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I Congreso Internacional
de Ciencias de la Conducta

11, 12 y 13 de noviembre en Toluca, Mexico

El sistema econdmico neoliberal y el proceso de globalizacién han con-
tribuido al logro de avances significativos en la ciencia y la tecnologia,
pero también han propiciado la polarizacion de las sociedades lo que ha impactado de manera negativa a la sociedad en su
conjunto, pero en mayor medida a los grupos vulnerables.

Segun la definicion de las Naciones Unidas (1998, Resolucién A/52/13), la cultura de paz consiste en una serie de valores,
actitudes y comportamientos que rechazan la violencia y previenen los conflictos tratando de atacar sus causas para solucio-
nar los problemas mediante el dialogo y la negociacion entre las personas, los grupos y las naciones. Los estudiosos de las
Ciencias de la Conducta de la Universidad Auténoma del Estado de México, ante la persistencia y proliferacién de estos hechos
en diversas partes del mundo y de nuestro pais en particular, convocan a los interesados a presentar trabajos para analizar,
debatir y proponer estrategias de accién y direccién, que fortalezcan una convivencia y bienestar con sentido humanista para
una cultura de paz

Mas informacion: www.congreso2015.facico-uaemex.mx/

V Congreso Internacional de Psicoterapia
19, 20 y 21 de noviembre en Trujillo, Pert

Mantener un espacio de discusion sobre la Psicoterapia requiere, como siempre,
de profesionales y estudiosos de la salud mental que afio a afio continden inno-
vando sus estrategias y técnicas de intervencién; por lo que nuestra persistencia
en ello es un reconocimiento al esfuerzo desplegado por investigadores de esta
area de la Psicologia.

El V CONGRESO INTERNACIONAL DE PSICOTERAPIA se constituye no solo en un espacio de discusion, sino también, a partir
de la experiencia de los 4 afos de trabajo, en una muestra de las tendencias de desarrollo de la Psicoterapia y del interés de las
problematicas tratadas por los especialistas y por tanto, de interés de la poblacion.

Por ello, la Facultad de Humanidades de la Universidad César Vallejo, a través de la Escuela de Psicologia, convoca a los profe-
sionales de la salud mental al V Congreso Internacional de Psicoterapia PSICOT- UCV2015, que se realizard los dias 19, 20y 21
de noviembre de 2015 en las instalaciones del Campus UCV Trujillo, Peru.

En este trascendental encuentro académico se analizaran las intervenciones en salud mental a partir de las diferentes perspec-
tivas de la Psicoterapia; y también el reconocimiento del aporte de la Psicologia folclérica al desarrollo de la Psicologia.

Mas informacion: congresosucv.com/psicoterapia2015/
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editorial

Lic. Ps. Monica Coore

Secretaria Asuntos Gremiales
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PROFUNDIZANDO CONOCIMIENTOS Y EXPERIENCIAS

SOBRE LA LEY DE SALUD MENTAL

Una ley, un deseo de velar por el bienestar y la
dignidad de aquello/as que por sus condiciones

no lo pueden hacer por sus propios medios.

(Las personas con trastornos mentales pueden
ser vulnerables al abuso y a la a violacién de su
derechos? Este cuestionamiento ha llevado a la
necesidad de intercambiar ideas entre varios
colectivos, trabajo realizado en los sub grupos
del Ministerio de Salud Publica (MSP), tomando
como insumo el trabajo realizado durante el afio

2009, persiguiendo un mismo fin.

Como colectivo de psicélogo/as pensamos en la
oportunidad de generar cambios a través de la
Ley de Salud Mental, desde nuestro pensar y ac-
tuar, como parte de la sociedad y en donde algu-

no/as volcamos nuestros saberes.

Nuestra profesién y quienes la ejercemos debié-
ramos tener el compromiso a dejar de tomar ac-
titudes pasivas, que incurran en la no responsa-
bilidad, en el mirar y ser testigos de procederes
no aceptables ni compatibles con los derechos
humanos, para los que trabajamos desde una

perspectiva ética y comprometida.

Por la creencia de que las cosas deben cambiar,
se incrementa el entusiasmo en ser parte de este
nuevo espacio de intercambio, donde se habilita
la discusién y creacién de nuevos saberes en bus-
queda de soluciones, a través de las modificacio-

nes necesarias en el anteproyecto.

En este nimero seguiremos profundizando con
la intencién de mostrar el trabajo realizado,
donde se esperan resultados y cambios para el
sistema de atencidn a estas personas que necesi-
tan los mejores servicios, como a cualquier otro
ciudadano. Velar por la igualdad, el acceso a la
vivienda, salud, educacién, capacitacién laboral

y seguridad social.

La salud mental se define como un estado de
bienestar en el cual el individuo es conciente
de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar
de forma productiva y fructifera, y es capaz de
hacer una contribucién a su comunidad (OMS ,
2013). Asi la entendemos y debemos trabajar ha-
cia poder lograr esto en las personas, sea cual sea

su estado mental.

Se entiende el trastorno mental como la existen-
cia de un conjunto de sintomas y conductas cli-
nicamente reconocibles, asociado en la mayoria
de los casos con el malestar y con la interferencia
con el funcionamiento personal. La desviacién
social o el conflicto, tomados aisladamente y sin
estar ligados a disfunciones personales, no de-
berfan incluirse en la nocién de trastorno (OMS,
1992). Extraido de los aportes para los conteni-
dos de una Ley de Salud Mental de Uruguay. Por-
que estamos de acuerdo con estas concepciones
en salud y nuestras ideas se identifican con estos
pensamientos, es que nos hemos comprometido

a contribuir a este valioso trabajo.

Siendo compromiso de la CPU perseverar estos
temas como uruguayo/as y profesionales de la
salud, en pro de la justicia y el bienestar de aque-
llas personas que lo necesitan, es que seguimos

esta linea buscando los cambios necesarios.

La Coordinadora de Psicélogos del Uruguay fue
y es parte de este proceso, estd representada, es
visible en la lista de instituciones participantes

para tal honorable trabajo.

Los invitamos a seguir compartiendo con este
numero sobre Ley de Salud Mental, segunda par-
te, con el fin de compartir informacién sobre lo

que se ha logrado en estos ultimos meses.
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CONVOCATORIA
ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA

Por este medio se convoca a los Asociados a la ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA que se
llevara a cabo el proximo MARTES 8 DE SETIEMBRE DE 2015 con el siguiente Orden del Dia:

1) Presentacion de Balance del Ejercicio correspondiente al periodo Junio 2014/Mayo 2015.
2) Designacion de la Comision Electoral que pautara las proximas Elecciones de Autoridades

de CPU (Mesa Ejecutiva, Comision Fiscal y Comision Administradora del Fondo del Solidari-
dad Social de CPU) cuya fecha sera comunicada proximamente.

Ter. Llamado: 19.30 hs.
2°. Llamado: 20.00 hs.

Lugar: Sede Gremial de CPU
Dr. Andrés Martinez Trueba 1191

Actividades de Capacitacion y Profundizacion 2016

Invitamos a las y los asociados a presentar propuestas
para ser dictadas el proximo afio en la sede de CPU. Las
mismas podran ser anuales (abril/noviembre), semestrales
y alentamos también la presentacion de actividades en
formato Taller, de un maximo de dos encuentros.

El plazo para la recepcion de las mismas estara
comprendido entre el martes 1 de setiembre al lunes
21 de setiembre, inclusive. Via e-mail enviaremos las
Bases y Condiciones para la presentacion de las mismas,
que estaran disponibles también en la web de CPU.

set 15 | +psicolog@s
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COMENZANDO A REAFIRMAR PUENTES

El martes 18 de agosto recibimos
en nuestra sede a representantes
deladireccién dela Asociacién de
Asistentes Sociales del Uruguay
(ADASU), Rodolfo Martinez,
Jaqueline Pérez y Videla
Ruiz. Se dio un intercambio
muy productivo y quedaron
planteadas nuevas reuniones
donde trabajaremos en tematicas

comunes para las dos disciplinas.

Hace pocos meses desde la
agremiacién de licenciados en

Trabajo Social se comunicaron con la Mesa Ejecutiva de CPU con el planteo de concretar un convenio que permita
acceder a las actividades de formacién permanente de la CPU y la Red de Psic6logos.

Desde la ME se aprobé concretar este convenio y ampliar a toda la Republica a través de la comunicacién a todas
nuestras Agrupaciones. Este primer planteo también da comienzo a una interaccién que puede habilitar la creacién
de un plan de trabajo en conjunto entre los dos gremios.

En poco tiempo instrumentaremos una actividad conjunta con tematicas comunes para los dos colectivos.

Celebramos este encuentro que generara sin duda un intercambio enriquecedor para nuestras profesiones.

+ nacimientos en CPU

Pedro (foto), hijo de Joanna Nudfez. Por dltimo, felicitamos a Lourdes Ruiz
por la llegada de Marfa Pia. Corregimos un anuncio del mes pasado, cuando

equivocamos el nombre de la socia Pilar Tourreilles (mam4 de Santino). Las

disculpas del caso.

Recibimos nuevos nacimientos e imagenes a través de:

comunicacion@psicologos.org.uy

A todas y todos ellos, muchas veces... jBuena Vida!

+psicolog@s | set 15

Recibimos a Ana Isabel, hija de la Adriana Madriaga. Les presentamos a Juan

Encuentro con dirigentes de ADASU

Susana Ferrer

Secretaria General CPU
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El pasado martes 18 de agosto se llevé a
cabo un nuevo “desembarco” de Radio

Vilardevoz, nombre con que se conoce
cuando lleva a cabo emisiones fuera de
sus estudios convencionales. El motivo
fue para dar empuje al Anteproyecto
para una nueva Ley de Salud Mental que
estd en manos del cuerpo legislativo y

se espera sea aprobado antes del fin de
este 2015.

CPU participé del evento en el que
también dijeron presente algunos
legisladores del oficialismo (Marcos
Cardmbula, Bertha Sanseverino, Luis
Enrique Gallo, Oscar Andrade y Gerardo
Nufiez). La gente de Radio Vilardevoz

G

presento

Ocho razones para una nueva
ley de salud mental en Uruguay” y
mds adelante, tanto legisladores como
representates de otras organizaciones
involucradas, agregaron también sus

matices y visiones al respecto

(M4s imagenes en pag. 39)

FE de ERRATAS

Fotos: Alejandro Persichetti (gracias Monica Girodano por la gestion)

El equipo es lo primero Llamado de Ancap

En nuestra edicién n° 273, en la pa-
gina 16 se hace mencién al trabajo
de una psicéloga y una enfermera
que trabajan con jévenes interna-
dos en el Hospital Vilardebd por
causas penales, con los que han lo-
grado grandes avances en el cami-

no hacia su rehabilitacién.

Omitimos mencionar el nombre del
proyecto y de ambas trabajadoras:
la iniciativa se llama “Dispositivo
para la rehabilitacién” del Taller
Sala 12 y sus impulsoras son la psi-
cbloga Andrea Ferreira y la enfer-

mera Selva Tabeira.

También en la edicién n® 273, Eva
Palleiro sefialé (p. 22) que en un
concurso de Ancap una postulante
a ocupar el cargo reservado a per-
sonas con discapacidad fue elimi-
nada luego de no superar el psico-
diagnéstico. Palleiro aclaré que tal
informacidn la recibié de parte de
la propia postulante, no realizando
una investigacién que confirmara o

no este relato.

set 15 | +psicolog@s
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SALUD PUBLICA
El(g)RgEITAL DEL URU GUAY

Ley de Salud Mental de Uruguay *

* Documento elaborado por
el Area Programética para
la atencién en Salud Mental
del Ministerio de Salud
Publica, con los aportes
de los Grupos de Trabajo
de la Comision Asesora
Técnica Permanente (CATP)
del  Programa  Nacional
de Salud Mental del MSP.
Presentado a la Comisién
de Salud del Parlamento
para prover las bases de
una nueva Ley de Salud
Mental
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Fundamentacién

El propédsito fundamental de la legislacién en
salud mental es el de proteger, promover y
mejorar la salud mental de la poblacién; pro-
mover el acceso a la atencién en salud mental,
asegurar los cuidados y tratamientos adecua-
dos y oportunos, y promover y proteger los
derechos de las personas con trastornos men-

tales.

“Las personas con trastornos mentales son,
o pueden ser, particularmente vulnerables al
abuso y a la violacién de sus derechos” (OMS,
2006 p.1). La estigmatizacién, discriminacién
y exclusién de estas personas es persistente.
Las violaciones de derechos humanos y la de-
negacién de derechos civiles, politicos, econé-
micos, sociales y culturales a las personas que
sufren de trastornos mentales son comunes,
tanto en dmbitos institucionales como en la
comunidad. Ademds, estas personas se enfren-
tan a una injusta discriminacién en el acceso a
servicios, educacién, vivienda, oportunidades

laborales.

Mejorar las vidas de la personas con trastornos
mentales obliga al disefio de politicas, planes
y programas que permitan, a su vez, mejorar
los servicios. Para implementar dichas politi-
cas y planes, se necesitan leyes que sitden a las
politicas y planes en el contexto de estdndares
de derechos humanos y buenas précticas acep-
tadas internacionalmente. “La legislacién que
protege a los ciudadanos vulnerables (inclu-
yendo a las personas con trastornos mentales)
es el reflejo de una sociedad que respeta y se

preocupa por su gente.” (OMS, 2006 p.1)
I- Objetivo

El objeto de la presente ley es garantizar el
ejercicio pleno del Derecho a la Salud Mental
a todos los habitantes de la Republica Orien-
tal del Uruguay mediante la promocién de la
salud y la prevencién de los trastornos men-
tales; garantizar la atencién integral en salud
mental en el 4mbito del Sistema Nacional In-
tegrado de Salud y segtin sus principios, desde
un modelo comunitario, organizado en redes

por niveles de atencién segin las necesidades




de los usuarios y la complejidad de las presta-
ciones; promover la articulacién operativa con
las instituciones, las organizaciones no guber-
namentales, las familias y otros recursos exis-
tentes en la comunidad, a fin de multiplicar las
acciones de salud y facilitar la resolucién de
los problemas en el &mbito comunitario; pro-
mover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales para to-
das las personas con trastornos mentales, el
acceso a la vivienda, salud, educacién, capaci-
tacién laboral, seguridad social, y todo lo ne-
cesario para su mas amplia promocién y desa-
rrollo individual y social, en el cumplimiento

de los objetivos enunciados.

IV- Promocién y Prevencién de Salud Mental

La promocién de la salud mental se refiere con
frecuencia a la salud mental positiva, consi-
derando a la salud mental como un recurso,
como un valor en si misma y como un derecho
humano bésico, esencial para el desarrollo so-
cial y econémico. Est4 situada dentro del cam-
po mas amplio de la promocién de la salud, e
incluye el fomento de la salud mental positiva
mediante el mejoramiento de los recursos, ha-
bilidades y fortalezas de las personas, familias,
comunidades e instituciones. Ademds, busca
fomentar el establecimiento de condiciones de
vida adecuadas, asi como empoderar a los ac-
tores sociales para que esas condiciones pue-

dan lograrse.

La salud mental de cada persona puede verse
afectada por factores y experiencias indivi-
duales, la interaccién social, las estructuras
y recursos de la sociedad, y los valores cultu-
rales. Esta influenciada por experiencias de
vida diaria, experiencias en la familia y en la
escuela, en las calles y en el trabajo. Su mejora
requiere la accién colectiva de la sociedad. Los
vinculos intersectoriales son clave para la pro-
mocién de la salud mental (sectores de educa-
cién, trabajo, justicia, transporte, medio am-
biente, vivienda, asistencia social, etc), junto

a la participacién del conjunto de la sociedad.

Las actividades para la promocién de la salud

mental son principalmente socio-politicas:

+  Mejorar la nutricién

*  Mejorar las condiciones habitacionales

+  Mejorar el acceso a la educacién

*  Mejorar el acceso a la cultura y al deporte

+  Fortalecer las redes comunitarias

+  Reducir el consumo de sustancias psicoac-
tivas

+  Prevenir la violencia

+  Fomentar condiciones de vida adecuadas

+ Intervenir desde las primeras etapas de
la vida, con intervenciones educativas y
psicosociales; reducir la violencia y mejo-
rar el bienestar emocional en el entorno
escolar

« Intervenir en la poblacién adulta con pro-
gramas para la prevencién y reduccién
del estrés laboral

+  Promover el empoderamiento de los acto-
res sociales

+  Trabajar para disminuir los diferentes ti-

pos de estigma y discriminacién

La prevencién en salud mental se encuentra
comprendida dentro de las definiciones ge-
nerales de prevencién en salud. Alude a redu-
cir la incidencia, prevalencia, recurrencia y
tiempo en que las personas permanecen con
los sintomas o la condicién de riesgo para de-
sarrollar un trastorno mental, disminuyendo
también el impacto que ejerce el trastorno en

la persona afectada, sus familias y la sociedad.

Se trabajard en programas especificos, desde
un enfoque territorial, segiin género y etapa
del ciclo vital, orientados a probleméticas par-

ticulares. Se desarrollaran:

+  Acciones de prevencién en problemas
prevalentes como suicidio, adicciones,
violencia, depresién, ansiedad, demencia,
patologia dual, trastornos mentales seve-
ros y discapacidad.

«  Acciones de proteccién a la salud de los
trabajadore®s de los servicios de salud y

de quienes cuidan en la familia (cuidado

del que cuida).

La version completa de este informe
esta disponible en nuestra pagina web:
www.psicologos.org.uy

AN

tema central
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Anteproyecto de I;ey'de Salud Mental
ingreso al Parlamento

Por:
Maria Cristina
Antunez Maciel *

* Delegada permanente de CPU 2006-
2015. Coautora del Anteproyecto de Ley
de Salud Mental 2009 y Coordinadora
GT-MSP 2006-2009. Integrante de los
Grupos de Trabajo en: INDDHH 2014-
15, MSP 20015, Direcc. DDHH y D.H.
del MRREE-EPU 2015 y subgrupo redac-
tor Anteproyecto de Ley SM (2015) de
la Asamblea Instituyente, con IELSUR vy
CAinfo y la adhesion de CPU; represen-
tante de CPU en el reciente “Desembar-
co” de Radio Vilardevoz en el Legislativo.
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Historia y actualidad

A mediados de 2006, comencé a trabajar por
una nueva Ley de Salud Mental (SM) para
Uruguay, como delegada de Coordinadora
de Psic6logos del Uruguay (CPU). Sus Mesas
Ejecutivas han mantenido mi designacién
hasta la actualidad, lo que agradezco y me

honra.

A casi una década, recibimos en CPU la in-
vitacién del Dr. Angel Ginés, por entonces
director del Programa Nacional de Salud Men-
tal (PNSM) del Ministerio de Salud Publica
(MSP) para integrarnos a trabajar en la Co-

misién Asesora Técnica Permanente (CATP).

Lo que no estd escrito, no existe expresé Maria
José Bagnato, actual Decana de la Facultad

de Psicologia (UdelaR) en la reciente activi-

dad Encuentro de Decanables desarrollada
en CPU. La frase, que comparto plenamente,

da razén al presente articulo.

El tramo de historia que relataré transcurre
desde aquel 2006 hasta hoy. Destaco, no obs-
tante, el acabado antecedente: Anteproyec-
to de Ley sobre atencién a las personas con
trastorno mental de los Drs. Psiq. Montal-
bén, Pouy, De Pena y Dr. Abog. Ottonelli de
1997, inédito (1).

1. 2006-2009- Elaboracién del Antepro-
yecto de Ley de Salud Mental 2009

El Grupo de Trabajo (GT) N2 1 de la CATP Po-
litica, Legislacién y Derechos Humanos en
Salud Mental, coordinado por la Dra. Curbe-
lo, Médica Legista y Prof. Agregada grado 1V,

se reunid por primera vez en junio de 2006,




con la Abog. Démine, la Lic. Trab. Soc. Oso-
res y la Psiq. Buceta y conmigo. Tiempo des-
pués, la Dra. Curbelo me pidié que asumiera
la coordinacién de ese GT; tarea que inicié
a fines de 2006. Un reconocimiento especial

por su confianza.

En abril de 2007 la nueva Directora del PNSM
del MSP, Lic. Ps. y Enf. del Castillo convocé
a la primera reunién. Durante el periodo de
su gestidén, el GT elaboré el Anteproyecto de
Ley de Salud Mental de la Republica Oriental
del Uruguay, que consté de siete Capitulos
aprobados por el GT, seis de los cuales fue-
ron terminados (I, 11, III, VI, VIII y IX), sin
haber llegado a concluirse en la totalidad de
su articulado. Tuvo por lema el del Manual
de Recursos de la OMS Si a la atencién, no a
la exclusién (2) y abarcé no sélo la asisten-
cia, sino el abanico completo de la promocidn,
prevencidn, asistencia, rehabilitacion y reinser-

cién comunitaria.

Siguiendo los estandares internacionales vi-
gentes en SM, creamos en forma relevante
la figura del Organo de Revisidn, que denomi-
namos Comisién Supervisora de Derechos Hu-
manos en SM (CSDHSM), siguiendo los linea-
mientos de los Principios para la proteccién
de los enfermos mentales y mejoramiento
de la atencién en SM (ONU-1991), publicado
en un documento aparte. Su produccién y
redaccién inicial es autoria de la Dra. Kakuk,
en colaboracién con el Lic. Ps. de Leén. Cabe
destacar, el muy valioso y permanente tra-

bajo de la Dra. Kakuk desde los inicios.

De una ley tan sélo de simple asistencia,
como es la arcaica y atin vigente Ley N° 9.581
de Asistencia de Psicpatas de 1936, elabora-
mos un Anteproyecto siguiendo la norma-
tiva internacional en Derechos Humanos
(DDHH), en consonancia con las reformas en
el campo de la SM en los paises de la regién

y en sintonia con los cambios que se venian

instaurando en nuestro pais con el Sistema

Nacional Integrado de Salud.

Desde inicios de 2007 formaron parte de este
GT, el Psiq. Aguirre; Lic. Ps. Arozamena; Lic.
Enf. Celhay; Lic. Ps. de Ledn; Lic. Ps. y Enf.
del Castillo; Abog. Démine; Abog. Kakuk;
Psiq. Larrosa y el Sr. Peyrot, desempefidn-
dose como Secretaria, la Sra. Pérez (Inspec-
cién General de Psicépatas (IGP). En 2009 se
incorporaron el Psiq. Montalban y el Abog.
Nufiez; habiendo asistido a algunas reunio-
nes, la Psiq. Montiel y el Psiq. Nogueira,
-en ausencia del Dr. Aguirre (IGP)- al igual
que el Psiq. Pardo, en representacién de la
Sociedad de Psiquiatria del Uruguay (SPU)
a partir de noviembre de 2008. Contamos
también con la participacién de usuarios en

algunas reuniones.

En 2008 se desarrollaron las Jornadas Salud
Mental y Derechos Humanos: hacia una agenda
de integracion entre Justicia y Salud (La Plata,
Argentina) a las que fuimos invitadas por el
MSP y la OPS; un agradecimiento especial al
Dr. Hugo Cohen, Asesor Subregional de la
OPS de entonces, por su colaboracién. Con
las Abogs. Démine y Kakuk, expusimos los
tres primeros Capitulos del Anteproyecto,
los que presentamos por primera vez en el
MSP, junto a Dra. Kakuk y a la Lic. Enf. Cel-
hay en la Jornada de Conmemoracién del

Dia Nacional de la SM (13 de agosto).

Las Jornadas de La Plata pusieron de mani-
fiesto una nueva interpretacién juridica en
SM basada en los DDHH; habiendo tenido
también el honor y el agrado de conocer a
la Dra. Ma. Graciela Iglesias, ex Jueza de Fa-
milia, quien preside la Secretaria Ejecutiva
del Organo de Revisién de la actual Ley ar-

gentina de SM.

En octubre 2009, la Mesa Ejecutiva de CPU

resuelve aprobar mi solicitud de publicar
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el Anteproyecto en la Revista N° 209 y en
su web. Se publica también la resolucién
de la Asamblea de ADUR-Psicologia del 18
de agosto y la del Consejo de la Facultad
de Psicologia (Fac. Ps.) de la UdelaR del 19
de agosto: Considerar como una produccion de
alto valor para el abordaje de la Salud Mental el
Anteproyecto de Ley de Salud Mental de la Repu-
blica Oriental del Uruguay, asi como la carta
de apoyo del de la Decana de la Fac. Ps. de la
Universidad Catdlica del Uruguay, Dra. Gon-

zélez Tornaria del 8 de agosto (3).

CPU pasa a ser desde entonces, la prime-
ra institucién en difundir el Anteproyecto,
que comienza a circular por Internet. Como
co-autora, sugiero su lectura, y la del al Acta

Ne 1, disponibles en la web de CPU (4).

2. 2009-2014 - Impasse y continuacién de
la lucha por una Ley de SM cimentada en

los DDHH

El impasse en la produccién del Anteproyec-
to se produjo a partir de la pentltima reu-
nién del GT de la CATP en junio de 2009, a
partir de una observacién del Dr. Pardo, en-
tonces representante y presidente de la SPU,
sobre la integracién del Organo de Revisién,
la que fue consensuada, quedando a reela-
boracién. Poco después, fuimos sorprendi-
dos por sus declaraciones publicas respecto
a los “borradores” del Anteproyecto, en una

postura critica que no compartimos.

El diario El Observador publicé el 19 de julio
de 2009 la entrevista titulada: MSP quiere li-
mitar el poder de decisién de los psiquiatras y el
periodista inicia su articulo en los siguientes
términos: “A la SPU no le cayd en gracia la ini-
ciativa MSP de modificar en esta legislatura la
Ley 9.831 del afio 1936, que rige el ejercicio de la
profesion”. Y en el recuadro Lo dijo, su inacep-
table frase: “En algunas circunstancias darle la
libertad al paciente, en cuanto a un tratamiento,

es como darle un revélver a un mono”.

A su vez, en la editorial del Boletin de la
SPU de julio 2009, Pardo sostuvo: “(...) la ley
de 1936 brinda un contexto legal que cubre ade-
cuadamente a los psiquiatras.../ pudimos lograr
que la fecha del 16 de Julio (en la que tenfamos
previsto presentar el Anteproyecto al Parla-

mento) fuera pospuesta” (5).

Pero el Dr. Pardo y la SPU dan un paso mas
en la editorial de setiembre, firmado aho-
ra por la Comisién Directiva de la SPU, con
la frase de cierre: “Creemos que esta tarea de
defensa (de la psiquiatria y de los psiquiatras,
anteriormente dicha) debe ser mantenida con
continuidad por la nueva Comision Directiva en
una verdadera - por asi decirlo - ‘politica de Es-

tado™ (6).

Sus declaraciones muestran a las claras el
férreo corporativismo de los psiquiatras y
la defensa a ultranza de su poder instituido.
Fue una “derrota” a partir de la cual la ma-
yoria de los integrantes del GT elaboramos
y firmamos el 8 de setiembre de ese mismo
afio el Acta N° 1 en la que nos opusimos a
las declaraciones de Pardo. Reclamamos en
ella ademas, el resguardo de la autoria al
amparo de la Ley N° 17.616 y establecimos
un impasse en las reuniones, proponiendo

reiniciarlas en marzo de 2010.

La suspensién de las reuniones en el MSP
durd, lamentablemente, cinco afios y medio.
Recién en febrero de 2015 fuimos convoca-
dos por el PNSM del MSP, bajo la responsa-
bilidad actual del Dr. Montalbdn. Sucesivos
cambios en su Direccién no facilitaron la
reanudacién de la redaccién del Antepro-
yecto. Algunas reuniones que mantuve con
sucesivos directores (Dr. Valdez y Lic. Ps.
Tenenbaum), asi como una reunién realiza-
da en CPU con este dltimo, fueron solo timi-

dos intentos.




Realizamos contactos con autoridades de
otros Ministerios, exdiputado  Alvarez
(MEC) y Dra. Ps. Bagnato (PRONADIS-MI-
DES), quienes nos brindaron su apoyo sin lo-

grar entonces, tampoco, darle continuidad.

Cuando me preguntaba por la Ley, solia de-
cir no estd muerta, solo duerme una siesta. Te-
nia certeza que éramos muchos los que con-

tinuariamos en su lucha.

En 2012 se cred la Asamblea Instituyente Por
Salud mental, Desmanicomializacion y Vida dig-
na (Asamblea Instituyente o “la Instituyente”)
(7), con un perfil netamente interpelador y
reformador, proponiendo la concrecién de
un modelo de atencién con base en la comu-

nidad desde la perspectiva de los DDHH.

Dos articulos a incluir en este impasse: uno
del 2012, presentado en el IV Congreso de
la Unidén Latinoamericana de entidades de
Psicologia (ULAPSI) en coautoria con la Dra.
Kakuk (8) y otro del 2013, del Dr. A. Montal-
bén, Retomando el debate sobre la organizacion
de la atencién psiquidtrica y salud mental en
Uruguay, publicado en el Boletin de la SPU
(9), diversas actividades en la Fac. Ps. de la
UdelaR y las Jornadas de la Sociedad de Psi-
c6logos de Salud Pdblica (SPSP) mantuvie-
ron encendida la esperanza de una nueva
Ley de Salud Mental desde una perspectiva
de Derechos, junto al trabajo incansable de
movimientos y organizaciones de usuarios y

familiares.

3. 2015- Afio del impulso final y del ingre-

so al Parlamento

Por una Nueva Ley de Salud Mental, tema que
nos implica, fue la convocatoria que CPU rea-
lizé a la Primera Jornada abierta en su sede,
en abril de 2015 con la participacién de va-

rios colegas, socios y no socios.

"o

b
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La actual Secretaria General, Lic. Ferrer,
abrié la Jornada haciendo referencia al GT
convocado por la Institucién Nacional de
Derechos Humanos, que CPU integra desde
su inicio, destacando la importancia de esta

iniciativa e invitando a todos a participar.

Por mi parte, informé sobre la invitacién
que el ministro de Salud Publica, Dr. Basso,
nos cursé el 16 de abril para elaborar una
perentoria nueva Ley de SM. Cambiar el pa-
radigma de la atencién psiquidtrica (portada de
la entrevista que el Diario Médico le reali-
z4, abril 2015) dada la extrema necesidad de
reformar el actual modelo obsoleto de aten-

cién psiquidtrica (9).

Agradeci también al colega de Ledn -alli pre-
sente- y a la Asamblea Instituyente al igual
que a Radio Vilardevoz en su anterior ciclo
Rompiendo el silencio -en el que fui invitada a
participar- y el actual Chalecos rotos, por el
trabajo que han realizado y contintan, por
una nueva Ley de SM de promocién de De-

rechos (10).

Rol relevante de la Institucién Nacional de
Derechos Humanos (INDDHH): Desde el ini-

cio de sus funciones, la INDDHH abordd la
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Institucion Nacional de

Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo

temdtica de la SM. Diversos acercamientos,
entre otros, los realizados por la Asamblea
Instituyente -desde la Primera Asamblea
Nacional y la carta que present6 en la II- fue-
ron eslabones que llevaron a la Institucién
a priorizar el tema en su Marco Estratégico

2014-2016.

En efecto, en noviembre de 2014 se llevé a
cabo la sesién inaugural del Grupo interdis-
ciplinario de trabajo Salud Mental y Derechos
Humanos, contando con la participacién de
usuarios y familiares. En la segunda reunién
(diciembre de 2014) el GT acuerda promover
en primer lugar la aprobacién de una nueva
Ley de SM “que garantice los derechos reconoci-
dos por la Constitucion y los tratados internacio-
nales, y brinde un marco adecuado a las politicas
publicas en la materia. Teniendo por principios
bdsicos: la dignidad de las personas, la excepcio-
nalidad y la brevedad de la institucionalizacion,
la no estigmatizacién y el derecho a vivir en co-

munidad” (11).

Respecto a la delegatura de CPU en la INDD-
HH, la Lic. Ferrer manifiesta que “es un ex-
traordinario respaldo para nuestro colectivo
profesiondl (...) y es ineludible nuestro aporte en
la construccién de un nuevo paradigma en Salud
Mental” (12). Cambio histérico: ya no, desde
el restrictivo concepto de enfermedad, sino

desde la salud.

Al contrario, y a pesar de nuevos represen-
tantes, Dres. Villalba y Acufia, la SPU inten-
ta nuevamente en las primeras reuniones,

la defensa del statu-quo, insistiendo en la

permanencia de la Ley de “Asistencia de Psi-
cépatas”, al aportar como insumo de valor
del articulo de los Dres. Cassarotti y Pereira

(13).

Muy diferente es la postura de la Dra. Pa-
lleiro, también psiquiatra integrante de este
GT, con aportes muy destacados en nuestra
opinién, que pueden apreciarse en la entre-
vista “No creemos que existan enfermedades

crénicas”, Revista agosto CPU (14).

Al finalizar una de las reuniones en la INDD-
HH de inicios de este afio, el Dr. Montalban
me comenta que convocard nuevamente a

trabajar en el MSP.

Ultimos acontecimientos en 2015

5 de febrero: se realizé la reunién inicial en
el MSP, a las que siguieron otras y conduje-
ron al Plenario del 17 de junio con la pre-
sencia del ministro Basso y la subsecretaria,
Dra. Lustemberg. Se refirieron a la SM como
un debe histérico y por lo tanto, prioridad ab-
soluta de su gestidn. Se crearon después seis
GsT interdisciplinarios con la participacién
de diversos gremios, colectivos y agrupacio-
nes de usuarios y familiares (ASUMIR, Grupo
de la Esperanza, entre otros). Sus documen-

tos se presentaron en un plenario de cierre.

18 de junio: IV Asamblea Nacional de la
INDDHH: Igualdad de trato y no discriminacion,
en la que se trabajamos en la tarde en el su-
bgrupo Salud con énfasis en Salud Mental y re-

cibimos la invitacién de la Direccién DDHH




y Derecho Humanitario del MRREE para in-
tegrarnos a la elaboracién del Examen Pe-
riédico Universal (EPU)-Medio camino, en
el que también participo en representacién

de CPU.

24 de junio: Por otra parte, la Asamblea Ins-
tituyente realiza una Conferencia de prensa
en la Asociacién de la Prensa Uruguaya. La
Diaria recoge el acontecimiento en su ar-
ticulo del 25.06 Por las calles. Comenzé campa-
fia de recoleccion de firmas por una nueva ley de

salud mental y otro modelo de atencién.

La campafia impulsa la creacién de una Ley
de Salud Mental desde una perspectiva de
derechos y adecuada a los estdndares in-
ternacionales: 1. Atencién integral en Salud
Mental, interdisciplinaria e intersectorial;
con una Red de Servicios. 2. Creacién de Uni-
dades de Atencién en Salud Mental en Hos-
pitales Generales. 3. Cronograma de Cierre
de Colonias de Alienados B. Etchepare y S. C.
Rossi, Hospital T. Vilardebd y establecimien-
tos de atencidn psiquidtricas monovalentes
en todo el territorio nacional. 4. Revisién del
uso indiscriminado de fuerzas, uso indiscri-
minado de electrochoques, del uso abusivo
de psicofdrmacos. 5. Creacién de un Organo
de Revision de los Derechos Humanos inde-
pendiente (7).Las firmas, ya por miles, serdn

presentadas prontamente a los legisladores.

21 de julio: Aportes para los contenidos de una
Ley de Salud Mental de Uruguay, documen-
to del Area Programatica para la Atencién

en Salud Mental, documento final del MSP

UdelaR en el anexo del Palacio Legislativo,
en el que tuvimos nuevamente el placer de
escuchar a la Dra. Iglesias, como al dfa si-

guiente en Facultad de Psicologia-UdelaR.

5 de agosto: Programa televisivo Santo y
Sefia, La Etchepare al desnudo. Como bien lo
dijo el periodista Ignacio Alvarez tuvo que
morirse Carlos Grecco comido por los perros en
la Etchepare el 25 de marzo de este este afio,
para que la indignidad de las Colonias nos
avergonzara a extremos. Radio Vilardevoz
en su comunicado publico del 31 de marzo
agrega: ..urge una revision general de los mo-
delos y las prdcticas en Salud Mental, que aiin si-
guen sosteniendo politicas de encierro, abandono

y exclusion social.

Medios de prensa difundieron la solicitud de
licencia del Dr. Osvaldo Do Campo, director
de las Colonias -horas antes de ese mismo
dia- y la solicitud de su remocién. Un agra-
decimiento especial al Movimiento Salud para
todos y en particular al Sr. Ruben Bouvier,
como a las demds personas por sus valientes

testimonios.

12 de agosto: El documento Aportes en el
proceso de transformacién de la politica de Sa-

lud Mental de cinco entidades de psiquiatria
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Las logicas de atencidn en salud mental. Aportes desde la UdelaR

Sandra Romano. Facultad de Medicina
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(SPU, Clinica Psiquidtrica Fac. Med. UdelaR,
SUPIA, SPBU y API) fue entregado al minis-
tro Basso. Si bien comparten los lineamientos
generales del documento del MSP, el objetivo
del mismo es “enfatizar y profundizar algunos
aspectos de nuestra disciplina... como el cambio
de modelo de atencidon y la superacién definitiva
del modelo asilar” (16). Es de desear, que este
nuevo momento de la psiquiatria de nuestro
pafs, no reproduzca el absolutismo de las de-

claraciones del 2009.

18 de agosto: Por una Ley en Clave de DDHH,
por una Ley Justa, Inclusiva y Humanizadora,
Radio Vilardevoz (17) “desembarcé” en el
Palacio Legislativo: ...instalar la radio en otros
espacios fuera del hospital, que nos permitan (...)
aportar en este sentido a la desmitificacién de
la locura y la “enfermedad mental” que circula
en la sociedad. Contd con la participacién de
los legisladores senador Cardmbula (presi-
dente de la Comisién Salud de la Cdmara de
Senadores) y de los diputados: Gallo (presi-
dente de la Comisién de Salud de la CAmara
de Representante (CR), Sanseverino-Vice-
presidenta de la Comisién DDHH de la CR,
Gelman-Miembro de la Comisién Especial
Poblacién y Desarrollo de la CR (excusé su
presencia), Dip. Supl. Ndfiez- Frente Am-

plio-PCU 1001.

5 L

-
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Otros legisladores de los diversos partidos
politicos, han otorgado su adhesién a la nue-

va Ley.

El desembarco del manicomio al Parlamento
-como bien lo llamaron con posterioridad,
integrantes de la Radio- concentrd a unas
200 personas y varios medios de prensa.
Tuvo importantes repercusiones y entrevis-
tas, entre ellas en TV Ciudad. Segtn decla-
raciones del senador Carambula a ese medio
de prensa, habra importantes novedades le-
gislativas antes de que termine este afio. Dos
articulos periodisticos a destacar: Pacientes
piden fin de electroshock y colonias del Obser-
vador y Locos con razén de La Diaria, entre

otros (18).

19 de agosto: Primera Jornada Salud Mental,
Sindicatos y Trabajo, en la sede central del PI-
T-CNT, organizada por la Comisién de Disca-
pacidad PIT-CNT y la Asamblea Instituyen-
te, en forma especial, por la Lic. Ps. Burgos

y otros.

24 de agosto: Programa de debate Interna-
ciones psiquidtricas, en Esta boca es mia (Canal

12).

Posterior a la entrega del documento final
del MSP se crea un nuevo subGT redactor,
convocado por la Asamblea Instituyente con
la participacién de IELSUR y CAinfo' y con
la adhesién de CPU, que también integro.
Estamos concluyendo un Anteproyecto de
Ley de Salud Mental 2015, completo y arti-
culado, tomando como base el elaborado en
2009, las propuestas de la Asamblea Institu-
yente, el documento final del MSP y leyes de
SM de otros paises. Una vez mds destaco el
trabajo de la Dra. Kakuk, de los Profs. Ps. de
Ledn y Molas y el de nuevas generaciones de
colegas (Batista, Navarro, Pérez Pereyra, en-

tre otros).

Senador Marcos Carambula (Crédito: Prensa Palacio Legislativo)

16 |+psicolog@s |set 15




CPU ha dedicado revistas enteras al tema
como la publicada en agosto Hacia un nuevo
paradigma en Salud Mental (19), Centros de re-
habilitacién (junio 2012), que contiene un ar-
ticulo propio sobre derechos de las personas
con padecimiento mental (20) y la ya citada
de 2009 (3) en la que se publicé por primera
vez el Anteproyecto 2009.

Esta sucesién de acontecimientos es la voz,
la historia viva de la gestacién de una nueva
Ley de SM cimentada en la efectivizacién de
derechos, construccién de ciudadania, y en
la riqueza de la produccién colectiva. Tiene
el soporte de multiples actores y efervescen-
tes movimientos, y el especial clamor de los

usuarios.

Asi ha sido la historia que vivi y la recons-
truccién que pude realizar de estos ya més
de nueve afios. Mis disculpas si no incluf
alguna persona, actividad u organizacidn;
el trabajo fue enriquecido con el aporte de

todos los involucrados.

Lo que no esta escrito, no existe, deciamos al
inicio. Maktub, palabra arabe, por el contra-
rio, se refiere a lo que estaba escrito, a lo des-
tinal. Estaba escrito que tenfamos que tener
una nueva Ley de Salud Mental, como el he-
cho de que su implementacién se realizara,
aunque se generen resistencias en algunos

actores. Lo que implicard redoblar la lucha.

Recordemos no obstante, que la tnica lucha
que se pierde, es la que se abandona, frase que

me acompafié alo largo de todos estos afios.

Celebramos institucionalmente el anhelado
trdmite parlamentario de la nueva Ley de
Salud Mental para nuestro pais. Tema no de
gobierno, sino histdrico. Lucha de décadas,
que relance la esperanza en los préximos
pasos y generaciones. Que la Ley se trans-

forme en realidad y jse cumpla!

tema central
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Ley de'Salud Mental y DD.HH.: fundamentos parala
creacion de un Organo de Revision en Salud Me!}.mtal1

Por: n las ultimas décadas, en América Latina y el Caribe, se desarrollan reformas
Nelson de Ledn * en la atencion a la salud mental; incluyéndose la perspectiva de derechos en el
Judit Kakuk ** campo de la salud mental. Nuestro pais, no cuenta con una Ley de Salud Mental,
adecuada a los estandares internacionales de derechos, establecidos por normativas
internacionales que han sido ratificadas. Si bien, desde la reapertura democratica
-hasta hoy dia- han existido iniciativas al respecto, las mismas no han prosperado.

El actual contexto de vulneraciones producidas a personas internadas, con el
acaecimiento de fallecimientos en las Colonias de Alienados B. Etchepare y Santin C.
Rossi, ha puesto de manifiesto -nuevamente- la necesidad de avanzar en una Ley de
Salud Mental, estableciéndose la voluntad politica para su tratamiento parlamentario.
En el presente trabajo, se analiza la actual Ley N° 9.581 de 1936, -atin vigente en nuestro
pais- su contexto y limitaciones y se establecen las condiciones para la fundamentacion
de una Ley de Salud Mental que incluya la creacion de una Comision Supervisora de
los DDHH.

* Magister en Salud Mental. Doctorando
en Salud Mental Comunitaria. Docente
e investigador de la UdelaR . Trabajador
del campo de la salud mental Subsector
Publico.

** Dra. en Derecho y Ciencias Sociales.
Participante en Proyectos Universitarios
vinculados al campo de la salud men-
tal. Contacto: drajuditkakuk@gmail.com
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Del paradigma de la enfermedad

a la salud mental

La Ley N2 9.581 del 8 de agosto de 1936 (vi-
gente en el presente), fue sancionada en un
momento histérico donde la institucionali-
dad uruguaya transitaba por el gobierno de

facto del Dr. Gabriel Terra. Estando vigen-

te la Constitucién de 1934, imperaban en el
cuerpo de derecho positivo concepciones y
disposiciones hoy ya superadas, como por

ej. la incapacidad civil de la mujer casada.

Concebida en los albores de construccién
del paradigma de la enfermedad mental en

nuestro pais, como ha sido analizada opor-




tunamente; Kakuk (2013) creé especialmen-
te dos 6rganos con competencias relevantes
para dicho tiempo: la inspeccién General de
la Asistencia a los Psicpatas (art. 48 y si-
guientes) y la Comisién Honoraria Asesora
de la Asistencia a Psicépatas (art. 42 y si-
guientes) cuya finalidad Gltima fue la pro-
teccién de las personas con “enfermedades

mentales”.

En relacidn al soporte del érgano uniperso-
nal: Inspector General de Psicdpatas, cabe
expresar que mediante las funciones que le
asignd la ley oportunamente, la mas impor-
tante fue la habilitacién de la inspeccién y
vigilancia de la “asistencia” de los enfermos

psiquicos de todo el pais (arts. 38 y 41).

En cuanto a la Comisién Honoraria Asesora
de la Asistencia a Psicépatas (en adelante
CHAAP), érgano colegiado (art. 43) son im-
portantes sus funciones de intervencién,
consultivas y de iniciativa en materia de in-
ternaciones y asistencia de los “psicépatas”

(art. 44). (Kakuk, 2013)

Otro aspecto a tener presente en la Ley N°
9.581, es la comunicacién al Juez Penal, de
las internaciones involuntarias de las per-
sonas, a los efectos de tener presente desde
el punto de vista juridico, su privacién de
libertad, (autorizada por ley) impuesta por
la medida sanitaria con fines terapéuticos y
el registro de la misma en la Inspeccién del

Psicépata.

Pero si bien se comunica al Juez Penal, en el
proceso no se siguen las garantias del debido
proceso como se establece, desde la Declara-
cién Universal de los Derechos Humanos en
1946 y en varias Constituciones hasta la ac-
tual (afio 1996) que refiere al debido proceso
(art. 12 de la misma).

Por otra parte, la Ley ubica a las personas

como “objeto de tratamiento”; desvidndose

la condicién de sujeto de la centralidad de la
persona. Esta caracteristica, desde el para-
digma de la enfermedad mental, se expre-
sa en las denominaciones que la Ley utiliza
para lo/as destinataria/os, tales como “psi-
cépatas” o “enfermos de afeccién mental”.
Esta construccién de “enfermo mental”,
aguanta el peso en el que subyace el sello de
“locura”, con los mitos y prejuicios que ella
conlleva; viéndose intensificada en virtud
de que se establece la asociacién con la pe-
ligrosidad. En la forma de admisién del lla-
mado tratamiento por Servicio cerrado (in-
ternacién involuntaria) la Ley 9581 expresa:
“Se entiende por servicio cerrado el dedicado a la
asistencia de los enfermos ingresados contra su
voluntad por indicacion médica, o de orden po-
licial o judicial, en estado de peligrosidad o con

manifestaciones antisociales”.

Por otra parte, la Ley no posibilita la in-
tervencién por si mismo del usuario en las
cuestiones relativas a su tratamiento y/o
internacién. Para ello es necesario recurrir
a la asistencia y eventual patrocinio de un
abogado e institutos juridicos -como la ac-
cién de amparo, habreas corpus- por no
existir procedimiento determinado para el

caso de vulneracién de los derechos?.

Tampoco se establece plazo minimo, ni
maximo para la duracién de las internacio-
nes, estas quedan sujetas a la discrecionali-
dad del Psiquiatra tratante. Mds atin, cuando
una persona sujeta a un proceso penal es de-
clarada inimputable, puede quedar interna-
da durante afios, debido a la valoracién peri-
cial de la Psiquiatria Forense. En ocasiones,
existen diferencias entre los diagnésticos de
Rehabilitacién del Psiquiatra Forense y del
Psiquiatra tratante, debiéndose recurrir en
algunas oportunidades a solicitar al Juez de
la causa una Junta médica para tratar de re-
solver la situacién.

Por tltimo, no se prevé para la atencién del

tema central
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usuario un abordaje interdisciplinario (Mé-
dico Psiquiatra, Psic6logo, Trabajador So-
cial, Abogado) que puedan trabajar articula-
damente -sin perjuicio de que en los hechos
hoy dia, en algunas oportunidades pueda
darse-, quedando su atencién en funcién de

las condiciones institucionales.

Por lo expuesto, debe reconocerse que dicha
ley ha quedado cristalizada en un marco ju-
ridico, donde operan otros principios filo-
séficos ya plasmados en el dmbito interna-
cional y por ende en el derecho positivo de
nuestro pais y que no son los rectores de la

ley n°9.581, quedando descontextualizada.

La referida descontextualizacién en el tiem-
po (78 afios al presente), se enfrenta al sur-
gimiento de nuevos soportes epistemoldgi-
cos y concepciones desde el paradigma de la
complejidad; asi como por la perspectiva de

derechos en el campo de la salud mental.

La perspectiva de derechos

en el campo de la salud mental

Los avances legislativos a nivel internacio-
nal, en el marco de las Naciones Unidas y la
Organizacién de Estados Americanos, han
sido de vital importancia, asi como también
los de sus respectivos érganos especializa-
dos en el campo de la salud, como lo son la
Organizacién Mundial de la Salud y la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud (0.M.S/
0.P.S), de los cuales Uruguay es miembro
por haber ratificado sus cartas fundaciona-

les.

La visualizacién, promocién y fortalecimien-
to del derecho internacional de los Derechos
Humanos o Fundamentales, expresados en
documentos internacionales, ha contribui-
do indudablemente al fortalecimiento de la
personalidad humana desde el punto de vis-
ta juridico, base indispensable para su ejer-

cicio pleno en calidad de sujeto de Derecho.

Como ha sido establecido con anterioridad,
los derechos humanos no pueden limitarse,
ni ser percibidos, como meras condiciones
enunciativas o categorias de generalizacién.
Para su cumplimiento y ejercicio pleno, los
derechos humanos requieren la sancién de
los instrumentos internacionales en la ma-
teria, asi como su adecuada incorporacién
en el orden juridico de cada pafs, lo cual pasa
también por la adopcién de politicas publi-
cas integrales y eficaces, que garanticen su
consecucién y aseguren la consonancia con
las obligaciones internacionales contraidas.

(Kakuk, 2013).

El primer instrumento, de donde emanan
posteriormente convenciones especificas,
sin perjuicio de las nuevas situaciones que
devienen por el paso del tiempo también
en derechos fundamentales, fue la Decla-
racién Universal de los Derechos Humanos
(D.U.D.H.), adoptada por la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas el 10 de diciembre
de 1948. Los articulos 3, 21, 23 y 25 estable-
cen la norma madre y uniforme de derechos
humanos aceptados por los Estados miem-
bros, validados irrefutablemente por el uso

y la costumbre internacional.

La D.U.D.H. es herramienta bésica y esencial
para implementar el real ejercicio de los
mismos. Estos instrumentos juridicos deben
ser cumplidos por los Estados firmantes y
ratificantes, en caso contrario se produce
un incumplimiento por parte del Estado,
en virtud de que no observa las disposicio-
nes firmadas. Ellos han sido el cimiento que
contienen las bases normativas que guian la
formulacién de estadndares existentes hasta

la actualidad.

Se destacan los siguientes documentos con-
vencionales, asi como declaraciones de or-
ganizaciones académicas, que contienen el

pasaje a nuevos epistemes y paradigmas;




signados y/o ratificados por nuestro pafs. A
saber: Declaracién de los Derechos del Re-
trasado Mental (1971), Declaracién de los
Derechos de los Impedidos (1975), Declara-
cién de Caracas, para la reestructuracién de
la atencién psiquidtrica (1990), Principios
para la proteccién de los enfermos menta-
les y mejoramiento de la atencién en salud
mental (1991), Normas uniformes sobre la
igualdad de oportunidades para las perso-
nas con discapacidad, (1993). Convencién
sobre los Derechos de las Personas con dis-
capacidad, adoptada por la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas el 13 de diciembre
de 2006 y ratificada por Uruguay con la ley
n®18.418, Pacto internacional sobre Dere-
chos Civiles y Politicos (1966), Pacto inter-
nacional sobre derechos Civiles Econémicos,
Culturales Sociales (1966), Convencién sobre
los Derechos del Nifio (1989) y la Convencién
contra la tortura y otros tratos y penas crue-

les y degradantes (1999).

En este marco, merece especial atencién la
reunién del Grupo de Trabajo de Naciones
Unidas, celebrada en GINEBRA, el 5 de mar-
zo de 2013. Alli el Relator Especial sobre tor-
tura de Naciones Unidas, Juan. E. Méndez,
propuso un debate internacional en torno a
los abusos que existen en los centros de sa-
lud, que pueden cruzar la linea de los malos
tratos equivalentes a torturas o tratos crue-

les, inhumanos o degradantes.

Durante la presentacién de su dltimo infor-
me al Consejo de Derechos Humanos de la
ONU, Méndez (2013) ilustra algunas de las
précticas abusivas que ocurren en los cen-
tros de salud y revela que practicas abusivas
no detectadas y que a menudo son respalda-
das por las politicas de atencién de salud. El
documento, que entrega informacién inédi-
ta, analiza diversas formas de abuso rotula-
das como “tratamiento o atencién de salud”,
y que muchas veces son justificadas como

précticas de salud.

Ademas, identifica el alcance que tienen las
obligaciones del Estado para regular, con-
trolar y supervisar las préacticas de atencién
de la salud, con el fin de prevenir los malos
tratos bajo cualquier pretexto y las politicas
que promueven estas précticas, ademds de
los vacios de proteccién existentes. “Existen
desafios unicos para detener los malos tratos en
los centros de atencién de salud, debido, entre
a otras cosas, a la percepcion no justificada, de
que ciertas prdcticas de los centros pueden ser
defendidas por las autoridades, por razones de
eficiencia administrativas, modificaciéon del
comportamiento o por necesidad médica”, des-

tacé el experto.

En su informe, Méndez (2013) explora el en-
tendimiento creciente de las distintas for-
mas de abuso, a saber: “Se siguen cometiendo
en centros de atencién de salud, abusos severos
contra personas que poseen discapacidad psico-
social o mental, tales como negligencia, abuso
fisico y mental y violencia sexual. No puede exis-
tir justificacién terapéutica por el uso del régi-

men de aislamiento y restriccion prolongada de

las personas con discapacidad en instituciones

tema central
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' Ponencia en las XIV Jornadas de Inves-
tigacion de la Facultad de Ciencias So-
ciales-UdelaR. Montevideo, setiembre de
2015.

2 Ej. Consentimiento informado valido,
discrepancias con los fundamentos y cri-
terios de la internacion y el tratamiento,
entre otros.

3 Previsto en la Declaracion de Principios
para la proteccién de enfermos mentales
y mejoramiento de la atencién en Salud
Mental (ONU, 1991).

4 La Asamblea Instituyente “Por salud
mental, desmanicomializacion y vida
digna”, esta integrada por organizacio-
nes y colectivos de usuarios y familiares,
trabajadores, universitarios vinculados al
campo de la salud mental. Ha convocado
las marchas por Salud Mental y Encuen-
tros Antimanicomiales desde el 2012 y
participa del Grupo de Salud Mental y
DDHH de la INDDHH y Defensoria del
Pueblo.

> Asamblea Instituyente, Facultad de Psi-
cologfa, C.PU., Asociacion Civil Y Porque
no...Nuestro Propio horizonte, Asocia-
cién Civil de familiares Grupo La Esperan-
za, Asociacién de usuario/as ASUMIR. Por
otra parte, consideramos -siguiendo las
normas juridicas internacionales- al Orga-
no de Revision como una institucion con
un funcionamiento auténomo, de cardc-
ter interdisciplinario, y recursos financie-
ros propios.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Mendez, J. (2013). Informe de la
Organizacién de las Naciones Uni-
das.

Kakuk, M. (2013). Aspectos juridi-
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psiquidtricas, tanto el aislamiento prolongado y
la restriccién, peden constituir tortura y malos

tratos”.

{Por qué un Organo Revisor de los Dere-

chos Humanos?

A los efectos de actualizar la legislacién vin-
culada a la salud mental en nuestro pais,
corresponderifa la creacién del Organo de
Revisién®, en el marco de una Ley de Salud
Mental. Cuando la propuesta de Antepro-
yecto de Ley de Salud Mental, elaborada en-
tre el 2007-2009, en la C.A.T.P. del Programa
de Salud Mental del M.S.P., se propuso la
denominacién de Comisién Supervisora de
Derechos Humanos en Salud Mental y la De-
fensoria de usuaria/os del Sistema de Salud

Mental.

Organo de Revisién en el marco de una Ley
de Salud Mental desde una perspectiva de
derechos, en tanto se considera la transfor-
macién como integral y abarcativa de los
diferentes aspectos que componen el campo

de la salud mental.

En tal sentido, compartimos la posicién de
la Asamblea Instituyente Por Salud Mental,
desmanicomializacién y vida digna*, en el
planteo realizado en la campafia de adhe-
sidén publica desarrollada a partir del 24 de
junio del presente afio y que es acompariada
por més de 60 personalidades y 40 organiza-
ciones sociales, culturales y académicas. Alli
se establece, dentro de otras, la necesidad de
“la implementacién de un sistema de atencion
integral e interdisciplinario de la sauld mental,
de cardcter instersectorial y con una Red de Ser-
vicios de Salud Mental que funcione con cober-
turas territoriales constituidas bdsicamente por
centros de atencién diurna y nocturna, construc-

cion de dispositivos de atencién de intervnecnio-

nes psicosociales (...) Que se establezcan unida-
des de atencidn en salud mental en los hospitales

generales” (A.L, 2015)

Se acuerda también, con los aportes reali-
zados por representantes de organizacio-
nes sociales y académicas®, en el Grupo de
Trabajo Mecanismos de supervisién y revi-
sién, en ocasién de la nueva convocatoria
realizada por el Programa Nacional de Salud
Mental en los meses de marzo-junio de este
afio. Respecto a las competencias del Orga-
no de Revisién: supervisar el cumplimiento
y resguardo del ejercicio pleno de los dere-
chos humanos de las personas usuarias de
los servicios de salud mental; Supervisar e
inspeccionar los diferentes dmbitos de asis-
tencia y del accionar de todas las personas
que intervienen en el proceso; Velar por el
cumplimiento de la ley de los derechos de
las personas usuarias de los servicios de sa-
lud mental.

Por otra parte consideramos -siguiendo las
normas juridicas internacionales- al Orga-
no de Revisién como una institucién con
un funcionamiento auténomo, de caréacter
interdisciplinario, y recursos financieros

propios.

El 2015 nos encuentra transitando nueva-
mente por caminos de composicién de una
Salud Mental desde una perspectiva de de-
rechos, deseamos y luchamos para que se

cristalice en una Ley de Salud Mental.
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"Este pals tiene que hacer penitencia, porqu
hemos permitido cosas demasiado terrible

Uno de los eslabones de la cadena mas sensibles y determinantes cuando se habla
de la enfermedad mental es el entorno mas cercano del sufriente, en particular, su
familia. En esta entrevista con Ana Roca, madre e integrante de asociaciones que
agrupan a familiares y usuarios del sistema de salud mental, nos acercamos a la
experiencia de quienes abogan por una apertura hacia aquellas voces histéricamente
no escuchadas pero que son protagonistas y participes directos en este complejo
entramado. Advirtio que no se debe esperar la concrecion de una nueva ley, sino que
“hoy mismo se debe empezar a humanizar el sistema”.

(Como instrumentar el cambio de para-
digma en funcién de cé6mo esta sociedad

entiende “la enfermedad mental”?

Hace poco estuvo la directora del Organo
de Revisidn argentino. Ademas de ser una
linda mujer, es linda por dentro y es inte-
ligente, cosas dificiles de reunir. Entonces
le hacfamos preguntas y ella nos decia: “No

hay que confundirse: tenemos una buena ley en

Argentina. Hemos avanzado muchisimo pero to-
davia tenemos hospitales psiquidtricos y gente
con malos tratamientos. Tenemos que recorrer el
pais y hablar. Yo tengo la posibilidad de que con
mis informes se apliquen sanciones, pero no logro
nada con eso. Porque primero hay que cambiar la
cabeza y, para eso, hay que hacer acuerdos. Y de
a poco, de empezar a ejercitar la ley lentamente,
empezamos a cambiar la cabeza, juntos. Porque

no se la puede cambiar a palos”.

Entrevista a
Ana Roca *

* Humanidades: Letras e Historia.Direccién
del S. Social- Grupo Suizo- Guatemala.
Dibujante y Restauradora. Forma parte de
CIPRES desde 2002. Desde el 2004 creamos
la Asociacién Civil de familiares y usuarios
de CIPRES. Desde el 2005 intentamos armar
una federacién “Caminantes” de familiares
por la salud mental que concretamos
formalmente en el 2014. Delegada a la
CHPP por “Caminantes”. Delegada de la
CHPP a la Institucion Nacional de Derechos
Humanos para trabajar en los DDHH para la
nueva ley de SM.
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(...) Erradicar
todo aquello que
signifique la pérdida
de dignidad humana,
erradicar que algunos
profesionales tienen
total piedra libre para
los tratamientos, que
algunos son muy
duros;, que debe
haber un sistema
que proteja a esa
persona sin principio
de realidad y que
aparezca como un
defensor  objetivo

del usuario en esa

situacion.

))
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;Qué aspectos tendran mas resistencia?

La enfermedad mental es un tema del que
todos tratamos de huir, de que no nos per-
tenezca. Y, jpor qué pasa esto? Porque to-
dos tenemos algo de locos. Estamos mads
cerca de la locura que de tener sifilis, VIH e
incluso un ataque del corazén, si uno tiene
buenos hébitos. jAlguna vez en una reunién
preguntaste quién toma un psicofarmaco?
Un 70% toma algo para el estémago, para
el sarpullido, para dormir... Todo hace que
ese otro que no pudo controlar todos esos
aspectos no sanos, al que estd sano lo cues-
tiona, lo atemoriza. Y pone en ése “enfer-
mo” sus propios temores. Por otro lado, es
alguien que al perder la cabeza pasa a ser al-
guien desvalorizado, entonces no me tengo
que juntar con él, tengo que ponerlo lejos.
En ese imaginario -como me decia un psi-
coanalista- mientras haya una reja con los
locos de un lado, entonces los que quedamos
del otro lado somos los sanos. Es una cosa
instintiva, no vamos a hacer intelectualida-
des al respecto, es un sentimiento primario:
el temor a lo desconocido. La locura es lo

desconocido.

Con un mejor tratamiento de la enfermedad,
de la locura, cuando esa persona recupera
su principio de realidad, la familia es la que
debe ser rehabilitada. Con un equipo que, no
necesariamente tiene que tener un psiquia-
tra, pero que incorpore médico de familia,
psicdlogo, enfermeros, para asistir y defen-
der los derechos de ese usuario y de la fami-
lia también. A la que, a veces, le cuesta en-
tender que también es parte del problema.
Cuando se te enferma un hijo te volvés loco,
pero habia problemas en esa familia, y hubo
uno al que le saltaron los tapones. ;Y cémo
aprender que toda la familia tenifa proble-
mas y que se deben cambiar los habitos de
relacionamiento, los vinculos? Si eso se da,

tu hijo va a tener oportunidades. Porque

muchas veces la locura es una oportunidad,

para todos.

En esa nueva forma de funcionar se van pro-
duciendo cambios en la familia, y ese otro
que estd unos dias internado, después pasa
a un sistema de rehabilitacién que tiene
que ser personalizado. Y empieza a buscar
a través de psicoterapias, trabajos en grupo,
talleres que sirvan para desarrollar su iden-
tidad. Algunos creen en la psicoeducacidn,
pero yo no creo en una psicoeducacién don-
de se le dice al otro lo que tiene que hacer.
Sino donde la persona, trabajando en grupo,
cada vez se va empoderando de si misma,
opina, discute, plantea, muestra sus temo-
res, hace arte y, de a poco, distraidamente,
se va volviendo un ciudadano. Algunos se
olvidan que son ciudadanos... y dicen que no

estan locos, ademads (risas).

(La sociedad estd preparada para los
cambios que se proponen? ;Cémo se le
explica a alguien ajeno al sistema de sa-
lud mental que en un futuro cercano po-

drian cerrar los asilos?

Eso es lo que hizo Franco Basaglia, en Ita-
lia: cerrd los manicomios y mand a la gen-
te, en estado de descomposicidn, a la calle.
Que no son personas, que estdn presos por
locos, que es algo que no deberfa existir.
Eso genera un desastre, porque esa gente
puede ser golpeada, porque aparece en la
calle sin nada, sin familia, sin proteccién ni
nada. No es eso de lo que estamos hablando.
Hablamos de un cronograma que planee la
salida progresiva de los manicomios hacia
sistemas de rehabilitacién -aquellos que no
estén tan cronificados- e ir insertandose en
lugares y tener casas de medio camino, etc.
Y después habran otros que todos esos afios
de campo de concentracién, de locura ence-
rrada y envilecida, esos viviran en instala-
ciones menores de no mds de 30 personas

con un buen sistema sanitario y humanista.




{Qué aspectos de los tratamientos deben

erradicarse?

Las personas que hemos tenido un familiar
en una situacién de crisis aguda tenemos
una visidn un poco maés ecléctica que los
tedricos que proliferan en muchos espacios.
Lo que habria que erradicar es todo aquello
que signifique la pérdida de dignidad hu-
mana. Segundo, erradicar que algunos pro-
fesionales tienen total piedra libre para los
tratamientos, que algunos son muy duros;
que debe haber un sistema que proteja a esa
persona sin principio de realidad y que apa-
rezca como un defensor objetivo del usuario
en esa situacién. Porque, vamos a ponernos
de acuerdo -esto quizas no le guste a muchos
familiares: algunos familiares comparten
que con tal de que a su familiar lo saquen
de esa situacién de locura, que lo encierren,
que lo aten y que hagan lo que sea para que

salga de esa situacién.

Porque el estado de desesperacién cuando
uno ve a una persona que estd totalmente
fuera de si... 0 como mi hijo, que no comia
casi nada y con 1,86 de altura llegé a pesar
45 kilos. No fue necesario arrastrarlo como
a chicharra de un ala, pero habia que salvar-
le la vida porque era piel y hueso. £l aceptd
ir al médico y le dijeron que sélo internado
podia resolver esto; lo barrieron para detec-
tar alguna otra cosa y finalmente lo vio un
psiquiatra que dijo que para sacarlo de esa
situacién critica rapidamente habia que ha-
cerle micronarcosis. Y nosotros firmamos.
A la segunda micronarcosis, él habia vuelto
de su estado y ademds volvié a comer. Pero
cuando se enter$ que permitimos que le pa-
saran la electricidad se volvid a enojar, y que
no me queria ver. Y yo me fui de la interna-
cién, pero le dije: “Estd bien Daniel, pero ha-
bia que salvarte la vida y lo volveria a hacer 100
veces”. Después de un tiempo mds empezd

hasta con bromas del asunto -porque tiene

un gran sentido del humor- de cémo es que

habia ganado mucho peso en poco tiempo.

Entonces, cuando escucho psicdlogos que
dicen: “jNo a la micronarcosis!”. Y yo digo ‘No’,
pero si es barajada al boleo. Pero cuando es
para salvar la vida de alguien, yo digo que
si. Y un padre dice que si. Ahora, no tiene
que ser al boleo. Te tienen que convencer de
que nada logra en corto plazo sacarte de una
situacién muy critica, pero pasa que a veces

estd en juego la vida.

Después, lo de encadenar y cosas similares,
tiene que estar prohibido. Hay muchas for-
mas de serenar a una persona. Hay muchos
medicamentos que lo que hacen es bajar las
revoluciones y esa persona deja de lastimar-
se y estar alterada permanentemente. En la
medida que empiezan a hacer efecto los me-
dicamentos, la quimica de la cabeza empieza
a equilibrarse también. No es de un dia para

el otro, pero lo que hace es serenar esa parte
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atroz donde oyen voces, no se reconocen a si
mismos, ven cosas, ven monstruos que sien-
ten que los comen. Porque hay que pensar
que una persona que tiene alucinaciones y
delirios, dentro de muchos de esos delirios
estd eso de ser comido por monstruos, y que
una de esas personas muera desgarrado por
una jaurfa de perros. Esto lo dijimos cuando
fuimos a hablar con ASSE, y no les importé

nada.

Este pais tiene que hacer penitencia por-
que hemos permitido cosas demasiado te-
rribles. Entonces, no se puede encerrar; no
pueden haber mds hospitales monovalentes;
no pueden durar mas esas colonias, no hay
justificacién, no digan que estdn esperando
los nuevos paradigmas, y que esos nuevos
paradigmas van a llevar mucho tiempo...
Hoy mismo hay que empezar a humanizar el
sistema. Y humanizar a los cuidadores, que
estan haciendo paro para que no se desar-

men las colonias.

;Como es la reinserciéon de una persona
que va en camino a recuperar su autosu-

ficiencia?

Esa persona que volvié al mundo de verdad,
yo digo que logré recuperar el principio de
realidad atin en los momentos dificiles. Por-

que después hay gente que queda ahi, con

una acercadita hacia la locura y tiene que

aumentar la medicacidn. Pero si estd bien
armada su rehabilitacién y demds, y sigue
siendo parte de un centro, aunque sea como
referencia... Porque hay gente que cada tan-
to aparece [por Ciprés] y llegan a una sesién
multifamiliar y te dicen que cada tanto vie-
nen para hacerse un service (risas). Tienen
la confianza de que siempre habra un lugar

abierto para traer su inquietud.

En Ciprés estamos muy entusiasmados con
el modelo italiano. Como te conté, sacaron
a todos de los hospitales y fue dramaético,
pero eso obligd a buscar soluciones. Y ahora
brindan servicio en lo territorial, en todos
lados hay atencidn, con rehabilitacién, pro-
gramas de inclusién. Lugares donde la gen-
te va a hacer un tratamiento, pero ademds
asiste a otros programas. Lo que queremos
es que esto se multiplique, pero también hay
que generar la demanda. Porque la pobla-
cién también se acostumbroé a esta cosa: estd
loco, méas o menos lo recauchutan, vuelve; lo
recauchutan de nuevo, vuelve y la familia va
conviviendo con eso. Y esa persona vuelve a
ser una persona que pierde la palabra: todos
hablan por él, los psiquiatras, los psicélogos,
los padres, los amigos, el Estado. Es como un
extranjero. No tiene una voz propia. Se de-
sarrolla todo un sistema paternalista que lo
protege, lo asiste, pero lo reduce a una ado-

lescencia trunca de la que nunca puede salir.
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Entre la apariencia de discursos coincidentes
y la esencia de contenidos irreconciliables

En el presente articulo me planteo un ejercicio analitico de algunas de las diversas
y multiples aristas que configuran el campo de la salud-enfermedad mental. Campo
de gran complejidad en el que también la realidad se construye tamizada por “el
lugar de los puntos de vista”, al decir de Pierre Bourdieu.

El titulo que lo identifica precisamente alu-
de al lugar desde el que personalmente ten-
go necesidad de construir mi punto de vista
al respecto del contexto actual de discusién,
intercambios y disputas en torno a un cam-
po en el que confluyen instituidos e institu-
yentes, y en el que el Estado aparece como
pasaje de una condicién a otra. Las fuerzas
instituyentes, motores del movimiento ne-
cesario para la transformacién, disputan la
conquista de espacios dentro del Estado que
podran expresarse a partir de politicas pud-
blicas y que, paraddjicamente, en ese pasaje
las instituirdn en la burocracia estatal. Por
su parte, los instituidos histéricos que han
sostenido la légica manicomial y el modelo

asilar de atencién se esfuerzan por meta-

morfosearse con vestiduras semejantes a las
propuestas mas transformadoras en un cla-

ro esfuerzo de resistencia al cambio.

;Dénde radican las diferencias? ;Qué de
esos discursos tan similares, a veces, hace
que se tornen irreconciliables, vacios de in-
tercambio, sin puntos de conexidn reflexiva
los unos de los otros? ;Cémo determina la
légica particular de la hechura de las politi-
cas publicas a la configuracién de esos dis-
cursos y su despliegue estratégico para la

conquista del campo?

Podriamos ensayar respuestas bastante evi-
dentes, incluso pueden parecernos obvias

estas preguntas, sin embargo, su propia ob-
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viedad podria estar jugando de instituido
también. Por lo cual no creo en vano, volver

a ensayar respuestas.

Una misma matriz de sociabilidad: cuan-

to de reproduccién y cuanto de ruptura

Los uruguayos compartimos la herencia in-
negable, querida o no, de la impronta socio-
sanitaria a partir de la cual se forjé la matriz
de sociabilidad de nuestra vida moderna.
La impronta de “ciudadanos de bien” cuan-
to mas aferrados a las directrices del sentir
burgués: trabajo, ahorro, recato e higiene,
va construyendo no sélo un deber ser, sino
mas profundamente un desear ser. Es decir,
no s6lo un modelo a seguir y a aspirar lle-
gar, sino también a aparentar como forma
de ser parte y no ser excluidos de las esferas
de la vida colectiva. La triada trabajo-aho-
rro-higiene como componentes de la escala
de valores sociales se produce en la articula-
cién explicita de instituciones clave: Escue-

la-Hospital-Justicia.

Este tridngulo amalgamado ha asegurado la

construccién y reproduccién de comporta-

mientos esperados, deseados, comprensi-
bles y principalmente, aceptados. Ni més ni
menos que la impronta higienista vehiculi-
zada por el profundo proceso de medicali-
zacién social del que no fue ajeno Uruguay.
De aqui una clara base en comin entre cada

uno/as de nosotros/as.

Y a ese contexto responden las caracteris-
ticas propias del campo de la salud-enfer-
medad mental. Minado por la nocién de
enfermedad, por las practicas higienistas,
de disciplinamiento y control a comporta-
mientos emergentes, y denunciantes de los
componentes cadticos del orden preten-
dido homogéneo y universalizante. Este es
un primer punto critico para el movimiento
instituyente en el campo de la salud men-
tal, la indistincién entre los términos y sus
contenidos y, por lo tanto, las practicas que
estos conllevan. Atin hoy répida y facilmen-
te bajo el paraguas del término salud mental
se discute casi exclusivamente de aspectos
patologizados, con las consecuentes précti-
cas de manual y la reproduccién constante
de que hablar de salud mental es pensar el

tratamiento de la enfermedad mental.

Contra esto es que el movimiento institu-
yente ha ido instalando la pelea, no obstante
las dificultades para verse por fuera, en la
medida que usuarios/as, familiares y técni-
cos/as han sido envueltos/as en el velo de la
enfermedad mental. Hace ya algunos afios,
observaba un folleto que con el mejor de
los objetivos de sensibilizacién y des-estig-
matizacién, centralizaba el mensaje dicien-

1”

do: “Leer jUd. no estd a salvo!”. Esto es, ;a
salvo del peligro de la enfermedad, de los/
as locos/as, de los/as que se atienden en
servicios de psiquiatria? Este folleto conte-
nia otra frase, entre tantas, que decia: “Los
enfermos tratados pueden tener una vida
socialmente atil y volver a ser felices”. ;Qué
nos estan diciendo? ;Que las personas con
trastornos mentales no son capaces de ser

felices? ;Porque no son capaces de serlo?




(Porque no han tenido la fortuna de llegar a
un buen tratamiento? El mejor de los trata-
mientos rehabilitantes, puede ser destruido
por contextos estigmatizantes y excluyen-
tes. ;Quién se encarga de tratar a esos con-

textos entonces?

Lo que quiero decir, a partir de esta anéc-
dota ilustrativa, es que atn las mejores in-
tenciones, pueden ser perpetuadoras de
sistemas excluyentes, si no media una des-
naturalizacién y deconstruccién de esa ma-
triz de sociabilidad sostenida por mecanis-

mos medicalizadores y eugenésicos.

En el contexto coyuntural actual esta matriz
emerge metamorfoseada, se cuela en discur-
sos generadores de practicas, en diversos ni-
veles de la toma de decisiones en la politica
publica. Lo cual impone a los movimientos
instituyentes la prioridad en la reflexién y
revisién permanente de su accionar en un
campo politico imbricado al propio campo
de la salud-enfermedad mental para cons-
truir alternativas verdaderamente deses-
tructurantes del dispositivo medicalizador y
eugenésico. Mecanismo que no es exclusivo,
por tanto no se agota al sistema de salud,
sino que por el propio proceso de medica-
lizacién social impregna fuertemente lo
educativo, lo laboral, lo cultural, entre otras

tantas dimensiones de la vida.

Algunos sucesos histéricos han venido dan-
do paso y consolidando conquistas sustan-
ciales para un cambio claro de paradigma en
lo que respecta a la salud-enfermedad men-
tal. Entre ellos, la consolidacién de la pers-
pectiva tedrico-metodoldgica de la Salud
Mental Comunitaria con fuertes referentes
contemporédneos. Perspectiva desmanico-
mializante, con arraigo en la corriente de
Epidemiologia Critica y sostenida en la Salud
Colectiva. Este contexto de produccién ted-
rica, redirige la mirada, amplia y complejiza
el campo de la salud mental introduciendo

lecturas antropoldgicas, socioldgicas, psico-

légicas. Asimismo, las problematicas de sa-
lud y control de poblaciones en el marco de
la Epidemiologia Critica reubica a los sujetos
en un lugar de participacién en la identifi-
cacién de las problematicas que los afecta.
Y la salud ahora es analizada, no sélo sani-
tariamente, sino en relacién a las condicio-
nes de equidad y justicia social, econdémica

y politica.

Por otra parte, el avance en conquistas in-
ternacionales de reconocimiento de dere-
chos y de construccién de alternativas que
efectivicen el goce y ejercicio de esos dere-
chos, ha sido un aliciente para la lucha por
deconstruir el lugar de “enfermo/a”, “impe-
dido/a”, “incapaz” de las personas que tran-
sitan sufrimientos mentales. La Convencién
de los Derechos de las Personas con Discapa-
cidad (CDPD) es un instrumento fundamen-
tal en este momento para el campo de la sa-
lud mental, en tanto reubica el concepto de
discapacidad, trasladandolo a la produccién
de contextos discapacitantes y no a la perso-
na como cosificacién de una discapacidad. Y
avanza abiertamente a declarar la inviabili-
dad por obsolescencia de instituciones como
la incapacidad juridica total en el modelo de
sustitucién de la persona en la toma de de-

cisiones.

Ahora bien, esto no es casual, se anima a ha-
cerlo porque procesa o materializa cambios
sustanciales en la forma de comprender,
en leer la realidad. Claramente se aparta
del modelo médico-sanitario del que aun
nuestro pafs no logra emanciparse. Por lo
contrario, continda revistiéndose a discur-
sos con términos actuales, sin embargo sus
contenidos son intactos lo cual no permite
revisar de fondo los prejuicios, creencias,
incluso temores. A la vez que se mezcla con
intereses particulares en la conquista por
campo de conocimiento y ejercicio profesio-
nal. ;Qué es de la medicina psiquidtrica sin
la enfermedad, en el sentido mds convencio-

nal del término? ;A dénde queda su especi-
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ficidad? ;Cémo y cuanto se reduce su campo

de dominio?

La politica publica

y la légica de instituir lo instituyente

Es reconocible que la politica de salud en el
Uruguay no tuvo una revisién profunda has-
ta la llegada al gobierno del Frente Amplio
en el afio 2005. A partir de este periodo, por
primera vez el sector salud tiene una revi-
sién y reestructura significativa en el marco

del sistema de politica publica.

La elaboracién del Plan de Implementacién
de Prestaciones de Salud Mental (PIPSM) y
su incorporacidn en el Sistema Nacional In-
tegrado de Salud (SNIS) en el 2011, ha sido
una accién concreta en materia de politica
de salud mental, luego de la planteada por
el Plan de Salud Mental de 1986 particular-
mente a partir de la creacién de los equipos
comunitarios de salud mental (Plan retoma-
do sin modificaciones en el afio 1996 y aun
vigente en términos formales). También
debe reconocerse que la asistencia de la sa-
lud mental en el pafs, histéricamente, aun
a pesar de la perspectiva comunitaria y de
primer nivel de atencién planteada en el
Plan de Salud Mental del ’86, se ha desarro-
llado con referencia al paradigma médico y
con modalidad asilar. En la prictica los dife-
rentes agentes implicados reconocen el des-
fasaje del Plan de Salud Mental con los cam-
bios que han venido produciéndose en este
campo, correlativos a los cambios histéricos
que ha transitado y transita la sociedad uru-
guaya y las propias perspectivas tedricas de

tratamiento de la salud-enfermedad mental.

No obstante la especificidad del sistema
de internacién psiquiétrica, el espectro de
demandas de atencién de la salud mental
abarca un 4rea de confluencia de diferentes
aspectos en que la politica publica debe una
atencidn integral. A ello parece apuntar la

propuesta que se implementa a través del

Sistema Nacional de Integrado de Salud (
SNIS), en la cual se anuncia su objetivo de
universalizar el acceso al sistema de salud y
la integralidad de las prestaciones, dirigién-
dose a todas las personas residentes en el
pafs (SNIS, 2007).

En Uruguay, las intervenciones en el campo
de la salud mental histéricamente han esta-
do orientadas a la atencién de los aspectos
vinculados a la érbita psiquiétrica, con én-
fasis en el tratamiento paliativo de la enfer-
medad mental. Arduino y Ginés (2002) dan
cuenta de la inmensa trama de situaciones y
aspectos re-ubicados como objetos de la psi-
quiatria asilar, en tanto ha sido este modelo
el que ha primado en el pais para la atencién
de la salud-enfermedad mental. Han des-
tacado en sus resultados de investigacién
motivos de ingresos a las Colonias de inter-
nacién que remiten a aspectos de amplia
complejidad en la vida de las personas, si
bien estos aspectos son sintetizados en una
especie de diagndstico médico-patolégico
como forma de argumentar su derivacién a

una institucién psiquidtrica y asilar.

“Falta de recursos econdmicos”, “inconti-
nencia familiar”, “alcoholismo crénico”,
“epilepsia”, “pardlisis general”, “encefali-
tis” y “traumatismo encéfalo craneano”, en-
tre otras situaciones diversas sin referencia
a criterios nosograficos concretos, son los
motivos identificados a la hora de indagar
sobre los ingresos a estas Colonias. Tales
caracteristicas de los motivos de interna-
cién a los que arriban estos investigadores,
parecen ser una de las expresiones de la
preponderancia, de lo que otro de los inves-
tigadores mds destacados del pais, José Pe-
dro Barrdn, ha investigado en profundidad
respecto a los efectos de la medicalizacién

social.

Barran ha dejado sentadas bases sumamen-
te claras en la produccién de conocimien-

to sobre las particularidades de la realidad




uruguaya y su devenir histérico en el tran-
sito por la implementacién de una sensibi-
lidad civilizatoria fuertemente marcada por
la16gica higienista y sanitaria. Segtn sus ha-
llazgos, la légica de control epidemioldgico,
de aislamiento e institucionalizacién y de
decodificacién de las problemdticas referi-
das a la cuestién social en términos médico-
sanitarios, es una impronta de las politicas
publicas de nuestro pafs, principalmente
la politica de salud y la politica educativa
(Barran; 1995 y 1993). Barran (2008) desta-
ca este profundo proceso civilizatorio con
fuerte impronta aun hoy en la instituciona-
lizacién de précticas sociales y técnicas ba-
sadas en un paradigma médico-higienista,
proceso que ha propiciado un campo de la
salud mental con marcado acento de la Psi-
quiatria como disciplina dominante, ademas
de la presencia de otras disciplinas como la
Psicologia y el Trabajo Social, respondiendo

también a ese paradigma.

Ortega (2011 y 2008) otra investigadora de-
dicada al estudio de estos procesos, identifi-
ca cémo las intervenciones disciplinares han
estado abocadas a contrarrestar los efectos
de la enfermedad instalada, a realizar accio-
nes de vigilancia epidemioldgica clasica y de
la supervisién de sectores de la poblacién
para la realizacién de los controles médicos
sugeridos como tratamiento. Estos estudios
retoman al proceso de medicalizacién como
impronta de una matriz particular de socia-
bilidad a partir de la cual puede desarrollar-
se una lectura comprensiva de su devenir y

determinados aspectos de la realidad actual.

En lo que respecta al dmbito de la salud y
particularmente la salud mental, existe una
amplia diversidad de agentes involucrados.
Por una parte, el partido gobernante -Fren-
te Amplio- y su impronta ideoldgica en la
determinacién del rumbo financiero que
toma la sustentacién de una politica social
como lo es la asistencia en salud, el grado

de universalizacidn, el consiguiente peso en

el gasto publico, entre otros aspectos. Por
otra parte, las corporaciones empresariales
en torno a la produccién de servicios presta-
dores de salud y el nivel de redituabilidad y
ganancia que significa el ceder frente a una
politica de perfil social y de ampliacién de
derechos en una 1égica de desmercantiliza-
cién. Otros agentes involucrados lo son: los
funcionarios del sector salud. Su disputa por
mantener un campo de trabajo histérico,
en el que despliegan un poder concentrado
en el conocimiento y manejo cotidiano del
modelo asilar; otros agentes que entran en
juego en este campo de disputa y tensidn,
lo son los distintos colectivos profesionales

vinculados al campo.

El anélisis de la influencia de la medicaliza-
cién social y de la psiquiatrizacién del sufri-
miento mental en el campo de produccién
de la politica sanitaria referida a los proce-
sos de salud-enfermedad, es sustancial a la
hora de comprender con cabalidad a partir
de qué tomas de posicién los agentes de ese
campo desarrollan sus estrategias y ponen
en juego la disputa por el logro de sus inte-
reses. Los efectos de la medicalizacién social
afectan individual y colectivamente, en ma-

yor o menor medida a todos los integrantes

tema central

).

Crédito : Flickr/srgpicker
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tema central

«

(...) puede ser que
una persona transite
cronicamente por un
sufrimiento mental,
sin embargo eso no
implica que su papel
social, su lugar en el
mundo sea el de un/a
enfermo/a, el de una
categorizacion que

lo totaliza en lo que

no puede ser -sano-.

))
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de la sociedad uruguaya. Por tanto también
tienen eco los efectos de la subjetividad me-
dicalizada, desde quienes se ven involucra-
dos en la disputa y conquista de la politica

publica.

Un componente central y desde el cual es in-
soslayable la lucha instituyente en la coyun-
tura actual de discusién de los contenidos
que deberian ser cuerpo de la ley de salud
mental, es la nocién de persona y la condi-
cién sine qua non de sujeto de derecho que
la normativa internacional ratificada por
nuestro pafs, ha promovido para el goce y
el ejercicio de derechos de todas las perso-
nas. Sostenido en esto es que es impensable
en el campo de la salud mental que las per-
sonas que transitan sufrimietnos mentales
que requieren tratamientos, no encuentren
espacios y mecanismos que permitan el uso

y goce de su condicién de sujeto de derecho.

Con este sentido, la construccién de meca-
nismos que viabilicen el ejercicio de la au-
tonomia y la autodeterminacién es que las
legislaciones mas recientes en materia de
salud mental, a nivel internacional y regio-
nal -y asi se disputa ain en nuestro pais-
prevén la creacién y el funcionamiento de
Organos de Revisién de los DDHH de las
personas con tratamiento por sufrimiento
mental. Estos érganos tienen su ojo puesto
fundamentalmente en el recorrido comple-
to de planificacién, ejecucién y evaluacién
de los sistemas de atencién de la salud men-
tal, siendo un garante ademas de los dere-
chos de todo/a profesional actuante en ese

marco.

Las personas a las que se les diagnostica
un trastorno psiquidtrico rapidamente pa-
san al circuito de enfermos/as mentales y
eso en la préctica cotidiana ya los pone en
cuestionamiento para la toma de decisiones.
Inmediatamente pasa a tener vos por ellas
el familiar més cercano. Esto es cultural y

asi lo he ilustrado en esbozos respecto a la

matriz de sociabilidad moderna. Y se tradu-
ce en que mds alld de la gravedad o no del
trastorno, todo el mundo decide por el/la
otro/a. Entonces, se trata de prever que la
persona tenga algun recurso por fuera del
circuito sanitario-psiquiatrico para que sea
escuchada y se evalte si hubo o no abuso de
su estado de enfermedad por su cuidador/a
para internarla o por alguno de los niveles

del sistema de atencién.

Es interesante analizar cémo este dominio
de veedor, genera la incomodidad de lo he-
gemonico y el despliegue de lobbies para la
conquista de ese espacio de poder dentro
del propio Estado. El Estado ocultdndose de

s mismo.

A modo de reflexién: apariencia y esencia

Me detendré en hacer énfasis en los aspec-
tos mas sustanciales del ejercicio analitico

que me he atrevido a compartir aqui:

« Laapariencia y la esencia no es una lec-
tura meramente filoséfica, sino que se
basa en la préctica diaria que exige el
comprender cada mensaje sutil, no di-
cho, o dicho a medias, de los diversos
agentes con los que intercambiamos.
(Por qué? Porque de otra forma ac-
tuamos siempre produciendo ficcién.
Hacemos como que nos entendemos,
como que estamos de acuerdo, por un
lenguaje en comdn, por objetivos apa-
rentemente en comun. Y resulta que
una vez en la practica nuevamente, nos
oponemos, nos incomprendemos y esto
se traduce en una atencién ineficien-
te, de desconocimiento de la urgencia
vital, existencial, simbdlica, de quien
acude por asistencia. Salud mental no
es sinénimo de enfermedad mental, por
tanto no deberiamos de hablar de salud
mental cuando a précticas asilares nos
referimos. No es lo mismo hablar de su-

jeto de derechos en un modelo juridico




de sustitucidn de la persona, a partir del
mecanismo de declaracién de incapaci-
dad juridica, que en un modelo juridi-
co basado en un sistema de apoyos que
habilite recursos para que las personas
puedan ejercer sus derechos, en vez de
elimindrselos.

Apariencia y esencia nos iluminan en
la reflexién de nuestra préactica insti-
tuida e instituyente. Disputar la trans-
formacién negociando los movimientos
que incluso en terreno propio debamos
afrontar, seguird siendo aparentar ins-
tituyentes para negociar instituidos.
Apariencia y esencia son los niicleos
centrales de la lucha, el parecer lo mas
verdadero posible a lo que se es. Lo cual
implica negociar y ceder sélo hasta el
limite de caer en riesgo de la ficcién.
Esto se juega hoy concretamente en la
disputa por el reconocimiento explici-
to en la legislacién en materia de salud
mental de la calidad de persona. Y no en
el reduccionismo de “enfermos”. Por-
que puede ser que una persona transite
crénicamente por un sufrimiento men-
tal, sin embargo eso no implica que su
papel social, su lugar en el mundo sea
el de un/a enfermo/a, el de una cate-
gorizacién que lo totaliza en lo que no
puede ser -sano-.

Apariencia y esencia son la clave para
analizar propuestas de revisién del sis-
tema de asistencia en salud mental. No
es lo mismo la alternativa de un érgano
de revisién de los derechos humanos
con independencia del organismo rec-
tor del sistema de salud (MSP) -que se
encargue de analizar la politica de salud
en todos sus niveles (planificacién, eje-
cucién, evaluacién)-, que un érgano de
supervisién de practicas dependiente
del propio organismo a supervisar, en
tanto esto ultimo conduce casi sin alter-
nativa a lecturas y decisiones con sesgo
endogamico, tal como la realidad por si

misma nos ilustra.

O e e e e e e e e e e LT TR e A AT

tema central
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AV. BRASIL PROX. LIBERTAD
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Amplio - Luminoso

TELS: 099 822195099 705366

34

N

ALQUILO CONSULTORIO
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*** Artes: nuevos caminos

La idea de democratizar la cultura esta en crisis y al mismo tiempo en todo el mundo
se multiplican publicos y museos, los que reclaman una interaccion distinta a las
conocidas. Néstor Garcia Canclini

*** Contra el fanatismo

¢Cémo curar a un fanatico? Perseguirlo por las montafias de Afganistan es una cosa.
Luchar contra el fanatismo, otra muy distinta. No sé de lo primero, pero puede que
consagre una o dos reflexiones a la naturaleza del fanatismo y a las formas, si no de
curarlo, al menos de controlarlo. Amos 0z

*** Conceptos de libertad
Ezra Heymann

*** Socialidad y condicion animal

Es sin duda provechoso recordar que toda vida despierta es relacion e intercambio
con el mundo ambiente: atencion y respuesta, y aun en el repliegue que es el suefio
hay todavia este intimo intercambio con el mundo que es el respirar, forma per-
manente y simbolo de la vida, como lo es la alternancia de sistole y diastole. Ezra
Heymann

*** E| know-how del ensimismamiento

(Es posible saber quiénes somos, saber quién es mengano o fulano, saber algo sobre
alguien? El estudio de los antecedentes es insuficiente: sélo nos daréa informacion
sobre la historia. Investigar antecedentes es investigar hechos pasados, no investigar
personas. Comprender a la persona no es s¢lo comprender hechos de su pasado,
aunque suministren datos Utiles. Jorge Liberati

*** Hannah Arendt y la cuestion de lo politico

Arony Arendt tenfan en comUn el haber conocido los regimenes fascista y estalinista
y el haberse sustraido a las definiciones convencionales de la derecha y la izquierda.
La gran diferencia entre el liberalismo de Aron y el de Arendt queda manifiesta en la
atraccion que H. Arendt sentia por el fendmeno revolucionario y, especialmente, en
el interés que ella mostro, con ocasion de la revolucion hiingara, por la formacion de
los consejos obreros. Claude Lefort

*** Gilles Deleuze. La filosofia como medida de todas las cosas
Un encuentro sobre Deleuze puso en debate esta era y sus problemas cientifico-tec-
noldgicos tanto en ciencias naturales como sociales. Inés Hayes

*** Situar la violencia. Por una nueva ética de la convivencia

Hoy en Uruguay se habla de la violencia sobre todo como hecho de delincuencia,
pero la violencia “esta en todos lados” y es un espectaculo mediatico que se consume
como otro alimento chatarra mas. Nelson Villarreal Duran

*** Estrella de las antipodas

Nada mas misterioso que el destino del anarquismo, astro incendiario surgido en
el Viejo Mundo a mitad del siglo XIX y cuyo reguero de esquirlas acab¢ fulgurando
hasta en el dltimo confin del planeta. Lo cierto es que no se ha inventado hasta el
momento una idea de la libertad mas radical que la proclamada en su momento por
los anarquistas. Christian Ferrer

*** Las ideas fuera de lugar

Dos grandes tendencias interpretativas sobre América Latina influyeron en forma
muy importante en toda una generacion de pensadores latinoamericanos. La “dua-
lista” que supone una gradacion lineal de un mismo sistema, en tanto para la “teorfa
de la dependencia” conviven en un mismo sistema funcional los paises de su Periferia
y los paises Centro. Enrique Caetano

El primer martes '
de cada mes en su quiosco re aCI()neS
32 paginas de solida lectura.
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Cinco consultorios de
distintas dimensiones para
alquiler por hora.

Una opcion para

profesionales que procuran Ubicado en la zona residencial de Parque Batlle, que
un lugar que les ofrezca el combina un entorno agradable y silencioso para el trabajo
contexto 6ptimo para profesional con amplios servicios en la zona, facilidad de |
desarrollar su trabajo. estacionamiento y comodo acceso tanto al transporte urbano 3
como a laterminal Tres Cruces. - s

www.consultorioscampbell.com / info@consultorioscampbell.com / Tel: 2708 5726 / Cel: 092 375 375
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Armazon + Cristales Organico
con Antireflejo desde $ 1990

Armazon + Bifocal Organico
$ 3200

Armazon + Multifocal Organico

Av. 8 de Octubre 2290 entre 18 de Julio y Br. Artigas

Tel.: 2408 5446 - facebook Opticaenfoquevisualmontevideo

O

SECOM

Primer Servicio de Compania

Compaiiia Calificada y otros beneficios...

Socios de Coordinadora y sus familiares, residentes

en Montevideo, Canelones, San José, Colonia y

Maldonado contardn con acceso diferencial a
productos de Secom:

taller de informdtica

Los socios de Coordinadora tendran 20% de descuento
sobre el precio de lista en todos los cursos en locales

Centro y Pocitos.
- Descuento de hasta un 15% en Compaiiia

Calificada.
- Acceso a Doble Cobertura, Sanatorio Plus, Grupo
Familiar, Secom Joven y Copago.
- Adelanto en la adquisicion de derechos respecto a
los planes de afiliacion individual.

- El descuento ademds sera acumulable con el de Buen
Pagador (10%) y el de Ex Alumno (5%).
- Beneficio especial para hijos de socios de CPU del
interior del pais que residen en Montevideo.

Taller Pocitos - 21 de Setiembre 2719
pocitos@eltaller.edu.uy
Tel: 2711 7186

Contactenos y conozca los detalles
de estos beneficios
Tel.: 2903 0610* - 0800 4584
Taller Centro - Mercedes 1545 info@secom.com.uy - www.secom.com.uy
centro@eltaller.edu.uy

Tel: 2401 8424

Propuesta mensuario
para socios CPU:

Psicolibros | Waslala

- Descuentos entre 10% y 15% dependiendo de la
editorial
- Espacio de publicacion de articulos académicos
originales en Psicolibros Waslala La Revista
que se edita cuatrimestralmente

relaciones

Suscripciéon de 12 meses
pudiendo comenzar a partir
de cualquier mes del afio

Costo de suscricpion $ 500
(costo regular $ 800)

La suscripcion rige a partir
del numero siguiente
al mes de realizado el giro

Pago por gito Abitab o Red Pagos
a nombre de Ana Maria Ponte
(Cl: 2.582.359-4)

Contacto: Iperez@waslala.com
www.psicolibroswaslala.com
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(el costo del giro a cargo de relaciones)

Por mas informacion: relacion@adinet.com.uy
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Un paraiso enlas .,
sierras de Minas. * s

25% de descuento a funcionarios y socios de CPU y a sus familiares directos
en todos nuestros cursos de inglés presenciales

Exoneracion del pago de matricula y pruebas de nivel. Pagando la anualidad del curso con tarjeta
Santander 20% de descuento adicional

Pagando la cuota antes del 10 de cada mes 10% de descuento adicional

Informes y contacto: Lic. Fabian Soto .Comunication y MKT Dickens
(+598) 2710 7555 - fsoto@dickens.com.uy

Bonificacion en cuota mensual

T0DO
INCLUIDO

Comunicarse con Dep. de Socios:

* Piscinas climatizadas.

H aSta e I = Caminatas guiadas.

:2 0 '?&un%au i

» Actividades recreativas.
0 /b = Areas deportivas,

De: f i

de descuento | e
de lunes a viemes | '

Unidad Centro
Tel. 2400.1116 — int. 248

CONVENIO PRIVADO

$1.777

Unidad Portones
Tel. 2600.6854

Halel dl Parguee do Yacaciones
Lavallsja - Minas. Auta 12 Km. 347 500
2200 30 10 - 444 30000

parquereservas@ule com.uy
parquareceapcioniBule com. iy
WV DT HEVACACiONas, cam, Ly

www.acj-ymca.org.uy

=

BQB para ofertas especiales

Nuevo: Convenio con

N LINEAS AEREAS
L
(¢ o) Alcance EE (Y 444 ASTEL
SERVICIO DE COMPANIA
Convenio/Seguro
CONVENIO EXCLUSIVO 2
Plan Convenio Familia $730 PARA SOCIOS CPU para e'JE?EE,‘;';‘P‘ tente
Afiliacion  mensual individual vy

El titular (afiliado de la CPU), menor de 66 afios,
su conyuge, sus hijos y sus padres tendran:

- 8 horas diarias de compaiiia en Sanatorio para c/u.
- Unica cuota mensual por todo el grupo.
- Sin importar edad de los padres, cantidad

bonificada $110 ($160 Ublico en general)
- Afiliacion Familiar mensual y bonificada
$200 (¥)

- En prestaciones no incluidas en el
prepago: descuento del 40 al 50% sobre
aranceles de la Asociacién Odontoldgica
Uruguaya

(*) Actualizacion semestral del monto en base
al IPC en enero y julio de cada ano

- 50% de descuento en la cuota
mensual del servicio en contrato
anual
- 20% de descuento en servicios
técnicos y reparaciones en
telefonia, audio y video

de integrantes, ni sus estados civiles o domicilios. Consultas
. .. . Por mas informacién: Tel. 2409 9171
Beneficios adicionales sin costo: Tel: 24874487 www.astel.com.uy

- Traslado en ambulancia al alta sanatorial para todos

los integrantes (1 traslado anual para cada uno).
- Mensajeria médica para el titular y su cdnyuge

(Precio del Plan Familiar sin convenio $ 877)

Informacién
tel.: 0800 2902 - 2902 4911
www.alcance.com.uy

www.reddentis.com.uy
Administracion de CPU

Hostelling International

- 20% de descuentos sobre Carné Internacional

u - 10% de descuento sobre Carné Nacional

HOSTELLING
INTERNATIONAL

- Descuentos para socios CPU
y familiares directos

www.hosteluruguay.org
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Referentes de las Agrupaciones locales en el Interior

Artigas

elidasotol@gmail.com

Elida Soto

Canelones - Santa Lucia
agrupacionpsicologos@gmail.com
Fabiana Pino

Melina Cruz

Cerro Largo
aliciariv@montevideo.com.uy
Alicia Rivero

Adriana Caceres

Ciudad de la Costa
psicost@adinet.com.uy
Mercedes Nartallo

Colonia
psicologos.colonia.cercanias@gmail.com
Melvis Vazquez Diaz
Rossana Ricca Gardiol

Colonia Zona Este
vverolo@adinet.com.uy
Valeria Verolo
Yaquelin Dufour

Colonia Zona Oeste

psicoghanleguizamo@hotmail.com

Paola Ghan

Durazno
rubenfrust@gmail.com
Rubén Frusto
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Flores
cpuflores@adinet.com.uy
Eduardo Cardarello
Vanessa Laguarda

Florida

psicoflorida@hotmail.com
Lourdes Lomando

Las Piedras - La Paz - Progreso
agrupied@adinet.com.uy

Daniel Fernandez Diaz
Carolina Gonzalez

Lavalleja
mpepelepeu@gmail.com
Maria Noel Romero de Leon

Maldonado
agrupacionmaldonadocpu@gmail.com
Laura Fernandez

Silvana Nicola

Pando
psicologaspando2015@gmail.com
Flavia Alfosno

Veronica Massimino

Paso de los Toros
manos@adinet.com.uy
Janina Silva de Mello

Paysandu
rosapel@adinet.com.uy
Rosario Pellicer

Rio Negro
mguelman@femi.com.uy

Mobnica Guelman

Rivera
claumepre@yahoo.com
Aida Coronoel
Claudia Menéndez

Rocha
eliseo_presa@hotmail.com

Eliseo Presa

San José
psicologosensanjose@gmail.com
Cecilia Bove

Maria Inés Camy

Tacuarembo
agrupciontbo@gmail.com
Cecilia Romero

Pia Heguaburt

Laura del Rio

Treinta y Tres
psicolimar@gmail.com

Laura Barrios Camejo

Zona Costa
lilipelle@hotmail.com
Liliana Pelle

Emilia Sanz
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ACTIVIDADES DE CAPACITACION y PROFUNDIZACION 2015

S C/CLO DE
TALLERES

SETIEMBRE / NOVIEMBRE 2015 | SEDE de CPU

- Constelaciones

Familiares

Coordinacion: Lic. Nancy Tato

Objetivos: Mediante dinamicas
grupales buscaremos el origen de la
problematica actual presentada por
la persona, en las dinamicas ocultas
de sus sistema familiar, incluyendo
varias generaciones atras.

P

INSCRIPCION

Psicoterapia Zen

Coordinan: Lic. Maite Azcéarate
Hermida y Lic. Natalia Madama

Objetivos: Propiciar el cese del
sufrimiento que atraviesa las
esferas de |a vida cotidiana, desde
la psicoterapia zen basada en el
Budismo. Posicionarnos desde
una mirada que posibilite una
nueva forma de ser en el mundo.

»

. F_ﬁ'_”
- Psicologia de la Escritura

Coordinan: Lic. Carmen Giordano
y Lic. Zelmira Couto

Objetivos: Introducir la ciencia de
la Grafologia para aplicarla en los
distintos ambitos; clinico, educacio-
nal y laboral, generando de esta
manera una nueva herramienta
dignostica. |

P

¢+ Plazo hasta 48 horas antes del inicio de cada taller.
¢ Online: Descargar y completar el Formulario autocompletable, disponible
en www.psicologos.org.uy/cursos y enviar a socios@psicologos.org.uy
(también se puede solicitar via correo electronico a la direccién
mencionada)

COSTOS

SOCIOS

NO SOCIOS / PROFESIONALES SIN CONVENIO
ESTUDIANTES AFILIADOS

ESTUDIANTES NO AFILIADOS
SOCIOS ADASU e INSTITUCIONES CON CONVENIO

COORDINADORA
DE PSICOLOGOS
DEL URUGUAY

+ INFO: www.psicologos.org.uy / cursos




