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Algunos conceptos de interes

« Amenaza Suicida: cualquier expresion verbal y no verbal que manifieste el deseo de ma-
tarse.

« Autolesion: lesion autoinfligida intencional que puede o no tener una consecuencia fatal.

« Conducta de Riesgo Suicida: refiere a todo aquel comportamiento que por si mismo o por
sus consecuencias podria comprometer la vida.

« Conducta Suicida: toda accién realizada con el fin de quitarse la vida, (Incluye intenciones,
ideaciones o pensamientos que puedan desembocar en esta accién, aunque no haya ex-
presién manifiesta. Esta conducta incluye la ideacion suicida, el plan suicida, intentos de
suicidio y suicidio consumado.

«  Mitos: relato o narrativa que explican, desarrollan o justifican el surgimiento, la causa y la
razobn de ser de diversos aspectos de la sociedad sin apoyo en la evidencia cientifica.

« IdeasdeMuerte: pensamientos que expresan fantasias de muerte pero que implican inten-
cién suicida o la intencién de autoproducirse dafio.

« Ideacién Suicida: es el pensamiento constante de quitarse la vida, expresa el deseo o in-
tencion de morir.

+ Intencion Suicida: deseo de realizar un acto autodestructivo que tenga como resultado la
propia muerte.

« Plan Suicida: es la organizacion por parte del sujeto en pensamientos o en actos de la for-
ma de finalizar con su vida. Puede incluir detalles sobre el hecho (fechay hora concreta, el
método que utilizara, etc).

«  Riesgo Suicida: refiere a las personas en riesgo de cometer un acto suicida en algiin mo-
mento de sus vidas.

«  Superviviente: familiares o allegados de una persona que cometié suicidio.

«  Suicidio Consumado: consecuencia fatal de la conducta suicida.

«  Posvencién: proceso de contencidn necesario para los supervivientes, y/o allegados a una
persona que se suicidd, Algunos autores incluyen a la persona con IAE en dicho proceso.
Comprende también una intervencién en promocion y prevencion de salud socioemocio-
nal-psicoafectiva.
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Introduccion

Enconsonancia con las lineas estratégicas de la Administracion Nacional de Educacion Pablica
(ANEP) para el quinguenio 2020-2024, el objetivo de la presente guia es brindar orientaciones
a los actores educativos en la prevencion de la conducta suicida y la promocién de proyectos
vitales. Colocar en agenda la presente temética desde una perspectiva de derechos, conside-
rando a los centros educativos potenciales espacios protectores, cuando se constituyen en
promotores de salud socioemocional psicoafectiva.

Para la elaboracion de esta guia se toman como referencia diversos documentos, trabajos y
pautas elaborados a partir de investigaciones realizadas tanto a nivel nacional como interna-
cional, vinculadas al sector educacién y salud (referidas en la bibliografia); asi como la expe-
riencia acumulada de los equipos técnicos de cada subsistema de la ANEP.

Elsuicidioy los intentos de auto eliminacion (IAE) generan una gran afeccién en el plano indivi-
dual, familiar, comunitario y social. Es por ello que resulta imprescindible implementar accio-
nes preventivas a fin de disminuir los riesgos y promover los factores protectores.

La educacion tiene un rol fundamental en la prevencion de la conducta suiciday la promocion
de proyectos devida, es porello que esimprescindible el involucramiento de todos los actores
educativos, en el abordaje de esta temética.
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Fundamentacion

Elsuicidio es una de las problematicas que tiene mayor impacto en la salud publica en nuestro
pais. Uruguay posee una de las tasas de suicidio mas altas en el mundo. Segln datos del Minis-
terio de Salud Publica (MSP) en el afio 2020 los suicidios totales en Uruguay fueron 718, lo que
representa una tasa de 20,30 cada 100.000 habitantes (MSP, 2021). La distribucién es desigual,
el suicidio consumado es més frecuente en varones, 8 de cada 10 son hombres (MSP, 2021).

Sin embargo, la mayoria de los IAE son realizados por mujeres. En cuanto a la distribucion geo-
grafica, los suicidios representan el doble en el interior del pais con respecto a la capital, con
un porcentaje promedio de 67 %y 33% respectivamente en los afios 2004-2009 (MSP, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) plantea que en los Ultimos 50 afios han aumenta-
do un 60% las tasas de suicidio. El suicidio es la segunda causa de muerte a nivel mundial en
personas de 15 a 24 afios.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2014) indic6 que en las Américas alrededor
de 65.000 personas se quitan la vida, siendo equivalente a 7 muertes por hora. En Uruguay en
el afio 2020 en la franja etaria de 15 a 24 afios fue la primera causa de muerte (MSP, 2021), el
68,3% de los adolescentes y jovenes que se suicidan pertenecen al grupo de 20 a 24 afios y el
30,4% al grupo de 15a 19 afios, siendo el 1,3% entre los 10y 14 afios (MSP, 2019). Se observa un
aumento en la tendencia de conductas suicidas a edades cada vez mas tempranas (Larrobla,
Canetti et al. 2012), es por esta razén que cobra vital importancia el abordaje desde la promo-
ciény prevencién con las comunidades educativas.

La OPS advirtio que “la pandemia por COVID-19 puede exacerbar los factores de riesgo de suici-
dio” (OPS, 2020). Instd a hablar del tema en forma abierta y responsable, permanecer conecta-
dos auin durante el distanciamiento fisico y aprender a identificar los signos de alarma para pre-
venirlo. Estudios recientes muestran que el aumento de la angustia, la ansiedad, la depresion, las
situaciones de violencia (maltrato y abuso), el consumo problematico de sustanciasy los duelos,
pueden incrementar el riesgo de que una persona decida quitarse la vida (OPS, 2020).

La pandemia del COVID 19 ha tenido un impacto negativo en la salud mental de la poblacién,
por lo cual resulta necesario que la comunidad educativa pueda identificar los factores de
riesgo y de alerta para la deteccion e intervencion oportuna.

Los centros educativos como garantes del derecho a la vida, a la salud y a la educacion son
entornos protectores. Los adultos referentes de los centros tienen la posibilidad de sensibilizar
en la tematica, de hablar del tema, de promover proyectos de vida, operando como un factor
de proteccion y enlazando con la vida. En este sentido resulta fundamental trabajar con otros
actores, tendiendo redes nacionales y territoriales.

® 10
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El Suicidio: un problema complejo y multicausal

El suicidio es un problema de significativo impacto en la salud publica en nuestro paisy en
el mundo, que debe abordarse desde su complejidad y multicausalidad, siendo la primera
causa de muerte en la franja etaria de 15 a 24 afios en Uruguay en el afio 2020. Resulta impres-
cindible considerar la prevencién de las conductas suicidas desde un abordaje integral que
contemple el cuidado de la salud mental y el bienestar de los estudiantes y su complejidad.

Se trata de una conducta generada por multiples variables, que invo-
lucran factores de riesgo y de proteccion. Es importante identificarlos
para intervenir temprana y oportunamente.

Algunos suicidios pueden prevenirse, para ello serdn necesarias intervenciones que apunten a
la promocion de salud y al fortalecimiento de un estilo de vida saludable y una cultura de soli-
daridad. Estoimplica desarrollar estrategias institucionales de cuidado y respeto, con un clima
escolar protector donde todos sus integrantes se sientan seguros, valorados y aceptados.

Las instituciones educativas son espacios apropiados para la promocion de salud dado que
suponen instancias de escucha, apoyo, transmision e intercambio de cultura, creencias y pro-
mocién de derechos. La prevencion de conducta suicida implica trabajo interinstitucional e
intersectorial en estrecha colaboracion con las organizaciones comunitarias.

Debe integrar e involucrar a toda la comunidad educativa, cualquier integrante puede brindar
un primer apoyo y ayudar a un estudiante con riesgo suicida desde la disponibilidad emocio-
naly afectiva.

Si bien existen senales que es necesario detectar a tiempo, hay que evi-
tar culpabilizar o culpabilizarse ante un hecho que no ha podido evi-
tarse a pesar de la ayuda brindada. Se trata de concientizar sobre la
importancia de la deteccion y el acompafiamiento.

®11
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La conducta suicida como continuum

Francés:
suicide
(S XVIII).

Latin: Inglés: Suicidio:
matarse, suicide muerte
destruirse (SXVII). Intento ocasionada
o asesinarse suicida: porla lesion
(crimen acto auto- ,al:ct,o' q
contra Ideacién lesivo con niringida.
uno mismo). suicida: cualquier grado

deintencion

pensamientos,

planes letal.

0 deseos

(Fj)erystentes A partir del desarrollo de las investigaciones
Sjigi%?;eter deja de serun actoy pasa a formar parte de

un todo mas amplio y complejo:
el comportamiento.

Concebir la conducta suicida como continuum facilita la anticipacion
acada una de las situaciones sucesivas.

(Beck 1995, Barrios, 2000; Flechner, 2000).

Extraido de Prevencion de la conducta suicida en adolescentes. Guia para los sectores Educa-
ciény Salud (Larroblay otros, 2012)

12
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Derribando mitos

Existen creencias falsas, muchos conceptos errbneos y prejuicios con respecto a la conducta
suicida, los que se contradicen con la evidencia cientifica. A continuacion se presentan algu-
nos de los méas comunes.

Mitos Evidencia

Brindar la oportunidad de hablar
abiertamente puede ayudar a la persona a
“Hablar del suicidio incita a realizarlo” desahogarse
y sentirse acompafiada, lo cual disminuira

elriesgo suicida.

Siempre hay que tomar con mucha seriedad

“Quien realmente se quiere suicidar, : pt -

Q qu ’ toda manifestacion de amenaza suicida.

no lo cuenta” o 2
. : » De cada 10 personas que se suicidan 9
Si expresa que quiere matarse no lo va a hacer . ; .

manifestaron claramente sus intenciones.

“Sélo las personas con graves problemas se Elsuicidio es un fenémeno multicausal.

suicidan” La vivencia de la gravedad es subjetiva.

« . : Aunque la enfermedad mental sea un factor
Las personas que se suicidan o lo intentan . . o .
. : » de riesgo importante, el suicidio no siempre
siempre tienen un trastorno mental P ,
esta vinculado a ésta.

Un porcentaje importante de IAE y suicidios se

“Cuando una depresién grave mejora, . -
! o cometen dentro de los primeros tiempos
ya no hay riesgo de suicidio L,
de mejoria.

El suicidio en nifios es una realidad a nivel

“Los nifios no se suicidan” mundial. Se observa cada vez a edades mas
tempranas.
“Quien realiza un IAE o concreta el acto suicida Lo que busca esa persona es dejar de sufrir
quiere matarse” o dejar de vivir de esa manera.
“Para poder ayudar a una persona con ideas Lo mas importante es el acercamiento
suicidas es necesario tener una preparacion empatico, demostrar buena disposicion,
especifica una escucha atenta y manifestar deseos reales
en salud mental” de ayudar. Todos podemos ayudar a prevenir.
« . - Aunque algunas veces sean de dificil
La mayoria de los suicidios suceden <o : L .
. ; . - deteccion, la mayoria de los suicidios han sido
repentinamente sin advertencia previa . . .
precedidos de signos de advertencia.

Adaptado de “Prevencién de la conducta suicida en adolescentes”. Gufa para los sectores de
Educaciény Salud. Larrobla, C.y Canetti, A. Art.2. Fondo Universitario para Contribuir a la
Comprension Publica de Temas de Interés General. UDELAR, MSP, ANEP. (44-47) (2012).

® 13
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Factores de riesgo

Se entienden por factores de riesgo a aquellas situaciones personales o del entorno que pue-
den ocurrirle a un sujeto, resultado de la conjuncién de la amenaza, la vulnerabilidad y otros
factores que pueden incrementar la probabilidad de conducta suicida (Larrobla, Canetti et al.
2012). Estos no deben ser considerados de forma aislada.

Los principales factores de riesgo son:

+ Intentos previos de suicidio (o de comportamientos auto lesivos).

«  Sufrir cualquier forma de violencia, (fisica, emocional, basada en género, acosoy /o
ciberacoso, abuso sexual).

« Depresiony otras enfermedades mentales severas.

«  Factores neurobioldgicos.

« Enfermedades fisicas (principalmente crénicas, discapacitantes, dolorosas o incura-
bles).

«  Consumo problemético de sustancias psicoactivas.

« Facilidad en el acceso a medios e instrumentos letales.

« Dificultades en el acceso a la atencién en salud, especialmente a la salud mental.

« Antecedentes familiares de suicidio y/o de trastornos psiquiatricos.

« Bajatolerancia a la frustracion y/o alta impulsividad.

« Dificultades para conectarse con sumundo interno, expresar emocionesy elaborar
aspectos de su conflictiva.

« Escasas habilidades para la resolucion de problemas.

« Anhedonia, desesperanza, desmotivacion, ansiedad/ panico, insomnio, alucinacio-
nes.

« Eventos estresantes, traumatizantes, pérdidas, duelos.

« Padecer cualquier forma de discriminacién.

« Conflictosy estigmatizacion por orientaciény /o identidad sexual.

« Aislamiento social, soledad, falta de apoyo social, no sentirse querido.

« Dificultades para imaginar un futuro realizable (desesperanza).

« Sentirse rechazado o diferente por distintas causas.

«  Percepcién negativa de si mismo.

+ Vivencia negativa del clima escolar.

« Altos niveles de exigencia académica.

« Inaccién por parte de la comunidad educativa ante la tematica.

® 14
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Factores de proteccion

Se consideran factores protectores a las situaciones vinculadas al contexto o personales que
reducen la probabilidad de desarrollar conductas suicidas (Larrobla, Canetti et al. 2012). La
prevencion de la conducta suicida hace referencia a la implementacion de estrategias de pro-
mocion de salud, deteccién precoz y el desarrollo de una red de contencion y atencion de ca-
lidad, contando con la participacién de todos los implicados desde una perspectiva integral.

Son factores protectores:
« Contarcon una red social de apoyo: adultos referentes protectores, integracién a
diferentes grupos sociales (familia, amigos, deportivos, de recreacion, etc.).
« Imagen positiva de si.
« Vivencia de aceptacion y pertenencia social.
« Percepcién de contar con el apoyo del otro.
« Habilidades para transitar los conflictos.
« Posibilidad para buscar ayuda.
« Identificar las propias emociones.
« Habilidades sociales para establecer vinculos.

® 15
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El ambito educativo como factor protector

Los centros educativos son lugares privilegiados como factores pro-
tectores en la medida que son vividos como lugares de referencia y de
pertenencia.

Los actores educativos tienen un rol fundamental en la prevencion y promocién de salud por
su cercania cotidiana con la poblacién infantil y adolescente.

Existen aspectos estructurales del &mbito educativo que no propiciarian la proteccion. En
ocasiones en estos mismos espacios algunos NNA encuentran el rechazo social, el acoso esco-
lar o diversas formas de discriminacion, lo cual despierta sentimientos de dolor y sufrimiento.

Es responsabilidad de todos los actores educativos la promocion de cli-
mas de solidaridad, compromiso, aceptacion de las diferencias y cons-
truccion de herramientas en la resolucion de conflictos. Es necesario
que estas situaciones conflictivas se aborden desde el comienzo de la
trayectoria, propiciando herramientas que permitan la autorregula-
cion de las emociones, en la promocion de habitos saludables, la con-
vivencia y en el fortalecimiento de la solidaridad desde el Nivel Inicial.

® 16
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Estrategias para la promocion del proyecto vital
y la prevencion de la conducta suicida

Las siguientes estrategias presentan un enfoque sistémico-integral, donde todos los actores
se conciben como potenciales promotores de salud.

Se orienta a trabajar con los estudiantes aspectos en la cotidianeidad educativa y no solamen-
te en espacios especificos planificados.

Objetivos estratégicos Intervenciones sugeridas

Desarrollo de habilidades sociales y de Espacios para identificar las emocionesy
comunicacion. abordar los aspectos socioemocionalesy
psicoafectivos.

Espacios de didlogo y de escucha disponibles.
Espacios de debates, asambleas de clases.

Juegos mediatizados (trivia, role playing, teatro,
titeres, juegos de mesa, otros).

Reuniones entre los estudiantes y sus
delegados de clase para la participacion de los
proyectos de centros.

Fomentar la autonomiay la toma de decisiones. | Delegary/o crear tareasy funciones de
colaboracién singulary colectiva.

Espacios de participacién con mediatizacion de
adultos referentes.

Participacion de los estudiantes en el proyecto
de centro.

Facilitar la expresion de emociones. Espacios expresivos continentadores con
objetivos establecidos

(expresiones artisticas y lidicas), espacios
deportivosy recreativos.

Promover la capacidad de control de impulsosy | Estrategias de mediatizacién a través de la
de mediatizar las acciones. reflexién, la autocriticay la palabra.

Desarrollar la capacidad de simbolizacion. Espacios para la narrativa y de desarrollo de la
abstraccién a través de diferentes modalidades
expresivasy ludicas.

® 17
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Promover la convivenciay elrespeto alas

diferencias de todos los actores educativos.

Generar acuerdos participativos sobre normas
de convivencia del aulay del centro.

Intervenir oportunamente ante las situaciones
detectadas.

Desarrollar laempatia y la cooperacion.

Descubrimiento, reconocimiento y manejo de
las emociones.

Propiciar el acercamiento al otro para pedir
ayuda.

Propiciar vinculos de confianza, respeto,
escucha activa, no estigmatizacion.

Fomentar el autocuidado y la autoimagen
positiva

Espacios que propicien la confianza en sus
fortalezas, posibilidades e intereses.

Propiciar el sentido de pertenencia.

Estrategias que apunten a fortalecer la
convivencia, la grupalidad, clima de
colaboracién mutua.

Promover instancias de reflexién y participacion con las familias y la
comunidad educativa en su conjunto, propiciando el sentido de perte-
nencia, los vinculos significativos y las redes de sostén.

Favorecer y optimizar los espacios institucionales con el objetivo de
promover el autocuidado y el bienestar de los actores del centro edu-

cativo.

Sostener y acompafiar las instancias mencionadas como parte funda-

mental de la cultura institucional.

Recordar la importancia de trabajar con otros, privilegiando la articu-
lacién con las redes intra e inter-ANEP.

® 18
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Posibles signos y sefales

Se entiende por signo o sefial de alerta, aquellas conductas, comportamientos o sintomas
que indican la existencia de riesgo. Evitar considerar estas sefiales de forma aislada como
causas de posible IAE.

« Hablar o escribir acerca del deseo de morir, de matarse o de herirse (ideacion suicida).

« Expresar sentimientos o vivencias de desesperanza (no encontrar sentido a seguir vi-
viendo)

«  Expresar de alguna forma sentirse como una carga para otros reflejadas en frases
como “estan mejor sin mi”, “ estoy de mas”, “hizo bien en autoeliminarse”.

« Buscar por distintas vias formas de matarse (plan suicida).

« Comportamientos: intentos anteriores, conductas autolesivas.

« Cambiosimportantes en el humor, la conducta, el suefio y la alimentacion.

«  Cambio radical del aspecto estético.

« Perder contacto con la familia, grupo de paresy redes sociales.

« Pérdida de la capacidad de disfrute.

« Inflexién significativa en el rendimiento académico.

« Irritabilidad, impulsividad, dificultad para mediatizar la accién a través de la palabra,
conductas de riesgo.

+ Incremento en el consumo de sustancias psicoactivas.

« Desprenderse de cosas significativas sin motivo aparente.

Para profundizar sobre los diferentes niveles de riesgo:
http://www.codajic.org/node/2641

® 19
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Orientaciones ante posibles sefales de alerta
en ninos, ninas y adolescentes (NNA)

Los actores de la comunidad educativa juegan un rol fundamental para la prevencion de la con-
ductasuicida. Es necesario abordar estas situaciones con otros actores intra e interinstitucionales.

Existen indicadores para la deteccién los cuales no pueden considerarse de forma aislada. La
duracién en el tiempo es un factor a considerar. Cada situacion es singular y su lectura debe
ser contextualizada.

Existen caracteristicas propias de la adolescencia que en ocasiones dificultan la deteccion del
riesgo de IAE o de una patologia depresiva. Estas pueden confundirse con conductas espe-
rables de esta etapa etaria, como la inatencion y distractores en el aula, dolores, molestias
somaticas, entre otras.

Por lo antedicho, el nivel de riesgo concreto sera evaluado por parte de
equipos técnicos de la ANEP y/o de la salud, previa coordinacion.

En el marco de la normativa vigente, el Plan de Implementacion de Prestaciones en Salud
Mental en el Sistema Nacional Integrado de Salud (2011), establece que “en caso de IAE, el
nifio o adolescente debera ser recibido por el Comité de Recepcién antes de las 48 horas. ...

Aefectos de lograr el mayoracceso a la Salud Mental, los prestadores de salud deberéan contar
con técnicos referentes o dispositivos grupales para atender las demandas en caso de IAE y
brindar rapidoy libre acceso a los Comités de Recepcion, sin necesidad de derivacion.

Sibien las orientaciones estan dirigidas para NNA, el contenido de esta guia podria adaptarse
a situaciones que involucren a otros actores del centro educativo.
1. Ante la deteccion de una situacion de riesgo de vida en un estudiante el centro
educativo se plantea:
« Abordar la situacién con otros nunca en soledad.
« Contactar con la emergencia y/o prestador de salud a fin de la atencién in-
mediata.
« Identificar con el estudiante al adulto referente protector. Contactarlo.
« Acompafiar al estudiante en todo momento mientras haya riesgo de vida,
manteniendo una actitud de calma, escucha y apoyo.
«  Explicitar que, si bien se mantendra la confidencialidad, existe la obligacién
de contactar a sus adultos referentes protectores con el objetivo de comuni-
car la situacién para su proteccion.

® 20
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« Informar a la autoridad correspondiente y contactar a los equipos profesio-
nales interdisciplinarios de la ANEP.

2. Anteun IAE de un estudiante y el retorno a la institucion educativa:

« Establecer contacto con la familia y el estudiante, mostrando interés por la
situacion.

« Solicitar orientacion a los equipos profesionales interdisciplinarios de la ANEP.

« Mantener la confidencialidad y el manejo adecuado de la informacién en
funcién de la situacién especifica y de acuerdo a lo orientado por los técni-
cos intervinientes.

« Recabar informacion con el adulto responsable del estudiante sobre su
atencion en salud mental a los efectos de solicitar orientacién para su se-
guimiento.

« Identificary fortalecer las redes de apoyo entre pares.

« ldentificar en la institucién un adulto referente con el cual el estudiante
mantenga un vinculo afectivo, favoreciendo el acompafiamiento en cuanto
ala escucha, contencién y sosteniendo su trayectoria educativa.

« Explicitar a la familia los alcances de la institucion educativa, requiriéndose
de un abordaje interinstitucional.

« A partir de la situacion, evitar la estigmatizacién, abordar la tematica des-
de una perspectiva general, sin focalizar en la situacion particular del estu-
diante, construyendo espacios de escucha y de intervencion a efectos de
reflexionar sobre las situaciones de riesgo y prevencién de dafios.

3. Ante un suicidio de un integrante del centro educativo:

« Informar a la autoridad correspondiente y contactar a los equipos profesio-
nales interdisciplinarios de la ANEP, a los efectos de recibir orientacién.

«  Comunicar el suceso a la comunidad educativa de forma responsable y éti-
ca (resguardar la confidencialidad y evitar los detalles). Evitar y desarticular
rumores que se den dentro de la institucion.

« Es importante que el centro educativo oficie como factor protector, reci-
biendo a sus integrantes como espacio afectivo, priorizando la escucha 'y
la contencion ante lo acontecido. Es clave que la comunidad educativa se
permita tramitar las angustias y temores ante un episodio de alto impacto
emocional.

«  Ofrecer un espacio a los estudiantes en el cual puedan expresar sus emo-
ciones e identificar estrategias que les permitan manejar adecuadamente
la situacién. Dedicar tiempo a la expresién de los sentimientos que ha ge-
nerado la misma.

«  Brindar un espacio para dialogar en forma respetuosa de lo sucedido, no
hacer referencia a los detalles del hecho, sino que referir alaimportancia del
autocuidadoy del cuidado del otro.

« Evitarjuicios moralesy de valor sobre el hecho.
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l[gunos recursos de apoyo en la tematica

Linea telefonica Vida, ASSE para la atencidn en crisis 24 horas en todo el pais (0800 0767,
*0767).

Ministerio del Interior, Emergencias; 911
Instituto del Nifio y Adolescente del Uruguay, (INAU) Tel:0800 50 50

Direccion General de Educacion Inicial y Primaria, Programa Escuelas Disfrutables
e-mail: escuelasdisfrutables@dgeip.edu.uy Tel: 1876 Int. 3501/3502/3503

Direccion General de Educacién Secundaria, Departamento Integral del Estudiante
e-mail: die@ces.edu.uy Tel: 2916 10 87 Int. 119

Direccién General de Educacion Técnico Profesional, Equipos Multidisciplinarios e-mail:
cetpequipos@gmail.com Tel: 2410 12 88

Direccidon General de Educacion Técnico Profesional, Unidad Coordinadora de Aten-

cién al Estudiante (UCAE) e-mail: unidadatencionestudiante@gmail.com e-mail: ucae@
utu.edu.uy
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