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Esta Guia-Protocolo busca reflexionar e informar
sobre las necesidades, dificultades vy
adversidades existentes en torno al Bienestar
Emocional y a la Salud Mental. Se basa en
informacion  bibliografica que refiere a
instituciones de educacion superior y Salud
Mental desde un enfoque interdisciplinario. A su
vez, ofrece una ruta posible de abordaje en la
Facultad de Ingenieria (FING) y destaca
conceptos importantes en Salud Mental. En esta
guia se presentan elementos de alerta a tener en
cuenta y se plantean situaciones en las cuales
es necesario buscar ayuda. Finalmente, se
presenta una lista de recursos y servicios que
tanto estudiantes, docentes y funcionarios de la
FING podran tener en cuenta.

La autora de este trabajo, la Psic6loga Adriana
Rovira, acompafia y asesora a la Comision de
Bienestar Emocional y Salud Mental (CBESM) de
la FING. Dicho asesoramiento ha sido posible
gracias a la Asociacion de Docentes de Facultad
de Ingenieria (ADFI), que realiz6 la contratacion
de la Psicéloga Rovira. También se contd con el
aporte fundamental del Sociélogo Pablo Hein.

El objetivo de la CBESM es la deteccion de
distintas situaciones que afectan el Bienestar de
las personas que integran la FING y es por esto
que la institucion adquiere el compromiso de
discutir y abordar temas de Bienestar Emocional
y Salud Mental.

La CBESM esta integrada por estudiantes,
docentes y egresados de la FING y asesora al
Claustro en el desarrollo de politicas, campaias
e intervenciones relacionadas con temas que
refieren al Bienestar Emocional y a la Salud
Mental de las y los estudiantes, docentes y
funcionarios de la FING.

Comision de Bienestar Emocional y Salud
Mental-FING
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“lo importante no es mantenerse vivo, sino humano”

Orwell, G.

Escribir, redactar, trasmitir sobre temas de salud
y sus determinantes sociales o culturales, no es
un reto facil de asumir en estos tiempos, donde
todo estda mediatizado, estigmatizado vy,
ademas, existe un conjunto de saberes expertos,
que solo posibilitan la “repeticion acritica” de
ciertas verdades, construyendo el territorio
donde los “demds” no podemos entrar, a veces,
bordear. A su vez, todo parece indicar que nos
estamos acostumbrando a trasmitir y vivir los
acontecimientos en tiempo real, amparados por
los medios en el cual los trasmitimos. Sin
dudarlo acabamos fiandonos mas de las
sensaciones y/o emociones que nos llegan, que
da las propias pruebas. De la informacién
valoramos su impacto y sobre todo |la
inmediatez, mas que su objetividad, y por ende
lo falso cobra velocidad superando a la realidad.

Plantear algunos temas en esta introduccion
encierra algunos “miedos”. Por de pronto,
impera en nuestro pais una fuerte sensacion de
dominio en el tema de salud y salud mental.
Muchos y muchas acudiran a la guia de
intervencion generalista como recetario (ojald
nos equivoquemos). Y sobre todo, tal guia serd
leida por un publico que esencialmente quiere
certezas, formulas, teléfonos, pautas, sefales
precisas. “No me vengan a complicar la vida con
dudas o teorias”, es sin duda una apreciacion
muy comun que obstaculiza el razonamiento
(de nuevo: ojald nos equivoquemos).

Por ende, estimado Ingeniero y Ingeniera
despejaremos el planteo que encontrara debajo.
Al inicio una atrevida mirada sobre la salud
mental y sus implicancias sociales, con algunos
“mitos” de la salud mental, todo esto de forma
breve y esquematica. Tampoco podemos obviar
en qué sociedad estamos; viviendo,
produciendo, relacionandonos como seres,
como seres humanos que somos.

Esta guia no esta exenta de errores, pero
encierra dos virtudes: la primera, plantear el
tema desde otra postura ontoldgica y la
segunda, escribirla desde lo colectivo que
implica extraer el problema desde una mirada
individual y exclusivamente sanitaria, para
exponerlo, en un malestar colectivo, que nos
permita entre otras cosas, abrazarlo,
colectivizarlo (sacarlo de lo intimo) y poner en la
mesa de todas y todos, dejando las respuestas
individuales, o las soluciones inmediatas como
ser; aumentar en numero de profesionales, las
horas de consulta o las guias de intervencion. A
su vez, se plantea fortalecer los elementos
colectivos como ser el ambito educativo, de
trabajo y el social, que son los que todavia
hacen posible pensar un mafiana mas integrado,
justo y por que no, igualitario.

Pablo Hein



El  bienestar emocional se relaciona
directamente con afectos y emociones que
operan en el ambito de lo social y cultural. Los
afectos desde su repeticion generan realidades
y sirven para juntar o alejar cuerpos vy
sociedades. Actualmente vivimos en un mundo
que ubica como obligacion la felicidad acritica
que se pliega a los mandatos del sistema, pero
que encierra una gran cantidad de violencia
fisica y emocional (Ahmed, 2010). Estos
funcionan como marcos ideoldgicos que
determinan economias afectivas a través de las
cuales organizamos el sentido de nuestra vida e
interpretamos lo que sentimos, asi como las
formas de reconocimiento que negociamos en
nuestras comunidades. Desde esta perspectiva
queremos sefalar la importancia que la cultura
organizacional y las l6gicas de relacionamiento
tienen en la FING para la construccion de
atmosferas afectivas dentro de la organizacion
que promueven el BIEN-ESTAR o el MAL-ESTAR.

Esta Guia-Protocolo parte de un trabajo de la
Comision de Bienestar Emocional y Salud
Mental de la FING, que pretende concientizar
sobre esta cultura de las emociones y el
impacto que tiene en la salud mental,
destacando la importancia de generar acciones
colectivas que permitan encontrar posibles
caminos de accion, para la prevencion y
transformacion organizacional de prejuicios y
estereotipos en el tema.

o Ahmed, Sara. 2010, The Promise of Happiness, Duke
University Press, Durham.

La Guia-Protocolo esta dividida en cinco
capitulos. El primero: Las instituciones de
educacion superior y los temas de salud mental,
se revisan algunos elementos especificos que
configuran el tema de salud mental en las
comunidades universitarias, teniendo en cuenta
que son organizaciones educativas que estan
bajo l6gicas de presion y de evaluacion continua
de rendimiento, ademas de ser una estructura
jerarquica en las formas de organizar el trabajo.

El segundo capitulo: Una ruta posible de
abordaje en la FING, se presentan algunas
iniciativas de esfuerzo colectivo que se vienen
llevando adelante, con las que se busca
contribuir a mejorar el clima de bienestar
emocional. También en este capitulo brindamos
informacion sobre espacios de atencion que
estan disponibles actualmente en nuestra
Facultad.

En el capitulo tercero: Conceptos a tener en
cuenta en Salud Mental, se presentan una serie
de definiciones que son fundamentales para
comprender el tema y contribuir a modificar
prejuicios y estigmas. Este capitulo cuenta
ademds, con una introduccion del socioldgo
Pablo Hein que nos comparte una mirada
profunda buscando derribar algunos lugares
comunes para pensar los temas de salud
mental.

Capitulo cuatro: Cuando buscar ayuda, nos
presenta el desafio de estar con otros en
comunidad, buscando identificar las
situaciones que deben comprometernos
colectivamente.

Para finalizar, el capitulo cinco dispone algunos
teléfonos y vias de acceso a recursos
institucionales y servicios basicos que se
pueden consultar.
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(0005 PARTICIPAHOS EN LA PRODUCCION D ATNOSFERAS AFECTIVAS QUE INCIDEN EN NUESTAY
BIEN-ESTAR O MAL-ESTAR EMOCIONAL

T
T .

N %

no ser indiferente

comprometernos con el sufrimiento de otros es

contactese con las personas y
espacios de referencia en SM de FING

busque informacion y asesoramiento que le
permita cambiar las formas de relacionarse

0 o

N %

estar disponible

una posicion critica con lo que produce MAL-
ESTAR es fundamental para un cambio de
cultura organizacional

busque informacion sobre los
recursos que hay disponibles

busque estar actualizado con los recursos y
dispositivos de trabajo que cuenta la Facultad en
los temas de SMy BE

A =
d D

ofrezca informacion y ponga a
disposicion recursos

sea colaborativo ayude a establecer contacto
con los recursos disponibles de atencidn tanto
dentro de la FING-Udelar como servicios externos

participe de los espacios colectivos
de trabajo

una cultura organizacional de BIEN-ESTAR
requiere de un amplio compromiso y esfuerzo
colectivo
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(0EHACER ANTE UNA STUACIN OUE DETECTANOS DF ENERGEACI

/—\

ante una situacion de riesgo

Detectar una situacion que ponga en riesgo a una
persona o a su entorno es clave para prevenir
situaciones graves

/\

mantenga la calma

Intente entrar en contacto de forma calmada con
la persona, y hagale saber que le interesa lo que
le pasa

auxilio psicoldgico

Aplique estrategias que ayuden a reducir el nivel
de estrés y/o angustia que colaboren a que la
persona se pueda conectar con sus recursos
internos para calmarse

/\

contacte servicio de emergencia

Contacte los servicios de emergencia disponible
para la FING

/_\

acompaiamiento

Aguarde junto a la persona hasta que el servicio
de asistencia llegue, mantenga una actitud
calmada y colaborativa

/—\

informe a los servicios especializados
de trabajo en SM de FING

es importante que los servicios especializados
de FING estén en conocimiento de la situacion
para poder hacer seguimiento y colaborar con lo
que sea necesario por parte de la Facultad
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SITUAGIONES QUE DEBEMOS ATENDER

situaciones de acoso
laboral o sexual.

personas que
parecen encontrarse
bajo los efectos del
consumo de
sustancias o alcohol.

detectar cambios
notables en los
niveles de energia o
en el aspecto fisico.

conductas de
discriminacion por
razones de género,
identidad, aspecto
fisico, color de piel,
religion o cualquier
otra situacion.

personas que
muestran un
comportamiento
erratico o
discordante.

personas que
presentan
dificultades para
comunicarse 0

lenguaje incoherente.

situaciones de violencia
sexual, fisica,
psicologica, verbal o
emocional.

personas que tienen
conductas violentas
hacia si mismos o los
demas.

personas que
plantean no querer
vivir mas o que
piensan en la idea de
suicidio.
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POLTICA D BIENESTAR EMOCIONAL?
HAY VARIOS ESPACIOS DORDE T PODES ACERCARI
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ACCIONES EN LA FING
SALUD MENTAL

SERVICIOS DE
ATENCIGN

CONSTRUCCION DE
INFORMACION Y
HERRAMIENTAS DE
ABORDAJE

BENEFICIOS
ESPEGIALES ADF

COMISIONES DE
TRABAJO

TALLERES Y
CAPAGITAGIONES



ACCIONES EN LA FING
BIENESTAR EMOGIONAL

| SERVICIOS DE
ATENCION

{t?x
)
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Unidad de Ensenanza de
Facultad de Ingenieria (UEFI)

Actividades que promueven la formacion
didactica de los docentes y lleva adelante el
seguimiento y analisis de las trayectorias
estudiantiles a lo largo de la formacion
universitaria en la FING.

g 2714 2714 INT. 10152

() uni ens@#ng ediuy

IO S, RIS 123 3 25, il ety
Reissig 565, Montevideo, Uruguiay

ESTUDIANTES

Espacio de
Orientacion y
Consulta (EOC)

e 2714 274 INT. 10221

@ orientacion@fing.edu.uy

Consultas de forma
personalizada; brindar
informacion general sobre la
Facultad; ofrecer informacidn
sobre becas; asesorar sobre
estrategias de aprendizaje y
técnicas de estudio; derivar
consultas y solicitudes
especificas de estudiantes a
comisiones de carrera,
delegados estudiantiles,
docentes referentes, Bedelia y
la Unidad de Ensenanza;
coordinar actividades de
asesoria y orientacion.



ACCIONES EN LA FING
BIENESTAR EMOGIONAL

| SERVICIOS DE
ATENCION

?
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Objetivo: Disponer de un espacio novedoso

que contribuya a la deteccidn de factores de

malestar que afectan el bienestar emocional
de los docentes.

DOGENTES Y
FUNGIONARIOS TAS

Espacio de Bienestar
Emocional (EBE)

Espacio de escucha y
consulta para la deteccion de
problemas, conflictos y
malestar emocional.

© eheadi@fing.eduuy

Piso 1del cuerpo central de la
Facultad de Ingenieria, salon

ﬂrgmial ADFI. Julio Herrera y
eIssig 565, Montevideo,
Uruguay



ACCIONES EN LA FING
BIENESTAR EMOGIONAL

9 BENEFICIOS
ESPEGIALES

ESPACIO DE RECREACION
Y CUIDADOS PARA NINAS
Y NINOS QUE ESTEN A
CARGO DE ESTUDIANTES,
DOCENTES,
FUNCIONARIAS/0S

En FING el espacio de cuidados inicia en 2019 y
funciona regularmente en los periodos de
vacaciones durante los meses de julio, setiembre
y febrero. La propuesta del espacio es ludica
recreativa para nifios y nifias de 3 a 12 afos.
Tienen acceso al servicio estudiantes, docentes y
funcionarios de la FING.

Como acceder:

Previo a la puesta en funcionamiento del servicio, se informa
el periodo de inscripcion mediante Boletines y la pagina web
de la FING.

Apoyos especiales ADFI. Partida econdmica para la compra
de lentes y audifonos.

¢ QUIENES PODRAN PRESENTARSE?

Todos los docentes afiliados a ADFI comprendidos en los escalafones G1y G2.

Esta partida se extiende también a sus hijos.

Piso 1 del cuerpo central de la Facultad de Ingenieria, salon gremial ADFI. Julio
Herrera y Reissig 565, Montevideo, Uruguay. Martes de 10:00 a 12:00 o Jueves de

15:00 a 17:00.

@ Secretaria ADFI- adfisecr@fing.edu.uy
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ACCIONES EN LA FING
BIENESTAR EMOGIONAL

3 COMISIONES DE En la FING funcionan

tres comisiones
TRABAJO cogobernadas que
abordan distintos
temas que inciden en
el bienestar
emocional

Comision de Bienestar Emocional
de la Asamblea del Claustro.

La comision considera como poblacién objetivo a personas
en facultad que necesiten ayuda con aflicciones en un rango
amplio que incluye estrés, alimentacion desordenada o
dificultades de suefio o atencidn, alcohol, drogadiccién,
depresion, esquizofrenia, conducta suicida, causantes1 o
victimas de discriminacién, acoso o abuso fisico o
emocional.

@ comision.bienestar.emocional@fing.edu.uy

3

Comité de Calidad con
Equidad de Género.

Tiene como funcidn principal desarrollar las acciones

Comision de prevencion y lEqdggdw%(Ep'm'N‘0é111§d§0“;650'p1|§6d°lé12d"
actuacidn ante violencia, mayode2019.
inequidad, discriminacion y ©
acoso en el ambiente laboral y comite_mceg@fing.edu.uy
educativo. i

Comision de Género en

La Comision fue creada por resolucion del Consejo de Facultad STEM 5
de Ingenieria Res. 148 del 27/06/19 con el objetivo de visibilizar
y atender posibles situaciones de esta indole.
Se cred en julio de 2018 y tiene entre sus cometidos
hacer de Facultad un ambiente propicio para la

@J Procedimiento de denuncia: articipacion de mujeres y que tengan las mismas
R https://WWW.flng.EdU.UY/n0d9/38278 gportuﬂidades que IIOS h0¥n%res_ g

comision_acoso@fing.edu.uy. @ . .
espaciolibredeofensas@fing.edu.uy comisiongenero@fing.edu.uy
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ACCIONES EN LA FING
BIENESTAR EMOGIONAL

 TALLERESY
CAPAGITAGION

Espacios de trabajo
con el objetivo de

brindar herramientas
que contribuyan al
: > bienestar emocional
>\ en la FING.
/ Q

Actividades de sensibilizacion y prevencion en salud mental.

Primera ayuda psicologica ante situaciones criticas: Pautas
de afrontamiento en el contexto esducativo.
Responsable: Kyria Querves



ACCIONES EN LA FING
BIENESTAR EMOGIONAL

b CONSTRUCGION DE INFORMACION Y DIAGNGSTICO
HERRAMIENTAS DE ABORDAJE ORGANIZACIONAL CON
PERSPECTIVA DE GENERO.

MODELO DE CALIDAD CON
EQUIDAD DE GENERO (2022).

Disponible:
https://www.colibri.udelar.edu.uy/jspui/handle/20.500.1
2008/35016

PROTOCOLO DE ACTUACION
ANTE DENUNCIAS DE ACOSO.
VIOLENCIA, INEQUIDAD,
DISCRIMINACION EN EL
AMBIENTE LABORAL Y
EDUCATIVO.

Disponible:
https://udelar.edu.uy/portal/2021/01/udelar-aprobo-
nuevo-protocolo-para-abordar-situaciones-de-
violencia-acoso-y-discriminacion/

3 ¢

RECOMENDACIONES Y
ORIENTACIONES PARA QUE LA
FING SEA UN AMBIENTE
SEGURO PARA LAS MUJERES.

Espacio Libre de Ofensas, integrado por

POLITICA DE CALIDAD CON docentes y estudiantes de la Comision de
EQUIDAD DE GENERO DE LA FING Acoso y Prevencion y la de Género en STEM.
Busca ser una puerta de entrada para
(2020). consultar e informar diversas situaciones

3ue se viven en la Facultad. No se toman
enuncias y se delega a las Comisiones
) ) . ) ) 5 respectivas o profesionales de la Facultad.
Disponible: Politica de Calidad y Equidad de Género |
Facultad de Ingenieria (fing.edu.uy) o Contacto: espaciolibredeofensas@fing.edu.uy
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CONGEPTOS A TENER EN
GUENTA EN SALUD MENTAL
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Pablo Hein

[AMOS DE SALUD MENTAL?

“Si de la unica herramienta de la que disponemos es un martillo, una infinidad de objetos adquiriran el

valor de clavo”. Maslow, A.

El bombardeo informativo sobre salud mental se
ha hecho omnipresente en las ondas radiales:
desde el ultimo podcast hasta el portal de
noticias, pasando por las plataformas de
streaming, las “informaciones” son
apabullantes. Hecho que en los ultimos afios,
ha tomado mayor relevancia e importancia
social que otras “enfermedades”.

A saber, salud mental, duelo, dolor y sufrimiento
se inserta en un tejido social en el cual estamos
llamados a vivir, estar y participar, por el simple
hecho de ser humanos. Hoy dia parece, que “el
sufrimiento es el nuevo mal y no consumir los
“remedios” adecuados, la nueva injusticia.”
parafraseando a James Davies.

El sufrimiento psicol6gico o mental estuvo, esta
y estara presente en las sociedades. Lo que
estamos viviendo casi a diario es la asociacion
sufrimiento, salud mental, persona, cerebro, en
una linealidad increible. Por otro lado, hay un
conjunto de personas que desde el discurso “por
fin se habla” o “de esto por suerte, se habla
mas”, también contribuyen a la instalacion del
tema con la misma linealidad sefalada.

En concreto mas alld del bombo mediético que
concita el interés por el padecimiento en salud
mental de la poblacion, y que ahora podamos
hablar libremente de este tema, deberiamos
preguntarnos a quién(es) favorece este tableteo
incesante.

Hablamos y mediatizamos la salud mental pero
en realidad estamos hablando de un conjunto de
sensaciones, discursos variados, o conceptos
muy entremezclados, que oscilan entre un
abatimiento (distimia), miedo (ansiedad) vy
desmoralizacion  (depresién), desesperanza,
falta de expectativas, estrés, falta de empleo,
acoso, hasta sensacion inespecifica de estar
cansado del dia a dia y por sobre todo de no
saber que pasara mafana.

Existen datos que nos indican que la depresion
aumenté 1000 veces en los Ultimos 20 afos,
acompafiado con el hecho de que se la
considera un problema de naturaleza
neuroquimica. La tristeza pasd a ser depresion,
la timidez es fobia social, la distraccién o el no
querer participar en TDAH y la psicosis maniaco-
depresiva en trastorno de bipolaridad y aquellas
personas que son diferentes y a veces
imperfectas se convirtieron en trastornos de la
personalidad.

El Manual de Diagndstico y Estadistico de los
trastornos mentales conocido por sus siglas en
inglés como DSM versidn 5, en su ultima version
ha rematado que toda persona con un duelo por
un ser querido, superior a dos semanas (quince
dias) es una persona con enfermedad mental
que necesita tratamiento.



No todo es malo, por suerte del DSM Il de 1980
al DSM 1lI-R de 1987 la homosexualidad dejo de
ser una enfermedad mental, dado que “ha salido
de nuestro cerebro” y por ende no es
considerada factible de tratamiento.

Otra buena noticia, a saber, en Uruguay, segun
el articulo de prensa titulado “Nacidn
Diazepam”, los psiquiatras de ASSE (prestador)
de salud con una cobertura promedio de 48% del
pais) han emitido 2.697.651 recetas en 2020 y
2.852.786 en 2021, como bien se sefala alguna
receta puede ser por mas de una caja o ampolla.
A ciencia cierta Uruguay es uno de los pocos
paises donde la pharma-psych nexus (término
acufiado por Katz y Martin en 2011), ha prendido
con éxito. Este término es utilizado, para aludir
a la comercializacion y propagacion de
productos psicofarmacos destinados a |la
quimica, obviamente de nuestro cerebro.
Fendmeno que se inici6 y se mantiene por la
comercializacion de inhibidores selectivos de la
re-captacién de serotonina (ISRS), utilizada para
la depresion y ansiedad, el psico-estimulante
metilfenidato (conocido en nuestro pais como
retalina), indicado para el trastorno de déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH) o por el
contrario el modafinilo (para la narcolepsia)
fines recreativos o aumento del rendimiento.

Todo esto, y aquello, nos lleva a una mirada
denominada “cerebro-centrismo” que consiste
basicamente en explicar/tratar las actividades
humanas como cosa del cerebro, implicando un
determinismo bioldgico, quimico y neuronal
haciendo de ello, una moda, encerrando un mito
y aplicando una ideologia.

Como bien sefiala Diego Golombek, “..el engafio
es creer que, por entender las neuronas,
entenderemos al sujeto, porque te va a faltar el
ambiente, la interaccion, y te vas a quedar con un
sujetito, solo una parte. (..) Escapar de los
determinismos absolutos: del esta todo escrito
en. Sea en los genes o en el cerebro, no es asi.
Somos bichos sociales y dependemos de
interaccion, de lo que traemos de fabrica con el
mundo, con la familia, lo que hacemos, los
amigos, con el ejercicio, el estudio, la comida, o
el nivel socioeconomico. Somos producto de la
interaccion de esas dos cosas. Si nos vamos a
una sola de las cosas, no nos vamos a entender.
Y ahi aparece la chantada de usar el prefijo neuro
para todo sin evidencia...” .




La ciencia de las neuronas o la neurociencia,
nos exime como sociedad de la responsabilidad
(o culpa) de los malestares con que viven
(vivimos) y tienen (tenemos) los individuos, “no
soy yo, es mi cerebro” al decir de Marino Lopez,
como si todo naciera, pasara y terminara en ese
organo. Eso es el cerebro-centrismo y ademas
es la dltima frontera y proteccion del
individualismo en las sociedades actuales. Se
concibe un individuo pleno de derechos, sin
responsabilidades, sin problemas, que consume
pastillas para la gordura o la belleza (Xenical),
trata con Viagra los problemas de ereccion
masculinos y combate la ansiedad con Prozac.
Queremos soluciones técnicas, quimicas para
mi vida, y también para mi cerebro. Por ende, no
es de extraiar que la primera pulsion social (y a
veces (nica) sea la patologizacién de ese mal,
dando como respuesta unica y encausandolo
para la via de la terapia individual o del
psicofarmaco.

Para cerrar el apartado, retomamos algunos
“pensamos” con los que nos hemos topado en
una cartelera. Emergen de las investigaciones
sobre el comportamiento en disciplinas como la
psicologia y el analisis de la conducta. Ello nos
ayuda a comprender cada vez mejor las razones
de lo que hacemos, pensamos y sentimos y de
liberarnos (ya como acto revolucionario) de
algunas incertezas “pensadas”, a saber amiga,
amigo lector.

Pensamos que “esta mal sentir emociones
desagradables y no estar feliz todo el tiempo”.
Decimos que la salud mental no implica un
estado permanente de bienestar, las personas
pasamos por muchos cambios en nuestras
vidas, algunos de ellos pueden hacernos sentir
ansiedad, tristeza o cualquier otra emocion
desagradable. Pero estas emociones no son
malas, son parte de vivir.

Pensamos que “los diagnésticos de salud
mental son clinicos y cientificos, expresados en
el DSM". Para la inmensa mayoria de trastornos
mentales que figuran en el DSM no se ha
encontrado ninguna causa bioldgica real. Esto
explica por qué hasta el momento no se dispone
de analisis de sangre o de orina, escaneres,
radiografias u otras pruebas objetivas que
permitan  verificar  cualquier  diagnéstico
psiquiatrico. “..se basé (DSM 5) principalmente
en criterios acordados por votacion entre
selectos grupos reducidos de psiquiatras
encargados de elaborar el DSM; criterios
ratificados posteriormente y aparentemente
legitimados cientificamente por el hecho de
estar incluidos en el manual” James Davies, en
“Sedados”.

Pensamos que “los trastornos mentales son
cosas fijas e inmutables que definen a las
personas”. Los comportamientos que se
etiquetan como trastornos mentales emergen de
interacciones  complejas  entre  multiples
factores, esos comportamientos se pueden
cambiar con una adecuada intervencion. Las
personas son mas que sus diagnosticos.

Pensamos que “la tnica forma de tratar los
problemas de salud mental es con medicacion”.
Existe un amplio abanico de intervenciones
basadas en la evidencia cientifica que pueden
ayudar a las personas a cambiar sus conductas
y mejorar su calidad de vida. Esto se logra
haciendo cambios en el entorno donde vivimos
sin medicamentos.

Pensamos que “la salud mental diagnostica
problemas bioldgicos y/o quimicos”. El duelo
por una pérdida significativa, las dificultades
para alcanzar el orgasmo, los problemas de
concentracion en la escuela, una experiencia
traumatica, la ansiedad ante la perspectiva de
participar en actos publicos o simplemente un
bajo rendimiento en el trabajo son solo
indicadores de las mudltiples experiencias
humanas dolorosas que el DSM ha recalificado
médicamente como sintomas de una
enfermedad psiquiatrica.



GOUEES LA SALUD MENTAL

ESTADO RELATIVO DE SALUD

La salud mental esta relacionada a la forma
en que se logran resolver las presiones,
situaciones estresantes y conflictos que la
sociedad va presentando.

Es importante identificar:

e La salud mental depende de la etapa
vital, biografia y lugar social.

» Los aspectos que provocan bienestar o
malestar emocional se definen de
acuerdo con quienes somos, que
hacemos, como somos representados
por otros, que lugar ocupamos en la
sociedad, que edad tenemos, entre
otras muchas cosas.

VARIADAS SITUAGIONES DE GRISIS
Y SUGESOS VIVIDOS GOMO
ESTRESANTES IMPAGTAN EN LOS
REGURSOS QUE TENEMOS DE
AFRONTAMIENTO PERSONALES Y
ESTO PUEDE IR RESINTIENDO
NUESTRAS GAPAGIDADES
PERO TAMBIEN GENERANDO,
RESILIENGIA.

La salud mental es un estado relativo de
salud que es mas o menos perdurable e
inestable en el tiempo de nuestra vida. Es
como un continuo en el que todos nos
podemos situar, siendo nuestra localizacion
en el continuo CAMBIANTE. Esto quiere
decir que una situacion similar puede tener
impactos distintos en nuestra salud mental
en diferentes momentos de la vida.

LAS CRISIS, LOS DUELQS O LAS
SITUACIONES TRAUMATICAS
ESTAN PRESENTE DE FORMA

COTIDIANA EN NUESTRA VIDA Y

ES NORMAL SENTIR

FRUSTRACION, DOLOR, AGOBIO

E IMPOTENCIA.



EL MAYOR PROBLEMA QUE ENFRENTAN LAS PERSONAS QUE PADEGEN

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL
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ASPEGTOS
IMPORTANTES

Hay momentos en la vida que logramos
equilibrio emocional y en otras ocasiones
por estrés psicoemocional o presiones
socioambientales que eso no es posible

Vivimos en una sociedad desigual, exigente,
convulsionada, violenta, competitiva, que
todo el tiempo presiona las capacidades de
adaptacion y respuesta psicoemocional de
las personas

Todas las personas en algun momento de
nuestras vidas tenemos que lidiar con
problemas que afectan nuestra salud
mental



ALUD M

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS,
2013), plantea la siguiente definicion de Salud
Mental: “estado bioldgico, psicoldgico, social y
econdmico que permite la plena realizacion o
desarrollo de las capacidades del individuo”.

La salud mental no es un problema individual e
intrapsiquico, por lo tanto, no debemos traducir
esto como un problema de voluntad personal o
falta de pensamiento positivo.

Los factores sociales, familiares e incluso las
condiciones materiales y los recursos que estan
disponibles para resolver nuestras necesidades
para una vida digna inciden de forma
fundamental en nuestra salud mental. Por
ejemplo, la pérdida del empleo, problemas de
pareja, presiones de estudio, conflictos
familiares, la pérdida de un ser querido, la
presion de los cuidados familiares, un ambiente
laboral conflictivo, situaciones de
discriminacion y exclusion social, son entre
otros, aspectos clave en el bienestar emocional.

La salud mental tiene que ver con las posibilidades que tienen las personas para el desarrollo de
sus capacidades, pero esto no depende exclusivamente del esfuerzo personal, ni de méritos
individuales, sino que esta directamente en relacion con la forma en que la sociedad acuerda sus
formas de distribuir los recursos sociales, sanitarios, educativos, econdmicos, culturales y
politicos. Nuestra sociedad distribuye estos recursos de forma desigual, por lo cual se afectara de
forma diferencial a las personas, algunas podran tener oportunidades para desarrollar todo su
potencial y otras tendran que vivir en entornos de opresion, conflictos sociales, inseguridad y

violencia.

Organizacién Mundial de la Salud. (2013). Plan de accién sobre salud mental 2013-2020. Ginebra: OMS; 2013.



¢QUE COSAS PUEDEN
AFECTAR LA SALUD
MENTAL?

| SITUACIONES Dt GO

] cambios vitales

3 comportamientos de riesgo
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'No hay una cura privada para tus problemas.

Ese malestar solo puede tratarse construyendo

a su alrededor relaciones mds potentes

que las fuerzas que lo producen”.

Fisher, M.

Como provenimos de las Ciencias Humanas, no
podemos dejar pasar o dejar de sefalar algunas
consideraciones sociales y culturales acaecidas
en los ultimos cuarenta o cincuenta afios en
nuestras sociedades occidentales hoy llamadas
como posmodernas,  tardo modernas,
modernidad liquida, neocapitalismo o como ud.
quiera etiquetarla, no es lo importante. A
nuestro entender lo importante es, que en estas
sociedades, nacen se desarrollan y se moldean
los individuos en base a las relaciones que
establecen tanto con los otros como con el
medio. El orden de lo que sefialamos no
obedece a la importancia, simplemente es para
“ordenar” el “tablero de juego”.

El primero nos indica que ha disminuido las
capacidades que tenian ciertas instituciones
como ser; las escuelas, los liceos, la familia (en
sus diversos arreglos), la religién, los
sindicatos, los partidos politicos y el Estado,
para ofrecer a los individuos, marcos de
referencia y de insercion social estables y
confiables

El segundo se favorece la percepcion individual
de que cada uno debe ser responsable de sus
logros y fracasos. Resultado del ascenso del
individualismo que determina en parte todo lo
que posibilita la mirada sobre las causas y
consecuencias de nuestros males.

Tercero, y atado con lo anterior, se comenz6 a
animar progresivamente a la gente a buscar en
su propia persona las causas de sus dificultades
y las posibles soluciones. El imperativo moral
pasé a ser la remodelacion del yo interior a
través del esfuerzo personal, la fuerza de
voluntad, la autoayuda, el consumo u otras
intervenciones emocionales, y la consolidacion
de un ethos terapéutico que coloca la salud
emocional en el centro de la persona.

Al decir de Eva lllouz "Lo mas interesante, ... Es
el hecho de que el discurso terapéutico se haya
convertido en una forma cultural, que moldea y
organiza la experiencia, y también en un recurso
cultural mediante el cual se le otorga sentido al
yo y a las relaciones sociales".

En cuarto lugar, se produce una creciente
imposicion de parametros econémicos a todas
las esferas de la sociedad. De alli resulta la
generalizacion de criterios tecno-cientificos en
las esferas politicas, cultural y social. Asi la
l6gica del bienestar sustituy6 a la de la curacion,
todo se vuelve medicalizable/tratable todo
proceso de incomodidad y de sufrimiento es
plausible de ser tratado, la nueva injusticia no es
la causa del sufrimiento, es no acceder a las
pastillas.

Quinto, no menos importante, el aumento
exponencial de la incertidumbre laboral, la
competencia en el mercado, la toma de riesgos,
y la flexibilizacion y descentralizacion
organizacional donde la causa de un despido en
propia, “debe ser tu, no nosotros”.

Sexto y ultimo, la “sociedad del rendimiento”
conlleva un mandato de productividad, una
autoexigencia ilimitada, con su correlato en
términos de depresion y sentimientos de dolor y
de fracaso.

No es de extrafar que, a medida que el yo
interior pasaba a ser el principal objeto de
reforma (todo depende solo de mi, de lo que
consuma y lo que haga para cambiar mi suerte)
comenzase a florecer un egoismo social o
cultural. Esto lo podemos ver incluso en los
sistemas de evaluacion o jerarquizacion de las
instituciones, en la esfera de los deportes, la
prensa, la cultura ente otros.

Pablo Hein



DOBLE PARADOJA

Hay una doble paradoja en Salud Mental entre el
sobrediagndstico y el incremento de uso de
psicofarmacos y por otro lado, la falta total de
deteccion y acceso a servicios de salud mental.
Esto tiene que ver con el malestar psicoldgico o
emocional y como se traduce en dispositivos de
atencion e intervencion.

DESIGUAL ACCESO A SERVICIOS

El acceso a tratamiento presenta desigualdades
estructurales, qué se utilice en mayor o menor
medida un servicio de salud mental dependera de
factores como la disposicién territorial de los
recursos, las formas de acceso a los mismos, el
estigma y las barreras sociales, pero también por
la falta de deteccion de los problemas y las
derivaciones errdneas o equivocadas.

¢CUANDO TIENE MAS VISIBILIDAD?

Hay malestares que pasan mas desapercibidos y
son mas naturalizados que otros, mientras que
aquellos que presentan un mayor impacto en el
entorno tienen mayor visibilidad.




Las personas que estan mas proximas son las que primero
perciben que algo no esta bien.

La ayuda psicologia ayuda a disminuir sintomas y el uso de
psicofarmacos.

Recibir la primera ayuda de forma cercana a donde
estamos es fundamental, ademas AYUDA a preveniry NO
estigmatizar.

Hay muchos prejuicios y estigmas en torno a la salud
mental y el bienestar emocional y esto actia como barrera
para pedir ayuda y recibir atencion adecuada.

colaborando en reducir los riesgos, fomentando la
resiliencia y promoviendo entornos favorables para la salud

Las intervenciones de promocidn y prevencion funcionan U
mental.



EXISTEN ESTIGMAS HAGIA LAS PERSONAS EN

SALUD MENTAL

El estigma social son reacciones sociales negativas que actian como
barrera social. Estas pueden afectar las oportunidades laborales,
académicas o sociales y pueden generar también situaciones de violencia
fisica, acoso moral, social, emocional.

ESTEREOTIPO

son personas violentas
y peligrosas

tienen responsabilidad
en lo que les pasa

son débiles e
incompetentes

los temas de salud
mental es asunto de
psiquiatras o psicdlogos

REALIDAD

es mas probable que las
personas con problemas de
salud mental sean victimas
de violencia

los problemas de salud
mental no se eligen

las personas invierten mucha
energia en llevar adelante
distintas estrategias de
afrontamiento de lo que les
pasa

la salud mental nos compete
atodosy

produce obstaculos para pedir
ayuda

aumenta el sufrimiento psiquico

aumenta la sensacion de
frustracion e impotencia

aumenta el aislamiento y la
soledad



GUANDO BUSGAR AYUDA




EL BIENESTAR EMOGIONAL ES UN
TEMA QUE NOS INGUMBE A TODOS

Es importante
identificar tus

INFORMATE GOMO BUSGAR emc%Cr: Oanl gﬁié’#g 2'6"
AYUDA Y EN GOMO OFREGER confianza sobre lo
AYUDA A QUIEN LA NEGESITE que te pasa.

El bienestar emocional se entiende como un
estado de salud mental que contribuye a la
sensacion de satisfaccion con uno mismo.

Se relaciona con el afrontamiento de
adversidades y esta asociado a la reduccion
de factores de riesgo.



EL BIENESTAR EMOGIONAL SE
PUEDE VER RFEGTRDO

/' cambios sociales

repentinos
adaptaciones a los
~niveles estilos de
vida saludables presion econdmica,
segregacion,
exclusion social,

violencia, V|oIaC|on a
los derechos
humanos



NO HAY SALUD SIN SRLUD MENTAL

Los problemas de salud mental nos afectan
a todos en primera persona, no hablamos de
una minoria, hablamos de la mayoria o,
quiza, de la sociedad completa. Por tanto, la
deteccion debe colaborar a cambiar los
procesos de exclusion en procesos de
inclusion social.

Puede ser que en algin momento
comiences a sentir que las cosas te
abruman o sobrepasan. Puede ser por algo
puntual que te haya sucedido, o la suma de
varias situaciones que te resultan
complejas. Independiente de cual sea la
causa, en estos momentos es importante no
aislarse y buscar ayuda.

LOS PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

SON MAS GOMUNES DE L0 QUE

PENSAMOS, LO IMPORTANTE ES PEDIR
AYUDA Y ESTAR ATENTOS PARA

APOYAR A OTROS GUANDO NOS

NEGESITEN
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Esto puede suceder por pensamientos y sentimientos de cosas que viviste, que
estas viviendo o que pueden pasar en el futuro.

Debemos comprender la SM como un transito entre la

percepcion del bienestar psicoldgico y social, a las
/\ posibilidades de autonomia personal y la habilidad

para la interaccion. Para esto necesitamos pensar la
\—/ vida ordenada en el tiempo de forma que nos permita
respondernos ;quiénes somos?; ;donde estamos?;
PRESENTE ¢hacia dénde vamos?

Sentis agobio por situaciones que estas viviendo

- . - El procesamiento del tiempo es una funcidn cognitiva,
y eso estd en tu cabeza casi todo el tiempo.

que permite organizar y dar coherencia a la vida, pero
en algunas ocasiones esto puede no ser posible y

//-'\ ie;tﬁ;aslfn E)Senr:;esecién que tenemos de la vida y de

b
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Tenés pensamientos negativos sobre como
INTERNA
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seguir con tu vida.




L0548 U

4

DEBENS PRESTAR ATENCION E
SALUD MENTAL

La mayor prevalencia de los problemas en salud son en primer lugar los
que estan asociados a los estados de animo, en segundo lugar, los
problemas de ansiedad y tercero el uso problematico de sustancias.

CAMBIOS QUE DEBEMOS ATENDER

Cambios de
comportamientos
con riesgo de salud

Cambios suefo,
alimentacion, higiene,
descuido personal

Comportamientos
extrafios o fuera de
lugar

Preocupacion
constante

Problemas de
funcionamiento
psicosocial,
aislamiento social

Cambios estado de

animo- Agresividad-

Desgano- Apatia

Pérdida de
autonomia

Pérdida de
concentracion y
memoria

Cambio en libido y
funcion sexual

Desorden vital

Sentimientos de
inestahilidad emocional

Angustia
generalizada
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Cuanto antes se detecte un problema de salud mental mejor sera su prondstico. La identificacion
temprana puede ser clave a nivel preventivo. A veces puede pasar mucho tiempo para que se active
la busqueda de ayuda, varios factores pueden incidir, como la mala calidad de los servicios, los
bajos niveles de conocimientos sobre salud mental y la estigmatizacion y discriminacion.

PRESTR ATENCION A ESTAS SITUACIONES

Te sientes mas
preocupado de lo
habitual e irritable

Te resulta muy dificil
disfrutar de tu vida,
te sientes muy triste
o retraido

Tienes pensamientos
y sentimientos que te
abruman e interfieren
tus actividades
cotidianas

Te complica realizar
tareas cotidianas,
incluso aquellas que
parecieran muy
simples

Has intentado
hacerte dafio o estas
planificando hacerlo

Estas dejando de
comer, usas laxantes
0 vomitas para
perder peso

Estas consumiendo
drogas o alcohol
frecuentemente y de
manera excesiva

Tienes drasticos
cambios en tu estado
del animo, tus
conductas o en tus
habitos de suefio

Tienes intensos miedos y
temores que te impiden
realizar tus actividades

Te sientes muy
pesimista respecto a tu
futuro y tus planes.

Estas atravesando por
una situacion compleja
en tu vida y te cuesta
sobrellevarla.

Te aislas y cortas
toda comunicacion
con las personas
cercanas a vos.
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RECURSOS SALUD MENTAL Y BIENESTAR
UDELAR

Unidad central sobre violencia,
acoso y discriminacion (UCVAD).

Atencion de las consultas y la recepcion,
tramitacion y seguimiento de denuncias.

) 091085 060 - 2408 7051 L
AV 9:00-17:00 )

@ ucvad@udelar edu.uy
www:// Procedimientos de la UCVAD:

_R https://udelar.edu.uy/vad/procedimientos/

Departamento de Programas y
Proyectos Sociales (DPPS).

EI DPPS organiza sus estrategias y
proyectos en distintos programas,
segun su tematica. Cada programa
aborda distintos aspectos que hacen al
bienestar de los y las estudiantes.

Podés acceder a los distintos
Programas Sociales en el siguiente link:

https://bienestar.udelar.edu.uy/wp-
www:// content/uploads/sites/35/2023/03/Guia-para-solicitudes-

—_— Programa-de-Inclusion-y-Fortalecimiento-1.pdf

Servicio Central de Bienestar e

Inclusion. Programa de

inclusion y fortalecimiento del

bienestar.

Fomentar el acceso pleno en igualdad de
condiciones de todo el colectivo
universitario al derecho a la educacion, al
trabajo y a la salud integral.

Para estudiante de grado:

-Lentes

-Subsidios en psicoterapia, en estudios e informes
sobre necesidades del aprendizaje, y tratamiento
odontoldgico,

-Prétesis y drtesis

-Bonos para transporte, transporte accesible y
compra de materiales accesibles

-Subsidios para situaciones de vulnerabilidad
habitacional y vulnerabilidad habitacional
accesible.

-Tarjeta de Alimentacion

Para funcionariado de la Udelar:

Subsidios: para psicoterapia, tratamiento
odontol6gico y compra de medicamento.

Bono para transporte y transporte accesibles.
Subsidio para centros de corta y/o larga estadia.
Tarjeta de alimentacion.

@ inclusion@hienestar.udelar.edu.uy

www://

https://bienestar.udelar.edu.uy/wp-
content/uploads/sites/35/2023/03/Guia-para-solicitudes-
Programa-de-Inclusion-y-Fortalecimiento-1.pdf
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RECURSOS SALUD MENTAL Y BIENESTAR
UDELAR

Servicio Central de Bienestar e
Inclusion. Programa de inclusion y
fortalecimiento del bienestar.

Fomentar el acceso pleno en igualdad de
condiciones de todo el colectivo universitario
al derecho a la educacion, al trabajoy a la
salud integral.

Para estudiante de grado:

-Lentes

-Subsidios en psicoterapia, en estudios e
informes sobre necesidades del aprendizaje, y
tratamiento odontoldgico,

-Protesis y ortesis

-Bonos para transporte, transporte accesible y
compra de materiales accesibles

-Subsidios para situaciones de vulnerabilidad
habitacional y vulnerabilidad habitacional
accesible.

-Tarjeta de Alimentacion

Para funcionariado de la Udelar:

Subsidios: para psicoterapia, tratamiento
odontoldgico y compra de medicamento.

Bono para transporte y transporte accesibles.
Subsidio para centros de corta y/o larga estadia.
Tarjeta de alimentacion.

@ inclusion@bienestar.udelar.edu.uy

. https://bienestar.udelar.edu.uy/wp-
www& content/uploads/sites/35/2023/03/Guia-para-solicitudes-

Programa-de-Inclusion-y-Fortalecimiento-1.pdf

Direccion General de
Personal

Mutualistas / Sistema
Suplementario de Cuota Mutual

Los funcionarios docentes y no-docentes de

la Udelar tienen una serie de beneficios que

se encuentran se encuentran agrupados por
mutualista o por tipo de beneficio.

www:// l https://bienestar.udelar.edu.uy/wp-
— R content/uploads/sites/35/2023/08/Area-
Salud-de-la-Comunidad-Universitaria-

Servicio-Central-de-Inclusion-y-Bienestar-
Universitario.pdf
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REGURSOS SALUD MENTAL

VIOLENGIR BASADA EN GENEIIII

Servicio de denuncias por violencia
basada en género

Sistema de respuesta en violencia basada
en género de la Division de Violencia basada
en género, del INMUJERES-MIDES

) 0800 4141 Y 4141
24 hrs. 365 dias/aro

En situaciones de riesgo de vida

Intendencia Municipal de
Montevideo.
DIVISION Asesoria para la
Igualdad de Género.

En las 14 Comuna Mujer brindamos una servicio
integral, gratuito y confidencial a mujeres mayores
de 15 afios, sin distincion por identidad de género u
orientacion sexual, que viven o vivieron situaciones
de violencia. Lunes a viernes de 10.15 a 15.45 horas

SORIAN 1426, piso 2
g 1950 8670 / 8671

@ igualtiac. genero@imm.gub.uy

g https://montevideo.gub.uy/sites/default/files/biblioteca/prot
www:// l ocoloimimprenta1.pdf
—R

Intendencia Municipal de
Montevideo

Programa: "No estas sola”

1.Informacion de todos los
servicios de atencion en violencia
basada en género disponibles en
Montevideo, las 24 horas, todos
los dias del afio.

2. Ubicacion, dias y horarios de
atencion de las 14 Comuna Mujer
distribuidas en todos los
municipios.

3.Informacion sobre el servicio de
atencion a mujeres con
discapacidad.

4. Orientacion especializada del
equipo de profesionales, todos
los dias del afio en el horario de
de15a21h.

O memmmm
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REGURSOS SALUD MENTAL

Servicios de Salud del Estado

Linea de Prevencion del Suicidio
Objetivo es contribuir a la disminucion de
los intentos de autoeliminacion y/o
suicidios a nivel pais.

(®  os000767/ 0767

Intendencia Municipal de
Montevideo
Servicio gratuito de salud
mental para jovenes.

Programa:”Contas”
lunes a viernes, en el horario de 10

a 18 horas.
San José (PB 127) esquina Ejido

©

Dirigido a jovenes de entre 15 a 20 afios que
residan en Montevideo.

Whatsapp 099 019 500

contas@imm.gub.uy

Hospital Vilardebo

Servicios de policlinica de emergencia en
salud mental para usuarios de ASSE

Oficina de atencion al usuario

g 92091073 INT. 101/104

Objetivos:

1.Facilitar el acceso al tratamiento en salud

mental desde un enfoque de derechos
humanos, generando un espacio de escucha
y orientacion.

2.Potenciar y fortalecer las habilidades

emocionales apuntando al bienestar
psicosocial y el desarrollo de la autonomia.

3.Trabajar en el acceso oportuno a la atencion

ante la presencia de factores de riesgo.

4.Desarrollar una propuesta complementaria a

la brindada por los prestadores integrales de
salud, con modalidades individuales y
grupales.

5.Promover el acceso a servicios de salud

libres de discriminacion, en los que se
respete la identidad de género y diversidad
sexual desde un enfoque intersectorial, el
cual permitira intercernciones mas eficaces.

6.Realizar un trabajo en red articulando con

otros servicios de la Intendencia e
instituciones que trabajen con jovenes en los
diferentes aspectos que hacen a su vida
cotidiana.
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REGURSOS SALUD MENTAL

Centro Nacional de Informacion y - " .
Referencia de la Red de Drogas Dispositivo Ciudadela

Portal Amarillo

Atencion de las consultas y la recepcion,

tramitacion y sequimiento de denuncias. : >
Centro de informacion,

asesoramiento, diagnostico y
derivacion en drogas.

g LINEA DROGA: 2309 1020
*1020 (GIII\TIIHI] nEsnE e Puerta de entrada a la Red Nacional de

Atencion en Drogas (Renadro). )
GUIII.(IIIIEH ﬂEI.llIJ\II) » Brinda informacion sobre drogas al publico
en general. o ;
. grlenta a docentes, t%cnlgos y estfud@lntes.
. . « Asesora a usuarios de drogas, familiares
@ direccion.pamarillo@asse.com.uy /o referentes socio afectivos.

« Realiza intervenciones personalizadas de
diagnostico, ~ derivacion  oportuna 'y
seguimiento de cada situacién.

Lunes a viernes de 9 a 17 horas.

Centro de Informacion y

Asesoramiento Toxicoldgico (CIAT)
Q 20083341 - 092 42422

informacion toxicoldgica es brindada a toda la
comunidad, en forma telefdnica durante las 24 horas @

del dia, los 365 dias del afio. ciudadela.montevideo@renadro.uy

Q L Eduardo Victor Haggo 2046 y Mariin C.
Wartinez, Montevides..

Direccion de Atencion al Usuario de ASSE
Para atencion en trastornos de alimentacion:

@ atencionalusuario@asse.com.uy

o 2486 5008 ints. 2425 0 2426 - Cel WhatsApp 092 937 069 1

@\ Edificio Central de ASSE - Av. Dr. Luis Alberto de Herrera 3326, Hall Central.
>/ Horario de atencion es de 09:00 a 17:00 hs.
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