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- "EDUCAR EN PREVENCION HACIA UNA VIDA

PLENA"

« NEUQUEN-BAJA MORTALIDAD INFANTIL Y ALTAEN
SUICIDIO
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SUICIDIO

>UICIDIO ES UN SUCESO COMPLEJO,
_TICAUSAL Y DE ALTA COMPLEJIDAD.

REQUIERE INTERVENCIONES
NCIALES Y
RSPECTIVA




_EL SUICIDIO ES DEFINIDO POR
- LA ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD (2010) COMO
“EL ACTO DELIBERADO DE
QUITARSE LA VIDA’.

EL INTENTO DE SUICIDIO ES TODAACCION AUTO
INFLIGIDA CON EL PROPOSITO DE GENERARSE UN DANO
POTENCIALMENTE LETAL, SIN LLEGAR A LA MUERTE.

« LOS INTENTOS FALLIDOS SON ENTRE 20Y 40 VECES
MAS FRECUENTES QUE LOS SUICIDIOS CONSUMADOS
(FERNANDEZ Y OTROS, 2017).




CONDUCTAS SUICIDAS

| a elaboracion de

L.a ideacion suicida un plan

La obtencion de los
medios para hacerlo



SUICIDALIDAD




~ ARTICULO DE INVESTIGACION
"~ PREDICTORES DE SUICIDALIDAD ADOLESCENTE
PREDICTORS OF SUICIDALITY IN ADOLECENTS

REV CHIL NEURO- PSIQUIAT 2008,46(2):115-223

MENOR AUTOESTIMA
MAYOR IMPULSIVIDAD

PROBLEMAS DE COHESION FAMILIAR
MENOR APOYO SOCIAL




FORMAS DE EXPRESIONEs

—
« SE HA PRODUCIDO UN CAMBIO EN LAS FORMAS DE EXPRESION
DEL MALESTAR DE LOS ADOLESCENTES

» PODRIAMOS PENSAR QUE LOS ADOLESCENTES VAN TOMANDO
DISTINTOS LENGUAJES DE EXPRESION PARA VER SI SON VISTOS
Y ENCONTRADOS POR LOS ADULTOS

« O HACEN UN PASAJE AL ACTO AUTODESTRUCTIVO, CUANDO NO
HAY UN YO OPERANDO Y ES PURO IMPULSO
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~ ANALISIS DE LA
CONSULTA
ADOLESCENTE

SOLICITAAYUDA ?
LA QUIERE REALMENTE ?

O LA NECESI

A7
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ALGUNAS
CIFRAS

CADA 40 SEGUNDOS ALGUIEN MUERE POR SUICIDIO EN EL
MUNDO

EL SUICIDIO ES LA SEGUNDA CAUSA DE MUERTES EN EL
GRUPO DE 15 A 29 ANOS

ES UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS PREVENIBLES DE
MUERTE

EL 75% DE LAS PERSONAS QUE SE SUICIDAN TUVO
CONTACTO CON ALGUN NIVEL DE ATENCION EL ULTIMO ANO

EL 45% TUVO CONTACTO 1 MES ANTES DEL EVENTO (LoumA
.ET,AL2001)




Suicidio: hechos y datos
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La mayoria de Los paises no ha establecido
una estrategia nacional de prevencion del suicidio
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El objetivo en el Plan de Accion de Salud
Mental de 2013-2020 es reducir un 10% de
los indices de suicidio
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LOS SUICIDIOS PUEDEN PREVENIRSE
MEDIDAS PREVENTIVAS EFICACES

RESTRINGUIENDO EL IDENTIFICACION Y
ACCESO A LOS MEDIOS TRATAMIENTOS
UTILIZADOS TEMPRANOS
INFORMACION
RESPONSABLE EN LOS FORMAC'SOA",'\]ﬁiLR'IDOERSONAL
MEDIOS

INTRODUCCION DE

SEGUIMIENTO Y APOYO DE
POLITICAS SOBRE EL
ALCOHOL LA SOCIEDAD
=\



e NEUQUEN .
TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL

Total pablocional de Meuguen
* 637913

* Menores de 15 afios
« 1469.000

Tasa da Ml 1980 — 32,5
Tazo de Ml 1990 - 18,6
Taza de Ml 2000 - 10.5
Taso de Ml 20710 - 8,7
Tosa de Ml 2017 — 6.7
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Tasa de mortalidad adolescente segun jurisdiccion de residencdia por 10.000 habitantes
(Republica Argentina, 2017)

Catamarca I
Salta I .4
Formosa I 7.3
Santiago del Estero GG 7.1
Chaco NG .
Misiones N .2
Santa Fe NN .6
Tucuman NG 5.«
Corrientes NN S.s
lujuy I .
Republica Argentina [IIIIININIEGNGEEN .7
La Rioja INNEEEEGNGEGEG 4.5
Cordoba NN 4.5
La Pampa I .4
Mendoza NN ;.5
Entre Rios I . 3
Rio Negro GG ;. 3
Neuguén NG .2
Buenos Alres [N 1.0
San Juan NN 5.0
San Luis [INNG_ .
Chubut I 3.0
Santa Cruz NG .7
CABA NG .7
Tierradel Fuego I 18

0 2 4 <] B

Jurisdiccion

Tasa por diez mil

B Fuente: elaboraddn propia sobre |a base de Estadisticas Vitales 2017 e INDEC (Proyeccones Provingales de
Poblacidn 2010-2040).




Muertes por accidentes, suicidios y agresiones

De las 1.884 defunciones por causas externas clasificables segin intencionalidad,
la mayor cantidad correspondié a accddentes o eventos no intencionales, con
851 defunciones (45,2%), entre los cuales 542 fueron de transporte. También se
registraron 464 (24,6%) suicidios y 206 (10,9%) muertes por agresiones. En 363
(19,3%) casos no se pudo determinar la intencionalidad que ocasioné la defun-
cion (grafico 15).

Grafica 15.

Niamero de defunciones de adolescentes por causas externas dasificables segun
intencionalidad (Repablica Argentina, 2017)
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B Fuente: elaboracion propia sobre la base de Estadisticas Vitales 2017.
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/ Distribucion porcentual de las defunciones de adolescentes por causas externas segun __
intencionalidad, por jurisdiccion de residencia (Republica Argentina, trienio 2015-2017) N
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B Fuente: elaboracon propia sobre |a base de Estadisticas Vitales 2015-2017.




/ DEFUNCIONES DE ADOLESCENTES POR
EDAD Y SEXO, SEGUN GRUPOS DE CAUSAS -
SELECCIONADAS. REPUBLICA ARGENTINA -

AKIA NNAE AMAPANC OFF\V/NO

CUADRO 16 - Comtnua odHn
Ambos sexos

Grupo de causa s de defuncon

Cousas externas 2,114 s ar 62
Acadentes, inclusive secuelas 1,010 29 38 a3 53 59 89 113 170 185
Accidentes de transporte 595 15 14 25 29 24 47 &7 114 121 139
Peaton 48 4 1 3 4 4 g 5 ) 7 6
Cidista 7 0 0 0 2 0 1 1 0 1 2
Motociclista 211 2 0 6 & 7 15 X9 56 42 48
Automowil y otros ve hiculos 206 8 10 11 8 9 16 19 27 45 53
Otros accdentes de transporte y secuelas 123 1 3 5 9 L) 7 13 25 26 30
Ahogamiento y sumerson accdentales g1 1 11 8 & 2 8 11 9 10 15
Exposicion a corriente eléctrica 63 5 & 3 & 10 6 5 g 6 g
Otros acadentes especificados y secuelas 90 5 7 4 4 11 11 11 10 12 15
Exposicion a factores no especificados 181 3 0 3 8 12 17 19 29 36 54
Swicadios, inclusive secuelas 438 | (1] 9 23 7 53 65 88 92 80
Ahorcamiento, estrangula mée mto o sofocacion 384 1 O 9 20 21 46 S8 81 81 &7
Restode sumadios y secuelas 54 0 0 0 3 [ 7 7 7 11 13
Agre siones, indusive secuelas 325 2 3 3 2 8 25 53 62 87 8O
Disparo de armas de fuego 221 0 2 2 2 S 14 35 46 &0 5%
Objeto cortante 68 0 0 o 0 1 9 13 9 18 18
Restode homicidios y secuelas 36 2 1 1 0 2 2 5 7 9 7
Eventos de intencion no de terminoda 33a 3 6 6 17 20 35 as 66 62 71
Otros violendas 7 1] 0 1 (1] 0 2 1 2 0 1
De mas cousas definidos 102 s 6 6 - 8 18 15 16 6 14
Mal definidos y desconocidas 108 2 9 6 7 [ 13 14 17 14 20




/ CUADRO 16 - Continuacion
Varones
) ~
Grupo de causas de defuncion :

Cousas extemas 1,699 24 36 48 65 ? 136 219 30 3In a1
Accidentes, inclusive secuelas B80S 21 29 37 7 a 57 9% 139 157 197
Accidentes de transporte an 10 11 22 21 13 il 55 91 1061 116

Peaton 36 3 1 3 3 0 5 5 3 7 6

Ciclista 5 0 [ 0 1 0 1 1 o 1 1

Motociclista 177 2 0 5 5 3 11 24 49 i3 43

Automdvil y otros vehiculos 150 4 7 9 6 (] 9 12 20 38 i9

Otros accidentes de transporte y secuelas 108 1 3 5 6 2 5 13 19 2 27
Ahogamientoy sumersion accidentales @ 0 8 7 4 2 5 9 9 10 15
Exposicion a corriente eléctrica 4 4 3 2 2 7 4 4 6 4 7
Otros accidentes especificados y secuelas @ 4 7 3 4 9 5 9 9 10 9
Exposicion a factores no especificados 153 3 0 3 6 10 12 13 24 2 50
Suicidios, inclusive secuelas iy 0 0 6 15 17 32 45 67 ” 73
Ahorcamiento, estrangulamiemto o sofocacion 294 0 0 6 13 13 29 39 63 (-] 62
Resto de suicidios y secuelas 2 0 o o 2 4 3 6 4 10 11
Agresiones, inclusive secuelos 285 1 2 1 2 L1 21 44 52 51 76
Disparo de armas de fuego 200 0o 1 1 2 4 12 30 39 58 53
Objeto cortante &3 0 0 0 0 1 7 11 9 17 18
Resto de homicidios y secuelas 2 1 1 0 0 0 2 3 4 6 5
Eventos de intencion no determinada 2n 2 5 3 11 16 25 39 52 54 65
Otras viole ncias 3 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0
Demas cousas definidas a5 1 2 2 4 - 4 8 5 8 2 8
Mal definidas y desconocidos 69 1 4 6 7 3 10 8 10 6 14




= CUADRO 16 - Continuacion
Mujeres

Grupo de causas dedefuncion

Cousox externos 415 11 11 14 30 s (214 61 55 52
Accidentes, inclusive secuelas 205 8 9 6 16 18 32 23 31 28 4
Accidentes de transporte 124 s 3 3 g 11 16 12 23 20 3

Peaton 12 1 0 0 1 4 3 0 3 0 0

Cidista 2 0 0 0 1 1] 0 0 0 0 1

Motociclista 34 0 0 1 1 2 4 5 7 9 5

Automdvily otros ve hiculos 56 4 3 2 2 3 7 7 7 7 14

Otros accidentes de transporte y secuelas 20 0 0 0 3 2 2 0 6 4 3
Ahogamiento y sumersion accddentales 12 1 3 1 2 0 3 2 0 0 0
Exposicion a corriente elécrica 20 1 3 1 | 3 2 1 2 2 1
Otros accidentes especificados y secuelas 21 1 0 1 0 2 [ 2 1 2 [
Exposikion a factoresno especdificados 28 0 0 0 2 2 5 [ 5 4 4
Swddios, indusive secueloas 104 1 1] 3 8 10 21 20 21 13 7
Ahorcamiento, estrangulamiemto o sofocacion 90 1 [ 3 7 8 17 19 18 12 5
Resto de suicidiosy secuelas 14 0 0 Q 1 2 4 1 3 1 Z
Agre siones, inchusive secuelas 40 1 1 2 ] 3 4 9 10 [ 4
Disparo de armas de fuego 21 0 1 1 a 1 2 5 7 2 2
O bjeto cortante 5 0 0 0 0 0 2 2 0 1 0
Resto de homiddios y secuelas 14 1 0 1 0 2 0 2 3 3 2
Ewvenrtos de intencion no determinado 62 1 1 3 6 q 10 9 14 B 6
Otras violencias 4 (] 1] 0 0 0 1 [+ ] 2 0 1
De mas cous as definidos 57 a 4 a a 3 10 10 B 4 [
Mol definidas y desconocidas 39 1 -] o 0 3 3 6 7 L] 6

.
(¥, ]




CUADRO 19: Defunciones de adolescentes por suicidios segun jurisdiccion de residencia, edad y sexo de los
fallecidos. Republica Argentina - Afio 2015

/ Edad y sexo
Jurisdicadon de residenda 10 a 14 afos 15 a 19 afos

Varon Mujer Total Varon -
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Republica Argentina

CABA

Buenos Aires
Partidos del Aglom. GBA

CGatamarca

Cordoba

Corrientes

Chaco

Chubut

Entre Rios

Formosa

Jujuy

La Pampa

La Rioja

Mendoza

Misiones

Neuquen

Rio Negro

Salta

San Juan

San Luis

SantaCruz

SantaFe

Santiago del Estero

Tucuman

Tierra del Fuego

Otros Paises

Jgnorado

Nota: Las defuncion es por suicidios incluyen las categorias X 60-X84 Lesiones Autoin fligidas y la categoria Y870 Secuelas de

lesiones outoinfligidas de la Cla sificockon Estadistica Internacional de Enfermedoades y Problemas Relacionados con ko Solud (CE 10)
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CUADRDO 20: Defunciones y 125a tnenal de monadad de adolescentes (cada 100.000 habitantes) por susd i0s, segun
pradcndn de resdencia Repubbca Argenting - AAos 1990-2013. Cont mudCion

~ v Ol M | 3 | LD M, LN

Republica Argentina 1,227 6.1 1332 65 1,265 61 1,484 7.2
Ciad Aut. de Buends Aires 4k 4.3 28 256 16 15 2 oz

Buenos Ares 422 58 424 58 304 41 424 5.7
Catamarca 16 7.6 19 85 30 128 33 140
Cordoba T8 4B 80 45 73 44 51 31
Cornentes 41 6.8 is 61 41 66 40 65
Chaco 49 7.4 49 72 51 74 57 &85
Chubut 27 10.5% 30 116 27 106 39 15.0
Entre Rios 24 E ¥ 4B 72 40 &0 S0 7.5
Formosa 27 7.9 3is 96 34 92 54 149
Jupury 49 12.2 &4 154 81 192 B2 19.5
La Pampa 14 81 B 456 14 81 9 54

LaRwoja 12 65 B 39 15 7.1 29 139
Mendoza 43 4.7 58 63 68 75 49 54
MBiones 24 36 31 45 35 50 44 6.2
Neuguén 29 9.4 33 105 31 99 26 8.5
Rio Negro 21 6.0 20 58 19 5B 23 7.0
Saha 95 135 112 149 111 142 167 211
SanJuan 18 49 19 50 21 54 29 7.4
Sanlus 17 7.8 8 34 13 53 17 6.7
Santa Cruz 14 116 17 133 14 10.8 13 9.3

Santa Fe 95 58 BB 54 91 57 95 6.1
Santiago del Egerno 12 23 18 32 36 &3 3B 6.7
Tucuman 42 53 76 92 91 10.7 102 11.8
Tierra del Fuego 5 75 10 137 4 53 s 6.5

Lugar no especificado 4 - 5 - 5 - e -

Noto: Las defuncones por suicd ios indluyen las cotegorias X60-X84 Lesiones Autoinfigidas y ko cotegoria Y870 Secuelas de
lesiones outoinfligidas de la Oasificoc ion Estodistica Interna cional de Enfermedades y Problemas Relocionados con la Salud (OE 10)
{*) Las tasas se presentan en cursiva , cuando el numerador es igual a 0 menor de 16.




- ACTIVIDADES POR
EL DIADE LA
PREVENCION DEL
SUICIDIO

EL 10 DE SEPTIEMBRE ES LA FECHA
ELEGIDA A NIVEL MUNDIAL, NACIONAL Y
PROVINCIAL PARA VISIBILIZAR EL
TRASTORNO DEL COMPORTAMIENTO
SUICIDA

BAJO EL LEMA CONECT@ CON LA VIDA
LA COMUNIDAD SE UNE PARA
PREVENIR ESTE TRASTORNO DE LA
SALUD MENTAL.

SE REALIZARON ACTIVIDADES EN 11
LOCALIDADES

QUE NOS AFERRA A LA VIDA ?

#ConectaCo




~ TASAS DE
MORTALIDAD POR
PROVINCIAS POR
SUICIDIOS (2017)

LAS PROVINCIAS CON
MAYOR TASA FUERON
SALTA, CATAMARCA,
TIERRA DEL FUEGO,
ENTRE RIOS Y NEUQUEN




CONECTA @ CON LA VIDA

« LALEY PROVINCIAL N°3.089 ADHIRIO A LA LEY NACIONAL N°27.130 DE PREVENCION
DEL SUICIDIO EN 2017 Y EL VIGENTE PLAN PROVINCIAL DE SALUD 2019-2023 SE
ORIENTA A CONSOLIDAR ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE LOS
PADECIMIENTOS SUBJETIVOS DESDE ABORDAJES INTERDISCIPLINARIOS Y
COMUNITARIOS.

« POR ESE MOTIVO SURGIERON LAS CAPACITACIONES EN

EN PREVENCION DEL SUICIDIO. SE FORMARON 60 PERSONAS DE
DISTINTAS AREAS DE MUNICIPIOS DE LA PROVINCIA EN 2018; Y ACTUALMENTE,
OTRAS 90 PERSONAS SE ESTAN CAPACITANDO PARA CONTINUAR ESTE TRABAJO,
QUE ES FUNDAMENTAL PARA LA CREACION DE UNA RED PROVINCIAL DE
REFERENCIA EN LA TEMATICA. EN EL 2016 HUBO 18 DEFUNCIONES DE 15 A 24 ANOS
POR SUICIDIO

), >









EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

ALLEGRA

Salud & Alimentacion
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Consolidar las acciones
de promocidn , proteccion
de la salud y prevencion

de enfermedades de los
adolescentes

OBJETIVOS

Desarrollar acciones de
promocién y proteccion
de la salud mental, asi
como deteccidén oportuna
y prevencion de los
trastornos mentales

Promover la deteccion y
atencion oportuna de
trastornos mentales y
riesgo suicida de los

adolescentes




OSPITA
DE DIA

M L

INTENSIVO

-
\_\
-
\_\
-
\_




FACTORES DE RIESGO SUICIDA EN

ADOLESCENTES

Antecedentes de familiares o personales de intento de suicidio
Dificultades para demostrar afecto. Falta de continencia familiar

Frecuentes cambios de domicilio. Bullyng . Patologias mentales no
tratadas. Consumo problematico .

Autoritarismo Perdida de autoridad . Identificacion con figuras
suicidas . Desfasajes entre expectativas y logros .

‘ Violencia familiar o afectiva . Abuso fisico o sexual . Rigidez familiar.

—
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S CONCLUSIONES G
QUE HACER ANTE IDEACION O GESTOS O
ACTOS SUICIDAS

EVITAR LA CRITICA DE INTERVENCION
EMég'ITIIC-)rX ?@%‘EE&D A LA CONDUCTA O RAPIDA. INTENSIVA
BUSCAR CULPABLES INTEGRAL

INCLUSION DE LA FAMILIA RAP'DoszBL?ARC[I’é‘,{F DE LA INDICACION
Y AMIGOS N ADENANTE PSICOFARMACOLOGICA

ACCION VIGILANCIA PERMANENTE VALORACION

DEL RIESGO SUICIDA PERMANENTE DE LA
e e CONTINENCIA FAMILIAR Y

DIRECTIVA HOSPITALIZACION PROFESIONAL




e UNICEF

—

Sintesis de intervenciones en suicidio adolescente

INTERVENCIONES POLITICAS PUBLICAS CUIDADOS DE LA SALUD

= Restriccion del acceso
a medios letales.

®m Talleres de
sensibilizacion en
escuelas.

= Entrenamiento de
lideres adultos y
juveniles.

= Creacion de redes
= Intervenciones intersectoriales.

basadas en internet.

= Lineas de ayuda
telefonicas.

= Capacitacionde
operadores en
actividades
de posvencion.

= Campanas en medios.
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- Ley Nacional de Prevencion del Suicidio N° 27.130
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/245000-249999/245618/norma.htm

- Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm

- Ley Nacional de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
N° 26.061
http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/110000-114999/110778/norma.htm

° Lineamientos para la Atencion del Intento de Suicidio en Adolescentes (MSyDS, 2018)
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000879cnt-2018-lineamientos-atencion-intento-suicidio-
adolescentes.pdf

° Lineamientos para la Atencion de Urgencias en Salud Mental (MSyDS, 2019)
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001401cnt-2019-01 urgencia-en-salud-mental.pdf
° 3. Programa de Capacitacion en Terapéutica Racional en Atencién Primaria de la Salud

o (TRAPS).
http://186.33.221.24/index.php/backup-now/equipos-de-saludl/capacitaciones/2013-12-16-23-46-04

° Salud Mental en el Primer Nivel de Atencion (MSyDS, 2015)

° Abordaje de la Morbimortalidad Adolescente por Causas Externas (MSyDS, 2017)
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001078cnt-guia-causas-externas.pdf

° Guia de Intervencion para los Trastornos Mentales, Neuroldgicos y por Consumos de Sustancias en el Nivel
de Salud No Especializado (OMS/OPS, 2016)
https://www.paho.org/mhgap/es/doc/GuiamhGAP.pdf?ua=1

° Acerca de la Problematica del Suicidio de Jévenes y Adolescentes. Un Enfoque para su Abordaje desde el
Campo de la Educacion (ME, 2015)

https://cdn.educ.ar/repositorio/Download/file?file id=8625363d-60d5-4e71-b67a-7cf9a58eb629

o Asesorias en Salud Integral en Escuelas Secundarias. Lineamientos para la implementacién (MSYDS, 2018)
https://www.unicef.org/argentina/media/3396/file/Asesor%C3%ADas%20en%20salud%20integral%20en%20escuelas%20secunda
rias.pdf

NS -/
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/ . Guia Federal de Orientacidn para la Intervencién Educativa en Situaciones Complejas Relacionadas con la
/ Vida Escolar (ME, 2014)
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guia de orientaciones 1.pdf
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/guiia_de orientaciones situaciones complejas 2.pdf
e Politicas de Cuidado en la Escuela. Aportes para Trabajar la Problematica del Suicidio e
Intentos de Suicidio (ME de Pcia. de Bs. As, 2017)
http://www.abc.gov.ar/psicologia/sites/default/files/modulo de suicidio.pdf
e  Guia de Orientacién para la Intervencién en Situaciones de Conflicto y de Vulneracion
de Derechos en el Escenario Escolar (DGCyE y UNICEF, Pcia. de Bs. As., 2012)
http://abc.gob.ar/primaria/sites/default/files/documentos/comunic. conj. 1-
12.guia de orientacion para la intervencion en situaciones conflictivas 0.pdf
e Violencias y Escuelas. Otra Mirada sobre las Infancias y las Juventudes (DPSEC,DPCyPS, DPETP y
DIPREGEP, Pcia. de Bs. As., 2014)
http://abc.gob.ar/secundaria/sites/default/files/documentos/modulo unicef violenciasyescuelas.pdf
e La Institucién Escolar y las Politicas de Cuidado ante el Padecimiento Subjetivo:
Suicidio e Intento de Suicidio (DPCyPS, Pcia. de Bs. As., 2016)

http://www.abc.gov.ar/psicologia/sites/default/files/documentos/documento de trabajo ndeg 1 -
la institucion escolar y las politicas de cuidado ante el padecimiento subjetivo suicidio e intento de suicidio.pdf

e Pautas para la Intervencion de los Cuerpos Policiales y Fuerzas de Seguridad con el objeto de preservar la
seguridad en situaciones que involucran a personas con presunto padecimiento mental o en situacion de
consumo problematico de sustancias en riesgo inminente para si o para terceros (MSEG, ANEXO
RESOLUCION 506/2013)

https://www.fiscalias.gob.ar/wp-content/uploads/2013/09/NACION-Resoluci%c3%b3n-506-2013-Ministerio-de-Seguridad-
de-la-Naci%c3%b3n-Procedimiento-Fuerzas-de-Seguridad-ante-Situaciones-de-Vulperabilidad.pdf

e
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NUESTRO QUERIDO
MAESTRO PACO MAGLIO

ESCUCHATORIO

LA INMORTALIDAD ESTA EN LA MEMORIA DE
LOS OTROS Y EN LA OBRA QUE DEJAMOS

JLBORGES



MUCHAS GRACIAS




