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VERSIÓN TAQUIGRÁFICA CORRESPONDIENTE AL
ACTA N.º 26
13ª SESIÓN EXTRAORDINARIA
En la ciudad de Salto, a los veinte  días del mes de julio de dos mil veintiuno, siendo la hora veinte, se reúne la JUNTA DEPARTAMENTAL DE SALTO en SESIÓN EXTRAORDINARIA, bajo la presidencia de su titular, señora edila Carolina PALACIOS, con la asistencia de los siguientes señores ediles: 
TITULARES					SUPLENTES
	MILLY PINTOS				HUGO VERME
	PATRICIA BARRIOS			CYNTHIA BARRIOS
	BERNARDINO SAGARDÍA		SILVIA CATTANI
	JEORGINA ELOLA				HUMBERTO TEA
	PATRICIA GARCÍA				TATIANA SUÁREZ
	ELDA ALBARENQUE			CARLOS PALLADINO
	PABLO ALVES				IRMA FÉLIX
	MARLENE DORNELLES			JHON GONZÁLEZ
	GABRIEL SCABINO			MAYRA MOREIRA
	MARTÍN BURUTARÁN			JOSÉ AMBROSONI
	MENALVINA PEREIRA DAS NEVES	EDUARDO ALVES
	FACUNDO MARZIOTTE			SOFÍA DA ROCHA
	GABRIEL SILVA				GOTARDO GONCALVEZ
	NILDA DÍAZ LÓPEZ			CATLIN NOBRE
	CARMEN FUSCO				EDUARDO CASABALLE
							CARLOS GÓMEZ
							ANDRÉS TELLECHEA
							LUCAS TRINDADE
							LUCAS BARROS
							EDUARDO SUPPARO
							MARÍA GÉRMINO
							NATALIA PINTOS
Con licencia el señor edil Fabián GRANJA.
Actúa en secretaría el Secretario General, señor Álvaro da CUNDA. 
Como Jefa Departamento de Taquigrafía su titular, señora Ana G. MACCIÓ.
Asiste el señor Secretario Letrado de la Corporación, Dr. Fabricio FIGUEROA.
SEÑORA PRESIDENTA.- Muy buenas noches, señores ediles. 
Siendo la hora veinte, en este martes 20 de julio de 2021, damos comienzo 13.ª Sesión Extraordinaria, Acta n.º 26.
A tratar en el 
ORDEN DEL DÍA
DÍA NACIONAL DE PREVENCIÓN DEL SUICIDIO (ASUNTO
No. 278/2021).
SEÑORA MOREIRA.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra la señora edila Mayra Moreira.
SEÑORA MOREIRA.- Buenas noches a todos. Buenas noches, señora presidenta.
Voy a solicitar un cuarto intermedio de cinco minutos para recibir a los invitados y pasar a régimen de comisión general.
SEÑORA PRESIDENTA.- Se pone a consideración lo que solicita la señora edila.
(Apoyado)
Afirmativa. UNANIMIDAD (27 en 27)
(SIENDO LA HORA VEINTE Y UN MINUTO SE PASA A RÉGIMEN DE COMISIÓN GENERAL)
(SIENDO LA HORA VEINTE Y UN MINUTO SE PASA A CUARTO INTERMEDIO)
(SIENDO LA HORA VEINTE Y SEIS MINUTOS SE LEVANTA EL CUARTO INTERMEDIO E INGRESAN A SALA LOS SEÑORES INVITADOS: Dra. IVONNE BRUNO, POR LA DIRECCIÓN REGIONAL DE ASSE; Lic. en SICOLOGÍA LUCÍA MINUTTI, POR EL HOSPITAL REGIONAL SALTO; Lic. LUCÍA SOUTO; Dr. LUIS BENELLI, POR EL CENTRO DE ASISTENCIA MÉDICA; Lic. PATRICIA MARTÍNEZ, POR LA POLICLÍNICA DE SALUD MENTAL DE ASSE; FEDERICO DELGADO, POR INJU; NELSON PONCE, POR FACULTAD DE SICOLOGÍA; JUAN ROMERO, POR LA FACULTAD DE SOCIOLOGÍA; DR. JUAN PABLO CESIO, DIRECTOR DE SALUD DE LA INTENDENCIA DE SALTO; SEÑORA MAGELA RODRÍGUEZ SANTANA, POR EL CENTRO DE ASISTENCIA MÉDICA; SARGENTO ROXANA MONTERO POR JEFATURA DE SALTO; LILIÁN IBERO DE JEFATURA DE SALTO; DRA. ROSA BLANCO, POR LA DIRECCIÓN DEPARTAMENTAL DE SALUD PÚBLICA)
Habiendo transcurrido el tiempo del cuarto intermedio, damos la bienvenida a los invitados para el Día Nacional de Prevención del Suicidio.
Quienes nos están acompañando en esta noche, voy a pasar a nombrarlos: Dra. Ivonne Bruno, por la Dirección Regional de ASSE; Lic. en Sicología Lucía Minutti, por el Hospital Regional Salto; Lic. Lucía Souto; el Dr. Luis Benelli, por el Centro de Asistencia Médica; Lic. Patricia Martínez, por la Policlínica de Salud Mental de ASSE; Federico Delgado, por INJU; Nelson Ponce, por Facultad de Sicología; Juan Romero, por la Facultad de Sociología; Dr. Juan Pablo Cesio, Director de Salud de la Intendencia de Salto; señora Magela Rodríguez Santana, por el Centro de Asistencia Médica; Sargento Roxana Montero por Jefatura de Salto; Lilián Ibero de Jefatura de Salto; Dra. Rosa Blanco, por la Dirección Departamental de Salud Pública.
Les damos la bienvenida a esta sesión en esta jornada de conmemoración.
En una jornada muy importante para todos los salteños,  todo el Uruguay y también el mundo, en la cual podamos estar dando difusión a esta problemática que aqueja a todo el mundo.
A continuación por secretaría pasamos a leer una nota que recibimos del Congreso Nacional de Ediles,
SEÑOR SECRETARIO GENERAL.- Señora Presidenta de la Junta Departamental de Salto
Edila Laura Carolina Palacios Dávila
Presente
La Mesa Permanente del Congreso Nacional de Ediles en el Día Nacional para la Prevención del Suicidio, hacemos llegar a todas las juntas departamentales nuestro apoyo a esta problemática que nos envuelve a todos y todas.
Sabemos el gran trabajo que se lleva adelante a nivel nacional y departamental desde organizaciones gubernamentales como no gubernamentales en  el abordaje integral para la prevención del suicidio.
Es por eso que necesitamos concientizar a toda la población de la necesidad de informarnos y abrir más canales de comunicación para seguir profundizando en conocimiento y desarrollo de políticas públicas enfocadas a la prevención del suicidio en todo el territorio nacional.
Desde el Congreso Nacional de Ediles, asumimos el compromiso con responsabilidad a los efectos de difundir, convocar y generar espacios de diálogo interdisciplinarios.
Congreso Nacional de Ediles. Mesa Permanente. 17 de julio de 2021. Alejandro Silvera –Presidente-. Pamela Toribio –Secretaria-.
SEÑOR ALVES.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra el señor edil Pablo Alves Menoni.
SEÑOR ALVES.- Muy buenas noches, señora presidenta. Muy buenas noches a todos los invitados.
Como presidente de la comisión de Salud Higiene y Medio Ambiente, quiero agradecer la presencia de todos.
La iniciativa la tuvo Facundo Marziotte, que nos hizo llegar la propuesta a la comisión, la comisión la tomó con mucha seriedad, porque nos pareció un tema  muy importante sobre todo en estos tiempos. Tratamos de darle todo el apoyo y trabajar para que salga adelante. Entendemos que cuando estos temas son de interés departamental no tienen colores políticos.
Muy contento porque veo acá compañeros conocidos de muchos años, como Juan Pablo, como la Dra. Rosita Blanco, a quien le tengo un gran aprecio y le debo mucho –no sé si es el momento para decirlo- por lo que hizo por Belén con aquel gran equipo que era Cacennas hace veintitrés años atrás. Le voy a estar eternamente agradecido doctora porque es una de las cosas más preciadas que tengo en la vida. Sé que está el doctor de Belén también, muchos conocidos.
Va por ese lado, tratar de que esto sea un puntapié inicial a que se forme alguna comisión, se siga trabajando en el tema y podamos brindarle a la sociedad una enseñanza o un aprendizaje, y que estas cosas, como son los suicidios, vayan bajando continuamente.
Muchas gracias, señora presidenta.
SEÑOR MARZIOTTE.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Merece, señor edil.
Tiene la palabra el señor edil Facundo Marziotte.
SEÑOR MARZIOTTE.- Buenas noches, presidenta. Buenas noches a los invitados todos.
No es una noche más para nosotros, es una noche importante, porque es algo que  sentimos desde hace mucho tiempo que teníamos que aportar, yo lo he dicho en todos lados y  no tengo miedo de decirlo, lo he vivido en la familia, y eso hace que a esto lo sintamos de otra manera.
Entonces, para nosotros es muy importante esto. Quizá sea  un aporte más, sea un granito de arena, pero si ese granito de arena suma a que alguien que quizás hoy o mañana o ayer se sintió un poco mal y le podemos salvar la vida, para mí ya es importante.
Quiero agradecer de corazón a todos los invitados, los representantes de las instituciones, de las facultades. Quiero agradecer especialmente a los funcionarios de esta casa, que se han portado muy bien; a todos, pero en especial a Adriana Finozzi, por la comisión; a Adriana Areta, a Andrea Corti, a Daniel y Pablo, que los tuve como locos hoy por los videos, hacen un buen laburo, creo que vale destacarlo a eso también.
Permítame hacer algunos agradecimientos, y voy a ser breve porque hoy vinimos a escuchar a los que saben sobre el tema para que esto dé sus frutos, que es lo que más nos interesa y –como decía Pablo- que continúe, de alguna manera, también en esta casa siendo trabajado ese tema.
Quiero agradecerle a Lucía Minutti, porque esto inició algún día en una charla que tuvimos con Lucía en el hospital, porque le fui a plantear este tema porque quería aportar de alguna manera y surgió un poco desde allí esto de realizar una jornada como puntapié inicial en este tema.
Quiero agradecerle a la comisión de Salud e Higiene, en especial a su presidente, Pablo Alves Menoni, se pusieron al hombro el tema. Esto surgió de este edil en una exposición escrita pero se volvió de la comisión y se volvió de todos, y eso es lo que quiero que hoy se vaya de acá, que es de todos, no de nadie en particular. Porque además así fue, porque se pusieron a laburar en serio con el tema y lo hicieron de manera correcta y prolija. Así que a Pablo y a la comisión toda muchísimas gracias por el apoyo, por el laburo y por aguantar que a veces uno se ponía un poco ansioso.
Y en especial a alguien que me dio una mano tremenda, y se lo decía,  me salvó la vida en algunas cosas, porque uno tiene otras cosas y a veces los tiempos no dan, que es la Lic. Lucía Souto, que me dio una mano bárbara, en la organización y en lo que hoy se va a hacer.
Así que gracias y esperemos que esto logre el objetivo que queremos: que es poner el tema sobre la mesa, que es abrir los canales, que el que mañana necesite sepa que está un poco más cerca y que esta junta departamental está para trabajar y poner un granito de arena en eso.
Muchas gracias.
SEÑORA DÍAZ LÓPEZ.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Merece, señor edil. 
Tiene la palabra la señora edila Nilda Díaz López.
SEÑORA DÍAZ LÓPEZ.- Buenas noches, señora presidenta. Buenas noches señoras y señores ediles y a los señores invitados.
Sin duda que la ocasión de estos días pasados, el Día Mundial del Suicidio, nos permite referirnos a esta causa de muerte como grave flagelo que azota la humanidad.
Una persona cada cuarenta segundos se suicida en el mundo. En América Latina es la tercera causa de muerte en personas de 15 a 24 años, y en el Uruguay es la primera. También es importante en la tercera edad y mayormente en los hombres.
En nuestro país, si bien la tasa de afectación mantiene una meseta del 2020 comparado con 2019, el suicidio en jóvenes ha aumentado un 45 % en el último año. Los factores son multicausales y la prevención multiinstitucional.
Como gobernantes es nuestro deber favorecer y estimular con apoyo de todo tipo esta labor, pero también tomar conciencia que en nuestra conducta podemos acercar a las personas a la prevención y el tratamiento, favoreciendo el vínculo intersocial tan necesario para lograrlo.
El conocimiento de los factores de riesgo: depresión, consumo de sustancias, enfermedades mentales, aislamiento social, etc., nos permite detectar conductas suicidas y guiar y encausar en parte esta situación.
Seguramente, y esto se ha comprobado, la epidemia de covid-19 que nos afecta ha sido un factor circunstancial para que se dispare el número de casos. La ansiedad, el desosiego, la interrupción del vínculo social, la pérdida de seres queridos o del trabajo, han activado las conductas suicidas por el parcial confinamiento.
Celebramos que el reinicio de la presencialidad de la enseñanza actúe como factor de incentivo del vínculo social paleando en parte esta situación y que la reactivación laboral en  numerosos sectores haga lo propio. 
Mientras tanto nuestra labor como integrantes del gobierno y sobre todo como personas deberá dirigirse al acercamiento y acompañamiento indispensable como factores de prevención del suicidio. Desde ya asumimos esa responsabilidad.
Muchas gracias, señora presidenta.
SEÑORA PRESIDENTA.-  Merece, señora edila.
A continuación vamos a invitar –valga la redundancia- a los invitados a hacer uso de la palabra y nos puedan informar y nutrir sobre esta temática.
Si es tan amable la Dra. Rosa Blanco la podemos escuchar.
DRA. BLANCO.- Buenas noches para todos. 
La verdad que es un honor para mí estar aquí. Es la primera vez que vengo como una ciudadana más, pero además representando al Ministerio de Salud Pública y a todo mi  equipo y también a toda esa cantidad de gente muy valiosa que sabe mucho de este tema.
Lo mío va a ser breve. El aprecio por la vida es algo superlativo a lo largo de la vida de las personas. La mayoría de las personas –según dicen los autores- no quiere terminar con su vida sino que quiere terminar con sus penas, con sus sufrimientos, con sus hostigamientos, entonces, ahí es cuando podemos intervenir. No es el sentido de la pérdida de la vida sino el alivio lo que generalmente buscan las personas. 
Así que voy a dejar que las chicas y los chicos que han preparado su material puedan hablar. Simplemente quiero agradecer desde la Departamental de Salud esta participación. Saber que trabajamos todos juntos, los prestadores de salud, las distintas instituciones, y que siempre el ministerio va a estar detrás de estos temas con las mesas de salud mental, con las mesas de suicidio. Hubo una preciosa intervención desde el propio Parlamento, toda una tarde hablando del tema; está en Youtube, así que si  pueden tomarse un par de horas para verlo, vale la pena. 
Felicito a todos por esta iniciativa. Estar cerca de los problemas de la  gente creo que como servidores públicos es nuestra gran labor, y poder hacer un rico intercambio para no solamente desde la salud sino desde nuestro departamento tener espacios amigables, lugares creativos, donde las personas cuando no se sienten bien, puedan recurrir; desde jugar ajedrez en una plaza hasta poder escuchar buena música, cualquier elemento que pueda ser puntual en la vida de una persona. 
Así que muchas gracias y paso la palabra a los compañeros.
SEÑORA PRESIDENTA.- A continuación, tiene la palabra la Dra. Ivonne Bruno.
DRA. BRUNO.- Buenas noches a todos los presentes y muchas gracias por la invitación de hoy.
Como todos ustedes saben, el 17 de julio fue el Día Internacional de Prevención del Suicidio.
Nos trae a la jornada de hoy el suicidio como un fenómeno multicausal donde intervienen factores individuales, familiares, socioculturales, dentro de los cuales se puede ver que es más propenso en el varón -como hoy dijeron-, a su vez la mujer es dos veces más proclive al intento de autoeliminación, y, como tal, el suicidio afecta a todos: al ser, al entorno, trae aparejada una intensa carga emocional para familiares, amigos y para la sociedad misma. 
En el 2019 fueron 723 los casos de suicidio, con un 70 % de hombres que tuvieron suicidio. 
En el 2020, 718, y la tasa de Salto fue de un 19,5 en el 2019. 
Pero sí hubo cambios, si bien los números globales son similares, hubo cambios que nos afectan mucho, y estos cambios son en los grupos etarios.
Hubo un aumento de un 45 % de los suicidios en los adolescentes de 15 a 19 años. También hubo un aumento entre aquellos que están en el rango etario de 80 a 84 y también de 30 a 34 años.
Pero a eso también se le suma que también hubo un aumento en aquel grupo donde existe abuso de sustancias y consumo. Para esas poblaciones es que estamos trabajando intensamente -obviamente, hay que seguirlo haciendo- y hay prestaciones a nivel de atención integral de salud mental, tanto para personas que han tenido intento de autoeliminación como para sus familiares. Es importantísima la atención y el seguimiento. 
En el 2018 ya se inicia con una línea telefónica VIDA, que fue gestionada en el inicio por ASSE, que es el 08000767 o *0767. Esta línea de llamadas, que está durante las veinticuatro horas y los trescientos sesenta y cinco días del año, ya lleva más de once mil llamadas. Se trabajó con red intersectorial y se está trabajando con grupos de prevención en suicidio. 
Se ha realizado formación de recursos humanos, jornadas para sensibilización –como esta- para la población, como en el día de hoy. 
En 2020 también se logró la línea de apoyo emocional por COVID-19, el 08001920. 
Estar hoy, aquí, todos nosotros, significa que todos los presentes estamos sensibilizados con un problema que es actual, que exige un mayor compromiso del entorno, porque puede afectar a cualquiera de nosotros y a nuestras familias. Es tarea de todos aunar los esfuerzos y aportar aquellas herramientas para lograr la sinergia entre las instituciones para la prevención del suicidio.
Muchas gracias. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias a usted.
A continuación, tiene la palabra la Licenciada en Psicología Lucía Minutti. 
LIC. en PISCOLOGÍA MINUTTI.- Buenas noches. Muchas gracias. 
Voy a empezar agradeciéndole a Facundo que aquel día, una mañana de marzo, fue por el hospital y me dice: “Necesito… ¿qué podemos hacer?”, y le digo: “Hablemos del tema, pongamos el tema a hablar, pongamos el tema sobre la mesa”. Porque de eso se trata. Y ese es uno de los mitos bien importantes a romper con el tema del suicidio. 
Durante muchísimo tiempo se creyó que hablar de suicidio podía tener un efecto contagio. Y ese tipo de estrategia, a la vista está que no dio resultado: nuestro país, no solamente tiene una alta tasa de suicidio sino que aparte estamos en el doble de lo que es la media mundial. Entonces, realmente se han meseteado las cifras y no hemos podido, independientemente de todos los espacios asistenciales de habilitación, de todas las líneas y de todo lo que se ha ido instrumentando a lo largo de los años, porque en eso se ha ido constituyendo una política de estado en relación al conocimiento que se ha generado, pero no logramos bajar. Entonces, cuando Facundo me habló del tema, me dijo: “¿Qué podemos hacer desde la junta?”. Y la junta es el lugar en el cual se junta la voz de nosotros, de los salteños, de todos los partidos políticos, de todas las representaciones. Y ahí me dice: “¿Quién me podrá ayudar?”, -como dijo el Chapulín Colorado-. Le dije: la Lic. Souto trabajó mucho sobre este tema y te puede ayudar a organizar una jornada que nos permita conversar del tema. 
Creo que del tema suicidio, intento de autoeliminación, no sé si hay expertos, porque en realidad, de lo que se trata es de mirar al otro, se trata de darnos cuenta que el otro está ahí y que no siempre está todo bien. Y esa es otra de las cuestiones culturales nuestras que han ido en contra de poder mirar que a veces uno le pregunta a las personas: ¿Cómo estás? Estoy bien. La gente dice “estoy bien” y nosotros sabemos, y nuestra consulta así lo dice, que no siempre cuando alguien dice “estoy bien”, está bien. Lo que sí siempre voy a citar a un colega, el Psicólogo Alejandro De Barbieri, que lo que sí siempre está bien es poder pedir ayuda, eso sí siempre está bien. Y eso es algo que nosotros tenemos que empezar a instalar en la sociedad, en todos los lugares. Hay herramientas asistenciales donde ellos van a hablar, hay espacios, hay para hacer derivaciones, hay trabajo interinstitucional, pero este tema no es suficiente. O sea, no es suficiente solamente trabajarlo desde los espacios sanitarios, es importante que todos nosotros nos involucremos. Que miremos al de al lado, que miremos al vecino, que miremos al adolescente que tenemos enfrente.
		Los adolescentes –y me voy a referir específicamente a los dos grupos: a los adolescentes y a los mayores de ochenta-, me puse a pensar con las cifras y decía: “¿Qué pasó que se disparó tanto en esa franja etaria?”. Y la pandemia, realmente, si a alguien hizo sufrir, fue a los adolescentes de esas edades. Ustedes se dan cuenta de cuántos chiquilines se quedaron sin sus espacios de socialización –más allá de las redes sociales-, sin los cumpleaños, sin las piyamadas, sin el juntarse, sin el poder decirle al otro “hola, ¿cómo andás?”, sin el picadito, quedarse sin lo que los caracteriza como adolescentes, que es la salida paulatina de la burbuja familiar. ¿Qué es lo que les dijo la pandemia? Les dijo: métanse en su burbuja familiar. Y fueron perdiendo vínculos, vínculos que muchas veces son muy importantes a esa edad.
		Y en los adultos mayores  ¿Por qué digo? Porque son como dos etapas de la vida, en las cuales se generan crisis. Se generan crisis que tienen que ver con la biología pero que también tienen que ver con el lugar que el otro ocupa en la sociedad. Los gurises adolescentes y los adultos mayores se quedaron sin lugar, se quedaron invisibilizados; no sabían dónde ir, adónde estar, ¿no? Los adultos mayores encerrados dentro de sus casas y los chiquilines adolescentes también encerrados dentro de sus casas.
		Entonces, esto en realidad es como la reflexión de qué; que también nos enseña, nos enseña que lo más importante, en el tema de la prevención, tiene que ver con el estar, con el cuidar, con el estar presentes y con la mirada que nosotros tenemos sobre el otro. La mirada que nosotros tenemos sobre el adolescente es: todos pensamos que, cuando al adolescente le pasa algo, se minimiza, tendemos a minimizar. ¡Qué te va a pasar a vos si sos joven! ¡Qué te va a pasar si está todo bien! Ese dolor que a veces el adolescente tiene, tendemos, sin querer –nadie lo hace de gusto- a minimizarlo. A veces lo hacemos en la familia, lo hacemos en los centros educativos, lo hacemos en los grupos de los propios pares, y en los adultos mayores, y por eso se invisibiliza muchas veces el estado real de sufrimiento de ese adolescente. Y de golpe a nosotros  nos puede parecer que ese sufrimiento tiene que ver con algo por lo que decís: ¡¿Ay, por eso este chiquilín está sufriendo?!”. Y sí, sufre por eso. Y muchas veces, debido a la edad,  toma como acto impulsivo muchas veces, el poder terminar con una situación de sufrimiento, como decía la Dra. Blanco, no es “quiero terminar con la vida” porque no tienen, a esa edad, esa dimensión tan grande; es “quiero terminar con esto que me pasa hoy, con este sufrimiento”. 
		El poder escucharlos, el poder generar espacios en la familia, en los centros educativos y en todos aquellos lugares donde se mueven, en las casas de los amigos ¿Por qué no? Eso hace que el adolescente pueda tener espacio para poder reflexionar a veces y no pasar al acto.
		A veces no es necesario tener un sicólogo a mano –perdonen los colegas, no nos estoy sacando trabajo-, pero es que cada uno de nosotros ocupa un lugar muy importante en la vida de los demás. A veces podemos tener un sobrino, que lo ves medio mal y decís “¿A este chiquilín, qué le está pasando?”, y a lo mejor no se anima a decir en su casa. O al adulto mayor también.
		Entonces, lo que me parece que es bien importante, quería destacar y quería hablarlo, más que nada, desde el sentir y desde lo que yo escucho dentro de un consultorio en tantos años de trabajo, es eso: la soledad, la soledad del sufrimiento. Y eso es lo que nosotros podemos, todos podemos evitar.
		Ese primer acercamiento es reimportante. Eso de decir: le hablo al vecino, en la gente mayor sobre todo, del grupo de oración, el tener vínculos diversos y saludables, familiares, de pares, sociales, lugares de pertenencia, eso enriquece y hace que, cuando las personas están pasando una situación difícil, puedan tener a alguien de su confianza, incondicional, que pueda decirle “dale, te escucho”.
		A veces uno no puede resolverlo, evidentemente, y va a tener que hacer la derivación adonde corresponde y la derivación oportuna. Pero la escucha oportuna y la derivación oportuna, salva vidas. Y en los adultos mayores también. Porque el adulto mayor también necesita, a veces, ese espacio de hasta escuchar sus historias. Porque eso significa que siguen vivos y que tuvieron una marca, que tuvieron un registro en nuestra historia. Si uno desecha –nosotros estamos en una sociedad con tanta vertiginosidad que a veces desechamos- en los espacios o estamos tan apurados para escuchar, eso puede hacer la diferencia.
		Entonces, a todos, entre todos podemos, todos somos herramientas porque la herramienta es la mirada, la herramienta es la escucha. Independientemente de todos los espacios asistenciales que existen, que aparte se crea el decreto de la atención en salud mental, y la Ley de Salud Mental, que es otro tema que también tendremos que abordarlo después, pero son bien importantes los espacios comunitarios.
		Entonces, tanto los adolescentes como los adultos mayores, también necesitan oportunidades, espacios en los cuales puedan ser ellos, disfrutar, sentirse que pertenecen y sentirse que participan, que participan.
		Entonces, felicito la campaña del Ministerio de Salud Pública que va dirigida a las dos franjas etarias, con dos videos que realmente hablan de esto: de la participación.
		Así que muchísimas gracias, muchísimas gracias por estar presentes. Gracias a Facundo. Gracias a la comisión, a Pablo, por poner este tema a discutir. Y, bueno, magia no hacemos ninguno pero todos podemos poner el hombro para el que está al lado. Así que, muchas gracias.
		SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias.
A continuación, tiene la palabra la Licenciada Lucía Souto.
LIC. SOUTO.- Buenas noches a todos.
La idea es conceptualizar el tema del suicidio, que, en realidad, ya lo hablaron. Así que voy a tratar de no ser reiterativa en los conceptos.
En la pantalla pueden ir viendo. Si querés, pasala medio rapidito porque  la mayoría ya lo dijeron.
Hablar de suicidio como un fenómeno multicausal –que ya fue dicho-, como un problema complejo de salud pública y donde la prevención comprende también una serie de actividades bien importantes, que ya las nombró Lucía también, y que van  desde la mejora en la educación en niños y adolescentes así como también el tratamiento eficaz de los trastornos mentales, el control medioambiental de los factores de riesgo (que esto es bien importante también) y la difusión de información y sensibilización del problema como algo esencial para tratarlo también.
[bookmark: _GoBack]Algo que quería remarcar un poquito es que el suicidio, la conducta suicida, es un continuo. ¿Qué quiere decir esto? Que comienza con una ideación suicida, con un pensamiento suicida, continúa con un intento de autoeliminación, una conducta parasuicida hasta llegar propiamente al suicidio, que es la muerte ocasionada por una lesión autoinfringida. Capaz que es importante remarcar esto porque antes de llegar al suicidio la persona pasa por una serie de estadios, por decirlo de alguna manera, que es ahí donde uno tiene que abrir los ojos, poder visualizar la necesidad de esa persona y poder actuar, cortar el camino hacia el suicidio de la forma que ya lo habló Lucía, acompañando, escuchando, mirando, no solamente viendo a la gente, mirando, compartiendo. Es bien importante remarcar eso, que para llegar al suicido hay todo un camino antes que la persona recorre.
Los números los vamos a pasar de largo porque Ivonne ya los dijo y Lucía también. 
Ahí, un poco remarcar que si bien se suicidan más hombres, un 80 % en un 20 % más o menos, en relación a eso, sí la mujer comete más intento de autoeliminación que los hombres. El hombre quizás es más letal en la forma en que lo hace, pero la mujer comete mucho más intentos de autoeliminación que el hombre en sí.
Seguimos. Esos números ya los dijeron.
Remarcar también todo lo que dijeron del 45 % más de suicidio adolescente, y lo que dijo Lucía de la pérdida de las redes, la pérdida del contacto que el adolescente tuvo. Muchas veces la institución educativa es el único lugar donde el adolescente se siente acompañado, donde se siente contenido, vienen de familias disfuncionales y llegan al liceo y encuentran un apoyo que por ahí es en el único lugar donde lo tiene y ahora con esto de la pandemia se cortó, entonces, si bien las redes sociales virtuales jugaron un papel importante, el contacto con el otro fue lo que no tuvieron y lo que realmente en la adolescencia es de vital importancia.
Seguimos. Ahí lo que está marcado en rojo son los departamentos con mayor tasa de suicidio: Tacuarembó, Cerro Largo.
Seguimos. Esto sí, hablar un poquito de los factores de riesgo.
Los factores de riesgo los podemos dividir en: sociales, familiares, sicológicos y biológicos.
Los sociales es lo que ya dijimos, y se diferencia un poco por franja etaria. En los adolescentes todos los factores de riesgo sociales son lo que ya se hablaron: la falta de redes, el consumo, los trastornos mentales que pueden surgir en la adolescencia también, las disfunciones familiares que muchas veces en esta etapa es cuando más se notan, cuando el adolescente más requiere del acompañamiento familiar y por ahí no lo tiene. Familias inexistentes, muchas veces no están presentes; el abuso también que, lamentablemente, se ha visto bastante como causa. 
Los sicológicos: pueden ser frustraciones, ansiedad, baja autoestima, cambios en el estado de ánimo, abandono personal, uso problemático de sustancias, alcoholismo.
Y dentro de los biológicos, acá quizás nos vamos al otro extremo, que es la población adulta, que muchas veces las enfermedades biológicas, las enfermedades terminales, el dolor crónico, todo eso se considera un factor de riesgo para el suicidio.
Quería hablar un poco del tema de los mitos, algo Lucía ya nombró, pero quería remarcar un poco el tema de los mitos.
Por ejemplo, lo que decía Lucía, el tema de “hablar de suicidio puede llegar a promoverlo”, y no, está comprobado que es todo lo contrario; el hablar de suicidio muchas veces favorece a que la persona se manifieste, que exprese lo que le está pasando y que logre comunicarlo a alguien, al familiar, al vecino, al compañero, poner sobre la mesa estos temas a veces hace que la gente se anime a hablarlo. 
Otro mito que lo hemos escuchado también es que “el que se suicida es un valiente” o al contrario, “el que se suicida es un cobarde”. También es un mito y comprobado está que en realidad -como lo dijo Rosita y como lo reiteró Lucía- el que se suicida no es que no quiere vivir más, no quiere vivir más así, no quiere vivir más en el padecimiento, en el dolor, en el malestar. Entonces, ni por valiente ni por cobarde, simplemente por dejar de sufrir, por dejar de pasar mal, por dejar de sentirse mal. Esa es en realidad la causa, digamos, no el querer dejar de vivir en sí.
Otra cosa, que “todo el que se suicida está deprimido”. Por ejemplo, si bien la depresión es un factor de riesgo no quiere decir que todo depresivo va a terminar en un suicidio, eso también es un mito.
Hay otro que también lo escuchamos mucho y que dice “el que se quiere matar no lo dice”, realmente no es así, muchas veces la persona lo manifiesta de diferentes maneras, lo manifiesta con palabras, lo manifiesta con acciones. A veces vemos gente que empieza a regalar cosas de valor y no se sabe por qué; los adultos se empiezan a despedir de las personas, y hay que abrir los ojos, ante situaciones así, que las vemos como que se están despidiendo del resto, por decirlo de alguna manera, es una manifestación, no la está diciendo con palabras, pero sí está manifestando que algo está pasando. Es más, de cada diez personas que se suicidan, nueve lo han manifestado anteriormente.
En cuanto a los mitos, los más importantes serían esos.
Las acciones a nivel nacional es lo que nombró Ivonne, todo lo que tiene que ver con la Atención Integral en Salud Mental, con el Plan Nacional de Salud Mental que lo tiene la mutualista y funciona también en Salud Pública.
La construcción del trabajo en red y la intersectorialidad también como otra cosa, la formación de recursos humanos, que también Ivonne ya lo nombró.
La línea VIDA, que también funciona las veinticuatro horas del día los trescientos sesenta y cinco días del año, que está atendida por personal capacitado. Es bien importante que la gente maneje estos números de teléfono sobre todo en esta época de pandemia, está bueno que la gente conozca ese número, que lo tenga en cuenta y que sepa que está atendido por gente que está capacitada, que recibe la llamada y que va a saber qué hacer, no solo contener y escuchar sino también derivar cuando corresponda.
En principio sería eso.
Agradecemos a todos y estamos a las órdenes.
SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra la Licenciada Magela Rodríguez Santana, por el Centro Asistencia Médica.
LIC. RODRÍGUEZ SANTANA.- Buenas noches.
Muchas gracias por la invitación. Quería agradecer a Lucía Souto que fue la que me convocó.
Yo voy a exponer brevemente qué es lo que se hace a nivel de la institución Centro Médico como referente de los intentos de autoeliminación. Nosotros formamos un equipo de salud mental cuya coordinadora es la doctora en siquiatría Cecilia Álvarez, que no pudo estar presente hoy por problemas personales.
Más que nada hablar cómo ingresa un usuario al Centro Médico cuando comete un intento de autoeliminación. Ingresa generalmente por Emergencia, llega a la puerta de Emergencia, es valorado por el médico y por el equipo que está allí. Ahí automáticamente nosotros nos enteramos, tengo una aplicación, porque soy la referente de los intentos, que ese paciente ingresó a la institución por haber cometido un intento de autoeliminación. Muchas veces se necesita estabilizar al paciente, o sea, del punto de vista orgánico, desde el punto de vista médico, y allí se le hacen los procedimientos adecuados, una vez estabilizado se le avisa al siquiatra de guardia, que muchas veces por la misma sedación del paciente no puede ser entrevistado, entonces se lo deriva a la internación. Siendo un adulto o siendo un menor de edad tiene que pasar por la valoración de un siquiatra de adultos en caso de los adultos y de un siquiatra pediátrico si es menor de edad.
En la internación lo que se hace es: a veces necesita –y esto quería recalcar- que el paciente esté también internado en un centro de cuidados intensivos, y al alta se lo refiere a la internación que generalmente se hace en el Sanatorio Salto. Una vez que está internado es derivado con el siquiatra tratante o con el siquiatra que elija el usuario en ese momento, y allí es valorado cada día por ese siquiatra y por todo el equipo de salud mental, también tiene una entrevista con una de las sicólogas que integra el equipo, y nosotros nos quedamos con todos los datos de ese paciente. Porque también el ministerio nos exige que todos los meses mandemos en una planilla de notificación de intentos todos los datos del paciente, todos los meses, entre el 1 y el 10 tienen que ir todos los intentos que hubo en ese mes, para la estadística del ministerio obviamente, eso se hace a nivel privado como público.
Una vez que el paciente es dado de alta, al quedarnos con todos los datos, se basa desde la internación con una fecha que tiene que ser no más de siete días después que se fue de alta, para un control con el siquiatra; una fecha para el comité de recepción. El comité de recepción lo integra una siquiatra -en este caso es la Dra. Cecilia Álvarez- y una sicóloga, que valoran al paciente y lo derivan a lo que sería una sicoterapia, los intentos de autoeliminación tienen prioridad, o sea, que ya cuando se va de alta se va con las dos fechas: el control pos alta con su siquiatra tratante y el control con el comité de recepción. Y también lo que hacemos es integrar a la familia para que esté sabiendo y darle herramientas de cómo manejarse con ese paciente, porque es bien importante tratar de que la familia se involucre y no piense que, como decíamos recién, fue un llamado de atención o fue algo que quería hacer en ese momento porque tiene baja tolerancia a las frustraciones, no se le dio el celular en ese momento al adolescente… Entonces, hay que involucrar a la familia, siempre nos quedamos con un familiar de referencia. Y se le da también una entrevista con un sicólogo para esto que yo decía, tener una entrevista con el familiar referente o con más miembros de la familia para que tengan herramientas.
Y el ministerio también pide que se realice un seguimiento durante seis meses de ese paciente, o sea, eso lo hago yo como Licenciada en Enfermería, estoy llamando al paciente en primera instancia, según la evolución, los riesgos, uno siempre está –como decían- hay factores de riesgo, hay factores de protección, uno ya va conociendo a los pacientes, va conociendo el entorno y vamos viendo cuál es el paciente de más riesgo, a ese paciente se lo llama como más seguido en el tiempo, hay otros pacientes que sabemos que tienen más protección a nivel familiar, a nivel social; se le hace un seguimiento durante seis meses y en caso de que, por ejemplo, no asista a la consulta con el médico lo llamamos y le preguntamos qué pasó, le volvemos a coordinar la consulta; en caso de que el paciente no asista a la sicoterapia, también, a ver qué pasó. Entonces, eso también se maneja a nivel del equipo. Hay un buen trabajo en Centro Médico del equipo de salud mental que estamos todos muy comprometidos trabajando, si no viene, ya el siquiatra te dice “mirá que no vino”; bueno, ahí lo llamamos, le preguntamos, le volvemos a coordinar. Igual que pasa con los sicólogos cuando no asisten a la sicoterapia.  Esto dura seis meses. A veces, cuando sé que son pacientes de riesgo, por más que cumplan los seis meses, como que el paciente adquiere un vínculo en esos seis meses entonces se sigue dirigiendo a nosotros, ellos quedan con nuestros teléfonos, nuestros teléfonos de contacto de la institución, y por supuesto cualquier cosa ya saben que se pueden referir a nosotros; y en los pacientes que tienen un riesgo más alto, que tienen más factores de riesgo yo los sigo llamando para ver cómo están pasando. 
Otra de las cosas que se hizo durante la pandemia fue crear espacios para adultos afectados tanto en lo laboral, hubo gente que se quedó sin su trabajo, que pasó a seguro de paro, entonces, eso generó mucha angustia, mucha ansiedad, y eso se abordó desde el punto de vista de la sicología, hay una asistente social que trabaja con nosotros también, entonces, se abordó desde el punto de vista social tratando de ver cómo se podía encauzar de alguna forma esto para minimizar un poco esos riesgos.
También se creó un espacio para los padres y los niños afectados por el tema del confinamiento, y hay una sicóloga que está dedicada a eso para brindarles herramientas a los padres de cómo manejarse con los niños en la pandemia. Con los adolescentes también, hay sicólogas que trabajan con los adolescentes en un espacio que se creó durante la pandemia. Hay espacios de adolescentes, por supuesto, hay policlínicas que ya venían desde antes, pero, en la pandemia se crearon espacios que fueron a pedido del Ministerio y que nosotros cumplimos con esos requerimientos.
No sé si me estoy olvidando de algo, pero era contarles brevemente qué es lo que se  hace a nivel institución Centro Médico, y que se viene trabajando con un equipo muy sólido y de mucho compromiso.
Quedamos a las órdenes, no sé si alguien tiene alguna pregunta para  hacer, yo encantada.
Muchas gracias.
SEÑORA PRESIDENTA.- Gracias a usted.
Continuamos con la Lic. Patricia Martínez, por la Policlínica de Salud Mental de ASSE.
LIC. MARTÍNEZ.- Buenas noches. Muchas gracias por la invitación.
Estoy contentísima que le han puesto mucho interés en esto porque es una problemática social.
Y lo que creemos que es importante que todos tengan conocimiento, porque la prevención no viene solo por el equipo de salud sino de la población en general. 
Como prestadores de salud de la parte pública también trabajamos a través de las prestaciones, al igual que la parte de la institución privada, bastante parecida la forma. El ingreso de un paciente por intento de autoeliminación depende del riesgo y de la situación en la que ingresa, porque puede ser: grave, moderado o leve. Y de acuerdo a cada situación es cómo ingresa: puede ingresar desde un CTI, a haber realizado un intento de autoeliminación y haberse quedado en el domicilio, no haber llevado a la persona a la institución de salud  para ser atendido, porque hay situaciones de esa forma, no sé si es por ignorancia o por tapar o por ocultar una situación: “no, tomó un par de pastillitas de más, no sé qué le pasó” y queda en el domicilio. Ven cambios de conducta -sobre todo en adolescentes- que llevan al familiar a querer ver por qué ocurren estos cambios de conductas y llegan directamente, por ejemplo, a la policlínica de salud mental, donde es intervenido por un equipo: comité de recepción 
–que ya había hablado Magela, que también pasa en el privado- que es un equipo multidisciplinario de: siquiatra, sicólogo y asistente social tanto para adultos como para niños y adolecentes. Se interviene desde la situación, si es grave de primero a orgánica y luego pasará al equipo de salud mental, si es leve o moderado y entra a la institución de salud desde el servicio de salud mental, y si es leve y no ha intervenido una institución de salud previa va directamente con esta iniciativa o esta situación por familiares o por el mismo paciente directamente al equipo, en forma ambulatoria, a la policlínica de salud mental.
Lo que quiero recalcar, sobre todo, es que previo a la pandemia habíamos trabajado muchísimo en las instituciones educativas atacando al grupo etario de mayor riesgo que es el adolescente, en los liceos y demás, porque creemos que debían ser educados todos y saber qué cambios de conducta tener presente cuando está en riesgo una situación de suicido o una ideación suicida. Entonces, sabemos también que el estar presentes los adultos atendiendo la problemática del adolecente es muy importante, pero  también tenemos que ser realistas y tengamos presente que el adolecente se comunica mucho más con sus pares que con un adulto, y es importante que otro adolecente pueda ser duplicador de esta prevención y pueda darnos una iniciativa, o un amigo poder hablar con un adulto y poder atacar a tiempo una situación. Los cambios de conducta a veces son sumamente evidentes para otro que está por fuera del ámbito familiar y es sumamente importante que todos conozcan y que no escondamos la situación, que no lo pongamos como un mito el no hablar, el no decir, el ocultar determinada situación. Porque es necesario que todos nos comprometamos en este sentido.
Debido a esta situación de pandemia hemos cortado esto pero habíamos tenido mucha y muy buena respuesta desde las instituciones educativas tanto desde la dirección de estas instituciones como de los propios adolecentes, interviniendo cuando estuvo el equipo trabajando con ellos en talleres y demás.
La respuesta que tuvimos después, una vez terminados los talleres, es que venían los adolecentes a decirnos: “usted sabe que pasó tal cosa con tal compañero”. Esa red, esa educación, ese conocimiento hacia los adolecentes y tenerlos a ellos como personas importantes que pueden ser capaces de prevenir tanto como el equipo de salud es sumamente importante y es lo que ellos quieren también, ser importantes y tener iniciativa en cualquier problemática, y más si con esto ayuda a un compañero, a un amigo o al amigo de ese amigo.
El equipo de salud mental y la policlínica de salud mental trabajan el servicio y la policlínica prácticamente en red, por la WebDrive. Una vez que el paciente sale de alta ya sale con su fecha, yo ya lo estoy viendo; una vez que es atendido, también registro cuando el paciente fue atendido para que haya una retroalimentación y no haya un corte entre el servicio de salud mental y la policlínica. Nos cuesta a veces un poco que los otros profesionales de la salud tomen la situación como en serio, es muy despacito, como toda la problemática de salud mental; la patología de salud mental también cuesta muchísimo, como no es una dolencia o algún problema orgánico, no es visible, a veces lo tomamos como sin importancia.
El equipo nuestro ha trabajado también en la parte de estadísticas con una ficha obligatoria que se manda mensualmente a Montevideo con todos los intentos de autoeliminación mensualmente y el seguimiento correspondiente que es parte de la prestación.
Durante la pandemia hemos incorporado líneas telefónicas, celulares para el equipo tanto de sicología como de enfermería, y de esa forma vamos haciendo los seguimientos más de cerca con videollamadas y no cortar este nexo y la presencialidad  que habíamos perdido con esta situación.
Desde ya muchas gracias y a las órdenes cualquier duda o motivación que nos quieran plantear.
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias, Licenciada. 
A continuación vamos a ver y escuchar un video de la representante nacional Silvana Pérez Bonavita.
(SIENDO LA HORA VEINTIUNA Y SIETE MINUTOS SE PASA VIDEO DE LA REPRESENTANTE NACIONAL, SILVANA PÉREZ BONAVITA)
SEÑOR MARZIOTTE.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- A continuación, antes de darle la palabra al señor Federico Delgado, el señor edil Facundo Marziotte desea realizar una intervención.
SEÑOR MARZIOTTE.- Una pequeña intervención, señora presidenta, gracias.
Quiero agradecerle a Silvana, que fue parte de esto también y que nos recibió en la capital en algún momento y ahora contó su proyecto. Pero quiero agradecer especialmente a quien va a hacer uso de la palabra próximamente, que es a Federico Delgado en representación de INJU, y a su director también, a Felipe Paullier, que nos ha recibido allá, porque muchas veces desde acá –y me incluyo- nos enojamos con el centralismo y a veces estamos medio lejos, y hoy, Federico, en representación del INJU, se hizo quinientos kilómetros exclusivamente para estar con nosotros en representación del instituto. Así que creo que tenía que destacarlo, muchas gracias. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias a usted, señor edil.
Entonces, a continuación, solicitamos la palabra del señor Federico Delgado por el Instituto Nacional de la Juventud. 
SEÑOR DELGADO.- Buenas noches. 
En primer lugar quiero agradecerles a todos la invitación; agradecer a Facundo por poner el tema en la mesa. Creo que es eso, hoy lo decía en una nota que me hicieron en la tarde, creo que es poner el tema en la mesa -Lucía lo decía también- y ese granito de arena del que hablaba Facundo, creo que con pequeñas acciones podemos empezar a cambiar la realidad. 
Quiero contarles un poco el trabajo que venimos haciendo, las tres acciones que estamos tomando este año desde INJU, desde INJU como el organismo rector de políticas de juventud dentro del Estado. Nosotros queremos y entendemos que INJU sea la puerta de entrada para los jóvenes, para todo el Estado. A partir de la participación de Felipe –nuestro director- en la comisión honoraria de prevención de suicidio, salió un video –que lo habrán visto en estos días y si no, los invito a que en las redes sociales de INJU o en el canal de Youtube lo vean-. Es un video realizado por jóvenes que participaron en la edición anterior del congreso de adolescentes que hacemos junto con el MSP. Si bien ellos forman parte del video visualmente, los guiones también fueron hechos por ellos. Y creo que hay una parte que hoy también yo la nombraba y Lucía se me adelantó, cuando hablan, ellos dicen como que los adultos entendemos que los jóvenes no tienen problemas, y creo que son esas pequeñas señales que están buenas empezar a escucharlas o empezar a decirlas. Porque cuando hablamos del tema, creo que ya empieza a tomar otra importancia. 
Otra de las acciones es un convenio con UNICEF que estamos llevando adelante para profundizar un poco también el trabajo del instituto. Generar así una hoja política, una hoja de ruta política del tema, un marco conceptual de referencia para poder sistematizar la información que tenemos hasta el momento y un dispositivo de orientación emocional, que junto a ASSE y UNICEF estamos trabajando para crear ese chat que Silvana hablaba, para con esto prever la generación de una línea de apoyo para los jóvenes, que a veces cuesta o parece como de otra época levantar un teléfono para los jóvenes. 
Otra acción que vamos a llevar adelante, que la vamos a lanzar el próximo mes, es en conjunto con todos los gobiernos departamentales, porque nosotros, desde INJU venimos trabajando con todas las oficinas de la juventud, porque entendemos que los gobiernos departamentales son grandes aliados, queremos generar una ruta de políticas de juventud de mirar treinta años hacia adelante. El instituto está cumpliendo treinta años y queremos generar eso con diecinueve mesas departamentales formadas por organizaciones juveniles. Se va a hacer un llamado a que cualquier organización la pueda integrar con una mesa nacional y trabajar en cinco ejes y, uno de ellos, es la salud mental. 
Otra de las acciones es INJU Avanza, que es un programa que lanzamos hace poco, es un programa que trabaja con jóvenes en situación de vulnerabilidad y que cuenta con un equipo técnico especializado con una amplia trayectoria para el abordaje de temas de salud mental.
De vuelta, agradezco tocar el tema. Creo que lo importante es eso, empezar a hablarlo y que no sea un tema tabú para todos. Nosotros, en las diferentes recorridas que hacemos en el interior es un tema que está recurrente, que sale mucho. Así que es un gusto estar acá y no fue ningún esfuerzo hacer esos quinientos kilómetros. 
Gracias. 
Ah, capaz que están para pasar los videos que se hicieron desde INJU. 
SEÑOR MARZIOTTE.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra el señor edil Facundo Marziotte. 
SEÑOR MARZIOTTE.- Fue error mío, así que les pido disculpa a los muchachos. Era al principio, están los dos. Hay uno que trata de los jóvenes y hay otro que hace hincapié en la tercera edad. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Si están listos los videos, entonces, los vemos y escuchamos. 
(SIENDO LA HORA VEINTIUNA Y VEINTE MINUTOS SE PROYECTAN DOS VIDEOS ALUSIVOS AL TEMA SUICIDIO EN ADOLESCENTES Y TERCERA EDAD).
Continuamos entonces con el Licenciado en Psicología, el señor Nelson Ponce, por la Facultad de Psicología. 
LIC. EN PSICOLOGÍA PONCE.- Buenas noches, muchas gracias por la invitación de parte de la facultad.
Voy a hacer énfasis en algunos aspectos que quizás no se mencionaron lo suficiente y me parecen relevantes. 
Para comenzar, el tema del tabú. Si bien hoy en día los expertos y los que trabajamos en el área hablamos de la importancia que tiene la prevención y la promoción, a nivel popular sigue circulando esta idea de que hablar del suicidio fomenta que se haga. ¿Esto por qué ocurre y por qué muchas veces se dejó de hablar a nivel social? Porque nos enterábamos de que fallecía una persona y en esa semana, dos o tres personas más se suicidaban. Entonces, por eso estuvo mucho tiempo sin que se hable del fenómeno y los medios de comunicación tampoco hablan. En los últimos tiempos es que nos hemos enterado más por los casos de los jugadores de fútbol, que son famosos, y que se le puso el nombre al suicidio. Siempre se habla de que falleció una persona por ajuste de cuenta, muchos rótulos, pero no se habla del suicidio. Esto se debía a esto de que se daba como este famoso efecto contagio. En realidad, lo que ocurre es que las personas, cuando tienen un problema, no naturalizan la muerte como una forma de salida a esos problemas, y al escuchar que otra persona sí tomó como esa elección  a resolver el problema, lo naturalizaban y lo tenían como una de las opciones. Por eso, durante mucho tiempo fue que se decidió dejar el tema relegado. 	
Hoy en día -como decía Lucía- lo que está en el tapete es esto, de que sí hay que hablar del tema. Uruguay es uno de los países que tiene las tasas más altas de suicidio en el continente, y el hablar del tema tiene que ser desde la educación para que la gente, cuando se hable del tema, pueda manejar todo esto que mencionaban los compañeros, como los signos, las señales de alerta.
Lo que quería destacar, para no ser repetitivo, es la importancia de lo cultural. No es una cuestión al azar que se da en estas poblaciones, en adolescentes y en adultos mayores.
El mundo ha cambiado, ha cambiado la sociedad, ha cambiado la cultura y, en los últimos cuarenta y cinco años, a nivel mundial, las tasas de suicidio han aumentado un 60 % no sólo en Uruguay. Esto se debe a las características de las sociedades en las cuales estamos conviviendo, sociedades que se han vuelto más individualistas, donde ha primado más la competencia, la autoexigencia, el sueño americano del ascenso social y las autopresiones. La gente cada vez se autopresiona más y se exige más, lo que lleva, muchas veces, a frustraciones y a no poder manejar las emociones.
La prevención y la promoción tienen que apuntar a esto: a que la población pueda aprender a tramitar las emociones que siente y no tomar como una opción viable y solución a los problemas, el suicidio. A esto se afirma que se han perdido estas redes de apoyo con que antes se contaba; antes había más espacio para el abuelo, había más espacio para conversar. Y vemos que estas dos poblaciones no son económicamente activas: los adultos mayores están jubilados y los adolescentes o los adultos jóvenes están en esta búsqueda de inserción al mercado laboral.
Estos aspectos son importantes. Y también el tema de la cultura a la belleza y a la juventud, que se da hoy en día. Hoy en día se ha alargado la esperanza de vida por el avance de la medicina; la gente, a través de tratamientos estéticos y de sicofármacos, juega a vencer la muerte, y la muerte, como rito social, ha quedado en desuso. Los funerales cada vez son más cortos, se vuelve un tema más tabú la muerte, como propio de esta sociedad; y la muerte por suicidio aún más porque es una elección que tomó esa persona para acabar con su vida. Es tan así que nos ha afectado en todas las órbitas, incluida la Universidad de la República.
En la experiencia por lo menos de la Facultad de Sicología –desconozco en otras facultades- en la currícula no existe una formación específica en la temática. Recién en los últimos tiempos es que hemos incorporado formación en cuanto al tema y ha sido por inserciones de los docentes que estamos trabajando. Aún no figura, dentro de la malla curricular, de los contenidos obligatorios sino que son prácticas que hemos incluido en relación a nuestro trabajo como trabajadores de la salud o en otras áreas.
Es importantísimo esto porque casi todos los profesionales que trabajamos con el trato humano y en la salud, nos vamos a encontrar con esta temática, que está tan vigente. Desde nuestra casa de estudio y principalmente acá, en Salto, este año hemos implementado una práctica en prevención de suicidios, donde fomentamos que se pueda trabajar en esto desde la prevención y la promoción también, poder articular con otros actores sociales y poder seguir trabajando en este lineamiento.
Sí lo que hemos implementado como forma de poder seguir trabajando con la pandemia, es la virtualidad. Estamos desarrollando talleres de forma virtual a través de la plataforma Zoom. Y, como escuchaba el video de este proyecto, decir: poder llegar a estas poblaciones más jóvenes, que quizás no manejan los medios que nosotros manejamos. Hemos hecho un trabajo de generar redes sociales a través de Instagram y poder generar contenidos que sean atractivos a los adolescentes, como por ejemplo: trabajar en video, poner un mito, poner verdadero o falso y luego un video breve que lo explique. Esa es la línea de trabajo en la cual Facultad de Sicología se encuentra. 
Y son importantes estas instancias, de poder encontrarse con los otros actores que están participando y poder hablar del tema desde este lado, desde generar una estrategia y poder concientizar a la población y formarla en cuanto al tema porque el trabajo del sicólogo en el consultorio no alcanza, esto también es algo que ahora lo pensaba escuchándolos. 
¿Y por qué se hace énfasis en la promoción y en la prevención? Porque cuando llega al consultorio ya es tarde. La persona llega con un intento de autoeliminación y ya está instaurada la enfermedad. Hay que trabajar en aumentar la calidad de vida de la gente. Y, aquel que selecciona un método letal, ni siquiera llega al consultorio. Entonces, es por esto que es importante trabajar antes de que se instaure la problemática y no una vez instaurada la problemática, que estamos llegando tarde.
Agradezco el espacio y a las órdenes.
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias.
Continuamos con el Sociólogo Juan Romero, desde la Facultad de Sociología.
SOCIÓLOGO ROMERO.-  Buenas noches.
Muchas gracias por la invitación por parte de esta casa y especialmente a la comisión de Salud, y a Facundo Marziotte, que entró en contacto.
Nuestra facultad en realidad es de Ciencias Sociales. Yo soy el director actual del Departamento de Ciencias Sociales del Cenur (Centro Universitario de Litoral Norte de la Universidad de la República).
Los Cenur forman parte de la política descentralizadora de la UdelaR, donde tenemos sedes universitarias en el este, en el noreste y en el litoral. Y el litoral abarca desde Artigas, Salto, Paysandú, Río Negro, donde tenemos casa universitaria en Fray Bentos, en el viejo Anglo, la casa universitaria de Paysandú; y luego tenemos la sede de Paysandú y la sede de Salto, en cada una de nuestras ciudades.
Son aproximadamente unos once mil estudiantes, somos aproximadamente unos quinientos y pico de docentes, tenemos cincuenta y dos disciplinas de todas las áreas del conocimiento. Lo estoy contando porque me parece que a veces es necesario que los salteños y la gente de la región sepan lo que hay en la región. Porque recién escuchaba a los colegas de la salud, que mandan información a procesar en Montevideo, que seguramente sea una exigencia del ministerio, pero tenemos el Departamento de Matemática y Estadísticas del litoral con técnicos de primer nivel, que pueden hacer el mismo trabajo y estoy seguro de que, en algunas cuestiones, hasta mejor.
Creo que nos hicimos más conocidos por la pandemia lamentablemente, por el laboratorio de virología, que seguramente muchos de ustedes no sabían que existía y es el único laboratorio nivel P3 que está radicado fuera de Montevideo. Creo que es necesario conocer los recursos técnicos y humanos que tenemos en nuestra región y en nuestro departamento.
Voy a intentar ser breve, los sociólogos generalmente hablamos mucho. En realidad, voy a transmitir los conocimientos de un grupo transdisciplinario que está conformado por técnicos de la Facultad de Ciencias Sociales, de Medicina, de Sicología, de Humanidades y Ciencias de la Educación y técnicos del área correspondiente del Ministerio de Salud Pública. El grupo de Investigación es sobre: comprensión y prevención de la conducta suicida. Ya tienen varios libros publicados por parte de este grupo, y  con el colega que he conversado, que realmente le reconozco que es especialista en el tema, que es el Profesor Pablo Hein, quien me estuvo instruyendo un poco antes de venir para acá.
En primer lugar, quisiera colocar un poco el contexto del problema. Ya se ha dicho que hay aproximadamente unos ochocientos mil suicidios –según la OMS- al año, o sea, hay una muerte suicida cada cuarenta segundos. La mortalidad por suicidio es superior a la mortalidad total causada por guerras y homicidios, representa el 57 % de las muertes por causas externas, que es como se define estadísticamente. Y dentro de las muertes por causas externas están las lesiones autoinfringidas, que es la categoría para definir suicidios. El 75 % de los suicidios se produce en países  de ingresos bajos y medios. Eso no se dijo. El 25 % ocurre en los países de ingresos altos. Entre las personas 15 a 29 años el suicidio es la segunda causa de defunción y los hombres tienen 3.5 % más probabilidades de suicidarse que las mujeres. Y en la región de las Américas, desde el norte hasta el sur, son alrededor de sesenta y cinco mil defunciones anuales por suicido. Cuando venimos al Uruguay, encontramos que hay un suicido cada once a doce horas, y desde hace varias décadas la principal causa de muerte externa triplica los homicidios y superan un 20 % a los decesos por siniestralidad vial.
Continúa siendo un tema tabú, como bien lo mencionaba el colega de la Facultad de Psicología. 
Uno observa como en los medios de prensa, especialmente los de veinte horas, se habla mucho de homicidios, y está bien; se habla mucho de siniestros de tránsito, y está bien; pero no hay la misma preocupación por los suicidas, que llegan a duplicar los homicidios en nuestro país. Entonces, evidentemente, hay un sesgo en la problemática y es muy bueno comenzar a hablar sobre la misma, pero no es suficiente.
Cuando lo traemos a este problema en contexto de pandemia, lo que nos encontramos son algunos datos que llaman mucho la atención, que algunos ya se dijeron y otros estaría bueno complementarlos. Donde hubo mayor aumento de suicidio durante el 2020, en el período de la pandemia, fue en la franja etaria de 30 a 34 años, el crecimiento de los suicidios fue del 60 %. En los adultos mayores se mantuvo constante y ya se dijo lo que ha ocurrido en la franja de 15 años, en los adolecentes.
Ahora, es bien curioso ver cómo del 13 de marzo al 1 de junio del 2020 el suicidio descendió entre un 26 % y un 31 %, que fue el momento de mayor confinamiento, el famoso “quedate en casa”; pero a partir del 1 de junio al 31 de diciembre hubo un crecimiento entre el 23 % y el 28 % y según los especialistas puede haber un período de rebote durante el 2021, donde aumenten los suicidios por las consecuencias de la pandemia.
Países como Bélgica y Japón supieron “aprovechar” –entre comillas- este descenso de las tasas de suicidios y contenerlos, lamentablemente en nuestro país no hemos sabido consolidar la etapa de baja del primer semestre del 2020.
Cuando venimos a nuestro departamento, lo que vemos en los últimos años, y cuando digo de últimos años es tomar el 2002 como año base y ver qué ocurrió en los últimos tres años, encontramos un promedio de veintinueve suicidios anuales. Y cuando observamos ese comportamiento, los suicidios representan un 3 % de las defunciones anuales que en promedio son unas mil ciento veinte aproximadamente y representan un 37 % de las defunciones por causas externas, aparte de homicidios y accidentes de tránsito, y esto ha sido constante.
¿Cuáles son algunos aportes desde las Ciencias Sociales a este tema? El suicidio así como la exclusión social, la precariedad y la vulnerabilidad refleja las disfunciones y asimetrías más graves de las sociedades contemporáneas y permea de forma transversal a toda esta sociedad en lo individual, en lo familiar y también en lo comunitario, en lo colectivo. Algunos actores plantean que es una enfermedad social que puede condicionar y comprometer la conducta, el comportamiento y las decisiones individuales y colectivas.
Y los que me antecedieron en el uso de la palabra, han hablado mucho de la prevención, y está bien; pero no se ha hablado qué ocurre con aquellos que sufren por la conducta suicida, qué hacemos con los familiares, con los amigos, con los colegas de trabajo, con los colegas de la diversión, que juegan al fútbol, que salen los sábados, porque el suicida no es una persona aislada, se relaciona con otras; y esas otras también sufren porque hubo un acto suicida, y lamentablemente no lo trabajamos, hablamos de la prevención pero no hablamos tampoco de quienes sufren por este tipo de conductas.
Y como Pablo me contaba, basta entrar a la casa de un familiar suicida y ver que no hay nada que recuerde al suicida, se buscan explicaciones del porqué de la conducta pero no se procesa el dolor, se trata de tapar el dolor. Y el dolor forma parte del proceso social de la conducta suicida.
Algunos autores, como les decía, lo consideran una enfermedad social, que como bien Nelson comentaba, en las sociedades occidentales especialmente, y en las orientales se está comenzando a observar en la medida que se van occidentalizando, existe un doble movimiento. Por un lado existe el declive de las capacidades de las instituciones de la modernidad: la familia, la escuela y el Estado. Estas instituciones formaban parte de un marco de referencia para la inserción social estable y confiable de las personas, asignando roles, asignando valores, asignando estatus. Hoy la familia, la escuela, el Estado, están en crisis. Y por otro lado, se favorece la percepción individualista de que cada uno es responsable tanto de sus logros como de sus fracasos. Y como Nelson comentaba recién, quizás que el ejemplo más gráfico es el suicidio de los futbolistas, cuando con 35, 36 o 37 años sienten y les hacen percibir que ya no sirven para nada. Ese extremo del individualismo lleva a conductas como ya se han mencionado.
Ahora, no todas las personas cuentan con los soportes necesarios y suficientes para afrontar las pruebas que impone la sociedad actual. Y en este sentido quisiera plantear tres miradas que la evidencia empírica y la producción de conocimiento desde la Sociología en particular, pero existen otras ciencias como la Antropología, la Economía, que nos ayudan a pensar sobre este tema y que la conformación de grupos transdisciplinarios en la Universidad de la República están enriqueciendo la mirada sobre esta problemática social.
Desde el punto de vista del individuo es importante remarcar la necesidad de reforzar la confianza, la autoestima y la automotivación, de manera que puedan mantener relaciones sociales saludables aplicando la responsabilidad y el compromiso con uno mismo y con los demás. Esto ya en cierta manera, Émile Durkheim allá por fines del siglo XIX en su tesis doctoral llamada el Suicidio, justamente, lo remarcaba. Pero también está la mirada colectiva, la mirada de la comunidad, la cuestión pasa por reforzar la confianza en el otro y en las instituciones, en las organizaciones que alguna vez sirvieron de soporte para afrontar la vida misma. Estas instituciones son la familia, la escuela, el Estado.
Cuando uno mira Latinobarómetro o Eurobarómetro, hay algo que caracteriza tanto a las sociedades latinoamericanas como las europeas, la semana pasada en el Congreso de la Federación Española de Sociología conversábamos sobre los impactos sociales de la pandemia, y una de la más visible es la pérdida de confianza en el otro. Cuando se le pregunta a los europeos “¿usted cumpliría con las medidas que se indican de quedarse en su casa, usar mascarilla? Sí, sí”. El setenta por ciento dice que lo haría. “¿Usted cree que su vecino que vive cerca de usted lo hará?”, es inversamente, hay desconfianza del otro; por lo tanto hay desconfianza de poder hablar, hay desconfianza de poder comunicarse. Las sociedades actuales han generado un individualismo tal que desconfiamos de quienes están a nuestro alrededor.
Y como decían algunos sociólogos del estructural funcionalismo de los cincuenta, son sociedades solitarias, personas solitarias en medio de muchedumbres, lamentablemente se ha llegado a esa soledad en medio de las familias, y la pandemia lo ha mostrado, lamentablemente. 
Pero hay otro elemento, hay otra pata dentro de estas dimensiones para comprender el problema: comprender la muerte y pasar el duelo. La muerte forma parte de la vida, y, como decía Nelson, es un tema que no se habla. No solamente los funerales son cada vez más cortos; antiguamente se hacían adentro de la casa, hoy los hacemos lo más lejos posible de nuestros hogares. Se hace propaganda y publicidad sobre cómo ser más bellos, pero no se hace propaganda de cómo vamos a morir o cómo queremos morir. Y cómo procesar la muerte forma parte de las relaciones sociales. No se logra explicar ni tener la misma reparación que ante otras muertes, tratamos, los que estudian estos temas y hablan con los familiares de los suicidas, la mayoría de ellos buscan explicar el porqué. Pero no hay reparación a los familiares del suicida. Tenemos leyes que reparan a las muertes de homicidios violentos, inclusive hasta del covid, pero no se trata necesariamente de cómo reparar a una familia la muerte de un suicida. 
Como dice Pablo Hein –uno de los coordinadores de este grupo- el dolor que transitamos ante un suicidio nos habla de la cultura que tenemos, y es lo que nos deberíamos de preguntar como sociedad y como sociedad local. ¿Cómo transitamos el dolor de un suicida y de sus afectos? ¿Cómo se transita ese dolor, se trata ese dolor? ¿O solamente hacemos énfasis en la prevención?
Reflexionar sobre la muerte, hablar y transitar sobre el dolor de la muerte del suicida y asumir el duelo son –diría- etapas de este proceso que no se hablan, no se conversan, no se tratan, no forman parte de las políticas públicas pero tampoco forman parte de las conversaciones familiares.
El suicidio en algunos lugares o en algunas comunidades como la judía o la gitana, elaboran mecanismos de contención social para no solamente explicar sino para tratar de reparar a los afectos la pérdida de un ser querido. Y en algunos lugares  comienza a discutirse como política pública que no es un problema de salud mental es un problema de salud comunitaria, como en la ciudad de Barcelona, y se comienzan a desarrollar instrumentos en esa línea, de ver que el suicidio no le ocurre a una persona, le ocurre a un conjunto de personas, a sus afectos, al almacenero, a los colegas de trabajo, impacta en un conjunto, es como una piedra que cae en un estanque, no le pasa a él, le pasa a un conjunto de personas. Entonces, me parece que los desafíos que se plantean es trabajar este tema con otras miradas, entendiendo que no le ocurre a uno, nos ocurre a todos. Estamos perdiendo un vecino, estamos perdiendo un colega, un amigo, un familiar. Y por qué ocurrió, será tema de tratamiento, pero también es un tema a incorporar la muerte, conversar sobre la muerte, no rehuir al tema de la muerte, pero también incorporar que, como bien decía Cristina Morán, “¿Cómo te sentís? ¿Cómo estás? ¿Cómo estás viviendo? ¿Qué te está pasando?”
Y especialmente, y es algo que yo no tengo ni las herramientas ni la formación, el tratamiento del dolor, el suicidio tiene que tener su duelo, y no solamente el acompañamiento en esa instancia. Todos sabemos, y los especialistas en salud mental lo saben mejor que yo, las cinco etapas del duelo muchas veces no ocurren en los familiares, en los amigos, en los afectos, de alguien que se suicida, son, diría, factores a ser considerados y ser trabajados pero como comunidad, con las herramientas que tenemos.
El aporte por parte de la Universidad de la República está allí presente, siempre lo ha estado. Y por parte de nuestro Cenur estamos a las órdenes para trabajar, colaborar y aportar con el conocimiento.
Muchas gracias por la invitación y saludamos tener este tipo de instancias porque son como el primer paso, lo importante a veces no es el caminar sino dar el primer paso, y este me parece, humildemente, es un primer paso bien importante en una caja de resonancia como es la junta departamental.
Muchas gracias.
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias a usted.
A continuación, tiene la palabra el Dr. Juan Pablo Cesio, Director de Salud de la Intendencia de Salto.
DR. CESIO.- Buenas noches.
En primer lugar, el agradecimiento pero no porque me hayan invitado a hacer uso de la palabra, el agradecimiento por poner en la junta departamental, la voz del pueblo de Salto, este tema en la discusión, en la visibilidad. 
Y yo voy a aprovechar también para agradecerle a esta conformación de la junta departamental porque desde que asumieron, y desde que están trabajando como ediles, no es la primera vez que se ponen de acuerdo todos los partidos políticos para poner y tomar decisiones en forma conjunta que van por el bien de Salto, como debe ser: negociando, dialogando, enojándose también porque es parte de la vida y de la actividad política, pero estas actitudes de ustedes, –y no estoy pasándoles el trapo por el lomo para que después no me peguen en mi actividad-  las actividades que ustedes están haciendo y la búsqueda de consenso dignifican a aquellas personas que se dedican a la política, que muchas veces son bastardeadas en su actividad.
Dicho esto, yo venía, desde que me invitaron, con algún esquema mental en la cabeza, pero justamente ayer de mañana viajé de Montevideo a Salto y venía escuchando la radio en donde se había puesto el tema debido al suicidio de un futbolista, y uno de los que habló por largo rato, por varios kilómetros, fue Pablo Hein también sobre estos temas. Entonces, en el viaje largo uno va reflexionando y cambié un poco el esquema que traía, porque además éramos muchos los que participábamos acá y había unas miradas desde la experiencia, desde la asistencia, desde lo sicológico, desde lo social. 
Sigo creyendo que la mejor definición de salud es la que usamos desde hace mucho tiempo, más allá que ha sido modificada, entre otros por Villar y Capote, que son muy cercanos a nosotros, pero la tradicional que habla de salud, que no es solo la ausencia de enfermedad, sino que es el bienestar biofísico y social del individuo tiene mucho que ver en este tema de la salud mental y de lo que estamos tratando del suicidio.
Yo voy a tratar de ser lo más políticamente incorrecto que sea posible, a pesar de que yo soy muy formal, como disparador para que entre todos pensemos y encontremos alguna vuelta para esto, y, como le dije alguna vez al secretario en algunas otras oportunidades, también hoy voy a hablar de música y de poesía en este mismo tema.
Acá el tema de la explicación del suicidio tiene muchas variantes, pero lo que a mí me llama la atención es por qué el Uruguay. ¿Por qué en el Uruguay se dan estas tasas de suicidio? Entonces, uno, y empiezo a tirar, reflexiono ¿verdad?: primero que nada ¿por qué mayor cantidad de hombres que de mujeres? ¿Porque el hombre es más violento? ¿Porque estamos en una sociedad machista y patriarcal en donde la violencia, aún contra sí mismo, tiene preponderancia frente los demás? El Uruguay se ha caracterizado frente a la mayoría de los países de América Latina en tener una separación entre la iglesia y el Estado, y donde se ha hecho un culto en el Uruguay a la laicidad, muchas veces mal entendida. ¿Tendrá algo que ver  haber dejado de lado algunas creencias judeocristianas en donde desde el Antiguo Testamento y desde la Biblia dicen que el individuo, el ser humano, es el templo en donde reside Dios y por tanto es pecado agredirse y por tanto es un pecado también el quitarse la vida? ¿Es esa una razón frente a lo que pasa al resto de América Latina?, donde, obviamente, hay una mayor religiosidad y una mayor vinculación con los distintos cultos religiosos que existen.
Pero además también el Uruguay ha idolatrado y ha generado héroes de personas que se han quitado la vida. Yo que soy profundamente Bolso y de Nacional, desde hace algún tiempo me cuestiono: ¿es realmente Abdón Porte un héroe que no pudo superar la frustración que no iba a jugar más como titular y fue al medio del parque Central y se quitó la vida? Y lo idolatramos. Hacemos camisetas con la cara de Abdón Porte, una de las tribunas se llama así, hay hinchadas que llevan ese nombre.
Pero también en la política: el batllismo reivindica y tiene como uno de sus principales referentes a Baltasar Brum, que se quitó la vida, se suicidó frente a la dictadura que venía. Entonces, hay también otro sector de nuestro país que naturalizó de alguna manera el suicidio.
También la cultura, ahora voy a hacer una pregunta, le pido a quien nunca escuchó la canción: Alfonsina y el mar, que levante la mano. Nadie. Todos hemos escuchado Alfonsina y el mar, en la voz maravillosa de la Negra Sosa, la hemos cantado en campamentos, en reuniones, la hemos aprendido en la guitarra. ¿Qué canta? ¿Qué naturaliza? El suicidio de una poeta por una frustración amorosa. 
Horacio Quiroga, ¿cómo termina la vida? No pudiendo soportar los  dolores y  frente a la frustración de su cáncer de próstata se suicida. Estoy hablando por lo menos de dos salteños conocidos, porque Baltasar Brum se crió y se formó en Salto.
Yo no soy ni sociólogo ni especialista en el tema, pero he visto que, de alguna manera, el suicido es algo natural en nuestra población. ¿Cuáles serán las explicaciones? No tengo las herramientas para decirlo, pero sí esas son las realidades constantes y deben haber más.
Durante varios años ejercí como médico forense, ahí tuve que enfrentarme en múltiples ocasiones con suicidas, ir a hacer el levantamiento del cadáver, hacer interrogatorios. Empecé a aprender algo que se llama la autopsia sicológica, que es algo que se hace después que se analizan distintos componentes, colaboré con algunos de los que saben hacer, porque para eso se necesita una formación especial y uno va descubriendo una serie de cosas y va aprendiendo. Que fundamentalmente no todos los que sufren depresión se suicidan, pero casi todos los que se suicidan sí tienen depresión. Y el principal problema es que no han tenido la posibilidad de contar su problema. 
Obviamente, que si Bauman define a nuestra sociedad actual como una sociedad líquida en donde el individualismo, la prontitud de la solución de las cosas y la escasa capacidad de tolerancia a la frustración son de las cosas  principales que están en esta sociedad líquida. Si no tenemos la posibilidad de detectar, de captar, de ver a esa persona, la cual muchas veces la propia familia, la sociedad, los grupos de pertenencia les están pidiendo y exigiendo cosas y no aceptándolo tal cual como es y que además la sociedad nos exige cada vez más ingresos para cambiar el celular, porque el modelito que tengo no sirve, o la moto que tengo la tengo que mejorar, porque si tengo una moto ahora tengo que pasar al auto, si tengo un auto tengo que pasar al cero kilometro. Todas esas son exigencia permanente de la sociedad, que en algunas personas más vulnerables y con distinto temple pueden afectar y llevar a eso.
Voy a ir redondeando y terminando. Muchos levantamientos de cadáver de suicidas tuve que realizar, pero hay uno que siempre me marcó muchísimo: era un adolecente de clase media, de un barrio cercano al centro de ciudad, excelente estudiante, que hacía quince días que estaba encerrado en el cuarto, que ni siquiera salía para comer, porque le llevaban la comida, el cuarto que además daba hacia el frente permanentemente tenía las ventanas cerradas. Estuvo como quince días sin salir, sin ir al liceo. Los papás, preciosas personas, laburantes, trabajaban todo el día. Sale un día, va a la casa de otro familiar y pide un arma, está con el arma tres o cuatro días hasta que se  dispara y se suicida. Cuando vamos a hacer el levantamiento del cadáver a mí lo que más me sorprendió es que adentro del cuarto, donde entraban los familiares a ver cómo estaba, a saludarlo, a llevarle la comida, había un muñeco hecho en tela del tamaño del individuo sin rostro. Era la despersonalización del propio individuo y estaba reflejado ahí. Los padres no tenían explicación, no sé si no tuvieron la capacidad, porque no estaba en juego el amor y la ternura y la preocupación por el hijo, pero estuvo quince días encerrado en un cuarto en la oscuridad y además con un muñeco despersonalizado allí.
Entonces, hay que apostar más al diálogo. Cuando venía uno de los que hacían los informes en las distintas radios, que estaban casi todas las radios de Montevideo con el tema, hablaban que los amigos, los compañeros de trabajo, los familiares cercanos siempre se dan cuenta que algo está pasando, o porque cambian sus actitudes en el trabajo aunque sean mínimas, o porque cambian sus actitudes en el estudio o porque no van a la plaza a tomar un vino desde hace días o alguna otra cosa. Lo que importa y lo necesario es que todos los que lo rodeamos en el trabajo preguntemos, mandemos un mensaje: “che cómo estas, estás bien, te puedo ayudar en algo”, porque como decía Lucía en general la respuesta es: “estoy bien”. Porque es muy difícil exteriorizar lo que está pasando. Pero si uno se muestra e insiste al detectar esa conducta diferente, es un buen camino para evitar estas conductas que -como también decía Rosita- en realidad, la gente no quiere quitarse la vida, la gente quiere sacarse el problema, sacarse el dolor, sacarse la frustración. El dolor va desde aspectos personales, amorosos, económicos, tienen miles de posibilidades.
Entonces, cuando estaba por Montevideo por el ‘83, ‘84, llegando a Montevideo conocí a Eduardo Darnauchans, un músico que al que le gusta le gusta mucho y a la mayoría no le gusta nada, pero tiene muchos temas que rozan y tocan el tema del suicidio. Hay un tema que está en el disco Sansueñas, que se llama “Ni siquiera las flores” que, obviamente, habla del suicidio y que comienza con un recitado, con una frase que la voy a decir ahora y que, en definitiva, es el final de mi exposición.
Dice: “No maldigas el alma que se ausenta dejando la memoria del suicida, quien sabe qué oleajes, qué tormentas, lo alejaron de las playas de la vida”.
Muchas gracias.
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias.
A continuación, si desea hacer uso de la palabra, la Sgto. Roxana Montero, de la Jefatura de Salto. 
SGTO. MONTERO.- Buenas noches. 
No veníamos preparados para hablar, pero sí comunicar que hemos tenido varias instancias con la gente de la Universidad y del Patronato, donde en charlas que brinda Policía Comunitaria, que en estos momentos y por el tema de pandemia no se estaban dando, tuvimos la oportunidad de poder hablar sobre los mitos y poder comunicarle a la población, al vecino, al más cercano, en las escuelas y en los liceos, sobre los mitos que hay sobre el suicidio. Eso se hizo durante tres años consecutivos con Niz María Díaz y con ellos, con Nelson, cuando agarró como residente. La verdad es que fue muy importante.
Lo que sí puedo decir, como personal mío, es que a la gente le llega muchísimo eso de los mitos, de que el que habla no se va a suicidar, de que si lo hace uno lo van a hacer otros. La gente lo tiene muy inculcado a eso y agradece muchísimo que se les acerque. Se habló en el liceo cuando fuimos a Valentín, a  Rincón de Valentín, a  Lavalleja y a Belén, y la verdad es que en los liceos de allí, cuando empezaba el tema de prevención en suicidio, que lo daban ellos, que los talleres de policía comunitaria son dos talleres diferentes por semana, y cuando empezaba el de ellos era como una charla en la cual los gurises demostraban con su cuerpo que no les interesaba para nada. Ya desde el momento que empezaba la charla los gurises estaban como mal sentados y cuando la charla terminaba estaban muy compenetrados y como sintiendo que tenían a alguien tal vez cerca con esa modalidad. 
Fue muy bueno. Ojalá podamos volver pronto a esas charlas de Policía Comunitaria de los talleres a la comunidad. 
Más que nada sí estuve escuchando estos días por el tema de que una alta tasa de la gente que se suicida son policías, y estamos implementando desde hace dos años el acompañamiento de pares del cual Policía Comunitaria también es parte, pero se está haciendo durísima la batalla por el tema del covid y toda la gente que estuvo con covid y que estuvo aislada, y que el policía es altamente un potencial suicida, como diríamos, porque el arma la portamos veinticuatro horas al día con nosotros. Si para alguien en algún momento es difícil tomar una decisión de ese tipo para terminar con un problema, que sí es entendible que no quieren terminar con la vida sino con un problema o una situación puntual, para el policía, tenerlo al alcance de la mano es muchísimo más fácil, y bueno, se da desde ese punto. Por más que ha habido y que hay.., las pruebas psicológicas que se hacen antes de ingresar, se hacen antes de ingresar solamente; durante, tenemos el acompañamiento de psicólogos pero, en realidad, muchísima de la gente que toma esa decisión, no va a buscar la ayuda. Y muchas veces nos están hablando de que lo estamos viendo, que el compañero nos está diciendo, nos está anunciando y no nos damos cuenta, porque estamos en un trajín de entrar, de salir, de atender un montón de problemas y no nos damos cuenta de que el compañero que está al lado nos está pidiendo una ayuda. 
Entonces, este año, ahora, en este momento, se están haciendo por departamento las charlas. Nosotros las tuvimos el mes pasado, hoy las tuvo Paysandú y lo están haciendo con los diecinueve departamentos. Era la forma de acercarnos porque el policía no se acerca a la policlínica de la policía, que hay psicólogo. Entonces, viendo si los compañeros nos podemos dar cuenta de una situación de ese tipo y acercarlos. 
Muchísimas gracias por esta invitación. No pensábamos hablar, no veníamos preparados para hablar, pero muchas gracias y, obviamente, que por ponerlo en el tapete. Creo que antes no se escuchaba nada sobre esto y ahora se está escuchando bastante.
Muchas gracias, buenas noches. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias a todos los invitados que  han hecho uso de la palabra. A continuación se abre la lista de oradores para todos los ediles. 
SEÑOR ALVES.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra el señor edil Pablo Alves Menoni.
SEÑOR ALVES.- Me parece que le faltó que hablara un invitado.
SEÑORA PRESIDENTA.- ¿Cuál es el invitado? 
SEÑOR ALVES.- Me parece que el Dr. Benelli  no habló. 
SEÑORA PRESIDENTA.- Me habían comunicado que no iba a hacer uso de la palabra. ¿Estoy en lo correcto, Dr. Benelli?
SEÑOR ALVES.- No sabía, pensé que  lo habían salteado. Disculpe.
SEÑORA PRESIDENTA.- No hay problema, señor edil Alves. El Dr. Luis Benelli dejó a Magela Rodríguez Santana para hacer uso de la palabra, así me lo habían comunicado. Gracias igualmente, porque teníamos un orden y estuvimos conversando sobre esto y se fue ajustando a lo largo de la noche aquí, mientras estaba prestando atención, sobre la oratoria de los invitados. 
Por lo tanto, a continuación queda abierta la lista de oradores para los señores ediles poder realizar preguntas alusivas al tema a los señores invitados. Por favor, hágannos saber a qué persona de los invitados se van a referir, así puede decir la respuesta. 
SEÑOR PALLADINO.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENA.- Tiene la palabra el señor edil Carlos Palladino. 
SEÑOR PALLADINO.- Gracias, señora presidenta. 
En esta ocasión no es para preguntas sino para en esta sesión extraordinaria, donde se puso este tema tan importante y serio como lo es la prevención del suicidio, es una noche también para agradecer y felicitar. Felicitar a los precursores que pusieron este tema sobre el tapete, felicitar a la comisión toda, de Salud e Higiene, por la organización espectacular de esta jornada donde nos permitió escuchar y hablar de un tema tan delicado desde una mirada neurológica, psicológica, sociológica y hasta artística. 
A mí me gusta ir anotando palabras que se van nombrando y se van repitiendo, y se repitieron algunas palabras como: “escuchar, observar, aprender a mirar, hablar, romper mitos, estar atentos a las manifestaciones”. Y entre los agradecimientos, es agradecer toda la información que nos brindaron los profesionales, a los canales de ayuda que nos dieron, desde el número de teléfono, después, cómo se sigue un caso, y a las herramientas que nos brindaron. Y todos tenemos… acá no hay banderas políticas en este tema, no hay roles, no hay estatus, atraviesa la sociedad toda. Y Pablo comenzaba hoy diciendo y agradeciendo a los doctores que le tocaba de cerca por un tema personal, y todos tenemos un compañero, un amigo, alguien del club, del barrio, o algún familiar que pasó por algún problema emocional o trastorno mental, y doy fe de ello: lo viví en persona con un familiar y tengo acá profesionales que trabajan con seriedad, con responsabilidad y con mucho amor. Y realmente se necesita una contención, para el paciente y para la familia. 
Entonces, creo que todos podemos hacer algo; desde el club, desde el gimnasio que vamos, desde el barrio, desde la plaza. Y acá vemos muchos docentes y en los centros educativos es un lugar donde se brinda y los niños y/o adolescentes se manifiestan y mucho, y allí saltan las alarmas, y los docentes tienen un ojo brilloso para detectar, y no vamos a poder solucionarlo, pero sí podemos buscar redes -las redes como me anoté también por aquí-, si tenemos todas estas redes para trabajar.
Entonces, bueno, asumir nuestro compromiso, que esto sea un efecto multiplicativo para escuchar, para hablar, para romper mitos.
Y por acá nombraban hoy a Alejandro de Barbieri, muy conocido; y él decía que “un minuto de nuestras vidas que nos tomemos para escuchar, podemos salvar una vida”. Incluso, con esto de las redes sociales, ahora salió lo de la cinta color naranja, como indicando que “podés contar conmigo”, para escuchar, para hablar sobre el tema. Había una frase por ahí que decía “la vara más dura se quiebra más fácil”. Y tenemos que hablar y tenemos que pedir ayuda. Y tenemos que hablar de las emociones, hablar de las emociones es fundamental. Y los que trabajamos en centros educativos, es importantísimo que tengamos proyectos de emociones. A las emociones tenemos que hablarlas, exteriorizarlas, sacarlas, para poder recoger allí y ver, muchas veces detectar cosas que están pasando.
Así que, desde esta banca, el compromiso. Y sabemos que toda esta junta departamental, todo el legislativo, va a asumir el compromiso. Y que no quede en esta noche, donde recibimos mucha información y fue fantástica. El compromiso de todos 
–creo- que vamos a tener, de todo este cuerpo legislativo, para hacer un efecto multiplicativo para salvar vidas.
Muchas gracias, señora presidenta.
SEÑOR GONZÁLEZ.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.-  Muchas gracias a usted, señor edil.
Tiene la palabra el señor edil Jhon González.
SEÑOR GONZÁLEZ.-  Gracias, señora presidenta.
Primero, agradecer a las autoridades presentes, a los profesionales y al edil Facundo, que fue quien presentó la iniciativa.
Queríamos hacerles saber que, con un grupo de ediles del Frente Amplio, a raíz de la iniciativa de una compañera que se llama Natalia Lucero, que presentó una inquietud por una alumna, un hecho que no viene al caso ahora, pero desde ahí arrancamos a reunirnos, y me dieron el deber de leer estas palabras. Voy a leer lo que armamos en la comisión.
Dice: “Un día como hoy tuvimos la oportunidad de poner en nuestras palabras la fragilidad de la vida. Todos seguramente hemos de conocer o de vivenciar la ausencia de una persona que, quizás, en nuestro entendimiento, nos parecía impensable que optara por dejarlo todo, dejando muchas interrogantes sin responder y un dolor  difícil de consolar. Desde que nacemos, sin duda, convivimos con la muerte. ¿Pero quién, en esta cultura occidental, está preparado para aceptar que hay un final?
De por sí la idea es difícilmente digerible pero mucho menos entendible es cuando alguien, a conciencia, decide optar por no tenerla. Cuando pensamos en nosotros, seguramente más de uno lo ha pensado, más de uno lo habrá intentado. Seguramente, al enterarnos de diferentes casos, nos preguntamos: ¿Qué pasó? ¿Por qué? Preguntas sin respuestas.
Ahora, bien, la cuestión principal, sería: ¿Qué nos lleva a tal comportamiento? ¿Deberíamos de definir el concepto de felicidad? ¿Qué hace que no podamos sobrellevar nuestra propia vida? ¿Deberíamos enfocar nuestras políticas sociosanitarias con un lente  diferente? Estas y muchas interrogantes surgen ante esta situación.
Como grupo de nuestra sociedad, hoy nos reunimos en torno a esta temática. Hoy, como ediles, decidimos poner sobre el tapete un tema tal vez tabú, un tema escondido y negado; sabemos que se habla de muchas pandemias. Pero esta pandemia, en creciente  aumento, es un tema temido y silenciado. Nos une hoy la voz de la preocupación y del alcance de esta pandemia que, lejos de una posición política, es una posición social en una lucha contra los diferentes factores de riesgo que lleva a que el ser humano atente contra su existencia.
Nuestro equipo de ediles ha emprendido el desarrollo de un proyecto con la finalidad de conocer aquellos factores de riesgo que impulsan esa conducta y poder aplicar políticas de prevención. Seguramente no conozcamos todos los factores, no podamos actuar en todos, pero sí tenemos la fe de poder brindar herramientas para aquellas personas que lo necesiten, creemos que es de vital importancia que sea un tema de agenda política en nuestro departamento.
No podemos izar banderas ante este tema, tenemos que unirnos en una sola voz, más allá de diferencias partidarias hay una realidad. Nuestro propósito es el otro. Creemos que urge la necesidad de proponer una discusión pública que eleve un decreto departamental de acciones de concientización. Debemos aprender a mirar al ser humano holísticamente. Hay un llamado urgente a una multi e interdisciplinariedad para abordar un sujeto complejo en el constante cambio. El avance  tecnológico, las nuevas formas de comunicación, hoy nos muestran una forma de interactuar en esos que se desarrollen en una vida social. No podemos pensar en volver el tiempo atrás. Las nuevas formas llegaron para quedarse. Ahora debemos encaminar nuestras intervenciones en esta nueva forma de relacionarse, en donde transcurre la vida del ser humano.
Desde este marco organizamos un equipo de trabajo y comenzamos la elaboración de un proyecto en prevención. Hemos de destacar que el mismo tiene las puertas abiertas a todo aquel que desee aportar a la temática. En el momento, estamos en la elaboración del proyecto, revisión bibliográfica, elaboración de objetivos generales y específicos, contactar a nivel local y regional a personas idóneas en el tema, como el Licenciado Nelson Ponce, a quien agradecemos su participación. Demás está decir que las puertas están abiertas a todo aquel que desee colaborar en esta elaboración. Reafirmamos nuestro fuerte compromiso con este proyecto y nuestra convicción que se sumarán ediles y autoridades departamentales.
 Podemos cometer muchos errores en nuestra vida menos uno: aquel que nos destruye.
Una vez finalizado el proyecto, será entregado en tiempo y forma a la comisión respectiva para su estudio”.
Estas palabras son de nuestro grupo de trabajo, formado por la edila Patricia Cattani, Juan Pablo Rocca, Natalia Lucero y quien les habla.
Solicito que la versión taquigráfica de estas palabras sea enviada al señor Intendente de Salto, a la prensa oral y escrita de forma digital.
Muchas gracias, señora presidenta y señores ediles, a todos.
SEÑOR MARZIOTTE.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Muy bien, señor edil.
Se procederá como usted lo solicita.
A continuación, tiene la palabra el señor edil Facundo Marziotte.
SEÑOR MARZIOTTE.- No quiero aburrir, presidenta, voy a ser bien breve. 
Pero además de subrayar tanto las palabras de Jhon como de Palladino, cada palabra, la verdad que hasta me cuesta hablar porque me gana la emoción. Porque esta noche demostramos cosas lindas acá. Y los que vinieron a aportarnos, lo hicieron de una manera responsable, con información que vale la pena. Y creo que eso vale destacarlo y agradecerlo.
Quizás peco de reiterativo en el agradecimiento, pero les voy a agradecer a cada uno de ellos: a todos los ediles, a la comisión de nuevo, a la presidencia por facilitarnos también la transmisión en vivo. Creo que cuanto más lejos pueda llegar esto quizás podamos ayudar a alguno más.
Y si esta noche, presidenta, nosotros logramos poner sobre la mesa el tema, prender una mecha para que esto siga hablándose y se siga trabajando y podamos mejorar y podamos hablar de otras cosas -decía Juan hace un rato algo que me pareció interesante: lo de los familiares-, creo que tomo esa posta también y me pongo a la orden para poder aportar también lo del proyecto.
Desde esta banca –y creo que puedo hablar en nombre de mis compañeros- estamos siempre a la orden para estos temas, para ponernos espalda con espalda y seguir trabajando.
Muchas gracias
SEÑORA PEREIRA DAS NEVES.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra la señora edila Menalvina Pereira das Neves.
SEÑORA PEREIRA DAS NEVES.- Buenas noches
Muchas gracias, señora presidenta.
Quiero agradecer a toda la gente que vino, oradores, profesionales muy calificados. Y muchas de las personas que hablaron compartí trabajo con ellos, con el compañero edil Palladino, como docente, estuve en su escuela, estuve trabajando otro tema; también con Policía Comunitaria compartimos; con Juan también, y creo que este enfoque multidisciplinario que se dio hoy nos dio otra manera de ver las cosas.
Todos tenemos un rol social desde el trabajo que nos toca en el lugar donde estamos que puede contribuir a evitar el suicidio y acompañar a las personas. Yo no sé si serán las situaciones que nos tocan vivir, que de pronto nos tocó muy de cerca el suicidio de alguien y que luego quedamos con la culpa de no haber podido hacer nada para ayudar.
Gracias a dios, por mi creencia, que no vale la pena hablarla pero lo voy a recalcar en este momento, nunca tuve un familiar que llegara a esa situación pero sí me dolió mucho perder a gente y luego pensé “podía haber hecho algo”. Incluso me tocó circunstancialmente asistir a una persona que no conocía que había perdido a un hijo por suicidio.
Creo que todo lo que se dijo, y escuché atentamente a Juan, es muy importante para el que queda, pero es muy importante también cuando nosotros notamos esa falta que hay, que la persona está mostrando que está mal, poder hablarle, esa palabra. Y creo que todos los que estamos aquí e incluso la que está afuera, puede colaborar con el vecino, con el que está al lado que se siente mal.
Entonces, yo le agradezco a todos por el aporte y aprendí muchísimo de todo lo que hablaron, no es muy fácil encontrarnos con médicos, con sicólogos, con gente que está trabajando en el tema.
Cuando Facundo presentó a la comisión de Salud, nosotros pensamos que esto iba a ser importante para todos y que íbamos a poder de alguna manera acercar a la gente a la ayuda, porque aquellos que llegan a suicidarse porque no contaron con ayuda suficiente, porque no se enteraron de cuál era el número telefónico a llamar, creo que ahora tenemos la obligación de ser multiplicadores de lo que escuchamos y poder hacer que la gente se acerque cuando precisa ayuda e incluso nosotros ofrecernos, solo porque estoy trabajando en una cosa…, yo me pasé la vida yendo para afuera y sigo yendo, y a veces notaba que alguien necesitaba algo y me ponía a las órdenes, porque no es gastar tiempo, es invertir tiempo en ayudar.
También agradezco que todos los compañeros estamos en sintonía y que pudimos hacer que esto no fue una propuesta de un edil de nuestra bancada, fue una propuesta no solamente de la comisión de Salud, de toda la junta.
Muchas gracias, señora presidenta.
SEÑOR CASABALLE.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra.
SEÑOR CASABALLE.- Buenas noches a todos.
Muchas gracias, señora presidenta por permitir expresarme.
Saludo a todas las autoridades presentes.
Me toca muy de cerca este tema en lo familiar. Desde el momento que era niño, comenzar a conocer a mi familia y preguntar por mi abuelo materno, que no lo conocí, preguntarles a mis padres qué había pasado que no lo había conocido y me contaron que se había autoeliminado. El mismo paso lo siguieron sus hijos varones, sobrinos de la misma descendencia, o sea, es un problema generalizado en la familia de haber tomado esa decisión, donde no terminábamos de sufrir un dolor. En un momento se dio de un año para otro que dos hermanos de sangre, hijos de mi abuelo, se habían quitado la vida, y no entendíamos cómo ni por qué, qué había pasado, y como niño preguntarte qué hicieron para que tomaran esa decisión, porque no la entendíamos, sufríamos el no ver más a tu tío, no ver más a tu primo, situaciones que uno no entendía como niño la muerte, porque para un niño es todo vida, es todo conocimiento, es todo aprender. 
Y más adelante se han dado situaciones en amigos, en compañeros de trabajo, momentos en los cuales uno se pregunta “qué hice yo para no estar ahí, para no agarrar esa mano que estaba tomando una decisión que iba a ser definitiva, que no había vuelta atrás”, haberlo acompañado, haber hablado con él, haberle preguntado a su esposa, a su hermana o a quien estaba cerca cómo estaba viviendo él, preocuparse. 
Hoy que vivimos en un año muy especial, una pandemia que lo más irreparable es la muerte de las personas que se llevó, para muchas familias que no van a tener a ese amigo, a ese padre. 
Y la gran depresión que a veces no la sentimos tan cerca, que siempre se ha dado, desde las primeras crisis, la crisis del 29 que no nos golpeó tanto, que fue más bien en Norteamérica; después la crisis de 2002, grandes crisis sociales acompañando este tipo de frustraciones que se dan dentro del seno de la familia, del papá que queda sin trabajo, del hijo que no veía a su papá y lo ve todos los días y pregunta “¿hoy no vas a trabajar, cómo te sentís?”. Y qué respuesta le das a ese niño en su crecimiento mental, es decir, el papá siempre estaba trabajando y nunca tenía tiempo para estar conmigo y ahora lo tengo todos los días en mi casa. Y a veces no te preguntan ¿cómo te sentís? ¿Necesitás algo? ¿Te puedo ayudar en algo? Y no lo tenés en la familia a veces a ese cobijo que lo necesitás tanto, que es tu primera contención, porque tu familia también está luchando otros problemas que son muy fuertes y muy dolorosos a veces, y te sentís encerrado en que son pocas las personas que te pueden ayudar y se te cierra el círculo y cada vez son menos las personas que tenés al lado. Porque a veces no es que con tu silencio las alejes o con tu carácter de querer estar solo las alejas sino que no permitís, sos egoísta para expresar lo que sentís y ves la puerta cada vez más chica de la salida, no mirás para el costado porque te sentís solo, y a veces esos caminos que son muy personales, muy individualistas llevan a tomar esa decisión. 
Yo creo que la persona que se intenta autoeliminar, esa situación la vivió en su cabeza muchas veces, muchos días, no fue esa decisión del momento de apretar un gatillo, de ajustar una soga al cuello, perdonen que sea muy expresivo, muy gráfico. Pero esto se viene dando desde hace mucho tiempo y la vorágine de la vida y el vivir prendidos a un aparatito que nos copó, a veces nos hace mirar para al costado, al que tenemos al lado, al que está viviendo un problema y no lo sentimos. Lo sentimos sí con la ausencia, cuando esa persona se va, por el motivo que se va y no sabemos nuestra parte de culpa que a veces es infundada y certera, pero a veces no tenemos todas las soluciones para los demás, a veces no podemos ayudar a todos los que realmente necesitan ayuda. 
Me parece que ese es un mensaje para el que en este momento está pensando encerrado en un problema, encerrado en una habitación y no ve luz, creo que el político, el que tiene herramientas para poder ayudar, para poder acompañar es el que tiene que dar la muestra, y acá se dieron grandes muestras con iniciativa del compañero, pero creo que todos tenemos que llevarnos hoy la enseñanza de pensar en los problemas de todos y que a veces los problemas nuestros quizás no son tan grandes como los de los demás, a veces el espejo nuestro nos permite ver solamente el nuestro no ver el del otro, a veces hay que sufrir el problema que tiene otro o verse en el papel del otro para poder decir “él se equivocó”, “él  hizo mal”, no, capaz que no tuvo a alguien que le indicara cuál era el camino correcto y le agarrara la mano para caminar juntos.
Nada más. Muchas gracias.
SEÑORA FUSCO.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias a usted señor edil.
Tiene la palabra la señora edila Carmen Fusco.
SEÑORA FUSCO.- Buenas noches, señora presidenta.
Quiero agradecer a los compañeros ediles de la comisión de Salud por haber trabajado y haber hecho posible esta jornada. Y quiero sobre todo agradecer a cada uno de los invitados que en el día de hoy tuvieron la gentileza de venir, de sentarse acá, de conversar tan claramente sobre el tema, de hablarnos, de explicarnos, de enseñarnos, porque yo hoy aprendí muchísimo sobre un tema que es muy importante.
Me parece que es muy importante también que este tema se ponga, como se dijo muchas veces, sobre la mesa, que se empiece a hablar de esto, que sea algo natural, que no haya tabú, que podamos escucharnos y preguntarnos, y me parece que este es un primer paso, un primer paso para generar empatía, para ver que no solo yo tengo problemas, que el que está al lado mío también tiene sus problemas, y que a través de eso empecemos a poner un poco más el oído para escuchar al otro, el hombro para hacerle el aguante al que esté al lado, y bueno, capaz que por ahí encontramos un camino y entre todos ayudarnos para poder salir adelante.
Hablo en mi nombre y hablo también en nombre de mis compañeros que, como ediles, estamos firmes para trabajar hombro con hombro para lo que haya que trabajar para sacar esto adelante que es un tema que nos preocupar absolutamente a todos los ciudadanos.
Muchísimas gracias a todos y cada uno de los invitados porque los aportes que hicieron hoy fueron sumamente enriquecedores.
Gracias, señora presidenta.
SEÑORA PRESIDENTA.- Gracias a usted, señora edila.
Queda cerrada la lista de oradores.
Si me permiten, en nombre de la presidencia, sumarme a las palabras de los señores ediles de las tres bancadas. Agradecer a los invitados profesionales que nos han instruido, nos han nutrido y han podido socializar el conocimiento que tienen con toda la población aprovechando también no solamente esta casa, que el ímpetu va a ser la efectiva caja de resonancia de la sociedad, y poder estar compartiendo esta charla a través del streaming que cuenta la Junta Departamental de Salto nos da esta posibilidad también.
Para finalizar, en agradecimiento, vamos a realizar una entrega de un recuerdo de esta jornada a cargo de la comisión de Salud, Higiene y Medio Ambiente  de la Junta Departamental de Salto a los señores invitados. 
En primer lugar, vamos a pedirle al señor Pablo Alves Menoni, presidente de la comisión de Salud, Higiene y Medio Ambiente, entregue este reconocimiento a la señora Dra. Rosa Blanco.
Mientras tanto, voy a solicitar que pase a ser leído por Secretaría qué es lo que dice este recuerdo.
SEÑOR SECRETARIO GENERAL.- “La comisión de Salud, Higiene y Medio Ambiente de la Junta Departamental de Salto, agradece la participación en la Jornada de sensibilización y educación a la población en promoción de salud mental y prevención del intento de autoeliminación y suicidio. Carolina Palacios –Presidenta-. Salto, 20 de julio de 2021”.
SEÑORA PRESIDENTA.- Muchas gracias.
Invitamos a los señores invitados si quieren realizar una dedicatoria, una firma en nuestro libro de visitas que cuenta la Junta Departamental de Salto.
Tiene la palabra la Dra. Rosa Blanco.
DRA. BLANCO.- Muchas gracias.
La verdad en nombre de todos, Pablito, muchas gracias por tus palabras del inicio. De verdad, me parece que la salud humana tiene mucho que ver con todos nosotros que estamos acá, tiene que ver con la motivación en común, cuando estamos en problemas estamos todos juntos.
Y también quiero decirles que, como comunidad abierta, tenemos muchas cosas para hacer, los espacios públicos, los buenos lugares recreativos, hay un montón de cosas para hacer, que no tienen que morir todos en la salud, por decirlo de alguna forma, se pueden hacer buenas copias de otros lugares, sobre todo con los jóvenes, yo me dedico a la adolescencia –ustedes saben-, así que los jóvenes necesitan a veces espacios muy sencillos donde poder interactuar, y Salto es una ciudad maravillosa para eso. En cada puesta urbana, en cada proyecto, que parece que no tiene nada que ver con esta temática, pónganle un pienso en cómo generar un ambiente empático, creativo, saludable para que los chicos se junten no solamente a fumarse algo, a tomarse algo, sino a cualquier otra cosa que pueda ser motivadora, que no solo el deporte lo es.
La verdad me encantó estar, es la primera vez que vengo a la junta. Me encantó la cantidad de jóvenes que hay acá, eso también es muy representativo, que los jóvenes tomen la posta, que los jóvenes se sensibilicen no solamente con el tema sino con las cuestiones que rodean a este tema, todo lo que se habló acá.
Y nada. Acá también estamos de todos los partidos, también somos representantes de eso que ustedes dicen, cuando hay un tema que está por encima de cualquier diferencia, mirada o lo que fuere, estamos todos juntos, así debe ser.
Estoy muy agradecida, muy orgullosa de haber podido estar en esta instancia representando a la Salud Pública, al ministerio pero también representando a los compañeros en esta muy buena noche.
Gracias a todos, y gracias Pablito.
SEÑORA PRESIDENTA.- Continuamos.
La señora edila Menalvina Pereira das Neves hará entrega de este recuerdo a la Dra. Ivonne Bruno.
DRA. BRUNO.- Muchas gracias a todos.
Las mismas palabras de Rosita. Y decir lo que muchos dijeron: esto es el primer paso, bueno, yo creo que nos espera un largo camino a todos juntos, es una tarea de todas las disciplinas que están acá, de todos los ciudadanos y de cada uno de nosotros. Agradezco la oportunidad de estar acá, realmente fue un placer y creo que tenemos un trabajo por delante, todos juntos lo podemos lograr, y realmente las manifestaciones así lo dicen. A seguir trabajando todos juntos. 
Muchas gracias.
SEÑORA PRESIDENTA.- A continuación, la señora edila Nilda Díaz López va a realizar entrega de este recuerdo a la Licenciada en Sicología Lucía Minutti.
A continuación el señor edil Pablo Alves Menoni hará entrega al Dr. Luis Benelli.
Invitamos a la señora edila Menalvina Pereira das Neves a realizar entrega de este recuerdo a la Lic. Patricia Martínez. 
La señora edila Nilda Díaz López hará entrega del recuerdo al señor Federico Delgado, por el Instituto Nacional de la Juventud.
El señor edil Pablo Alves Menoni hará entrega del recuerdo al Licenciado en Sicología Nelson Ponce.
La señora edila Menalvina Pereira Das Neves hará entrega del recuerdo al Sociólogo Juan Romero
La señora edila Nilda Díaz López hará entrega del recuerdo al Dr. Juan Pablo Cesio.
El señor edil Pablo Alves Menoni hará entrega del recuerdo a la Licenciada en Enfermería Magela Rodríguez Santana.
La señora edila Menalvina Pereira Das Neves hará entrega del recuerdo a la Sargento Roxana Montero.
La señora edila Nilda Díaz López hará entrega del recuerdo a la Sargento Lilián Ibero.
Luego los invitados podrán dejar su firma de recuerdo aquí en la Junta Departamental en el libro de visitas.
SEÑORA MOREIRA.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- A continuación 	tiene la palabra la señora edila Mayra Moreira.
SEÑORA MOREIRA.- Señora presidenta, para solicitar un cuarto intermedio de cinco minutos para despedir a los invitados.
SEÑORA PRESIDENTA.- Esta en consideración lo que solicita la señora edila.
(Apoyado)
Afirmativa. UNANIMIDAD (30 en 30)
(SIENDO LA HORA VEINTIDÓS Y CUARENTA Y NUEVE MINUTOS SE PASA A CUARTO INTERMEDIO)
(SIENDO LA HORA VEINTIDÓS Y CINCUENTA Y CUATRO MINUTOS SE LEVANTA EL CUARTO INTERMEDIO)
Levantamos el cuarto intermedio.
SEÑORA MOREIRA.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra la señora edila Mayra Moreira.
SEÑORA MOREIRA.- Solicito tres minutos más de cuarto intermedio.
SEÑORA PRESIDENTA.- Esta en consideración.
(Apoyado)
Afirmativa. UNANIMIDAD (30 en 30)
(SIENDO LA HORA VEINTIDÓS Y CINCUENTA Y CINCO MUNUTOS SE PASA A CUARTO INTERMEDIO Y SE RETIRAN DE SALA LOS SEÑORES INVITADOS)
(SIENDO LA HORA VEINTIDÓS Y CINCUENTA Y OCHO MINUTOS SE LEVANTA EL CUARTO INTERMEDIO)
Levantamos el cuarto intermedio.
SEÑOR MARZIOTTE.- Pido la palabra.
SEÑORA PRESIDENTA.- Tiene la palabra el señor edil Facundo Marziotte.
SEÑOR MARZIOTTE.-  Simplemente, señora presidenta, solicitar que la versión taquigráfica vaya a la comisión. Creo que está bueno que quede en la comisión de Salud, que vaya a cada una de las instituciones que representaron los invitados. Creo que con eso llegamos bastante.
Simplemente eso. Gracias.
SEÑORA PRESIDENTA.- Queda a consideración lo solicitado por el señor edil, que la versión taquigráfica de esta sesión pase: a la comisión de Salud, Higiene y Medio Ambiente, así como a cada una de las instituciones que estuvieron presente los invitados.
(Apoyado)
Afirmativa. UNANIMIDAD (30 en 30)
Damos por finalizada la sesión, siendo la hora veintidós y cincuenta y ocho minutos, que tengan buen regreso a sus casas.
(SIENDO LA HORA VEINTIDÓS Y CINCUENTA Y OCHO MINUTOS SE RETIRAN DE SALA LOS SEÑORES EDILES)
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