CURRICULUM VITAE
MARIA JOSE TORTEROLO VIGNOLI

1. DATOS PERSONALES

Nombres y apellidos: Maria José Torterolo Vignoli

Fecha de Nacimiento: 12/10/1986

Domicilio: Treinta y Tres s/n casi Roosevelt — Santa Lucia — Canelones
Teléfono: 43347469

Celular: 099946237

C.l1. N°.: 4.050.782 — 8

2. TITULOS OBTENIDOS

o Licenciada en Psicologia. Facultad de Psicologia. Universidad de la
Republica. Uruguay. Titulo firmado Abril de 2011, Libro 222 del Registro
General de Titulos de UdelaR al Folio 332, N° 402. Habilitado por la
Division de Servicios de Salud, Ministerio de Salud Publica 31 de Mayo
de 2011.

3. ESTUDIOS REALIZADOS

3.2 Universitarios

Posgrados
o Diplomatura en Psicoterapia en Servicios de Salud. Escuela de

Graduados. Facultad de Medicina. (2012, 1° afio aprobado)

Cursos de Formacién Clinicay Comunitaria

e “Clinica de lo libidinal y psicoterapia de pareja”. Formacion
Permanente — Facultad de Psicologia — UdelaR (2014)

o Talleres de “Prevencién de la conducta suicida en adolescentes:
hacia una mejora en Salud y Educaciéon”. UdelaR — ANEP — ASSE.
(noviembre 2013)



o “Taller de Derechos de Infanciay Salud”. IDISU — UdelaR (setiembre
2013)

e« “Salud y Diversidad Sexual”. Formacion Permanente interservicios
organizado entre Facultad de Psicologia, Facultad de Medicina, RAP-
ASSE, MSP, UNFPA y Colectivo Ovejas Negras. (2013)

e “Criminologia”. Formaciéon Permanente — Facultad de Psicologia
UdelaR (2013)

e “Evaluacion Protocolizada de menores abusados y maltratados”.
Facultad de Psicologia — Universidad Catolica del Uruguay. (2013)

o “Psicoterapia con victimas de situaciones traumaticas”

Formacion Permanente — Facultad de Psicologia — UdelaR. (2012)

« “Problemas tedricos y metodologicos de la Psicologia de la Salud.
Una Visién Latinoamericana.” Formacion Permanente — Facultad de
Psicologia — UdelaR. (2011)

e “La ensenanza en el campo de la Salud desde las Claves de la
Didactica” - Proyecto Institucional: “Formacion Didactica de los
Docentes del Area Salud”. Facultad de Odontologia. UdelaR. (2011)

o “Talleres de Inicio a la Formacion Didactica” - Proyecto Institucional:
“Formacién Didactica de los Docentes del Area Salud”. Realizado en:
Facultad de Enfermeria UdelaR. (2011)

Cursos de Formacion en Investigacion

e “Introduccion al uso del SPSS (Statistical Package for the Social
Science)”. Formacion Permanente — Facultad de Psicologia — UdelaR
(marzo 2014)

« “El planteo del problema de investigacion y la eleccién de la
estrategia metodolégica”. Formacion Permanente — Facultad de
Psicologia - UdelaR. (setiembre 2013)

Cursos de Formacién Docente

e “Pruebas Objetivas de Multiple Opcién”- Departamento de Educacion
Médica — Facultad de Medicina. UdelaR (2014)



“Nuevas formas de ensefiar para las nuevas formas de aprender” -
Programa de Respaldo al Aprendizaje (PROGRESA) - Comision
Sectorial de Ensefianza. UdelaR (2014)

“Moodle 2.5” - Departamento de Educacién Médica — Facultad de
Medicina. UdelaR (2013 - 2014)
"Evaluacion de los aprendizajes en la universidad". Formacion

Permanente — Facultad de Psicologia UdelaR (2013)

3.1 Extra universitarios

Posgrado

Especializacion en Terapia Psicoanalitica Focal. Centro de
Intervenciones Psicoanaliticas Focalizadas. (2014 — a la fecha)
Capacitacién en intervencion en Crisis. Centro de Intervenciones
Psicoanaliticas Focalizadas. (2014)

Diploma en Intervenciones Psicosociales en la Vulnerabilidad y el
Desamparo. Centro de Intervenciones Psicoanaliticas Focalizadas.
(2014)

Cursos de Formacion Clinicay Comunitaria

“Drogodependencia”. Coordinadora de Psicologos del Uruguay (2013)

‘Abordajes Focales en Grupos”. Centro de Intervenciones
Psicoanaliticas Focalizadas. (2013)

“Trabajo en grupos con elementos de Mediacion: EI método del
Fotolenguaje”. Departamento de Fotolenguaje — APPIA (2013)
“Patologias alimentarias en nifos y adultos. Obesidad, anorexia,
bulimia y diferentes alteraciones del comportamiento alimentario”.
Coordinadora de Psicologos del Uruguay (2011)

“Psicologia médica en el marco hospitalario”. Coordinadora de
Psicologos del Uruguay. (2010 -2011)

Curso- Taller “Atencién a la violencia intrafamiliar y social”. ONG
“Todo por los nifios” ( 2007)



Cursos de Formacion Docente

“‘Educacién a distancia” — Coordinadora de Psicologos del Uruguay
(2013)

4. CARGOS DESEMPENADOS

o Asistente, Gr. 2. Efectivo. Unidad Salud Mental en Comunidad, Clinica
Psiquiétrica, Facultad de Medicina UdelaR. (Junio 2013 - actual).
Concurso de Oposicion y méritos.

e Asistente, Gr. 2. Interino. Unidad Salud Mental en Comunidad. Clinica
Psiquiatrica. Facultad de Medicina. UdelaR. (Agosto 2012 - Junio 2013).
Concurso de Méritos.

« Colaborador honorario. Psicologia | - Area de Psicologia, Escuela
Universitaria de Tecnologia Médica (EUTM) (marzo 2010 — Diciembre
2013)

5. PRESENTACION DE TRABAJOS EN CONGRESOS

e |l Congreso Uruguayo de Sociologia. (Julio 2015)
o 1° Jornadas Académicas de la Escuela Universitaria de Tecnologia
Médica. (Agosto 2012)

5.1Trabajos aceptados para congresos
XXX Congreso Uruguayo de Pediatria - Congreso Integrado de
Adolescencia. (Setiembre 2015)

6. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

« Entiende: inglés (muy bien); portugués (regular); italiano (regular)

o Lee: inglés (muy bien); portugués (bien); italiano (bien)

o Habla: inglés (muy bien); portugués (no); italiano (regular)

o Escribe; inglés (bien); portugués (no); italiano (no)

o First Certificate in English. Instituto Cultural Anglo Uruguayo. (2004)



7. ACTIVIDADES DE ENSENANZA

7.1 - Actividades a nivel de Grado

e 2015. Gestion Académica, Clinica Psiquiatrica, Facultad de Medicina,
Unidad de Salud Mental en Comunidad, representante integrante de
Comisién de Contenidos Mdédulo de la salud de la mujer la embarazada
la infancia y adolescencia del Plan 2008.

e 2014 - Actual. Docencia, Grado: Optativa Derechos de nifios, nifias y
adolescentes en la atencién a la salud, Responsable, Doctor en Ciencias
Médicas (Plan 2008). Integracién Interdisciplinaria: Clinica Pediatrica C,
Salud Mental en Comunidad, Unidad Académica de Bioética; Catedra de
Medicina Legal.

e 2012 - Actual. Docencia, Grado: Derechos del Nifio y el Adolescente,
Responsable, Doctor en Ciencias Médicas.

e 2012 - Actual. Docencia, Grado: Apego, Responsable, Doctor en
Ciencias Médicas.

e 2012 — Actual. Docencia , Grado: Desarrollo, Responsable, Doctor en
Ciencias Médicas.

e 2012 — Actual. Docencia, Grado: Maltrato infantil, Responsable, Doctor
en Ciencias Médicas.

e 2012 - Actual. Docencia, Grado: Dificultades en el aprendizaje,
Responsable, Doctor en Ciencias Médicas.

e 2012- Actual. Docencia, Grado: Enuresis, Responsable, Doctor en
Ciencias Médicas.

e 2012 - Actual. Docencia, Grado: Salud sexual y reproductiva.
Responsable, Doctor en Ciencias Médicas.

e 2012 - Actual. Docencia, Grado: Embarazo, Puerperio y Salud Mental.
Responsable , Doctor en Ciencias Médicas.

e 2012 — Actual. Docencia, Grado: Climaterio. Responsable, Doctor en
Ciencias Médicas.



e 20012 - Actual. Docencia , Grado: Familia, factores de riesgo-proteccion
intrafamiliares , Responsable , Doctor en Ciencias Médicas

e 2012 — Actual. Docencia , Grado: Violencia doméstica , Responsable ,
Doctor en Ciencias Médicas

e 2012 — Actual. Docencia , Grado: Depresidén-ansiedad , Responsable ,
Doctor en Ciencias Médicas

e 2012- Actual. Docencia, Grado: Uso y abuso de sustancias,
Responsable, Doctor en Ciencias Médicas.

7.3 Actividades a nivel de Posgrado

e 2013 - Actual. Docencia, Especializacién: Curso Salud Mental en
Comuniad, Co-responsable, Diplomatura en Psicoterapia en Servicios de

Salud Escuela de Graduados.

e 2013 — Actual. Posgrado de Pediatria. Docencia Tutorial en Asistencia
Clinica. Facultad de Medicina.
e 2014 Posgrado de Ginecologia. Docencia Tutorial en Asistencia Clinica.

Facultad de Medicina.

8. Actividades de Extension Universitaria y Relacionamiento con el Medio

e 2013 — 2014 Tutorias de Programas Educativos en Comunidad, Ciclo
Clinico Patolégico (CICLIPA 1ll, Plan 68). Facultad de Medicina.
Actividad de extension universitaria con estudiantes de grado en
coordinacién con instituciones de la zona de referencia. (escuelas,
liceos, centros CAIF). Tareas de Planificacién, Coordinacion,
Supervision y Evaluacion de las actividades de los estudiantes.

e 2013 — 2014 Tutoria de Historia Familiar, con seguimiento domiciliario,
de un caso indice de la policlinica realizada por estudiantes de
estudiantes del Ciclo Clinico Patologico (CICLIPA l1lI, Plan 68). Facultad
de Medicina.

o 2013 Integrante del Equipo del Proyecto de Extension y actividades en el

medio: Promocion y Vigilancia del Desarrollo Infantil. Incorporacion de
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TIC y REA a través de Extension Universitaria. Facultad de Medicina
UdelaR.

9. Actividades de Investigacion

e 2014 - Actual. Integrante del Grupo de Investigacion “Comprension y
Prevencion de la Conducta Suicida”, de caracter interdisciplinario (Fac.
Medicina, Ciencias Sociales, Humanidades y Ciencias de la Educacion;
Direccion de Salud Mental - ASSE, Direccion de DD HH - ANEP-
CODICEN).

9.1 Lineas de Investigacion

e Prevencion de la conducta suicida

Tipo de participacion: Integrante

Objetivo: Consolidacion del Grupo 'Prevencion de la conducta suicida' a través del registro (No 881626)
en la base de Grupos de Investigacion de CSIC. El grupo surge como un espacio interdisciplinario donde
se conjugan diferentes abordajes tedrico/metodoldgicos, sobre la prevencion y los estudios sobre el
fendmeno del Suicidio en el Uruguay de hoy desde una mirada intersectorial. EI nimero de suicidios y de
intentos de autoeliminacion (IAE) se ha incrementado en las Ultimas décadas en todos los paises,
Uruguay se encuentra entre los que ostentan las tasas mas altas en el mundo (17 por 100.000). Segun
las franjas etarias se pueden identificar 2 picos importantes localizados en los grupos de 20 a 49 afios y
entre 60 a 69, sin embargo, en los Ultimos afios el grupo de adolescentes y jovenes de entre 14 y 19
comenzo a considerarse también de riesgo en tanto las tasas de suicidios y de IAE han ido en aumento.
Frente a esta Ultima situacion el grupo comenzé a desarrollar algunas investigaciones de las cuales
surgieron varios productos, resultados de varias investigaciones financiadas (CSIC 1+D 2009-2011; CSIC
Art.2 2013; ANII-Fondo Maria Vifias 2013-2015, CSIC-Inclusién Social 2015) a partir de los cuales es
posible amalgamar una bateria de resultados que conjugan y sintetizan aportes sustantivos para trabajos
de formacién (grado y posgrado). Dicha formacién a su vez se desarrolla como extension universitaria en
dos sectores claves, como lo son el educativo (ANEP-CODICEN y UTU) y el sanitario (Administracion de
los Servicios de Salud del Estado-ASSE). Las categorias de interés inicial fueron aquellas relacionadas a
la adolescencia y la centralidad estuvo marcada en el tipo de registros de intentos de autoeliminacion en
el sector sanitario publico y, por los procesos sociales, culturales y econdmicos que atraviesan este
fendbmeno. Actualmente se amplia las poblaciones vulnerables y de riesgo incluyendo otras franjas
etarias, como la tercer edad, sin descuidar la anteriormente mencionada, y los recursos humanos que
trabajan en contacto con personas privadas de libertad (PPL), incluyendo también el componente legal del
fendmeno estudiando los vacios legales que se pueden identificar en relacion a la temética. En este
sentido dar continuidad y profundizar las diferentes lineas de investigacion, asi como la comprension
holistica del fenédmeno, requiere una perspectiva interdisciplinaria que garantice diferentes enfoques
metodolégicos de integracion de saberes. En el entendido que el suicidio y la conducta suicida son
considerados un problema de salud publica que aqueja a un amplio espectro de la poblacion, y que es

un fendbmeno multicausal, en el cual actiian diferentes factores de distinta indole es necesario ahondar en
el conocimiento de los mismos y fortalecer los recursos que se encuentran en contacto con dicha
poblaciéon aportandole las herramientas necesarias para poder trabajar en la prevencion de la dicha
conducta en el Uruguay.

Equipos: Canetti Alicia(Integrante); Hein Pablo(Integrante); Novoa Gabriela(Integrante); Gonzalez
Victor(Integrante); Torterolo Maria José(Integrante); Zunino Carlos (Integrante); Heuguerot
Cristina(Integrante)

Palabras clave: Suicidio; prevencion; Conducta suicida

Areas del conocimiento: Ciencias Médicas y de la Salud / Medicina Clinica / Psiquiatria / Salud Mental
Ciencias Sociales / Otras Ciencias Sociales / Ciencias Sociales Interdisciplinarias / Salud Mental/
Ciencias Médicas y de la Salud / Ciencias de la Salud / Politicas y Servicios de Salud / Salud Mental



9.2 Proyectos de investigacion

e Analisis de notas suicidas (Proyecto en Evaluaciéon - CESIC)

Tipo de participacion: responsable. Notas Suicidas: Ultima comunicacion. Aproximacion a la conducta
suicida a partir de su analisis. La conducta suicida, constituye en la actualidad un problema de salud
publica, ,ocupando un lugar destacado como causa de muerte. Existen dificultades para que las acciones
preventivas se cumplan de manera eficaz, eficiente y efectiva. Las notas suicidas han demostrado ser uno
de los mejores instrumentos para acceder a la comprensién del fendmeno del suicidio. Aproximadamente
un 20% de las personas que cometen suicidio escribe notas con diferentes fines. Si bien en Latinoamérica
y el mundo, el andlisis de notas suicidas es una practica extendida, en Uruguay se localizaron escasos
estudios que planteen el andlisis de las mismas. Objetivos generales: Profundizar en el conocimiento del
comportamiento suicida y de las caracteristicas sociodemogréaficas de las personas que cometieron
suicidio en Montevideo durante el periodo mencionado. Analizar las notas suicidas dejadas en
Montevideo durante el periodo 2010-2014, a través del programa Linguistic Inquiry and Word Count.
Dichas notas seran brindadas por la Direccion Nacional de Policia Cientifica, contandose actualmente con
la autorizacién del Director Ejecutivo de la Unidad de Comunicacion (UNICOM) del Ministerio del Interior.
Objetivos especificos: Identificar un perfil sociodemografico (edad, sexo, estado civil, método utilizado y
lugar en donde se concretd) de los suicidas de la ciudad de Montevideo durante el periodo comprendido
entre 2010/ 2014. Realizar comparaciones a través de la conformacién de 2 grupos de suicidas (los que
dejaron notas y los que no las dejaron) a partir de los perfiles generados. Analizar los usos linglisticos
presentes en las notas dejadas por dichas personas. Correlacionar los usos linglisticos con las variables
utilizadas para generar los perfiles de las mismas. Metodologia: estudio de caracter observacional
retrospectivo de los suicidios y estilos linguisticos de las notas suicidas dejadas en Montevideo durante
los afios 2010-2014. Herramientas de recoleccion: 1. Partes de suicidio: obtenidos a partir de los registros
de suicidios consumados del Sistema de Gestion de Seguridad Publica (SGSP), para ello se tramitaron
los permisos ante el Ministerio del Interior, en la Unidad de Comunicacion (UNICOM). 2. Notas de suicidio
en Montevideo: obtenidas a través de la Direccion Nacional de Policia Cientifica con autorizacion del
Director Ejecutivo de la Unidad de Comunicacién (UNICOM) del Ministerio del Interior. Resultados
esperados: Mayor comprensién del fendbmeno de la conducta suicida a partir de notas que dejaron
personas que se suicidaron en Montevideo durante el periodo 2010 - 2014.

Equipo:Maria José Torterolo (responsable), Cristina Larrobla(Tutora)

Palabras clave: Suicidio; prevencion; Nota suicida

Areas del conocimiento: Ciencias Médicas y de la Salud / Medicina Clinica / Psiquiatria / Salud Mental
Ciencias Sociales / Otras Ciencias Sociales / Ciencias Sociales Interdisciplinarias / Salud Mental/
Ciencias Médicas y de la Salud / Ciencias de la Salud / Politicas y Servicios de Salud / Salud Mental

e 2015 - Actual. Salud Mental Comunitaria, Trastornos Severos y
Persistentes y Rehabilitacion en Uruguay. CSIC, Programa
Inclusién Social.

Tipo de participacion: Integrante. Descripcion: Segun el Programa Nacional de Salud Mental del MSP
(2008) Uruguay contaba con 1167 usuarios con Trastornos Mentales Severos y Persistentes (TMSP)
distribuidos en 23 Centros de rehabilitacion publicos y privados. Existian escasas propuestas de
capacitacion e insercion laboral. Actualmente la Administracion de los Servicios de Salud del Estado
(ASSE) es el prestador con mayor oferta de servicios y grado de integracion en red. La evaluacion del
trabajo con estos pacientes revela que: es insuficiente, pocos pacientes se rehabilitan, los abordajes
precisan una orientacibn comunitaria, y capacitar los RRHH. El programa de egreso de las Colonias
Etchepare y Santin Carlos Rossi se vio suspendido por no haber soluciones habitacionales para los
pacientes. La Direccidén de Salud Mental y Poblaciones Vulnerables (2012) destaca que hay 20 centros
de rehabilitacion a nivel pais y asisten 746 usuarios. En cuanto a la creacién de los centros de
rehabilitacion, la mayoria (55%) son de 1996, un 25% fueron creados a partir del afio 2000, lo que
obedece a la importancia que fue adquiriendo la rehabilitacion en el pais. Los RRHH siguen siendo
escasos (221 en total) para toda esta poblacion. Existen ademas carencias de materiales para propuestas
de trabajo y en algunos casos falta de espacio fisico para pacientes y familiares. La situacion descrita
presenta dificultades en tres tipos de factores: a) numero de RRHH asignados, b)

formacion/preparacion de los mismos para el trabajo con estos pacientes y dentro de la nueva concepcion
de salud y SM, y c) tipo de funcionamiento que debe tener la red en el sentido mas amplio. A pesar de la
escases de recursos existentes, se podria pensar que hay cierto margen de uso racional
desaprovechado, por razones organizativas. La academia presenta una larga tradicion en investigacion y
sistematizacion de resultados, el equipo que trabajara en la propuesta tiene una composicion
interdisciplinaria e intersectorial que enriquece la comprension del fenémeno de la rehabilitacion. Este tipo
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de pacientes comienzan el curso de su enfermedad en edades, en general tempranas y se encuentran
entre la poblacion de riesgo de suicidio e intentos de autoeliminacion, poblacién y tematicas con las que
trabaja el equipo de investigacion. Objetivos generales: Desarrollar un plan de rehabilitacion psicosocial
de caracter interdisciplinario acorde al modelo biopsicosocial incrementando la calidad de los servicios;
Disefiar e instrumentar una sistematizacion y organizacion de los RRHH médicos y no médicos para un
abordaje integral de rehabilitacién; Disefiar, instrumentar y capacitar en evaluacién y monitoreo constante
de los diferentes programas de rehabilitacion. Objetivos especificos: Fortalecer e incentivar la red de
entidades gubernamentales y de la sociedad civil para consolidar y socializar la tematica; Colaborar en la
programacion y organizacion de un Plan

de Rehabilitaciobn con perspectiva estratégica a mediano y largo plazo; Participar en el disefio,
instrumentacion y definicién de perfiles profesionales (tanto técnicos como no técnicos) institucionales
nuevos que permitan un posicionamiento referencial del CNRP; Instrumentar niveles de capacitacién de
acuerdo a los perfiles definidos optimizando y focalizando en la evaluacién y monitoreo de resultados de
las propuestas.

Tipo: Investigacion

Equipo: Canetti, Alicia(Integrante); Hein Pablo(Responsable); Larrobla Cristina(Responsable)Novoa
Gabriela(Integrante); Heuguert Ma. Cristina(lntegrante); TorteroloMa. José(Integrante); Gonzalez
Victor(Integrante)

Financiadores: Comision Sectorial de Investigacion Cientifica - UDeLaR / Apoyo financiero

Palabras clave: Cronicidad; Rehabilitacion

Areas del conocimiento: Ciencias Sociales / Otras Ciencias Sociales / Ciencias Sociales Interdisciplinarias
/ Salud Mental /: Ciencias Médicas y de la Salud / Ciencias de la Salud / Politicas y Servicios de Salud
[Clinica / Psiquiatria / Salud Mental

2015 — Actual. Prevencion de Suicidio. Poblaciones vulnerables (3 era. y
Personas Privadas de Libertad-PPL): tendiendo puentes entre
académicos, instituciones y actores en procura de una comprensién
integral del fenémeno.

Tipo de participacion: integrante La conducta suicida es considerada a nivel mundial una problematica
sanitaria de caracter prioritario. Uruguay se ubica entre los primeros paises con las tasas més altas (16,9
por 100000 habitantes) y acompafia las tendencias internacionales. La propuesta plantea como Unico
Objetivo general: Construir un nucleo intedisciplinario que articule un espacio de investigacion,
educacion y prevencion de la conducta suicida focalizando la temética en subnicleos (3 era. edad y
Personas Privadas de Libertad-PPL). Para ello se busca involucrar actores institucionales, sociales y
académicos regionales vinculados directamente a la tematica. Los propdsitos son: Constitucion de un
espacio formal de intercambio que amplie y profundice la comprension de la conducta suicida;
Generacion de insumos basados en la evidencia cientifica, hasta la fecha desconectada, que contribuyan
a la mejora de politicas preventivas desde el plano socio-cultural, reconociendo diversos grupos
vulnerables, los cuales requieren diagnosticos diferenciales e intervenciones heterogéneas; Se pretende
que el ndcleo sea un espacio de formaciéon de recursos académicos y humanos especializados en la
problemética (“gatekeepes”: recursos en contacto directo con poblacion vulnerable), y por ultimo, Sentar
las bases de sustentabilidad y confiabilidad del dato cuantitativo asi como la mirada sociocultural
mediante lo cualitativo. De esta forma se aspira a la homogeinizacion de los datos en la temética. Las
actividades estan centradas en Talleres, intercambios y seminarios de profundizacion de la temética en
cada subnicleo. Los productos finales se centran en publicaciones y difusion de los resultados en
diferentes &mbitos. A su vez se contemplan lineamientos para futuras investigaciones.

Equipo: Canetti, Alicia(Integrante); Hein Pablo(Responsable); Larrobla Cristina(Responsable)Novoa
Gabriela(Integrante); Heuguert Ma. Cristina(lntegrante); TorteroloMa. José(Integrante); Gonzalez
Victor(Integrante)

Financiadores: Espacio Interdisciplinario - UDeLaR / Apoyo financiero

Palabras clave: Conducta Suicida, Prevencion, Poblaciones vulnerables

Areas del conocimiento: Ciencias Sociales / Otras Ciencias Sociales / Ciencias Sociales Interdisciplinarias
/ Salud Mental /: Ciencias Médicas y de la Salud / Ciencias de la Salud / Politicas y Servicios de Salud
[Clinica / Psiquiatria / Salud Mental



9.3 Actividades de Capacitaciéon de Recursos Humanos

2015 - Participacion en Jornadas de Prevencion de la Conducta Suicida en el
Primer Nivel de Atencion - Direccion de Salud Mental y Poblaciones
Vulnerables- ASSE. A punto de partida de la Investigacion “Prevenciéon de
conducta suicida en adolescentes en Uruguay: hacia una mejora de los
recursos humanos de salud”, fue financiado por la Agencia Nacional de
Investigacion e Innovacién (ANII), Fondo Maria Vifias y desarrollado durante
2013-2015
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