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Un nuevo Dia Internacional de los Trabajadores nos encuentra avan-
zando como colectivo desde muy diversos espacios y ambitos de desa-
rrollo y construccioén profesional...

Desde nuestro lugar como trabajadores, ya sea haciendo ejercicio
liberal de la profesion o insertos en el ambito de la salud, la educacion,
la justicia, etc., un nuevo 1° de mayo nos convoca a la reflexion. Es asi
que nos convocamos a continuar reflexionando, acerca de nuestra pro-
fesion, su papel en relacion a la cuestion social y sus transformaciones.
Una reflexion que nos permita continuar avanzando en nuestros com-
promisos con nuestra profesion y con el colectivo al que pertenece-
mos, con la comunidad a la que pertenecemos.

Como colectivo de profesionales seguimos comprometidos con la
defensa de nuestras fuentes de trabajo, de nuestros salarios, de la
dignificacién de la tarea, pero también con el desarrollo y el compro-
miso acerca de nuestra profesion, con la construccion de nuevos esce-
narios y demandas para el desarrollo de la psicologia, que nos encuen-
tren aportando a las necesidades de nuestros conciudadanos y conciu-
dadanas, implicados desde un posicionamiento como agentes contribu-
yendo a las transformaciones.

Conscientes que aln resta mucho...

Salud companeras y companeros, continuemos avanzando en la cons-
truccion de los cambios en nuestra profesion, pero sobre todo, acom-
panando los cambios que nuestra sociedad necesita.

ijViva el 1° de Mayo!! i Viva el Dia Internacional de los Trabajado-
res!!

Mesa Ejecutiva de CPU
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Continuando con la serie de articulos informativos sobre el tema Colegiaciéon que iniciara-
mos en el pasado numero, les invitamos a conocer los Colegios de Psicélogos de Colom-
bia, Costa Rica y México. En el proximo numero, repasaremos acerca de algunos Colegios

del Viejo Continente.

COLEGIO COLOMBIANO DE PSICOLOGOS

www.colpsic.org.co
Principios
En la definicién de su mision y su objeto, el

Colegio Colombiano de Psicélogos - COLPSIC, parte
de su compromiso con los siguientes principios:

1. EL COLEGIO se entiende obligado en pri-
mera instancia y por sobre cualesquiera
otras consideraciones e intereses, con el
bienestar y derechos legitimos, tanto de
la sociedad colombiana como de la huma-
nidad en general, en correspondencia con
la declaracion de derechos humanos de la
Naciones Unidas y los valores de una
bioética planetaria.

2. EL COLEGIO asume, asi mismo, las reco-
mendaciones de los grandes foros inter-
nacionales del citado organismo, en rela-
cién con la preservacion del patrimonio
cultural de los pueblos, la paz mundial, la
educacion, la salud, la calidad de la vida,
la lucha contra la pobreza, el desarrollo
sostenible a escala humana, y la preser-
vacién del medio ambiente.

3. EL COLEGIO acata la Constitucién Politica
y las leyes de la Republica de Colombia.

Mision de COLPSIC

El Colegio Colombiano de Psicélogos,
COLPSIC, es una entidad gremial que repre-
senta a la Comunidad Psicolégica Nacional, con
el objeto de promover el desarrollo de la Psico-
logia como ciencia y profesién, en beneficio de
la mayor calidad de vida y la autorrealizacién de
las personas, grupos y comunidades que con-
forman la sociedad colombiana.

La mision del Colegio esta orientada a pro-
mover, vigilar y respaldar el ejercicio ético y
valido de la Psicologia.

Estructura Organica de COLPSIC

Son 6rganos constitutivos de EL COLEGIO los
siguientes:
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1. Las Unidades Colegiales Primarias

Denominase Unidad Colegial Primaria aquella
agrupacion basica a la cual se adscribe perso-
nalmente cada uno de los miembros de EL CO-
LEGIO. Las unidades colegiales primarias son de
dos clases: a) unidades colegiales profesiona-
les; b) unidades colegiales universitarias.

Las unidades colegiales profesionales se or-
ganizan alrededor de intereses profesionales,
académicos o cientificos.

Las unidades colegiales universitarias estan
conformadas principalmente, por los psicolo-
gos egresados de la universidad que los ha gra-
duado, y por otros psicélogos vinculados a las
mismas.

Puesto que las unidades colegiales primarias
son los érganos mediante los cuales EL COLE-
GIO materializa su objeto y razon de ser, ellas
deben incluir en su programacién bienal proyec-
tos profesionales o cientificos o de extension
social.

e Proyectos profesionales como cursos de
actualizacion, o de perfeccionamiento, o
actividades que consoliden el gremio y el
buen nombre de la profesion.

e Proyectos cientificos que fomenten la in-
vestigacion basica o aplicada, las publi-
caciones tematicas, los seminarios y los
congresos.

e Proyectos de extension social como ser-
vicios comunitarios, o en los cuales haga
presencia la psicologia ante graves pro-
blemas de la sociedad colombiana que los
requieran y propiciar la creacion vy el fo-
mento de empresas psicoldgicas.

2. Los Capitulos Regionales

Las Unidades Colegiales Primarias conforman
capitulos de EL COLEGIO por departamentos y
regiones, segun los siguientes criterios:

e En cada una de las ciudades capitales de
las circunscripciones departamentales, se-
gun la division politica de Colombia, se
puede organizar un Capitulo Regional de
EL COLEGIO, siempre y cuando asi lo
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acordaren tres o mas unidades colegia-
les primarias, constituidas dentro de los
limites de un Departamento.

e Cuando en un departamento no hay tres
unidades colegiales, las que hay pueden
asociarse al Capitulo Regional que mas les
convenga.

3. La Sala Nacional Capitular

La Sala Nacional Capitular es la suprema ins-
tancia de politica y direccion del Colegio Colom-
biano de Psicologos y esta conformada por la
totalidad de los Presidentes de las Juntas Re-
gionales Capitulares de EL COLEGIO. Los miem-
bros del Consejo Directivo Nacional forman par-
te de la Sala Nacional Capitular, con voz pero
sin voto.

4. El Consejo Directivo Nacional
El 6rgano central de direccion y administra-
cién de EL COLEGIO es el Consejo Directivo Na-
cional, elegido por la Sala Nacional Capitular para
un periodo de dos afos. Esta conformado por
ocho (8) miembros permanentes que deben resi-
dir en la ciudad de Bogota y son los siguientes:
1. El Presidente del Consejo Directivo
Nacional
2. El Vicepresidente del Consejo Directivo
Nacional
3. El Secretario del Consejo Directivo
Nacional
El Secretario de Capitulos Regionales
El Secretario de Unidades Colegiales
Profesionales.
6. El Secretario de Unidades Colegiales
Universitarias.
7. El Secretario de Relaciones
Interinstitucionales
8. El Tesorero Nacional de EL COLEGIO.

vk

5. La Comision Nacional de Deontologia y Bio-

ética del Colegio Colombiano de Psicélogos

La Comision Nacional de Deontologia y Bioética

esta constituida por seis (6) miembros, de la
siguiente forma:

e Por tres miembros elegidos por la totali-
dad de los procuradores, tanto de cada
una de las Unidades Colegiales primarias
como de los Capitulos Regionales, quienes
por derecho propio y con voz y voto cons-
tituyen para estos efectos la Sala Plena
de Deontologia y Bio-ética.

e Por dos colegiados expertos en bio-éti-
ca, escogidos por el Consejo Directivo

Nacional, que tengan el rango de profe-
sor titular universitario o el de profesor
asociado o su equivalente en el escala-
fon universitario, quienes asi mismo, con
voz y voto, forman parte de esta Sala
Plena.

e Por el Procurador Colegial Nacional.

6. El Congreso Nacional de Psicologia

El Congreso Nacional de Psicologia es una
instancia constitutiva del Colegio Colombiano de
Psicélogos, COLPSIC. Son fines del Congreso:

e Promover el desarrollo cientifico y profe-
sional de la Psicologia en Colombia.

e Divulgar los avances disciplinarios,
interdisciplinarios y profesionales de la psi-
cologia en el plano nacional e internacio-
nal. Ofrecer oportunidades de capacita-
cion de los psicélogos.

Funciones publicas de COLPSIC

Mediante la Ley 1090 del 6 de septiembre de
2006 en su Titulo VI, el Congreso de la Republi-
ca de Colombia otorgd al Colegio Colombiano de
Psicélogos el ejercicio de las siguientes funcio-
nes publicas:

"Articulo 12. El Colegio Colombiano de Psic6-
logos como unlca entidad asociativa que re-
presenta los intereses profesionales de esta area
de las ciencias humanas y de la salud, confor-
mado por el mayor nimero de afiliados activos
de esta profesion, cuya finalidad es la defensa,
fortalecimiento y apoyo en el ejercicio profe-
sional de la psicologia, con estructura interna y
funcionamiento democratico, a partir de la vi-
gencia de la presente ley tendra las siguientes
funciones publicas:

a) Expedir la tarjeta profesional a los psico-
logos previo cumplimiento de los requisi-
tos establecidos en la presente ley;

b) Realizar el tramite de inscripcién de los
psicologos en el "Registro Unico Nacional
del Recurso Humano en Salud”, segun las
normas establecidas por el Ministerio de
la Proteccion Social;

c) Conformar el Tribunal Nacional Deontold-
gico y Bioético de Psicologia para darle
cumplimiento a lo establecido en el
Cddigo Deontoldgico y Bioético del ejerci-
cio profesional de la Psicologia de que trata
la presente ley, de acuerdo con la
reglamentacion que se expida para tal
efecto.”
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COLEGIO PROFESIONAL DE

If PSICOLOGOS DE COSTA RICA

gy e

www.psicologos.or.cr
NUESTRA TRAYECTORIA

Se habla por primera vez de Psicologia en
Costa Rica en 1936, con la visita de la Misidn
Educacional Chilena, contratada por la Secre-
taria de Educacion que trajo profesionales en
Psicologia con el propdsito de estudiar el pro-
ceso educativo costarricense.

La Facultad de Educacion de la Universidad
de Costa Rica, incluye en su curriculum el curso
de Psicologia Educativa, para formar profeso-
res de secundaria. Esta materia, impartida por
pedagogos hasta 1963, fue asumida por psi-
célogos que entraron a la Facultad de Educa-
cion.

Por otro lado, la Escuela de Trabajo Social,
incluye en su curriculum el curso de Psicologia
General. En 1957, se incorpora el Dr. Gonzalo
Adis Castro, primer psicdlogo clinico, al Depar-
tamento de Bienestar y Orientacién de la Uni-
versidad de Costa Rica. El trabajo de estos
profesionales se complementd con la creacién
del Centro de Investigaciones Psicoldgicas,
adscritos a la Facultad de Ciencias y Letras de
la Universidad de Costa Rica.

También se abre el departamento de Psicolo-
gia del Hospital Nacional Psiquiatrico, iniciando
una etapa de insercion de la Psicologia en los
centros de atencidén de la salud de los costarri-
censes.

Escuela de Psicologia
Universidad de Costa Rica

En 1963 se nombrd una comision formada por
jovenes profesionales que habian realizado sus
estudios en el exterior, en Antropologia, Psico-
logia y Sociologia, constituyéndose luego en el
departamento de Ciencias del Hombre, que
inicio la formacién de bachilleres en las tres
disciplinas.

En 1967, la Seccién de Ciencias del Hombre
paso a ser Departamento Académico, desde el
cual el Centro de Investigaciones Psicoldgicas
elabord un programa de formacion basica en Psi-
cologia.

Coordinadora de Psicélogos del Uruguay

Los profesionales a cargo de realizar este
programa lo orientaron a la clinica y a la inves-
tigacion. Mas adelante, al llegar nuevos profe-
sionales, formados en Psicologia Social,
Psicobiologia y Psicologia Educacional, el pro-
grama incluyé materias como: Criminologia y
Psicologia del Trabajo.

Con el ingreso de catorce profesores extran-
jeros a la escuela de psicologia entre 1972 y
1980, provenientes en su mayoria de Chile y
Argentina, se inicia una nueva etapa en la for-
macioén de psicologos, modificando nuevamente
los contenidos de los programas y se estructu-
ra el curriculum con un repertorio amplio de ma-
terias, mas acorde con la realidad nacional de
la época.

En 1977 se independiza la carrera de Psico-
logia de la Escuela de Ciencias del Hombre y se
crea la Escuela de Psicologia.

Surgimiento de la Carrera de Psicologia
en las Universidades Privadas

La aparicidon de la carrera de psicologia en
las Universidades Privadas a partir de 1978,
fue aprobada sin la aceptacion, ni participa-
cion de la Universidad de Costa Rica, ni del
Colegio Profesional de Psicdlogos. El Ministerio
de Educacidn, solicité al Colegio un delegado
para participar, pero en la Asamblea de Cole-
giados se estimd que dicha participacion po-
dria legitimar una situacién que no se conside-
raba correcta.

Pero en 1980 se da una apertura de la Jun-
ta Directiva del Colegio, al reunirse con los
representantes del Colegio Andrés Bello y
Monterrey, apertura que fue promovida por
Daniel Flores.

Fundacion del Colegio Profesional
de Psicologos

Antes de la fundacién del Colegio, los Psico-
logos Clinicos debian incorporarse al colegio de
médicos y cirujanos.

El Colegio Profesional de Psicélogos fue fun-
dado en el mes de octubre de 1976. Se confi-
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gura como una corporacion publica, profesional
para cumplir los fines que establece la ley orga-
nica 6144 y su Reglamento. A través de los
afios se han incorporado nuevas regulaciones,
tales como: el Cédigo de Etica, Reglamento de
Afiliacién Interina, Reglamento del Fondo de
Ayuda Mutua, Reglamento de Incorporacién y
Cambio de Grado y Funciones del profesional
segun el grado académico.

Tiene a cargo la Revista Costarricense de
Psicologia, una publicacién periédica que re-
coge la produccion teérica, investigativa, téc-
nica y practica, asi como las aplicaciones
mas relevantes en el ambito nacional e inter-
nacional.

Ademas ha organizado los Congresos Nacio-
nales de Psicologia desde 1980, cada 4 afios.
Los cuales constituyen un pilar fundamental en
el desarrollo de las diferentes areas del queha-
cer profesional durante casi treinta anos.

LAS COMISIONES

Las comisiones del colegio tienen la respon-
sabilidad de dirigir y coordinar muchos de los
procesos relevantes para la gestion del gremio
de los psicologos y psicélogas del pais.

Es por esta importancia de las comisiones
que la Junta Directiva, en su politica de esta-
blecer nexos fuertes y consolidados con todas
y todos los agremiados (as), ha decidido abrir
un periodo de ingreso, para que las personas
interesadas en participar de las comisiones de
trabajo puedan hacerlo.

Las comisiones e instancias que recibiran
nuevos miembros en este periodo son: Comision
de Actividades Sociales, Comision de Asuntos
Curriculares, Comision de Especialidades Psico-
l6gicas, Comision de Evaluacion de Idoneidad
Mental para la portacion de armas, Comisién de
Evaluacion de Idoneidad Mental para Adopcio-
nes, Comision de Evaluacion de Idoneidad Men-
tal del personal de centros infantiles, Comision
de Capacitacion, Comision de Enlace y Comuni-
cacion, Comision de Incorporacion y el Fondo
de Ayuda Mutua.

En el sitio web del Colegio de Costa Rica les
invitamos a la lectura de una serie de docu-
mentos (archivos pdf), que reflejan la situa-
cion hoy para el ejercicio de la profesion en
Costa Rica: leyes, consideraciones sobre las
maestrias y las licenciaturas, etc.

Objetivos

Ser la entidad gremial que representa a la
comunidad nacional de profesionales de la Psi-
colégica en México, con el objeto de promover
acciones en beneficio de ésta y, por conse-
cuencia a la sociedad mexicana; cuidando que
la actividad profesional derivada de esta disci-
plina se ejerza dentro del mas alto plano moral
y legal; impulsando y participando en la expedi-
cion de leyes, reglamentos y sus reformas rela-
tivos al mejor desempefio de la profesion, cola-
borando en la adecuada formulacién de planes
de estudio para la formacion y actualizacion pro-
fesional, en beneficio de la mayor calidad de
vida y la autorrealizaciéon de las personas, gru-
pos y comunidades que muestra la sociedad.

COLEGIO NACIONAL DE
PSICOLOGOS DE MEXICO

WWW.conapsi.org.mx

El Colegio Nacional de Psicélogos es una or-
ganizacion constituida de acuerdo a la Ley de
Profesiones que reglamenta el articulo 5° Cons-
titucional de México, relativo al ejercicio de las
profesiones.

Promueve la superacién profesional, cientifi-
ca, humanistica, técnica, académica, econémi-
ca, social y cultural de los Psicologos en las
diferentes especialidades y ramas afines.

Ejerce la representacion legal de los Psicélo-
gos, participando activamente como Organo de
Consulta del Poder Publico y vigila que el ejerci-
cio profesional se realice dentro del mas alto
plano moral, legal y cientifico. ]

Las responsabilidades que tiene como Orga-
no de Consulta y de representacion, lo obligan
a promover actividades concordantes con los
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Objetivos Nacionales de Bienestar Social, la ele-
vacion de la productividad en todos los ambitos
y de la calidad de vida de la poblacién; ademas,
de la justa distribucién de la riqueza, la solidari-
dad nacional y el derecho al trabajo, asi como a
la salud, la educacion, la cultura y el esparci-
miento.

Del Estatuto del Colegio, extraimos el articu-
lo que ilustra los fines del mismo:

Ademas de los propositos que para los Colegios
de Profesionales establece el Articulo 50 de la Ley
de Profesiones, relativa al ejercicio de las profesio-
nes, el Colegio tendra los siguientes fines:

a) Fomentar la conciencia de servicio a la
sociedad como funcion primordial de la profe-
sién de Psicdlogo.

b) Agrupar a los psicologos de las diferentes
areas y especialidades de la psicologia para pug-
nar por su superacioén social, profesional, cien-
tifica, humanistica, técnica y econdmica.

c) Impulsar la Psicologia para el desarrollo
cientifico, econdmico y social de México.

d) Vigilar el Ejercicio Profesional de las distin-
tas areas de la Psicologia con el objeto de que se
realice dentro del mas alto plano moral y legal.

e) Participar como Organo de Consulta del
Poder Publico para todos los problemas que se
relacionen con la Psicologia.

f) Mantener un Coédigo de Etica Profesional
que norme la actividad de la Profesion y preser-
ve la integridad moral del psicdlogo.

g) Orientar a la Opinion Nacional en el plantea-
miento y solucion de los problemas que incumben
al ejercicio profesional de las ramas que agrupa.

h) Formar listas de Peritos por especialida-
des y gestionar ante las autoridades corres-
pondientes la aceptacion para que sean las Uni-
cas que sirvan oficialmente.

i) Promover la coordinacién de las Institucio-
nes que intervienen en la ensefianza de la Psi-
cologia en sus diferentes ramas, para la supe-
racion de dichas Instituciones y asesorar la ela-
boracién de los planes de estudio.

j) Velar porque los puestos publicos, en que
se requieren conocimientos propios de las dis-
tintas especialidades de la Psicologia, se ejer-
zan con titulo legalmente expedido y debida-
mente registrado; establecera para tal efecto,
una clasificacion de estos puestos de acuerdo
con las Dependencias y Entidades de la Admi-
nistracién Publica y los demas Colegios de
Profesionistas interesados en ellos.

k) Promover la expedicion y la reforma de
Leyes y Reglamentos relativos al ejercicio pro-
fesional de la Psicologia.

Coordinadora de Psicélogos del Uruguay
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* Retos de la educacion, hoy

En nuestro volétil mundo de cambio instantaneo y errético, las
costumbres establecidas, |os marcos cognitivos sdlidosy las pre-
ferenciaspor losvalores estables, aquellos objetivos Ultimosdela
educacion ortodoxa, se convierten en desventajas.

Zygmunt Bauman

* El internauta, un flaneur

El caminar por las calles de Paris en e siglo X1X y navegar por
Internet en el siglo XXI tienen méas de un punto en comuin.
Quizéslaactitud de busqueday de observacion agudasealamis-
ma, tanto en el flaneur que marca Baudelaire como en algunos
internautas actuales, aunque con distintas realidades y otros ins-
trumentos.

Daniel Elissalde

* El cuerpo hoy

La tecnociencia ha convertido a cuerpo en un accesorio de la
presencia y la cibersexualidad nos enfrenta a la abolicién del
cuerpo en larelacion con el otro. El otro es descartado afavor de
|os signos de su presencia.

David Le Breton
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* Teorias sobre el duelo |

A lasreflexiones psicoanal i_ticas_sobreel duelo (Teoriafreudiana |

del dueloy aportesd_eMeIaqleKIem, Jacqu&La:an,JearIAllouch), |
se han sumado Ultimamente otros enfoques provenientes del

ciney laliteratura, como Kenzaburo Oé (Paseos por Tokio I) y |

Doris Dérrie (Paseos por Tokio I1) |

Carlos Sopena |
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* La critica de la vision moral del mundo
Lafilosofiamoral esunadelasgrandesramasdelafilosofia, pues
la palabra moral abarca una gran parte de nuestra vida y del
aprecio que le damos, de modo que el rescate que le hace faltay
queladiccion poéticano le puede ofrecer, tiene que estar acargo
delareflexion discursiva.

Ezra Heymann

* Naturaleza y valor de la igualdad

La autonomia de los individuos, su libertad (que implica, claro
estd, la capacidad de cuestionarse ellos mismos), tiene también
sobre todo como contenido la participacion igual de todos en el
poder, sin la cua no hay ciertamente libertad, asi como no hay
libertad sin igualdad. (Cémo podriayo ser libre si otros deciden
sobre lo que me incumbe y yo no puedo tomar parte en esa
decision?

Cornelius Castoriadis

* Etica y psicoandlisis, una elusiva frontera

El psicoandlisis puso los valores del otro lado de lafrontera que
lo separadelasotras ciencias, pero con lateoriay laprécticaque
propone Melanie Klein, la ética recupera un lugar central en la
comprension de la génesis y desarrollo del sujeto, tanto en la
direccion de la enfermedad como en la direccion de la cura
Saul Paciuk

relaciones
El primer martes de cada mes en su quiosco,

32 paginas de sdlida lectura. |
________________ _I
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ALLDEED

V_Congreso de AUDEPP
V_Congreso de FLAPPSIP
“CONTEXTOS INESTABLES —

SUJETOS VULNERABLES’
Per spectivas Psicoanaliticas
21,22y 23 demayo
Hotel Sheraton Montevideo

Se ha confeccionado un programa muy rico y variado,
donde es posible que cada participante realice un iti-
nerario a su medida.

Para facilitar esto €l programa completo asi como las
bases de exposicion para los trabajos a presentarse en
los foros de discusion se pueden consultar en la pagina
Web de AUDEPP www.audepp.org
No demore su inscripcién en caso de interés porque los
espacios disponibles pueden presentar dificultad.
Tenemos asegurada una participacion de colegas lati-
noamericanos, sin precedentes en otros encuentros, 1o
gue nos augura un dialogo muy fructifero.

CONFERENCISTAS

Dr. LuisHornstein (SPS, Argentina)
VIDEOCONFERENCIA
(Madrid-Montevideo)

Prof. Dr. Hugo Bleichmar

Prof. Dra. Emilce Dio Bleichmar

INFORMES E
INSCRIPCIONES:
www.audepp.org
http://www.flappsip.com
vcongresos@gmail.com

Secretaria de AUDEPP
Canelones 2208
(00598-2)

402 2066

408 4985
contacto@audepp.org

1) Vigilar el cumplimiento de las disposiciones
legales relativas a psicélogos extranjeros.

m) Establecer relaciones fraternales con los
demas Colegios de Profesionales y con Asocia-
ciones Nacionales o Internacionales relaciona-
das con la Psicologia.

n) Dar su conformidad a la Direccién General
de Profesiones para que ésta, por excepcién y
cumplidos los requisitos que exige la Ley, con-
ceda permiso temporal para ejercer la profesion
de psicdlogo (a) a extranjeros residentes en el
Pais, los que deberan entregar una memoria téc-
nica de sus actividades.

o) Designar un representante, ante la Comision
Técnica correspondiente en la Direccién de Profe-
siones, que se encargara de estudiar y dictaminar
sobre los problemas relativos a la profesion.

Perseguira el logro de estos objetivos me-
diante:

1. La organizacion de los colegiados en Gru-
pos Profesionales de Estudio y Consulta por ra-
mas profesionales o especialidades, los que se
denominaran Comisiones o Comités Nacionales
Permanentes de Estudio y Consulta del CONAPSI.

2. El establecimiento de un sistema organi-
zado de intercambio de ideas y experiencias
apoyado en el estudio y la investigacion, pro-
moviendo su difusién y aplicaciéon en beneficio
del desarrollo del Pais.

3. La promocion de la éptima aplicacion de la
técnica en las diferentes ramas de la Psicologia.

4. La determinacion anual de los niveles y
coeficientes que permitan contar con el indice
de desarrollo profesional y técnico de la Psico-
logia en el pais.

ARTICULO 4°

De acuerdo a la naturaleza y los fines definidos
por estos Estatutos, el CONAPSI fomentara activi-
dades relacionadas con la ampliacion de los cono-
cimientos, la actualizacion y la capacitacion de los
profesionales de la psicologia, incluida la difusion y
la extension de los conocimientos a otras pobla-
ciones profesionales y no profesionales.

ARTICULO 5°

Por su naturaleza y de conformidad con las
Leyes vigentes en la materia, el Colegio no desa-
rrollard actividades politicas ni religiosas. El cole-
giado que use el nombre o local del Colegio para
estos fines u otros distintos a las que constitu-
yen su objeto serd consignado ante la Junta de
Honor y Vigilancia. No se considerara actividad
politica la participacion del Colegio, o de sus miem-
bros en representacion de éste, en el analisis y
solucién de problemas de caracter publico y de
utilidad social relacionados con la Psicologia.
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Estimados socios: el pasado mes de abril los colegas de la Agrupacion de Flores plantea-
ron a la Mesa Ejecutiva su inquietud sobre la falta de actualizacion del monto de los arances
vigentes, que datan del aiio 2004. Ante este planteo, solicitamos al Estudio Contable
Facello-Sanchis un informe de asesoria acerca de dichos montos y los que resultarian de
su actualizacion por IPC. El estudio ha presentado un informe muy completo sobre este
tema, el que deseamos compartir con todos los asociados, esperando vuestras reflexio-
nes y comentarios atraves del mail mesaejecutiva@psicologos.org.uy, con la ref. «Aran-
celes». Gracias a todos por participar y aportar en un tema de especial importancia para
el colectivo profesional.

Montevideo, 1° de abril de 2009

Sres. Mesa ejecutiva de la Coordinadora de Psicélogos del Uruguay
Att. Lic. Estrella Mussio

Informe referido a ARANCELES PRQFESIONALES
EN VUESTRA PROFESION
Consulta:

La consulta recibida menciona que la Mesa Ejecutiva solicita “se sirvan ofrecernos una pro-
puesta de aranceles profesionales, que contemplen las variaciones del IPC en los ultimos cinco
anos mas las consideraciones que deseen proponer o recomendar.”

Respuesta:
I. Actualizacion del arancel profesional fijado por C.P.U.:

Antecedentes: La C.P.U. ha fijado los aranceles en marzo de 2004, los cuales se mantienen
vigentes hasta la fecha. A continuacién se plantea la actualizacion de los mismos por I.P.C.

Base de actualizacion: IPC Marzo 2009 270,14
IPC Marzo 2004 192.76
Variacion en el periodo 40,14%
. Valor vigente Variacion del Valor actualizado
Arancelez f;]&:’dos por la a hoy (Valor a IPC a febrero de arancel
e marzo 2004) 2009 a marzo 2009
Psico-diagnostico 2.832 40,14% $ 3.970
Consulta Psicologica 603 40,14% $ 845
Psicoterapia 603 40,14% $ 845
Consulta de Pareja y familia 835 40,14% $1.170

Arancel para Psicélogos en relaciéon de dependencias con instituciones educativas:

Valor a marzo 2004: la hora de 60 minutos, tomado como referencia el salario minimo nominal,
sin computar los beneficios adicionales propios de cada institucion. VALOR $ 885

Valor actualizado a marzo 2009: $ 1.240

Arancel para Psicélogos contratados para trabajos a término:

Valor a marzo 2004: la hora de 60 minutos, sin considerar la carga impositiva. VALOR $ 681
Valor actualizado a marzo 2009: $ 954.

Coordinadora de Psicélogos del Uruguay “
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Compartimos con ustedes un resumen del trabajo presentado por la Lic. Maria del Verdun
Dominguez Umpiérrez, en las V Jornadas de Psicologia Universitaria, «Psicélogos y Psicolo-
gia entre dossiglos. Consultas, demandas e intervenciones» Facultad de Psicologia, Universi-
dad de la Republica. Montevideo, Uruguay, realizadas el 28, 29 y 30 de setiembre del 2000.

Imagen, Narcisismo y Vejez

Vivimos pendientes de nuestra imagen en el
espejo del otro, debemos ser competentes, pro-
ductivos, competitivos, y con esto el viejo se siente
culpable porque ya no produce. La imagen del
viejo esta «devaluada» y me cuestiono cémo po-
demos nosotros, que estamos comprometidos
con el area social y de la salud, revertir esta si-
tuacion.

En la vejez se da muchas veces una tenden-
cia al quiebre del narcisismo, no todo se debe a
la pérdida de la autoestima, sino el sentimiento
de no sentirse completo. Algunos adultos ma-
yores se sienten muchas veces vulnerables e
inseguros.

Aligual que laimagen de Narciso se desvane-
ce en las aguas, la imagen del viejo se desvane-
ce en el espejo en el que no se reconoce en ese
rostro arrugado, en ese rostro de hoy que es el
mismo de ayer y tan diferente.

Como reflexion final me cuestiono como se-
remos nosotros, estudiantes de psicologia y psi-
cblogos que trabajamos con adultos mayores,
cOmo seremos mafiana como viejos, adolecere-
mos de ese «viejismo» introyectado, como sera
nuestra sexualidad, cdmo sera nuestra imagen,
tendremos muchas heridas narcisistas, cOmo
elaboraremos los distintos duelos, como enfren-
taremos la cercania de la muerte...

Estas Jornadas de Psicologia me brindan la
oportunidad de trasmitir mis reflexiones sobre una
fase que como otras, nos atafie a todos, la vejez.
Para ello deseo encontrar los vinculos que a mi
juicio existen entre: Imagen, Narcisismo y Vejez.
Por otra parte, el tema referido a la vejez es de-

Maria del Verdan Dominguez Umpiérrez
maverd@adinet.com.uy

masiado importante en un pais, que como el
nuestro, presenta un alto porcentaje de adultos
mayores en el total de la poblacion, que ira cre-
ciendo progresivamente en los proximos afios,
segun estudios recientes que anuncian el dete-
rioro de una ya de por si baja tasa de natalidad,
asi como una mayor expectativa de vida.

Khun mencionaba que en el paradigma se in-
cluye todo, qué pensar y como pensarlo, en toda
época hay paradigmas que proponen esquemas
0 modelos de problemas-soluciones. O sea, que
ya nos esta diciendo qué puede ser problema.

Algunos de los paradigmas que se manejan
hoy en dia son por ejemplo, modelo de cuerpo,
eterna juventud, cuerpo atlético, por lo tanto, el
viejo queda fuera, ademas no produce, molesta.

Joaquin Rodriguez Nebot menciona otros
paradigmas que tienen que ver con el tema trata-
do, objetivacion del semejante, el otro es signo
sexual, situacién de pérdida de lo temporal, todo
se da junto y mezclado, un vale todo, sin ética,
sin principios, creando un mundo light, tolerante.

Vivimos pendientes de nuestra imagen en el
espejo del otro, en el qué diran, porque de pronto
ser criticos es una utopia, o tal vez tenemos un
doble discurso, es imposible escapar a los plie-
gues. Deleuze en Foucault, menciona cuatro plie-
gues de subjetivacion, el primero es nuestro pro-
pio cuerpo que es envuelto en el pliegue, el se-
gundo tiene que ver con el pliegue de las relacio-
nes de fuerzas, el tercero es el pliegue del saber
y por ultimo es el pliegue de afuera.

Hoy en dia, para justificar cualquier situacion
gue afecte a los valores que hasta ahora eran
reconocidos como conquistas indiscutibles de la
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Asociacion Psicoanalitica del Uruguay
Comision Cientifica

Ciclo de Actividades Cientificas Abiertas - Mayo 2009
Encuentro con otras disciplinas:
Nuevos canales de comunicacién, su incidencia en la subjetividad y en el espacio analitico.

Viernes 8 de mayo 2009 - Hora 9
Psic. Ménica Eidlin El espacio analitico y el “ruido” en la comunicacion.
Dr. Gerardo Caetano “La ‘tecno-sociabilidad’ y la crisis de los relatos”.

Viernes 15 de mayo 2009 - Hora 9
Periodista Jorge Traverso “La historia en el living de casa”.
Ing. Juan Grompone “Algunos problemas nuevos en la Sociedad de la Informacién”.

Viernes 22 de mayo - Hora 9
Material clinico de un adolescente.
Presenta: Psic. Andrea Lola Syrowicz. Comentan: Lic. Sylvia Braun de Bagnulo y Dra. Silvia Flechner.

Luego de las ponencias se intercambia con los asistentes.
Las actividades finalizan alrededor de 11:15 AM.
Entrada libre y gratuita.

Centro de Intercambio
IV Jornadas de Literatura y Psicoanalisis: “Hacer memoria”
26y 27 de junio de 2009, Centro de Farmacias del Uruguay

Diversas actividades confluyen en la convocatoria a estas jornadas: leer, escribir, historiar, documentar, testimoniar, representar,
analizar.

Como en las anteriores buscamos el intercambio entre representantes de diferentes disciplinas: psicoanalisis, literatura, historia,
junto a creadores y ensayistas, que pautaran las reflexiones de los participantes y asistentes a estas IV Jornadas, centradas en
la aspiracion de pensarnos en el trabajo de construccién de memoria.

Han confirmado su participacion:
Carina Blixen, Fernando Butazzoni, Marisa Silva Schultze, Carlos Maria Dominguez, Virginia Martinez, Mateo Gutiérrez, Luis Correa.

Inscripciones: Desde el 11 de mayo, consultar nuestra pagina web www.apuruguay.org
Comité organizador: Gladys Franco, Marta Labraga, Laura Verissimo. Centro de Intercambio.

Centro de Intercambio
CURSOS CENTRO DE INTERCAMBIO

Destinados a profesionales en actividad: psicologos, médicos, postgrados, médicos residentes, asistentes sociales, psicomotricistas,
fonoaudidlogos, educadores, docentes, asi como a estudiantes de estas disciplinas interesados en acceder al sustrato teérico
clinico del psicoanalisis.

Los Cursos fueron elaborados siguiendo una coherencia docente con el objetivo de enriquecer la difusién del Psicoandlisis.
Inscripciones:

1. Realizar el pago en cualquier local de Red Pagos, 30 dias antes del comienzo del curso elegido, para que su inscripcion quede
confirmada.

2. Enviar la ficha de inscripcién on-line; -se debera enviar una ficha independiente por cada uno de los cursos que se desea realizar,
que debera incluir necesariamente el namero de ticket expedido por Red Pagos.

Se podra solicitar inscripcion con posterioridad para los cursos que tengan cupos disponibles.

Costo Mensual: $750

Bonificaciones: Estudiantes: 50%; MSP, Sanidad Militar y Policial, BPS, INAU, IMM: 30%; Maestros, Docentes, Asistentes Sociales,
Educadores Sociales con actividad asistencial comunitaria, profesionales del Instituto Técnico Forense-Poder Judicial: 30%;
Profesionales con menos de 3 afios de recibidos 30% Cupos limitados.

Para conocer la propuesta invitamos a visitar nuestra pagina web www.apuruguay.org
donde encontraran informacién detallada y actualizada.
Secretaria de los cursos: apuextension@netgate.com.uy

Asociacién Psicoanalitica del Uruguay (APU)

Canelones 1571 - Montevideo — Uruguay - Telefax (5982) 410 7418 - apu@netgate.com.uy - www.apuruguay.org

Coordinadora de Psicélogos del Uruguay
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humanidad se recurre a la excusa de que ello
sucede por causa de la globalizacion y que de-
bemos resignarnos ante este fin de la historia,
pues esta naciendo el hombre y la sociedad del
futuro, es el triunfo definitivo de la democracia li-
beral y del fin de las utopias, segun el libro de
Francis Fukuyama, que intenta sesgar hacia la
derecha el estudio de las ciencias sociales.

Si evitamos oir los clarines triunfales del «Fin
de la historia y el altimo hombre», podremos re-
conocer que el término globalizacion comprende
efectivamente situaciones actuales que afectan
al hombre y a nuestra sociedad desde el presen-
te, proyectandose hacia el futuro.

La cultura occidental actual, neoliberal y ex-
cluyente, que nos hace correr sin sentido, que
nos hace sentir vacios, nos hace competir, y no
importa que «el otro» quede en el camino, por-
gue el mundo es de los fuertes. ¢ Y donde que-
dan los viejos? Ya no se los considera «sabios»,
ya no se necesitan sus «Consejos», sus cuerpos
no son esbeltos, ni siquiera son rapidos, ademas
no entienden nuestro mundo de hoy, han perdido
sus roles mas importantes, su status social, ya
no son los ancianos venerables de otrora.

Y surge el tema de la culpa, la culpa como for-
ma de dominacion, es una forma de miedo, es divi-
dir al hombre contra si mismo, dentro de si mismo
¢ el viejo se siente culpable porque no produce? No
lo sabemos, puede que si o tal vez no, lo que si
sabemos es que siente malestar, no se siente Util
ni para él mismo, y mucho menos para los demas.

Muchas veces introyectamos una imagen ne-
gativa de nosotros mismos, esto se va dando a
través de la socializacion, establecemos un dia-
logo que nos condena dentro de nosotros mis-
Mos y es ese malestar que siente el viejo porque
no produce, porque no se siente (til, porque fue
algo que fue «mamandox» desde nifio, que es lo
gue en definitiva hace que nos transformemos
en sujetos sujetados, dominados.

Siguiendo a Marx, en la Sexta Tesis sobre
Feuerbach dice: « la esencia humana no es algo
abstracto inherente a cada individuo (sino) es, en

realidad, el conjunto de las relaciones sociales» .
O sea, que es el requerimiento indispensable, que
cada marco social construya el hombre necesa-
rio para su mantenimiento y reproduccién. Todos
los aparatos ideoldgicos estan abocados a esta
construccion desde la infancia y lo contindan ha-
ciendo a lo largo de toda la vida de los hombres,
no casualmente llamados sujetos.

Carrasco hace referencia a la «Imagen valo-
rada», que seria aquella que esta avalada por lo
colectivo dominante (ideologia), ademas de es-
tar matizada por lo subjetivo individual.

La imagen del viejo esta «devaluada», y me
cuestiono cOmo podemos nosotros, que estamos
comprometidos con el rea social y de la salud, re-
vertir esta situacion. Y no resulta sencillo, porque
nosotros también tenemos prejuicios sobre la ve-
j€z, y nos sonreimos a causa de sus reminiscen-
cias, cuando nos hablan de los tranvias, la cocina
econdmica, la radio a galena, etc., nosotros que
estamos en la era de las computadoras, que nave-
gamos por Internet, que descongelamos en el
microondas la comida preparada que compramos
en los Hipercentros, y no entendemos o no quere-
mos ver que estos recuerdos hacen a la identidad
del viejo, a su historia, cuando él era joven, y de
esta manera poder elaborar de una forma «sana»
sus duelos. El transcurso del tiempo es irreversible
e inevitable, cuando el viejo se recuerda se encuen-
tra extrafio en este cuerpo de hoy.

Carlos Castaneda nos habla de la diferencia
entre mirar y ver, mirar seria como no ver mas
alla de nuestra nariz, sin embargo, ver, es perci-
bir la esencia de las cosas, no aprendemaos a ver
porque tenemos miedo, porque se nos caeria a
pedazos todo eso tan armado que tenemos de
nosotros mismos, de nuestro mundo, porque
estamos «programados» para no querer ver.

Parafraseando a Joaquin Rodriguez Nebot la
televisibn no comunica nada, porque en la co-
municacion se da un intercambio, se intenta lo-
grar un entendimiento entre receptor y emisor,
la televisién no demanda nada, y es por eso que
fascinay a la vez «contempla los aspectos mas
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destacados del pandptico». En la frontera,
pp. 121.

La televisién, como toda inversion neoliberal
sustituye imagenes y deseos, sentimientos e
ideas, utilizando para ello la técnica del «lavado
cerebral», por lo tanto, nos crean el habito de estar
informado, de lo contrario sos un «dinosaurio.

En el terreno del estudio de la sociedad y la
cultura, los efectos mas importantes de esta «new
age», han determinado que el hombre posmoderno
reaccione de manera mimética a todo este bom-
bardeo de situaciones que tratan de aislarlo indivi-
dualmente y que le presentan un espejo en el cual
podra ver reflejada su imagen de triunfador, de
ganador en la lid por obtener la mejor posicion que
el sistema reconoce al amparo de la eficiencia y
en desmedro de sus semejantes.

El neoliberalismo nos hace mitificar la juven-
tud, siguiendo a Umberto Eco «la ‘mitificacién’
como simbolizacion inconsciente, como identifi-
cacion del objeto con una suma de finalidades no
siempre racionalizables, como proyeccion en la
imagen de tendencias, aspiraciones y temores,
emergidos particularmente en un individuo, en una
comunidad, en todo un periodo historico».
Apocalipticos e Integrados, pp. 219.

Kohut habla del «si mismo» y lo que caracteri-
za el narcisismo no es la orientacién de la libido,
sino que es la cualidad de la investidura, expre-
sada mediante las formas que adopta el vinculo
y las caracteristicas de la transferencia.

En algunos adultos mayores se ve afectado el
sentimiento de si, donde se dan alteraciones de
la autoestima. «El narcisismo esta presente en
toda patologia asi como en la vida psiquica nor-
mal. La condicién narcisista no es especifica de
una particular entidad psicopatol6gica». Narcisis-
mo, Jornadas de Narcisismo, octubre 1992, Au-

= Informacién

tores varios, Dra. Fanny Schkolnik pp. 32.

En la vejez se da muchas veces una tenden-
cia al quiebre del narcisismo. Aunque las heridas
que sufre el narcisismo no son solamente la pér-
dida de la autoestima, sino el sentimiento de no
sentirse completos. La jubilacion y la viudez los
hacen sentirse incompletos, y tal vez de una for-
ma engafiosa, como si el trabajo o la pareja fue-
ran todo, son parte importante en la mayoria de
los seres, pero no lo son todo, son cambios que
se van produciendo en la vida a los cuales hay
que adaptarse luego de elaborar el duelo.

Algunos adultos mayores se sienten muchas
veces vulnerables e inseguros, es como si estu-
vieran sobre arenas movedizas, «vivimos en la
era del botén, con tanto boton que me dan mie-
do, no los entiendo, pero...pienso no nos volvere-
mos todos tarados...», decia una sefiora en un
taller cuando trabajadbamos los descubrimientos
desde la fecha de su nacimiento hasta la época
actual.

Todo el bagaje de conocimientos y experien-
cias que poseen les resulta dificil poder
trasmitirlos, porque nadie los escucha, porque
hablan de cosas perimidas, cosas que quedan
en lo anecdadtico. Ahora no es prestigioso ser vie-
jo, antes eran «los sabios», los que trasmitian «el
saber», la tradicion. Todo esto produce heridas
narcisistas, una sensacion de vacio existencial,
gue por otra parte los lleva a la depresion (aun-
gue depresion no es sindnimo de vejez, es uno
de los tantos prejuicios sobre la misma), y al
manejo del cuerpo, a través de caidas,
somatizando, como forma de llamar la atencion
a su alrededor.

Hay otras maneras de enfrentar las heridas
narcisistas, y es nutriendo al narcisismo a través
de la creacion, recuperando la autonomia, por

COMPARTO CONSULTORIO -ZONA CENTRO
APTO. NUEVO - PLACARES - EQUIPADO
AMPLIA DISPONIBILIDAD HORARIA.

A) Por mes $ 3.300 (incluido alquiler,
gastos comunes, impuestos domy luz)

B) O reducir costo integrando otra persona
Tel. 096 703 399

Curso de especializacion en
CLINICA FAMILIARY DE PAREJA

(exploracion diagndstica, proceso psicoterapéutico,
estrategias terapéuticas)

Coordina: Psicéloga Maria Rosa Fernandez Moar
Frecuencia quincenal, sabados de 11:30 a 13 hs.
Teléfono de contacto: 480.95.19/099264128

Coordinadora de Psicélogos del Uruguay
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ejemplo en talleres de adultos mayores y talleres
intergeneracionales, que estimulan la actividad
grupal y la creatividad tanto grupal como indivi-
dual, buscando integrar al sujeto como un todo
en ese proceso de envejecer, en un espacio en
gue se lo escuche y que aprenda a escuchar a
«Otros».

Pensando en el mito de Narciso, era bello,
hombres y mujeres se enamoraban de él, y él se
enamora de si mismo cuando se vio reflejado en
las aguas cristalinas, pero no se reconocio, qui-
so abrazar a su amado y la imagen se desvane-
cia...., trato de asociar la imagen que se desva-
nece con laimagen del viejo, la que perdio, y cuan-
do se mira en el espejo le cuesta reconocerse en
esas arrugas, en ese rostro de hoy que es el mis-
mo de ayer y tan diferente.

El espejo se muestra traicionero, lo esta en-
gafiando, esa no es su «verdadera» imagen, su-
cede, reflexiona el viejo, que este espejo siempre
fue de mala calidad, esta resquebrajado por el
tiempo, pero el tiempo de él, no el mio, yo no soy
el que muestra, esta deformando mi imagen, voy
a tener que cambiarlo.

«¢ Para qué intentas en vano atrapar fugitivas
imagenes? Lo que buscas, no existe; lo que amas
apartate y lo perderas. Esa sombra que estas vien-
do es el reflejo de tu imagen. No tiene entidad
propia... (Narciso) contempla con ojos insacia-
bles la engafiosa imagen... Lo que ansio esta en
mi... jOjala pudiera separarme de mi cuerpo!»
Metamorfosis, Ovidio, pp. 130-132.

El viejo trata al igual que Narciso de atrapar una
imagen que no existe, la del viejo es una imagen
que quedo en el pasado, pero que es presente,
«lo que ansio esta en mi» dice Narciso, y lo que el
viejo ansia esta dentro de él, sigue siendo....en su
mundo interno el de antes de las arrugas, sus 0jos
miran hacia dentro de él mismo, lo importante es
que acepte este hoy con arrugas, porque su inte-
rior no se arruga o tal vez si, sufre los avatares del
tiempo de una manera distinta, tiene algunos
moretones en el alma que lo han enriquecido, le
han dado experiencia, aunque hay moretones que

no ha logrado elaborar, pero que en definitiva, en
conjunto lo han hecho ese ser que no reconoce
en el espejo, esa riqueza en arrugas que a todos
nos cuesta ver. El viejo también quisiera separar-
se de su cuerpo al igual que Narciso, quisiera que
todos lo pudieran ver como él se «ve», 0 sea, sin
arrugas, en un tiempo sin tiempo, donde pasadoy
presente se entremezclan.

«El adivino Tiresias le dijo a Liriope, la primera
persona que consulté con él: ‘Narciso vivira has-
ta ser muy viejo con tal que nunca se conozca a
si mismo’». Los mitos griegos, Robert Graves,
pp..356, tomo I.

El mito por ser una relacion alegorica entre el
hombre y los dioses o entre el hombre y la tierra,
da por resueltos dilemas sin admitir interrogantes
ni cuestionamientos. De ahi que perduren en el
tiempo, desafiando los modelos que los hombres
han ido desarrollando, desde que el mito apare-
ciera en un contexto determinado.

Pero, me pregunto ¢,qué quiere decir que nun-
ca se conozca a si mismo? Nosotros nunca ter-
minamos de conocernos realmente, siempre ac-
tuamos de forma que nos sorprendemos, ya lo
dijo Freud, el hombre es un ser en conflicto por-
gue hay una parte de si que no conoce, su in-
consciente.

¢, Qué sucede con el viejo que no se reconoce
a si mismo en ese rostro cubierto de arrugas,
con la imagen que le devuelve el espejo y no lo-
gra aceptar como propia? ¢Qué sucede con su
sexualidad?

La pérdida del cuerpo joven, es uno de los
duelos que debe afrontar el adulto mayor, nos
comunicamos por medio de nuestro cuerpo,
¢ qué estad comunicando un cuerpo viejo? Nos
comunica que ha vivido, que ha amado y se ha
dejado amar. Qué esta sucediendo con su ideal
del yo, cuyo origen es narcisista, y tiene que
ver con el narcisismo perdido de la infancia,
cuando él mismo era su propio ideal. Cuando
el viejo no se reconoce en ese cuerpo, tal vez
se quedo fijado a un tiempo pasado, como que
todo tiempo pasado fue mejor, no acepta el pre-
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sente, no acepta que lo que es hoy es por lo
que fue ayer, el mundo presente es el mundo
social, en el que me encuentro con el otro en
este ahora, sino lo acepta, se deprime, se ais-
la, se muere. Vivimos en una temporalidad in-
manente, vivimos el hoy al instante que esta-
mos, le damos una continuidad.

Conrespecto a la sexualidad, es diferente para
hombres que para mujeres, aunque en ambos
casos es censurada a nivel social: «Hace un si-
glo me cagaron la vida con ese pobre hombre
porque éramos demasiado jévenes, y ahora nos
lo quieren repetir porque somos demasiado vie-
jos». Mas adelante sigue: «Si: él también, como
su hermana Ofelia, pensaba que el amor tenia
una edad en que empezaba a ser indecente». El
amor en los tiempos del célera, Gabriel Garcia
Marquez, pp. 444/5.

Entiendo que ambos sexos siguen sintiendo
igual, aungue algunas mujeres se sienten libera-
das de no tener que «cumplir con sus obligacio-

= Informacién

nes maritales», lo que cambia con la edad son
los tiempos, al respecto dice Garcia Marquez
«....se besaban despacio, gozaban la embriaguez
de las caricias sin el estorbo de la exasperacion».
Mas adelante continda: «...hicieron un amor tran-
quilo y sano, de abuelos percudidos, que iba a
fijarse en su memoria como el mejor recuerdo...»
Idem. pp. 460y 4609.

Como escapar de los prejuicios hacia los vie-
jos, que Salvarezza los denomina «viejismo»,
cuando trabajamos en una pasantia, cuando nos
miramos en el espejo de nuestro futuro, el temor
a la muerte, cdmo aprender a diferenciar lo que
nosotros sentimos desde nuestro lugar y desde
nuestro rol, y que no tiene porqué coincidir con lo
gue ellos sienten realmente, un docente del Ser-
vicio, nos decia que nuestros miedos no son ne-
cesariamente los que sienten los viejos, que no
proyectasemos, que las cosas que nosotros pen-
samos que los pueden afectar, tiene que ver con
lo que nos afecta a nosotros y no a ellos.

iGRACIAS A TODOS!

El pasado mes de abril finaliz6 el cobro de la cuota extraordinariade U$S 1 (al dia
de hoy, equivalente a $ 24), que fueravotado en la Asamblea General Extraordinaria
realizada en febrero de 2007 y que tuviera por cometido colaborar en laadquisicion
de la actual y nueva sede gremial.

Habiendo finalizado el plazo de 24 meses (el cobro de esta cuota comenzé en
abril /07), estipulado en dicha Asamblea paralarecaudacién de lamisma, hacemos
Ilegar al colectivo gremial el reconocimiento a su solidaridad. El monto total de lo
recaudado por esta sobrecuota se podra apreciar una vez finalizado el Ejercicio al
31ldemayo de 2009y cerrado el Balance Anual el que sera presentado, como todos
los afios, a consideracion de la masa social en la Asamblea Anual Ordinaria.

Confiamos que la nueva sede, cuya segunda instancia de remodelacién esta a
punto de finalizar, ampare y dé el mejor marco alas actividades, cometidos y nece-
sidades de nuestro colectivo que nos estimulen a estimar y valorar todos juntos, la
importanciade continuar creciendo y reafirmando los pilares de nuestra profesion.

Muchas gracias.

Mesa Ejecutiva de CPU
Mayo 2009
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Debemos aprender a acompafarlos en sus
duelos, sabiendo que a nosotros también nos da
miedo la muerte y la soledad, y no estoy hablan-
do sd6lo de la muerte fisica, sino de todas las pér-
didas, (pérdida de rol social, pérdida del cuerpo
joven, pérdida del status social mantenido hasta
ese momento, muchas veces pérdida de la pa-
reja, pérdida de los hijos que se casan y abando-
nan el hogar paterno, ‘nido vacio’, etc.), que van
transcurriendo en el proceso de envejecimiento.

Los sentimientos que nos despiertan los vie-
jos muchas veces son ambivalentes, entende-
MOS que es una etapa en la vida, pero no tene-
mos experiencia vivencial al respecto, las ideas
gue tenemos sobre la vejez son abstractas, nues-
tros tiempos no son los de ellos, tampoco nues-
tra historia de vida puede tener similitudes en
cuanto a los sentimientos que despierta la edad,
lo Unico que tenemos en comun es que todos
somos seres humanos, y que entendemos que
se los debe tratar como tales, sin exclusiones,
sin marginarlos, no como seres pasivos, Sino
como seres activos, que es lo que contintan sien-
do aunque ya estén fuera de la esfera productiva.

Como ultima interrogante a modo de reflexién
final, me pregunto cédmo seremos nosotros estu-
diantes de psicologia y psicélogos que trabajamos
con adultos mayores, que todo lo racionalizamos
y tratamos de entenderlos, comprenderlos y acom-
pafarlos, como seremos nosotros mafiana, en
ese futuro que se aproxima, cOmo seremos como
adultos mayores, adoleceremos de ese «viejismo»
introyectado, como sera nuestra sexualidad, nos
negaremos la oportunidad de volver a amar, cémo
sera nuestra imagen, nos reconoceremos en el
espejo, cOmMo nos sentiremos ante las diferentes
pérdidas, concurriremos a centros de adultos
mayores, a talleres intergeneracionales, o nos ais-
laremos a lamernos las heridas, cémo elaborare-
mos los distintos duelos, como enfrentaremos la
cercania de la muerte, cOmo nos sentiremos con
la soledad, qué predominara con respecto a nues-
tros recuerdos: las reminiscencias o las nostal-
gias, nos sentiremos excluidos y marginados en
una sociedad que ya no nos entiende o tal vez lu-
charemos para reivindicar nuestro espacio...
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7 de marzo, dia mundial de la Salud
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Hacia el desarrollo de una Salud Integral para todos...

Proyecto presentado el 12 de octubre. Dia Nacional de la Salud Mental
Lic. Psic Lia Maciel Rodriguez. |.M.M, coord. C. A.T.P 2.

En el Dia Nacional de la Salud Mental presen-
tamos un proyecto, proponiendo la incorporacion
de la Salud Mental a los Programas de atencién
integral de nifios-nifias, adolescentes y sus fami-
lias y esperando su definitiva incorporacioén. Jus-
tificaremos el porqué de “incorporarnos” a un pro-
grama y no presentarnos autbnomamente y re-
saltaremos los aspectos determinantes de la pro-
puesta.

Propuesta abierta e inacabada, para compar-
tir con todos los trabajadores del area, Nuestro
saber es tanto o menos que el de ustedes, pero
estamos convencidas de que una propuesta tan
compleja y dificil necesita de la participacion de
todos integrandonos desde el inicio 0 a medida
gue vayamos desarrollandola. Por eso los invita-
MOS a que con su extensa trayectoria y rica ex-
periencia, con su ojo clinico y critico, hagan las
modificaciones y aportes necesarios para perfec-
cionarlay viabilizarla.

Somos parte de un continente que lleva varias
generaciones naciendo y creciendo en contex-
tos de violencia. Generaciones con multiples ex-
periencias traumaticas, desarrolladas bajo la vio-
lacion sistemética de sus derechos humanos.
Generaciones que sufren la violencia estructural,
la violencia social en todas sus formas y por si
fuera poco, la violencia de la naturaleza que, aun-
gue aqui es mas benévola que en otros paises,
también afecta la vida de cientos de familias.

El resultado someramente descripto viene
siendo: altos porcentajes de nifios y adolescen-
tes con desercion escolar y liceal, con trastornos
diversos de comportamiento condicionando su in-
tegracion social y por tanto educativa y laboral.
Aumento de trastornos mentales y de dificulta-
des severas de aprendizaje. Exclusion y
marginacion. Suicidio adolescente como paradé-
jica alternativa de vida.

Habiéndose logrado el consenso mundial res-
pecto a la importancia del primer nivel de aten-
cion, proponemos que se instituya la obligatorie-
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dad de todas las prestaciones de salud mental
en todos los niveles de atencion.

La obligatoriedad es referida al sistema de
salud quien debe brindar, a todos los usuarios,
sin exclusiones, la asistencia continua en salud
mental y asi los usuarios podran ejercer sus de-
rechos de usufructo.

Ya aprendimos que desarrollar una atenciéon
integral requiere equipos integrales de salud y por
tanto, es urgente la incorporacion de trabajado-
res de la salud mental. Necesitamos capacita-
cion, permanente atencion. Necesitamos la infra-
estructura que permita cumplir con las metas y
objetivos propuestos. Necesitamos no solo cons-
truir estrategias, como lo venimos haciendo, sino
contar con los instrumentos adecuados para lle-
varlas adelante.

Un equipo integral de Salud Mental debe con-
tar con recursos técnicos de psiquiatria, psicolo-
gia, enfermeria, ciencias sociales, docencia,
psicomotricidad, fonoaudiologia y administracion.
Debe contar con espacios fisicos adecuados,
herramientas ludicas, de testeo y evaluacion, ins-
trumentos de apoyo audio-visual, en fin, con una
logistica adecuada.

Podriamos decir que los trabajadores de la
salud mental y nuestro trabajo somos invisibles,
porque trabajamos con un material no
cuantificable pero aun asi seguimos aspirando a
ser parte de una poblacién saludable.

Desde la principal puerta de ingreso al siste-
ma de salud: el primer nivel de atencion inicia-
mos la tarea pensando en los bebés, las niflas y
nifios, los adolescentes, y entonces aparece lo
obvio: madres, padres, abuelos, tias... todos los
actores sociales que siempre encontramos
involucrados desde la gestacion de una nueva
vida y durante todo su desarrollo. Si pretende-
mos Salud Mental para nifios y adolescentes de-
bemos incluir a padres y hermanos, a la familia
ampliada, al entorno social y a la comunidad
toda.
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Tomaremos como punto de partida de la pre-
vencién, promocion y asistencia, el momento de
determinacion clinica del embarazo.

En esta etapa podremos hacer deteccién pre-
coz, intervenciones terapéuticas, informar, orientar
y co-educarnos para que los adultos responsa-
bles, padres y otros, podamos transitar
gozosamente esta experiencia de vida. Y nos in-
cluimos, porque nosotros como trabajadores de
la salud debemos aspirar a que nuestro trabajo
sea fuente de gozo. Este es un derecho humano
universal y debemos perseverar en busca de su
cumplimiento.

En esta situacion de la hipotética usuaria, nos
encontramos con el Programa de Atencién Inte-
gral a la Mujer que se aboca, entre otros, a esta
“embarazosa” situacion. Si se tratara de una ado-
lescente embarazada, vamos a ver que un lla-
mado Programa de Atencion Integral al Adoles-
cente se nos cruza en el camino. Y si esta sefio-
ra embarazada es hipertensa o diabética, o si es
una ciudadana con capacidades diferentes, ve-
remos que para cada una de estas
especificidades encontraremos un Programa In-
tegral de Atencién a... lo que corresponda y en
todos ellos la salud mental esta presente.

Cuando hablamos de salud integral estamos
incluyendo si o si a la Salud Mental. Esta aseve-
racién, que parece obvia, no lo es todavia en nues-
tra cultura, ya que existe una tendencia a diso-
ciar la salud fisica de la salud mental, como si las
personas pudiésemos ser fragmentadas en ma-
teria organica y materia ps.

Lograr la integralidad que venimos plantean-
do, ademas de optimizar la atencion a la pobla-
cion, estaria modificando favorablemente el gas-
to financiero final en los insumos materiales y en
la dotacién de personal técnico.

Este afio la OMS conmemor¢ el Dia Mundial
de la Salud Mental priorizando la integracion de la
misma a la atencién primaria. Nos congratulamos
por esta decision pues sufrimos diariamente las
consecuencias en las politicas de salud. Pero la
OMS, desde su lugar de poder mundial,nos esta
habilitando y seguramente esto cambie la corre-
lacion de fuerzas también en nuestro pais.

Trabajar en salud mental significa trabajar des-
de la comunidad organizada y en acuerdo con
las autoridades sanitarias. Juntas deben deter-

minar los programas a llevar adelante, para que
esto sea realidad debemos empezar por tener
una forma diferente de abordar nuestro trabajo,
quizas con mas humildad, reconociendo que el
saber es como el olor a primavera, se desplaza
subrepticiamente, se cuela por todas las rendi-
jas y aunque a veces nos provoque alergia siem-
pre nos enamora. El saber esta en las personas,
en los usuarios y nosotros somos usuarios, y
también somos esas personas.

Necesitamos jerarquizar la participacion del sis-
tema educativo desde la etapa preescolar hasta
la politécnica o universitaria. También del sistema
laboral, particularmente durante la insercion de los
adolescentes en dicho campo. Necesitamos
involucrarnos todos, personas e instituciones, por-
que es con este entrecruzamiento de necesida-
des y saberes diferenciados y complementarios
gue podremos profundizar y desarrollar el concepto
de salud integral, reduciendo los indices de enfer-
medad mental en nuestra sociedad y en particular
en los nifios y jovenes.

Esta propuesta provoca varios desafios. Pri-
mero la construccién de los equipos
interdisciplinarios de salud, condicion ineludible
para que se efectivice la asistencia integral en
salud. El primer equipo estara conformado por el
area ginecoobstétrica y la salud mental, y reali-
zara el primer control.

Luego habra que lograr establecer controles
programados en Salud Mental, a partir del diag-
nostico clinico de embarazo en adelante. Asi y
con el uso de instrumentos de evaluacion acor-
des al primer nivel, se ir4 constituyendo un siste-
ma de prevencion y deteccidn precoz para el de-
sarrollo del embarazo, que incluye a la gestante
con su pareja y familia ampliada. Se registrara
en la historia clinica de los usuarios para poder
llevar el correcto seguimiento, evaluar resultados,
mejorar la gestion y realizar investigacion
epidemioldgica.

La propuesta se dirige a la atencion de la pa-
reja parental y no solo de la madre. Jerarquizar el
rol del padre durante el embarazo y apoyar el
desarrollo de una paternidad comprometida es
de capital importancia para la salud mental del
futuro bebé y su nucleo familiar.

Detectar dificultades, disfunciones y sintomas
patoldgicos, establecer vias para su atencion, in-
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formar y educar para la vivencia gozosa del em-
barazo, el parto y la maternidad-paternidad, se-
ran las metas de todos los servicios de salud
siendo incluida en la canasta basica de presta-
ciones.

Los controles programados de Salud Mental,
desde el equipo interdisciplinario al cual se inte-
grara el area pediatrica con el nacimiento del bebé,
deberan ser continuos y obligatorios. Posibilita-
ran actuar rapidamente ante situaciones que afec-
ten al sano desarrollo del bebé. Podremos de-
tectar signos de patologia, definir vias de inter-
vencion que eviten cronicidad, agravamiento, o
riesgos asociados y derivar oportunamente a
otros niveles de atencion.

En esta etapa, donde se construyen los pila-
res de la estructura psiquica del ser humano,
priorizaremos acompanfar a los padres facilitan-
do el acceso a una informacion personalizada,
gue responda a sus peculiares interrogantes,
orientandolos y modificando junto con ellos aque-
llas conductas perjudiciales para la familia y el
sano desarrollo del nifio.

Los controles programados se espaciaran pro-
gresivamente frente a un desarrollo saludable y de
necesitarse otra especificidad de asistencia se cum-
plira con la frecuencia que amerite el tratamiento.
Se continuaran los registros en la historia de los
usuarios y en el carné de salud del nifio y la nifia.

En los primeros afios de la adolescencia, eta-
pa de mayor vulnerabilidad, aumentara la fre-
cuencia de los controles programados siguiendo
el mismo criterio de asiduidad. Igualmente segui-
ran los criterios de registro en el carné de salud
del adolescente.

Sera fundamental integrar a los controles de
Salud Mental a los padres y/o cuidadores y a los
miembros de la familia que consideremos perti-
nente, teniendo en cuenta el rol que juegan para
el desarrollo del adolescente.

Acceder a su historia de vida es fundamental
para un diagnaostico situacional de mayor precision
y pensamos que nos sera de gran utilidad el siste-
ma informatico, herramienta de uso universal y
cotidiano, pero ademas necesitamos la invalorable
e insustituible fuente de informacién proveniente
de los diversos ambitos en que ellos se insertan.

Coordinar en forma permanente, sisteméatica
y planificada con las instituciones educativas y
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recreativas estrechando lazos, atando nudos es
prioritario tanto para dicha informacién como para
trabajar en promocién y prevencion en salud

De esta forma colaboraremos en el fortaleci-
miento del sentido de pertenencia al barrio, la
guarderia, la escuela, el liceo, el club deportivo,
en fin todos los colectivos institucionales y co-
munitarios por los que el nifio y adolescente van
transitando. Es una tarea que tanto puede res-
ponder a necesidades educativas curriculares y
naturales como a necesidades recreativas y
creativas. Aprender a utilizar plenamente estos
espacios es otro de los desafios que nos pre-
senta la concepcion de salud integral asentada
en la comunidad.

Los equipos de salud tendran que lograr, en
un mediano plazo, trabajar con la movilidad ne-
cesaria para cumplir con estos objetivos. Movili-
dad significa salirnos del consultorio, dejar que
miren cOmo trabajamos y mirar a los demas con
ojos de aprendiz. Movilidad significa jerarquizar
el trabajo de campo, fuera de los centros de sa-
lud, en la calle, en la canchita del barrio, con visi-
tas domiciliarias e institucionales. Movilidad es ca-
minar por los jardines de nuestra ciudad pero tam-
bién por los fondos y los baldios llenos de des-
perdicios no siempre reciclables.

Movilidad es dejar librado a que cada centro
de salud construya su modalidad de asistencia
integral. Las experiencias nos muestran que tan-
to la co-consulta, compartiendo el consultorio,
como la consulta por especialidad, como la com-
binacion programada de ambas, arrojan resulta-
do positivos. De todas formas siempre estaria-
mos llevando un enfoque interdisciplinario, ya que
la instancia de evaluacion y planificacién conjun-
ta asi como el seguimiento y las intervenciones
seran producto del intercambio interdisciplinario.

La sobrevivencia de nuestra especie depende
de la actitud que los adultos de hoy resolvamos
tener para con el futuro de nifios y adolescentes.
Echar a andar las propuestas es parte de esa ac-
titud, asi que seguimos trabajando y esperamos
gue se nos unan en este emprendimiento.

Muchas gracias

Lic. Psic. E Raquel Oggiani
Integrante de C. A.T.P 2
Comision de Salud de C.P.U.
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APROXIMACION PSICOANALITICA DE LOS TRANSTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
(Anorexia, Bulimia, Obesidad)

Los primeros casos de anorexia se remontarian
a la Edad Media y se los relacionaba con el ayuno
religioso. En 1972 seria Charles Lasegue, quien
conferiria a la enfermedad una aproximacion psi-
quiatrica. P. Jeammet sefalaria que los T.C.A se-
veros y sus manifestaciones clinicas serian el re-
sultado de la suma de multiples factores, de ahi
en adelante los diferentes marcos tedricos pon-
drian su acento en los distintos aspectos de es-
tos factores. Algunos de ellos predisponen al cua-
dro, otros serian desencadenantes del mismo.

Para P. Jeammet estas patologias se asien-
tan en estructuras psicopatoldgicas variadas,
las patologias psiquicas pre-existentes asi como
las caracteristicas de su grupo familiar darian la
singularidad a cada paciente.

Massimo Recalcatti, desde una misma postu-
ra, agregaria que los factores que actuarian en
el posterior desarrollo del cuadro clinico comen-
zarian a gestarse desde los primeros vinculos.

La identidad femenina estaria sostenida en
soportes narcisisticos que surgen del ambiente
familiar, cuando estos aportes son escasos o
negativos, se genera desde el comienzo de la
existencia una fragilidad constitutiva, es sobre
todo en el periodo adolescente donde sobre esta
fragilidad actuaria la sociedad imponiendo
paradigmas de belleza, asi como ideales imposi-
bles o inalcanzables.

No ser querido o aceptado a lo largo de la
primera infancia constituye un factor predispo-
nente. También el valor de lo transgeneracional,
sobre todo por la linea materna, abuelas, tias,
etc., transmitirian conflictos que no fueron trata-
dos en su momento.

La clinica del vacio, es la clinica de los nue-
vos sintomas, su referencia central no es el sin-
toma, como formacién de compromiso, sino la
angustia como vacio fundamental de su ser.

“La clinica del vacio” de M Recalcatti no pre-
tende definir una estructura, nos hablaria del
anti-amor, lo que implicaria la ruptura del sujeto
y el otro, hablaria de la falta de afectividad, de
futilidad, de inexistencia, definiendo a las per-
sonalidades “como si” de Helen Deutch y falso
self de Winnicott.

Raquel Oggiani,
Licenciada en Psicologia y Nutricion.
Integrante de Comision de Salud, de C.P.U.

La “Mascara” social del cuerpo delgado podria
compensar un defecto narcisista del sujeto o in-
cluso el vacio de la psicosis. La Mascara “social
se expresa como una adaptacién rigida a la nor-
ma social” -Lacan. Psicologia social. Luego el
culto de la “Nada” seria la eleccion anoréxica
“nada”. "Como nada”, debo no sentir nada”.

Hay A. Neurdticas, A.Psicoticas y A.Perversas,
se trata de identificar el rasgo diferencial, ras-
go que nos permite captar su funcién de com-
pensacion, de suplencia, expresién de delirio
subjetivo o bien funcion de defensa. La Nada
seria un modo de cerrarle el paso al otro o lo
que es lo mismo, reducir la omnipotencia del
otro a impotencia, desengancharse de la de-
pendencia alienante del otro.

Habria un vuelco radical de las relaciones de
fuerza, a través del rechazo, del NO, el sujeto
arroja al otro a una impotencia angustiante, asi
conquista una supremacia respecto de aquel.

La “Nada” aparece como el objeto que el su-
jeto utiliza para librarse de la demanda asfixiante
del otro. En la anorexia el rechazo se orquesta
como un deseo, es un rechazo que equivale a
una llamada al otro. Es la forma negativizada
que asume la demanda de amor, una vez que ha
chocado contra la ausencia de signo de amor
en el otro.

Decir NO, escupir, cerrar la boca, rechazar el
alimento asume el valor de una eleccion, gra-
cias al rechazo, ya no es el sujeto quien depen-
de del otro, sino es el otro quien se encuentra
dependiendo.

Por ello, podemos descubrir facilmente en el su-
jeto a través de su historia, una frustracion pater-
na, una decepcién edipica, etc., a partir de la cual
el sujeto puede hacer de su cuerpo un elemento de
“chantage” para empujar al otro a dar, no lo que
tiene, sino lo que no tiene; esta descripcidon chan-
tajista ya habia sido dada por Charles Lasegue.

El cuerpo se consume solo para remover al
otro. En la bulimica es lo contrario, a través del
consumo infinito del objeto, la bulimica trata de
compensar la frustracién de la demanda de amor,
su desesperacion subjetiva es dada por el hecho
de que ni siquiera todo el pan del mundo podria
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constituirse jamas en signo de amor, ya que ho es
en la devoracion infinita del objeto donde el su-
jeto puede encontrar el signo del amor ausente.

En una dimensidn psicoética de la anorexia, la
Nada no implica una llamada al deseo, sino una
carrera hacia la muerte, se trata del denomina-
do principio de Nirvana que se impone al princi-
pio del placer,

El aspecto cerrado de la tristeza, de la
desvitalizacién, del empobrecimiento de la pa-
labra, del aislamiento narcisista, de la obsesion
mondtona por la comida y el propio peso son
rasgos que hacen pensar en una psicosis sin
desencadenar, donde el limite bien podria ser la
identificacion, idealizante de la anorexia lo que
funciona como compensacién del agujero abier-
to en el sujeto.

En la clinica no es raro comprobar que la
salida a la debilitacion de la identificacidn
anoréxica, puede desencadenar un auténtico
desencadenamiento de la psicosis.

En las anorexias restrictivas existe un em-
pleo evidente de la voluntad, hay una
radicalizacién de la voluntad como agente
pulsional de tipo superyoico, el ejercicio de la
renuncia, del dominio de la voluntad sobre el
cuerpo viviente termina por hacerse auténomo
respecto al sujeto.

En la bulimica se trataria de una experiencia
negativa de éxtasis, un lleno que elimina el pen-
samiento.

La clinica de la anorexia es ademas una clinica
de la metamorfosis del cuerpo, la sensacion de
haber extraviado los confines imaginarios del
propio cuerpo, resulta central en la medida que
es central un defecto fundamental en la consti-
tucion narcisista de la imagen del cuerpo, esta
experiencia se encuentra unida a la angustia de
engordar, engordar puede ser una experiencia
catastrofica, una experiencia de extravio que
puede llegar al limite de una verdadera
despersonificacion dismoérfica.

En el vémito, la bulimica muestra el caracter
reversible de la pulsién, “despues del vomito
vuelvo a recuperar mi propio cuerpo”, decia una
paciente.

El sujeto vive el hecho de devorar como un
mandato superyoico al cual no puede oponer-
se, la devoracién bulimica no reponde a la logica
de la compensacion. Devorando ella misma al
objeto, acaba por reconocer que después de cada
atracén, que nunca es suficiente, que no llena.

El desencadenamiento de la anorexia acom-
pafiada de todos sus signos- amenorrea- dismi-

Coordinadora de Psicélogos del Uruguay

= Informacién

nucion de peso- negativismo-aislamiento-hiper
actividad, etc., permite que la psicosis perma-
nezca cerrada, es como una proétesis imaginaria
que se instala para brindar al sujeto una identi-
dad, se instala como una decision del sujeto
para vivir siguiendo un método, una regla, una
disciplina que aunque loca se convierte en un
nuevo centro del sujeto.

Como la anorexia, la obesidad patoldgica pa-
rece inscribirse en el registro de la evidencia.

El cuerpo delgado de la anoréxica y el cuer-
po desbordante de la obesidad apuntan a una
clinica de la mirada.

Por otra parte, si la evidencia anoréxica se
presenta como adecuada al ideal social del ca-
non estético, la evidencia de la obesidad sor-
prende por su caracter obsceno.

Si el cuerpo delgado de la anoréxica puede
suscitar concenso e integracion social, el cuer-
po obeso produce mas bien vergienza y
marginacion. La evidencia de la obesidad es la
evidencia de la deformidad, de la fealdad y el
rechazo.

La imagen del cuerpo aparece sumergida en
la adiposidad, en el exceso de carne que invade
el cuerpo. “Pero no pertenece a mi cuerpo”.

La evidencia anoréxica reduce el cuerpo a la
locura narcisista de ideal descarnado. (Elen
West).

En la obesidad se configura una auténtica
devastacion de la imagen, como un triunfo de lo
obsceno respecto al ideal.

Referencia Bibliografica:

P. Jeammet

Elen West

Jacques Lacan

Massimo Recalcatti, (fragmentos de la “Clini-
ca del Vacio”)
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El siguiente documento fue presentado a la Mesa Ejecutiva, para su posterior
revision, por parte de los integrantes de la Comision de Salud de CPU

“Los psicdlogos, funcionarios centralizados del
CASMU, les enviamos por esta via una propues-
ta borrador para modificar el laudo del psicélogo
que trabaja en areas asistenciales en la Salud,
ya que el laudo vigente no contempla los cam-
bios legales, conceptuales y politicos que los
psicélogos han transitado en estos ultimos 20
afos.

Dado la importancia de una propuesta de laudo,
que pueda amparar a todos los psicélogos, se
hace necesario dar una discusién lo mas amplia
posible a la brevedad. Lo inesperado y apurado
de la propuesta se debe a que hay una oportu-
nidad politica de presentar, a través de la Aso-
ciacién de Funcionarios de CASMU (a la cual
estamos afiliados), una solicitud para presentar
la modificacion de laudo junto con otros profe-
sionales que trabajan en la Salud (concreta-
mente, Asistentes Sociales) para ser incluida
ne el orden del dia para el proximo Congreso de
la FUS, a realizarse a fines de abril de este afio.
Informada la Mesa Ejecutiva de la CPU de estos
pasos dados, nos urge poner a consideracion
dicha propuesta, contemplando los plazos aco-
tados que tenemos para ello. La propuesta ad-
junta en el mail, queda a consideracién de todos
los companferos que puedan realizar aportes a la
misma -adjuntamos también el laudo para psico-
logos vigente pero que no se aplica en la mayo-

ria de las Instituciones de la Salud- (como ve-
ran, tiene importancia tener un buen laudo pero
la cuestion se da en la lucha politica, en los
consejos salariales). A la vez solicitamos a la
Mesa Ejecutiva pueda consultar sobre la misma
al abogado asesor de la CPU. De ser considerada
una propuesta de modificacion de laudo en el
Congreso, los psicélogos tendriamos posibilidad,
a través de los delegados de AFCASMU, en prin-
cipio de realizar las modificaciones que se consi-
deren pertinentes por parte de la CPU.

De mas esta decir que la apurada propuesta
esta a consideracion, se puede y debe mejorar.
Ya hoy al leerla y cotejarla con el laudo viejo se
pueden ver las carencias.

Quedamos a disposicion para cualquier consul-
ta y nos interesaria poder participar en la dis-
cusion de la Comisién y/o la CPU sobre la pro-
puesta.

Estd pendiente una reunion con los delegados
de AFCASMU al Congreso, para poder incluir mo-
dificaciones a la propuesta y pasos estratégi-
cos que podamos considerar en miras al Con-
greso de la FUS.

Los saluda,
Monica Llado
en nombre de las compafieras
psicélogas de CASMU

A continuacién, podran apreciar el documento remitido conjuntamente con esta nota en
los que se detalla la valoracion propuesta para el Laudo del Psicélogo del sistema de sa-
lud. Es de destacarse también que la Gltima semana de abril, los Psicologos que se des-
empeian en el ambito de la Salud Publica mantuvieron contacto con la Mesa Directiva de
AFUSAPU (Asociacion de Funcionarios de Salud Pablica) como parte de la estrategia ini-
ciada el pasado aiio luego de dos reuniones celebradas con el directorio de la exASSE y de
las que participara el Secretario General de CPU.

TEXTO BORRADOR DEL LAUDO
LICENCIADO EN PSICOLOGIA DEL SISTEMA DE SALUD

DEFINICION b) Titulo delicenciado en psicologiao equivalen-
Licenciado en Psicologiaestodo profesional que  te, otorgado por universidadesextranjeras, revalida-
tenga do por laautoridad competente.

a) Titulo delicenciado en psicologiao equivalen-
te, otorgado por laUniversidad de la Republicau
otrasuniversdadesoingtitutos universitarioshabili-
tados por el Estado.

¢) TitulodePsicologo o Licenciado en Psicologia
expedido por laUniversidad Catélicadel Uruguay
«Damaso Antonio L arrafiaga.
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Enloscasosdelostitul os expedidos por institu-
ciones privadas, deberan contar con lahabilitacién
dd Ministerio de Educaciony Cultura. Todoslosti-
tulosdeben estar habilitados (registradosy autoriza-
dos) como tales, en laoficinacorrespondiente del
Ministerio de Saud Publica

FUNCIONES

El licenciado en Psicologiaese profesional que
esté capacitado para:

1. Estudiar y explorar € hecho psicoldgicoenlas
distintas etapas evolutivas del sujeto, abarcando los
aspectosnormalesy patol égicas.

2. Redlizar accionesdeorientaciony asesoramien-
to psicol 6gico tendientesalapromocion delasalud
y laprevencion de susalteraciones.

3. Efectuar tratamientos psi col 6gicos de acuerdo
con diferentesmodel ostedricos.

4. Redlizar tareasde diagndgtico, prondgticoy se-
guimiento psicol 6gicos.

5. Redlizar tareas de rehabilitaci on psicol 6gica

6. Congtruir y desarrollar métodos, técnicaseins-
trumentos psicol 6gicos.

7. Redlizar estudioseinvestigacionesen lasdis-
tintasareasy camposdelaPsicologia

8. Asigtir, orientar y asesorar en todo lo concer-
nientealasmanifestacionesy repercusionespsicol -
gicas delos padeci mientos somati cos, asi como en
todo lo atinenteasu prevencion.

9. Estudiar, orientar y esclarecer los conflictos
interpersond es, intergrupa esy cud esquieractrosque
pudieran suscitarseen € contexto delaestructuray
dinadmicadelasinstitucionesu otros colectivos.

10. Estudiar, orientar y asesorar en torno alos
aspectos psicol6gicos vinculados a la actividad
creativa, recreativa, y € deporte.

17. Detectar | as causas psi col 0gi cas de acciden-
tes. asesorar y redlizar actividadestendientesalapre-
vencion delosmismos.

21. Participar desde laperspectivapsicol 6gica,
enlaplanificacion, g ecuciony eva uacion deplanes
y programas de salud, de accion socid y educativos.

23. Estaenumeracién no excluye lapromocion
deotrasactividades profesiona es que, desprendién-
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dosedel tronco delacienciapsicol 6gica, requieran
laformacién del psicologo en esaespecificidad para
brindar un mejor servicio alacomunidad.

El perfil que seexpuso hastaaqui habilitalasfun-
cionesdelnvestigacién, Diagnostico, Planificacion,
Disefio de politicas sociales, Docencia y
Gerenciamiento, donde se desempefied Licenciado
en Psicologia. Estasfuncionessellevaranacabo en
lascuatro dimensiones: Asistencia, Educacion, Pro-
mocion y Prevencion.

Entodas|as areas de trabaj 0 que se desempefia
puedetrabagar en equiposinter o multidisciplinarios,
sin quedar unarel acion de dependenciaprofesional
en el equipo desalud.

Intervieneen e abordgeinterdisciplinario, enten-
diendo quelasalud esel resultado delarelaciénde
|apersonacon sumedio ambientey desde unacon-
cepcidn activaenlaquelapersonano esmero obje-
to desalud, sino un sujeto activo enlaproduccién de
lamisma. Trabajaintegrado en el equipo de salud,
haciendo posiblebrindar unaatencionintegral.

Desarrolla accionesprofesionalesen:

1) lapromocion desalud,

2) laprevencién delaenfermedad,

3) el abordajeterapéutico,

4) larehabilitaciony

5) el seguimiento de pacientesy gruposconlos
gue seestatrabajando en el Primer Nivel de Aten-
ciénen Saludy delos pacientesquefuerontransferi-
dosde Nivel Sanatorial.

ACTIVIDADES

Deacuerdo asu formacion tedrico-préactica, ac-
tlaene Primer, Segundoy Tercer Nivel deasisten-
ciadelasalud.

1) Primer Nivel de Atencion:

» Atender laprobleméticapsicosocial anive in-
dividud, familiary comunitario.

» Contribuir aladeteccion de las necesidades
sentidasdelacomunidady alaidentificacion defac-
toresderiesgo.

» Intervenir en €l proceso de promocién de esti-
losdevidasaudable.

» Intervenir enlaelaboraciony desarrollo depro-
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gramas basi cos de salud paralaprevencion de en-
fermedadesy promocion desalud.

» Promover laformacion deredesdeingtitucio-
nes comunitarias que contribuyen al desarrollointe-
gra delasalud.

» Seguimiento delosusuariosensituacionderies-
gosocia y delospacientestransferidosdel Segundo
Nivel de Atencion en proceso derehabilitacion.

2) Segundo Nivel de Atencién:

» Intervenir con el equipo de salud a nivel
sanatorial, ambulatorio o anivel desistemasalter-
nativos, trabajando con el pacientey sunucleo fa-
miliar.

» Brindar d pacienteinternadoy asufamiliaass-
tenciay orientacion, psicoeducaciony asesoramiento.

» Contribuir alarehabilitacion del paciente, re-
duciendo | os dafios causados por laenfermedad a
travésdelacapacitacion dd enfermoy sufamiliapara
intervenir como agentes de su recuperacion.

» Proporcionar d equipo desaud el conocimiento
delosaspectos psicol 6gicosdelasituacion vital del
paciente que contribuyen o queinterfierencond tra
tamientoindicado.

» Redlizar Prevencion Secundariaaefectos de
evitar complicaciones, lograr laadherenciaalostra-
tamientosy mejorar lacalidad devidadelospacien-
tes, desarrollando paraesto distintas herramientas
metodol Ogicasy técnicas.

> Intervenir enlos Programas de atencion apa-
cientes con enfermedades cronicas (Ej. Diabéticos,
renales, seropositivos, psquiétricos, etc.) y condife-
rentes discapacidades.

» Intervenir enlaasistencia, educaciony aseso-
ramiento delos Cuidados Paliativosal paciente, la
familiay € equipo desalud.

» Coordinar seguimientoa Primer Nivel deAten-
ciénalospacientesquetienen el altamédica

3) Tercer Nivel deAtencion:

» Asdir alospacientesy asugrupofamiliar cuan-
do se encuentren en situacion deinternacion o trata-
miento en sstemasdedtacomplgidad, en CTl, 0en
sarviciosintermedios.

» Promover laadhesion al tratamiento médico
indicado como consecuenciade capacidadeso fun-

cionesperdidas.

» Contribuir en el proceso de rehabilitacion del
paci ente discapacitado.

En general € Psicologo podré ofrecer asis-
tencia, orientacion o psicoeducacion en lasdife-
rentes situaciones de consulta en Salud Men-
tal:

1. Pacientes con trastornos psicéticosy de-
mas patologias severas.

2. Pacientes con alta prevalencia en la con-
sultaalosserviciosdesalud (quejassomaticas,
estrés, adaptativosy depresivos).

3. Pacientescon patologias somaticasgraves
con fuerteimpacto psicologicoy psicosocial.

4. Pacientesque padecen violenciay entorno
demuerteviolenta.

5. Pacientescon uso problematico dedrogas.

CAMPO LABORAL

El Licenciado en Psicologiase desempefiaanivel
delasalud, en centrosde salud publicosy privados,
enpoliclinicasbarrides, clinicas, consultorios médi-
cos, casas de salud y en empresas de servicios de
acompanantes.

HORARIOS Y REMUNERACION

Trabagjara 20 horas semanales, realizando 4 ho-
rasdiariasdelunesaviernes. Podradesempefiar parte
del horario enlainstitucion (trabajo directo con el
paciente o familiares, coordinaciones, eval uaciones
detrabajo en equipo, regionesclinicas) y € resto del
horario sedestinaraalastareasexternas (visitasdo-
miciliarias, gestion, coordinacion con otrosservicios
delacomunidad, etc.). Si se exceden las 20 horas
semanales, las horas de mas serén pagadas como
extras.

Seincorporaraal sueldo base correspondiente
a escdafon A, “Profesiona Universitario”, lascom-
pensaciones generadas por antigliedad, locomocion
y vidticos, asiduidad, productividad y compensacio-
nes especiaesparalostrabgadoresdelasaud que
cumplen tareas en areas cerradas. Estas compen-
saciones seran remuneradas con retroactividad al
iniciode gerciciodd cargo.
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Lasdiferenciasde grado entrelas categorias se
adecuaran alos siguientes porcentgjes: entrelaCa-
tegorial y laCategoriall, 9%; entrelasdemés cate-
gorias, 10%.

CATEGORIZACION

Secrearad Departamento de Salud Mental, exis-
tiendo diferentes categorias.

» Cargosoperativos.

¢ GRADOI : Licenciado/aen Psicologiadesde
titular hastalosdosarios.

¢ GRADOII : Licenciado/aen Psicologiaqueha
glercidocomo grado | durante dosarios, y hayarea-
lizado un curso de capacitacion organi zado por su
centro detrabajo u otrainstitucion.

¢ GRADOIIII : Licenciado/aen Psicologiaque
hayagercidod grado Il durante4 afos continuosen
lamismaingtituciony hayarealizado un curso deca
pacitaci on organizado por su centro detrabajo u otra
institucién, o por becaotorgada por este parahacer-
loen otraingtitucion.

» Cargos Superiores: laprovisién deloscargos
enlosgrados|V; V y VI serapor concurso de opo-
sciény méritos.

e GRADO1V: Licenciado/aen Psicologia SU-
PERVISOR. Como minimo, senombrardun cargo
de supervisor por cada8 licenciados/as y/o Asis-
tente Sociales.

e Distribuye, supervisay controlalastareas del
Psicologo del nivel operativo. Orientasobrelaapli-
cacion delasdiferentes herramientas detrabajo so-
cia deacuerdo acadasituacion problema. Estimula
alareflexion, andlisisy sistematizacion del trabgjo
del psicdlogo. Propiciay sogtienelainterrelacion en-
trelosintegrantesdel servicioy colaboraenlatarea
deeva uacion de mismo.

e GRADO V: Licenciado/a en Psicologia
COORDINADOR. Coordinay distribuyelasdeman-
dasquellegana servicioy lasderivaalas/os super-
visoresqueintegran € departamento. Propiciay sos-
tienelainterrelaciony coordinaci on entrelos super-
visores, coordinadores, administrativos, coordinado-
resmédicosdelosdiferentes serviciosqueintegran
el equipo detrabajo.
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e GRADOV!I: Licenciado/aen PsicologiaJEFE
DEL DEPARTAMENTO de Salud Mental. Dirige,
organiza, planificay evaUalosserviciosque prestael
departamento asu cargo, siendo directamenteres-
ponsabledelaeficienciay e buen funcionamiento
del mismo antelasautoridadesdelaingtitucion.

LICENCIAS
LicenciaAnua Reglamentaria: 20 dias.
Licenciapor estudios: 30 dias por afio, presen-
tando | os certificados correspondientes.
Licenciapor Congreso: 15 dias por afio.
Descansos: sdbadosy domingosy mediahora
de descanso a partir de la segunda hora de tra-
bajo.
Licenciapor maternidad.
Licenciapor paternidad: 10 dias.
LicenciaSocid: 10dias.
Licenciapor duelo: 10 dias.

CEMEPSI
Centro Médico Psicoanalitico
Habilitado por el MEC
Miembro Titular de FUPSI

SOLICITAR ENTREVISTA PERSONAL PARA
DESCUENTOSESPECIALES- SOCIOSDE CPU

PSICOTERAPIA PSICOANALITICA GENERAL
INICIO 18 DE ABRIL

ULTIMA FECHA DE INGRESO
SABADO 16 DE MAYO

Duracion: 3 afios
Intensivo: 3° sdbado de cada mes — 9 a 18 horas
Titulo otorgado: Psicoterapeuta Psicoanalitico

PLAN DE ESTUDIOS

% Freudy ClinicaFreudiana, Kleiny ClinicaKleniana,
EstructurasPsicopatologicas, M edicinay Psiquiatr ia,
TeoriadelaTécnica, Seminarios Complementarios
sobreEspecializacionesdela Psicoter apia

+ PrécticaClinica Supervisada: Pacientespropor cio-
nadospor lalnstitucién atendidospor losterapeutas
en honorariossociales

% Salicitar plan deestudioa: info@cemepsi.com.uy

TELEFONO: 413 75 84 - Br. Esparia 2218
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Reforma del subsuelo

Las refacciones que se vienen realizando en la sede han incluido la instalacién de ductos
de ventilacién en toda la sede, que beneficiardn a los concurrentes con una mejor
circulacién y renovacién de aire en la sede gremial.

Esta instalacion de un sistema de renovacion de aire -inexistente al momento-, deman-
dé la colocaciéon de extractores de aire y su correspondlente resguardo en Ia azotea,
cuidando el revestimiento
general de la misma.

Ya en el tramo final de las refacciones, se aprecian en las fotos detalles de terminacion
de ductos y paredes, pruebas de iluminacion del area de acceso al nuevo subsuelo y un
aspecto inicial del revestimiento del suelo, que incluird una atractiva combinacion de
ceramica y madera.
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\ NUEVA REVISTA OFICIALEN CPU

= DESAFIO 2000:

QQue sera posible solo con el aporte de todos.

Es por ello que invitamos a los socios interesados
en conformar una Comisién Revista, que pueda comenzar
a trabajar en la definicién y puesta en marcha
de una revista oficial que refleje a nuestra institucion
y el interés para el ejercicio de [a profesion.
Aceptando también el desafio de su distribucién
puntual v eficiente, [a oportunidad de un contenido
de calidad superior resulta indispensable.
Recordemos también que, en tanto revista de la
Coordinadora de Psicélogos del Uruguay, es también
LA revista de todos, por lo que las contribuciones
que en articulos, reflexiones, trabajos deseen
enviar para su publicacién, dardn a esta publicacion
un verdadero sentido gremial.

Confiamos en recibir vuestros aportes, sugerencias
y expresiones de interés a través del mail
boletin@psicologos.org.uy
hasta el dia 15 de cada mes, a partir de abril
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Haciafinalesde este mes, los siguientes|ibros quedaran disponibles paratodos|os socios.
Agradecemos muy especia mente alos autores, asi como a Psicolibros Waslal a, por laimportantey
destacadadonacién de materiaes.
Por otro lado, estamos previendo retomar e servicio de acceso informético paralossocios, atravésdeun

instalacion pararevistasy diariosque sereciben enlasede gremia semanamente.

Psicologia Social Operativa de Origen
y Raiz Pichoniana - Pensar y quehacer

de la clinica psicosocial

Autores. D. Algalarranda, R. Galeotti, Ma.
A. Grieco, P. Postiglioni, J. Salomony A.
Zunini.

Psicomotricidad clinica en la infancia -

Aportesparaun didlogo
interdisciplinario
Autor: Carmen Cal.

Apuntes para una posible Psicologia
Evolutiva
Autor: Prof. David Amorin.

Un Modelo de Triangulacion Cuali-
Cuantitativa - Estre, satisfaccion y
burnout en médicosy enfer meras del
Hospital de Clinicas

Autor: Nahir SilveiraRondan

Psicoterapia I ntegrativa PNIE
Autor: MargaritaDubourdieu

DeCampamentoen &l Arequita
Autor. MartaVidal

Cuidado!! LaPelu sali6 alacalle
Autor: SusanaMacchi

L etras Abiertas del Psicoanalisis -
Teoriay Clinica

Compiladores: M. Bettini, G. Bruno Oc.
Carrasco, M. Novas

Construyendo Alternativas al Dolo -
Reflexiones sobre la resiliencia
Autor: TeresaMenoni - EloisaKlasse

Trastornos Mentales- Mas alla delos
umbralesdelamentehumana
Autor: Psic. ElsaJ. Barrales

Hoy... nomemori
Autor: GianninaPezzatti Garcia

Trastornosde la Personalidad
Autor: M. del C. Azpiroz - G. Prieto
Loureiro

Malditas Amigdalas
Autor: M. Vida - A. Casas

PROXIMO PLENARIO
Red de Atencion Psicologica

|6 de mayo - 10 hs.
Lugar a confirmar

Coordinadora de Psicélogos del Uruguay



=>» Comisiones

Comisiones

ETICA PROFESIONAL

Lic. Gladys Agosto; Lic. Gladys Casas; Lic. Coral Garcia; Lic.
Gilda Rasetti, Lic. Elizabeth Pifieyroy Lic. Virginia Rita Figueroa.
Dia de reunion: 4° miércoles. Hora 18:00

COMISION DE INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Lic. Elsa Duran; Lic. Gonzalo Gonzélez Alvez; Lic. Andrea
Zandler; Lic. Silvia Pereiray Lic. Zonia Dominguez

Dias de reunion: 2° y 4° lunes. Hora 19:30

COMISION UNIVERSIDAD

Lic. Beatriz Alvarez; Lic. Radl Penino; Lic. Patricia Gémez;
Lic. Beatriz Liberman; Lic. Teresita Gonzalez; Lic. Alejandra
Veroslavsky; Lic. Rossana Diaz; Lic. Varinia Estévez; Lic.
Monica Duhalde y Lic. Beatriz Liberman.

COMISION DE FORMACION

Psic. José Pedro Rossi; Psic. Alvaro Hernandez; Lic. Maria del
Rosario Tuzzo; Psic. Miguel Tosar y Lic. Marta Linke Weber.
Dias de reunion: durante los periodos de recepcion y
aprobacion de propuestas formativas.

COMISION DE PSICOSOMATICA

Lic. Teresa Fitipaldi Viceconti; Lic. Claudia Parafita, Lic.
Mauricio Escobar y Lic. Humberto Benitez.

Dia de reunion: ultimo viernes. Hora 18:30

COMISION ADMINISTRADORA DEL FONDO DE
SOLIDARIDAD SOCIAL

Lic. Marina Guerrero; Lic. Ménica Duhalde; Lic. Domingo
Crizul; Lic. Esther Angeriz; Lic. Fernanda Giamberini.

Dias de reunion: ler. viernes. Hora 14:00

COMISION SALUD

Lic. Dinorah Quijano; Lic. Ma. Cristina Anttinez Maciel;

Lic. Gonzalo Cosenza; Lic. Sylvia Sancristébal; Lic. Mdnica
Ferreira; Lic. Raul Penino; Lic. Raquel Oggiani; Lic. Elena Sosa;
Lic. Jacqueline George.

Dia de reunioén: 2° y 4° lunes. Hora 17:00

COMISION DE DIFUSION de la RED DE ATENCION
PSICOLOGICA

Lic. Psic. Virginia Figueroa; Lic. Psic. Freddy Zelayeta; Lic.
Psic. Sandra Pecoy; Lic. Psic. Viviana Cotelo; Lic. Psic. Sheila
Marx; Lic. Magela Caricot; Lic. Psic. Fanny Balter; Lic. Psic.
Patricia Montero; Lic. Psic. Silvana Sosa; Lic. Alvaro Hernandez;
Lic. Silvia Tabacchi; Lic. Raquel Oggiani; Lic. Silvana Ledesma
y Lic. Muriel Bruzzese.

Dias de reunion: 2° lunes y 4° jueves. Hora 19:30

COMISION RED DE ATENCION PSICOLOGICA

Lic. Sandra Pecoy; Lic. Edita Veira; Lic. Ménica Ferreira; Lic.
Fredy Zelayeta; Lic. Aracy Facal; Lic. Danae Latchinian; Lic.
Betina Henderson; Lic. Gonzalo Cosenza; Lic. Paula Banales;
Lic. Fiorella Sbrocca y Lic. Vanesa Kwasniewski.

Dias de reunion: ler. y 3er jueves. Hora 19:30

COMISION DE PSICOLOGiA]UDICIAL

Psic. Elisabeth Lippert; Psic. Andrea Mangino; Psic. Ana de la
Pena; Psic. Patricia Pastorino; Psic. Laura Vilas; Lic. Miriam
Seoaney Lic. Silvana Sosa Prestes.

Dia de reunion: 4° miércoles. Hora 19:30

DERECHOS HUMANOS
Psic. Ana Mosca; Psic. Gabriela Fulco y Psic. Ana C. San Martin.
Dias de reunion: 2° y 4° viernes. Hora 8:30

COMISION DE TRABAJO SOBRE SUSTANCIAS
PSICOACTIVAS

Lic. Marcel Bregante; Lic. Lorena Noya; Lic. Yessica Carballo
y Lic. Concepcién Fernandez.

Dia de reunion: 3er martes de 19:00 a 21:00 horas

COMISION DE PSICOLOGOS DE SALUD PUBLICA
Lic. Enrique Echegoyen; Lic. Rosa Miguez; Lic. Raul Penino;
Lic. Alfredo Perdomo y Lic. Verénica Valifio.
Dia de reunién: 3er viernes. Hora 20:30

COMISION DE REGLAMENTACION Y FUNCIONA-
MIENTO - RED DE ATENCION PSICOLOGICA

Lic. Maria del Verdiin Dominguez; Lic. Edita Veira; Lic. Rosanna
Ferrarese; Lic. Mariela Gutiérrez y Lic. Ma. Cristina Antlinez
Maciel.

Dia de reunion: lunes. Hora 09:00.

COMISION DE PSICOLOGIA LABORAL

Lic. Maria Laura Vila; Lic. Nahira Carolina Ferreira; Lic. Paola
Latorraca; Lic. Graciela Destouet; Lic. Daniel Robaina; Lic.
Gilda Vence; Lic. Carolina Moll, Lic. Alfredo Perdomo y Lic.
Natalia Montanez.

Dias de reunioén: ler y 3er miércoles. Hora 19:30.

COMISION DE PSICOLOGIA DE ENVEJECIMIENTO
Y VEJEZ

Lic. Rita Amaral; Lic. Nibia Araujo; Lic. Solange Binder; Lic.
Sandra Ercole; Lic. Virginia Fernandez; Lic. Elizabeth Lariccia;
Lic. Bimba Martinez; Lic. Virginia Mesa; Lic. Jorge Nardacioni;
Lic. Elena Ortega; Lic. Andrea Otero; Lic. Robert Pérez; Lic.
Marcelo Rivero; Lic. Edelweis Suberbié y Lic. Susana Tonarelli.
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= Agrupaciones

Agrupaciones

Agrupacion Referentes Contacto

San José Cecilia Bove - M@ Inés Camy psicologosensanjose@gmail.com
Rivera Aida Coronel - Claudia Menéndez

Colonia Miguel Terrasa - Zoraida Yivotovsky

Canelones Sta. Lucia Sindia Zadowozniz - Mdnica Coore agrupsicanel@hotmail.com
Colonia Zona Oeste Cristina Lamela

Treinta y Tres Mercedes Rodriguez - Sofia Varela psicolimar@gmail.com

Cerro Largo Braulio Pereira

Paysandu Rosario Pellicer

Soriano Daniela Alayon - Rosana Sapriza psoriano@adinet.com.uy

Flores Eduardo Cardarello - Elizabeth Mayero cpuflores@adinet.com.uy

Rio Negro Mdnica Guelman

Artigas Elida Soto

Durazno Laura Cardoso - Viviana Arguello agrupsidzno@gmail.com

Zona Costa Liliana Pelle - Emilia Sénz

Pando Monica Fleitas - Bettina Cabral agrupsicpando@hotmail.com
Lavalleja Virginia Cano - Natalia Arreche del Sur psicologoslavalleja@yahoo.com.ar
Maldonado Laura Fernandez - Silvana Nicola agrupacionmaldonadocpu@gmail.com

Las Piedras-La Paz-

Progreso Mariela Damian - Leila Antunez agrupied@adinet.com.uy
Ciudad de la Costa Carina Garcia - Mariela Costal psicost@adinet.com.uy
Tacuarembd Cecilia Romero - Silvia Sum agrupaciontbo@gmail.com
Paso de los Toros Janina Silva

Rocha Mariza Pérez - Eliseo Presa

Florida Gustavo Marcote - Lourdes Lomando  psicoflorida@hotmail.com
Colonia Zona Este Valeria Verolo - Yaquelin Dufour

Invitamos a las Agrupaciones que aun no lo han hecho, a configurar una casilla de correo
propia, que facilite la comunicacién para todos sus integrantes. A efectos de poder reali-
zar el seguimiento y apoyo administrativo necesario, agradecemos que la comunicacion
interagrupacion se realice con copia a cualquiera de las casillas de correo institucionales
de CPU: socios@psicologos.org.uy; cpu@psicologos.org.uy.

Coordinadora de Psicélogos del Uruguay



CONVENIOS para SOCIOS CPU

EDUCACION VIAL

EDUCACION VIAL / MANEJO SEGURO

El ISEV es un Centro multidisciplinario privado dedicado a la Educacién Vial y la formacion de conducto-
res. 10 % de descuento en todos los servicios de la Institucidn.

ISEV - Mercedes 1463 - telf. 409 2121 y 409 2036 - e-mail: info@isev.com.uy - web: www.isev.com.uy

ENFERMERIA - COMPANIA

ALCANCE - Servicio de Compaiiia en sanatorio y domicilio.

Alcance nace en 1996 con un objetivo ineludible: Brindar un Servicio de Compafiia en el que la calidez
humana es un valor fundamental. Nuestros Acompafiantes son altamente capacitados, y poseen una
gran vocacién de servicio y actitud humana por naturaleza. Consulte por beneficios especiales para los
socios y familiares de CPU. Av. 18 de Julio 948, of. 1001 - Tel.: 902 49 11*

OPTICAS

OPTICA SORIA

- Atencién personalizada. Lentes de contacto. Lentes de receta en el acto. Progresivos de Ultima gene-
racion. Reparacion y ajustes en el acto. - DESCUENTOS socios CPU - 20% contado, 15% en un pago y
10% en 6 pagos con tarjeta. - Aceptamos 6rdenes de DISSE.

Avda. 18 de Julio 2084 - Tel. 402 1030 (Estacionamiento propio)

OPTICA IBIZA

- Promocién: con cada anteojo completo le obsequiamos un par de cristales. - 15 % de descuento en
armazones y cristales. - precios especiales en fotografias, videos, filmaciones.

Millan 4458 Tel.: 359 2490

EMERGENCIA MOVIL
SEMM - Por informes y atencion personalizada Sr. Eduardo Cuello - 711.73.05/06 o al 1995 cddigo 5020

ENSENANZA

INSTITUTO CRANDON
* Exoneracién de Matricula. * Descuento del 10 % en la Anualidad mas los descuentos por hermanos.
www.crandon.edu.uy. Avda 8 de Octubre 2709 - telf. 487.33.75

IDIOMAS

INSTITUTO DICKENS
Ofrece a los afiliados CPU y a sus familiares directos, cursos de inglés, exonerados del pago de matricu-
la y 25% de descuento sobre la cuota mensual. Consultas: Tels. 710 7555 - 711 2103.

ASESORAMIENTO LEGAL
ASESORAMIENTO LEGAL gratuito sobre temas de Derecho Laboral y Administrativo. Consultas: 915 4978.

ASESORAMIENTO LEGAL en Derecho Civil y Comercial: Sucesiones, Contratos, Divorcios y Pensiones,
Sociedades Comerciales, etc. Dra. Silvana Rossi Baethgen. Abogada. Licenciada en Psicologia. Tels. 916
16 26 / 27. Consultas sin cargo y 30% de bonificacidon sobre aranceles.

SALUD

CONSULTORIO MEDICO NUTRICIONAL DE OBESIDAD
Descuento de un 25% en el tratamiento.
José Marti 3217. Tel.: 709 5912.

SUPERMERCADO

MACROMERCADO

Permite comprar por unidad al precio marcado para 3 unidades. Los socios interesados deberan hacer-
nos llegar por escrito, via mail, fax o carta, la solicitud de la tarjeta Macro, incluyendo los siguientes
datos: Nombre, apellido, direccién, teléfono y nimero de C.I.
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ESPECTACULOS

SOCIO ESPECTACULAR

La cuota que ofrece bonificacion paralos afiliados a Coordinadora de Psic6logos es la correspondien-
te alatarjeta Tipo 3 (de $220) que se cobrard a $200 . Para obtener dicho descuento deben presentar el
carnet de Coordinadora en el mostrador.

Teatro El Galpén, Lunes a viernes de 9 a 21 horas. 402.90.17. ATENCION PERSONALIZADA EN DOMICI-
LIO: Tramite, cobro y entrega de tarjetas: Sr. Marcos: Tel. 508 6639 y Cel. 099 911184.

JUGUETES DIDACTICOS

ARCA DE NOE - Juguetes didacticos
Tel. 682 16 79
20% de descuento sobre precio de lista.

IDEAS DE COLORES
ESPECIALES PARA PSICOLOGOS
10% de descuento para Socios CPU.
ideasdecolores@adinet.com.uy

GIMNASIOS

ASOCIACION CRISTIANA DE JOVENES
Ofrece para Socios de CPU y familiares una bonificacion en la cuota mensual.
Comunicarse con Dpto. de Socios de cada unidad: Centro 400 11 16 int. 248 / Portones 600 68 54.

SEGUROS

GONZALO ABELLEIRA - CORREDOR ASESOR
Asesoramiento gratuito en todas las Compafias de Seguros. Atencién personalizada.
TEL: 698 25 97- CEL: 094 26 27 15.

REPARACIONES Y SERVICE

ASTEL “TV - AUDIO - TELEFONIA - INFORMATICA - ELECTRICIDAD"”

Descuentos: En service y reparaciones 10%

En abonos mensuales 50%

Por mas informacidén, comunicarse al tel. 409 9171 de lunes a viernes de 9 a 18 horas.

VACACIONES

PARQUE DE VACACIONES en las sierras de Minas. Precios con 20% descuento para los socios de CPU.
INFORMES Y RESERVAS: Montevideo: Gral. Caraballo 1127. Tel: 209 03 12 Fax 208 77 89 - e- mail:
parquereservas@ute.com.uy

Minas: Ruta 12 Km 374y 1/2 / Tel: (044) 23788/23789 Fax (044) 24435 - www.parquesierrasdeminas.com.uy

VESTIMENTA FEMENINA

ZHOR

Local 165 de Montevideo Shopping - Nivel 1

10 % de descuento en todos los articulos

* No acumulable con otras promociones ni en prendas de liquidacion.

LIBROS

PSICOLIBROS WASLALA
Descuentos para Socios CPU. Beneficios en la edicién o publicacion de materiales y otras ventajas.
Por informacion: pslibros@adinet.com.uy

INFORMATICA

GRUPO L

Asesores en informatica - Venta de equipos nuevos y reconfigurados. Descuentos especiales para Socios.
Por informacién: grupolventas@adinet.com.uy

Tels.: 403 2301 - 409 69 67
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