PRESIDENCIA
RepUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY







Guia de orientacion

y recursos para
ciudadanos afectados
por siniestros

de transito

UNASEV y Red Nacional de Victimas y

Familiares de Siniestros de Transito Uruguay

v
@ UNASEV
21\ PRESDOA






Agradecemos a las siguientes instituciones
que colaboraron en la elaboracion de esta guia:

Banco de Seguros del Estado (BSE)
Banco de Prevision Social (BPS)
Centro de Intervenciones Psicoanaliticas Focalizadas (CEIPFO)
EMDR Uruguay
Ministerio de Salud (MS)
Ministerio de Desarrollo Social (PRONADIS-MIDES)
Red Nacional de Victimas y Familiares de Siniestros de Transito Uruguay
Secretaria de Discapacidad y Deportes de la Intendencia de Montevideo

Universidad de la Republica. Facultad de Derecho

insttuto de Seguridad Social —

=

M
En Uruguay nadie te da

mas seguridad.

# ¥

E -3
H 2
Ol

=%
“ore®



108 = ] (o Yo o 1R 7
Unidad Nacionalde Seguridad Vial. . .. .. ... ... . . . . . . . . 7
Red Nacional de Victimas y Familiares de Siniestrosde Transito . . ... ................... 8

Il. Reacciones psicologicas esperadas en aquellos que sufren un siniestro de transito 11

Intervencion en crisis en situaciones de siniestros de transito . . . .. ... ... .. L L 1
Fases de las situaciones de las crisistraumaticas . ... ... ... . . 13
Accionesatomarencadaunadelasfases . . ......... .. ... 14

lll. Orientacion ante el fallecimientodeunserquerido .. .................... 17
Asesoramiento PSiCOlOgICO CONNINOS. . . . . o oo 17
Preguntasy reSpuestas. . . . . . .. .. 20
Asesoramiento psicologicoconadolescentes . . .. ... ... 22
Asesoramiento psicologico conadullos. . . . . oo 24

IV Herramientas para afrontar lasituacion. . . . .. ....... ... ... ... ... .... 29
Distintos abordajes del trauma psiCologiCo. . . . ... ... ... 29
JQueeslaTerapia EMDR? . . . . . . 30
EfiCaCia. . . o 30
cCOMOACTUA? . . . . 31

V. Recursosdisponibles . . . . .. ..o e 33
Orientacion juridica. . . . . . .. . 33
l.Instancia administrativa. . . . ... ... 34

Il. Instancia judicial: penaly civils . . . .. ... .. 36
Consultorios juridicos de la Facultad de Derecho . . . ... ... ... ... ... ... ........ 37
Universidadde laRepublica. . . .. ... .. ... . . . . ... 37
Recursos del Banco de Segurosdel Estado (BSE). . . . .. ... ... .. ... 39

Ley 16.074/89 - Accidentesde Trabajo. . . . . .. ... ... 39

Ley 16.074/89 - EXCIUSIONES. . . . . . . . 39

¢ A quiénes ampara el seguro de Accidentes de Trabajo (AT) y Enfermedades

Profesionales (EP)?. . . . . ... . . ... 40
Serviciosy Prestacionesdel Seguro ATY EP .. ... ... .. 40
JAdondellamoomedirijo?. . . ... 41




Pago del servicio funebre cuando la muerte sobreviene a causa

delaccidentedetrabajo . . . . .. ... ... 42
Prestaciones del Banco de Prevision Social (BPS) . . .. ... ... .. ... . ... ... ... 43
1) Subsidio por enfermedad (ley 14.407) . . . . .. ... ... . . ... 43

2) Complemento BSE (ley 14.407 art. 18). . . . .. .. .ot 46

3) Contribucion para protesisy ortesis. Lentes. . .. ... ... ... 47

4) Subsidio transitorio por incapacidad parcial . . . . ... ... 51

5) Jubilacion porincapacidad fisicatotal. . .. ............... .. ... . .. L. 52

6) Pensionporinvalidez . . ... ... . ... 54

7) Pension porfallecimiento. . . . ... ... .. ... ... 56

8) Subsidio para expensas funerarias . . .. ... ... 59

9) Préstamos SOCIAIES . . . . . . o oo 62

10) Préstamos para protesiS. . . . . oo vt 64
Recursos del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). ... .. ... ... . ... .. ........... 66
Programa Nacional para la Discapacidad (PRONADIS) . . ... ... ... ... . ... ........ 66
¢;Donde se tramitan las ayudas tecnicas?. . . .. . . ... 67
¢Que se debe presentar para accedera este Servicio? . ... ... ... 67
ParatenerencCuenta. . . ... ... .. 68
Sistema de Cuidados (fuente pagina Sistemade Cuidados) . . .. ...................... 69
Asistentes Personales. . . ... .. 69
Ministeriode Salud . . . . ... 70
Prestaciones del Sistema Nacional Integradode Salud . . .. ......... ... ... ...... 70
VI.Numerosindispensables . . . . ... ... . i e 71
Banco de Prevision Social (BPS). . . . ... ... .. 71
Bancode Segurosdel Estado (BSE) . . . .. ... ... 71
Centro de Intervenciones Psicoanaliticas Focalizadas (CEIPFO) . . . ... .............. 71
Consultorios Juridicos Universidad de la Republica. Facultad de Derecho. . . .. ... ... .. 72
EMDRUIUQUAY . . . .o 72
Ministeriode Salud. . . . .. . . 72
Ministerio de Desarrollo Social (MIDES) . . . .. ... ... 72
Ministerio de Trabajoy Seguridad Social . . .. ... .. .. ... .. .. ... ... 73

UNIDAD Secretaria de Accesibilidad para la Inclusion

Intendenciade Montevideo. . . . . .. . ... 73

Comision de Discapacidad del PIT-CNT . . . . .. ... ... .. . . . . . .. 73







. Prologo

Unidad Nacional de Seguridad Vial

D



Guia de orientacion y recursos para ciudadanos afectados por un siniestro

Red Nacional de Victimas y Familiares de Siniestros de Transito

nelano 2010 la Unidad Nacional de Seguridad Vial, atendiendo larecomendacion

de la Organizacion de las Naciones Unidas, convoca a las victimas de siniestros

de transito y sus familiares, promoviendo su visibilidad ante la sociedad como
consecuencia del flagelo de la siniestralidad vial. Es en ese contexto que se conforma la
Red Nacional de Victimas y Familiares de Siniestros de Transito de Uruguay.

La Red Nacional de Victimas y Familiares de Siniestros de Transito se crea entonces,
con el objetivo de promover a traves de su testimonio, acciones tendientes a bajar el
indice de siniestralidad y mortalidad en el transito en nuestro pais; fomentar comunidades
capaces de resolver las distintas dificultades que tienen que enfrentar a raiz de un
siniestro de transito; facilitar a las personas, asociaciones y fundaciones la vinculacion
entre ellas para lograr la unificacion de criterios y acciones.

Una vez transcurrida la repercusion inmediata del evento, la victima de un siniestro de
transito es habitualmente una persona olvidada por la sociedad, su nucleo de amigos,
grupo de trabajo; enfrentandose en un marco de “sensacion de soledad” a una nueva
realidad que no conoce; pero en la cual debe seguir adelante.

Asi tambien, la familia toda sufre por este ser querido que cambia la realidad de
todos sin querer; 0 peor aun, cuando ya no esta. En ese momento No se encuentran
las respuestas a lo que esta pasando; y tampoco se visualiza o que esta por venir en el
tiempo subsiguiente, y aun asi, se debe seguir adelante.

Con el afan de encontrar alivio y mitigar la falta de informacion sobre estos tan duros
momentos, contribuimos hoy a la conformacion de esta Guia, en pos de que victimas
y sus familiares, que buscan respuestas a esas interrogantes —que bien conocemos
en primera persona quienes integramos la Red Nacional de Victimas y Familiares de
Siniestros de Transito— encuentren en ella consejos, sugerencias y asesoramiento.

En la misma se presenta informacion clara y sencilla; se ofrecen recursos para
una escucha cercana y sensible de la problematica, y asi poder enfrentar ese primer
momento de desespero y desconcierto.




l. Prologo

La Red Nacional de Victimas y Familiares de Siniestros de Transito Uruguay, tiene el
firme compromiso civico y ético de trabajar y acompanar a los que estan; y hablar por
no olvidar a quienes ya no estan. Por ello es que esperamos contribuir con los aportes
en esta Guia, y servir como ayuda a las familias que necesitan reaprender a vivir con las
secuelas y consecuencias de un siniestro de transito.
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el contrario, un “parate” a conductas de riesgo 0 modos de conducir la vida que son
revisados conducen a una vida mas saludable. La palabra “crisis” proviene del chino
y significa “peligro” pero también “oportunidad”. Muchas veces esto depende menos
del hecho en si que de la actitud del entorno, como asi también de las primeras
intervenciones que se realicen.

Las crisis son, por definicion, momentos de la vida terribles, devastadores,
extremadamente angustiosos, pero pasan.

Como lo expresa claramente el dicho popular: “siempre que llovio, pard”. Para bien o
para mal, pero es en estas primeras etapas que se define si sera para bien o para mal.
Para bien, como dijimos, es cuando esta experiencia conduce a cambios positivos
que generan una mayor toma de conciencia, como sucedio en ocasion de la muerte
de una nina en un siniestro en la carretera que dio lugar a que los ninos de la escuela
hicieran una campana barrial con folletos dibujados por ellos mismos, orientada a la
toma de conciencia de los adultos, sobre los riesgos que corren los ninos cuando van
en vehiculos. Para mal, cuando la vida se detiene alli, no solo en el sentido de la muerte
fisica, sino de los proyectos, las ilusiones, las ganas de vivir. O, peor aun, la vida cambia
de rumboy la venganza o los litigios interminables llenan todos los espacios.

Las crisis y los duelos son procesos normales y saludables de autocuracion

que nodeben ser obstaculizados con medicacion que impida vivir el proceso.
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Fases de las situaciones de las crisis traumaticas

En un primer momento, durante minutos o incluso horas, las personas involucradas
entran en shock. Esto quiere decir que no pueden reaccionar: puede no manifestarse
la angustia ni el llanto y tampoco conductas de cuidado basicas para si mismo o de
las personas a cargo. Esto hara que, por ejemplo, no atinen a salir de un vehiculo en
riesgo de prenderse fuego o permanezcan como atontados en el medio de una calle
O carretera muy peligrosa. Suele ser confundido con dificultades para comprender la
situacion (bloqueo), desinterés o “haberlo superado inmediatamente”,

En un segundo momento, sobreviene la fase de negacion y/o disociacion. Las
personas no demuestran las reacciones de dolor que esperarian los demas e incluso
tienen actitudes que se asemejan a las de las personas con problemas mentales (por
ejemplo, hablandole a la persona que ha muerto como si estuviera viva o actuando como
si nada hubiera pasado).Otras personas actuan como si fueran un robot, no mostrando
la mas minima sensibilidad por o que ha pasado, como si no les importara, lo cual la
prensa muchas veces describe como “cinismo”.

Esimportante tener en cuenta que la mente humana funciona con base en un criterio
de "a grandes males, grandes remedios” y, cuanto mayor o mas tragica la pérdida, mas
precisara tiempo para tomar conciencia y “aterrizar” en lo sucedido. Es frecuente que
se piense que la persona no tiene dolor o interés, o que es totalmente fria cuando, en
realidad, es todo lo contrario: es tan dramatico lo que esta sucediendo, que no logra
tomar conciencia o responder afectivamente.

Otra reaccion comun en los primeros momentos es el desplazamiento del foco de
interés o preocupacion, la persona aparece preocupada por algo totalmente menor o
lateral. Nuevamente, esto no es mas que una estrategia involuntaria para volver el dolor y
la desesperacion mas tolerables.

Finalmente, en estas primeras reacciones, que se extienden a largo del primer mes o
un poco Mas, sobreviene la fase de intrusion en la que la persona no puede pensar en
otra cosa, esta abrumada por la angustia 'y la desesperacion e incluso le cuesta conservar
cuidados de si mismo basicos, como comer o dormir.

Las fases siguientes, que se extienden mas alla de la crisis propiamente dicha y
alcanzan el ano, conducen a un procesamiento de lo vivido y se trata muchas veces
de un situacion muy dificil pero sumamente fructifera en aprendizajes sobre la vida, mi
entorno y uno mismo.
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Acciones a tomar en cada una de las fases

En la fase del shock, que suele durar minutos u horas, es fundamental actuar como
"Yo Auxiliar”. Es decir, hacer por la o las personas aquello que, normalmente, harian
ellas mismas para cuidar su integridad o resolver asuntos de imperiosa necesidad,
especialmente el cuidado de otros indefensos como ninos, ancianos o enfermos. Esta
funcion muchas veces se extiende al segundo momento de negacion y/o disociacion,
gue dura algunos dias, en los cuales la persona no logra tomar conciencia de la situacion.

En estos primeros momentos es que habitualmente surgen las preguntas sobre o que
paso y por qué paso, y las respuestas suelen darlas personas que no o saben realmente
sino que deducen rapidamente o lo suponen (influidos por las ideas y valores que nos
marcan socialmente). De estas primeras versiones de vecinos, observadores casuales y
prensa depende muchas veces el destino de quienes han protagonizado la tragedia y no
estan en condiciones de dar su version. El futuro de las personas, las familias y las
comunidades depende no tanto de lo que paso sino de lo que se dice que paso.

En este momento, la mejor ayuda es colaborar a construir una version de los
hechos que sea creible, piadosa y tolerable, la cual alcance a la familia, la comunidad
e, idealmente, la prensa.

En la fase siguiente, en que no hay pensamiento o afecto que no quede capturado
por la tragedia (fase de intrusion), es fundamental buscar figuras sustitutas o
complementarias transitorias para atender o complementar la atencion de ninos,
ancianos o enfermos que quedan a la deriva en estas semanas. Estas personas,
obviamente, cumpliran mejor esta funcion si ya pertenecen al circulo de relaciones
afectivas de quien las precisa.

Recién en las fases siguientes, pasadas las primeras semanas, €s que se puede
realmente empezar a procesar lo que paso, aprendiendo de la experiencia, retomando
el ritmo de vida habitual, volviendo a sentir que puede retomar su vida. Este puede ser
un buen momento para iniciar una psicoterapia, que puede ser precedida por un apoyo
y acompanamiento en esas dificiles primeras semanas.

En Uruguay, toda persona tiene derecho a participar, y sin necesidad de consulta
profesional o derivacion previa, en los grupos para personas que han perdido
recientemente una persona muy cercana afectivamente (padres, hijos novios, amigos,
etc.). Estos grupos se ofrecen tanto a nivel de ASSE, asi como también en el resto de las
mutualistas.
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De cualquier forma, la recuperacion no es lineal y las fechas de aniversario de la
tragedia u otras fechas significativas (cumpleanos, Dia de la Madre, Navidad, etc.)
son momentos de regresion en el proceso, lo cual muchas veces asusta a las personas
y SU entorno, que piensan que no saldran mas de este trance € inician innecesariamente
un tratamiento psiquiatrico. Avisar, acompanar y tranquilizar son las mas eficaces
intervenciones en estos dificiles momentos.

La mayoria de las personas se recuperan luego del primer aniversario, 0 incluso
antes, pero hay circunstancias que vuelven muy dificil superar este trance, como en los
casos en que la pérdida o dano se deben a una intencion suicida, u ocurren en hijos
pequenos 0 muy jovenes, 0 son especialmente injustos. En estos casos, hablamos de
duelo complicado y todas las manifestaciones son mas intensas y la duracion del
proceso mas extensa. Puede resultar de ayuda la intervencion de un profesional desde
las primeras etapas.

En algunos casos, especialmente cuando las personas quedan expuestas a ver, ofr,
entre otras, escenas muy impactantes, ocurre lo que se llama stress postraumatico,
que solo puede ser diagnosticado despues de las primeras etapas e implica no poder
desprenderse de los recuerdos y emociones durante mucho tiempo, incluso muchos
anos. En este caso, la medicacion puede ayudar y existen tecnicas como el EMDR, que
son formas especificas de ayuda para este cuadro.

Ademas de esta situacion, también es de ayuda la medicacion que cuide el sueno
en los primeros dias y semanas, pero LAS CRISISY LOS DUELOS SON PROCESOS
NORMALES Y SALUDABLES DE AUTOCURACION QUE NO DEBEN SER
OBSTACULIZADOS CON MEDICACION QUE IMPIDA VIVIR EL PROCESO, el cual
ineludiblemente implica dolor y angustia. Mas alla de esta regla general, puede decirse
gue un ansiolitico en algunos momentos puntuales puede ayudar y que la persona
gue vya tenia una problematica importante de salud mental debe recibir una consulta
para evaluar la necesidad de indicar o modificar la mediacion psiquiatrica.

Finalmente, mas alla de todo lo antedicho referido a sobrevivientes y personas
allegadas, EN QUIENES SOBREVIVEN CON SECUELAS se agregan fases de HOSTILIDAD
Y NEGOCIACION, que deben ser atendidas, al igual que el resto de su proceso, por
especialistas en Psicologia Médica.

El futuro de las personas, las familias y las comunidades depende no tanto
de lo que paso sino de lo que se dice que paso.
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7. Alrededor de los siete anos de edad, les podemos permitir asistir a los funerales, sin
obligarlos. Estos les confirmaran que la muerte es un hecho real. Es conveniente
explicarles con antelacion en qué consiste el funeral y que puedan abandonar el
lugar cuando quieran, si asi lo desean.

8. Comprender y aceptar los comportamientos que nos pueden parecer “fuera de
lugar”. Reirse de cosas que no son divertidas puede ser una forma de asumir los
sentimientos que lo invaden.

9. Permitirle participar o acompanarnos en los eventos conmemorativos.
10. No temamos sus lagrimas: para un nino es natural llorar.

11. Hablarle de la muerte cuando €l quiere hacerlo. Darle respuestas honestas y
adecuadas a sus preguntas. No explicarle cosas que no ha preguntado.

12. Evitar decirle cosas como “papa se ha ido por un largo tiempo”: podria interpretarlo
Ccomo un abandono.

13. Puede no comprender argumentos como “mama esta en el cielo”, ya que él sabe
que esta en el cementerio. Hablarle del alma si él lo desea.

14. Decirle simplemente que “el abuelo ha muerto porque estaba enfermo” es una
explicacion insuficiente. Puede pensar que todas las enfermedades causan la
muerte.

15. Evitar decirle "morir es como dormir”. podria tener miedo de morir mientras duerme.

16. No aislarlo de la realidad que sucede a su alrededor enviandolo a vivir con otras
personas durante el periodo mas doloroso y los dias siguientes. Debe vivir la
experiencia del duelo y debemos ayudarlo a salir de él juntos.

Seguidamente les informaremos sobre cuales son las reacciones fisicas, emocionales y
psicologicas que se consideran normales, tanto en ninos/as, como en adultos, despues
de haber visto, escuchado u oido la explicacion de los hechos sucedidos, dolorosos y
traumaticos.

Cualquier experiencia traumatica supone un desequilibrio repentino del dia a dia.
Durante unas horas, dias 0 semanas, habra una serie de reacciones que habran de ser
consideradas normales y pasajeras, como las presentadas a continuacion, entre otras:

B Angustia.

B Mareo.
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B Frio-calor.
B Hiperactividad.

B Insomnio y trastornos del sueno (pesadillas, miedo a ir a dormir, algunos ninos
pueden volverse a hacer pipi en la cama, despertarse a medianoche, sensacion de
no haber descansado del todo y haber dormido 8 horas).

B Inapetencia, pérdida de apetito o comer en exceso, sobre todo dulces.
B Hormigueo.

B Dolores de cabeza y tensionales (espalda, cervicales).

B Nudoenelestomagoy la garganta.

B Pequenas peérdidas de memoria.

B Peérdida de concentracion.

B Desorientacion durante el dia.

B Cambios de humor.

B Emociones variables y/o incontroladas (llantos, confusion, embotamiento, irritabilidad).
B Pérdida del sentido del humor y de interés por las cosas agradables.

®m Dificultad al recibir o demostrar afecto.

B Reacciones exageradas. Sobresaltos.

B Flashbacks: aparicion repentina de imagenes, como fotografias mentales de los
hechos, que hacen revivir la situacion como si volviera a pasar de verdad.

B Percepcion continua de peligro.

B Sentimientos de culpa.

B Plantearse constantemente ¢por que?
B Miedo a quedarse solo/a.

B Tendencia a evitar situaciones y/o lugares relacionados con los hechos.

B Tendencia a evitar hablar y pensar en o que ha pasado.
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Hace falta recordar pues, que todas estas reacciones, estan dentro de la normalidad
y que es esperable que sean pasajeras, si las afrontamos y entendemos en lugar
de evitarlas. En los adultos podran llegar a mantenerse en alguna medida hasta tres
meses aproximadamente, mientras que los niNos son altamente adaptativos. Cuantos
mas pequenos son, mejor “digieren” lo que ha pasado. La gran mayoria de personas,
supera esta sintomatologia sin padecer secuelas psicologicas que precisen tratamiento.
En cualquier caso, si se detecta que estos sintomas perduran mas alla de tres meses,
0 que dificultan demasiados aspectos fundamentales de nuestra vida cotidiana, hara
falta consultar a un especialista. Justo es decir que la automedicacion no se tiene que
considerar una opcion nunca; siempre hara falta consultar al medico.

No todo el mundo tiene que sentir todos estos sintomas, ni en la misma intensidad; en los
ninos en general, las reacciones mas frecuentes son las emociones y comportamientos
asociados al miedo v los trastornos del sueno. Algunos podran llegar a comportarse
cuanto mas pequenos, con manifestaciones mas infantiles o de hacer “pataletas” para
llamar la atencion. Su silencio, en principio no tendria que ser una conducta de evitar
hablar del accidente. Pero sera importante observar su comportamiento, (si expresa
tristeza, estd mas quieto de lo normal.. 0 se mueve mas que antes de los hechos). Sera
bueno saber “leer” sus expresiones. Sobre todo, aquellas que son muy diferentes de las
habituales en él.

Preguntas y respuestas
A continuacion les plantearemos una relacion de posibles situaciones en las que se

pueden encontrar en los proximos dias, y algunas pautas y recomendaciones a seguir,
siempre dentro del estilo educativo de cada casa y familia de los ninos/as.

¢Por qué lo ha hecho, por qué conducia mal?

Algunas veces, las personas tenemos reacciones inesperadas, quizas no pensamos en
las consecuencias de aquello que hacemos, o simplemente pensamos que es la mejor
manera de actuar y nos equivocamos. Tenemos que pensar sobre “lo que ha pasado”,
aunqgue no lo entendamos nunca. Cuando actuamos por impulso, No pensamos en que
nos haremos mal, simplemente o hacemos y punto. Tampoco pensamos que los otros
padeceran.
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¢Qué le pasara?

Es importante que vayamos informando de la evolucion. Si el accidentado esta
hospitalizado, cuando nos pregunte, informaremos cosas reales. Si no lo sabemos, no lo
sabemos, y cuando nos enteremos, se lo haremos saber.

¢Por qué lloras? (si ven llorar a los adultos)

Porque estoy triste por lo que ha pasado.. (Es bueno que nos vean llorar y expresar
nuestros sentimientos sin dramatizar, veran que somos “normales” y también los ayudara
a normalizar los suyos propios), pero a la vez, empiezo a hacer “vida normal” cuando
acabo de llorar. También es bueno que vean que los adultos tienen diferentes formas de
expresar pena o dolor... explicando a la vez, con naturalidad, aquello que sienten.

¢Queé hacer si dice que tiene miedo y no quiere ir adormir?

Durante unos dias, seguramente estaran mas cerca de lo habitual con sus hijos, incluso
porque asi lo necesitan, y eso ayudara a que vuelvan a tener confianza y seguridad.
Aun asi, las situaciones se deberan ir normalizando, recuperando el «terreno perdidos,
por lo tanto, aquello que ya les sirvidé cuando eran mas pequenos para conseguir que
durmieran solos, sin dejar que vinieran a nuestra cama O NOSotros a la suya, son os
recursos que sera bueno recuperar. Para aquellos que lo han olvidado, les hacemos un
pequeno recordatorio:

B Acompanarlos a dormir, con la luz encendida.

B Hablen de los hechos divertidos del dia, leer cuentos y vayanse antes de que se
duerman, apagando la luz.

B Si nos reclaman, ir a ver pero sin entrar a la habitacion, para que no se sientan
desatendidos, y cada vez tardar un poco mas al volver, si es que nos vuelven a gritar.

®  Cualquier cambio en aquello que era habitual, como por ejemplo dejar una luz
encendida, no ayudara, puesto que le estariamos acostumbrando a dormir con este
nuevo elemento.

B Recuerden al nino/a que siempre habia dormido sin ninguna ayuda exterior (luz,
puerta abierta) y que es capaz de dormir como siempre lo ha hecho. Les tenemos
que transmitir que “sabemos que es capaz”.
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Cuando tengan pesadillas: la tematica del sueno puede ser del accidente o de cualquier
cosa que le dé miedo. Deberemos invitarlos a que lo expliquen, que se imaginen como
acabara la historia —porque ya saben todo lo que ha ido pasando desde el accidente.
Los suenos se pueden acabar despiertos. En la mayoria de ninos estos suenos iran
huyendo vy tienen su funcion dentro del sistema nervioso. Aun asi, si se detecta que
perduran o que el contenido es muy intenso, seria bueno consultar un especialista.

¢ Pide mas atencion? Ahora la necesita, pero el dar mas afecto no quiere decir permitir
que “se aproveche” de la situacion. Tendra que recibir nuestro afecto pero las normas
habituales de casa se deberan ir normalizando. No tenemos que tener miedo de
reganarlo cuando siempre lo hemos hecho, ni tenemos que sobreprotegerlo en exceso.
Pensad que vuestra angustia y miedo, la podeéis transmitir sin daros cuenta.

No todo el mundo tiene que sentir todos estos sintomas, ni en la misma

intensidad; en los ninos en general, las reacciones mas frecuentes son las
emocionesy comportamientos asociados al miedo y los trastornos del suerio.

Asesoramiento psicologico con adolescentes

(Fuente Stop accidentes Espana)

Los adolescentes ya de por si se encuentran en una etapa complicada de su evolucion.
El anadir un impacto emocional como puede ser: sufrir ellos un siniestro de transito o
ser los causantes, o que familiares 0 amigos queden heridos o fallezcan no hace sino
romper el equilibrio, que ya de por si en esa etapa esta en constantes cambios.

Tras un hecho traumatico, las reacciones entre la poblacion son distintas segun edades.
Aligual que con los ninos, deberia procederse del mismo modo, explicando reacciones,
observando, dejando que expresen, y no mintiendo. Ayudarles a poner nombre a aquello
que estan sintiendo. Sin embargo, las manifestaciones mas visibles aqui pueden variar:
ira, irritabilidad, comportamiento asocial, hermetismo, bajo rendimiento acadéemico
(liceo, colegio, universidad).

Cabe senalar también que quizas pueda albergar sentimientos de culpa relacionados
con lo que se llama “sindrome del superviviente (“tenia que haber muerto yo”) o bien
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manifestaciones que le hagan sentir que el hermano que fallecio se convierte en alguien
“magnificado” (importante) y se siente relegado del nucleo familiar, intentando estar
siempre a la altura de las circunstancias o bien intentando suplir a quien ya no esta
("hubiera preferido que muriera yo”). Pero los rasgos del adolescente que son propios,
no deberian confundirse con aquellos que ya eran “normales” antes del accidente con
sintomatologia inexistente. No debemos olvidar que uno de los rasgos mas caracteristicos
en esta edad es la “omnipotencia”, el “a mi no me va a pasar...”

Cuando por desgracia, ven que “si ocurre”, se tienen que enfrentar a un sinfin de
pensamientos, abandono de creencias, toma de conciencia ante la evidencia de su
vulnerabilidad, y una futura superacion de la presion de grupo ya habitual; asi, siantes era
capaz de subir a un auto con el conductor bajo los efectos del alcohol, ahora se resistira
mas, pero el grupo “manda, insiste”. Es un buen momento para potenciar y ensenar a
resistir esa presion de grupo.

La actividad academica puede verse alterada. Habra que partir del expediente habitual
delalumno, siera brillante, mediocre o malo. En los dos primeros casos, cualquier cambio
significativo tendra que darnos pistas acerca del estado de animo y proceso del trauma,
ya que no siempre sera facil saber qué esta ocurriendo.

Asi como en la poblacion infantil los padres pueden llevar al nino a un profesional,
aunque el/la adolescente sea menor, es conveniente que exista demanda de ayuda por
su parte. Si se la ofrecemos, es posible que la rechace pero podemos explicarles que
hay personas que van a entender lo que le ocurre o0 que lo pueden ayudar a prevenir
futuros problemas.

Tras un hecho traumatico, los adultos pueden reaccionar con conductas
adictivas (alcohol, drogas). Por tanto en la edad pre adolescente y adolescente

habra que tener especial cuidado con prevenir el inicio o incremento —si
las habia— de posibles conductas adictivas. Si se observan, es conveniente
consultar a profesionales.

Es la etapa de sus primeros encuentros con el sexo opuesto, de los primeros éxitos y
fracasos sentimentales, laimagen de su propio cuerpo cobra extraordinaria importancia
en esta edad. Por tanto, especial cuidado se habra de tener si el adolescente resultd
herido, ya que en ocasiones, y junto a diversos aspectos anadidos, pueden ser factores
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precipitantes de trastornos de conducta alimentarias (anorexia, bulimia, dismorfofobia), de
la misma forma que un duelo no cerrado sera también uno de los factores precipitantes.

Por ultimo, otro campo de observacion sera el de su grupo de referencia: ¢continda
saliendo o por el contrario se aisla en casa? Dice que no sale porque tiene que estudiar o
bien lo esta evitando. En cualquier caso, la mejor prevencion sera atender a sus demandas,
explicarle y ayudarle a solicitar ayuda, que en ocasiones “el tiempo solo no o cura todo” y
hay que acudir a un profesional, asi como intentar detectar —sin confundir con o propio
de la etapa evolutiva— cualquier comportamiento que nos llame la atencion.

Asesoramiento psicologico con adultos

(Fuente Stop accidentes Espana)

Un siniestro de transito, sean cuales sean sus consecuencias, supone como minimo
una amenaza para la integridad fisica, por lo que, cumpliendo las caracteristicas de
un acontecimiento traumatico, siempre va a producir un impacto psicologico inicial
independientemente de que se produzcan lesiones fisicas. No deben confundirse
estas reacciones psicologicas normales, como respuesta a una situacion anormal, con
sintomas de patologia postraumatica.

A pesar de su normalidad resultan muy extranas produciendo malestar intenso vy
una gran preocupacion, tanto a uno mismo como en los que nos rodean, teniendo a
menudo la percepcion de estar padeciendo un trastorno psicologico grave. Es preciso
un asesoramiento profesional que esclarezca y proponga mecanismos para resolverlas
eficazmente.

Antes de recurrir a la automedicacion, es fundamental consultar a un especialista, ya que
esfrecuente el maluso de farmacos en estas etapas, asi como su mantenimiento posterior
(por ejemplo: ante numerosas reacciones postraumaticas, cierto tipo de ansioliticos —o
benzodiacepinas: diazepam, trankimazin, estan contraindicados).

Las reacciones psicologicas agudas se experimentan durante o inmediatamente
después del accidente y tienden a resolverse progresivamente en los seis primeros
meses. Si no desaparecen debe consultarlo, lo antes posible, con un especialista en este
tipo de trastornos.
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A continuacion indicamos las reacciones agudas mas frecuentes y esperables:

B Sensacion subjetiva de embotamiento, desapego o dificultad de reaccionar
emotivamente, incluso con nuestros seres queridos (por ejemplo: sentir que los
quiero menos y/o que No reacciono ante sus muestras de afecto).

B Reduccion del conocimiento del entorno: estar aturdido, confundido, desorientado,
No sentirse adaptado en ninguna parte.

B Desrealizacion: sentir y percibir la realidad conocida como si de repente fuera
diferente, sonidos distintos, todo mas lento, como si se vieran las cosas a través de
un filtro.

B Despersonalizacion: sentir y percibir el propio cuerpo y la propia identidad como si
no los reconociera.

Tanto la desrealizacion como la despersonalizacion son fendmenos que pueden
asustarnos y parecer que “nos estamos volviendo locos” y que van mas alla de un
simple aturdimiento. Pueden durar segundos, minutos o como mucho algun dia. Si son
mas duraderos, habra que consultar a un especialista.

B Amnesia disociativa: incapacidad para recordar algunos momentos o aspectos del
suceso.

B Reexperimentacion: imagenes, pensamientos que nos asaltan, que no podemos
evitar y que pueden aparecer en cualquier momento. Van acompanados de una
emocion muy intensa, “como si estuviera viviendolo de nuevo”. Pueden aparecer sin
detonante aparente o bien ante la exposicion de objetos o situaciones que recuerdan
lo que ha sucedido.

B Evitacion de estimulos que recuerdan el suceso (pensamientos, conversaciones,
actividades, lugares, personas).

B Sintomas acusados de ansiedad: dificultades para iniciar 0 mantener el sueno
(sensacion de no haber descansado), irritabilidad, cambios de humor, pérdida de
concentracion y memoria, hipervigilancia y reacciones exageradas de sobresalto.
Aumento o pérdida de apetito (sobre todo de ciertos alimentos).

B Cefaleas, dolores tensionales, etc.

Volvemosarecordar que son reacciones normales ante la situacion vividay que tienden
a desaparecer progresivamente. Para ayudar a su evolucion positiva, es importante no
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evitar hablar de lo sucedido si surge y es necesario, sin caer en el relato continuo del
suceso.

Olvidar no es posible. Debemos llegar a poder recordar sin tanto dolor. No evitar hacer
cosas, buscar activarnos de nuevo, recuperar aquellas aficiones o actividades que en
algun momento nos gustaron. Puedo intentar reactivarme haciendo actividad deportiva.
Relacionarnos con personas que hayan vivido lo mismo. Expresar no quiere decir hablar
solo o con un otro; puedo expresar escribiendo, pintando o a traveés de una manifestacion
0 actividad en la que me encuentre comodo.

\Volver al trabajo con el que me identifico me ayuda a sentir mi normalidad, una parte de
quién soy.

B Esimportante entender que no podemos resolverlo todo a la vez y solos.
®m Planificar acciones. Una cosa a la vez.

B Establecer prioridades.

B Buscar ayuda si es necesario.

En algunos casos, y tras un periodo de aparente normalidad psicologica (la negacion
propia de la primera fase del duelo, la que coincide con la recuperacion fisica o, la
propia de familiares que “tienen que estar mas fuertes que nunca”..), pueden aparecer
trastornos postraumaticos de inicio tardio. La intensidad, gravedad, duracion
y/o proximidad con el accidente y sus consecuencias son elementos importantes en
relacion a presentar un trastorno postraumatico posterior. Los rasgos de personalidad y
los trastornos mentales preexistentes pueden asimismo influir en la aparicion de dichos
trastornos. Si las reacciones iniciales no desaparecen y no se proporciona el tratamiento
adecuado, estos trastornos tienden a degenerar y a cronificarse, ya que el paso del
tiempo en si mismo, no los resuelve.

En caso de hospitalizacion, las secuelas psicologicas pueden aparecer tras un cierto
grado de recuperacion fisica. Los periodos de ingreso hospitalario constituyen una
discontinuidad forzosa en nuestra vida tanto personal como social y laboral, por lo que
es conveniente en algun momento empezar a pensar en coOmo Nos adaptaremos a la
nueva situacion, atendiendo a la presencia de secuelas fisicas y a su repercusion futura.
Adaptarnos a la realidad buscando alternativas, y no blogueandonos en la no aceptacion
de los cambios, constituye un signo de un estado psicologico saludable.
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Es conveniente disponer de una ayuda psicosocial para poder llevar a cabo, eficazmente
yloantes posible, lareadaptacion. Sien el suceso hafallecido unserquerido, debemos
ser conscientes de que, posiblemente no estamos psicologicamente capacitados para
tomar ciertas decisiones.

Lo mas adecuado es recurrir a profesionales que nos puedan asesorar y ayudar en
los tramites inmediatos y futuros. Las primeras reacciones pueden ser de negacion
de lo sucedido, de embotamiento, confusion y de una cierta anestesia emocional. El
llanto, la hiperactividad, el aislamiento y las expresiones de rabia e impotencia, son
comportamientos legitimos y no sintomas de trastorno psicologico.

También es normal atravesar una fase de aparente normalidad, como si “no hubiera
pasado nada”. Puede alternarse con momentos de gran abatimiento y reacciones
agudas de dolor como las indicadas anteriormente.

La elaboracion del duelo no es un proceso lineal de mejora continua. Puede
parecernos que emocionalmente retrocedemos en algun momento. Es necesario hablar
de lo sucedido, asi como de la persona que hemos perdido. Evitar conversaciones o
situaciones no contribuye mas que a dificultar nuestra recuperacion. Elaborar el duelo
no significa olvidar. Significa haber aprendido a vivir y a seguir queriéndolo desde su
ausencia fisica.

Hay profesionales especializados y personas con experiencia que pueden ayudarnos
a conseguirlo. Nos entienden y saben como nos sentimos. Es muy importante que
consideremos su ayuda. No tenemos por qué pasar solos por un proceso tan dificil
y doloroso. Si el duelo no se resuelve eficazmente, lleva frecuentemente a trastornos
depresivos que precisan, incluso, tratamiento psiquiatrico prolongado.

Podemos prevenir esos trastornos

La actividad y la no evitacion, intentando normalizar en la medida de lo posible
nuestra forma de vida cuanto antes, es la clave para el afrontamiento. No solo uno
mismo, sino los que nos rodean se beneficiaran de ello. La actividad es uno de los
mejores recursos.







IV Herramientas

para afrontar la
situacion

Distintos abordajes del trauma psicologico

=
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El TEPT es el conjunto de los sintomas que aparecen como consecuencia de
este hecho traumatico.

Es una severa reaccion emocional a un trauma psicologico extremo. El factor
estresante puede involucrar la muerte de alguien, alguna amenaza a la vida del paciente
o de alguien mas, un grave dano fisico o algun otro tipo de amenaza a la integridad
fisica o psicologica, a un grado tal que las defensas mentales de la persona no pueden
asimilarlo. En algunos casos, puede darse tambien debido a un profundo trauma
psicologico o emocional y no necesariamente algun dano fisico, aunque generalmente
involucra ambos factores combinados.

Una técnica terapeutica con muy buenos resultados es la terapia EMDR.

¢Queé es la Terapia EMDR?

Por la Dra. Miriam Calero y la Lic. lvonne Spinelli (EMDR Uruguay).

Eficacia

De acuerdo a multiples estudios cientificos, la Terapia EMDR resulta un tratamiento
validado empiricamente para tratar el trauma.

La exposicion a una situacion traumatica produce cambios neuronales y del
balance fisiologico entre sistemas inhibitorios y excitatorios del cerebro que impiden
su procesamiento adecuado. La Terapia EMDR restaura este balance al generar su
reprocesamiento, cambiando asi nuestro sistema de percepciones, emociones y
atribuciones acerca de la experiencia.

EMDR ha sido designado por la American Psychiatric Association como un
tratamiento eficaz para pacientes con trastornos por estrés agudo y trastorno por estrés
ostraumatico.
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¢Como actua?

El cerebro tiene un sistema natural, intrinseco, de autorregulacion, semejante a los
otros sistemas del cuerpo, para llegar a un estado de equilibrio. Lo denominamos SPIA
(Sistema de Procesamiento de la Informacion hacia un estado Adaptativo).

Este sistema es un dispositivo para integrar experiencias internas y externas.

Una experiencia incluye niveles semanticos, autobiograficos, somaticos,
perceptuales, emocionales y conductuales. Las experiencias se convierten en memoria
almacenada de modo fisico.

Cuando acontecen experiencias internas (cognicion o asociacion similar) o externas
(una situacion con caracteristicas similares), las percepciones se conectan con las redes
no procesadas y surgen las cogniciones, emociones y sensaciones negativas.

Los rasgos de personalidad, la conducta, las convicciones sobre si mismo y sobre el
mundo, las relaciones, las emociones y las sensaciones fisicas que son disfuncionales o
patologicas, son la manifestacion de recuerdos no procesados.

La Terapia EMDR permite, al procesar un recuerdo blanco, que la informacion
disfuncional almacenada se conecte en forma apropiada con redes positivas para
construir una red de memoria adaptativa.

La informacion se transmuta, cambia a nivel neurobiologico. El agente de cambio
de la Terapia EMDR es el reprocesamiento de la informacion, proceso de construccion
de nuevos eslabones entre la informacion disfuncional almacenada y la informacion
adaptativa (Shapiro, Maxfield, 2002).

El Sistema Nacional Integrado de Salud en el Uruguay cuenta con
profesionales capacitados y los prestadores (tanto publicos como privados)
tienen la obligacion dentro del Plan Nacional de Prestaciones en Salud
Mental, de abordar situaciones que sobrevengan por muerte inesperada,
contemplando en este sentido a toda la poblaciéon de nuestro pais.







V. Recursos
disponibles

Orientacion juridica

L

Instancias posibles posteriores a un siniestro de transito

I. Instancia administrativa (seguro automotor)

Il. Instancia judicial (penaly civil)
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En los siniestros de transito, con lesionados o fallecidos, es obligatoria la confeccion
de un Parte Policial, que se iniciara por parte de la autoridad policial interviniente en
el momento del siniestro, pudiendo completarse en distintas instancias posteriores o
directamente realizarse en su totalidad en forma posterior.

l. Instancia administrativa

Es la solicitud que inicia el interesado (lesionado/s o heredero/s del fallecido en un
siniestro de transito), ante los organismos publicos (por ejemplo, Banco Central del
Uruguay o Banco de Seguros del Estado) o privados (aseguradoras) para que se le
pague una suma de dinero por el dano fisico sufrido en el siniestro de transito o por el
fallecimiento de la persona que sufrio el siniestro.

Nos referiremos en esta orientacion basica especialmente al Seguro Obligatorio
de Automotores (SOA), que brinda una cobertura minima amparada en la ley 18.412,
pudiendo encontrarse contemplado el o los damnificados del siniestro en un seguro de
cobertura ampliada. Dicho reclamo puede hacerlo el o los interesado/s directamente sin
la intervencion obligatoria de un/a abogado/a.

En todos los casos se posee un plazo de hasta dos anos para iniciar el reclamo por
seguro contados desde la fecha de ocurrido el siniestro.

A) Si el vehiculo posee seguro: El siniestrado o sus herederos tienen derecho a
iniciar el reclamo de indemnizacion por seguro de vehiculos automotores (ley 18.412
y decretos reglamentarios 381/009 y 361/010) debiendo concurrir ante la empresa
aseguradora contratada, la que exigira los requisitos establecidos legalmente (articulo 9
y 10 del Decreto Reglamentario 381/2009), que consisten en:

1. El titulo Certificado de Seguro Obligatorio Automotores con referencia a la ley N
18.412.

2. Parte policial.

3. Certificado emitido por el médico que atendio al siniestrado en el lugar del accidente,
condescripcion de las consecuencias lesivas del accidente y certificado emitido por
el medico tratante del centro de atencion al cual se derivo al accidentado. En este
ultimo caso el certificado debera describir en detalle el dano causado al paciente a
consecuencia del siniestro.
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4. En caso de corresponder, certificado de resultancias de los autos sucesorios o
certificado notarial que acredite que los reclamantes son los unicos causahabientes
de la victima.

5. Declaracion jurada de que el damnificado no es un sujeto excluido segun lo
establecido en el articulo 6.° de la ley 18.412

6. En caso de corresponder, documentacion que acredite la representacion legal o
convencional del damnificado o sus causahabientes. La empresa aseguradora
asignada puede solicitar otra documentacion que estime necesaria.

La aseguradora tiene un plazo de 30 dias para dar respuesta el reclamo. Dicho
plazo se computa a partir del dia de la recepcion del mismo con los documentos
minimos exigidos.

Si la empresa aseguradora deniega el reclamo o el monto ofrecido no satisface al
damnificado, este/os pueden iniciar el reclamo judicial.

B) Si el vehiculo no posee seguro: El siniestrado o sus herederos tienen derecho
a iniciar el tramite de cobertura especial que plantea el articulo 19 y siguientes de la ley
18.412.

Para ello pueden consultar la pagina web del Banco Central del Uruguay Sistema
Financiero:

http://www.bcu.gub.uy/Servicios-Financieros-SSF/Paginas/Soa_Accesos.aspx

Alli figuran el formulario de reclamo vy los requisitos exigibles para presentar dicho
reclamo; o pueden consultar personalmente en el Banco Central ubicado en Diagonal
Fabini N.° 777, entre Ciudadela y Florida.

Documentacién minima imprescindible a presentar:

1. Documentos de emergencia movil: son los certificados emitidos por el meédico que
atendio al siniestrado en el lugar del siniestro, el que debe contener una descripcion
de las consecuencias lesivas del mismo.

2. Hoja de ingreso de institucion medica: son los certificados emitidos por el medico
tratante del centro de atencion al cual se derivo el siniestrado. En estos se debera
describir en detalle el dano causado al paciente como consecuencia del siniestro. No
se recibiran historias clinicas, unicamente la hoja de ingreso a la institucion médica.

3. Documento Seccional Policial: corresponde el Parte Policial librado como
consecuencia del siniestro.
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4. Documento/s de identidad de los siniestrados y del representante cuando
corresponda.

5. Declaracion de que el siniestrado no se encuentra incluido en las exclusiones del art.
6delaley 18.412

6. Datos del vehiculo contra el cual se reclama.

7. Domicilio, teléfono y correo de contacto del reclamante y/o su representante.

Documentacioén adicional a presentar en caso de corresponder:

8. Documentos representante legal: Documentacion que acredite la representacion
legal o convencional del damnificado o sus causahabientes.

9. Documentos heredero/causahabiente; Certificado de resultancias de los autos
sucesorios o certificado notarial que acredite que los reclamantes son los unicos
causahabientes de la victima.

La aseguradora tiene un plazo de 30 dias para dar respuesta el reclamo. Dicho plazo se
computa a partir del dia de la recepcion del mismo con los documentos minimos exigidos.
Si la empresa aseguradora deniega el reclamo, el o los damnificados pueden iniciar el
reclamo judicial.

Il. Instancia judicial: penaly civil

Instancia penal: Es aquella que se inicia de oficio por el Poder Judicial en Sede Penal
cuando de un siniestro de transito deriven lesiones o fallecimiento de una persona
para determinar quién o quiénes fueron los responsables del mismo, de acuerdo a la
valoracion que del supuesto delito realice la Sede Judicial.

Instancia civil: Es aquella que se inicia a instancia de parte, ya sea el o los lesionado/s
0 heredero/s del fallecido en un siniestro de transito en Sede Civil y tiene por finalidad
obtener una reparacion economica. En la via civil se reclaman las lesiones fisicas y l0s
danos padecidos por la persona o el vehiculo.

A los efectos de iniciar la via judicial en el ambito civil o de acceder en el proceso en sede
penal, debe recurrir a un abogado a los efectos de su asesoramiento, representacion e
intervencion en toda la actividad judicial.




V. Recursos disponibles

Cuando la persona acredite que no tiene ingresos suficientes para pagar un abogado
particular puede concurrir en todo el pais ante la Defensoria de Oficio del Poder Judicial
y en Montevideo ante los Consultorios Juridicos de la Facultad de Derecho o Barriales.

Consultorios juridicos de la Facultad de Derecho,

Universidad de la Republica.

Los Consultorios Juridicos de la Facultad de Derecho (Universidad de la Republica)
constituyen un servicio de extension universitaria que se brinda en forma gratuita a
la poblacion. Al tiempo que presta una asistencia personal al consultante, en dichos
consultorios se cumple con la funcion docente de capacitacion de los estudiantes
proximos a recibirse. La atencion se realiza bajo supervision directa de docentes
abogados, rigiendose por el reglamento del Consultorio Juridico que establece las
condiciones para la atencion, lo que se evalua por el servicio en forma previa ala consulta.

En Montevideo:

Consultorio Juridico de Facultad de Derecho (sede central)

Avda. 18 de Julio N’ 1824/ Eduardo Acevedo 1475
Lunes aviernesde 8a 14y 16 a 21:30
Informes: 2 400 30 55

Consultorios descentralizados en Montevideo (curriculares)

Consultorio Juridico en “Barrio 40 semanas”
Atiende en el Centro Ing. Quimico Luis Maria Morel en
Camino Santos 4215 (entre Charcot y Fillaux)

Atiende los dias sabados de 9:30 a 13 horas.

Consultorio juridico Barrial “Las Acacias”
Avda. Gral. Flores 4694 esquina Bageé, Municipio D.
Atiende los dias martes y jueves de 10 a 13 horas.

Consultorio Juridico Barrial en “La Uniéon”

Atiende en la Comision de Fomento de la Union, en calle Joanico N° 3815 esquina
Gobernador Viana

Martes y jueves de 9 a 12 horas
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En el Interior
Bella Union:

Centro CAIF “Las Almendras” Barrio Las Piedras.

Atencion quincenal los dias lunes de 15 a 17 horas.

Maldonado:

Paseo de San Fernando, Oficina 113, ubicado en 25 de Mayo entre Sarandiy 18 de Julio.
Lunes de 11 a 13 horas y miércoles de 9 a 11 horas.

Paysandu:

Circolo Napolitano, Ubicado en Florida esquina Setembrino Pereda.

Martes de 8 a 9:30 y jueves de 18 a 19:30 horas.

Salto:

Universidad de la Republica, planta baja en edificio de la calle Rivera esquina Misiones.
Jueves de 10 a 13y de 18 a 21 horas.
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Recursos del Banco de Seguros del Estado (BSE)

Centro de Atencion al Cliente, Linea gratuita 1998 las 24 h

Centro de Servicios Médicos (CSM): 2 901 48 71 al 75

Si en ocasion de algunas circunstancias, un trabajador sufre lesiones en un siniestro
vial, queda amparado por la cobertura del Seguro de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales.

Para que un trabajador o trabajadora pueda usufructuar el beneficio, es necesario
conocer lo que nos dicen las leyes:

Ley 16.074/89 - Accidentes de Trabajo

Capitulo |

Art. 1. Declarase obligatorio el seguro sobre accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales previsto en la presente ley.

Art. 2. Todo patrono es responsable civiimente de los accidentes o enfermedades
profesionales que ocurran a sus obreros y empleados a causa del trabajo o en ocasion
del mismo en la forma y condiciones que determinan los articulos siguientes.

Art. 8. El BSE prestara asistencia medica y abonara las indemnizaciones que
correspondieran a todos los obreros y empleados comprendidos por la siguiente ley,
con independencia de que sus patronos hayan cumplido o no con su obligacion de
asegurarlos. Ello sin perjuicio de las sanciones y recuperos a que hubiere lugar.

Ley 16.074/89 - Exclusiones

No sera considerado accidente de trabajo el que sufre un obrero o empleado en el
trayecto al o del lugar de desempeno de sus tareas, salvo que medie alguna de las
siguientes circunstancias:
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a. que estuviese cumpliendo una tarea especifica ordenada por el patrono,
b. que este hubiese tomado a su cargo el transporte del trabajador,

c. que elacceso al establecimiento ofrezca riesgos especiales.

¢A quiénes ampara el seguro de Accidentes de Trabajo (AT)

y Enfermedades Profesionales (EP)?

A cualquier persona que realice trabajos para un tercero, con independencia de:

B Tipo de tareas y categoria laboral (obrero, administrativo, vigilante, técnico,
profesional, domeéstica, etc.).

B Caracteristicas de la vinculacion (temporal, a la orden, suplente, a prueba, aprendiz).

B |ugar donde se desarrollan las tareas (en el domicilio del empleador, del trabajador,
en domicilios de terceros por cuenta y orden de su patron, etc.).

B Sise remuneran o No las tareas y en caso que se remuneren, sea en dinero o en
especies.

®m Tiempo que dure la vinculacion laboral (una hora, un dia, un mes, un ano, o plazo
indeterminado)

Servicios y Prestaciones del Seguro ATy EP

B Asistencia Sanitaria integral ambulatoria y/o internacion brindada en la Central de
Servicios Médicos (CSM) del Banco de Seguros del Estado en Montevideo v la red
de Asistencia de FEMI en el Interior del pais.

B FEltrabajador no debera abonar por ningun concepto 6rdenes medicas, tiquets de
medicamentos y/o analisis clinicos.

B Indemnizacion temporaria: El BSE pagara al trabajador accidentado los jornales
perdidos mientras dure la asistencia hasta el alta medica. La misma consiste en el
pago a dias corridos de los 2/3 del jornal indemnizable a partir del cuarto dia.
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¢A donde llamo o me dirijo?

La Central de Servicios Médicos del Banco de Seguros del Estado (Sanatorio)
esta ubicada en Mercedes 1004, esquina Julio Herrera y Obes, Montevideo. La entrada
de Emergencia es por calle Julio Herrera y Obes entre Mercedes y Colonia, la misma
esta abierta las 24 horas, todos los dias del ano.

La Oficina de Atencion a Usuarios se encuentra en planta baja siendo el horario de
atencion de 8:00 a 17:00 horas.

Policlinicas, Administracion Asistencial e Informes, atienden de lunes a viernes de 7:00 a
19:30 horas y los sabados de 8:00 a 12:00 h.

Visita a pacientes internados, se puede hacer de Lunes a viernes de 17:30 a 18:30 hy
los Sabados, Domingos y Feriados de 16:30 a 18:30 h.

Teléfono: 29014871 al 75

Indemnizacion permanente o renta:

Si por causa del accidente quedara una incapacidad permanente parcial mayor
o igual al 10% o total, inclusive la muerte, el BSE pagara al trabajador o a sus
derechohabientes si corresponde, una renta vitalicia, acorde al porcentaje de
incapacidad fijado.

Ademas, el trabajador accidentado contara con los siguientes beneficios:

B Apoyo psicotécnico para la rehabilitacion del siniestrado.

B Colocacion de protesis.

B Pasagjesy traslados para los trabajadores accidentados.

B Hospedaje para trabajadores y acompanante del interior asistidos en Montevideo.

Pasajes, traslados y hospedajes, van con indicacion del medico tratante de la Central
de Servicios medicos del BSE, que es quién indica sus caracteristicas y si corresponde
acompanante.

En caso de traslados en ambulancia, camioneta o taxi, se debe coordinar en el Centro de
Coordinacion de Servicios, en planta baja de Central de Servicios Médicos.
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Si es un traslado en 6mnibus, con o sin acompanante, se tramita en la sucursal
correspondiente del Banco de Seguros del Estado o en la Central de Servicios
Médicos en Montevideo, 1.°" piso, Sector Interior Asistencial.

Pago del servicio funebre cuando la muerte sobreviene a causa

del accidente de trabajo.

El interesado en solicitar el reintegro del gasto presentara ante oficinas del Banco de
Seguros del Estado la solicitud por escrito, adjuntando partida de defuncion y la factura
del servicio funebre.

El Banco, una vez aceptado el siniestro, reintegrara dichos gastos, hasta un maximo de
6 salarios minimos nacionales, de acuerdo a lo que indica la ley 16.074 en su articulo 11.

Ley 16.074 Articulo 11.- La asistencia del siniestrado, que se prestara en el pais de
acuerdo con sus adelantos tecnicos, comprende los gastos medicos, odontologicos
y farmacéuticos asi como tambien el suministro de aparatos ortopédicos, renovacion
normal de los accesorios necesarios para garantizar el éxito del tratamiento o alivio de
las consecuencias de las lesiones.

Estan asimismo comprendidos los gastos de transporte del lugar del siniestro al de
asistencia y en caso necesario, de este al domicilio y viceversa, y los de sepelio. En este
ultimo caso, no excederan del importe de seis sueldos minimos nacionales.
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Prestaciones del Banco de Prevision Social (BPS)

Elobjetivode este compendio de recursos ofrecidos por el BPS es organizarlainformacion
sobre los derechos y ayudas a las que pueden acceder los ciudadanos afectados por un
siniestro de transito.

Las personas que sufrieron accidentes de transito y presentan lesiones
que le impiden el desempeno laboral tienen derecho a algunas de
las siguientes prestaciones del BPS, segun pertenezcan al grupo de
afiliados activos o pasivos de este organismo o poblacion en general,
de reunir determinados requisitos: subsidio por enfermedad

Complemento del BSE

Contribucién para prétesis y ortesis
Subsidio transitorio por incapacidad
Jubilacién por incapacidad total
Pension por invalidez

Pension por fallecimiento

Subsidio por expensas funerarias

Préstamos sociales

1) Subsidio por enfermedad (ley 14.407)

Es una prestacion economica sustitutiva del sueldo, que se sirve con motivo de la
enfermedad del trabajador.

Corresponde a trabajadores activos que aporten a BPS, tipo de aportacion industria y
comercio, rural, servicio domestico o construccion.
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El BPS puede otorgar hasta un ano de cobertura por motivo de enfermedad de un
trabajador, con otro de prorroga como maximo, o dos anos alternados dentro de los
cuatro ultimos anos, por la misma dolencia.

Requisitos

Deberan haber cotizado al momento de la enfermedad: 75 jornales (para el tipo de
remuneracion jornalero o destajista) o tres meses (para trabajadores con tipo de
remuneracion mensual), en el ano inmediato anterior a la misma, en una 0 mas empresas,
ya sea en forma continua o alternada.

No habra requerimiento de tiempo trabajado para el caso de trabajadoras en estado de
gravidez.

Beneficiarios

B Trabajadores dependientes de la actividad privada
B Profesores del Instituto Elbio Fernandez

B Empleadosde la Direccion de Arquitectura del Ministerio de Trabajo y Obras Publicas
(vinculo funcional 53)

B Empleados con vinculo funcional 57 de la Presidencia de la Republica
B Empleados con aportacion civil y vinculo funcional 94
B Patrones unipersonales:
« deindustria y comercio o rural con hasta 5 dependientes (segun opcion mutual)

« monotributista unipersonal con conyuge colaboradory hasta 1 dependiente

« monotributista unipersonal con hasta 3 dependientes en época de zafra
En el caso de que el trabajador se accidente durante el goce de licencia anual
reglamentaria, debe suspenderla para ampararse al subsidio
Tramitacion

El trabajador debera certificar la situacion medica producto del accidente en el Prestador
de Salud, siendo este quien ingrese el periodo de certificacion, automaticamente genera
una solicitud de subsidio por enfermedad, debiendo ingresar la empresa el ultimo dia

trabajado.
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En caso de poseer cobertura por el Hospital Militar, Policial y Hospital de Clinicas, debera
igualmente efectuar la certificacion ante su prestador de salud (mutualista o ASSE)

Si bien el empleador recibe aviso del periodo de certificacion, recomendamos que
una vez ingresada la solicitud el trabajador informe a la empresa a efectos de que a la
brevedad esta confirme el ultimo dia trabajado.

Derecho a percibir

Los beneficiarios percibiran el equivalente al 70% de todos sus ingresos que constituyan
materia gravada (no se cuenta el aguinaldo), con un tope de $ 31.463,66 (vigencia a
01/2016), mas la cuota-parte de aguinaldo.

El trabajador podra estar certificado hasta un ano, con un ano mas de prorroga si la
certificacion es consecutiva o hasta 4 anos interrumpidos por la misma dolencia.

B Elsubsidio se abonara a partir del cuarto dia de certificacion.

B En caso de internacion, en la mutualista o en el domicilio, se abonara a partir del
primer dia de internacion.

B En el caso de patrones con derecho, percibiran el 70% del valor ficto patronal o
categoria por la cual aporta efectivamente al mes del ultimo dia trabajado, con un
tope de $ 31.463,66 (vigencia a 01/2016) mas la cuota-parte de aguinaldo. El tope
mensual de los patrones rurales a partir del 01/01/2016 asciende a $ 18.603 mas la
cuota-parte de aguinaldo. Los patrones quedan exonerados de los aportes tributarios
durante el periodo de amparo al subsidio por enfermedad.

B Elpago se realiza en forma mensual.

Si BPS declara al trabajador imposibilitado para el desempeno de sus tareas, el subsidio
se le otorgara con caracter de prejubilatorio a partir de esa fecha y por 180 dias.

Es deber del trabajador beneficiario del subsidio informar a la empresa que se ha
certificado por enfermedad.
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Lugar donde se realiza el tramite

Montevideo:

Oficinas centrales: Mercedes 1950 1.°" subsuelo (edificio nuevo).

Solicite numero llamando al 1997 de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas o0 Agenda
Web.

Sucursal Belvedere: Juan Pandiani 26, horario de 9:15 a 16:00 horas.

Sucursal Union: 8 de Octubre 3914, horario de 9.15 a 16.00 horas.

Para Belvedere y Union se puede reservar dia y hora a traves del Servicio Agenda Web.

Interior:

Dependencias de BPS Activos del interior del pais, en el horario de 9:15 a 16:00 horas.
Por consultas sobre el tramite puede llamar al 1997 o por correo a consultasweb@bps. gub.uy

2) Complemento BSE (ley 14.407 art. 18)

En caso de accidente laboral, el trabajador percibira el complemento correspondiente al
periodo cobrado por Banco de Seguros del Estado.

BPS cubrira la diferencia (3,33%) entre lo que abone el Banco de Seguros del Estado
(66,67%) y el subsidio que se paga por enfermedad comun (70%).

El pago de esta prestacion tiene importancia dado que permite computarla en la historia
laboral del trabajador. Esto posibilita que el tiempo que dure la prestacion pueda ser
computado para generar otras prestaciones de actividad, como la de desempleo.

Tramitacion

Debera presentar recibo expedido por el Banco de Seguros del Estado donde conste:
inicio de temporaria, periodo de cobertura y jornal de liquidacion del accidente. (Hoja de
Ruta, recibos de cobro o control de pagos).

Solamente corresponde pago del complemento en caso que el Banco de
Seguros del Estado haya reconocido el siniestro como accidente laboral.

Al igual que en las solicitudes de subsidio por enfermedad, las empresas deberan
ingresar ultimo dia trabajado a través del portal (www.bps.gub.uy).
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Debera agendarse para realizar el tramite del Complemento de BSE.

Lugar donde se realiza el tramite

Montevideo:

Edificio Nuevo, Mercedes 1950 esquina Arenal Grande, Subsuelo 1 - Sector A. Debera
reservar dia y hora a través del servicio de Agenda Web, via telefonica por el 1997 o en
sucursales Union y Belvedere, con agenda previa.

En sucursales Belvedere (Pandiani 26) y Union (8 de Octubre 3914).

Interior:

En todas las dependencias de Prestaciones de Activos.

Por consultas puede llamar al 1997 o enviar un correo a consultasweb@bps.gub.uy.

3) Contribucion para protesis y ortesis. Lentes

En caso de ser necesario para la recuperacion de la capacidad laboral del trabajador,
Se otorga esta prestacion economica para aquellas protesis y ortesis que se encuentran
incluidas en el Catalogo de Prestaciones ortoprotésicas autorizadas por Directorio. Se
debe presentar indicacion de meédico tratante, especificando claramente el tipo de
protesis solicitada asi como datos medicos.

Beneficiarios

B Trabajadores de actividad privada: industria y comercio, construccion, trabajo
domestico y rurales.

B Monotributistas.

B Patrones unipersonales y conyuges de Industria y Comercio con hasta 5
dependientes y aportacion al dia.

B Patrones rurales y sus conyuges colaboradores con hasta 1 dependiente, con
aportacion al dia y opcion de cobertura mutual.
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B Trabajadores amparados al subsidio por desempleo, enfermedad o maternidad.
B Trabajadores amparados al Banco de Seguros del Estado.

®m Trabajadores del Ministerio de Transporte y Obras Publicas con vinculo funcional 53
(cualquier seguro de salud).

B Docentes del Colegioy Liceo Elbio Fernandez.
B Funcionarios de BPS a partir de la aprobacion del Presupuesto 2014.

B Trabajadores que desempenan funciones en: Instituto Nacional de Colonizacion,
UTE, OSE, ANCAP, ANP. ANTEL, AFE, ANEP Correo Uruguayo, BPS'y ANV.

Requisitos

Concurrir con:

B (Cédula de Identidad vigente y en buen estado.

B Receta medica.

®m  Timbre profesional para protesis y ortesis ($ 76.- valor al 01/01/2016).
B Timbre profesional para lentes ($ 22.- valor al 01/01/2016).

Tener en cuenta que, la receta y/o certificacion médica debe estar en buen estado y
contar con los siguientes datos:

B Fechade expedicion (menor de 60 dias)

B Cédula de Identidad del beneficiario.
® Nombrey apellido del beneficiario.
B Firma del profesional, contrafirma y N de Registro Caja Profesional.

B Diagnostico e indicacion de protesis u ortesis, con detalle de las caracteristicas de lo
solicitado.

®  Timbre profesional, pegado al dorso.

B Cantidad necesaria de presupuestos segun disposicion general, consultar en
www.bps.gub.uy .
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En caso de no contar con la cantidad estipulada de presupuestos por no haber mas
proveedores del insumo solicitado, 0 porque no haya proveedor en el lugar de origen de
la solicitud, debera presentar el o los presupuestos que tiene y sera la Comision Asesora
de Prestaciones Ortoprotésicas (CAPO) quién resolvera.

Para los presupuestos de prétesis de miembro, sillas de rueda, respirador nasal
CPAP, BPAP, protesis mamarias, material quirurgico, audifonos, el proveedor
debera incluir: a) Procedencia, b) Marca, c) Caracteristicas técnicas debidamente
especificadas, materiales componentes y caracteristicas de uso, d) Periodo de garantia
del producto ofrecido.

Estos articulos se adjudicaran en forma definitiva o a través del alquiler del insumo
ortoprotesico.

El equipo médico de BPS analizara la documentacion presentada y de corresponder,
autorizara la prestacion.

En caso de insumos con precio preestablecido, BPS emitira una orden innominada por
el valor de lo solicitado, que sera entregado al beneficiario conjuntamente con un listado
de proveedores habilitados para el canje del mismo.

En caso de insumos sin precio preestablecido, se emitira una orden para el presupuesto
de menor valor que se ajuste a las especificaciones indicadas por el meédico tratante y
sera entregado al beneficiario para su canje.

Audifonos

Son beneficiarios los pacientes hipoacusicos afectados de hipoacusia bilateral
neurosensorial, transmisiva 0 mixta, permanente, No susceptible de otros tratamientos,
con una pérdida de la audicion superior a 40db en el mejor de los oidos (valor
promediando las frecuencias de 500, 1.000 y 2.000hz).

Los audiogramas tienen vigencia de un ano.

Se paga el 100% del valor del mejor de los tres presupuestos presentados.
En caso de variaciones en los niveles del audiograma, debera volver a ser valorado
por el otorrinolaringologo, y de ser pertinente, podran volver a autorizarse.
Se debera presentar audiograma. Los mismos tienen un ano de validez.
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Lentes

También podran acceder a lentes si fuera necesario cristales (de cerca, de lejos o
bifocales) o de contacto.

Tramites por poder

Encaso derealizar los tramites por poder el formulario se retira en Puestos de Prestaciones
de Actividad de BPS o a traves de la web: www.bps.gub.uy

B En el momento de la tramitacion debera contener firma de titular y apoderado, asi
como también documentacion probatoria del vinculo familiar.

B Es valida la comparecencia de un apoderado cuya calidad se haya acreditado
mediante un poder general.

B |as protesis podran tramitarse por poder unicamente si el titular se encuentra
certificado por enfermedad al momento de la expedicion de la orden de compra o
alquiler.

Listado de proveedores

Se puede acceder al listado de proveedores a traves de la web:

www.bps.gub.uy o solicitar en nuestras oficinas.

Poderes

Solo se aceptaran poderes en las siguientes situaciones:

B Se habilita a familiares autorizados por el beneficiario solicitante quienes deberan
fundamentar la imposibilidad del beneficiario para concurrir personalmente a las
oficinas de BPS.

m Sielfamiliar no esta vinculado en el sistema, debera presentar documentacion que
avale el parentesco. Por ejemplo, libreta de matrimonio o partida de nacimiento.

B A los coordinadores, responsables o encargados de las ONG, quienes deberan
tramitar las solicitudes exclusivamente en las oficinas de BPS. Se solicitara nota de la
ONG acreditando al apoderado con firma de las autoridades de la misma (presidente
y secretario).
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B En ningun caso se autoriza gestionar o tramitar solicitudes de protesis a los
proveedores.

B Presentar originales y fotocopias de las Cl del beneficiario y apoderado.
Lugar donde se realiza el tramite

Montevideo:

Oficinas centrales: Mercedes 1950 1.2 subsuelo - Sector C (edificio nuevo), o sucursales
Unidn (8 de Octubre 3914) y Belvedere (Pandiani 26).

Interior:

Sucursales y agencias del BPS.

Por consultas se puede llamar al 1997 o0 21997 desde el interior del pais, de lunes a
viernes de 8:00 a 20:00 h, o enviar un correo a consultasweb@bps.gub.uy.

4) Subsidio transitorio por incapacidad parcial

Es una prestacion economica que se sirve a aquellos trabajadores que presentan una
imposibilidad fisica para su tarea habitual. La incapacidad debera ser dictaminada por
los servicios medicos de BPS.

Beneficiarios

Trabajadores de: Industria y comercio, Construccion, Administracion Publica (excepto
militares, policiales), Rurales y Trabajo domeéstico.

¢Qué condiciones deben reunir los beneficiarios?

Los trabajadores de hasta 25 anos de edad requieren un minimo de 6 meses de actividad.

Los trabajadores de mas de 25 anos de edad requieren un minimo de 2 anos de actividad.
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Derecho a percibir

El derecho a este subsidio se adquiere cuando el trabajador presenta una incapacidad
fisica para su tarea habitual.

¢Como se calcula?

En todos los casos sera el 65% del sueldo basico jubilatorio.

Lugar donde se realiza el tramite

Montevideo:
De lunes a viernes de 9:15 a 16:00 h.

Oficinas Centrales: Asesoramiento para Inicio de Tramite de Jubilacion. Edificio sede:
Mercedes 1880. Subsuelo.

Sucursal Unién: 8 de Octubre 3914

Sucursal Belvedere: Juan Pandiani 26 esqg. San Quintin.
Sucursal Cerro: Japon 1713 esq. Grecia.

Sucursal Colén: Garzon 2014 casi Lezica.

Sucursal Sayago: Cno. Ariel 4799

Interior:

En las sucursales y agencias del BPS. Debiendo agendarse en aquellos lugares donde
se encuentra disponible el servicio de Agenda Web.

5) Jubilacion por incapacidad fisica total

Es una jubilacion que se adquiere cuando un trabajador presenta una incapacidad
absoluta y permanente para todo tipo de trabajo.
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Beneficiarios

Trabajadores de:

B Industria y comercio.

B Construccion.

®m  Administracion Publica (excepto militares, policiales).
B Rurales.

B Trabajo domeéstico.

¢Qué condiciones deben reunir los beneficiarios?

B Trabajadores de hasta 25 anos de edad, requieren un minimo de 6 meses de
actividad.

B Trabajadores de mas de 25 anos de edad, requieren un minimo de 2 anos de
actividad.

B En caso de incapacidad sobrevenida a causa u ocasion de trabajo, no se requiere
un minimo de anos.

B En caso de incapacidad sobrevenida luego del cese, se requiere un minimo de 10
anos de actividad, tiene que ser su unica pasividad y se debe probar residencia en el
pais (0 en paises con convenio) desde la fecha de cese.

Computo ficto de servicios a la mujer por cargas de familia

A partir de 01/02/2009, las mujeres computaran 1 ano adicional de servicios por cada
hijo natural nacido vivo o adoptado (siendo menor o mayor discapacitado) con un
maximo de 5.

No se podran utilizar para reformar cédula jubilatoria alguna.

Derecho a percibir

En todos los casos sera el 65% del sueldo basico jubilatorio.
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Lugar donde se realiza el tramite

Montevideo:

De lunes a viernes de 9:16 a 16:00 h.

Oficinas Centrales: Asesoramiento para Inicio de Tramite de Jubilacion. Edificio
Sede: Mercedes 1880. Subsuelo.

Sucursal Unién: 8 de Octubre 3914,

Sucursal Belvedere: Juan Pandiani 26 esq. San Quintin.

Sucursal Cerro: Japon 1713 esq. Grecia.

Sucursal Colon: Garzon 2014 casi Lezica.

Sucursal Sayago: Cno. Ariel 4799.

Interior:

En las sucursales y agencias del BPS. Debiendo agendarse en aquellos lugares donde
se encuentra disponible el servicio de Agenda Web.

6) Pension por invalidez

Es una prestacion no contributiva que se abona mensualmente a personas que se
encuentran incapacitadas en forma absoluta para todo trabajo, segun dictamen del Area
de Medicina laboral de BPS.

Beneficiarios

Todo habitante del pais que carezca de recursos para hacer frente a sus necesidades
vitales y esté incapacitado en forma absoluta para todo trabajo remunerado (segun
dictamen del area de Medicina Laboral de BPS).

Podran adquirirla también quienes residan en Argentina o Brasila no mas de 5 km de la
frontera.
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¢Qué condiciones deben reunir los beneficiarios?

Se tomaran en cuenta los ingresos del solicitante y de sus familiares civilmente obligados
a prestarle alimentos, convivan 0 no con él.

Ingresos del solicitante

Personas con dictamen de Incapacidad Comun: podran tener ingresos por
actividad siempre que no superen en tres veces el monto de la pension invalidez. Se
valoran los ingresos de familiares obligados si conviven o no con él.

Personas con dictamen de Incapacidad Severa: no se efectuaran relevamientos de
los ingresos percibidos por el discapacitado severo, ni por su nucleo familiar, ni tampoco
se apreciaran los derechos de propiedad que aquel o su familia posean sobre uno 0 mas
inmuebles.

Ingresos de familiares obligados: l0s topes de ingresos estan preestablecidos de
acuerdo a la categorizacion de los familiares obligados. Estos se ajustan en las mismas
oportunidades y porcentajes en que se ajustan las pasividades.

En caso de tener a cargo menores o personas con discapacidad de cualquier edad se
le sumara otro monto.

El articulo 6.° del Reglamento aprobado por Resolucion Decreto N.° 4-19/2013, del 20 de
febrero de 2013, establece que los familiares obligados no convivientes son aquellos de
primer grado ascendente y descendente (padres e hijos) y hermanos en casos de que
sean convivientes con el solicitante.

Nota: Esta prestacion es compatible con el subsidio otorgado por la Comision Honoraria
de la Liga Uruguaya contra la Tuberculosis.

Derecho a percibir

Es una pension mensual, que se reajusta cada ano.

Causas de cese y rehabilitacion de pagos

Por ausentarse del pais:

Los pensionistas que se ausenten del pais no pueden percibir la pasividad; por lo que
cesara el pago.
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El beneficiario puede ausentarse hasta por 30 dias con previo aviso y causa justificada.

Una vez que regresa al pais tiene derecho a rehabilitar el pago. Debera presentar
pasaporte 0 constancia de regreso expedida por la empresa que la transporto o por la
Direccion Nacional de Migracion.

Por no presentarse a cobrar

Si el pensionista no cobra, sus recibos caducaran.
Para volver a percibir la prestacion debe acreditar su existencia ante BPS.

Por estar privado de libertad. Recobrada la libertad puede rehabilitar el pago acreditando
el periodo de reclusion mediante certificado de encarcelacion/excarcelacion.

Lugar donde se realiza el tramite

Montevideo:

Oficina Solicitudes de Pension Vejez e Invalidez Mercedes 1880. Subsuelo
(edificio sede), de lunes a viernes de 9:15 a 16:00 h.

Interior:

En las sucursales y agencias del BPS.

Por consultas puede llamaral 1997 0 21997 desde el interior del pais, de lunes a viernes
de 8:00 a 20:00 h, o enviar un correo a consultasweb@bps.gub.uy.

7) Pension por fallecimiento

Es una prestacion mensual que se genera a partir del fallecimiento de un trabajador o
jubilado por BPS.

Beneficiarios

B Las personas viudas (conyuges o concubinos)
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B Los hijos solteros menores de 21 anos de edad, excepto cuando se trate de mayores
de 18 que dispongan de medios de vida propios y suficientes para su sustento.

B |os hijos solteros absolutamente incapacitados para todo trabajo.

B [ os padres absolutamente incapacitados para todo trabajo.

Las personas divorciadas (hombre o mujer) que perciban pension alimenticia
homologada judicialmente y prueben dependencia economica del fallecido.

Conyuge o concubina del jubilado procesado por delito con pena de penitenciaria.

¢Qué condiciones deben reunir los beneficiarios?

Tipo de beneficiarios

Condiciones

Viuda o concubina

Viudo o concubino

Hijos solteros
incapacitados

Padres absolutamente
incapacitados

Personas divorciadas

Promedio mensual actualizado de sus ingresos en
los 12 meses anteriores al fallecimiento del causante
inferior a $131.429,66 (vigencia 01/2016)

Dependencia economica o carencia de ingresos
suficientes

Probar incapacidad fisica para todo trabajo por los
Servicios medicos de BPS.

Probar dependencia economica o carencia de
ingresos suficientes e incapacidad fisica para todo
trabajo por los servicios medicos de BPS

Pension alimenticia decretada u homologada
judicialmente. Dependencia economica o carencia
de ingresos suficientes.
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¢Qué condiciones debe reunir el viudo?
La pension del viudo es un derecho condicionado.

B Si los ingresos del viudo son inferiores o0 hasta el valor de 1 pension vejez o
invalidez (PV-PI), $ 8.452,24 (vigencia a 01/2016), se considera carencia de recursos
otorgandose el derecho sin otra apreciacion.

B |os viudos que perciban ingresos mayores al valor de la PV-Ply hasta $ 35.266,96
(vigencia a 01/2016) resultante del promedio de ingresos actualizado del ultimo ano,
tendran derecho y se otorgara la pension con la supervision de los responsables de
la oficina que ingresa la solicitud.

B Los solicitantes cuyos ingresos superen los $ 35.266,96 (vigencia a 01/2016)
y no alcancen los $ 75.572,05 (vigencia a 01/2016), por tratarse de un derecho
condicionado a situaciones individuales, se evaluara lo establecido en la Resolucion
de Directorio del 01/12/1998 derivando a los servicios especificos, (Investigaciones
de Derechos Condicionados) y se valorara si le asiste o no el derecho. Para obtener
dichainformacion dirigirse a Seccion Pensiones (edificio sede 1.8 piso en Montevideo
y en las respectivas sucursales del interior).

B |os solicitantes cuyos ingresos superen los $ 75.572,05 (vigencia a 01/2016) no
tienen derecho a percibir el beneficio. Estos ingresos se actualizaran a la fecha del
fallecimiento del causante computando 12 meses hacia atras a los efectos de realizar
el promedio del ultimo ano.

Plazo

No existen plazos para la solicitud de pension, pero se debe tener en cuenta que
transcurridos mas de 180 dias desde el fallecimiento del causante, se abonaran haberes
desde la fecha de solicitud.

Lugar donde se realiza el tramite

Montevideo:

Oficinas centrales: Pensiones, Colonia 1851 primer piso, reservando dia y hora a través
del servicio Agenda Web, por el 1997 en el horario de 8:00 a 20:00. Previo agendarse
debera asesorarse sobre requerimientos, a traves de la web o personalmente en la
Oficina Pensiones (1 Piso edificio sede).
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Interior:

En las sucursales y agencias del BPS, concurriendo personalmente o reservando dia y
hora a través del 1997.

Por consultas puede llamaral 1997 0 21997 desde el interior del pais, de lunes a viernes
de 8:00 a 20:00 h, o enviar un correo a consultasweb@bps.gub.uy.

8) Subsidio para expensas funerarias

Se trata de una prestacion que se paga por unica vez, a los efectos de cubrir los gastos
funebres causados tras el fallecimiento de un trabajador o pasivo. Puede incluir gastos
complementarios por traslado a cementerios municipales, impuesto de inhumacion o
salas velatorias, siempre y cuando no estuviesen cubiertos por servicios de pago previo.
El monto se fija en valores absolutos.

Puede realizar el tramite cualquier persona que se haya hecho cargo de los gastos
funebres, cuyo nombre figure en la factura.

¢Qué se necesita para realizarlo?

Se debe concurrir con:
B Partida de defuncion.
B Recibo de pagoy factura detallada del sepelio.

B Declaracion de no afiliacion a pago previo y ningun tipo de relacion de parentesco
con la empresa que realizo el servicio.

B Encaso de poseer mutualista -el causante- negativo de cobertura funebre.

Beneficiarios

Podran recibir esta prestacion los causahabientes con derecho a pension, siempre que
se hayan hecho cargo del sepelio.

Cuando no existieran los anteriores o bien no se hubieran hecho cargo de los gastos del
sepelio, se abonara a aquella persona que acredite haber realizado el pago.
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Podra realizarse una cesion de derechos al representante de la empresa funebre ante
BPS a efectos de que este lo haga efectivo en forma directa.

No es excluyente el pago del subsidio a un beneficiario que al fallecer tuviera cobertura
del servicio de Tutela Social, dependiente del Ministerio de Defensa Nacional y del
Ministerio del Interior. Esta cobertura cubre el monto que supere lo abonado como tope
por BPS.

Restricciones

Cuando el causante se encuentre afiliado a algun sistema de prevision que cubra los
gastos del sepelio y siempre que no se encuentren incluidos en el detalle expedido por
la empresa funebre:

B Se reintegraran gastos complementarios si los hubiera, traslado del cuerpo a
cementerio municipal, impuesto de inhumacion o salas velatorias, etc.

B Si aun estando afiliado a algun sistema de prevision, no se utilizara el servicio, por
voluntad de los contratantes, esto no implica que se genere el derecho.

¢Quiénes generan el beneficio?

B Personas fallecidas.

B Jubilados.

B Fallecidos en actividad sin importar el periodo trabajado.

B Engoce del réegimen de prestaciones de desempleo y/o subsidio de enfermedad.

B Desocupados: cuando el cese en la actividad, prestacion de desempleo y/o subsidio
de enfermedad fuera dentro de los 12 meses anteriores inmediatos al fallecimiento.
No hay requisito minimo de tiempo trabajado.

B Desvinculado: cuando el cese en la actividad se da fuera de los 12 meses anteriores
inmediatos al fallecimiento. En este caso se requiere un minimo de 10 anos de
Servicios.

En cualquiera de estas situaciones, si tuviera actividad patronal sin situacion regular
de pago, genera igualmente derecho al beneficio y no se pide el Informe de Situacion
Contributiva.
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Montos

El monto del Subsidio por Expensas Funerarias asciende a $ 20.347 (vigencia a 01/2016)
y el de Gastos Complementarios a $ 10.076,27 (vigencia a 01/2016).

Los montos se actualizan por el indice de aumento de las pasividades.

Se abona el monto vigente a la fecha de fallecimiento del causante.

Importante

El beneficio de traslado del cuerpo, cuyo monto asciende a $ 10.059,76 (vigencia a
01/2016), no se abonara cuando el sepelio se realice en cementerios privados.

Plazo

El plazo de presentacion es de 180 dias desde el dia siguiente al fallecimiento del

causante. Cumplido dicho plazo no se accedera al goce del beneficio.

Lugar donde se realiza el tramite

Montevideo:

Oficina Pensiones. Direccion: Colonia 1857, piso 1 (edificio sede), de lunes a viernes de
09:15a 16:00 h.

Debe reservar dia y hora a traves del servicio de Agenda Web o por el telefono 1997,
previo asesoramiento sobre l0s requisitos.

Interior:

En las sucursales y agencias del BPS.

Consultas

Puede llamar al 1997 o 21997 desde el interior del pais, de lunes a viernes de 8:00 a
20:00 h o enviar un correo a consultasweb@bps.gub.uy
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9) Préstamos sociales

BPS concede préstamos a todos los pasivos que perciben haberes mensuales por
concepto de jubilaciones, pensiones de sobrevivencia, pensiones graciables (avaladas
por el Poder Ejecutivo) o pensiones por vejez o invalidez.

Beneficiarios

Todos los pasivos.

Restricciones

Pensiones a la vejez con curatela.

Pensiones por invalidez con tutela o curatela.

Derecho a percibir

Monto

Se prestara hasta la cantidad de seis pasividades mensuales nominales, siendo el monto
maximo $ 260.330,00. Que se ajusta con las pasividades en enero.

Limitacion para el monto de la cuota

LLa cuota mensual a pagar no podra superar el 40% de la pasividad nominal.

Condiciones para la renovacion del préstamo

Se rige por la siguiente escala:
« 10 cuotas pagas de 24
« 8cuotas pagas de 18
« 5 cuotas pagas de 12

« 3cuotas pagas de 6

Tasas de préstamos (vigencia al 1/9/2009)

» En 6 cuotas: de un 27.50% efectiva anual sobre saldos.
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« En 12 cuotas: de un 30.50% efectiva anual sobre saldos.
« En 18 cuotas: de un 32.00% efectiva anual sobre saldos.

« En 24 cuotas: de un 32.00% efectiva anual sobre saldos.

Plazos para el pago del préstamo

El préstamo podra ser amortizado en 6, 12, 18 0 24 cuotas.

Compatibilidad

Los préstamos sociales son compatibles con el préstamo del Banco Republica (Caja
Nacional).

Debe tenerse en cuenta que quienes tengan prestamos por BPS y quieran sacar
préestamos por BROU, deberan esperar 60 dias. El mismo plazo rige para quienes tengan
un prestamo en el BROU y quieran realizar otro en BPS.

Nota: No se dara informacion telefonicamente. Solo personalmente al titular o al
apoderado que acredite serlo.

Consultas

Puede llamar al 1997 o 21997 desde el interior del pais, de lunes a viernes de 8:00 a
20:00 horas 0 enviar un correo a consultasweb@bps.gub.uy.

Lugar donde se realiza el tramite

Montevideo:
El tramite se realiza en las oficinas del Banco de Prevision Social de 09:15 a 16:00 h.

En Montevideo se debe reservar dia y hora a través del servicio de Agenda Web, o por
el teléfono 1997.

Oficinas Centrales: Seccion Préstamos, Colonia 1851 PB (edificio sede). Sucursales en
Montevideo.
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Interior:

En las sucursales y agencias del BPS.

10) Préstamos para protesis

Es una linea de préstamos sociales para que los jubilados y pensionistas
puedan acceder a tratamiento dental, audifonos, lentes y protesis en general.
Los préstamos son exclusivamente para este fin.

BPS no entrega dinero en efectivo sino que paga directamente a quien presta el servicio
y provee la protesis.

Beneficiarios

Jubilados o0 pensionistas cuya pasividad no supere 15 BPC.

Derecho a percibir

Monto del préstamo
Hasta $ 133.600 (40 BPC):

M Elpréestamoescompatible con préstamo de BROU y préstamo social de BPS, siempre
que tenga saldo disponible.

B Sirealizo el prestamo en BROU hace menos de 60 dias no podra operar hasta pasado
ese plazo.

Tasas de interés
B Paracréditos en 6 o en 12 meses, la tasa es de 19%.

B Para créditos en 18 0 24 meses, la tasa es de 19,25%
Lugar donde se realiza el tramite

Montevideo:

Debe reservar dia y hora a traves del servicio de Agenda Web, o por el teléfono llamando
al 1997.
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Oficinas Centrales: Seccion Préstamos, Colonia 1851 PB (edificio sede)

Sucursales en Montevideo.

Interior:

En las sucursales y agencias del BPS.

Puede llamar al 1997 0 21997 desde el interior del pais, de lunes a viernes de 8:00 a
20:00 h, o enviar un correo a consultasweb@bps.gub.uy.
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Recursos del Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)

Programa Nacional para la Discapacidad (PRONADIS)

Centro de Ayudas Técnicasy Tecnologicas CENATT

Sobre las Ayudas Técnicas (Fuente CENATT):
Es necesario para acceder a este servicio:
B Ser persona con discapacidad. Se entiende desde PRONADIS que la

condicion de discapacidad genera vulnerabilidad cuando no existen los
apoyos necesarios.

B No acceder a esta prestacion por otros organismos competentes como:
Tutela Militar, BPS, Ministerio del Interior.

B No poder comprar/alquilar la ayuda por razones econdémicas.

Son Ayudas Técnicas:

B Protesis miembros inferiores. Férulas.

B Panales. Andadores.

B Bastones. Silla de ruedas.

B Almohadon antiescaras. Colchon antiescaras.

B Bastones canadienses. Guinche.

B Coches posturales. Silla para banarse y evacuar.
B Audifonos. Zapatos ortopedicos.

B Ayudas opticas y no opticas.

B Otros (siempre consultar con CENATT).
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No entran en la categoria de ayudas técnicas
B [entes convencionales

B Collaretes

B Fajas

B Medias de descanso

B Plantares

¢Donde se tramitan las ayudas técnicas?«

Enel CENATT:

Camino Castro 280 esquina Molino de Raffo

(Prado, Montevideo)

En las oficinas territoriales del Mides de todo el territorio nacional.

¢Qué se debe presentar para acceder a este servicio?

1. Fotocopia de cédula del nucleo familiar + fotocopia de ingresos del nucleo familiar.

2. Solicitud de la ayuda técnica por parte de médico tratante. Es importante que se
especifique discapacidad y que venga firmada, con sello y numero de medico.

3. Informe Social: deben contener los datos personales del solicitante (telefono de
contacto y cédula son imprescindibles), composicion del nucleo familiar y situacion
socioeconomica, adjuntando fotocopias de C.I. e ingresos economicos del nucleo
familiar. Los informes deben ser firmados por el/la trabajado/a social, esto es
condicion necesaria.

*Si la persona vive en MVD se citaran desde CENATT para realizarlo.

Sila persona vive en el interior se visitara desde la Oficina MIDES mas cercana.

Si algun equipo MIDES esta trabajando con este usuario validamos el informe de ese
equipo.
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Aclaraciones

Con respecto a panales para personas con discapacidad, se entregara la cantidad
necesaria para 3 meses porano (renovable ano a ano). Esta solicitud necesita especificar
el talle y peso de la persona, cantidad de panales que utiliza por dia y talle de panal de
referencia y de existir marca del panal que utiliza.

En caso de audifonos, todas deben incluir audiograma (hasta un ano de vigencia
desde la realizacion y la solicitud) y la solicitud del meédico otorrino de la ayuda técnica.

A su vez es necesario incluir tres presupuestos. Se dara preferencia a los mas jovenes
en situacion laboral y son exclusivos para menores de 65 anos.

Las ayudas 6pticas deben ser solicitadas por medico oftalmologo e incluir agudeza y
campo visual para poder valorar la discapacidad en coordinacion con el Equipo Técnico
del Centro Cachon. Ademas se debe presentar la misma documentacion que para
solicitar cualquier ayuda técnica.

En caso de bastones para personas con discapacidad visual se solicita la
prescripcion del baston (realizada en los lugares habilitados para tales fines).

Para tener en cuenta

1. Toda la documentacion solicitada puede ser enviada via Correo Nacional o
escaneada al siguiente correo: cenatt@mides.gub.uy

2. Una vez que la ayuda técnica es aprobada por el equipo técnico la misma sera
enviada via Correo Nacional a la Ortopedia Técnica (OT) a fin de ser entregada al
solicitante.

Ante cualquier consulta no dude en contactarse a los siguientes correos o internos:
CNATT: Tel. 23043099

Laboratorio de Ortopedia Técnica

Int. 5555 - ortopediatecnica@mides.gub.uy

Ayudas Técnicas

Int. 5550 - cenatt@mides.gub.uy
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Sistema de Cuidados (fuente pagina Sistema de Cuidados)

¢A QUE LE DECIMOS CUIDADOS?

El Cuidado es tanto un derecho como una funcion social e implica la promocion de la
autonomia personal, la atencion y la asistencia a las personas dependientes. Constituye
el conjunto de acciones que la sociedad lleva a cabo para procurar el desarrollo integral
y el bienestar cotidiano de quienes se encuentran en situacion de dependencia y
necesitan la ayuda de otros para realizar actividades de la vida diaria.

Todas las personas en algun momento, a lo largo de su ciclo de vida, tuvieron o tendran
la necesidad de contar con cuidados de otros. Esto puede darse en la infancia, en
alguna etapa de la vejez, 0 en el caso de que una persona se encuentre en situacion de
dependencia por algun tipo de discapacidad.

Asistentes Personales

¢Qué es el servicio de Asistentes Personales?

Eselservicioque atiende el cuidadoy la asistencia personal para las actividades de la vida
diaria de las personas en situacion de dependencia severa, es decir, que precisan ayuda
para las necesidades basicas de la vida diaria (por ejemplo alimentarse, higienizarse,
vestirse, movilizarse, trabajo, estudio y recreacion, entre otras).

¢Queé tareas realiza?

El Asistente Personal concurre al domicilio en dias y horarios acordados con el
usuario. Las acciones a realizar seran también convenidas con las familias. Estas tareas
no pueden suplir otras intervenciones profesionales. Tampoco incluyen la atencion a
otros miembros de la familia, ni la realizacion de tareas domesticas.

¢Cuantas horas?

80 horas mensuales.

¢ENn qué norma esta consagrado este Derecho?

En la Ley de Cuidados (19.353) y el decreto de Asistentes Personales.
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Consultas gratuitas: 0800 1811y x1811 para celulares
Avda. 18 de Julio 1453
www.sistemadecuidados@mides.gub.uy

Ministerio de Salud

Prestaciones del Sistema Nacional Integrado de Salud

A partir de setiembre de 2011 se incorpora el Plan de Prestaciones en Salud Mental en
el Sistema Nacional Integrado de Salud (Decreto 305/011) al catalogo de prestaciones
exigidos por el Ministerio de Salud, que incluye los abordajes psicoterapeuticos vy
psicosociales en los prestadores publicos y privados del pais, que se suman a las
prestaciones en salud mental preexistentes.

¢Qué implica?

Que todas las personas menores de 25 anos que hayan vivido un siniestro o hayan
perdido un familiar cercano o referente afectivo, tienen el derecho a acceder a estas
prestaciones, que podra ser ofrecida en forma individual, grupal, de pareja o familia
(correspondiente al Modo 2 de acuerdo al Decreto 305/011).

Los adultos, mayores de 25 anos, que hayan sufrido la pérdida de un familiar a causa
de un accidente, tienen derecho a la atencion grupal (correspondiente al Modo 1 de
acuerdo al Decreto 305/011).

¢Como accedo?

Para las prestaciones del Modo 1 se accedera libremente o por derivacion.

Para acceder a las prestaciones del Modo 2, se debera solicitar una primera entrevista
con el comité de recepcion de la institucion, la cual puede ser por iniciativa propia, a
través de la derivacion del equipo de salud o por derivacion de los coordinadores de
grupo del modo 1.

Por cualquier duda comunicarse con el area de salud mental de su institucion.




VI. NUmeros

iIndispensables

En caso de siniestro lo primero que debemos hacer es llamar al 9-1-1.

Red Nacional de Victimas y Familiares de Siniestros de Transito Uruguay:

Banco de Prevision Social (BPS)

Banco de Seguros del Estado (BSE)

Centro de Intervenciones Psicoanaliticas Focalizadas (CEIPFO)
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Consultorios Juridicos Universidad de la Republica. Facultad de Derecho

Telefono: 2400 30 55
Web: www.fder.edu.uy

EMDR Uruguay

Telefono: 2707 79 84
Web: www.emdruruguay.org.uy

Ministerio de Salud

Teléfono: 1934 extension 5026 - Atencion al usuario

Ministerio de Desarrollo Social (MIDES)

Centro Nacional de Ayudas Técnicas y Tecnologicas (CENATT)

Teléfono: 2 304 30 99 Interno 5
Correo electronico: cenatt@mides.gub.uy

Ortopedia

Teléfono: 2 304 30 99 Interno 5555
Correo electronico: ortopediatecnica@mides.gub.uy

Ayudas técnicas

Teléfono: 2 304 30 99 5550

Sistema de Cuidados

Teléfono: 0800 1811 Desde celulares marcar: #1811
Correo electronico: sistemadecuidados@mides.gub.uy

Programa Nacional de Discapacidad (PRONADIS)

Direccion: Avda. 18 de Julio 1453
Teléfono: 2 400 03 02

Web: www.pronadis.mides.gub.uy
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Ministerio de Trabajo y Seguridad Social

Red de Centros Publicos de Empleo/ Mesa de Trabajo. Se encarga de coordinar el
acceso en funcion de la “cuota publica”, cuando existe un llamado publico.

Debo ingresar en mtss.gub.uy, se ubica en la Direccion Nacional de Empleo y debo
vincularme con los Centros Publicos de Empleo (CPE), alli existe una mesa de trabajo
que coordina los llamados publicos en observancia de la cuota de acceso publico.

UNIDAD Secretaria de Accesibilidad para la Inclusion -

Intendencia de Montevideo

Teléfono: 1950 extension: 1950 8622 / 8624 / 8626
Web: www.montevideo.gub.uy
dirigirse

www.montevideo.gub.uy/servicios-y-sociedad/discapacidad/accesibilidad-para-la-inclusion

Comision de Discapacidad del PIT-CNT

Telefono: 2409 22 67 / 2409 66 80
Direccion: Casa Pepe D'Elia - Jackson 1283 Horarios: lunes 16.00 horas.
Correo electronico: pitentdiscapacidad@vera.com.uy

Facebook: Comisidondiscapacidadpitcnt
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Desde UNASEV vy con el apoyo de otros organismos, instituciones y
organizaciones sociales nos propusimos crear la presente Guia de
orientacion y recursos para ciudadanos afectados por siniestros de
transito, con el objetivo principal de reunir los recursos basicos que
den respuesta a las necesidades que surgen en los ciudadanos de
nuestro pais.

Unavez transcurrida la repercusion inmediata del siniestro, la victima
es habitualmente una persona olvidada por la sociedad, su nucleo de
amigos, grupo de trabajo; enfrentandose en un marco de “sensacion
de soledad” aunanuevarealidad que no conoce; peroenlacualdebe
seguiradelante.

Existen una cantidad de beneficios representados en el Estado
uruguayo, asociaciones civiles y otras organizaciones, que juntos,
danrespuestaalasfamiliasen estadificily complejasituacion.

Con el afan de encontrar alivio y mitigar la falta de informacion sobre
estos tan duros momentos, contribuimos hoy a la conformacion de
esta Guia, en pos de que victimas y sus familiares, que buscan
respuestas a esas interrogantes -“que bien conocemos en primera
persona quienes integramos la Red Nacional de Victimas y Familiares
de Siniestros de Transito”-encuentren en ella consejos, sugerenciasy
asesoramiento.

Unidad Nacional de Seguridad Vial

Red Nacional de Victimas y Familiares de Siniestros de Transito

ISBN: 978-9974-742-10-9

9974174210
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