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Resumen

El suicidio es un grave problema de salud publica, ubicado entre las primeras causas de
mortalidad juvenil a nivel mundial. En Argentina el suicidio representa la segunda causa de
muerte de adolescentes, por o que se constituye en una prioridad dentro de la agenda de
las politicas publicas, que requiere de un abordaje basado en los principios de

interdisciplina, intersectorialidad y corresponsabilidad.

En este marco la DIAJU (ex PNSIA) desarrolla una estrategia de reduccion de la
morbimortalidad adolescente por causas externas o violencias (suicidios, homicidios) y
lesiones no intencionales, que incluye acciones de gestion, capacitacion, investigacion,
articulacion intersectorial y asistencia técnica a los programas provinciales. Se define al

suicidio en el contexto de las violencias, en tanto violencia autoinfligida.

En respuesta a esta problematica se elabord un material técnico’ dirigido a equipos de salud
del primer nivel de atencidén con el objetivo de facilitar herramientas para el abordaje
integral, la articulacion intersectorial y el trabajo en red, basados en el enfoque de Atencién
Primaria de la Salud. ElI documento incluye el desarrollo del circuito de registro y
lineamientos para la prevencién, atencion, seguimiento y postvencion, presentando algunos
modelos de abordaje producto de la reflexion sobre la practica, para que equipos técnicos y

organizaciones comunitarias puedan aplicar y adaptar a sus propios contextos.

Se realizé un relevamiento bibliografico y se convocd a informantes clave que sumaron
aportes en funcién de sus recorridos, aprendizajes y producciones académicas vinculadas a
la tematica. Asimismo, se identificaron y sistematizaron distintas experiencias enmarcadas

en un enfoque integral-comunitario y con perspectiva de trabajo en red. Finalmente, el

' Convenio DIAJU-UNICEF-SAP
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material fue ajustado en funcién de un proceso de revisién y enriquecimiento por parte de

referentes en la materia, convocados a tal fin.
Introduccion

La presente ponencia se basa en un material técnico® elaborado por la Direccion de
Adolescencias y Juventudes (DIAJU)?® del Ministerio de Salud de la Nacion, en el marco de
la estrategia dirigida a la reduccion de la estrategia de reduccién de la morbimortalidad en

la adolescencia por causas externas’ o violencias.

Aun cuando la poblacion adolescente presenta una tasa de mortalidad inferior a la de otras
franjas etarias, al analizar su perfil se destaca un dato alarmante: las causas externas
explican seis de cada diez defunciones en adolescentes de 10 a 19 afios. Se trata de
muertes evitables, relacionadas a situaciones de violencia que provocan lesiones
-intencionales o no intencionales, autoinfligidas o infligidas por terceros- y que

afectan especialmente a los varones de 15 a 19 afnos.

Dentro de las causas externas, el mayor peso de mortalidad esta en las lesiones no
intencionales (en particular aquellas causadas por siniestros viales®), siendo la primera
causa de muerte en poblacion adolescente con el 45% de los casos registrados; el suicidio
es la segunda causa de mortalidad entre adolescentes en el pais, representando el
24.5% de las muertes por causas externas (es decir que 1 de cada 4 muertes por causas
externas son suicidios); en tercer lugar se registran los eventos de intencion no determinada
con el 19,2% de los casos; y, por ultimo, las agresiones u homicidios con el 10.8% (DEIS,
2017).

2 Proximo a ser publicado.

% Convenio DIAJU-UNICEF-Sociedad Argentina de Pediatria (SAP)

4 Segln la OMS, las causas externas (CE) son eventos y circunstancias del ambiente identificados
como la causa de la lesion. De acuerdo a la Clasificacion Internacional de Lesiones se conoce como
lesion aquella que sucede cuando el cuerpo esta expuesto a un nivel inaceptable (demasiado alto o
bajo) de energia o sustancias (mecanicas, fisicas, eléctricas, térmicas o quimicas) ocasionando
morbilidad, mortalidad y gasto de recursos. Dentro de esta clasificacion se incluye a las lesiones no
intencionales (antes denominadas “accidentales”; en su mayoria, producto de siniestros viales), las
lesiones intencionales (suicidios y homicidios), y aquellas de intenciéon no determinada. (Traduccion y
adaptacion de la definicién de la “Injury Surveillance Guidelines” OMS-CDC, 2001)

5 Si bien en las estadisticas vitales se siguen denominando a estas causas como “accidentes”, se
prefiere evitar esa dominacién ya que no se trata de hechos fortuitos o al azar, sino de situaciones
que pueden evitarse mediante acciones preventivas.
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Al focalizar el analisis en la mortalidad en adolescentes por suicidio, se constata en los
ultimos afios una sostenida tendencia creciente de la mortalidad por esta causa en la
poblacion de 10 a 19 afios. Asimismo, al analizar la evolucién de la brecha de género6 enla
mortalidad por suicidio durante las ultimas décadas, se observan trayectorias diferenciadas
segun el grupo etario. En el grupo de 10 a 14 anos se produce una nivelacién entre las
tasas de varones y mujeres, a partir del crecimiento de la tasa femenina y una relativa
estabilidad de la tasa masculina. En el grupo de 15 a 19 afios, si bien se observa un leve
aumento en la tasa de mujeres durante el ultimo periodo registrado, ésta se ha mantenido
relativamente estable; en cambio es significativo el incremento de las tasas en varones, lo
que profundiza la brecha de género entre los periodos analizados: mientras que en
1990-1992 las tasas eran similares, la diferencia se fue ampliando en periodos

subsiguientes y en el trienio 2014-2016 la tasa masculina triplica la femenina.

Por otra parte, se observa que las tasas mas altas se registran en las provincias del NOA,
especialmente Catamarca, Salta y Jujuy. Por el contrario, las provincias del centro del pais y
Patagonia presentan, en términos generales, tasas inferiores al promedio nacional. La
Ciudad de Buenos Aires se destaca por tener la tasa mas baja, probablemente vinculada a

limitaciones en los registros.’

En virtud de esta situacion epidemiolégica, sumada al impacto® de la problematica

tanto en las redes inmediatas (familiares y grupos de pares) como en las

® Si bien los datos estadisticos solo permiten identificar una relacion entre sexos mujer / varén, el concepto de
brecha de género pretende poner en evidencia las vulnerabilidades diferenciadas frente a la muerte por suicidio
como una construccién social sustentada en las diferencias de género. Quedan otros aspectos a analizar en
relacion al género, como las vulnerabilidades referidas a la orientaciéon sexual y a las identidades de género no
binarias, situaciones que estan invisibilizadas en la informacion estadistica disponible.

” En algunas provincias se observa que las defunciones por causa de intencidn no determinadas estan
sobrerrepresentadas, constituyéndose en la primera o segunda causa de mortalidad por causas externas. Este
es el caso de la Ciudad de Buenos Aires, donde ademas no se registran ni suicidios ni homicidios en la
poblacion adolescente; también es la primera causa en la provincia de Buenos Aires, mientras que en las
provincias de Coérdoba y Chaco esta causa ocupa el segundo lugar. el peso relativo de las causas de intencion
no determinada puede estar ocultando casos de suicidios y homicidios subregistrados. La cuantificacion de los
eventos de intencion no determinada es un indicador de calidad de la informacion estadistica. Si bien las
deficiencias de registro se vinculan a multiples factores -dentro de los que se destacan las dificultades de
coordinacion entre los circuitos de registro estadistico y los sistemas de informacion del registro civil y de la
administracion de justicia (UNICEF, 2019:45-46)-, al analizar los casos de mortalidad por intencion no
determinada varios autores han evidenciado un mayor ocultamiento de defunciones intencionales (suicidios y
homicidios) en relaciéon a las no intencionales. (OPS/OMS, 2017:40-41)

8 Dado que esta un evento de suicidio afecta no sélo a quien ha muerto sino a las personas que conforman su
entorno significativo (familiares, grupos de pares, comunidad) y, desde un enfoque mas agregado, problematica
afecta a jovenes y/o adultos/as en edad productiva, su ocurrencia produce ademas graves perjuicios a la
economia doméstica y a la productividad de la sociedad en su conjunto (DNSMyA, 2014:6).
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comunidades donde ocurre un evento de suicidio; a la evitabilidad® de las muertes
por suicidio; y a las barreras de acceso al derecho a la salud y brechas existentes en
el proceso de atencion'’; el Estado reconoce al suicidio en la adolescencia como un

problema de salud publica.

En este sentido, se entiende que la relevancia del suicidio en la adolescencia no afecta sélo
a un sector socioeconémico ni queda reducido al espacio privado -individuos, familias o
pequenos grupos- sino que es un fendmeno transversal que trasciende al conjunto de la
sociedad y, por esta razén, el Estado se obliga a dar una respuesta a través de las
distintas politicas publicas, priorizando un abordaje articulado, integral vy

comunitario."

En este marco, el material elaborado por la DIAJU tiene como objetivo facilitar herramientas
para garantizar el abordaje integral del suicidio en la adolescencia, partiendo de la
comprension de que esta problematica trasciende las fronteras de la Salud Mental:
requiere de wuna articulacion basada en los principios de interdisciplina,
intersectorialidad y corresponsabilidad del conjunto de las politicas publicas destinadas
a esta poblacién. Por ello, el material incluye herramientas para el proceso de atencién
clinica y, al mismo tiempo, prioriza el abordaje integral y comunitario. Asi, se propone como
un insumo tanto para las acciones que desarrollan los equipos de salud en el primer nivel de
atencion como también para la articulacion y el trabajo en red con todos los efectores del

Sistema de Promocién y Proteccion Integral de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes.

En la presente ponencia se presentan los principales lineamientos desarrollados en dicha

publicacion.

° El suicidio es un grave problema de salud publica que puede prevenirse en la mayoria de los casos, por lo que
requiere politicas publicas que atiendan su abordaje. Si se establecen con claridad los factores que inciden en la
determinacion y el sostenimiento de un problema, sera mas posible y eficaz redireccionar los recursos publicos y
movilizar el esfuerzo de la sociedad en su conjunto para su abordaje y superaciéon (DNSMyA, 2014:5).

' “Una gran proporcion de las personas que mueren por suicidio sufren padecimientos mentales y fueron
histéricamente estigmatizadas y discriminadas, negandoseles sus derechos como ciudadanos y excluyéndolas
de la comunidad. Esta discriminacién puede hacer que estas personas no busquen ayuda profesional y
carezcan de contacto con los servicios de salud (...) o que no se integren de nuevo en su vida social después de
haber recibido tratamiento y empeoren asi su situacién.” (DNSMyA, 2014:6) Sumado a esto, la poblacién
adolescente encuentra barreras de acceso a los servicios existentes determinadas tanto por el sistema como por
construcciones culturales propias de ese grupo. (PNSIA, 2012:8)

" Ley Nacional 27.130 de Prevencion del Suicidio, sancionada en el afio 2015; Ley Nacional 26.657 de Salud
Mental, sancionada en el afio 2010; y Ley Nacional 26.061 de Promocion y Proteccion Integral de Derechos de
Nifias/os y Adolescentes, sancionada en el afio 2005.
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Metodologia

Se realizd un relevamiento bibliografico y, en simultaneo, se convoco a informantes clave
-contactados por medio de los programas provinciales de Salud Integral en la Adolescencia
y otras areas involucradas- para que sumen aportes en funcion de sus recorridos,
aprendizajes y producciones académicas vinculadas al abordaje de la problematica del

suicidio en la adolescencia.

Ademas, se relevaron y sistematizaron experiencias de todo el pais, posicionadas como
practicas situadas que reflexionaron sobre la problematica e implementaron abordajes
enmarcados en un enfoque integral-comunitario y con perspectiva de trabajo en red. Estas
experiencias pueden funcionar como modelos posibles para equipos técnicos vy
organizaciones de la comunidad, en tanto permiten aprender de los conocimientos de

otros/as, aplicandolos y adaptandose a contextos similares.

Por ultimo, el material fue ajustado en funcién de un proceso de revision y enriquecimiento

por parte de referentes en la materia, convocados especialmente para tal fin.

Las herramientas que resultaron de este proceso de trabajo no pretenden ser exhaustivas ni
definitivas, sino que constituyen una aproximacion inicial que debe ser ajustada y mejorada

en la medida en que se avance en el abordaje integral de esta problematica.
Marco conceptual

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la violencia como “el uso intencional
de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno mismo, otra persona o
un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones,
muerte, dafos psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.” (OPS/OMS, 2003:5).
Esta definicidon vincula la intencion con la comision del acto e incluye una amplia gama de

consecuencias posibles.

El concepto de violencia comprende multiples situaciones, tanto la violencia interpersonal
como el comportamiento suicida y los conflictos armados, abarcando una amplia gama de
eventos que van mas alla del acto fisico, como por ejemplo el acoso, las amenazas e

intimidaciones. Desde el sector salud se ha intervenido centralmente sobre los efectos de la



XIV JORNADAS NACIONALES DE DEBATE INTERDISCIPLINARIO EN SALUD Y POBLACION
“Salud, derechos y desigualdades: desafios urgentes” / Buenos Aires / 2,3 y 4 de septiembre de 2020

Mesa 15: Violencias y salud: enfoques y debates transdisciplinarios
Trabajo: El suicidio en la adolescencia. Lineamientos para el abordaje integral, intersectorial y
con enfoque de derechos desde la estrategia de Atenciéon Primaria de la Salud

violencia, expresados en la morbilidad y la mortalidad por homicidios, suicidios y otras
lesiones; pero existen otras consecuencias del comportamiento violento que suelen ser
menos notorias, como los dafos psiquicos, privaciones y deficiencias del desarrollo, que
comprometan el bienestar de los individuos, las familias y las comunidades. Tal variedad de
manifestaciones dificulta la delimitacion de la violencia sin caer en reduccionismos, por eso
resulta conveniente hablar de violencias, dando cuenta de la heterogeneidad del

fenédmeno.

Por otra parte, la OMS afirma que la violencia “es el resultado de la accién reciproca y
compleja de factores individuales, relacionales, sociales, culturales y ambientales.
Comprender la forma en que estos factores estan vinculados con la violencia es uno de los
pasos importantes en el enfoque de salud publica para prevenir la violencia.” (OPS/OMS,
2003:13) En este sentido, la multidimensionalidad y complejidad del fendmeno de las
violencias requiere de un analisis que considere los distintos niveles de factores que
conforman la red explicativa del problema. Para ello, la OMS propone al modelo ecolégico:
organizado en cuatro niveles (individual, de relaciones cercanas, de la comunidad y social),
esta herramienta permite identificar y analizar las relaciones entre los multiples factores
individuales y contextuales que inciden en el fendmeno y, al mismo tiempo, pone de
manifiesto la necesidad de actuar en varios niveles a la vez, priorizando un abordaje
interdisciplinario e intersectorial (OPS/OMS, 2003).

La conceptualizacion de la violencia que propone la OMS incluye, también, una clasificacion
segun el autor del acto violento: autoinfligida (infligida por un individuo a si mismo);
interpersonal (infligida por otro individuo o un ndmero pequefio de individuos); y colectiva
(infligida por grupos mas grandes, como el Estado, contingentes politicos organizados,

tropas irregulares y organizaciones terroristas) (OPS/OMS, 2003:6).

En linea con lo desarrollado anteriormente, se comprende a la problematica del suicidio
y las autolesiones como una de las miiltiples manifestaciones de la violencia, en tanto
“uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza, contra uno

mismo” (OPS/OMS, 2003:5) o, lo que es lo mismo, violencia autoinfligida.

Es importante remarcar que, desde esta perspectiva, el suicidio no se comprende en si

mismo como una entidad psicopatolégica ni se circunscribe a un padecimiento
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mental: se entiende al suicidio como un fenédmeno multicausal en el que interactian
factores del orden individual, familiar, social y comunitario. Esta multicausalidad
determina la complejidad del fenémeno y, por lo tanto, la necesidad de abordarlo de manera
integral, considerando todas las dimensiones y sus interrelaciones. De ahi la relevancia del

modelo ecolégico como herramienta analitica.

Asimismo, dentro del concepto de violencia autoinfligida se pueden distinguir dos grandes
campos de fendmenos: la violencia autoinfligida sin intencion suicida y con intencidn
suicida. La violencia autoinfligida sin intencion suicida (también denominada como
autolesiones o automutilaciones) supone a un sujeto que inflige violencia contra si mismo
con la expectativa de que la lesion sélo conlleva un dano fisico leve o0 moderado y no la
muerte; mientras que la violencia autoinfligida con intencidn suicida esta asociada a una
ideacion suicida franca e incluye pensamientos suicidas, intentos de suicidio y suicidios
consumados, abarcando asi un amplio espectro, “desde la ideacion suicida, la elaboracién
de un plan, la obtencién de los medios para hacerlo, hasta la posible consumacion del acto.
Si bien no pueden asociarse de manera lineal y consecutiva, es fundamental considerar el
riesgo que cada una de estas manifestaciones conlleva mas alla de la intencionalidad
supuesta.” (DNSMyA, PNSIA, 2012:7)'? En definitiva, toda situacion de violencia
autoinfligida, mas alla de su intencionalidad, debe ser leida en el contexto en el que se

despliega, interrogando sus sentidos subjetivos particulares.

Las exigencias de la sociedad de consumo y la progresiva fragmentacién y desigualdad
social impactan de manera insoslayable en el proceso de reconfiguracion identitaria
propio de la adolescencia. Asi, ante un presente caracterizado por la fragilidad de los
sentidos constituidos y el debilitamiento de los lazos sociales, la violencia autoinfligida con
intencion suicida en la adolescencia puede ser leida a partir de una dificultad de los sujetos
de constituirse con relacion a un sentido: “Se trata de busquedas desesperadas, extremas,

en las que algunos jovenes, cada quien desde su singularidad, ponen en juego su

2 | a nocién de intencionalidad, introducida por la OMS en su conceptualizacion de la violencia como “uso
intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como amenaza” (OPS/OMS, 2003:5), es un aspecto
sumamente complejo: “Sin duda, en cualquier definiciéon de suicidio la intencién de morir es un elemento clave.
No obstante, a menudo es sumamente dificil reconstruir los pensamientos de las personas que se suicidan, a
menos que hayan expuesto sus intenciones con claridad antes de su muerte o hayan dejado una nota de
suicidio. No todos los que sobreviven a un acto suicida se habian propuesto vivir ni todas las muertes por
suicidio han sido planificadas. Por lo tanto, puede ser problematico establecer una correlacién entre la intencion
y el resultado.” (OPS/OMS, 2003:201)
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existencia procurando descubrir o alcanzar razones para vivir.” (Ministerio de Educacién de
la Nacion, 2015:15). Entonces, si bien es posible que en la adolescencia se presenten con
frecuencia ideas de muerte vinculadas a un “dejar de ser” (en tanto abandono de la
identidad infantil), “este modo de atravesar el crecimiento, lejos de constituir una
caracteristica “natural” de la adolescencia, o un destino familiar ya prefijado, o una
psicopatologia sélo tratable en forma individual, estd acompafiado por un contexto social

que lo hace posible o no”. (Ministerio de Educacion de la Nacion, 2014:22)

En suma, los cortes y autolesiones deliberadas en el cuerpo suelen ser frecuentes en
la adolescencia y no implican necesariamente un riesgo de suicidio. Asimismo, la
ideacién suicida es un tipo de respuesta o reacciéon habitual en esta franja etaria; su
gravedad reside en la persistencia y/o estabilidad temporal. No obstante, ninguna
manifestacion de violencia autoinfligida debe minimizarse ya que, a través de ella,
los/as adolescentes exponen situaciones de vulnerabilidad, malestares fisicos y
emocionales que requieren de un abordaje oportuno garantizado por la articulacién

inmediata y el trabajo coordinado.

Desde esta perspectiva, la compleja problematica de la violencia autoinfligida en la
adolescencia requiere de abordajes integrales que apunten al fortalecimiento del lazo
comunitario: un entramado social, situado en un tiempo y espacio, que entiende la
complejidad de los procesos de salud - enfermedad - atencion - continuidad de cuidados, y

que reconoce la potencialidad del intercambio y la reciprocidad entre diversos actores.™

De este modo, el disefio y la implementacion de los abordajes no pueden estar escindidos
de los territorios y, en este sentido, se prioriza la estrategia de Atenciéon Primaria de la
Salud (APS) desde un enfoque de salud publica. Mientras que la imagen clasica del
sistema de salud supone una piramide, con el hospital distrital en la cuspide y una serie de
centros de salud que remiten a la autoridad superior; un sistema de salud organizado en

torno a la estrategia de APS requiere de un abordaje transversal a todos los niveles

'® Se propone abordar la problematica del suicidio partiendo de una concepcion integral de la salud, en tanto
“‘estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 1948). De este modo, la salud es entendida como un proceso dinamico de construccién
colectiva en el que intervienen multiples factores sociales, medio-ambientales, biolégicos y del sistema de salud,
asi como la historia, la geografia, la cultura, la economia y la politica en la que estan inmersos el individuo, su
familia y su comunidad, a los que se denomina determinantes de la salud (Breihl, 1989). Asi, la determinacion
del proceso salud - enfermedad - atencién - cuidados se produce en el ambito de lo social y, consecuentemente,
s6lo es comprensible si se lo contextualiza.
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del sistema de salud, en tanto se orienta a la salud y el bienestar a partir de las
necesidades y circunstancias de las personas, las familias y las comunidades. Si bien
incluye el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos, la APS hace foco
especialmente en la promocién de la salud y prevencién primaria, por lo que el primer

nivel de atencién de la salud tiene un rol central en el desarrollo de esta estrategia.™

En esta linea, un sistema de salud organizado en torno a la estrategia de APS implica un
posicionamiento estratégico de los equipos del primer nivel, al desplegar una funcién
de mediacion y coordinacion que transforma efectivamente la piramide de la atencién
en una red, donde las relaciones entre el equipo de salud y los demas servicios no se
basan unicamente en una jerarquia verticalista y en la derivacién hacia arriba, sino en la
cooperacion y la coordinaciéon: “La funcidon de coordinacion constituye el marco
institucional para fomentar la movilizacién en todos los sectores y garantizar asi la salud de
las comunidades locales. No se trata de un valor anadido optativo, sino de una parte
esencial de la misién de los equipos de atencién primaria.” (OMS, 2008:59) Dada la
complejidad del fendmeno de la violencia autoinfligida en la adolescencia (en términos de su
multidimensionalidad), se extiende no soélo hacia adentro del sistema sanitario sino,
también, a la articulacién con otras instituciones y organizaciones publicas, privadas

y de la comunidad.

Desde esta perspectiva, tanto desde lo interdisciplinar como en lo comunitario, los saberes y
las respuestas a los problemas complejos han de ser construidos en el ambito territorial a
partir de una practica colectiva y corresponsable: |la red se configura, asi, como un
espacio de construccion de respuestas consensuadas a partir de la mutua colaboracién y
participacién de diversos actores, en el marco de una practica de asuncion de
responsabilidades compartidas, y no como un ambito de derivacion y recepcion de casos.
Asimismo, resulta fundamental garantizar el derecho a la participacion de los/as

adolescentes en el disefio y la implementacion de intervenciones y politicas para dicha

' El primer nivel es, generalmente, la “puerta de entrada” -primer contacto- de los/as usuarios/as con el sistema
de salud y, al mismo tiempo, es donde se operativiza la continuidad de la atencion para la mayor parte de la
poblaciéon. En este sentido, los equipos del primer nivel despliegan un vinculo estrecho y prolongado con las
familias, las instituciones y organizaciones de las comunidades a las que pertenecen, lo que habilita el mayor
conocimiento de las realidades y problematicas especificas de los territorios. (OMS, 2000:5-6) Las acciones
desarrolladas por los equipos del primer nivel de atencién también implican que, ante la deteccion de situaciones
especificas, se oriente la demanda hacia los niveles del sistema de salud que puedan prestar los cuidados
apropiados a través de la referencia y contrarreferencia.
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poblacién, reconociéndolos/as como sujetos de derechos situados en contextos
sociohistoricos especificos, con capacidades para intervenir protagonicamente en su

presente.
Resultados

Los lineamientos desarrollados a continuacion, elaborados en el marco del trabajo de
investigacion y sistematizacion de la informacion relevada por la DIAJU, se proponen como
herramientas para los equipos de salud del primer nivel de atencién para propiciar que
todas las acciones de prevencion y promociéon de la salud, asi como las consultas de
cualquier especialidad, se transformen en una oportunidad para la deteccion de la
problematica del suicidio en la adolescencia, y se pongan en marcha sistemas de alerta y
respuesta’® enmarcados en la estrategia de APS. En este sentido, en tanto el abordaje de
esta problematica no se reduce al ambito médico-sanitario, estas herramientas se
proponen, al mismo tiempo, como un insumo para la articulaciéon y el trabajo en red con

todos los actores en contacto con la poblacién adolescente.

Dichos lineamientos estan organizados en las etapas que integran el circuito de
intervencion integral: prevencion de la violencia autoinfligida y promocion de salud;

atencion; seguimiento; y postvencion.
o PREVENCION DE LA VIOLENCIA AUTOINFLIGIDA Y PROMOCION DE SALUD

El enfoque de los determinantes de la salud se inscribe en una mirada integral de las
problematicas asociadas al suicidio, que reconoce la asociacién entre riesgos y
vulnerabilidades. En este sentido, si bien la franja etaria de 15 a 19 afos y el género
masculino no son factores de riesgo per se, en situaciones socio histdricas donde estan
presentes determinantes de la salud de distinto nivel, pueden resultar en un incremento de

la vulnerabilidad a la violencia autoinfligida.

' "E| objetivo general del mecanismo de alerta temprana y respuesta es detectar y controlar rapidamente
eventos agudos de salud publica de cualquier origen, con especial atencion a los riesgos para la salud
prioritarios en la esfera nacional. El mecanismo de alerta temprana y respuesta procura aumentar la sensibilidad
para la deteccion, la calidad de la evaluacion de riesgos y la oportunidad y eficacia de la respuesta a los riesgos
para la salud publica agudos, a modo de reducir al minimo las consecuencias negativas para la salud de la
poblacién afectada." (OPS/OMS, 2015:11)
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Esta perspectiva articula la prevencion con la promocién de la salud, enfoque que propone
una comprension holistica de las problematicas sociosanitarias orientada a analizar
escenarios complejos y construir una sintesis entre los diversos factores -individuales,
colectivos y contextuales- que intervienen en la aparicion y el desarrollo de un determinado
problema de salud. La promocién, asi, hace eje en la salud, configurandose como una
practica mas integral que involucra a diversos actores institucionales y comunitarios, cuyo
anclaje no esta direccionado hacia alguna afeccion en particular sino hacia el conjunto de

los componentes de la vida que generan salud.

» Andlisis integral. Existen diversas herramientas que permiten permiten explorar,
identificar y aproximarse a una comprension de las complejas interacciones entre los
multiples factores que inciden en el fendmeno de la violencia autoinfligida en la
adolescencia: el modelo ecoldgico de la OMS, el arbol de problemas, el diagrama de
espina de pescado, entre otros. Se propone que tales instrumentos sean
implementados por parte de los equipos de salud, en articulacion con otros actores,

para realizar un analisis integral y comunitario del fendémeno del suicidio.

» Problematizacion de mitos y prejuicios sobre el suicidio. Alrededor de la
problematica del suicidio circulan varios mitos que, muchas veces, orientan la
intervencion. Sin embargo, gran parte de estos prejuicios son refutados por la
evidencia cientifica generada por la OMS y otras instituciones (OPS/OMS, 2014;
DNSMyA, 2018). La problematizaciéon de las distintas creencias falsas relacionadas
con la problematica constituye una herramienta clave en la prevencién del suicidio y,
por esta razdn, se propone generar espacios de intercambio y debate al interior de
los equipos de salud, con otros actores intervinientes y con la comunidad en general

para deconstruir aquellas concepciones erréneas.

» Promocioén de espacios que propicien la circulacién de la palabra, expresiones
y deseos de los/as adolescentes. Se propone el desarrollo de intervenciones que
habiliten, a partir de una escucha activa, la circulacion de la palabra y el despliegue
de procesos de construccion de confianza entre pares y con adultos/as referentes,
para que acompafien las trayectorias de vida de los/as adolescentes y, al mismo

tiempo, puedan anticiparse e intervenir de manera oportuna ante situaciones que
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impacten negativamente en su salud. Se trata de generar propuestas tendientes a
incentivar la construccion de vinculos saludables, de conocimiento y reconocimiento
de los/as otros/as y de las diferencias, de construccién de sentidos de pertenencia y
lazos de solidaridad. Dichas intervenciones pueden abordar diversos contenidos'® y
se pueden implementar a través de diferentes dispositivos."” En linea con la
normativa vigente, resulta fundamental fomentar el reconocimiento de los/as
adolescentes como ciudadanos/as sujetos plenos de derechos y garantizar su

acceso al ejercicio del derecho a la participacion.

» Sistematizacion del circuito de intervenciéon integral. Se propone facilitar la
coordinaciéon de servicios y efectores a fin de establecer un conjunto de criterios
comunes que garanticen la integralidad del abordaje, teniendo en cuenta las
posibilidades, los alcances y los limites de las practicas de cada campo institucional.
En esta linea, se recomienda el fortalecimiento de redes locales que incluyan a las
areas estratégicas del sistema de salud y a otros actores involucrados en el tema,
para el armado e implementacion de un sistema de alerta temprana y respuesta
oportuna y el sostenimiento de estrategias de corto, mediano y largo plazo en el

marco de la corresponsabilidad.
e ATENCION

» Atencioén integral e integrada. Ante un caso de suicidio, intento o cualquiera de sus
manifestaciones de padecimiento es prioritario brindar una atencion integral e
integrada, tanto para el paciente como para su familia y entorno. Para tal fin, tanto
en hospitales como en el primer nivel de atencién, los abordajes deben ser
interdisciplinarios (servicios de Salud Mental, Adolescencia, Enfermeria, Medicina
General, Servicio Social, Pediatria, Guardia, Internacion, etc). Se promueve la

unificacion de criterios de actuacion a partir del disefio y la implementacién de

'® Violencias, autocuidado y autoestima, proyectos de vida, educacion para la salud, perspectivas de género y
masculinidades, violencia en el noviazgo, parentalidad positiva, acoso escolar, consumos problematicos de
sustancias psicoactivas, seguridad vial, etc.

7 Talleres participativos, foros, mesas redondas de adolescentes; identificacion de tematicas de interés y disefio
participativo de actividades; identificacién y formaciéon de adolescentes tutores / promotores de derechos para
promover procesos de transferencia de conocimientos y aprendizajes entre pares; difusion de recursos
culturales, recreativos y educativos; Asesorias de Salud Integral en Escuelas Secundarias; Educacién Sexual
Integral; espacios de encuentro para padres, docentes, asesores pedagodgicos, autoridades escolares;
campanfas de prevencion y sensibilizacion en medios de comunicacion y espacios publicos)
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lineamientos, protocolos y/o guias clinicas para la atencién, acompafados por

flujogramas de actuacion.

» Confidencialidad. Es necesario considerar la entrevista solo con el/la adolescente,
donde pueda dar cuenta de cuestiones que frente a el/la acompafante pudieran
quedar restringidas. El resguardo de la confidencialidad respecto a la informacién
conocida en el marco del encuentro con el/la adolescente es prioritario.'® También se
fomenta la creacidn de espacios amigables dentro de los establecimientos

sanitarios."®

» Atencion extramuros. Es fundamental que los/as adolescentes puedan contar con
recursos Yy dispositivos mas alla del sistema sanitario. Por eso, los abordajes deben
ser intersectoriales y corresponsables (en articulacién con organismos locales de
Promocién y Proteccion de Derechos de Nifos/as y Adolescentes, Educacion,
Justicia, etc.), priorizando una atencion en conjunto y teniendo en cuenta las

necesidades particulares de cada adolescente.?

» Ambitos de detecciéon. La deteccidon de cualquiera de las manifestaciones
alrededor de la problematica del suicidio en la adolescencia puede ser realizada en
diversos ambitos: servicios de emergencia u otras instancias de atencion
(dependiendo de la via de ingreso al sistema de salud: consultas de rutina,

espontaneas, interconsultas y/o a través de una linea telefénica de emergencias), o

'® | os/as trabajadores/as de la salud tienen la obligacion de garantizar la confidencialidad de la informacion
médica referente al adolescente, de acuerdo a la Ley Nacional 26.529 de Derechos del Paciente en su Relacién
con los Profesionales e Instituciones de la Salud. Las causas justa para la revelacién de un secreto pueden ser
unicamente: vitar un peligro inminente (inmediato y cierto) para si o para un/a tercero/a, por ejemplo, la
deteccién de una enfermedad altamente contagiosa, la amenaza de suicidio u homicidio; la orden de una
autoridad judicial competente; en caso de urgencia, cuando no se pueda contar con la autorizacién del/a
adolescente y deba pedirsela a un/a representante. (PNSIA, 2018)

¥ Segln OPS/UNFPA, los consultorios amigables son servicios donde los/as adolescentes encuentran
oportunidades de salud cualquiera sea la demanda, siendo agradables a los/as adolescentes y a sus familias
por el vinculo que se establece entre ellos y el equipo de salud, y por la calidad de sus intervenciones.
Caracteristicas indispensables de un espacio amigable: equitativo (ofrece a cada adolescente una oportunidad
justa de atencidn para promover su potencial bio-psico-social); accesible (pensado y organizado para que los/as
adolescentes puedan obtener los servicios ofrecidos); aceptable (dotado de manera que satisfaga las
expectativas de los usuarios); y efectivo (la atencion es provista adecuadamente para contribuir al estado de
salud de los/las adolescentes). Mas informacién en PNSIA (2012)

? Las conductas autolesivas no constituyen un delito tipificado por el Cédigo Penal Argentino, por lo tanto no
corresponde la denuncia ante las autoridades judiciales o policiales ni la adopcion de medidas de encierro. Al
ser considerada una situacion de vulneracion o amenaza grave de derechos, se debe articular sin demoras con
el efector de salud mas cercano y, a la vez, dicho efector esta obligado a dar intervencion formal al organismo
local de Promocién y Protecciéon de Derechos de NNyA, con el objetivo de garantizar las medidas de proteccion
integral que se evaluen pertinentes. (PNSIA, 2018)
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en otros espacios comunitarios (escuelas, centros deportivos, recreativos, culturales,
etc.). Es fundamental que las personas que participan en la deteccion estén
disponibles en ese momento, cualquiera sea su lugar de pertenencia, que garanticen
una escucha libre de sancién moral sin desestimar los relatos del/a adolescente, y
que utilicen un lenguaje sencillo y claro. La mejor forma de detectar si una persona
tiene pensamientos suicidas es preguntandolo: hablar del suicidio no provoca actos
de autolesion; el riesgo es justamente que estas ideas permanezcan ocultas
(DNSMyA, PNSIA, 2012). Los escenarios de un intento de suicidio o de una ideacion
grave también son diversos. En todos los casos, se debe proceder con las medidas
de resguardo fisico, nunca dejar sola a la persona, brindar apoyo y contencion e
identificar posibles referentes vinculares que pudieran resultar tranquilizadores y
colaborar durante el proceso. Frente a la posibilidad de un traslado, éste debe
realizarse siempre acompanado por un/a agente de salud o un/a referente de la

institucion donde haya sucedido el evento.

» Estrategias de intervencion en la urgencia. En el material técnico elaborado por la
DIAJU (insumo de esta ponencia) se desarrolla una seccidén sobre estrategias de
intervencion en la urgencia, que incluye pautas para la evaluacion y estabilizacion de
sintomas fisicos y psiquicos y la evaluacién situacional, consideraciones clinicas que
orientan la intervencion y estrategias terapéuticas a mediano plazo. Por razones de

espacio y especificidad clinica, esta seccién no se incluye en el presente trabajo.
e SEGUIMIENTO Y CONTINUIDAD DE LOS CUIDADOS

El seguimiento implica garantizar la continuidad de la atencion y los cuidados del/a
adolescente y su red inmediata una vez concluida la instancia de atencién en la urgencia, o
bien luego de una evaluacion que pueda arrojar algunos indicios de vulnerabilidad y/o
riesgo. Si las estrategias de intervencién no incluyen acciones de seguimiento, el
abordaje interdisciplinario e integral queda muy limitado o impedido. Se trata de
disefnar e implementar intervenciones que no vulneren la intimidad, que no sean invasivas,
pero que hagan efectivo el acompanamiento del sujeto y su entorno a corto y mediano
plazo a partir de una proximidad que genere confianza. En esta linea, los equipos de

primer nivel de atencién se destacan como actores centrales.
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Las intervenciones de seguimiento (tanto terapéutico como intersectorial) deben
implementarse lo mas inmediatamente posible, y su modalidad y extensién dependeran
de la evaluacion que realice el equipo interdisciplinario interviniente en cada situacién

particular.?’

» Seguimiento desde el ambito sanitario. Se recomienda: promover el
acompanamiento de un/a referente adulto/a significativo/a durante el proceso de
atencion y seguimiento; identificar los equipos responsables de cada area o region
sanitaria y promover y fortalecer una red de referentes de los distintos servicios y
niveles de atencion implicados; implementar estrategias de busqueda activa y
derivacion oportuna;? si el/la adolescente fue internado/a, consensuar el alta a partir
de una intervencion interdisciplinaria de los servicios implicados en su atencion e
incluir una propuesta de plan terapéutico integral a desarrollarse en un centro de

salud cercano al domicilio del/a adolescente.

» Redes intersectoriales de cuidados en el marco de la estrategia de APS.
Resulta clave activar y fortalecer una red local interdisciplinaria e intersectorial,
donde los equipos del primer nivel cumplan la funcidon de mediacién y coordinacién
entre todos los actores para garantizar un abordaje integral, comunitario y
corresponsable. Se trata de construir una red de sostén y cuidados que fortalezca
los lazos vinculares (familia, amigos/as, vecinos/as, referentes afectivos/as), que
refuerce los lazos comunitarios entre las instituciones del territorio y que, al mismo

tiempo, garantice el ejercicio del derecho a la participacion de los/as adolescentes.
e« POSTVENCION

El entorno de una persona que se suicida queda en ciertas condiciones de vulnerabilidad vy,

por esta razéon, es fundamental implementar intervenciones destinadas a reducir el

# La OMS recomienda mantener un contacto regular inicialmente con mayor frecuencia (diario o semanal)
durante los dos primeros meses, continuando el seguimiento mientras persista el riesgo de autolesion o suicidio,
y reduciéndolo (cada dos o cuatro semanas) a medida que la persona mejore durante un lapso de dos afios
(OPS/OMS, 2018). Si se detecta una situacion concreta determinante -acontecimiento vital estresante- o que
tuvo que ver con el intento, se recomienda realizar el seguimiento hasta que este suceso se pueda procesar de
manera saludable sin continuidad de consecuencias dafiinas o mortiferas para el/la adolescente.

2 | as estrategias de busqueda activa y derivacién oportuna son intervenciones de articulacion entre los
servicios de atencion primaria de la salud y agentes sociosanitarios en terreno para el acompafamiento del/a
adolescente, el seguimiento de derivaciones, el monitoreo del cumplimiento del plan terapéutico y la
implementacién de intervenciones para mejorar la adherencia al tratamiento.
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impacto del hecho, garantizando la orientaciéon, contencion y acompanamiento de
familiares, grupos de pares y la comunidad en general en la tramitacion del dolor y el trabajo
del duelo. Se entiende a la postvencién, entonces, como un dispositivo que permite
repensar, acompafar y diagramar acciones, junto con los involucrados/as (familiares,
perifamiliares, grupos de pares en todos los ambitos donde estaba inserto el/la
adolescente y comunidad en general), sobre los efectos posibles que produce un suicidio
en un medio determinado. Se apunta a reestructurar y fortalecer los lazos afectivos
conmovidos por la pérdida y, al mismo tiempo, se busca realizar un diagnéstico de
situacion e identificar signos de mayor vulnerabilidad en la red inmediata para intervenir
de manera oportuna, articulando con aquellos efectores que puedan garantizar un abordaje
especifico y adecuado. En este sentido, la postvencion es considerada como una

estrategia de prevencion.

Se debe considerar intervenir a partir de las 48 a 72 horas posteriores al evento y en un
plazo de hasta dos meses, y mantener un seguimiento de dos aifos como minimo
(OPS/OMS, 2018), considerando que otros factores (como la vulnerabilidad psicosocial por
crisis socioecondmicas, socio-sanitarias, etc.) pueden hacer que ésta se extienda hasta lo

conveniente para los responsables de la intervencién.

Se prioriza que, ante un evento de suicidio, el plan de intervencion sea disenado e
implementado de manera situada; es decir, teniendo en cuenta las caracteristicas y

realidades locales.

» Dispositivos de contencién y asistencia. Resulta clave que los dispositivos sean
lo suficientemente flexibles para ajustarse a las necesidades, demandas y realidades
singulares de cada sujeto, grupo y comunidad. En términos generales, se apunta a
promover espacios que hagan lugar a la palabra (sin exigirla), que pemitan afianzar
vinculos de confianza y que garanticen procesos de acompanamiento. Se
recomienda la implementacion de dispositivos individuales y grupales que garanticen
una escucha activa e incluyan la focalizacion de los recursos psiquicos, grupales y
sociales que se disponen, con el objetivo de potenciar en cada sujeto la capacidad
de una observacion interna discriminada que funcione como orientadora vy
ordenadora de la confusion. Se sugiere la implementacion, a nivel individual y

grupal, de actividades expresivas escritas y/o habladas, artisticas y/o ludicas. Las
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propuestas en estas instancias no necesariamente tienen que apuntar a confrontar a
los/as adolescentes directamente con el suicidio y la muerte: se trata de promover la
reflexion y la expresion a partir de intervenciones que pueden abordar diversos

contenidos, desde un enfoque integral de promocién de la salud.

» Autopsia verbal. Es un instrumento de recoleccion de informacién que tiene como
objetivo indagar y analizar las causas y circunstancias de muerte de una persona, a
partir de la reconstruccion y caracterizacion de su historia de vida. Implica la
utilizacién de un método indirecto para la obtencion de informacion: la aplicacion de
entrevistas semidirigidas a familiares y/o personas cercanas a la persona fallecida y
la revision de documentos tales como la historia clinica, los certificados y las actas
de defuncion. Este instrumento es considerado una estrategia de postvencion ya que
permite asistir al entorno familiar, recomponer el entramado social y realizar un
relevamiento de la situacion del hogar, identificando a los/as afectados/as que
presenten signos de mayor vulnerabilidad y promoviendo su acceso a los
dispositivos de salud adecuados. Se recomienda que las entrevistas se lleven a
cabo en forma presencial en el ambito familiar por un equipo psicosocial capacitado

para tal fin.

» Intersectorialidad y corresponsabilidad. La estrategia de APS implica, también en
esta etapa del abordaje, la articulacion entre diversos actores de la comunidad. Los
procesos de sobreintervencion y revulneracion de derechos son el resultado del
despliegue de discursos e intervenciones contradictorias por parte de los diversos
actores intervinientes. Para evitarlos, es fundamental consolidar una red
intersectorial local que nuclee tanto areas estratégicas del sistema de salud como de

otros sectores en contacto con adolescentes.
Bibliografia
Breihl, J. (1989) Epidemiologia. Economia, medicina y politica. México D.F.: Fontamara.

DNSMyA (2014) Abordaje de la problematica del suicidio en el primer nivel de atencién para
equipos territoriales de la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones. Modelo
Comunitario de Atencién. Problematica priorizada: suicidio. Buenos Aires: Ministerio de

Salud de la Nacion.



XIV JORNADAS NACIONALES DE DEBATE INTERDISCIPLINARIO EN SALUD Y POBLACION
“Salud, derechos y desigualdades: desafios urgentes” / Buenos Aires / 2,3 y 4 de septiembre de 2020

Mesa 15: Violencias y salud: enfoques y debates transdisciplinarios
Trabajo: El suicidio en la adolescencia. Lineamientos para el abordaje integral, intersectorial y
con enfoque de derechos desde la estrategia de Atenciéon Primaria de la Salud

DNSMyA (2018) “Desarmando prejuicios: Deconstruir para construir’. En Comunicacion
responsable. Recomendaciones para el tratamiento de temas de salud mental en medios.
Ministerio de Salud de la Nacion. Recuperado de

http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000799¢cnt-2018 recomendaciones-

tratamiento-salud-mental-en-los-medios.pdf.

DNSMyA, PNSIA (2012) Lineamientos para la atencién del intento de suicidio en la
adolescencia. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacion. Recuperado de http:/)

www.msal.gob.ar/images/stories/ministerio/adolescencia/guia-intento-de-suicidio.pdf

OMS (1948) Preambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud. Official
Records of the World Health Organization, N° 2, p. 100. Recuperado de

https://www.who.int/es/about/who-we-are/frequently-asked-questions

OMS (2008) /nforme sobre la salud en el mundo 2008: La atencion primaria de salud, mas

necesaria que nunca. Recuperado de https://www.who.int/whr/2008/es/

OPS/OMS (2003) Informe mundial sobre la violencia y la salud. Recuperado de
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/725/9275315884.pdf

OPS/OMS (2014) Prevencién del suicidio: un imperativo global. Recuperado de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136083/9789275318508 _spa.pdf%20?sequ

ence=1

OPS/OMS (2018) “Prevencién de la autolesion y el suicidio: empoderamiento de los

profesionales de APS”. Material para capacitacion.

PNSIA (2012) Lineamientos para la atencion integral de adolescentes en espacios de salud
amigables y de calidad. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacion. Recuperado de

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000890cnt-Atencion-en-espacios-a

migables.pdf

PNSIA (2016) Situacion de salud de los y las adolescentes en la Argentina. Buenos Aires:
Ministerio de Salud de la Nacioén. Recuperado de

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000872cnt-linea-base-adolescencia

-2016.pdf



http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000799cnt-2018_recomendaciones-tratamiento-salud-mental-en-los-medios.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ryc/graficos/0000000799cnt-2018_recomendaciones-tratamiento-salud-mental-en-los-medios.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ministerio/adolescencia/guia-intento-de-suicidio.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/ministerio/adolescencia/guia-intento-de-suicidio.pdf
https://www.who.int/es/about/who-we-are/frequently-asked-questions
https://www.who.int/whr/2008/es/
http://iris.paho.org/xmlui/bitstream/handle/123456789/725/9275315884.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136083/9789275318508_spa.pdf%20?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/136083/9789275318508_spa.pdf%20?sequence=1
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000890cnt-Atencion-en-espacios-amigables.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000890cnt-Atencion-en-espacios-amigables.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000872cnt-linea-base-adolescencia-2016.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000872cnt-linea-base-adolescencia-2016.pdf

XIV JORNADAS NACIONALES DE DEBATE INTERDISCIPLINARIO EN SALUD Y POBLACION
“Salud, derechos y desigualdades: desafios urgentes” / Buenos Aires / 2,3 y 4 de septiembre de 2020

Mesa 15: Violencias y salud: enfoques y debates transdisciplinarios
Trabajo: El suicidio en la adolescencia. Lineamientos para el abordaje integral, intersectorial y
con enfoque de derechos desde la estrategia de Atencién Primaria de la Salud

PNSIA (2017) Abordaje de la MMACE. Paquete de herramientas para el circuito de
informacién. Lineamientos para la intervencion integral. Sistematizacion de experiencias.
Buenos  Aires: Ministerio de Salud de Ila Nacién. Recuperado de

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001078cnt-guia-causas-externas.pd
f

PNSIA (2018) Guia sobre derechos de adolescentes para el acceso al sistema de salud.
Buenos  Aires: Ministerio de Salud de Ila Nacidon. Recuperado de
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001284cnt-0000001284cnt-quia-der
echos-2018.pdf



http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001078cnt-guia-causas-externas.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001078cnt-guia-causas-externas.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001284cnt-0000001284cnt-guia-derechos-2018.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000001284cnt-0000001284cnt-guia-derechos-2018.pdf

