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DICTAMEN DE COMISION N° 5 y 1

EN MAYORIA

LSRR g
“2018 - ANO DE LOS 44 HEROES DEL
SUBMARINO ARA SAN JUAN”

S/ Asunto N° 200/17

La Comision N° 1 de Legislacion General. Peticiones

Poderes y Reglamentos. Asuntos Constitucionales, Municipales y Comunales
ha considerado el dictamen de la Comision N° 5 de Accién Social. Familia y
Minoridad. Salud Publica. Deportes y Recreacion. Vivienda. Tierras Fiscales.
Asistencia, Prevision Social y Trabajo, sobre el Asunto 200/17 BLOQUE M.P.F.
Proyecto de Ley sustituyendo el art. 2 de la Ley provincial N° 1052, Adhesion
de la Provincia a la Ley nacional N° 27.130 sobre Prevencion del Suicidio, y en
mayoria, por la razones expuestas en el informe que se acompana y las que
dara el miembro informante, aconseja su sancion.-

SALA DE COMISION,

hl

14 de Marzo de 2.018

A

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antértida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina

PODER LEGISLATIVO

FUNDAMENTOS

SENOR PRESIDENTE:

miembro informante

P

“Las I[slas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”

2018 - ANO DE LOS 44 HEROES DEL
SUBMARINO ARA SAN JUAN

S /Asunto N° 200/17

Los fundamentos serdn expuestos en Camara por el

SALA DE COMISION, 14 de Marzo

2.018
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“2018 - ANO DE LOS 44 HEROES DEL

inci i 1F
Provincia de Tierra del Fuego, SUBMARINO ARA SAN JUAN™

Antartida e Islas del Atldntico Sur
Repiiblica Argentina
PODER LEGISLATIVO

S /Asunto N° 200/17

LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
SANCIONA CON FUERZA DE LEY:

Articulo 1°.- Sustitiyese el articulo 2° de la Ley provincial 1052, Adhesion a la Ley

nacional 27.130 de Pre\}encién del Suicidio, por el siguiente texto:

“Articulo 2°.- La publicacion por los medios masivos de difusion de la noticia del suicidio
tendra en cuenta las recomendaciones del Programa Supre (Suicide Prevention -
Prevencion del Suicidio), que se adjunta a la presente como Anexo |, o las que en un
futuro las reemplacen, emitidas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
ano 1999; asi como las expuestas en relacion a ésta tematica, en la Guia para el
tratamiento mediatico responsable de la Salud Mental, que se adjunta como Anexo I, o
la que en un futuro la reemplace, presentada por la Defensoria del Ptblico de Servicios
de Comunicacion Audiovisual creada por Ley nacional 26.522, sobre la regulacion de
los Servicios de Comunicacion Audiovisual en todo .el ambito territorial de la Republica

Argentina.".
Articulo 2°.- Incorpdrase el articulo 3° a la Ley provincial 1052, con el siguiente texto:

“Articulo 3°.-&:a autoridad de aplicacion de la presente es el Ministerio de Salud.
Facultase al mismo a suscribir convenios con instituciones privadas y pdblicas, que
propongan es}rategias de pre\[ﬁmon integral del sumd:o tratamlento recuperacion,

otra que con’mbuya a Ia/con ec cion de los objetivos y

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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“2018 - ANO DE LOS 44 HEROES DEL

Provincia de Tierra del Fuego,
SUBMARINO ARA SAN JUAN”

Antartida e Islas del Atlantico Sur
Repiiblica Argentina
PODER LEGISLATIVO

Articulo 3°.- Incorpérase el articulo 4° a la Ley provincial 1052, con el siguiente texto:

“Articulo 4°.- Establécese el 10 de septiembre de cada afio como "Dia Provincial de
Prevencion del Suicidio", en consonancia con la fecha dispuesta internacionalmente por
iniciativa de la Asociacion Internacional para la Prevencion del Suicidio y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La autoridad de aplicacion debe implementar
en esa semana una campafa integral, preventiva y educativa sobre la concientizacion

de la tematica. ".
Articulo 4°.- Incorpérase el articulo 5° a la Ley provincial 1052, con el siguiente texto:

“Articulo 5°.- El Poder Ejecutivo, reglamentara la presente ley en un plazo no mayor de

sesenta (60) dias de su promulgacion.”.

Articulo 5°.- Incorpdrase el articulo 6° a la Ley provincial 1052, con el siguiente texto:

“Articulo 6°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.”. ’
Articulo 6°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Ny

LA

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antértida e [slas del Atléntico Sur
Republica Argentina
PODER LEGISLATIVO

Listado de firmahtes

MARTINEZ, Myriam Noemi

]

BLANCO, Pablo D

CARRASCO, Angeiina Noelia

FREITES, Andrea Graciela

GOMEZ, Marcela Rosa

e

e
g Mnj/&//
ROMANO, Ricardo Andres //// .

LOFFLER, Damién

VILLEGAS, Pablo Gustavo

BILOTA IVANDIC, Federico Ricardo

RUBINOS, Oscar

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”

SUBMARINGO ARA SAN JUAN”

S/ Asunto N° 200/17




Provincia de Tierra del Fuego, 2017 - Ao del Bicc?ntenario del Cruce (.1e.los .,
Antértida e Islas del Atlantico Sur Andes y de la Gesta Libertadora Sanmartiniana

Reptiblica Argentina
PODER LEGISLATIVO S/ Asunto 200/17

DICTAMEN DE COMISION N° 5
EN MAYORIA

CAMARA LEGISLATIVA:

La Comisidon N° 5, de Accidn Social. Familia y
Minoridad. Salud Publica. Deportes y Recreacion. Vivienda. Tierras Fiscales.
Asistencia, Prevision Social y Trabajo, ha considerado el Asunto N° 200/17
BLOQUE M.P.F. Proyecto de ley sustituyendo el articulo 2 de la Ley provincial N°
1052, Adhesion de la Provincia a la Ley nacional N°® 27.130 sobre Prevencién del
Suicidio y en mayoria, por las razones expuestas en el informe que se acomparia
y las que dara el miembro informante, aconseja la sancion del presente.

SALA DE COMISION, 05 de Diciembre de 2017.

“Las Islas Malyinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antértida e Islas del Atléntico Sur
Repablica Argentina
PODER LEGISLATIVO

SENOR PRESIDENTE;

miembro informante.

FUNDAMENTOS

¥2017 - Aiio del Bicentenario del Cruce de los
Andes y de la Gesta Libertadora Sanmartinizna”

S /Asunto N° 200/17

Los fundamentos seran expuestos en Camara por el

SALA DE COMISION, 05 de Diciembre de 2017.
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antértida e Islas del Atlantico Sur
Repuiblica Argentina
PODER LEGISLATIVO

*2017 - Afio del Bicentenario det Cruce de los
Andes y dela Gesta Libertadora Sanmartiniana”

S /Asunto N° 200/17
LA LEGISLATURA DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,

ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR
SANCIONA CON FUERZA DE LEY:

Articulo 1°.- Sustitiyese el articulo 2° de la Ley provincial 1052, Adhesion a la Ley
nacional 27.130 de Prevencion del Suicidio, por el siguiente texto:

“Articulo 2°.- La publicacién por los medios masivos de difusion de la noticia del

suicidio tendra en cuenta las recomendaciones del Programa Supre (Suicide

Prevention - Prevencion del Suicidio), que se adjunta a la presente como Anexo |,

o las que en un futuro las reemplacen, emitidas por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) en el afio 1999; asi como las expuestas en relacion a ésta tematica,

en la Guia para el tratamiento mediatico responsable de la Salud Mental, que se

adjunta como Anexo [I, o la que en un futuro la reemplace, presentada por la

Defensoria del Publico de Servicios de Comunicacion Audiovisual creada por Ley

nacional 26.522, sobre la regulacion de ios Servicios de Comunicacion Audiovisual
en todo el ambito territorial de la Republica Argentina.".
texto:

Articulo 2°.- Incorpérase el articulo 3° 2 la Ley provincial 1052, con el siguiente

“Articulo 3°.- La autoridad de aplicacion es el Ministerio de Salud. Faclltase al
estrategias de prevencion

integral del

suicidio,
capacitacion profesional y toda otra que contribuya a ia consecucién de los
objetivos y fines de esta ley.".

|
tratamiento, recuperacion,
‘ //

“Las [slas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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Provincia de Tierra del Fuego, #2017 - Aflo del Bicentenario del Cruce de los
Antartida e Islas del Atlantico Sur Andes y de la Gesta Libertadora Sanmartiniana®
Republica Argentina
PODER LEGISLATIVO

Articulo 3°.- Incorporase el articulo 4° a la Ley provincial 1052, con el siguiente
texto:

“Articulo 4°.- Establécese el 10 de septiembre de cada afio como "Dia Provincial
de Prevencion del Suicidic”, en consonancia con la fecha dispuesta
internacionalmente por iniciativa de la Asociacidn Internacional para la Prevencion
del Suicidio y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). La autoridad de
aplicacion debe implementar en esa semana una campafa integral, preventiva y
educativa sobre la concientizacién de la tematica. .

Articulo 4°.- Incorpdrase el articulo 5° a ia Ley provincial 1052, con el siguiente

texto:

“Articulo 5°.- E| Poder Ejecutivo, a través del la autoridad de aplicacion,

reglamentara la presente ley en un plazo no mayor de sesenta (60) dias de su

promulgacion.”.

Articulo 5°.- Incorpdrase el articulo 6° a la Ley provincial 1052, con el siguiente

texto:
“Articulo 6°.- Comuniguese al Poder Ejecutivo.”.

Articulo 6°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

- 0L g

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur

#2017 - Ao del Bicentenario del Cruce de los
Andes y de la Gesta Libertadora Sanmartiniana”

Repiiblica Argentina S /Asunto N° 200/17

PODER LEGISLATIVO

Listado de firmantes

MARTINEZ ALLENDE, Liliana
GOMEZ, Marcela Rosa
~ &/)

ROMANO, Ricardo Andrés o

BOYADJIAN, Cristina Ester QN

MARTINEZ, Myriam Noemi

FREITES, Andrea Graciela

URQUIZA, Ménica Susana %w

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antértida e Islas del Atlantico Sur
Repiiblica Argentina
PODER LEGISLATIVO

%2017 - Afio del Bicentenurio del Cruce de los
Andes y dela Gesta Libertadora Sanmartiniana”

S JAsunto N° 200/17
ANEXO |

Recomendﬂ
- \‘

del Progra@z{{:}ﬁ-ﬁ e (Suicide Prevention - Prevencion
de! Sujgidj

o)

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atléntico Sur
Republica Argentina

PODER LEGISLATIVO
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#2017 - Afio del Bicentenario del Cruce de los
Andes y de la Gesta Libertadora Sanmartiniana”

S /Asunto N° 200/17
ANEXO i
e
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“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas’
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antéartida e Islas del Atléntico Sur
Replblica Argentina
PODER LEGISLATIVO

i o --'vi:’:v, .
%2017 - Afio del Bicentenario del Criuceds os
Andes y de la Gesta Libertadora Sanmartiniana®

S /Asunto N° 200/17
ANEXO |

Recomendaciones del Programa Supre (Suicide Prevention - Prevencion
del Suicidio)

40

S
“Las [slas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antértida e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina
PODER LEGISLATIVO

PREVENCION DEL SUICIDIO
UN INSTRUMENTO FARA PROFESIONALES DE LOS MEDIOS

prevencion del suicidio

DE COMUNICACION

Palabras claves: suicidio / prevencion / instrumentos / medios de comunicacion
/ profesionales de [os medios de comunicacion

Este documento es parte de una serie de instrumentos dirigidos a grupos
sociales y profesionales especificos particularmente relevantes para

Ha sido preparadc como parte de SUPRE, la iniciativa mundial de la OMS para
la prevencion del suicidio.

% @ LI

Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y seran Argentinas”

Trastornos Mentales v Cerebrales
Departamento de Salud Mental y Toxicomanias

Organizacion Mundial de la Salud

Ginebra
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“2017 - ARto del Bicentenario del Cruce de los
AndWy ¥ O/ 1 B esth 1B Dot ra Sanmartiniana

Original: Inglés
Distr.: General
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2017 - Affo det BREANE o del Cruce de los

Provincia de Tierra del Fuego,
Andes y de la Gesta Libertadora Sanmartiniana”

Antértida e Islas del Atlantico Sur
Repiublica Argentina
PODER LEGISLATIVO

© Organizacién Mundial de la Salud, 2000

Este documento no es una publicacién formal de fa Organizacién Mundial de la Salud y
la Organizacién se reserva todos los derechos. No obstante, este documento puede ser
libremente revisado, resumido, reproducido o traducido en parte o en su totalidad pero
no para la venta con fines comerciales.

Los puntos de vista expresados en los documentos por [05/ autores citados son

1
responsabllldad golamente de estos autores.

“Las [slas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas™
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PODER LEGISLATIVO
INDICE ‘
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Provincia de Tierra del Fuego, “2017 - Afio del BQégimarfb del Cruce de los
Antértida e Istas del Atldntico Sur Andes y de la Gesta Libertadora Sanmartiniana”
Repiiblica Argentina Introduccion
PODER LEGISLATIVO

El suicidio es un fendmeno complejo que ha atraido la atencion de fildsofos,
tedlogos, médicos, socidlogos y artistas a lo largo de los siglos. Segun el fildsofo
francés, Albert Camus, (£/ Mito de Sisifo), es el Gnico problema filoséfico serio.

Debido a que es un problema grave de Salud Publica, el suicidio requiere
nuestra atencidn, pero desgraciadamente su prevencion y control no son tarea facil.
Investigaciones recientes indican que la prevencidn del suicidio, si bien es posible,
comprende una serie de actividades que van desde la provision de las mejores
condiciones posibles para la educacién de jovenes y niftos y el tratamiento eficaz de
trastornos mentales, hasta el control medioambiental de los factores de riesgo. La
difusién apropiada de informacion y una campafia de sensibilizacién del problema son
elementos esenciales para el éxito de fos programas de prevencion.

En 1999, la OMS lanzd el programa SUPRE (SUICIDE PREVENTION -
PREVENCION DEL SUICIDIO); una iniciativa mundial para la prevencion del suicidio.
Este documento forma parte de una serie de instrumentos preparados como parte de
SUPRE vy dirigidos a grupos sociales y profesionales especificos, particularmente
relevantes en la prevencion del suicidio. Representa un eslabdn en una cadena larga y
diversificada que comprende una amplia gama de personas y sectores, incluyendo
profesionales de la salud, educadores, organizaciones sociales, gobiernos, legistadores,
comunicadores, oficiales de ia ley, familias y comunidades.

Estamos particularmente en deuda con el Profesor Diego de Leo. Universidad
Griffith, Brisbane, Queensland, Australia, quien produjo una versidn anterior de este
documento. El texto fue revisado posteriormente por los siguientes miembros de la
Red Internacional de la OMS para la Prevencion del Suicidio, a quienes les expresamos
nuestro agradecimiento:

Dr. Sergio Pérez Barrero, Hospital de Bayamo, Granma, Cuba

Dra. Annette Beautrais, Escuela de Medicina Christchurch, Nueva Zelanda
Dr. Ahmed Okasha, Universidad Aim Shams, El Cairo, Egipto

Profesor Lourens Schlebusch, Universidad de Natal, Durban, Sur Africa
Doctor Jean-Pierre Soubrier, del Grupo Hospitalario Cochin, Paris, Francia

Dr. Airi Varnik, Universidad de Tartu, Taliinnn, Estonia

Profesora Danuta Wasserman, Centro Nacional para Investigacion y Control del
Suicidio, Estocolmo; Siecia

édico Universitario del Cerebro, Nanjing, Ch:na

b IV

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y/serz’m Argentinas”

Dr. Shutao Zhai, Hospital
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Provineia de Tierra del Fuego, *2017 - Afio del Bﬁéﬂ%ﬁﬁr% det Cruce de los
Antértida e Islas del Atléntico Sur Andcs y de la Gesta Libertadora Sanmartiniana®
Repriblica Argentir@ueremos también agradecer a la Dra. Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennai,
PODER LEGHEATING su asesorfa en la edicidn técnica de versiones anteriores de estos
instrumentos.

Queremos dejar constancia de nuestro profundo agradecimiento a la Dra. Marfa
Cristina Taborda, Psiquiatra, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia y
Cecilia Aitken de Ramos, Traductora, Universidad del Rosario, Bogota, Colombia por su
iniciativa y sus esfuerzos personales en producir este documento en espafiol.

Los instrumentos estan siendo ampliamente difundidos ahora, con la esperanza
de que puedan ser traducidos y adaptados a las condiciones locales — un prerrequisito
para su efectividad. Los comentarios y las solicitudes de permiso para traducirlos o
adaptarlos serdn bienvenidos.

o
5

Dr. J. M. Bertolote

Coordinador, Trastornos Mentales y Cerebrales
Departamento de Salud Mental y Toxicomanias
Organizacion Mundial de [a Salud

3 @

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antértida e I[slas del Atlantico Sur

Reptiblica Argentina PREVENCION DEL SUICIDIO

PODER LEGISLATJWOINSTRUMENTO PARA PROFESIONALES DE LOS MEDIOS DE

COMUNICACION

Los medios de comunicacion juegan un papel significativo en la sociedad actual,
al suministrar una amplia gama de informacién en variedad de formas. Ejercen una
fuerte influencia sobre las actitudes, creencias y comportamientos de |a comunidad y
juegan un importante rol en la politica, la economia vy fa practica social. Debido a esa
influencia, los medios de comunicacién también pueden jugar un rol activo en la
prevencion del suicidio.

El suicidio es tal vez la forma mas tragica de terminar con la propia vida. La
mayorfa de las personas que se plantean la idea del suicidio son ambivalentes. No
estan seguras de querer morir. Uno de los muchos factores que pueden llevar a una
persona vulnerable al suicidio es la publicidad sobre este tema en los medios de
comunicacion. La forma como estos medios informan acerca de casos de suicidio
puede influir en otros suicidios.

Estos instrumentos buscan dar una idea general del impacto de los medios de
comunicacién al informar sobre el suicidio, indican las fuentes de informacion
confiables, sugieren como informar acerca del suicidio en circunstancias generales y
especfficas y sefiatan los riesgos que deben evitarse al informar sobre este tema.

IMPACTO DE LOS MEDICS DE COMUNICACION AL INFORMAR SOBRE EL
SUICIDIO

Una de las primeras asociaciones conocidas entre el suicidio y los medios de
comunicacién surgié de la novela de Goethe “Leiden des jungen Werther”(Las Penas
del Joven Werther) publicada en 1774. En esta obra, el héroe se dispara [uego de un
amor infortunado, y poco después de su publicacidén, se informd acerca de muchos
varones jovenes que usaron el mismo método para cometer suicidio. Esto resultd en la
prohibicién del libro en varios lugares (). De ahi el término “efecto Werther” usado en
la literatura técnica para designar la imitacion en los suicidios.!

Otros estudios de! rol de los medios de comunicacion en el suicidio incluyen una
revision que se remonta al sigio pasado en los Estados Unidos (2). Otro caso famoso y
reciente se relaciona con el libro Final Exit (Salida Final) escrito por Derek Humphry:
después de su publicacion, hubo un aumento en los suicidios en Nueva York, usando
los métodos descritos (3). La publicacién de Suicide, mode demploi (Suicido, modo de
empleo) también condujo a un aumento en el ndmero de suicidios (4). De acuerdo
con Philips y su equipo (5), el grado de DUDIICIGad dado a la historia de un suicidio esta
directamente correlacionado con el nlmero de suicidios posteriores. Los casos de
suicidio involucrando celebridades han tenido un impacto particularmente fuerte (6).

' Imitacion es el proceso por ¢} cual un suicidio ejerce un efecto de medelo imitable sobre suicidios postcriorcs
Enjambres es un niimerq dk suicidios que ocurren en estrecha proximidad temporal y/o E,cog,raﬁca con o sin vinculo
directo. Contagio  esf cl\ prbceso por el cual un sunicidio dado facilita la ?currcncu de otro suicidio,
independicntemente del fconpeithiento directo o indirecto del suicidio anterior. -(aday h;l( de Gould MS. Suicide
clasters and media expdsurd. In: Blumenthal SJ, Kupfer D, eds. Suicide ovel thelLife Cycle. Washington DC.

American Psychiatric Press, QT
\\ )
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PODER LEGIEDAuTENio en los suicidios hasta 10 dias después de los informes sobre casos de
suicidio en las noticias. Como en la prensa escrita, las historias altamente publicitadas
que aparecen en muiltiples programas por muitiples canales parecen tener el mayor
impacto, todo lo més si involucran celebridades. No obstante, existen informes
contradictorios sobre el impacto de programas ficticios: algunos no muestran efecto
alguno, mientras otros lo ocasionan con un aumento en el comportamiento suicida (&).

La asociacién entre obras teatrales o musicales y el comportamiento suicida ha
sido pobremente investigada y permanece siendo practicamente anecdética.

Mas recientemente, el internet ha introducido algunos temas nuevos. Existen
sitios en la red gue ayudan a las personas con ideas suicidas y ofros que intentan
prevenir los suicidios. Hasta ahora, ningin estudio sistemético ha analizado su impacto
sobre el tema.

En términos generales, existe evidencia suficiente para sugerir que algunas
formas de cubrimiento periodistico vy televisivo real del suicidio estén asociadas con un
exceso en suicidios estadisticamente significativo; el impacto parece ser mayor entre |a
gente joven. No obstante, los medios de comunicacién no informan sobre la mayoria
de los suicidios; cuando se toma la decisién de informar al pUblico sobre un suicidio,
usualmente involucra una persona, método o lugar en particular. Con frecuencia este
tema es de interés periodistico y los medios de comunicacion tienen derecho a
informar sobre él. No obstante, los suicidios que con mayor probabilidad atraen la
atencién de los medios de comunicacién, son aquélios que se apartan de los patrones
usuales. De hecho, es impactante que los casos presentados en estos medios sean
casi invariablemente atipicos y fuera de lo comin y representarlos como tipicos,
perpettta alin mas la informacidn erronea sobre el suicidio. Los clinicos y los
investigadores reconocen que no existe cubrimiento de noticias sobre el suicidio per se,
sino cierto tipo de cubrimiento noticioso que aumenta el comportamiento suicida en
poblaciones vulnerables. A fa inversa, ciertos tipos de cubrimiento pueden ayudar a
prevenir la imitacion del comportamiento suicida. No obstante, existe siempre la
posibilidad de que la publicidad sobre el suicidio pueda hacer que éste parezca

“normal”. Una cobertura repetitiva y continua del suicidio tiende a inducir a vy
promover pensamientos suicidas, particularmente entre los adolescentes y los adultos
jovenes.

Informar del suicidio de manera apropiada, exacta y
potencialmente Util a través de medios progresistas e
inteligéhtes puede prevenir una tragica pérdida de vidas.

g
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Repiblica ATRHRBEES DE INFORMACION CONFIABLES
PCODER LEGISLATIVO

La informacion confiable sobre fa mortalidad del suicidio puede obtenerse de un
buen nimero de organizaciones alrededor del mundo. El banco de datos de la OMS
contiene datos por edad y género a partir de 1950. Otras organizaciones que pueden
suministrar informacion son el Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas
(UNICEF), el Instituto Interregional de Investigacién del Crimen y la Justicia de las
Naciones Unidas (UNICRI), el Fondo para el Desarrollo de la Mujer de las Naciones
Unidas (UNIFEM), la Red Internacional de Epidemiologia Clinica (INCLEN), la Sociedad
Internacional para la Prevencién del Abuso y la Negligencia en Nifios (ISPCAN),
INTERPOL, la Oficina Estadistica de fas Comunidades Europeas (EUROSTAT) y el Banco
Mundial.

Un numero de agencias gubernamentales, asociaciones nacionales v
organizaciones voluntarias también proporcionan informacidén: el Centro Nacional
Sueco para la Investigacion y la Prevencion del Suicidio, la Oficina de Estadisticas
Australiana y los Centros de Control y Prevencion de Enfermedades en los Estados
Unidos son algunos ejemplos.

La  Asociacion  Internacional para la  Prevencidon del  Suicidio
<http://www.who.int/ina-ngo/ngo027.htm>, |a Asociacion Americana de Suicidologia
<http://who.suicidology.org/>, La Red Australiana de Intervencion Temprana para
Salud Mental en Personas Jovenes <http://auseinet.flinders.edu.au/> y la Academia
Internacional de Investigacion del Suicidio <http://www.uni-wuerzburg.de/IASR/>
tienen su propio sitio en la red, al cual se puede acceder para informacion. Los datos
disponibles mas recientes sobre mortalidad en suicidios provenientes de estas
agencias, usualmente hacen relacidon a un periodo de 18-36 meses en el pasado,
dependiendo del pais en cuestion.

El nimero de suicidios es a menudo subestimado. El alcance de esta
subestimacion varia de pais a pais, dependiendo principaimente de las formas en que
se determine el suicidio. Otras razones para la subestimacidn incluyen el estigma, los
factores sociales y politicos y los reglamentos de las pélizas de seguros, lo que significa
que puede que algunos suicidios se reporten bajo el disfraz de accidentes o muerte por
causas indeterminadas. Se cree que el alcance de esta subestimacion es 20-25% en
personas de edad y 6-12% en otras. No existen a nivel mundial, registros oficiales de
comportamiento suicida no fatal (intentos de suicidio), en gran parte porque en
promedio sélo alrededor del 25% de quienes lo intentan, necesitan o buscan atencidn
médica. Por lo tanto, fa mayoria de los intentos de suicidio no se informan ni registran.

Precauciones en el uso de datos sobre el suicidio

Con frecuencia se comparan los datos sobre suicidio provenientes de diferentes
paises, pero hay gue tener presente que el registro de los datos de mortalidad varia
muchisimo entre os ;‘wses y esto afecta seriamente cualquner comparacion directa. Las
tasas de su1c1d|0lse e,anesan normalmente como el nlmero de muertes por suicidio
por cada 100.000 h ltantes Si las tasas reportadas se refi leren a poblaciones

oquefias (esto es c;u rovmc;as 0 mcluso paises pequeno~) “Se requiere actuar
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Republica Agentimuicha precaucién, debido a que unas pocas muertes pueden cambiar
PODER LEGisHisZliviente el panorama. Para poblaciones menores de 250.000, generaimente se
usa un numero aproximado de suicidios. Algunas tasas pueden reportarse en
estandares por edad. Esto puede excluir suicidios en menores de 15 afios, debido a
que son un nlmero pequefio, pero en muchos paises existe un alarmante incremento

en los suicidios en el grupo que comprende esta edad.

¢COMO INFORMAR SOBRE EL SUICIDIO EN GENERAL?

Entre los temas especificos que necesitan mencionarse al informar sobre el
suicidio se incluyen los siguientes:

° Las estadisticas deberan interpretarse cuidadosa y correctamente
. Deberan usarse fuentes auténticas y confiables
. Los comentarios espontaneos deberdn manejarse con cuidado en vista de las

presiones por tiempo

° Las generalizaciones basadas en cifras pequefias requieren particular atencién y
las expresiones tales como “epidemia de suicidios” y “el lugar con mayor tasa
de suicidios en el mundo” deberan evitarse

° Se debe oponer resistencia a informar el comportamiento suicida como una
respuesta entendible a los cambios o la degradacién social o cultural.

¢COMO INFORMAR SOBRE UN SUICIDIO ESPECIFICO?
Los siguientes puntos deberan tenerse en mente:

. El cubrimiento sensacionalista de suicidios debera evitarse de manera diligente,
particularmente cuando involucra a una celebridad. Este cubrimiento debera
minimizarse hasta donde sea posible. Cualquier problema mental que la
celebridad pueda haber tenido deberd reconocerse igualmente. Debera hacerse
el mayor esfuerzo por evitar exageraciones. Las fotografias de la victima, del
método empleado y de ia escena del suicidio deben evitarse. Los titulares en
primera p&gina nunca son la ubicacién ideal para informar sobre un suicidio.

o Deberdn evitarse las descripciones detalladas del método usado y come lo
obtuvo la victima. Las investigaciones han demostrado que el cubrimiento por
parte de los medios de comunicacién tiene mayor impacto sobre el método de
suicidio adoptado, que la misma frecuencia con que ocurren los suicidios.
Ciertos escenarios — puentes, acantilados, edificios altos, vias férreas, etc. —
estan tradicionaimente asociados con el suicidio v la publicidad extra aumenta

el riesgo que /-F\a's personas los usen.

o deberd :nforma{se acerca del suicidio como algo inexplicable o simplista. El

su1c1d|o nunca es i resyltado de un solo factor o hecho. Us a]me ite lo causa
una compleja: int eracc:o de muchos factores tales como

% :;/rln/wedad mental y
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Reptblica Argentindisica, abuso de sustancias, conflictos familiares e interpersonales vy
PODER LEGISLATIV@ontecimientos estresantes. Es Util reconocer que una variedad de factores
contribuyen al suicidio.

. El suicidio no deberd describirse como un método para enfrentar problemas
personales tales como bancarrota, incapacidad de aprobar un examen, o abuso
sexual.

o Los informes deberan tener en cuenta el impacto sobre las familias y otros
sobrevivientes en términos del estigma y el sufrimiento psicoldgico.

° Glorificar a las victimas de suicidio como martires y objetos de adulacion
plblica, puede sugerir a las personas vulnerables que la sociedad honra el
comportamiento suicida. En vez de eso, debera hacerse énfasis en lamentar la
muerte de la persona.

. Describir las consecuencias fisicas de intentos de suicidio (dafio cerebral,
parélisis, etc.) puede actuar como elemento de disuasion.

SUMINISTRO DE INFORMACION SOBRE AYUDA DISPONIBLE
Los medios de comunicacién pueden jugar un papel proactivo en ayudar a
prevenir el suicidio al publicar la siguiente informacion junto con noticias sobre

el suicidio:

° Lista de servicios de salud mental y lineas telefénicas de ayuda disponibles con
sus numeros telefénicos y direcciones actualizados

° Publicitar las sefiales de advertencia del comportamiento suicida

° Transmitir mensajes sobre la frecuente asociacién entre la depresion y el
comportamiento suicida, siendo fa depresion una condicion tratable

° Ofrecer un mensaje de solidaridad a los sobrevivientes en momentos de
profundo dolor, proporcionando nimercs de teléfono de los grupos de apoyo
para sobrevivientes, si los hay. Esto aumenta [a probabilidad de que
profesionaleS &n sajud mental, amigos y familiares intervengan en las crisis
suicidas.
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PODER LEGISLATIVO
QUE HACER
«  Trabajar estrechamente con autoridades de la salud en la presentacidn de
los hechos.

s Referirse al suicidio como un hecho logrado, no uno exitoso.
s Presentar sdlo datos relevantes en las paginas interiores.
s Resaitar las alternativas al suicidio.
«  Proporcionar informacion sobre lineas de ayuda y recursos comunitarios.
e  Publicitar indicadores de riesgo y sefiales de advertencia.

QUE NO HACER
« No publicar fotografias o notas suicidas.
s No informar detalles especificos del método usado.
«  No dar razones simplistas.
o No glorificar ni sensacionalizar el suicidio.
«  No usar estereotipos religiosos o cuiturales.
»  No aportar culpas. —
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ANEXO I
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« 3Qué dicen las leyes y qué seria importante incluir en la agenda informoﬂv%{?

‘03on, [op L1,

. « Incorporacién del tema en la agenda informativa.

30 . . ce
\ 32 ... « Resumen de orientaciones para incorporar el fema en la agenda informativa
y conhibuir al desarrolio de abordajes comunicacionales positivos e infegrales de la Solud Mentai.

33, i« Suicidios: hacia una cobertura periodistica que refuerce el efecto preventivo.

7 O = 3Qué dicen las leyes sobre la prevencion
del suicidio y qué seria deseable incluir en la agenda informativa?

35 .o « Diagndstico comunicacional: principales tendencias identificadas en el
abordaje medidtico del svicidic del empresario del espectaceulo Fabidin Rodriguez {marzo 2014).

42 ... « 10orentaciones para la cobertura periodistica infegral y responsable de casos de suicidio.
43 Il » 1. Suicidio de adolescenies y jovenes: consideraciones especificos.
7 » Resumen de otieniaciones especificas paro la cobertura medidtica responsable

de svicidios de adolescentes y jdvenes.

ANEXO: fuentes y erganismos de consulta vinculados a las temdticas desarrolladas,

L10Ts,

Bibliografia consultada.

.................................................................... Agradecimientos.

+SBURUASIY Up1as A Uos ‘Ing [P YoIMpues £ Serd1oe0) ‘SeUuIA[RIA SeIS] Se7,,

«BURIUIICWUES CIOPELIQY] B)S9D) B[ 2P £ sopuy
50[ 2P 32010 (3P OLIBUIIUIINY [P OUY -




P del posible dofo causado en cada caso, la Defensoria del PUblico promovid un debate permanente
X con los distinfos actores de la sociedad civil para contiibuir a instalar y difundir en los servicios de
omunicacién audiovisual el cambio de paradigma que establece la nueva Ley de Salud Mental,
| concebir a la persona con padecimiento mental como sujefo de derecho y ya no como objeto
de asistencia, tutela y proteccion. Se irata de un nuevo modelo que se adecta a los estdndares
interncicionales de derechos humanos v que encuenira un correlato para su plena internalizacion
ocial en la Ley de Servicios de Comunicacion Audiovisual, que destaca, entre otros aspecios
relevantes, que los medios de comunicacion deben evitor la promocion o incitacion del trato
c/lis’é]'inﬁncr’rorio asado en la presencia de discapacidades {art.70} y procurar "la defensa de

persona humana y el respeto a los derechos personalisimos” {art. 3°, d}.

pama———
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INTRODUCCION oE8¢
Esta Guia surge a pariir de la propuesia de la Codalicién por una Comunicacion Democrdtica -representada por Néstor%’ g i’_ ? E :1
Piccone v por Claudio Bernardez- a la Defensoria del PUblico para avanzar en la implemeniacién de la nueva Ley E({s 9; R \\ @?
. - . . . @ -
Nacional de Salud Mental N° 26.657 en el dmbito de la comunicacion. A su vez, de los reclamas, consulfas y de- ?} 2 = & AN
. . . . . s =B
q}' nuncias presentados por el publico de radio y television ante este organismo sobre la vulneracidon de derechos en C<> ® o g
: N “ las coberturas periodisticas de temas vinculados con la salud mental. Ademds de trabajar en la reparacion Sf,fo“

= documento es el resultado de un proceso de reflexiones y acciones colectivas. Por una
= parte, de los diagndsticos comunicacionales desplegados a partir de las denuncias del pUbii-
co, junto con los Monitoreos de Noticieros de la Television Abierta de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires realizados por la Direccidon de Andlisis, Investigacion y Moniforeo de la Defensoria que
ermitieron corroborar y amplior las tendencias explicitadas por las audiencias. Por ofra parte, del
esarrollo de Mesas de Refllexidon y Debate con quienes trabajan en los medios de comunicacion
T de todo el pais y en el campo de la salud mental {tanto de organismos gubemamentales como
no gubernamentales) en la Defensoria del PUblico para reflexionar y debatir sobre el tratamiento
x medidtico de estos temas. Estos encueniros se llevaron a cabo, por un lado, en el marco del debate
participativo y permanente sobre el funcionamiento de os medios de comunicacion que la LSCA, en
K sO-articulo 19, distingue como una de las funciones de la Defensoria. Y, por otro lado, las Mesas de Trabajo
——Weron como continuidad vy puesta en accién del Acta Acuerdo "Accesibilidad a los Servicios de Comunica-
cién Audiovisual: un derecho de lod@s", que fuera firmada el 22 de octubre de 2013 por el Consejo Asesor del
Sistema Argentino de TV Digital Terresire, la CONADIS, el INCAA, el Consejo Federal de la TV PUblica, la AFSCA, la
Coadlicidn por una Comunicacién Democrdtica y la Defensoria del Pblico. Y, finaimente, del relevamiento de la do-
cumentacion existente en la materia a nivel nacional (como la Guia "Comunicacion responsable: recomendaciones para el
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cido por la AFSCA) e internacional (como la Guia “Salud Mental y Medios de Comunicacion”, elaborada por la FEAFE

=

OALLYISIEd

tralamienio de temas de salud mental en los medios”, elaborada por la Direccion Nacional de Salud Mental y Adicciones; el informn
“salud Menial”, redactado por el INADI: y el documento “Tratamiento de las practicas suicidas en los medios audiovisuales”, prods

]
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La Guia condensa y prolonga las reflexiones y andlisis que se produjeron a lo largo de esle proceso de interca
bios y los complementa con lo incorporacién de articulos y principios legales nacionales e internacionales qus,

g _y o bien se avienen con la comunicacién de las tematicas de solud mental, o bien resulta deseable que sean
. considerados como marco para el iratamiento medidtico del tema. Asimismo, el documento se nuire e

e\%& incorpora los aportes que fueran propuestos durante el periodo de puesta en circulacion del borrador

\/7 inicial de la Guia enire los asistentes a las Mesas de Trabajo, siendo sumamenie valiosas las suge-

Nos rencias proporcionadas por la Direccion de Fiscalizacion y Evaluacion de la AFSCA, el Ministerio de

G(_// Salud de la Nacién, el INADI y la Dra. Ana Lia Kornblit.

De esie modo, el documentio se propone come una herramienta de frabajo para quienes se de-
sempeian en el dmbiio de lo comunicacion social y que sirva de marco formativo para abordar
las iemdticas de salud mental de un modo integral, utilizando conceplos y perspectivas ade-
cuados y brindando informacién precisa y socialmenie necesaria que responda a las comple-
iidades de lo problematica. En olras palabras, una Guia de creacion colectiva que permita
conjugar el derecho a la libertad de expresion con la responsabilidad social de las y los perio-
disias. el derecho de los audiencias a recibir informacion relevante y el derecho de las perso-

nas afeciadas a recibir un fratamiento medidlico respetuoso y no discriminatorio.
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Decdlogo para el tratamiento medidatico responsable de la Salvd Mentat:

Este Decdiogo es la siniesis del primer apartado de la “Guia para el tratamiento medidtico responsoble de la Salud
Mental" elaborada por la Defensoria del Piblico de Servicios de Comunicacidn Audiovisual conla participacion
de frabajadores/as de Jos medios de comunicacion y del campo de la salud mental*.
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- LWO:\E)nunciar la informacion desde una perspectiva de derechos

qcorporar y desarroliar los temas de salud mental bajo la categoria “salud publica” y no exclusiva-
Mot “policiales”, ya que los padecimientos meniales no son delitos. La salud menial es una parie
integt | < le)solud. Resulta adecuado o positivo incluir en la agenda las aclividades y programas
de promoc‘@n, prevencién, fralamiento y rehabiliiacion en salud mental que se desarrollan en el
pais. A su vez, es conveniente contribuir a concientizar a la poblacién sobre el cambio de paradig-
ma que establece la nueva Ley de Salud Menial y comunicar los derechos de las personas con
padecimienio mental. Puede resultar oportuno aprovechar las fechas celebratorias o conme-
i sémo por ejemplo, el Dia Nacional y Mundial de la Salud Menlal (10 de octubre),
el Dia de la Reglameniacion de la Ley de Salud Mental (28 de mayo}, el Dia internacional de
PEisonas con Discapacidad (3 de diciembre).

T

DOS: Pramover una comunicacion integral a partir de una diversidad de fuentes
Incorporar las voces de las personas usuarios del sistema de salud mental pora contribuir a
desarticular estereotipos y afianzar un enfoque de derechos humanos en el que se los reco-
nozca como sujetos de derecho. Al hacerlo, ser respetuoso, en lugar de temeroso y privilegiar

las pregunias abiertas y no invasivas. Es recomendable incluir voces de especidlistas, jerarqui-
& ~___zdndolas para contexiualizar los casos, desarticular los mitos y profundizar el andlisis de las pro-
é? blemdticas de salud mental ante la audiencia. En este Oltimo caso, es fundamental visualizar 10s
fg datos profesionales y de contacto para que la audiencia pueda obtener ayuda y/u orientacidn
g; en caso de atravesar una problemdiica de salud mental. Es conveniente reflexionor sobre la utitiza-
=5 cion de testimonios de ferceros ocasionales, ya que pueden proporcionar observaciones inexacias
173

que propicien la estigmatizacion social.

Yk

ES: Evitar representaciones negativas y estigmatizantes

Es necesario propiciar abordajes que no asocien el padecimienio mental con la peligrosidad, la anormalidad,

la incapacidad o como causa de acciones violentas y delictivas, ya que estas conductas no son uni-causales.

Asimismo, es convenienie recordar que el diagnéstico en el campo de la salud mental no habilita la presunciéon

de dafo. Esimportante tener presente que este ipo de enfoques pueden reforzar la exclusion social, no dan cuenta

de la singularidad de la persona ni contribuyen o brindar orientaciones para la resolucion del padecimiento. También resuita
trascendenie intentar desariicular los estereotipos vigentes sobre la salud mental.
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CUATRO: Construir una comunicacion oo snasar i

Cvitar la difusién medidiico de los casos mds exiremos por el simple fin de crearimpacto en lo audiencia [personas en plena crigis=:
y/o que no reciben un ratamiento médico adecuado). La mediatizacion puede ser positiva al procurar contribuir og;

obiencion de la asistencia necesaria; pero si se invade la intimidad o se sobredimensiona el hecho de que el proir@mg
gonista de una noticia vivencie un padecimiento mental, se pueden vulnerar derechos. Para ello, es convenie; =y

te no anclar el relato en el padecimiento, sino en enfalizar las potencialidades, avances y logros de la person2.§

CINCO: Procurar abordajes rigurosos
Resulta conveniente mencionar los problemas de salud mental, tanto en tifulares como en el de-

sarrollo de ias nolas, sélo cuando sea un dato imprescindible para comprender los hechos que
- X comunica la noticia {por ejemplo, cuando se trate de una nola de salud que procura abordar
ALY y/o analizar algin padecimiento mental especifico). Es importante procurar no sustantivar o

N la persona a pariir de su patologia, sino priorizar que se trata de personas con un diagnostico
determinado (por ejemplo, “persona con depresion”). Es clave describir los hechos direcia-

mente observables y las circunsiancias contextuales de cada caso sin trozar y/o anclar en

conjeturas personates carentes de rigurosidad.

n
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SEIS: Considerar la informocion como servicic

Complementar lo descripcién de los casos con la difusion de informacidn sociclmente rele-
vanie: presentacién de andlisis y distincion de patologias que estén sustentados en informa-
ciones cientificas, datos sobre ceniros de asistencia, signos que requieren afencion y modali-
dades de procedimienio anie los mismos.

SIETE: Conocer los términos recomendados

£s fundamental fener presenie que el padecimiento mental es fransitorio, no asila superacion de
la estigmatizacién y sus efectos. Los términos recomendados por los estGndares nacionales e inter-
nacionales en materia de derechos humanos para referir a quienes padecen problemdlicas de
salud mental son: “persona con padecimiento menial”, “persona con discapacidad psicosocial” y
“persona usuario de 1os servicios de salud mental™.

OCHO: Utilizar los términos en su contextc

Prescindir del uso de categorias clasificalorias y términos del campo de la salud mental como modali-

dad de adjetivacion para destacar o espectacularizar el cardcter extravaganie o negativo de temas ajenos
a la salud pUblica (“fienen actitudes bipolares”, "a los locos hay que decirles que si", “el gobiermno es autista"}. Este
lipo de asociaciones contribuyen a reforzar las represeniaciones errdneas y peyorativas de la salud mental.
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genes que puedan sugerir a la audiencia esta asociacion.

nistas Estostendencias pueden contribuir a naturalizar el imaginario social negative en torno o
los padecimientos meniales.

* Coordinados por la Defensora del POblico, Lic. Cynthia Ottaviono, y por el Director de Andiisis,

Investigacion y Monitoreo, Dr. Gerardo Halpem, participaron: Carlos Marrero {Radic Continental),

Marina Fontan [Canal 340}, Mauro Calvagna (Canal 26}, Daniel Navarro (Canal 9}, Laura Orsi {APA},

Veronica Mora [APSA), Patricio Gomez Dileva [Psicdlogoy columnistade Canal 26), Marceia Diodati

(Psicéloga), Claudio Santa Maria (médico y columnista de América TV}, Maria Luisa Lerer [PsicOlogal,

Andrea Demasi (Ministerio de Salud, Direccidon Nacional de Salud Mental y Adicciones), Nora Cortfifas

{Madres de Plaza de Mayo, linea fundadora), Eva Amorin (Defensoria General de la Nacién, Unidad de

Letrados de Salud Mental), Felicitas Tedeschi (Prensa, Defensoria General de la Nacidn), Julia Conireras

(INADI), Luis Alen (Ministerio de Justicia y DDHH], Valeria Zapesochny (Ministerio de Salud de la Nacién}, Leonardo
Gorbacz redactor de la Ley de Salud Mental), Maria Pia Venturiello {Iinstifuio de Investigacion Gino Germani),
Dra. Ana Lia Komblit {Instituto de Investigacion Gino Germani), Silvia Farone (UBA), Liiana Hendel (TV Piblica),
Alfredo Grande (Psiquiatra y psicoanalista), Tesy De Biase (La Nacién), Oscar Orquera {Radio América), Verdnica
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Gonzélez {TV PUblica), Claudio Bemardez (Codlicién por una Comunicacion Democrdfica), Carlos Boronat {Asociacion §
de Suicidologia de Latinoamérica y el Caribe - Centro de Atencidn al Suicida). Héctor Basile (Red Mundial De Suicidéiogos)i(ﬁona
B o
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NUEVE: Procurar el uso de imagenes inclusivas y no estigmatizantes r;g'g o & il
Mostrar y representar visualmente a las personas con padecimiento mental de un modo infegrador, por ejemplo, corrkﬁéﬁie% /’ 4‘,}
nes que las muestren en contextos y situaciones compartidas con el resto de la comunidad (en su contexio laboral, 8 g,;; i (:j 3 Q
social, familiar, recreativo). Es necesario evitar la difusidn de imdagenes que impliquen una invasién de la privaci- E(;a‘ ;j 8 \ \\7
dad o una vulneracion del derecho a la preservacion de la identidad de las personas con padecimiento men- a % = ch \‘“\\\\\
tal (primerisimos primeros planos, imdgenes de la vivienda con la exhibicidn de sus datos de localizacion). Por 28 § =
Gliimo, no es recomendable la difusion de imdgenes que contribuyan a reforzar esterectipos: imdgenes © ang
de personas solitarias, con la mirada perdida y realizando acciones violentas o la exhibicion de ima- =
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Altavilla {Centro de Atencién ol Familiar del Suicida}, Fernanda Azcoitia (Centro de Atencidn al Suicida), Enrique De Rosa (especiolist%
en Psiquiairia, Neurologia, Medicina Legal y Forense), Juan Pablo Cannata (Universidad Austral), Valeria Romdn (Clarin), Anc Al@
{AméricaTV), SolGuardia (América TV}, AlejandraMaroto {Canal 9}, HéctorSzmidt (Radio Soberania Nacional Berazategu

Analia Balian {TELAM}, Fernando Alonso (TV PUblica), Ratt Osvaldo Lala (AM 1480 Sensaciones), Liliana Avias (Rad

Nacional), Direccién de Fiscalizacién y Evaluacion de la AFSCA, Gerardo Averbuj {Ministeric de Educacion), Gise

& Lépez {Canal 340). Lucas Laviana (Radio América), Cristina Camaiio, Guillermo Sordintairis, Noemi Zamoré
(FM "“La Siglo de Morén”), Hugo Krasnobroda (Diario Tribuno de Salta), y Alejandro Gomel (Radio Del Plata}.
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Decdlogo para el tratamiento mediatico responsable de casos de suicidio:

Esie Decdlogo es la sintesis del segundo apartado de la "Guia para el fratfamiento medidtico responsable de la Salud
Mental” elaborada por la Defensorfa del PUblico de Servicios de Comunicacion Audiovisual con la participacién de
frabajadores/as de los medios de comunicacidn, profesionales, asociaciones y organismos nacionales vinculados a
faprgyvencion y ratamiento del suicidio, profesionales de la comunicacin y profesionales de la educacion*.

&, Promover un enfoque de salud piblica

ConteXualizar la problemdtica de suicidios bajo la categoria “salud pdblica” y no “policiales”. Tener
presenté wepropiciar el enfoque policial de los casos, ademdas de resuitar inapropiado porgue el
suicidio no es‘Gr{hecho delictivo, deviene en una estigmatizacion de la victima y su enforno. Tener en
uenta que pdra la OMS resulia sumamente imporiante evitar el efecto imitativo de las conductas
ocivas gue se informan y trabajar para potenciar el efecto preventivo del tratamiento periodistico
adecuado de los suicidios.

DS Procurar un abordaje riguroso
Evitar el desarrollo y la difusién de andlisis sobre los casos de suicidio que estén sustentados en
s personales y en la lectura forzada de hechos y/o elemenios que rodean ¢ las/os

Privilegiar la preseniacion de fuentes especializadas en la temdtica de suicidios. Esto permitirG
desarticular la repeticion de mitos y explicaciones simplistas y profundizar la comprension del pro-
blema en la audiencia. De ahi gue resulta sumamente conveniente aprovechar la presencia de
estas voces para contextualizar el caso particular en el universo de la problemdtica de suicidios y

N brindar informacién orientadora y preventiva a la poblacion. Complementar las coberturas de los
casos especificos con la difusidn y visualizacion en pantalla de direcciones y teléfonos de insitucio-
nes y profesionales vinculados a la asistencia y fratamiento de la tematica de suicidios: grupos de
riesgo y sefales de advertencia de conducta suicida; orientaciones para quienes se encuentran ante
personas en siftuacién de riesgo.

CUATRO: Respetar la nofificacién no medidtica y la privacidad del dolor

Respetar la notificacion del hecho a la familic de la victima por parte de profesionales antes que privilegiar la

difusién de la primicia medidtica. Respetar la vida privada del fallecido/a y el duelo de la gente que compone

su entorno. Considerar el impacto psicoldgico que puede causar en familiares y allegados del suicida enferarse del
hecho a través de los medios de comunicacion. La cobertura informativa del caso no debe infligir mds sufrimiento a las

personas afectadas.
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uso de recursos sonoros ¥ la musicalizacion para aumentar el dramatismo que ya de por si comporta el caso a c& &
municar. Es importante tener presente que estos enfoques suponen un doble impacio: un efecto negativo sobre I&
personas allegadas a la victima y sobre la potencial audiencia en situacién de crisis.

1

B

3.3

g L OFE

CINCO: Conshulr entoques no especmcutunmﬁiegg‘ o

Evitar los enfoques especiacularizanies. Es convenienie prescindir de la presentacion de descripciones del método utilizado, sobre todo gr %f ‘éﬁf
términos de su mayor efectividad, menor agonia y/o sufrimiento, rapidez, concrecion, elc, por los mecanismos de imiiocién% ; o
ideniificacion que pueden activarse en los grupos vulnerables. Asimismo, es preciso evitar las representaciones detqltcdf@gg 5';

. . P Yy , . . [£1

de la secuencia de los hechos realizados por la viclima, la emision permanente de {otografias y videos de su vida, Q T

= 5 %j
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BB SEIS: Evitar las referencias que justifiquen ef aclo
\ Procurar no abordar el suicidio como una solucion o salida a problemas personales. Es conveniente
representar al suicida desfacando sus caracteristicas positivas, de modo de evitar la difusion de

indirectas justificaciones del acio y la estigmatizaciéon de la victima.

SIETE: Garantizar fa confidencialidad

Ante la coberturo medidtica de infentos de suicidio, guardar confidenciolidad sobre [a identidad e
informacion personal de los protagonistas, ya que a la crisis que alraviesa la pearsona se le suma

la estigmatizacion por haber intentado quitarse la vida. Es importanie comunicar los impactos
negativos que 7al intento desencadend en la salud, de modo de disuadir los posibles aclos
imitativos de la audiencia.

OCHQ: Incorporar el tema en la agenda informuativa

Aprovechar las fechas nacionales e internacionales para incluir en las agendas periodisiicas
informacidn relevante, preventiva y reflexiva sobre el suicidio, por ejemplo, el 10 de sepliembre,
Dia Nacional y Mundial para lo prevencion del suicidio.

NUEVE: Elegir formas linguisticas recomendadas
‘ Es imporfante:

a) Procurar no caracterizar el hecho en términos de éxito o fracasc {"el suicido ha sido exitoso™, “la
fentativa de suicidio ha fallado"”). La obiencidn de la muerte no es algo pensable en 1érminos de triunfo.

b} Eviiar utilizar generalizaciones, como “pandemia de suicidios”, "epidemia de suicidios”, cuando en ver-
dad se refiere a casos que abarcan una fraccion de la poblacion.

c) Bs convenienie no emplear expresiones elogiosas ni peyorativas, como “el suicidio es un acto heroico", “el suicidio
&s una solucidn cobarde”, ya que ambas abonan el refuerzo de clichés y estigmatizaciones.

d} Evitar decir que la persona “ha cometido un suicidio”, debido a que la asociacion de sentido con la frase “ha cg‘lj:e‘ﬁdzz_x
un delito” le imprime al acto un sentido de crip;‘}ih’g;lEi(:ir::cfil’;f\“‘»v=
£ - \;‘; "'1\
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d) B derecho a la dignidad.
e) El derecho a opinar y ser ofdo.

Esta recomendacion alude a nihas, nifios y adolescentes en tanto protagonistas de casos de suicidio,
como ast también en calidad de audiencias de los servicios de comunicacion audiovisual.

* Coordinados por la Defensora del Publico, Lic. Cynthia Ottaviano, y por el Direcior de Andlisis,

Investigncion y Monitoreo, Dr. Gerardo Halpern, participaron: Carlos Marrero {Radio Continental),

anna Fonidn (Canal 360}, Mauro Calvagna (Canal 26}, Daniel Navarro {Canal 9}, Laura Orsi

APA), Verdnica Mora (APSA), Pairicio Gémez Di Leva {Psicélogo y columnisia de Canal 26),

mMarcela Diodati {Psicdloga), Cloudio Santa Maria {médico y columnisia de América TV}, Maria

Luisa Lerer (Psicdloga), Andrea Demasi {Ministerio de Salud, Direccidn Nacional de Salud Mental

y Adicciones), Nora Cortifias {Madres de Ploza de mayo, linea fundadora}, Eva Amorin (Defensoria

Seneral de la Nacién, Unidad de Letrados de Salud mental). Felicitas Tedeschi {Prensa, Defensoria

eneral de la Nacidn). Julia Contreras (INADI), Luis Alen (Ministerio de Justicia y DDHH}, Valeria

Zapesochny (Ministerio de Salud de la nacién). Leonardo Gorbacz {redactor de la Ley de Salud

Mental), Maria Pia Venturiello {Instituto de investigacion Gine Germani), Dra. Ana Lia Komblit {Instituto

< de Investigacién Gino Germani), Silvia Farone [UBA). Liliana Hendel (TV Piblica), Alfredo Grande

(Psiquicira y psicoanalista), Tesy De Biase (La Nacién), Oscar Orquera (Radio América), Veronica

Gonzdlez (TV PUblica), Claudio Bernardez (Codlicidn por una Comunicacion Democratica), Carlos

oronat {Asociacion de Suicidologia de Latinoamérica y el Caribe - Centro de Atencidn al Suicida},

éctor Basile (Red Mundial De Suiciddlogos}, Diana Aliavilla (Centro de Atencidn al Familiar del Suicidal),

rnanda Azcoifia (Ceniro de Atencién al Suicida), Enrque De Rosa {especialisia en Psiquiairia, Neurologia,
dicina Legal y Forense), Juan Pablo Cannata (Universidad Austral), Valeria Romdn ({Clarinj, Ana Alas {América
TV} Sof Guardia (América TV). Alejondra Marofo (Canal 9}, Héctor Szmidt {Radio Soberania Nacional Berazaiegui),
Analia Balién (TELAM), Fernando Alonso (TV Pdblica), Radl Osvaldo Lata (AM 1480 Sensaciones), Liliana Arias (Radio
Nacional), Direccidn de Fiscalizacion y Evaluacion de la AFSCA, Gerardo Averbuj (Ministerio de Educacion), Gisela
Lopez (Canal 360), Lucas Laviana [Radio América), Cristina Camaio, Guillermo Sordintairis, Noemi Zamora (FM “La Siglo de

Mordn"}, Hugo Krasnobroda {Diario Tribuno de Salta), y Alejandro Gomel (Radio Del Ploia).

o~
O
=
DIEZ: Promover coberturas respeivosas de ios derechos de nifos, ninas y adolescentes %fg"
Es importante recordar que las coberturas en materia de suicidics deben ser respetuosas de los derechos de ninas, ninos y aqeBs
.« * = » - . Q
tes que establece la Ley 26.041 de Proteccién Infegral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescenties, especialmenie: E”) ‘;
78
a) B derecho al interés superior. goé
~3 =
b) & derecho a la dignidad v a la integridad personal. g 8
¢) El derecho a la vida privada e infimidad familiar.
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I- Salud Mental: hacia una cobertura periodistica inclusiva y no discriminators
r

La nueva Ley Nacional de Salud Mental N°26.657 promueve un cambio en cuanio @ la concepcidén de la salud mentil e
“como un proceso determinado por componentes hisidricos, socio-econdmicos, culturales, bioldgicos vy psicolégiccgg &
cuya preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construccion social vinculada a la concrecion cg}% &

los derechos humanos y sociales de foda persona” [Ariiculo 3°), asi como la Ley de Servicios de Comunicaciéns 2.3
Audiovisual N°26.522 complementa este cambio al frozar las bases para la fransformacion del enfoque comul- qg

cacional. No obstante esias propuestas positivas, es posible advertir que las representaciones socioculturaies y

medidticas sobre la salud mental esidn fuertemente ancladas en la visién asistencialista y discriminatorio

del vigjo parodigma vy este hecho se refuerza con el tipo de figuraciones sobre la salud menial que

transmiten los medios de comunicacidn. Figuraciones en las que predominan las referencias negati-

vas y errdneas que no dan cuenta del fendémeno en su especificidad y en sus alcances, contribuyen-

do a la reproduccién y tegitimacion de estereotipos y prejuicios que vulneran los derechos de las
personas con algin padecimiento mental y que afectan a su entorno.

A continuacidn, preseniamos las principales tendencias de aporicion de las temdticas de salud
mental en los servicios de comunicacién audiovisual, clasificadas a parlir de cinco dimensiones
analiticas: las representaciones consiruidas por los medios, las fuentes de informacion convoca-
das, el uso y significacion de las imdgenes, las modalidades de comunicacién desarroiladas y

las formas de incorporacion del tema en la agenda informativa.

Las tendencias gque aqui se desarrollan surgen de los datos obtenidos a pariir de las denuncias
ingresadas por las audiencias ante la Defensoria del PUblico, de las observaciones provistas por

los Monitoreos de Noticieros de la Television Abierta de la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires, rea-
lizados por la Direccidn de Andlisis, investigacién y Monitoreo de la Defensoria y de las reflexiones y
debates desarrollados en las Mesas de Debate con trabdjadoras/es de los medios de comunicacidn
y trabajadoras/es del campo de la salud mental {tanto de organismos gubernamentales como no

gubernamentales).

/ El despliegue de este conjunto de andlisis y reflexiones procura avanzar en la elaboracion colectiva de
una selie de orientaciones para inlentar transformar las practicas de las coberturas periodisiicas en con-
sonancia con el cambio de paradigma.
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1- REPRESENTACIONES

‘Lay de Servicios de Comunicacién Audiovisual N '26.522 sobre
el trc??o discriminatorio:

“La progiamacidn de los servicios [de comunicacién audiovi-
sualj deberd evifar confenidos que promuevan o incifen faios
discriminatorios basados en {...) la presencia de discapacida-
des o que menoscaben lo dignidad humana {...)". Ariculo 70.

“Quienes produzcan, disinbuyan, emiian o de cualquier forma
obtengan beneficios porla fransmision de programas y/o publi-
cidod velaran por el cumplimiento de lo dispuesfo por las leyes
{...) 25.280, porla que se aprueba la Convencion Interamerica-
na para la eliminacion de todos las formas de discriminacion

conira las personas con discapacidad, 25.926, sobre pautas

? /p ara Io?ﬂfusron de temas vinculados con la salud (...) asf como

ormas complemeniarios y/o modificatorios y de las nor-
mas que se diclen paro la profeccion de la salud y de protec-
cién anie conducias discriminatorias”. Arliculo 71.

ley Nacional N° 26.378, Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad: sobre la consiruccion de estereoti-
pos y la difusidn de prejuicios:

“Los Esfados Partes se comprometen a adoptar medidas {...)
para: sensibilizar a la sociedad (...) para que fome mayor con-

ciencia respecfo de los personas con discapacidad y fomentar

el respeto de los derechos y la dignidad de estas personaos {...)
Luchar contra los eslereotipos, los prejuicios y las prdcticas no-
civas respecto de las personas con discapacidad (...} fomen-
tar aclitudes receptivas respecto de los derechos de las per-
sonas con discupacidad (...) Promover el reconocimiento de
las capacidades, los mérifos y las habilidades de las personas
con discapacidad y de sus aportaciones (...} Alentar a fodos los
érganos de los medios de comunicacién a que difundan una
imagen de las personas con discapacidad que sea compatible
con el propdsifo de la presente Convencidn (...)". Articulo 8°.
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Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657: sobre el frato dis2@ng

natorio; las asociaciones del padecimientio mental congxpfaég‘ 5

ligrosidad, la incapacidad y con un estado permanente; y lo:foc
internacién como modalidad de tratamiento: g

“La existencio de diagndstico en el campo de la salud mental
no autoriza en ninglin caso a presumir riesgo de dafio o incapa-
cidad, lo que sdlo puede deducirse a parfir de una evaluacion
interdisciplinaria de cada situacion parficular en un momento
determinado”. Articulo 5°.

El Estado reconoce a la persona con padecimiente menial el
“derecho a no ser identificado ni discriminado por un padeci-
miento menfal actual o pasado”.

[E]] “derecho a que el padecimiento menial no sea considera-
do un estado inmadificable™. Articulo 7°, incisos i, n.

“La internacién es considerada como un recurso terapéutico de
carécterreshiclivo, y sdlo puede llevarse a cabo cuando apoife
mayores beneficios ferapéuticos que el resto de los infervencio-
nes realizables en su enforno familiar, comunitario o social {...J".
Adticulo 14.

“El proceso de alencion debe realizarse preferentemente fue-
ra del dmbifo de internacidn hospitalario y en el marco de un,
abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los prinCiz,
pios de lo atencién primaria de la salud. Se orentard al reforzal
mienlo, restitucidon o promocion de los lazos sociales”. Arliculo 9%

il

Principios de {gs Naciones Unidas, 1991: sobre el frato de@
gradante.

1] 8)S35)

"Todas las personas que padezcan una enfermedad mentdl,
que estén siendo alendidas por esa causq, tienen derecho a I
proteccién contra {...) el frato degradante”. Principio 1.3.
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Representaciones habituales de la Salud Mental en los servicios de comunicacion audiovisual

) Las personas con padecimienio mental son presentadas bajo el estigma de la:
- Anormatidad, denotando la necesidad de “normalizarias”,
« ncapacidad. destacando su imposibilidad para tomar decisiones,
+ Peligrosidad. promoviendo una desconfianza hacia la persona al referir al supuesto cardcter violento e impre-
\ decible de sus actos.

Aqui se pueden observar dos ejemplos televisivos que dan cuenta del desarrollo de esfa tendencia
en los medios de comunicacion. En primer lugar, la noficia titulada: "Un loco suello en Mataderos.
Héctor Hlene serios problemas psiquidtricos” (27/10/2012), que fuera denunciada ante la Defensoria
del PUblico {Actuacidon N°4/2012). La cobertura de la noia consiste en lo reclizacion de entrevistas
a “vecinos” que relaian diferentes episodios acerca de la pérdida de "razén™ o “cordura” de esta
persona, que, como refieren, pone en peligro su infegiidad y la de su comunidad. Mencion que es
reforzada por el noticiero a fravés del fitulo formulado: "Un loco suelio”. Asimismo, los/as periadistas
indagan sobre las diversas acciones y denuncias que “los vecinos” habian efectuade y esio se
§ compleia con la presentacion de imdagenes de policias, de médicos del SAME y de personal de
un hospital psiquidirico que intentan convencer a esta persona de infernarse para restablecer el
“orden” y la “armonia” en el banio.
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En segundo lugar, la noticia titulada “Paciente psiquidtrico amedrenta a vecinos” (24/04/2014),

que fambién fuera denunciada ante la Defensoria del PUblico [Actuacion N°® 155/2014). En esta

nota se presentan los relaios de vecinas que refratan a la persona con padecimiento menial

como un “ofro” anormal y peligroso, sefalando que *es muy agresive”, "divaga (...} dice que va a

maiar a alguien”, "“yo le fengo miedo”; y convocan a los medios, policias y jueces "para que lo ven-

gan a refirar”, como si fuera una cosa o un animal. Asimismo, el fipo de descripciones que realiza el

periodista (*no esta en su sano juicio™, “joven que causa estragos en esta zona", “hay preocupacion,

tienen miedo”}, al igual que el tipo de pregunias que les formula a los fuentes {"zes verdad que sale

con una sierra elécirica, amedrenta, amenaza a los vecinos?”, sy como amenazaba ¢ [os vecinosg”,

“sha infentado propasarse con alguna mujer2”) contribuyen a comunicar y reforzar la percepcion del

joven como una persona peligrosa. Es importante sefalar que con este tipo de expresiones del periodista y

de las fuentes no solo se vulnera el derecho de la persona con discapacidad psicosocial a no ser identificada ni

discriminada por un padecimiento actual o pasado, sino que fambién se vulnera el derecho a que el padecimiento

mental no sea considerado un esiado inmodificable (Ley N°26.657, art 7°, n). Este dltimo derecho se ve lesionado con

la insistencia del periedista en ligar la presunta conducta aciual del joven con un episodio protagonizado por e,u;lc\\

dos afos: “susted tiene miedo que salga como hace dos anos afrds con la sierra esa famosa que dicen que sal /qqe a eht \
ciende, que amedrenta a los chicos, a los vecinos?"”. La cobertura de esta nota termina con la visualizacion de la redUCCIOZpOj jcial ef
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‘;ﬁ- ‘\joven y su fraslado en un pairullero. Y pese a que la audiencia puede observar cdmo el prolagonista sigue las indicacion n
-\4—
=

3 descripcidn del periodista fraza una incongruencia que apunita a contfinuar fijando sobre la persona con padecimie
G, esiflgma de la viclencia vy la peligrosidad: "quieren que se tranquilice, pero es complicado™, "teniendo en cuenta el estado

ico la labor policial™.
AN En orhtgés ejemplos televisivos, la manera en que se fransmite la informacion sobre cada caso privilegia una mirada
4 _\\ parcial y estigmatizante sobre la persona con padecimiento mental, en tanto las coberturas desarrollan la cronica
a\ de una conducia “peligrosa" pard la sociedad, sin detenerse en comunicar la falta de contencidon a las
necesidades de los protagonistas y la vulneracion de sus derechos. Conforme con esta perspectiva, la
exclusion de la comunidad y el encierro son propuestos como los Unicos tratamientos posibles para ese
\ sujeto "diferente” y "peligroso”.
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En la cobertura de los dos casos hubiese resuliado conveniente:

. No patologizar y/o sustantivar a la persena o partir de su padecimienio en los fitulares ("loco”,
“paciente psiquiatrico™), ya que esto puede contribuir a estigmatizar a las personas con discapaci-
- dgd_psicosocial. Si los enfoques buscaban privilegiar la percepcidn de los vecinos o referir a un
cciondr especifico que los preocupa, hubiese resultado mas apropiado titular dichas notas, por
ejemplo: “Preocupacién en Mataderos”, “Vecinos preaocupados”.

SRR T

lugar de reforzar las menciones a la peligrosidad e inmutabilidad de fas conductas que de-
nuncian los vecinos. Y, por el ofro, que las coberturas procuren comunicar las medalidades de
< Masistencia que existen por fuera de la manicomializaciéon que es objetada por la nueva Ley de
QSaIud Menial.

- Que las/os comunicadores intenten ampliar la perspectiva de las fuentes consultadas, procurando
reponer la voz ausente (los protagonisias de los dclos) a través de la inclusion de ofros testimonios de
personds cercanas o de especialistas que puedan referir si las personas cuentan ¢ no con asistencia
?‘ profesional o que puedan comunicar cudles son sus necesidades. De este modo, se puede evitar ob-
(- jetivar a los protagonistas de los hechos y anclarlos en la figura de la peligrosidad.
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\A su vez, y respecto a la vinculacion del padecimiento mental con la incapacidad, es preciso fener presente
ve “si bien histéricamente se identificé a la persona con padecimiento mental con la imposibilidad de asumir la
¥ toma de decisiones, es imporianie saber que foda persona fiene derecho a decidir sobre su vida y con el sistema

< e apoyo necesario puede logrario.” (Ministerio de Salud, 2013:15).

Esie tipo de carocterizaciones medidticas, que contribuyen a la fijacidn de prejuicios y concepciones errdoneas que inci-
den negativamente en las personas representadas y su entorno, son resabios del viejo paradigma biomédico, tutelar y restrictiv
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salud mental. Este modelo proponia un abordaje reduccionista que apuntaba a la exclusion de las personas con discapacidad psic
social sustentdndose, especialmente, en el sefalamiento de la “peligrosidad delloco". Este enfoque “como categoria clasificatoria,
basa en prejuicios y su Unico objetivo es brindar la sensacion de seguridad a la sociedad e imponer un control, en lugar
dor una respuesta al padecimiento de un sujeio y su entorno. Asi, se construye un concepto en funcion de elemen

gue no describen la singularidad del individuo, sino su 'capacidad potencial’ de dafarse o danar a ofros, la cual @
inherenie a foda persona”. [CELS, 2013: 393).
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Estos prejuicios asociativos {“padecimiento mental- anormalidad- incapacidad- peligrosidad”), ademds de estar
ligados a concepciones propiciadas por el vigjo paradigma en salud mental, se ven reforzados por la difu-
sidn medidtica de los casos mds raros y/o exiremaos. Es decir, por la difusion de actos de violencia cometi-
dos por personas con un padecimiento mental no fratadoe profesionalmente y desestimando el hecho
de que las personas con padecimiento tienen mdés probabilidades de experimentar violencia sobre
ellas que de ejercerla contra otras (Canadian Journalism Forum on Violence and Trauma, 2014}.
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Durante la Mesa de Debale realizada por la Defensoria del PUblico se reflexiond sobre esta ten-
dencia y se destacd que en los medios prevalece la inclinacién a sostener la estigmatizacion ante
aquello que no se conoce o que se pretende Invisibilizar, Aspecto sobre el que se enfatizd que
“tal vez los usuarios estan recuperados [de su afeccion], pero recuperarios de la estigmatizacion
es casi imposible”. De ahi que se marcd la responsabilidad que tienen los medios de funcionar
como herramientas de promocion del fratamiento igualitario y respetuoso de las personas y la
necesidad de que los comunicadores asuman y practiquen esa responsablilidad en la cober-
tura de esta temdtica.

J/ b) La medicalizacién, la exclusién social y la internacién son reinstaiadas simbdticamente por
> los medios de comunicacién como modalidodes de tratamiento del padecimiento mental de-

seables y hecesarias,

6_ Los dos ejemplos televisivos desarrollados en el punto anterior (*Un loco suelto en Mataderos. Héc-
tor tiene serios problemas psiguiGtricos” 27/10/2012, "Paciente psiquidirico amedrenta a vecinos”,
24/04/2014) también ilustran esta tendencia medidtica que ancla en el vigjo paradigma. En ambos
casos se exponen tanto los pedidos de vecinos para gue los medios, policias y jueces "vengan are-
% {irar a la persona con padecimiento mental, como los intentos de personal del SAME para convencer
a la persona de internarse o la mostracion de un fraslado policial. Todas modalidades que no son puestas
en contexio ni son objeto de andlisis por parte de las/os periodistas que, de este modo, desarrollan sus enfo-
ques en la mostracion de casos extremos y caracterizados como peligrosos para la comunidad.

Durante el encuentro de reflexidn y debate con especidlistas se subrayd que esta tendencia profundiza las miradas
estigmatizantes, discriminatorias y violatorias de derechos de las personas representadas. Y, a propésito, se recordd y

precisé que la nueva Ley de Salud Mental plantea que la internacidn, como recurso terapéutico de caracter res,i;;j?-ﬁ:"ﬁv“o‘g?‘hlg
TR
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se ulilizard en las situaciones que expresamente lo requieran (establecidas y fundamentadas por el equipo de salud inim’*gmerﬁe} y Il
- . . 4 3 M — . ,
;- unca suplantando ofras aliernativas menos resirictivas de la autonomia de las personas. Es decir, en estas coberiuras, E e %cuo-/’ ///>
\no\l)oporece como o comun., a f»; i = N
— () q
< > I3 . 3 . . . m g —
] 'Suponer que un fratamiento centrado en un padecimienio menial puede sostenerse de manera aislada del medio g°§ > 2; \\\“\\\\\\7
D sogio ¥ vincular no sélo acarrea una comprension parcial de la salud mental, sino que condena a la persona a un 3 = %
. . . " p: . =,
desujuste de su vida que en nada puede contribuir con un objetivo de reinsercién social” (CELS, 2013: 422). Pe) ® ] 5
0=
. . . . 0o
De acuerdo con esto, es preciso subrayar que los medios constituyen una herramienta fundamental para E

difundir y concientizar a la poblacién acerca de las alternativas ferapéuticas exislentes para quienes
padecen problemas de salud mental.

c) Las conductas violentas y delictivas suelen ser vinculadas con el padecimiento mental.

No hay datos cientificos que avalen esia asociacion y las/os especialistas sefialan la inconveniencia
de reducir la causa de una conducla violenta o delictiva a un padecimiento mental, ya que este
tipo de acciones no se explicon o partir de un solo facior {FEAFES, 2008). No obstante estos sena-
lamientos, en los representaciones medidticas de casos de violencia y delito es comuUn observar
la {endencia referida.

Aqui es posible presentar dos ejemplos: por un lado, la cobertura televisiva que realizé un noti-
ziero de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires del asesinato de la joven Araceli Ramos el 11 de
ciubre de 2013. Noticia que fue presentada y tematizada como policial y acompanada de los
siguientes comentarios de un periodista sobre la conducia del posible asesino: Yestamos anfe un
joco, un loco tofal”, “un loco para estar en el Borda". *3Cudntos demenies fenemos en la Argen-
inc que les gusia matar chicas? (...} fenemos fodo lipo de psicopatds (...) combatirla locura no es
on Rivotril {...} para que esto no pase tenés que erradicar la locura del ser humano que no sé& cémo
se hace. (...} Lo locura es esto: es un fipo que mata a una criatura. Estd loco {...) hablomos de gente

ve estd loca". [Dato relevado del Monitoreo de Noticieros de la Direccién de Andlisis, Investigacion
y Monitoreo ~-DAIM- de la Defensoria del PUblico).

Y por ofro lado, el desarrollo de la noticia “Matd a golpes a su mujer embarazada” en un noliciero

elevisivo el 11 de abril de 2014 {dato relevado por el Monitoreo de Noficieros de la DAIM]. Se trata de un

daso policial, pero que el periodista emparentia con la salud mental, representdndolo del siguiente modo:

os familiares que estan aqui absolutamente conmocionados (...} despidiendo en este momenio a [refiere el
bmbre y apellido de la victima] sabian que su pareja era violenia. Pero jamds pensaron que podia llegar a se-
ejante acio de salvajismo, a darle una brutal golpiza a su mujer, a su pareja desde hacia un aio y medio, que
ademds estaba esperando a una hija suya de 8 meses a sdlo dias de parir. Pero la locura pudo mas y todo termind

de esta manera™.
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Al igual que las notas expuestas en los puntos anteriores, esle tipo de enfoques en las noticias contribuye a que se “perpellen ide(gg g a0
sobre las personas con un trastorno mental vinculadas direciamente a la violencia, ¢ la agresividad y a la peligrosidad y que acroc{c“i S
\ de forma irracional, lo cual esié comprobado que es falso” (Ministerio de Salud, 2013:15). Y este dato errdneo es desechoc@ 8 % Y
por la misma Ley de Salud Mental af subrayar que aungue exista un diagndstico en el campo de la salud mental, es@a% 2. §*ﬂ.. \
no habilita a presumir riesgo de dafio de la persona hacia si misma o hacia otros. E} % E 2 &
| oo . , 3555
Conforme con esio, es posible sefialar que los medios pueden proponer lecturas mas complejas que la mirqdé § £
simplista que reduce la problemdtica a una cuestion espectacular, policial o violenia. g;(jg

d) Las categorias clasificatorias y distintos términos del campo de la Salud Mental son utilizados para referir
\ a situaciones de distinia tematica y en un sentido peyoralive.

En lo Mesa de Debaie con especialistas se ciid el uso medidtico de ciertas expresiones emblemdii-
cas: “tienen actitudes bipolares”, “lus locas de la Plaza de Mayo”, “el gobierno es autista®. Estos usos
no sélo dan cuenta de una representacion peyoraliva, sine que a su vez muesiran el ingreso de las
figuras retéricas de la salud mental a los medios no como una tematica a ser abordada de un modo
responsable y en profundidad, sino como un tema que muto en forma de adjetivacion y descrip-
cién de noticias que pertenecen a olros campos semdnticos. Por ejemplo, bajo el fema deportes
se advierien remisiones al aufismo para hacer referencia a deportistas que practican un juego
individual {INADI, 2011} o, bajo asunfos de politica, se advierien las remisiones al autismo para
hacer referencia a polilicos que no atienden las demandas de la ciudadania. Enrelacion a esta
Ultima referencia, es posible citar como ejemplo la difusién medidtica de la siguiente expresion:

“yo creo que acd no es ni la conspiracion permanente ni es el gobierno autista que no ve ab-
solutamente nada™ (24/06/2014). Expresion que fuera objeto de denuncia ante esla Defensoria

[Consulia N° 612/2014).
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Dentro de esia tendencia también se inscriben cierios usos banalizanies y especiacularizantes del

término “loco” que también refuerzan las representaciones erréneas y negaiivas sobre la salud men-

tal. Aqui se puede sefalar como ejemplo la referencia de un periodista de felevision como respues-

ta of columnista que informa las caracteristicas del prondstico: “a los locos hay que decirles que si"

(08/10/2013, dato relevado del Monitoreo de Noticieros de la DAIM). O agregor la observacion de cier-

tos usos del término "locura™ para fransmitir a la audiencia la idea de conductas cadticas y/o exirava-

gantes y anormales. Por ejemplo, la presentacion en ielevision de una noficia fitulada “A 300 km/h en ruta

11. Locure sobre ruedas” (02/12/2013) y que fuera acompanada por la siguiente descripcion de un periodisia:
“yemos una imagen de la locura” (Monitoreo de Noficieros, DAIM, Defensoria del PUblico).

1
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Los cualro pairones de represeniacion desarrollados conducen a reflexionar sobre la necesidad de trabajar en el uso
del lenguaje, en lus maneras de nombrar y enunciar a las personas con padecimiento mental y sus problegéﬁ_casw\d.%un
modo preciso, respetuoso y responsable, ya que la palabra constituye el primer modo de acceso ala probleméiifé,&f;‘.‘fi*ie@g; a
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je que utilizomos tiene una contracara, que es la exclusidn. Hay un ‘umbral’ de designacion y, cuando decimos que aigL%tg a5 ’gsco’
. . .o C e . : 1,
o.'drogadicto’, hay un proceso de descadlificacion (...) la ‘visibilidad’ es el primer gran problema que tenemos que enfrer@?n&il@rgor ay L. //////B
« las'cosas como son. ¢Son personas? Y, si, son personas, ;son entes morales auténomos? i, son entes morales auténomos, 2 3 i = N
tienen derechos. Y si fienen derechos, debemos hacerlos valer”. {Lorenzelli, 2009: 18-19). AL e \ Q
- ENT C8 2 a \\\\\\\\Ql
De aki que, partiendo de la base de que las personas con padecimiento mental son ante todo personas, es conve- =2 5 %
: \ niente utilizar y contribuir a instalar en los usos medidticos las denominaciones acordes. En relacion con esto, con- é = g
hy viene tener presente que los términos mas recomendados por los estandares nacionales e internacionales wo
' =

en materia de derechos humanos para referir a personas con alguna problematica menial son: “personas
usuarias de los servicios de salud mental”, “personas con discapacidad psicosocial” v "personas con
padecimiento menial” (expresion adoptada por la nueva Ley de Saiud Mental). Sobre esia Ultima no-
minacién, durante lo Mesa de Debate se menciond que la eleccion del término “padecimienio” cons-
fituye un intento de soriear los modos patologizantes de significar, al pretender incorporar la dimensidn
subjetiva de la problemdtica, diferencidndose del concepto de enfermedad mental, mayoritariamen-

te asociado a una causalidad reduccionista que privilegia la dimensidn biomédica.

3.
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A su vez, se presenta o continuacion una serie de consideraciones que realizon la FEAFES y ofras
organizaciones internacionales en su Guia internacional sobre salud mental para los medios de

co icacidn (2008) sobre el uso de cierias expresiones de uso comun que resulian negativas
para

e
Sel

G

DU

reseniar casos y problemdticas de salud mental:

“toco/a o demente: no es un sindnimo de persona con padecimienio mental, sino una palabra
imprecisa y que coniribuye ol esligma, ya que comunmente es utilizada para describir desde una
valoracién negativa a un comporiamiento exiravagante o no normatiivo.

. Enfermo/a menial: es conveniente reemplazar su uso por “persona con padecimiento mental.”

la susianiivacién de la persona a parlir de su patologia, ya que debe remarcarse que se ifrata de
prersonos. De ahi que resulta apropiado hablar de una persona con el diagndstico correspondiente
{“persona con esquizofrenia®, “persona con depresion”, efc.).

'- () Esquizofrénico/a, depresivo/a y demas adjetivaciones de condicidn: es preciso evitar los adjetivos
o)

. Manicomlo o psiquidirico: resulia mas apropiado referirse a centro de salud mental o unidad hos-
A ailalaria psiquiatrica.,
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. Es necesario propiciar abordajes que no asocien el padeci-
miento mental con la peligrosidad, la anormalidad y la inca-
pacidad (por ejemplo, “paciente psiquidliico amedrenta a
vecinos”, *la locura es (...) un tipo que mata a una criatura”,
“un loco suelto"). Resulta trascendente Intentar desarticular
los mencionadas estereotipos vigenies sobre la salud menial,
ya que estos enfoques pueden relorzar la exclusién social, no
dan cuenta de la singularidad de la persona ni confribuyen
a brindar orientaciones para la resolucidn del padecimienio.

;- RN

7 ,u:‘__IQo\?nbrczl' los casos a partir de los expresiones "persona
%‘“‘con padecimiento mental”, “persona con discapacidad
- psicosocial" y “persona usuaria de ios servicios de salud
/ f mental”, que son los iéminos mas recomendados por los
estandares nacionales e infernacionales en materia de de-
rechos humanos.

. Procurar no sustantivar a la persona a parfir de su patologio.
\7‘ Priorizar que se trata de personas conun diagndstico determi-
nado {por ejemplo, "persona con depresién”).

. Evitar la difusién medidatica de los cascs mas extremos
por el simpie fin de crear impacto en lu audiencia {per-
sonas en plena crisis y/o que no reciben un tratamiento
médico adecuado). Tener en cuenia que la medializacion
puede ser positiva al procurar contribuir a la obtencién de
la asistencia necesaria.

« Evitar la presentacion del padecimiento menial como cau-
sa de acclones violentas y delictivas. Esias conductas no son
uni-causales, asi como el diagnédsiico en el campo de la sa-
lud mental no habhiliia la presuncién de dano.

. Prascindir del uso de términos del campo de la salud men-
tal como maodalidad de adijetivacion pora destacar o espec-
facularizar el cardcter exiravagante o negative de temas
ajenos a la salud piblica (“tienen aclitudes bipolares™, “a los
locos hay que decilles que si”, “el gobiermno es autisia™). Este
tipo de asociaciones coniribuyen a reforzar los represenia-

clones errdneas y peyorativas de la salud mental.

. Tener presente, al momento de presentar y describir los ca-
505, gque el padecimiento mental es transitorio, no asila supe-
racién de la estigmatizocion y sus efectos.

. Es recomendable evitar, en programas de ficcion, la repre-
sentacion estereotipada de persongjes con alguna discapa-
cidad psicosocial, como asi también la incorporacion de las
problemdticas de salud mental como una modalidad para
enfatizar el cardcter negalivo de los personajes antagonisias.
Estas tendencias sdlo contribuyen a naturalizar el imaginorio
social negativo en torno a los padecimientos mentales.
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%=_; Qué dicen las leyes para repensar la seleccion y el uso de las fuentes informativas?

'%ey de Servicios de Comunicacion Audiovisual N©24.522 con humanidad y con respelo d la dignidad inherenge
sobre\ﬁdifusién de una pluralidad de puntos de vista. persona humana”. Principio 1.2,

Blinuesly elljqnday
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Los Servicios de Comunicacion Audiovisual tienen entre sus  Ley N°25.928, pautas para la difusion sobre temas vincul ot

objetivos “la participacién {...) como formadores de sujefos,  can lo solug sobre la informacion de los datos protesionales

de aciores sociales y de diferentes modos de comprension de  de las voces convocadas.

lo vida y del mundo, con pluralidad de puntos de vista y de- ol icios d diodifusic

bate pleno de ideas”. Articulo 8, inciso L. Aos servicios de radiodi uaon' {...} que expongan temas rela-
cionados con la salud deben informar o exhibir en forma clara

Principios de las Naciones Unidas, 1991: sobre el abordaje de y legible et nombre, apellido y nimero de matricula del profe-

las personas con padecimiento mental. sional o especialista convocado™. (Articulo 1°).

H—~“Todas las personas que padezcan una enfermedad mentdal,
o] c@? estén siendo atendidas por esta causa, serdn fratadas
¥

\‘_._

Las fuentes de informacion convocadas

En la cobertura medidtica de casos vinculados a la salud mental se regisira una notable auvsencia de

> yoces de protagonistas, de familiares o voces médicas especialisias en la tematica.
Los dos ejemplos televisivos ya referidos a lo largo del apartado anterior {“Un loco suelio en Mataderos.

Hécior fiene serios problemas psiquidiricos” -27/10/2012-, “Paciente psiquidlico amedrenta a vecinos”
-24/04/2014) permiten dar cuenta de esta tendencia, ya que en ambas noticias se privilegia la difusion
de tesfimonios de “vecinos™ por sobre la inclusién de ofras voces especialisias que podrian contribuir a
ontexiuaiizar el caso parlicular y promover un abordgje integrol de la problemdtica.

Lds dichos de terceros {vecinos, fesfigos y policias, entre otros), en lanto personas ojenas a la vivencia directa

~y/¢ ol campo de la sciud mental, pueden propiciar y difundir, mas alld de la buena intencionalidad, observaciones
?mg actas que pueden generar confusiones y abonar el refuerzo de la estigmatizacion {Canadion Journalism Forum on
‘bEence and Trauma, 2014). Asi sucede con los dichos de los vecinos de ambos ejemplos televisivos, cuyas observacio-

nes anclan en la descripcion de un oiro “diferente y peligroso™. De ahi que resulia conveniente no jerarquizar este fipo de
testimonios, sino privilegiar tanto las voces de especialisias en el campo de la salud mental, como las voces de persondas con

padecimiento mental {prolagonistas de la noficia).
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La incorporacién de la voz de las/os usuarios de servicios de salud mental contribuye a proyeciar una imagen positiva y @ desmonig%
esterectipos y prejuicios [alsos y negativos, ya que ayudo a visibilizar a la personay no o la etiqueia (FEAFES, 2008 y Ministerio de Salu

2013). Darle la palabra a las/os proiagonistos ayuda o desarticular el mito de que *estas personas no son como nosoirog'

cuando de hecho son parte de la sociedad. E

b
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Durante la Mesa de Debale con especialistas se marcd que la fendencia a no conceder la voz a la persond
con podecimienio muchas veces esid relacionada con un desconocimiento acerca de cdmo abordar @ @
persona. De acuerdo con esto, diversas organizaciones internacionales, como el Canadion Journalism Forum

on Violence and Trauma (2014) planiean un conjunto de sugerencias para entrevistar a las personas con
discapacldad psicosocial:
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1- Abordarias desde el respeto y no desde el miedo.

2- Formularles pregunias abiertas y no resultar invasivo/a en el intenio de clarificar, profundizar y
comprender la situacion.

3- Desarroliar una actitud de interés y escucha acliva.

4- No presumir saber cdmo se siente o deberic sentirse la persona.

5- Asegurarse de que la persona enirevistada hoya comprendido que su diagndstico serd de
conocimiento publico.

A su vez, la presentacién de voces médicas insfitucionalizadas y demds especialisfas en el tema

es necesaria para contextualizar los casos presentados, coniradecir las concepciones endneas

y estereotipadas que pudieran difundir los testimonios de ferceros y para ampliar el andlisis de las
problemdticas y brindar informacion precisa al publico.

b

Al entrevisiar a especialistas es importante visibilizar y/o anunciar sus datos profesionales para que las
personas afectadas por condiciones similares, como parte de la avdiencia, puedan contactarse con
algun profesional o institucién que pueda ayudarlas {EUFAMI, et al., 2008).

Con respecio a esta inclusion de voces especialistas, durante la Mesa de Debate, distinias/os trabaja-

doras/es de la salud mental refifieron ser convocadas/os por los medios de comunicacion “no para decirfo

que creemos oportuno, sino lo que el periodista quiere que digamos™ sobre un caso particular. Asi, sehalaron

la inconveniencia de realizar andlisis sobre sijuaciones especificas y que no se pueden coniexiualizar en el tiempo

de pantalla, aligual que manifestaron la necesidad de aprovechar la noticia y la convocatoria para brindar informacion

al publico. Junto con ello sugirieron la importancia de promover la presencia de asesores en los medios que se convierfan
en una fuente de privilegio y desarollo de las problemdlicas de salud mental desde una perspectiva de derechos humanos.

Los aspecios andlizados sobre los tendencios medidticas en el uso de las fuentes conducen o reflexionar que, dado qn,_;,er;témo“égg
Ley de Salud Mental establece y contempla el fraiamiento interdisciplinario para garantizar un abordaje integral de las proble?ﬁ’éffe’d's, s"‘erig\::‘\
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diversidad de fuentes:

. Es conveniente reflexionar sobre la utilizacion de testimonios
de terceros ocasionales {por ejemplo, un vecino, cuye grado
de conocimiento de la situacion es difusa, como fuente para
describir el padecimiento mental de una persona), ya que, mas
alid de la buena Infencionalidad, pueden proporcionar obser-
vuciones inexactas que propicien la estigmatizacién social.

. IrE:"orporar las voces de las personas con padecimiento
s

menial para conkibuir a desaricular estereofipos y afianzar

un enfoque de derechos humanos en el que se los reconozca

conveniente que la cobertura medidtica replique ese fratamiento plural desde el plano informativo. Para elio es necesario pro if
sion de una pluralidad de voces que puedan visibilizar los distinios enfoques que puedan esiar involucrados en cada uno de 18s g
los medios iransforman en nolicia: usuarias/os de los servicios de salud mental, familiares, amigas/os y especialistas en el fema. 8 S
52
l—'(m > o)
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Resumen de orientaciones para comunicar problematicas de salud mental de un modo integral a partir de GBS
£%

como sujelos de derecho. Al hacerlo, ser respetuoso, en lugar
de temeroso y privilegiar las preguntas abiertas y no invasivas.

. Incluir voces de especiaiistas, jerarquizdndolas para coniex-
{ualizar los casos, desarticular los mitos y profundizar el andlisis
de las problemdticas de salud mental ante la audiencia,

. Presentar las voces de especialistas con la visualizacién de
sus dalos profesionales y de contacto para que la audiencia
pueda obiener ayuda y/u orieniacion en caso de alravesar
una problemdtica de salud mental.

J

4

Las personas con padecimienio mental tienen derecho «
“nreservar su identidad, sus grupos de perienencia, su genea-
logia y su historia”. Articulo 7°, incCiso b.

3- IMAGENES
>\
;Qué dicen las leyes para repensar el uso medidtico de las imagenes? 23
- 5
Q- 1
Ley Nacional de Soiud Mental N° 26.657: sobre la preserva- Principios de las Naciones Unidas, 1991: sobre la discriminccncﬁn%
ién de la identidad. i L . Qa
clonde “No habrd discriminacién por molivoe de enfermedad menf&!.%

gB

Por ‘discriminacion' se enfenderd cualquier distincion, exclusig
o preferencia cuyo resultado sea impedir o menoscabor el
frute de los derechos en pie de igualdad {...}". Principio 1.4.
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El uso y la significacion de las imagenes como complemento informativo.

La presentacion de noficias que tematizan la salud mental y que desarrolian casos de personas con algln padecimiento mental suel
acompanarse con imagenes que refuerzan los estereotipos negatlivos.

’ La mayoria de los padecimienios mentales no se perciben fisicamente y como los medios necesiion ilusirar sus inf
\ maciones, utilizan fotogratias o videos que procuran refratar sinftomas externos maés visibles (como la agresividad o
. retraimiento), pero que conlribuyen a mantener la confusién de palologias y o reforzor estereotipos (FEAFES, 2008‘?

Como ejemplo de esto, es posible destacar que la nolicia televisiva “Paciente psiquidtrico amedrenta a

vecinos" {24/04/2014) es desarroliada a partir de un discurso estigmatizanie {fal como se analizd an-
teriormente] que se complementa con la presentacién de una serie de imagenes gue construyen el

mismo sentido:
+ Primeros plonos del rostro del joven.

. Planos genercles de la vivienda del joven que se aliernan con planos detalle det letrero que exhibe
el nombre y nUmero de la casa.

. Plano deialle que capta las muiecas esposadas del joven en el momenio en que es retirado
por personal policial,

Esie conjunio de imagenes, ademas de no preservar la identidad del sujeto (al poner en primer

planc su rostro y su vivienda, a lo que se aflade la comunicacion de su nombre y apellido), ope-

ran como simbolos visuales que subrayan ante la audiencia la asociaciéon entre problemdtica de
salud mental-peligrosidad-aislamiento social-delifo

Esias fendencios de representacion visual resultan unidimensionales y distorsivas de la comunicao-
cion de la experiencia vital de las personas con padecimiento mental, la cual se despliega en motti-
ples faceias, como la experiencia de cualquier otro individuo: vida laboral, sociol, familiar y recreati-
va, entre ofras. Para evitar el enfoque estigmatizante resulta imprescindible que las imdgenes intenten

retratar esia multiplicidod de dimensiones.
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_+_Procurar mostrar y representar visuaimente a las personas con

i

va

padecimiento mental de un modo integrador: presentarimage-

\nes que las muestren en contextos y situaciones compartidas
con el resto de la comunidad {en su contexio laboral, social,
familiar, recreativo).

« Es conveniente no difundir imagenes que impliquen una Inva-

l sidn de la privacidad o una vulneracion del derecho a ia pre-
g

Resumen de orientaciones para una ulilizacion no estigmaiizanie de las imagenes:

D87 YIA0d
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servacién de la identidad de las personas con pade
menial {primerisimos primeros planos, imdagenes de la
con la exhibicidn de sus datos de locdlizacion).
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. Evitar la difusién de imdgenes que contribuyan a reforzar edas
reatipos: imagenes de personas solitarias, con la mirada perdida
y realizando acciones violentas o la exhibicién de imagenes que
puedan sugerir a la audiencia esta asociacion.

4- MODAUDADES COMUNICATIVAS
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Ley Nacicna! de Salud Mental N° 24.657: sobre la presuncién
de capacidad/incapacidad y la formulacion de diagnésticos
en el campo de la salud mental.

{...) Se debe parfir de la presuncion de capacidad de fodas
las personas. En ningun caso puede hacerse diagnostico en
el caompo de lo salud mental sobre la base exclusiva de:

a} Status politico, socioecondmico, pertenencia a un grupo
cultural, racial o religioso.

b} Demandas familiares, laborales, falta de conformidad o
i adecuacion con valores morales, sociales, culturales, politicos
o creencias religiosas prevalecientes en la comunidad donde
> vive la persona.

¢) Eleccién o identidad sexual.

:Qué dicen los leyes para repensar los modos de comunicar los femdticas de salud mental?

d] La mera existencia de antecedentes de fratamiento u hos-
pitalizacion”. Articulo 3°.

Principios de las Naciones Unidas, 1991 sobre las modalida-
des de determinacidén del padecimiento menifal y sobre los
usos de dicho diagnédstico.

“La deferminacién de que una persono padece una enfgr-
medad mental se formulard con arreglo o normas médicaias
aceptadas infernacionalmenfe”. Principio 4.1.

12p A 89
AAFAL

“Ninguna persona o auforidad clasificard a una perso
como enferma mental o indicard de ofre modo que pade
una enfermedad mental salvo para fines directamente re
cionados con la enfermedad mental o con las consecuenc
de esfg”. Principio 4.5.
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Modalidades de comunicacion de la Salud Mental B, of
O vk

A partir del andlisis realizado por la Defensoria del Publico y segin los testimonics recogidos en las Mesas de Debate, en lo que respeci g BY
a las maneras de narrar casos de salud mental o de referir al tema (directa o indirectamente), el discurso de los servicé(_n > o

de comunicacion audiovisual generalmente presenta una serie de rasgos: gE =

==

a) Se promueven abordajes en los que se privilegian los andlisis respaldados en la opinién personal, en lugar &8 g:

e difundir observaciones que estén respaldadas en la investigacion e informacidn cientifica. o 3}

g "”‘?\'Pb Aqui es posible mencionar como ejemplo el tratamiento informativo de la patologia “ataque de pdnico”, R

& \ en un programa radial {16/06/2013 y 14/07/2013}, que fuera realizado por la conductora del siguiente

< : modo: “yo no creo en atagues de pdnico”, *yo le tomaba el fliempo a lo que laman ataque de pa-

% nico {...} Esperd, nend, que ya va a pasar, y pasd. Ese es el método {...} si tenés gancs, 1o usds {...)

g Haceme caso (...} Cantd una chacarera en el momento en que te estd afectando (...) Ya me vas a
llamar para contarme que lo resolviste igual que yo y que pasds al grupo de las cancheritas que le
hacemos hombrito, asi, al ataque de pdnico™. {Abordaje denunciado ante la Defensoria del PUbIi-

- co, Actuacidn N° 184/2013).
El tipo de andlisis que presenta el ejemplo propone una alternativa al saber especidalista, basada
enlo experiencia vivenciada y/o en creencias personales. Y la mera formulacion de estos dichos,
. que no son profundizados ni legitimados o refutados por una fuente solvente, sélo contribuye a

mpueg £ 'serfi000) ‘s

la difusion de prejuicios e informacion confusa y poco rigurosa del tema ante la audiencia.

Para el abordaje de esios temas resulia conveniente poner los casos en contexto y limitarse a
describir los hechos directamenie observables, sin desarrollar conjeturas ni omitir informacion rele-
vante para comprender los hechos (FEAFES, 2008},

b) No se establece una distincién de las palologias sobre las que se comunica,

Las personas con un padecimiento mental son descriptas genéricamente, en programas informativos

y de ficcion, como “psicdticas” o “locos”, sin adentrarse en una precisién de las patologias y mez-

clando, muchas veces, la informacién sobre la salud mental con olros tipos de discapacidades y
enfermedades.

SPUNURZIY uplas £ Uos Ing [op yo

¢) Se formulan titulares que sinfetizan la informaciéon de un modo inadecuado y sustantivando la condicidon
de las personas con algin padecimiento mental. Modalidad que se aviene con un fin espectacularizante.

Es frecuenie lo presentacion de titulares alarmisias y/o que enmarcan los hechos en un caso de padecimiento mental
para capiar la atencion de la audiencia. Como ocunié con la noficia titulada: “El loco del matafuego. Los vecinos tienen
miedo” (08/02/2013, dato obtenido del Moniioreo de Noficieros, DAIM, Defensoria del PUblico). Esta noticia desarrolla una en-

frevista a vecinos de una persona que, segun refieren, arrojd 14 matafuegos por la ventana desde un departamento q,eﬁh'eaﬁi@o
-r‘/,’;) -
6o 0y
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% > del bario de Mataderos (CABA). El intercambio se limita a sugerir que la persona “fiene problemas con las drogas”, que e fuegz de
<L . . . X . . ; N r.//)
sus sabales” y o destacar el temor que infunde en los vecinos vy los bienes materiales que ha danado. La referencia al SUJefots@éEil&e ay, 7
Fresentardo genéricamente como "elloco” [dando cuenta fambién de la tendencia medidlica a homologar las potoiogias,g 8 i g* ¥ Q
qyesfusiareferida en el punto anterior). r’m:q% i g0\ Q\>
&) ) . ) S T o A TRYY
B _E seg@‘o ejemplo es la noficia yo analizada v fitulada “Paciente psiquiatico amedrenta vecinos™ {24/04/2014). E;’ ;': 9; N
! Titular que durante el desarrolio de la nota se va alternando con otro: “hras las denuncias quemo placard frenfe a é " g g
3‘\ N nuestras cdmaras”. g’fg

La moddlidad comunicativa espectacularizanie que desarrollan ambos ejemplos configura una signifi-
cacldén negativa, en tanto los tifulares juegan con la capfacidn de la atencién de lo audiencia a parfir
del impacto que genera la condensacién enire padecimiente mental- conducia violenta- primicia
edidtica. Este tipo de enfoque resulia nocivo peorque, al privilegiar la patologizacion que “diagnos-
tica” el noticiero, el abordaje de las problemdticas de salud mental asume un cardeter fragmentario:

-La persona con padecimiento mental es reducida a un momenio de crisis o esfado de vulnerabili-
dad que no da cuenta de la totalidad de aspectos de su vida. Asi, la persona queda sujeta para
lo-pereepcion de la audiencia al rétulo v a las conductas que los itulares le asocian.,

s-c:tfzertums no se complementan con la difusidn de informacién socialmente relevante: and-
lisis especialista de los padecimientos mentales; proporcion de datos sobre centros de atencion

== y/0 de obtencidn de informacion; difusidn de teléfonos o instituciones de asistencia; relevamien-
to de signos que requieren atencidn y modalidad de procedimiento ante la presencia de los

mismaos.

d) Se utilizan expresiones alusivas a la salud mental en un sentido humoristico y peyorativo que con-
» iribuyen a la banalizacién de las problemadticas.

PRy

- ._Fs frecuente advertir, sobre todo en programas de ficcidn, el uso de referencias como “estd chapi-

fa", “le faltan jugadores”, “estd medicado”, "no tomd la pastilla™ para caracterizar negativamente
a alguno persona con ¢ sin padecimiento mental. Pero es conveniente sefalar que estos usos no solo
abonan un refuerzo de la estigmatizacidn sobre las personas con discapacidad psicosocial, sino que

nalizan el padecimiento y niegan el sufiimiento que implica {INADI, 2011).
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prob!emohms“de salud mental:

. Menciorh‘lgs problemas de salud mental, fanto en titula-
res como en el desarrollo de las nofas, séle cuando sea un
dato imprescindible para comprenderlos hechos que comu-
nica la noticia {por ejemplo, cuando se {rate de una nofa de
salud que procura abordar y/o andlizar algin podecimiento
mental especifico).

./ Evitar sobredimensionar el hecho de que el profagonisia
de una nolicia alraviese una problemdtica de salud mental,
Para elio es conveniente no anclar el relato en el padeci-

miento, sino en enfatizar las potencialidades, avances y lo-

gros de la persona.

- Describir los hechos direciamente observables y las cir-
cunsidngcias contextuales de cada caso sin frazar y/o anclar
en cedfefuras carentes de rigurosidad.

en de orientaciones para el desarrolio de modalidades comunicativas no especiacularizantes de las

« Procurar evitar el desarrollo de abordajes cenirados exclu-
sivamente en la opinidn personal, ya que esto puede contri-
buir en la difusién de prejuicios e informacién confusa y poco
rigurosa sobre el tema.

+ Complementar la descripcidén de los casos con la difu-
sién de informacidn socialmente relevante: presentacién de
andlisis y distincion de patologias que estén respaldados en
informaciones cientificas; datos sobre centros de asistencia,
signos que requieren atencion y modalidades de procedi-
miento ante los mismos.

QAMNVEASIOHERIHT0d
BUIUAEIY vorqndey
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5- AGENDA INFORMATIVA

% Ley Nacional de Salud Mental N* 26.657: sobre las fransfor-
maciones en las modalidades de asistencia.

“Queda prohibida (...} la creacién de nuevos manicomios,
neuropsiquidtricos o instituciones de infernacion monovalen-
tes, publicos o privados. En el caso de los yo existentes se

L Qué dicen las leyes y qué seria importante incluir en la agenda informativa?

deben adaptar a los objetivos y principios expuesfos, hasta
su sustitucion definitiva por los dispositivos alfernativos. Esfa
adaptacion y sustitucion en ningin caso puede significar re-
duccién de personal ni merma en los derechos adquiridos de
los mismos”. Articulo 27.

\
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orporc:cién del tema en la agenda informative
fo El

Qnjunto de tendencias del tratamiento medidtico de la salud mental desarroliado hasta aqui nos conduce a seia
sgue el iema ingresa en la agenda informativa de un modo indirecto, superficial y estereotipado que marca un vacio

e é%m\.gmo al desarrolio de abordajes integrales de la salud mental:

a) Bl 1é?1‘\d\ihgresa a lo agenda bajo la categoria “policiales” al presentarse como una modalidad de adjetiva-
cién vy filiacidn de las conductas violentas y delictivas, en lugar de ingresar como tema de salud piblica.

La salud mental comporta un sentido positivo que es preciso comunicar. Tal como destaca la OMS,
“la salud mental es una parte integral de la salud, la salud mental es mds que la ausencia de enfer-
medad [...] es un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias apfitudes,
puede afroniar las presiones normales de la vida, puede irabajar productiva y fructiferamente y es
capaz de hacer una confribucidn a su comunidad" (2004: 14). De ahi que. dentro del marco de la
salud pUblica, el mejoramienio de la salud mental, junto con la reduccion de los costos persona-
les y sociales de los problemas de salud mental estdn vinculados al desarrolio de actividades y
programas de “promocién de la salud, prevencién de la enfermedad y la discapacidad. y el
tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas” (OMS, 2004:146). Por lo fanto, resulta

Pty .. . .z . N .
“,fUndame' tat qgue los servicios de comunicacion audiovisual ncorporen en sus Ggendcs, b

denire-de lo categoria “salud pUblica”, la comunicacién del funcionamiento de estas fases
complementarias en la sociedad. Es decir, que informen cudles son los programas de pro-

mocidén, prevencién, tratamiento y rehabililacion vigentes y en qué consisten.

b} No se concede espacio medidtico a la difusién de las experiencias artisticas, iaborales y
comunicacionales gue realizan las personas usuarias de serviclos de salud mental ni al funcio-
namiento de las intituciones de salud mental. De esta manera, las vivencias quedan reducidas,

Jcomunicacionalmente, ¢ un momento de crisis 0 accién violenta eventual que no da cuenta

de la fotalidad de la historia de lo persona y direcciona el tema de la salud mental a un campo
social especifico, vinculado a la violencia y al temor, contiibuyendo a reforzar las miradas es-
tigmatizantes. Para transformar este enfoque puede resultar positivo comunicar experiencias de
participacion de personas con padecimiento mental en espacios de inclusién social. Por referir un
ejemplo, existen disposifivos como la Casa SIS [Salud con Inclusién Social, que depende de la Direc-
Xidn Macional de Salud Mental y Adicciones). ubicada en el barrio de San Telmo (CABA}. Alli, las personas

on padecimiento mental y problemdticas de adicciones y que estuvieron en conflicto con la ley penal par-
fiadpan de distinios talleres (musica, electricidad, hechuras de cuero, periodismo, comercio electronico, dibujo
/ disefio gréfico, entre ofros}. Estas actividades son coordinadas por un equipo inferdisciplinaric {irabajadores
sociales, educadores, psicSlogos y psiquiatras, enfermeros y talleristas) y les permiten desarrollar distintas aptifudes
y herramientas para desempeiarse laboralmente (Direccidn Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2014},

OAILYTSIOH ¥3A0d
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Asimismo, es hecesario promover el desarrollo de invesiigaciones que den cuenia del funcionamiento de las instituciones de salug
mental. Tombién resulta importante que los medios comuniquen las experiencias nacionales de atencién que favorecen la incl
sidn social de las personas con padecimiento mental {INADI, 2011) y que van realizando las fransformaciones que e{ﬁ
materia de iraiomiento en el interior de ja comunidad (y arficuladas con politicas de inclusidn laboral, educativ o"rré'
de vivienda) promueve la nueva Ley de Salud Mental. Por citar una serie de gjemplos de estas tronsfmmoc:oneﬁ
vigentes en el dmbito nacional [y que no suelen difundirse a fravés de los medios de comunicacion}, es posiblg
referir, refomando una investigacion del CELS y la MDRI {2008), al desarrollo del Programa de Exiernocmn Asisticd
pard la Infegracion Social {PREASIS), en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires; el Programa de Rehabilifacion
y Extemacion Asistida (PREA), en el dmbiio de la Ciudad Auténoma de Buenos Alres. Programas que bus-
\ can facilitar la inclusion social de las personas con padecimienio mental en la comunidad, median-

\ : te la creacion de casas de externacion, el desarrollo de redes sociales de apoyo, la gestidon de
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subsidios de vivienda, la afencidn a la salud mental en centros de salud descentralizados. Como

asi también los procesos de reforma del Hospital Nacional en Red de Salud Mental y Adicciones

(Ex Ce.Na.Re.So) y de la Red de Servicios en Salud y Discapacidad Montes de Oca {Ex Colonia

Nacional Montes de Oca). Asimismo, es imporiante distinguir los modelos positivos de atencidn

de las persenas con padecimiento mentfal en la comunidad que se vienen desarrollando en las

distintas jurisdicciones del pals, siendo pioneras las provincias de Rio Negro vy San Luis. En Rio

Negro, los servicios de salud mental se ofrecen en hospitales generales y esto se complemen-

ta con el desarrolio de hogares de medic camino y emprendimientos sociales que buscan

propiciar y facilitar la inclusion social de las personas externadas. En San Luis, en el afto 2006

se sanciond la Ley de Desinstitucionalizacién que prohibe que las personas con padecimien-

to mental sean institucionadlizadas en cualquier parte de la provincia y el hospital psiquidtico
fue fransformado en un hospital que ofrece servicios de salud general.

¢} Ef cardeter transitorio de fodo padecimiento mental en generat se mantiene ausente de la

mirada periodistica y social, lo cual solidifica la cosificacion o reificacién de las personas. Teniendo

en cuenta gue el desarrollo y lo permanencia en el imaginario social de las representaciones estig-
matizantes de las personas con padecimiento mental se nuitren de la desinformacion, es necesario

que los medios de comunicacidn difundan la nueva Ley de Salud Mental, que desarticula, entre

ofras imdagenes, el estereotipo dei padecimiento permanente. Asimismo, es importante que los me-
dios ayuden a concientizar a la comunidad sobre el cambio de paradigma que promueve la nveva
ley, sobre la necesidad de reconocer a las personas con padecimiento menial como sujetos de derecho
(INADI, 2011), al igual que es imprescindible comunicar cudles son esos derechos especificos que subraya la

\ ley. Incluso puede resuliar positivo aprovechar las fechas celebratorias o conmemorativas (por ejemplo, el 10 de

«SeuuasIy up1ss A uos ‘ang [op yorimpueg.A seifiosr) ‘seuiAjeIq sels] se,,

octubre, Dia Nacional y Mundial de la Salud Mental) para instalar el fema en la agenda informati
comunicacion vy difusion social de estos aspectos.
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a comunicar los derechos de las personas con padecimien-
to mental. Puede resultar oportuno aprovechar las fechas
celebratorias o conmemorativas, como por ejemplo, el Dia
Nacional y Mundial de la Salud Menial {10 de octubre}, el
Dia de la Reglamentacion de la Ley de Salud Mental (28 de
mayo), el Dia Internacional de las Personas con Discapaci-
dad (3 de diciembre).

» Incorporar y desarroltar los temas de salud mental bajo la
categoria “salud piblica” v no exclusivamente bajo “poli-
ciales”, ya que los padecimientos mentales no son delitos. La

_5__Ql_u_dn>wenf01 es una parie integral de la salud.

E tnciui en la agenda las aclividades y programas de pro-

mocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacién en salud

mental que se desarrollan en el pais.

2

3

x 8%

J{ RE ot
Resumen de orientaciones para incorporar el tema en la agenda informativa y contribuir al desarrolio del & §~ %,

5 “abordajes comunicacionales positivos e infegrales de la salud mental Q ; o g
b O 5 B
— 1435

= Contibuir a concientizar a la poblacién sobre el cambio » Promover investigaciones sobre la adaptacién de%’“n ges

de paradigma que establece la nueva Ley de Salud Menlaly  ituciones de salud mentol a las moddalidades de asi@en@qg

=]

que establece la Ley de Salud Mental, A su vez, iambién ?s‘
convenientfe redlizar un seguimiento informative del proceso
de desinstitucionalizacién de la atencidén en salud mental vy
el desarrollo de dispositivos alternatives e inclusivas que dis-
pone dicha normative.

« Relevar y comunicar la existencia y funcionamiento de
los progromas de atencidén en salud mental que propician
la inclusién social. Complementar estas investigaciones con
la difusion de las experiencias de pariicipacion activa de las
personas con padecimienio mental, ya que esto contribuye
a mostrarlas en el ejercicio de distintas facetias vitales (edu-
cativas, laborales y recreativas). Y, en efecto, esto ayuda a
desmontar las miradas estigmatizantes que visualizan y an-
clan ¢ las personas con padecimiento en un momenio even-
tual de crisis o conducta violenta.
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del Cruce de los

Andes y de la Gesta Libertadora Sanmartinjanal
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, :S;Dgpirg de la Republica Argentina, Catamarca es hasta el
i moQiento la Unica provincia que tiene aprobada una ley
de prevencion del suicidio {Ley N° 5262 “Programa de Pre-
vencién, Asistencia y Recuperacién de las Personas en Crisis
con Riesgo de Svicidio y de su Familia"). En el resto del pais,
se encuentran en proceso de fratamiento y evaluacion una
serie de Proyectios de Ley para realizor programas infersecio-
riales de prevencion del suicidio (Salta, Chubul y un Proyecto
de Ley Nacional impulsado por un dipuiado de Jujuy), que
ioman como antecedente la ley de Catamarca.

tey N° 52462 "Programa de Prevencion, Asistencia y Recupe-
-—rqcion de las Personas en Crisis con Riesgo de Suicidio y de
,_)LS Familia” {(Catamarca}. sobre los objetivos y aciividades

que se promueven

El Programa de Prevencion fraza entre sus objetivos:

“"Promover la educacion de la comunidad con el objelivo de
generar destrezas y copacidades para hocer frenfe a esta
probilemdtica”. Ariiculo 2°, d.

“El adiestramientfo y la capacitacién serdn vistos como un
proceso sistemdtico permanente respetancdo los tres niveles
de intervencién (Prevencidn- Asistencia- Posvencion) con
los alcances y limitaciones propias de este accionar; promo-
viendo la articulocién intersectorial, inferinstitucional y frans-
disciplinaria. {...}". Articulo 2°, b.

“:Qué dicen las leyes sobre la prevencion del suicidio y qué seria deseable inciuir en la agenda informat
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“La investigacién cientifica y clinica permilira recong ,oé
factores de riesgo vy factores protectores de cada re )
gar o seciory fener en cuenta las caracteristicas soclcul
rales propics (...}". Arficulo 2°, a.
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El Progroma de Prevencion establece como actividades proveer:

“Informacién a o poblacién sobre los servicios asistenciales
con que cuenia.

Informacidn y Difusidn por medios Masivos y Alternativos so-
bre aspecfos generales de la problemdtica del suicidio de
interés para ia comunidad con prevalencia de ias actualiza-
ciones que df respecio establezco ia OMS.

Una compaiia General Anual por Medios Masivos y Alferna-
tivos sobre factores de riesgo y generacién de factores pro-
tectores en la poblacién.

La generaciéon de materiales educativos (grdficos, audiovi-
suales, web, elc.) con femdticas especificas destinados a
la generacién de desfrezas en Promocién y Proleccién de
la Salud y frente a lo Problemdtica del Suicidio orientados
a sectores especificos como Justicia, Educacidn, Prensa, Sa-
lud, Organismos PUblicos, Privados, Areas Municipales y Seg-
fores Comunitarios”. Arficulo 3°, a. 2
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grafias, el tener cara de fristeza, el simbolo que encerraria la eleccion del méiodo utilizado y bajo la mencion eQ
plicita de los comunicadores a que “estamos sacando conjeturas de algo que no sabemos”, asi se identifica
en los siguienies dichos emitidos en television:

“Generalmente, uno cuando escucha a todos los médicos hablar del caso del svicidio, dicen que hay
diferentes maneras de manifestar ese suicidio, por ejemplo, en este caso se habla de una venganza,
que cuando una persona toma la determinacidn de ahorcarse de esta manera, le quiere decir algo
o alguien de esta forma tan abrupta de quitarse la vida. Dicen {...] Quizds se vengaba de alguien,
de esta forma: ahorcdndose y en la manera que o hizo, porque supimos que toma estupefacientes,
que hizo un coclel con alcohol fambién y eso lo llevd a fomar esa determinacion de colgarse allien

el balcén inferno del departamento”. (Sic.), (29/03/2014).

“l g foto del sébado a la noche con el hijo, con Thiago, en donde se ve la cara de fristeza de

&l alli en el Twilter. Hay una mirada como muy friste. Un papd que esid con su hijo un sdbado

a la noche, disfrutanclo de noche de machos, como él puso en el Twitfer, tendria una cara de

felicidad, uno cora de contfento. Cualquier papd estaria feliz de estar con su hijo {...} el hecho

de ya estar con tu hijo te fiene que poner feliz. De eso no hablaba la mirada de Fabidn. Estamos
sacando conjeturas de algo que ne conocemos realmente”. (Sic.}, (25/03/2014).

2- Se reprodujo un imaginario mitico y se buscé establecer culpabilidad.

\,—*j—— Aqui es posible citar como ejemplo el frazado de sospechas sobre la esposa de la victima (Nazarena
Vélez):

“Atencién con esto: yo vela los iwitts y mucha preocupacién por parte de los familiares. En realidad,

si los familiares estdn preocupados spor qué pasd?. jqué fuvo que ver o no Nazarena en este hecho?

Puede presentarse, como parte querellante, una figura que esic en el codigo que se llama instigacion al
suicidio. Silo quieren hacer, lo pueden hacer con un abogado. Se puede investigar fodo o previo, todo lo que

«(SBULUASIY URISS 4 UOS ‘ING [9p YOIMpURS A $BIFI09D) ‘SBUIA[RIA] SL[S] S€'T,,

— esiaba en juego, el tema econdmico, el tema afectivo y serd el juez el que va a determinar si hubo o no instigacion

al suicidio {...] obviamente que fiene una pena”. (Sic.), (26/03/2014).

\ De este modo, se confribuyé a resentir y minimizar ia complejidad que rodea ius causas de un suicidio, en las que siempre

convergen una multiplicidad de factores {OMS, 2000, American Association of Suicidology, 2012 Ministerio de Salud de la Nocm\
[N

Y
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2013). A su vez, es preciso tener presente que indagar y comunicar ligeramente ias razones que pudieron conducir a alguien al suicidj

o sz
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tagnoshco comunicacional: principales tendencias identificadas en el abordaje medidtico del svicidio del empresan%ﬁ
el especfocufo Fabian Rodriguez (marzo 2014): =

~ b 8
G‘ﬂb& ) 1- Se tendid a la simplificacién del hecho, privilegiando la difusién de conjeturas y valoraciones personales por sobre @ =
comunicacién de informacién sociaimente relevante respecto al suicidio como problemdtica social. ;“Pg

=

En general, esta fendencia se visibilizd en el forzamiento de la lectura y significacion de distintos elementos: fot& B
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%o favorecer la difusion de ideas confusas y peligrosas para la poblacion.

Conforme-con esta lendencia de cobertura, durante la Mesa de Debate en esta Defensoria se reflexiond sobre el
efecfo~n\egcﬁvo de la formulacién, repeticidon y saturacion de hipotesis medidificas que, aunque tras su emision

sean descartadas por alguna fuente experta y por la investigacidn en curso, quedan resonando en el imagi-

narlo social. Asimismo, las/os especialisias vinculados a la temdtica desiacaron que los casos de svicidio

se suelen enmarcar bajo la categoria “policiales”, cuando el suicidio no es un hecho delictivo, sino una
problemdtica de salud pUblica por su mognitud e impacto a nivel mundicl: el suicidio representa una de

las fres primeras causas mundiales de muerte (Ministerio de Salud, 2013).

3- Se propicié la justificacidn indirecta del hecho a pariir de la difusién de representaciones de la victima
ancladas en la enumeracion de las caracteristicas negativas de su vida personal y/o laboral:

"Bl que esid en la faz depresiva de un trastorno bipolar magnifica fodos los problemas y no hay
necg que lo ponga contentfo, que es lo que seguramenie le ha pasado a Rodriguez. Se ha visto
un aldd de problemas encima”. (Sic.), (25/03/2014).

“£5 una sifuacion muy especial la del suicida. Hoy un momento en el que el hombre o la mujer
deciden que no hay salida para su sifuacién y por lo general, la situacion de la que estamos
hablando se irata de una situacién emocional, estd asociada con lo afeciivo, con la decepcion,
con la frusiracién, con el fracaso emocional o afective” {Sic.), [25/03/2014}.

Esie tipo de enfoques, segln se reflexiond durante la Mesa de Trabajo, acaba por reducir a la perso-
na a la situacion fatal (significada por el marco comunicativo propuesto como criminal), alentando
ast una suerte de sancidén moral y social de quien se suicidd y de sus afectos mas cercanos que resul-
fa sumamente dafina y que coniribuye a la estigmatizacién del suicida.

Las/os especialisios participantes convocaron a prestar atencidn a la forma mediatica de presentacion

de las victimas y sus caracteristicas para no propiciar un mecanismo de identificacién que pueda derivar

en la adopcion de una conducta similar por parte de la audiencio. En efecto, se marco la conveniencia de

o desplegar relctos que hablen, por ejfemplo, de una persona que se suicida porque “le andaban mal los finan-
795" o “tenia problemas de pareja™ y propiciar, en cambio, el sefialamienio de aspectos posifivos de la victima. A
propdsito, se precisd que esta Uitima modalidad st suele promoverse ante la cobertura informativa del fallecimiento
figuras del espectdculo que mueren por causas naturales.

— derivar en una justificacion encubierta del acto. Esto constifuye un mensaje peligraso para aquelios que —en calidad de audien
\*\%f grupo de mayor vulnerabilidad por atravesar una circunstancia similor, feniendo en cuenta los procesos de identificacion que s
e

Cl

c{meniando o potenciando las ideaciones suicidas. Es convenienie que todos los andlisis que se realicen y difundan, a fravés de
losedios de comunicacion, sobre las causas y sefiales de dlerta de la persona suicida estén respaldados cientificamente para
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tendencia a indagar, describir y detaliar el método de suicidio empleado, cuando, ademds de lo re-
ferido anteriormente, la OMS {2000) destaca que Informar, y mds ain, en forma detaltada las distintas
meiodologias desplegudas para llevar a cabo un suicidio puede tener un efecto negativo sobre las
audiencias. "Las investigaciones han demosirado que el cubrimiento por parte de los medios de co-
municacidn fiene mayor impacto sobre el método de suicidio adoptado, que la misma frecuencia
con gque ocuiren los suicidios. Ciertos escenarios —puenies, acontilados, edificios altos, vias férreas,
etc.- estdn tradicionalmente asociados con el suicidio y la publicidad extra aumenta el riesgo de
que mds personas los usen”, [P. 9).

R
. 2 o
Nt x EE
. OQwga s
4-Se promovio un enfoque espectacularizante del caso, tendiente a enfafizar ef dramatismo inherente al hecho y el impacto enlas oudiencicr?g -fgp‘ 2/3- Y
. e
pnncgpoies organismos nacionales e internacionales que trabajan en la prevencidn de los suicidios y que analizan los efecios de Q 5 ;j\? i
— > forma de comunicocion a fravés de los medios masivos [Ministerio de Salud, 2013; AFSCA, 2010; OMS, 2000; American Ass(% > & gv
N ciation of Suicidology, 2012; Irish Association of Suicidology, 2013 y la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad ci}g‘@ g ;}
Hong Kong, 2005; enire ofros) advierien sobre el cardcter negativo de las coberturas espectacularizantes, en las quB g § - :
se privilegia la difusion repetitiva de imagenes de la victima, las precisiones sobre el método utilizado, las represeé . g’ 5
taciones de la secuencia de los hechos y lo configuracion de un discurso qudiovisual cuyos recursos (planos, en- tcn?g
cuadres y sonidos) esian orientados a retorzar el dramatismo que ya de porsi conlleva el caso ainformar. Estos ™
organismos destacon que debe atenderse a un doble efecto que deviene de este tipo de tratamientos y su
recepcion: el impaocto psicolégico que puede causar sobre los familiares y allegados de la victima y el
impacio sobre una potencial audiencia en situacidn de crisis emocional y/o con ideaciones suicidas.
Deniro de esta moddlidad, en la cobertura televisiva del suicidio de Rodriguez se pudo identificar la
ﬂ-/_\

No obsiante estos sefalamientos, se identifican las siguientes precisiones sobre el méfodo de sui-
cidio en los noticieros de television:

Periodista: {Tras confimarle el “invesiigador” la muerte de Rodriguez por ahorcamiento] sPor ahorca-

j__, miento cémo?
investigador: Mds de esto no le puedo decir.

Periodista: Ahorcamiento, en general, es una cuerda y uno queda colgado en un lugar de {a casa.
sTampoco me puede decir en qué lugar de la casa fue eso?

«SRUNULEIY URIas A U0s ‘g [op yolampueg K seI31080) ‘SBUIA[RIA SB[S] S271,,

Investigador: No {...}

Médico: La mayoria de los ahorcamientos caseros de suicidio se pueden dar con una corbata, con un cinturdn. Los
caseros... en general, el nudo no estd airds, en el medio. Es decir, estd en el cosiado, que te produce, sdlo con 2 kilos,
digamos que acd hay una vena que se llama yugular [sefiala con sus dedos su ubicacion en el cuello], ya inhibis el retor-

no venoso. Con 5 kilos inhibis el flujo sanguineo que es necesatrio para el cerebro que va por la cardlida.
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¥ Periodista: Dejd, no des masideas. (Sic.}, (25/03/2014). OE o &
') x o = o /lfl//l///
“En lo que seria la sala se enconiraba una persona del sexo masculino colgado de una soga del cuelio y la cual se enconfraba oﬁbg' B / %
£, duda de la baranda de un balcdn interno”, “imaginen como si fuera un loff con un primer piso y abajo digamos fa sala y €l se g > & S' G 3
Y ~es0lgd de o baranda de ese primer piso hacia adeniro”, {tectura del acta policial con la consiguiente visualizacién delescrito £ B >0 \\\ Q
N ! : ) > 8 B & WAN
R én pantalla, resalfando el fragmento que precisa en qué condiciones fue hallado el cuerpo de la victima). (25/03/2014). 3 5B
X (S A
‘\§ Asimiso, se advierte que las precisiones sobre el método utilizado por la victima se complementan, en algu- © i%
S nas coberturas, con la utilizacién de este dato como disparador para la configuracién de un discurso que g

enumera y serioliza ejemplos de casos de suicidios impactantes, tal como se advierie en el infercambio
entre dos periodistas y un psiquiatra:

Peticdista 1: Hay gente que hace cosas increibles. Yo me ocuerdo, por ejemplo, hace muchisimos
aiios en mi pueblo, una persona que en silla de ruedas se termind suicidando con una cuerda. Tuvo
que hacer un estudio, una serie de maniobras. Era algo casi imposible.

3 Periodista 2; Estdn también esos casos de gente que se arroja at vacio, que teniendo esa sensacion de verti-
go quisredesafiar vaya a saber qué situacion (...) después hay gente que se fira sobre las vias de un fren,

—Psiquitira: Yo conozco el caso de una sefiora (...} que se encerrd en un aliifio, esperd que no hubiese
nadie {...) y adeniro consumié canfidad infinita de medicamentos, psicofdrmacos y tomé alcohol.
Ahbestd fotalmente la posibilidad de un suicidio sin posibilidad de ayudar en absoluto. (29/03/2014).

ok

Oftro rasgo registrado dentro de la cobertura especiacularizante es la presentacién del dramatis-
i mo de los familiares de la victima como primicia. Presentacion en la que ia funcién de informar se
™\ disueive en un inconveniente avasallamiento de la privacidad, la intimidad y el duelo del entorno.
Esle rasgo se observa en una cobertura periodistica que fuera denunciada ante esta Defensoria
G-\ [Actuacion N° 117/2014) y enla que, bajo el titular: "Exclusivo: fos desgarradores gritos de Nazarena™,
' ~se presenta un movil que coloca, sobre la puerta cerrada de la sala en la que se desarrolloba el
velatorio, un micréfono que capia las manifestaciones de dolor de la esposa de Rodriguez. Accidn

i = - .. e .

que es acompafada por el relato del periodisia: *la noticia es de Uliimo momento y tiene que ver con

el dolor de Nazarena [hace una pausa en su discurso para que la audiencia pueda escuchar los grifos

ﬂ A Nesconsolados que capta el micréfonol. Las exclamaciones del dolor més profundo. Ustedes lo pudieron
\y

edcuchar con sus propios oidos”. {26/03/2014).

(O
su'vez, ofra variante de esta modalidad se pudo identificar en aquellas coberturas que sugerian estar nofificando
del hecho a Nazarena Vélez en vivo, privilegiando asila presentacién de una primicia, descuidando completamen-
; te elimpacto que pudiera generarle el ser informada a través de un medic de comunicacion. Ello se desprende del si-
§ guiente relato: “Estamos haciendo en tiempo redi (...) Todavia no se sabe si ella esté al tanto o no de esta noficia. Lo mas
H remendo para resaliar es que quizéas ella no esté al tanto de esta noticia porque estd volando de Miami a Buenos Aires”. {24/0
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5- Se promovis, en muchos casos, la consulia a fuentes ocasionales y la inscripcion de las voces especialisias en el marco de explim%é? %
ciones conjeturales. ® 5ok
Este fipo de seleccidn y utilizacidén de las voces resulta inconveniente para difundir la complejidad de |a probiemétic% g’;
va que la informacion sobre la temdatica de suicidios que no se brinda y analiza del modo adecuado se fransforma é{a 03 % =
desinformacion y puede incrementar los efectos negativos en la audiencia. Por este motivo, se recomienda ocuc& 2 = S_‘
\ siempre d fuentes confiables que puedan trascender y desarticular las explicaciones simplistas que se mediatizd? & g o2
y que evilen el uso de generalizaciones y estadisticas que no cuenien con un sustento empirico {OMS, 2000; & i U‘é
cultad de Ciencias Sociales de |la Universidad de Hong Kong, 2005; AFSCA, 2010; Ministerio de Salud, 2013). g

: En relacion a la consulia y concesion de autoridad a fuentes circunstanciales para onalizar el suicidio
de Rodriguez, es posible citar un extracto de la entrevista que realiza una periodista a una kiosquera
vecina de {a productora donde ocurrié el hecho:

Perlodista: Seguramente ya venia meditando esia decision.

Kiosquera: Para mi, si.

Periodista: Duele saber que deja a un nifio muy pequefio.

Kiosquera: Lo despedida del mundo de esta manera siempre deja marcas.

Periodista: En estos Ultimos dias, zse habia escuchado algin comentario de que Fabidn estuviera
mall, que estuviera en problemas?

Kiosquera: Nunca se escuchd nada ni se vio nada tampoco (...} Yo creo que este hombre siempre
ienia la sonrisa a flor de labios para disimular cualguier situacion (...) A mi me da esa impresion. Es lo

que yo siento.

Periodista: Tal vez el dolor y los problemas iban por dentro. No los demostraba. {25/03/2014).

En relacion a la seleccion y modalidad de presentacion de las fuentes de informacidn, durante la Mesa

de Trabdijo se subrayaron dos cuestiones: por un lado, se destacd que es imprescindible convocar como
fuentes prioritarias, ante un caso de suicidio, a especialistas y profesionales que permitan contextudlizar

el caso parficular que se cubre dentro de la problemdtica general de suicidios. Y, por ofro lado, y comple-
mentariamente, se marcd la necesidad de que, ante un caso de suicidio que reciba cobertura medidtica, los

distintos organismos gubernamentales y no gubernamentales relacionados con la problemdtica del suicidio tengan
un vocero de prensa que emita comunicados rapidos y precisos para que las/os periodistas de los distintos medios puedan

' complementar las coberturas del hecho especifico con informacién social preventiva, tal como la que se elabora desde el
Ministerio de Salud de la Nacidn. ' h

«Seunuadry upres £ uos ‘mg [op yormpueg A se1Si0a0) ‘SeurAjRiy Se[s] seT.,

«PUBHIITBIUES BIOPELIIGL] BISID B 9p £ sopuy
§O] 9P 0NID) AP OLIBEINITIVIG [3P OUV - L10Tss




2
jm}
3 BS
6- Se advirtié una nolable ausencia de informacién socialmente necesaria en forno a la problematica del suicidio en gen%’g}@J & 3.
4 He o e Ll
; e casi nula la informacion que pudiera profundizar sobre centros de asistencia para personas en sifuacion de crisis y/o fClh“llhq;e% ré_’ 1> // //4,
de Yictimas, sobre signos de un comportamiento suicida y sobre los modos en que la poblacién puede proceder en caso de 8 g o E ) Q
, S erector @ una persona en problemas, fal como lo recomiendan los principales organismos vinculados con la prevencion gg:é % 5 \\ \\*7
SN d&suicidios: Ministerio de Salud, 2013; AFSCA, 2010; OMS, 2000; American Association of Suicidology, 2012; Irish Association g § & RN\
R\ “of SUICiElalogy, 2013 v la Faculiad de Ciencias Sociales de la Universidad de Hong Kong, 2005. g 5 £ e
; , . , S o3
En otros-}osos, cuando estuvo, la informacion relevante se diluyé denfro de un enfoque banalizante que tornd Céuo

confusa la infencionalidad preventiva, tal como se desprende del siguiente intercambio entre dos periodistas:

Periodista 1: Hay que lener en cuenta que fos problemas nunca son tan graves como uno se imagina y
diue hay posibilidad de hacer un milldon de cosas diferentes y de tener éxito en ellas. Un ejemplo es [refie-
re, enfre risas, el nombre del periodista 2] que liene un éxito remendo en todo lo que hace.

Periodista 2: [Responde entre risas] Jamas se me ocurriria por la vida tomar esta determinacion. Mire,
toco madera [toca con sumano la cabeza] {29/03/2014).

En‘relacion gon este vacio informative, durante la Mesa de Trabajo se reflexiond sobre la impor-

X - ncia de fortalecer el rol social de las/os comunicadores al cubrir un caso de suicidio, mediante

— et aesamollo de coberturas infegrales que propicien la prevencion del desencadenamiento de
o casos similares. Para ello se marcd la necesidad de referir y/o visualizar en placas, durante las
coberturas de los hechos especificos, las direcciones y teléfonos de las instituciones y profesionales

8 vinculados a la temdtica de suicidios para orientar a personas en sifuacion de crisis, o familiares y

legados. Complementariamente con esto, el Ministerio de Salud (2014} destaca la necesidad de

que las coberturas periodisticas de los casos puntuales infegren tambien:

O"ﬂ* La difusion de los signos de adverfencia de una conducta suicida: iendencia dl aislamiento, deseos de
motir, amenazas suicidas, abandono de las actividades habituales, cambios repentinos de conducta, lanto

inconsolable, conducta lesiva, entre olras senales de atencion.,

? b\ La comunicacién de los grupos de riesgo que pueden asumir una conducta suicida: personas que
2 Myviesan un proceso depresivo, personas con ideas suicidas o que amenazan con flevar a cabo dicho
Y v acty, personas que hayan intentado suicidarse, personas en situacion de crisis, los sobrevivientes o familia-

‘T S del suicida.
\ ¢-la presentacién de orlenfaciones para personas gue se encueniren ante un sujeto con ideas o comportamiento
) suicida: no dejarlo solo, acercarlo a fuentes de salud para que reciba atencidn especializada y poner en conocimiento
de los hechos a familiares o personas significativas de la persona.
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sobre el suicidio con una persona en riesgo puede ser la Unica oportunidad de analizar su propdsito auto-
destructivo v de reducir ia posibilidad de que lo concrete. Hablar sobre lo que le esta sucediendo puede
coniribuir a reducir la fension psiquica que supone ia ideacion de muerte y sentirse ayudado.

(](_’\ 4} “La prevencidn del suicidio es tarea de los psiquiatras™: cualquier persona puede ser un valioso

>
2
3 A
d- La desarticulacién de los mitos arraigados en torno al suicidio, mediante la difusién de la informacion correspondiente. Algunos cgg
estos mitos son: SR
CE
= 1) “El que se qulere matar no lo dice™: esid comprobado que quien se suicida expresd o dejé enirever su intencién o ; g
alguna forma. BE & H
>8 Eg
o s g . . P . f = O
< . 2} "El svicidio no se puede prevenir porque ocurre por impulso™: toda persona que se suicida, previamente mar 5 & -
. . .. B oo
\x fiesta sintomas y/o fantasias suicidas. é 8 U§
. . . . no
%\%‘ 3) “Preguntar o una persona sobre sus intfenciones de matarse incrementa el peligro de que lorealice™ hablar  §

colaborador en la prevencion del suicidio.

5} “El que infenta el suicidio es un cobarde o un valiente”: quien intenta el suicidio es una persona que
sufre. l.a cobardia v la valentia son alribuios de la personalidad que no se determinan por el infenio de
quitarse ¢ respetarse la vida.

6} “Los medios de comunicacion no pueden contribuir a lo prevencidn del suicidio™: los medios
pueden ser aclores efectivos en la prevencion del suicidio, si cubren el tema de un modo res-
ponsable y respetando las sugerencias de tratamiento informaiivo que plantean los especialistas

en el tema.

Es conveniente reemplazar el dramatismo, la banalizacion y el silencio por la difusién de cono-
cimiento e informacién que oariente la toma de decisiones y acciones. El fratamiento periodistico
integral y responsable de los suicidios y/o intentos de suicidio puede tener efectos positives en la
saciedad, en lante puede contribulr a profundizar ia comprension de la problematica y brindar herra-
mientas para reforzar la prevencion,

«SEUNUASIY URIos £ U0Ss “Ing [op yormpueg A ségﬁlogg ‘SBUTATRIA] SB[ST 5877,
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- Contextualizar la problemdtica de suicidios bajo la categoria “sa-
lud publica” y no “policidles”. Tener presente que propiciar el enfo-

ue policial de los casos, ademds de resultar inapropiado porque el
seicidio no es un hecho delictivo, deviene en una estigmaiizacion de
_lawviclimerysu entomo.

2- Bvitaret desarollo v la difusidn de andlisis sobre fos casos de sui-
cidio que estén sustentados en conjeturas personales y en la lectura
forzada de hechos y/o elementos que rodean a las/os protagonis-
. las. Esta perspectiva sélo contibuye a simplificar la complejidad del
tx \hecho y sus causas que nunca son facimente identificables ni unidi-
mensionales.

3- Privilegiar la presentacién de fuentes especializadas en la temd-
fica de suicidios. Esto permitird desarticular la repeticion de mitos y
7 -—exphcomones simplisias y profundizar la comprensidn del problema
"% enlo audiencia. De ahi que resulia sumamente conveniente apro-
’ vechar la presencia de estas voces para contexjualizar el caso parti-
iB—cot el universo de lo problemdiica de suicidios y brindar infomrna-
’ "‘GU[;]:;%TOC{O@ y preventiva ala poblacién.

4- Complementar las coberturas de los casos especificos con la difu-
sidn y visualizacion en panialia de direcciones y teléfonos de insiitu-

iemdtica de sulcidios; grupoes de riesgo y senales de advertencla de
conducta suicido; orientaciones para guienes se encuentran ante
persenas en situacion de riesgo.

- Privilegiar la nofificacién del hecho a la familia de ia victima por
parte de profesionales antes que la difusidn de la primicia medidtica
y respefar la vida privada del fallecido/a y el duelo de la gente que
compone su enfomo. Considerar el impacto psicoldgico que puede
causar en familiares vy allegados del suicida enferarse del hecho a
iravés de los medios de comunicacion. La cobertura informativa del
caso no debe infligirmds sufimiento alas personas ofeciadas.

- Evitar los enfoques espectacularizantes. Es conveniente prescin-
dir de la presentacion de descripciones del método ulilizado, sobre
todo en témminos de su mayor efectividad, menor agonia y/o sufii-
miento, rapidez, concrecion, efc, porlos mecanismos de imitacién e

10 orientaciones para la cobertura periodistica integral y responsable de casos de suicidio:

ciones y profesionales vinculados a lg asistencia y fratamiento de la’
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nd:

identificacion que se aclivan en los grupos vulnerables. Asi
preciso evitar las representaciones detalladas de la secuen{ﬂ
hechos realizados por la victima, la emision pemanente dg‘
ffas y videos de su vida, el uso de recursos sonoros y la mua@t@aao‘r:m
para aumentar el dramatismo que ya de por st comporta @, coB @
comunicar. Es imporiante fener presente que estos enfoques s &
nen un doble impacto: un efecio negativo sobre las personas alielja-
das ala victima y sobre la potencial audiencia en situacion de crisis.

sPse[sy @

7- Procurar no abordar el suicidio come una solucién o salida a pro-
blemus personales y representar al suicida destacando sus caracte-
risficas posiivas, de modo de evitar fa difusidn de indirectas jusiifica-
ciones y la estigmalizacién de la victima.

8- Guardar confidencidlidad, ante la cobertura medidtica de inten-
fos de suicidio, sobre la idenfidad e informacion personal de ios pro-
tagonistas, ya que a la crisis que alraviesa la persona se le suma la
esfigmatizacion por haber intentado quitarse la vida.

?- Aprovechar las fechas nacionales e inlernacionales para incluir
enlas agendas periodisticas informacidn preventiva y reflexiva sobre
el suicidio, por ejemplo, el 10 de septiembre, Dia Nacional y Mundial
para la prevencién del suicidio.

10- Recomendaciones lingiisticas:

a} Procurar no caracterizar el hecho en émminos de éxito o fracaso
{"el suicido ha sido exitoso”, “la tentafiva de sulcidio ha fallade"). La
obtencién de la muerte no es algo pensable en téminos de iriunfo.

[N
b) B conveniente no emplear expresiones elogiosas ni peyorafg-ﬁcg‘
como “el suicidio es un acto heroico”, “el suicidio es una solucién co&n‘:s
de", ya que ambas abonan el refuerzo de clichés y es lgmohzooon@s >

LI

c) Evilar uliizar generdlizaciones como “pandemia de suacndn@s‘};‘
"epidemia de suicidios”, cuando en verdad se refiere a casos J@
abarcan una fraccién de la poblacion.

qY
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d) Bs necesario no referir a que la persona "ha cometido un sulclcéfg
debido a que la asociacion de sentfido con la frase “ha comehdcgug
delifo” le imprime al acto un senlido de criminalidad.
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{ En virtud de estos seficlamientos, se precisan a continuacidn una serie de orientaciones puntuales para evitar los
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il. 1. Svicidio de adolescenies y jovenes: consideraciones especiicog
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P
A parlir de los relevamientos redlizados por el Ministerio de Salud {2011), las/os adolescentes y jévenes constituyen el grupg
de mayor riesgo de suicidio en Argentina. Entre fos 15 y los 25 anos la mortalidad por suicidio en nuesiro pais oporec%

en el segundo lugar de causas de muerte de esta franja etaria vy, a su vez, entre los afios 1999 y 2007 se redisird qug
\omoﬁoﬁdod por suicidios en adolescentes crecid de manera notable. Las tasas mds altas, cada 100.000 habitars

rupuLR3ry eorqndsy

!
tes, se identificaron en la Patagonia y en el Noroeste argentino. En la Patagonia la tasg mds alta, cada 100.0
2 habitantes, se produce en el aifo 2005 vy fue de un 57.96 que corresponde al suicidio de [Gvenes varones enire
20 y 24 anos; mientras que la tasa més alta, cada 100.000 habitanies, de suicidio adolescente se regisira
\ en el aho 2002 y es del 34.00 que corresponde al suicido de adolescentes varones entre 15 y 19 afos.
Ante esia realidad, resulta imprescindible trabajar en el desarrollo de coberturas informativas de
casos de suicidio de adolescentes y jovenes que refuercen el cardcter preventivo y que las me-

En la Regidon NOA, la tasa mds alta del suicidio se produce en el anc 2003 y es de un 40.00 que corres-
’—p diatizaciones de los mismos no se construyan a partir del uso de recursos que puedan propiciar -

Mg 001UB[Y [op

- ponde al suicidio de jdvenes varones entre 20 y 24 aios; mientras que la tasa mds alta, cada 100.000
habitanies, de suicidio adolescente se identifica en el afio 2007 y es de un 29.00 gue corresponde al
\ suicidio de adolescentes varones de enire 15y 192 anos.
' un impacto negativo y/o desencadenar conductas imitalivas en esta franja tan vulnerable'de ia
. audiencia, tal como demuesiran las investigaciones realizadas sobre el tema. Un ejemplo repre-
?— sentativo es el estudio cienfifico realizado en EEUU {Gould, ef al. 2014} que se basd en el andlisis y
en elimpacto de las coberturas de prensa de suicidio de adolescentes enire los afios 1988 y 1994,
La investigacién comprobd que “informar solbre suicidios completos de manerarepetida, detalla-
da y explicita puede normalizar el suicidio para los jovenes vulnerables, reduciendo sus inhibiciones
- en cuanto al acto mostrado. Por ofra patrie, el efecto de informar sobre suicidios puede operar a
través del mecanismo de priming, en el cual la activacion de un pensamiento puede generar pensa-
mientos vinculados y pre-programados en los jovenes suicidas”, (p.7-8) A su vez, el estudio demostrd la
O‘ vigencia de la teoria de la identificacion diferencial, segin la cual el modelo que produce mas efecio
es aquel que es mds parecido al lector. De ahi que los investigadores concluyen en enfatizar la impor-
tancia de que los medios de comunicacidn sigan no sélo los lineamientos para la cobertura cuidada

de los casos de suicidio, sino fambién en marcar la necesidad de hrabagjar con los grupos adolescentes
vulnerables después de que un suicidio reciba cobertura medidfica.

«SBUNULSIY UpIas & UoS ‘Ing [9p yormpueg £ épg%’logg ‘SBUTATRIA SIS SBT,,

efectos negativos, en adolescentes y jévenes, del fralamiento periodistico de casos de suicidio que involucren a estas
franjas elarias.
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describir £n detalle el método utilizado porla victima v la se-
cuencia de los hechos. De este modo, se previene la difusion
de relatos que pueden resultar fuertemente instructivos.

e b s ot sttt s

« Procurar no redlizar andlisis conjeturales sobre las causas
3~ del suicidio ni realizar generalizaciones a partir del hecho y
sUs causas, ya que esto puede devenir en una justificacion
,_h%cio del acio o en unag incitacion al mismo.

« Evilar representar el suicldio como una salida o “solucién”

S ——— . . oy
+—q problemas personales, tales como inconvenientes fomilia-
res, escolares y/o sociales.

= Al enfrevistar a protagonistas de un intentfo de suicidio,
procurar que exista un tiempo de distancia con el hecho,
de manera de poder brindar un testimonio que conifribuya
a concientizar sobre esta problematica con fines orieniativos
y/o preventivos.

- En el caso de cobherturas de intento de suicidio es conve-

niente guardar confidencialidad de la identidad de la perso-

na, a fin de evitar la estigmatizacion social. Asimismo, resulia

importante comunicar los impactos negativos que talintenio

desencadend en la salud, de modo de disuadir los posibles
ctos imitativos de la audiencia.

« Respetar la intimidad de las victimas: procurar no transmitir
texivalmente las declaraciones que pudiera haber formula-
do, por ejemplo, a través de sus redes sociales.

2
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Resumen de orientacicnes especificas para la cobertura medidtica responsable de suicidios de adolescegj’t%’g i
jovenes: o ; o o
nH o
% > o
= Evitar el desarrolio de coberturas prolongadas y repetitivas « EBvitar la difusién de practicas deriesgo p:o?agomzuﬁzgpgrg
__’c_i%_hac\ho adolescentes, como los llamados “juegos de la muedes, FaD
o \R.__,l« y o ciones aenerales del caso. on luaar de que esto puede devenir en una banalizacién yjushﬂs.cncié)mg
© heoigar descripciones genera : 9 desde lo lidico de la problemdtica de suicidio. =

+ Es conveniente complementar la presentacion de los ca-
sas con el andlisis de un profesional que pueda subrayar al-
gun mensaie pertinenie para la audiencia adolescente.

» Incorporar y desarroliar en ta agenda informativa noticias
protagonizadaos por adolescentes y jovenes que los repre-
senten, por gjemplo, en situaciones de resolucién positiva de
conflictos, infegrando grupos de pertenencia, desarrollando
distintas aclividades en la comunidad.

- Garantizar que las coberturas respeten los derechos de
nifias, ninos y adolescentes que establece la Ley 26.0461 de
Proteccidon infegral de los Derechos de las Nifas, Nifos v
Adolescentes, especialmente:

a) El derecho al interés superior: "cuando exista conflicto en-
tre los derechos e intereses de las nifas, nifos y adolescentes
frente a otros derechos e intereses igucalmente legitimos, pre-
valecerdn los primeros”. (Artficulo 3).

oy

b) El derecho a la dignidad y a la integridad personal;
nihas, ninos y adolescentes tienen derecho a la dignid
como sujetos de derechos y de personas en desarrollo; a
ser sometidos a trato violento, discriminaiorio, vejatorio, hig
millante, infimidatorio {...}". (Arficulo 9).

691825

c} El derecho a la vida privada e intimidad familiar: “las
fias, nifos y adolescentes tienen derecho ala vida pnvodo

PEHRQIT 85I
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Ministerio de Salud (La Pampa)
\S ibsecretaria de Salud Menial y Abordaje de las Adicciones
; Av. Belgrano Sur 451 - Sania Rosa

Tel.: (02954) 38-7889 / 24-6401
saagmbs@lapampa.gov.ar
www.ministeriodesalud.lapampa.gov.ar

Ministerio de Salud (Neuquén)
Departamento de Salud Mental
Antdriida Argentina 1245 CAM 3
- Neuguen Capilal

Tel.: (0299} 449-5761 / 5590
www.saludneuquen.gov.ar

Ministerio de Salud {Rio Negro)
Coordinacion Provincial de
Salud Mentai y Adicciones

Laprida 240 - Viedma

Tel.: [02920) 423002 / 420310
coordsatudmenlalcomu-
nitariam@hotmail.com
ww.salud.licnegro.gov.ar

Ministerio de Salud (Chubut)
Direccidn Prov. de Salud Mental
Tel.: {0280) 448-2904
saludmentaichubut@yahoo.com.ar
www . chubut.gov.ar/porial/wp-
organismos/salud

Ministerio de Salud (Santa Cruz)

Di.de Salud Mental y Adicciones
Libertad 875 - Rio Gaillegos

Tel.: {02966) 43-2326
comunicgacionsalud@saniacruz.gov.ar
www salud.sontacruz.gov.ar/menial.php

s,

Ministerio de Salud (Tierra del Fuegd
Rio Grande 9 (esq. Fuegia Basket} - Ushuai®
Tel.: (02901) 422031/43644%
ministeriodesalud@tierradelfuego.gov. o
dirprovsoludmeniol@gmoii.con‘g
www.ministeriosalud.tierradelfuego.gov. .2
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Ministerio PUblico de la Defensa

Secrefaria Ejecutiva del Organo de Revisién de Salud Mental
Ley 26.657

Bartolomé Mitre 648 - 7° Piso - C.A.B.A.

Tel.: {011) 4342-5916/5848 / 0800-333-6774
organoderevision@mpd.gov.ar
www.mpd.gov.ar/area/index/iitulo/secretaria-ejecutiva-
del-organo-de-revision-de-soiud-mental-385

Organizocion Panamericana de la Salud {OPS)
Organizacion Mundial de la Salud {OMS) Argentina
Marcelo T. de Alvear 684 - 4° Piso - C.AB.A.

Tel.: {011} 4319-4200

info@arg.ops-oms.org

www.paho.org/arg

Programa de Externacion Asistida (PREASIS)
México 1661 - Plania Baja - C.AB.A.

Tel.: (011} 4124-5871 /72 /73
Preasis@buenocscires.gob.ar

Red porlos Derechos de las Personas con Discapacidad (REDI)
Av. Cabildo 2720 5% é° "D"- C.AB.A.

Tel. (011) 4981-1428

info@redi.org.ar

www.redi.org.ar
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“2017
Andesy de la Gesta Libertadora Sanmartiniana®
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico Sur
Repiblica Argentina
PODER LEGISLATIVO
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“2017 - Afio del Bicentenario del Cruce de los
Andes y de la Gesta Libertadora Sanmartiniana”

Provincia de Tierra del Fuego,
Antértida e Islas del Atlantico Sur

Republica Argentina
PODER LEGISLATIVO
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