psiquiatras y somáti-
cos de las Colonias. También establecimos 
contacto informal con otros colegas que 
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allí se desempeñan.
Finalmente miembros de la Directiva con-
currimos a las Colonias en representación 
de la SPU. Naturalmente, una perspectiva 
cabal y exhaustiva es imposible a partir 
de una única visita, pero fue importante 
asistir y captar mediante todos los sen-
tidos esa realidad, así como comunicar-
nos con técnicos, funcionarios y pacien-
tes pudiendo percibir sus padecimientos, 
esperanzas, entusiasmo o resignación, 
compromiso o desidia. Vale la pena seña-
lar que individualmente habíamos estado 
en las Colonias en distintas instancias y 
épocas, lo que nos permitió comparar lo 
anterior con lo que vimos hoy.
Observamos pabellones –particularmen-
te en la Santín Carlos Rossi- que presen-
tan significativas carencias. La estructura 
edilicia está en pobres condiciones y no 
es posible restaurarla. Se ven pacientes 
inactivos en sus camas, sobre colchones 
nuevos pero sin sábanas, un par de ellos 
con sus perros o gatos, en ambientes con 
adecuada temperatura pero higiene limi-
tada, con un fuerte olor nauseabundo que 
persiste –según sabemos- desde hace 
decenios. Otros enfermos deambulan sin 
rumbo y algunos pocos se comunican en 
cierto grado. Son pacientes graves con 
pocas chances de recuperación, que so-
bre todo necesitan cuidados básicos y los 
reciben a medias.
Da la impresión  que el personal en es-
tas áreas está poco motivado y de alguna 
manera ha introyectado los aspectos más 
opacos y regresivos de los pacientes y la 
institución asilar. Su reacción ante nues-

tra presencia evoca un cierto grado de 
vergüenza o culpa que trata de amparar-
se tras algunas declaraciones de buenas 
intenciones o interés.
Otros sectores están en un estado que 
podríamos calificar de intermedio. Tan-
to su aspecto edilicio como los cuidados 
que los pacientes reciben son mejores, 
aunque se evidencian las insuficiencias y 
vicios de las instituciones manicomiales 
pobres. De cualquier modo, los enfermos 
están un tanto más confortables y el per-
sonal más activo. Entre ellos se halla el 
pabellón de seguridad que alberga a unos 
15 o 20 pacientes.
También existen pabellones –incluido 
uno destinado a fisioterapia- cuyo fun-
cionamiento podría calificarse sin duda 
de muy bueno. Realmente impresionan. 
Los edificios están perfectamente reci-
clados y son modernos y apropiados, con 
mobiliario nuevo y funcional. El ambiente 
es adecuado y cordial, la higiene suma-
mente cuidada y no hay  el más mínimo olor                  
desagradable ni rastros de tabaco. Se tra-
ta de pabellones en los cuales se prepa-
ra la salida de la institución, habiéndose 
conseguido que varios pacientes egresa-
ran sin recaídas.
Es de destacar que en ellos los internados 
parecen haber recuperado -dentro de sus 
posibilidades- su dignidad e identidad. De 
alguna manera se presentan orgullosos y 
satisfechos, y se dan a conocer a noso-
tros –visitantes- espontáneamente y con 
naturalidad, manifestando sus preocupa-
ciones, actividad, intereses y proyectos; 
asumiéndose ellos mismos como iguales, 
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como humanos.
Mencionamos especialmente que los fun-
cionarios de estos pabellones se mues-
tran comprometidos y satisfechos con su 
tarea. A veces se trata de personas que 
hace cerca de 30 años se desempeñan 
en las Colonias, pero que hace unos po-
cos comenzaron a cambiar su actitud en 
la medida que estos nuevos proyectos se 
están llevando adelante.
En estos sectores se ha conseguido que 
algunos pacientes y trabajadores estén en 
condiciones satisfactorias, habiéndose re-
cuperado la dignidad y el cometido de un 
verdadero centro asistencial psiquiátrico.
También vimos las instalaciones en las 
que se alojan los médicos, las cuales po-
dríamos calificar de apenas suficientes. 
Respecto al amplio predio en que se ubi-
can las Colonias, muestra un cierto cuida-
do y se ven obras en curso, aunque tam-
bién sectores abandonados.
Asistimos posteriormente a Pueblo Itu-
zaingó donde funciona un espacio de tra-
bajo para pacientes que están en hogares 
sustitutos en programas de egreso y nos 
entrevistamos con la cuidadora a cargo. 
Esta experiencia nos impresionó grata-
mente por las instalaciones humildes pero 
de buen nivel, el tipo de actividades que 
se llevan adelante y el entusiasmo y se-
riedad con que se desarrollan.
En fin, en las Colonias observamos una 
situación muy despareja. Podríamos decir 
que en términos generales es algo mejor 
que hace algunos años y en algunos sec-
tores muchísimo mejor. Más allá de coinci-
dir o no con la forma en que las autorida-

des actuales han encarado los problemas, 
vimos algunos logros importantes. Pero 
otras partes de esos asilos muestran as-
pectos sumamente inadecuados y su rea-
lidad sigue siendo muy preocupante.
En términos muy amplios creemos que 
nuestras observaciones coinciden con el 
informe de la Comisión Honoraria Asesora 
de la Asistencia de Psicópatas, con lo que 
expresan los colegas que trabajan en las 
Colonias y también sus propias autorida-
des.

Algunas puntualizaciones

Es difícil emitir declaraciones, promover 
acciones o efectuar reclamos que contem-
plen todas las posiciones. Ello debido a la 
complejidad del tema y también a que las 
posturas y motivaciones de quienes noso-
tros consultamos, así como las de quie-
nes solicitaron la participación de esta 
asociación en el tema –muchos de ellos 
socios desde siempre comprometidos con 
la SPU- frecuentemente son divergentes, 
defienden distintas visiones y plantean in-
tereses opuestos, aunque en muchos as-
pectos coinciden plenamente.
Más allá de ello, resaltamos los siguientes 
puntos: 

1) Nuestra impresión es que en aquellos 
pabellones y áreas de las Colonias en peo-
res condiciones el problema recae más en 
los derechos básicos de las personas que 
en los aspectos que hacen a la clínica y al 
saber estrictamente psiquiátrico.
En estos lugares hay ciertos derechos hu-
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manos (alimentación, vivienda, abrigo, 
protección, condiciones de higiene, aten-
ción médica básica, derecho a vincularse 
con el entorno, educación, socialización, 
etc.) que muestran notorias carencias. 
Obviamente tales derechos constituyen 
parte de cualquier tratamiento médi-
co de pacientes internados, pero no son 
de resorte concreto del psiquiatra como 
especialista. Lo que está en juego son 
condiciones de vida no dependientes del 
diagnóstico o la terapéutica efectuados 
por el psiquiatra. Si estas personas fueran 
tratadas por los mismos colegas en ám-
bitos apropiados, su calidad de vida sería 
más adecuada.
2) Las condiciones de los pacientes han 
oscilado a lo largo del tiempo. Nos cons-
ta que desde que asumieron la dirección 
los Dres. Valmaggia e Idiarte Borda y 
luego los Dres. Do Campo y Sacchi han 
mejorado un tanto, fundamentalmente 
lo referente a los derechos humanos an-
tes consignados. También se ha logrado 
la identificación civil de pacientes que no 
la tenían, recuperación de diversas áreas 
edilicias y han avanzado los proyectos de 
rehabilitación y reinserción.
3) Se mantienen muchísimas carencias. 
Además de las ya señaladas, hay difi-
cultades presupuestales, complicaciones 
para optimizar recursos, problemas admi-
nistrativos y de organización, resistencias 
de los trabajadores, edificios apenas fun-
cionales por sus malas condiciones, etc. 
Existen además entrecruzamientos que 
permiten una corrupción prácticamente 
institucionalizada, reconocida unánime-

mente por los psiquiatras.
4) Muchos de los colegas que se desem-
peñan en las Colonias están comprometi-
dos con su tarea y han generado ideas y 
opciones creativas y valiosas para mejo-
rar la calidad de vida de sus pacientes. Y 
en múltiples oportunidades éstas no han 
sido tomadas en cuenta por las autorida-
des, las que han establecido políticas de 
atención desconociendo la experiencia y 
disposición de los trabajadores médicos. 
5) Es preocupante la repercusión sobre 
la calidad de vida y la forma de realizar 
la tarea que genera ejercer la psiquiatría 
en las Colonias. El largo trayecto para ac-
ceder al trabajo, los escasos recursos, la 
sobrecarga que supone el tipo de pacien-
te, las dificultades de relacionamiento con 
algunos funcionarios debido al conflicto 
entre la realización de una buena tarea 
psiquiátrica y las conveniencias o deman-
das de dichos funcionarios, el entorno a 
menudo hostil y desagradable, la sensa-
ción de aislamiento y desconocimiento 
que muchas veces sufren los colegas y 
la frecuente crítica social hacia su tarea, 
pueden generar repercusiones severas 
en su desarrollo profesional y vital. Por 
ello creemos relevante la creación de una 
mesa de discusión en ASSE sobre el tra-
bajo médico en hospitales psiquiátricos.
6) Consideramos inadecuadas, falsas y 
ofensivas las expresiones del sacerdo-
te Moreira, quien –entre otros comenta-
rios- comparó las Colonias con campos de 
concentración y calificó duramente a los 
Dres. Do Campo y Sacchi. No quiere de-
cir esto que avalamos incondicionalmente 
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la gestión de todos los colegas que ac-
tualmente gestionan las Colonias, pero sí 
que los apoyamos y creemos que actúan 
de buena fe, con responsabilidad y dedi-
cación. No es sencillo ocupar lugares tan 
complejos y difíciles, entrecruzados por 
múltiples intereses siempre en conflicto y 
aun así lograr avances.
Por otra parte, las declaraciones del Pá-
rroco no afectan sólo a las autoridades 
del Hospital, sino a todos los psiquiatras 
y otros trabajadores de las Colonias, en 
tanto quienes dedican tiempo y conoci-
mientos a sus pacientes seguramente se 
sienten agredidos al ser señalados como 
parte de una institución supuestamente 
comparable a un campo de concentración.
7) Respecto a las opciones de futuro para 
los pacientes, es obvio que se trata de un 
tema complejo y que no sólo incluye va-
riables teóricas y prácticas de la psiquia-
tría y la salud mental. Hay múltiples inte-
reses en juego y cualquier solución llevará 
mucho tiempo y trabajo.
Creemos que en términos generales, 
para quienes padecen un Trastorno Men-
tal Grave y Persistente podrían generarse 
unidades con pocos pacientes y atención 
diferencial de acuerdo las posibilidades y 
necesidades de cada uno: albergues que 
permitan atención personalizada a pe-
queños grupos, residencias supervisadas 
para quienes tengan menor grado de in-
validez, integración a núcleos familiares 
a cargo de cuidadores supervisados, etc. 
De hecho, algunas de estas experiencias 
están desarrollándose.
De una u otra manera estos espacios po-

drían asimilarse a pequeñas casas de sa-
lud. Y justamente, estas soluciones pue-
den terminar por constituirse en graves 
problemas. Muchas de las actuales casas 
de salud –no sólo las que tienen pacien-
tes psiquiátricos en la zona de las Colo-
nias sino las de todo el país- presentan 
graves carencias y omisiones. No se trata 
entonces de repartir a estas personas en 
“microcolonias metastásicas” en las que 
se reitere la historia de mala atención, ex-
plotación de los pacientes y condiciones 
indignas.
Tales lugares requieren presencia y su-
pervisión de técnicos, inspecciones de los 
responsables de la salud pública, y ade-
más que los enfermos puedan asistir a 
centros de salud mental locales para no 
alejarse de su familia, camas de interna-
ción cercanas y centros de rehabilitación 
asequibles.
Seguramente habrá otros pacientes que 
deberán permanecer en instituciones de 
carácter asilar, y para ellos habrá que 
asegurar condiciones y prestaciones ade-
cuadas.
8) Apelamos a la responsabilidad de las 
autoridades del MSP y ASSE en todos sus 
niveles, desde el Ministro hasta quienes 
dirigen las Colonias.
Naturalmente, sería un ejercicio de de-
magogia pretender soluciones rápidas y 
perfectas a una situación que se ha cons-
tituido a lo largo de cien años y ha tenido 
aspectos positivos y negativos. Es obvio 
también que la responsabilidad de las au-
toridades actuales está en buena medida 
determinada por lo que han recibido de 
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anteriores administraciones.
Pero si este Gobierno ha declarado de in-
terés la salud mental, entonces debe dar-
se prioridad a ese grupo de olvidados de 
siempre, de pacientes por múltiples mo-
tivos sumamente vulnerables. Y el hecho 
de darles prioridad implica también re-
conocer y convalidar a aquellos que los 
cuidan y se ocupan de su bienestar. En 

COMISIÓN DIRECTIVA

particular –sin dejar de lado a otros inte-
grantes del personal de salud- a los psi-
quiatras que los atienden.

Estimados compañeros, agradecemos 
mucho que nos hagan llegar opiniones 
acerca de los conceptos expuestos a la di-
rección de correo electrónico: 
socpsiquiatria@spu.org.uy
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En el mes de julio la Sociedad de Psiquia-
tría del Uruguay realizó, a través del co-
rreo electrónico, una encuesta acerca de la 
puesta en marcha del Decreto firmado en 
el año 1997 (Nº 152/000 – MERCOSUR), 
en el cual se prohibía la elaboración y en-
trega de muestras gratuitas de Estupefa-
cientes y Sustancias Sicotrópicas por parte 
de la industria farmacéutica en todos los 
países del Mercosur. 

Se efectuó la siguiente pregunta: ¿Consi-
dera Ud. que la prohibición de entrega de 
muestras de psicofármacos por parte de 
los laboratorios de acuerdo al Decreto del 
año 1997, afecta su desempeño profesio-
nal?  Con mucho agrado recibimos las res-
puestas de muchos de nuestros asociados 
(de diferentes edades y realidades labora-
les), que dieron sus opiniones de manera 
detallada y comprometida y que en este 
artículo intentamos resumir. 

La mayoría de los socios respondió que la 
prohibición de la entrega de muestras sí 
afectaría de una u otra forma su desempe-
ño, haciendo hincapié fundamentalmente 
en el bienestar de los pacientes.

Muchas opiniones se centraron en el bene-
ficio que la entrega de muestras represen-
ta para los pacientes con menores recur-

sos económicos y que no pueden costear 
un tratamiento: a nivel privado el valor del 
ticket para medicación puede resultar poco 
accesible en contextos deficitarios; a nivel 
público, si bien el vademécum de psicofár-
macos del MSP es bastante amplio, tiene 
sus limitaciones y no se aplica de la mis-
ma forma en todos los centros de salud, 
contando algunos con medicación ausente 
en otros (incluso en determinados centros, 
la indicación de ciertos psicofármacos está 
restringida a especialidades médicas dife-
rentes a la psiquiatría, situación que mere-
cería un artículo aparte). Por otro lado es 
bien sabido que en ocasiones existen, por 
variables períodos de tiempo, dificultades 
en la disponibilidad de diferentes psicofár-
macos. En estas situaciones, la entrega de 
muestras por parte del psiquiatra tratante 
puede permitir comenzar un tratamiento 
y/o impedir su discontinuación (y por lo 
tanto sus consecuencias) así como evitar 
que el paciente los adquiera a través de 
medios no supervisados (vecinos, ferias 
etc.).

Contar con muestras médicas también po-
sibilita su uso en situaciones de urgencia, 
realizar pruebas terapéuticas, evaluando 
tolerancia y efecto con los menores costos 
posibles para el paciente (e incluso para 

SOBRE LA PROHIBICIÓN DE ENTREGAR MUESTRAS DE 
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la Institución), evaluar el beneficio de una 
marca en particular en un paciente de-
terminado. En algunos casos, el paciente 
inicia el tratamiento únicamente cuando 
el médico les da el primer estuche de la 
medicación prescrita de su propia mano.  
Asimismo las muestras facilitan que el 
médico se familiarice con la presenta-
ción de los fármacos y constituyen una 
forma de comunicación con la industria                               
farmacéutica.

Estas serían las principales razones prác-
ticas por las cuales la prohibición de la 
entrega de muestras de psicofármacos 
afectaría nuestro quehacer pero el males-
tar que nuestros asociados han expresado, 
pasa mayormente por otro lado: la dis-
criminación hacia la salud mental, la psi-
quiatría y los pacientes psiquiátricos que 
este Decreto supone, dejando entrever un 
cuestionamiento hacia la idoneidad técni-
ca, competencia profesional y hasta de la 
ética de los mayores prescriptores de psi-
cofármacos que somos los Psiquiatras.

El Decreto es una medida discriminatoria 
hacia las muestras de psicofármacos, úni-
cas muestras realmente controladas (de-
bemos expedir recetas con nuestro nom-
bre y número de Caja Profesional para 

acceder a las mismas) y no hacia muestras 
de antibióticos, analgésicos etc., como si 
los psicofármacos fuesen drogas de abuso 
y no lo que son, fármacos que alivian los 
síntomas de los enfermos mentales.

Insinúa que la entrega de muestras gratis 
de estupefacientes y sustancias psicotró-
picas estimula al psiquiatra a prescribirlas 
y que su aplicación prevendría el uso inde-
bido de las mismas. ¿Cómo las muestras 
que se entregan a un Psiquiatra pueden 
llevar a un uso indebido, si es él, el que 
las prescribirá a los pacientes cuando lo 
considere pertinente tanto como no deja-
rá de cumplir con su obligación de pres-
cribirlas cuando corresponda, a pesar de 
que no cuente con ellas? En resumen, el 
Psiquiatra es el que se ha formado para 
saber qué psicofármaco indicar, cuándo y 
durante cuánto tiempo; es el que puede y 
debe hacerlo.

Las muestras de psicofármacos son distri-
buidas a los Psiquiatras y somos los Psi-
quiatras quienes las administramos con el 
criterio que nos da nuestra formación; no 
estimulamos la prescripción porque un La-
boratorio nos haya inducido a hacerlo, sino 
que la hacemos de acuerdo a la necesidad 
de los pacientes.

Dra. Soledad Brescia 
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I CONGRESO DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL 
5 al 7 de Mayo de 2011
Hotel Regency Zonamerica – Montevideo

Queremos invitarlos al:
IX CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA DEL URUGUAY - “Salud Mental e Identidad Profesional”

Estimados Colegas y Amigos:

  Después de seis años tenemos la ardua y feliz tarea de retomar con una instancia como ésta. Consideramos necesario
volver a asumir un ritmo que nos permita el reencuentro y el intercambio.

  En nuestra opinión los congresos son un ámbito comunicacional excelente. Nos brindan la oportunidad de conocer o
re-conocer lo que otros están haciendo en los distintos rincones de nuestro país (o del mundo); con la posibilidad de
intercambiar con esos otros, sea inquietudes, dudas o sugerencias. Posibilidades que no están dadas en otras formas de
comunicación científica (al menos no tan fácilmente).

  Estamos seguros de que TODOS tenemos temas para COMUNICAR a los demás, en lo que tiene que ver con nuestro
quehacer profesional.

  La situación actual, tanto a nivel nacional como regional en torno a nuestra profesión, le agrega motivos, y son los que nos
llevaron a elegir el tema que pretendemos que atraviese como eje todas las presentaciones del congreso, y es el de la
identidad profesional. Con lo cual no hay nadie que no tenga nada para decir al respecto.

Por eso mismo, los esperamos, seguramente vuestra presencia va a ser un valioso aporte

Por el Comité Organizador:

      Dr. Freedy Pagnussat
Presidente del Comité Organizador

EJES CENTRALES DEL CONGRESO

IDENTIDAD PROFESIONAL Y SALUD MENTAL OTRAS TEMÁTICAS

• Políticas de Salud Mental
• Rol del Psiquiatra en los Equipos de Salud Mental 
• Responsabilidad Profesional en Salud Mental
• Interdisciplina: concepto y práctica en Salud Mental
• Ética Profesional Deontología Psiquiátrica 
• Condiciones de vida y trabajo de los médicos psiquiatras
• Desigualdades y estigmatización del paciente psiquiátrico
• Derechos humanos y Salud Mental
• Violencia y Salud Mental
• Crisis Social y Salud Mental
• Acciones comunitarias en Salud Mental
• Redes vinculares: factor protector en Salud Mental
• Abordajes Grupales y Comunitarios
• Salud Mental en Atención Primaria de la Salud
• Psiquiatras en Formación
• Arte, salud y comunidad
• Salud Mental, Actividad Física y Deporte
• Salud Mental y Familia
• Psiquiatría y economía de la salud
• Psiquiatría y ley

• Diagnostico y clasificación 
• Instrumentos de evaluación en  Salud Mental
• Psicopatología y Clínica en Psiquiatría
• Fundamentos teóricos de la práctica psiquiátrica
• Psicofarmacología
• Aportes del Psicoanálisis a la Psiquiatría
• Aportes cognitivo conductuales a la Psiquiatría
• Aportes de las Neurociencias a la Psiquiatría 
• Neuroimágenes
• Neurociencias y Psicoterapia 
• Integración de farmacoterapia y psicoterapia 
• Investigación en Salud Mental
• Genética y Psiquiatría
• Psiquiatría y ley
• Criminología
• Violencia y psiquiatría
• Emergencia en psiquiatría
• Adicciones 
• Juego Patológico y otras Adicciones Comportamentales
• Trastornos en la Conducta Alimentaria
• Interconsulta y Psiquiatría de Enlace
• Psicosomática – Psiconeuroinmunoendocrinología
• Trastornos de ansiedad
• Trauma psíquico y psicopatología
• Trastornos psicóticos 
• Trastornos del humor 
• Suicidios e intentos de autoeliminación
• Personalidad y trastornos de la personalidad
• Psiquiatría y Género
• Patología de la continuidad. Infancia. Adolescencia
• TDA
• Psiquiatría y Geriatría 
• Sexología
• Padecimientos psíquicos en la salud que no implican trastornos mentales
• VIH – SIDA
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“Adolescentes hoy. Inclusión del psiquiatra 
En el equipo  interdisciplinario. 

Nuevo Código del Niño y del Adolescente”

Esta actividad fue realizada por el “Comité 
de Educación Médica Continua” de la Socie-
dad de Psiquiatría del Uruguay, en el Hotel 
NH Columbia los días 29,30 y 31 de julio 
2010.  Esta segunda actividad del presente 
año fue organizada conjuntamente con las 
Doctoras  Angela Machado, Paula Svirsky y 
Rosario Oyenard, integrantes del Capítulo 
de Adolescencia de la Sociedad, y auspi-
ciada por el Laboratorio Roemmers.
La elección de este tema fue multi deter-
minada: 
-Fue pedido por los colegas en las encues-
tas de opinión que realizamos para planifi-
car las distintas actividades;
-Coincide que  adolescencia es uno de los 
grupos etarios que la actual Dirección del 
MSP ha elegido como de atención priorita-
ria en los próximos cinco años; 
-Desde nuestro lugar de trabajadores de 
la Salud Mental es preocupación constante 
afinar las herramientas para detectar pre-
cozmente el inicio de cuadros graves en 
este lapso. 
-Pero también nos concierne la compren-
sión del sufrimiento tomado en un sentido 
amplio que de muy distintas maneras se 
expresa en estas edades tan tempranas. 
Como ejemplo tomo cifras del MSP ‘09: el 
suicidio es la primera causa de muerte en 
el grupo etario de 15 a 19 años, y los acci-
dentes de tránsito primera causa de muer-
te en el grupo etario de 10 a 24 años. 

- Y el dolor frente a la exclusión social que 
viven gran parte de los adolescentes de 
nuestro pequeño país, haciéndose presen-
te muchas veces a través de estallidos de 
violencia.
Para esta Actividad sobre Adolescencia to-
mamos tres aspectos de los muchos posi-
bles que están contenidos en el título:

a- “Adolescencias Hoy”.

Nos preguntamos  cómo abordar las ten-
siones entre lo psíquico individual y el 
contexto social de “cambios vertigino-
sos”,  ¿desde dónde también se reclaman 
nuestras intervenciones? Se trata de un 
requerimiento desde nuestro compromiso 
ético con la tarea pero también proviene 
de nuestra responsabilidad ciudadana.  
Contamos con la presencia del Dr. Marcelo 
Viñar, Psicoanalista estudioso  desde lo in-
terdisciplinario de los cambios en la subje-
tividad moldeados por nuestra época, por 
la cultura contemporánea, investigador de 
la interfase individuo-sociedad. La adoles-
cencia es uno de sus temas recurrentes, 
con tres libros publicados: “Adolescentes 
hoy” (2005) “Niños fuera de la ley” (2005) 
y “Mundos Adolescentes y vértigo civiliza-
torio” (2009).
En cada adolescente vemos una singulari-
dad, pero también algo del contexto social 
en el que se desarrolla, punto de cruce y de 
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fricciones entre aquello que debe perma-
necer y lo que debe cambiar en cada gene-
ración. En los últimos años y vinculados a 
las nuevas realidades económicas, sociales 
y culturales se observan transformaciones 
significativas en el tejido de nuestra socie-
dad, procesos que afectan fuertemente la 
constitución subjetiva,  y sabemos que en 
la adolescencia en particular este trabajo 
psíquico es relevante.
Para señalar sólo algunos puntos de su 
conferencia destaco el uso del plural “Ado-
lescentes” o “Adolescencias” que preserva 
las diversidades en las que se transita esta 
etapa de la vida -entre la infancia y la vida 
adulta- y apunta  a su construcción no sólo 
biológica sino también “cultural y social”, 
por eso para el autor se vuelve insoslaya-
ble el diálogo interdisciplinario. Viñar per-
cibe al mundo adulto perplejo y desbor-
dado por los adolescentes, en una actitud 
claudicante frente al necesario conflicto 
intergeneracional (“adultos en fuga”) y re-
salta que dicha confrontación generacional 
-que es un verdadero motor de la historia- 
se va desvaneciendo en la medida que el 
mundo adulto fácilmente cae en actitudes 
prescindentes y evitativas del conflicto. 
Los referentes culturales son fragmenta-
dos y múltiples y parecen no propiciar ni 
adhesiones ni rebeldías. Pensar la proble-
mática adolescente, implica pensar en la 
producción de subjetividad en un mundo 
que cambia aceleradamente, entonces 
se interroga sobre las características del 
tiempo vivencial, si la interiorización de 
un presente vertiginoso atenta contra una 
temporalización historizante ¿Cómo se ins-

criben interiormente las experiencias? Esto 
parece reflejarse en que en buena parte de 
los casos, el padecimiento “no es sufrido 
sino actuado”, con poco espesor interno y 
pocas posibilidades de relato e interroga-
ción. 

b-“Nuevo Codigo del Niño y del Ado-
lescente” 

Se trata del marco legal de nuestro traba-
jo y las transformaciones acontecidas en 
los últimos años. A partir de la Convención 
sobre los Derechos del Niño  de 1990, que 
fue ratificada en nuestro país por el Código 
de la Niñez y la Adolescencia en 2004,  se 
determinan aquellos derechos específicos 
en relación a la salud de los adolescentes. 
Privilegiamos el tema de la Confidenciali-
dad y de los Derechos sexuales para esta 
actividad. Contamos con la presencia de la 
Dra. Alicia Deus,  Doctora en Derecho y 
Ciencias Sociales, quien ha destinado par-
te importante de su actividad profesional 
a la promoción y difusión de los derechos 
de niños y adolescentes desde el ámbito 
judicial y administrativo. Presentó su Con-
ferencia motivadora  de un modo sencillo 
y claro, para un público que en general ca-
rece de la cultura del Derecho. El nuevo 
modelo propone “superar los conceptos 
de incapacidad-inmadurez como obstácu-
lo para el ejercicio de los derechos y re-
conocer formas diferentes –e igualmente 
valiosas- de ejercicios de derechos según 
la edad” (entre otros aspectos). 
Luego hicimos un “aterrizaje” del tema 
trabajando en forma de taller con tres vi-
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perspectivas de los adolescentes como su-
jetos de derecho en salud mental.
Surge de esta actividad que si bien el Nue-
vo Código de la Niñez y la Adolescencia está 
vigente desde  el año 2004, tanto como 
para los Médicos-Psiquiatras como para 
las Instituciones en las que trabajamos, 
no se acompañan estas transformaciones, 
guiándose nuestra labor básicamente por 
las normativas del código anterior llamado 
“tutelar” o “adultocentrista”. Se trata en-
tonces de “dos paradigmas”, al decir de la 
Dra. Deus, que plantean dificultades y a 
veces contradicciones a la hora de pensar 
desde el enfoque de los derechos de los 
adolescentes. El tema quedó planteado y 
muy clara la necesidad de retomarlo en  
futuras actividades.

c-“Inclusión del Psiquiatra en el Equi-
po Interdisciplinario” 
 
Es el otro eje sobre el que transitamos en 
esta oportunidad. El “Equipo Interdiscipli-
nario” es una aspiración actual de MSP, 
como ámbito de atención  privilegiado 
para el adolescente. El mismo se entiende  
no como mera yuxtaposición de las tareas 
de los distintos miembros del equipo, sino 
que se trata de la construcción de un tra-
bajo que permita tener miras más altas en 
la comprensión de las situaciones clínicas 
complejas que se plantean en la práctica 
diaria. 
Cuando decimos “Inclusión del Psiquiatra” 
no decimos Psiquiatra pediátrico o Psiquia-
tra de adultos, decimos Psiquiatra y este 

es otro camino que tendremos que transi-
tar juntos en actividades futuras: ¿Existen 
diferencias en el tratamiento de pacientes 
adolescentes con respecto al tratamiento 
de niños o  de adultos?
Contamos con la presencia de distinguidos 
colegas del medio que por su trayectoria 
en el tema nos transmitieron sus experien-
cias y reflexiones: Dra. Ana Piccone (Re-
presentante de la Sociedad de Pediatría), 
Dra. Susana Grunbaum (Directora del pro-
grama nacional de Salud Adolescente del 
MSP), Dra. Mariella Bazzano (Referente del 
programa Salud Adolescente de la IMM) y 
Dra. Gabriela Garrido (Profesora Agregada 
de Psiquiatría Pediátrica). 
Las exposiciones  partieron del polo bioló-
gico en juego, de los cambios hormonales 
que se producen en la pubertad y la impor-
tancia de conocerlos. Tomaron luego el rol 
del Psiquiatra en el Primer nivel de aten-
ción que se encuentra en etapa de cons-
trucción. Recién en el período de gobier-
no anterior se  pensó en un programa de 
“Adolescencias” dándole importancia a los 
aspectos psico-sociales.  Se destacó que 
nuestra formación en la Facultad de Medi-
cina no enfatizaba la necesidad de trabajar 
en equipo por lo tanto no tenemos una for-
mación adecuada. También contamos con 
la mirada de la Psiquiatría Pediátrica, des-
tacándose entre otros puntos, que existe 
una alta prevalencia de Trastornos Menta-
les en la Infancia y que esto no depende 
sólo de las condiciones socio-económicas, 
que casi la mitad de ellos comienzan an-
tes de los 14 años, que estos trastornos 
mentales están fuertemente asociados a 



19

                     Dra. Susana Balparda
Comité de Educación Médica Continua

las principales causas de muerte (suicidio 
y accidente), cuanto más afectados están, 
más afecta la calidad de vida del niño y 
genera exclusión social, y se jerarquizó 
los altos costos sociales y económicos que 
todo esto tiene.
Reflexionamos sobre la complejidad y el 
desafío que a todos nos concierne en la 
construcción de estos espacios interdis-
ciplinarios en los diferentes ámbitos de 
trabajo y de accionar de cada uno de no-
sotros. Debemos pensar qué es lo que se 
produce en el equipo interdisciplinario que 

es diferente de lo que se produce a nivel 
de la atención individual, debemos explo-
rarlo, entenderlo para poder defenderlo.
Luego de estas exposiciones, trabajamos 
también en modalidad taller con viñetas 
clínicas que nos permitieron pensar la per-
tinencia de la inclusión del Psiquiatra en el 
Equipo Interdisciplinario para la atención 
del adolescente.

FIESTA DE FIN DE AÑO

Informamos a los asociados que la Fiesta de 
Fin de Año de la Sociedad

se realizará el próximo 11 de diciembre en el 
Salón Flex en el Prado.

Más adelante estaremos enviando nueva información. 
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  SOCIEDAD DE PSIQUIATRÍA DEL URUGUAY

SESIÓN CIENTÍFICA OCTUBRE 2010

CONFERENCIA 

Tratamiento en Adicciones
Estrategias y el Problema de las Comorbilidades

Prof. Dr. Juan Alberto Yaría
(Argentina)

Jueves 21 de Octubre de 2010   
Salón de Actos SMU – 20:30 horas 

 SOCIOS:  Entrada Libre               NO SOCIOS:  $ 250 
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  SOCIEDAD DE PSIQUIATRIA
DEL URUGUAY

SESION CIENTIFICA NOVIEMBRE 2010

CONFERENCIA 

     Conceptos y discusiones actuales sobre Trastorno 
Bipolar:  espectro - estados mixtos - ciclado rápido -       

períodos libres - problemas en el tratamiento.

DR. ALVARO D’OTTONE   

Lugar a confirmar

FECHA: 25 de Noviembre de 2010                                              
Hora:  20:30

             
 SOCIOS – Entrada Libre               NO SOCIOS $ 250 
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CALENDARIO DE CONGRESOS

XXVIII CONGRESO BRASILERO – Fortaleza, Brasil. – 
Informes: congresso@abpbrasil.org.uy

XXVI CONGRESO APAL – “Los retos de la Psiquiatría Latinoa-
mericana ante la Heterogeneidad de los Sistemas Políticos de 
la Región – Alianzas y Convergencias”, Puerto Vallarta, Mexico.  
Informes:  www.apal2010.com

Curso UPDATE EN TRASTORNO AFECTIVOS – Barcelona, España.  
Organiza: Sociedad Catalana de Psiquiatría.  
Informes:  
E-mail:  rpalomino@verummedica.com-Web:  www.verummedica.com

LXV Congreso Chileno de Neurología, Psiquiatría y Neurociru-
gía – Coquimbo, Chile. 
Informes:  www.sonepsyn.cl/congreso

10th INTERNATIONAL FORUM ON MOOD AND ANXIETY            
DISORDER – Viena, Austria
Web:  http://www.ifmad.org

IX CONGRESO INTERNACIONAL DE SALUD MENTAL Y DERE-
CHOS HUMANOS. Universidad Popular Madres de Plaza de Mayo – 
Buenos Aires.  
Informes: congreso@madres.org

 2010

27 – 30

11-12

18 – 21

17– 19

11– 13

OCTUBRE

NOVIEMBRE

29 al               
2/11	
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CALENDARIO DE CONGRESOS

 2011

26-28

07-11

16-19

05-07

14 –19	

25

ENERO

MARZO

MAYO

XII SIMPOSIO SOBRE TRASTORNOS BIPOLARES Y II 
CURSO SATÉLITE RETOS CLÍNICOS Y TERAPÉUTICOS –                      
Barcelona, España.  
Informes:  E-mail:  rpalomino@verummedica.com - 
Web:  www.verummedica.com

PSICOHABANA 2011 -  Palacio de las Convenciones – La Habana, 
Cuba.  Informes: psicohabana 2010@infomed.sld.cu – 
Web:  http//:www.psicohabana.com

4o CONGRESO MUNDIAL DE SALUD MENTAL DE LA MUJER   
“Aspectos Biológicos, Psicológicos y Socio-Culturales de la 
Salud Mental de la Mujer” -  Madrid, España.  
Informes: E-mail:  debra@iawmh.org  -  Web:  www.iawmh.org

III SIMPOSIO SOBRE TRASTORNO LÍMITE DE LA PERSONALI-
DAD “De la etiopatogenia a la terapia”, Barcelona, España.  
Informes:  E-mail:  rpalomino@verummedica.com - 
Web:  www.verummedica.com

IX CONGRESO URUGUAYO DE PSIQUIATRÍA – “Salud Mental e 
Identidad Profesional” – Montevideo – Uruguay – Organiza Socie-
dad de Psiquiatría del Uruguay.

REUNIÓN APA – Honolulu, USA.  
Informes: www.psych.org
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CALENDARIO DE CONGRESOS

 2011

 2012

18-22

29-31

05-08

17-21

SETIEMBRE

OCTUBRE

MARZO

OCTUBRE

Sociedad de Psiquiatría del Uruguay

Casilla de Correo 10973  | Montevideo - Uruguay (Teléfono: (598-2) 2401 4701* int. 160 | Fax: 
(598-2) 2402 0172 | E-mail: socpsiquiatria@spu.org.uy | Sitioweb: http://www.spu.org.uy

Comisión Directiva (2009-2011)

Presidente                            Secretario                                     Vocales                                            
Dr. Vicente Pardo                 Dr. José Luis Ruocco                      Dra. Ana María Rodríguez                          
Vicepresidente                       Tesorera                                       Dra. Soledad Brescia  
Dr. Rafael Sibils                   Dra. Soledad García                      Dra. Alicia Barrachina                                                    

XV CONGRESO MUNDIAL DE PSIQUIATRÍA – Buenos Aires, Ar-
gentina.  Informes: E-mail:  mcastex@congresosint.com.ar – 
www.congresosint.com.ar

II CONGRESO INTERNACIONAL SOBRE PATOLOGÍA DUAL, 
ADICCIONES Y OTROS TRASTORNOS MENTALES – Barcelona, 
España.  Organiza:  Sociedad Española de Patología Dual.  
Informes:  E-mail:  mcasas@vhebron.net  - 
Web:  www.cipd2011.com

CONFERENCIA “ADICCIONES EN PSIQUIATRÍA”, Barcelona, 
España.  Informes: E-mail:  bobes@ctv.es

CONGRESO INTERNACIONAL DE LA WPA – Praga, República 
Checa.  E-mail: Wpaic2012@guarant.cz  -  
Web:  www.wpaic2012.org
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