
PODER LEGISLATIVO

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO,
ANTÁRTIDA E ISLAS DEL ATLÁNTICO SUR

REPÚBLICA ARGENTINA

COMUNICACIONES OFICIALES

N°: 010 PERIODO LEGISLATIVO: 2021

Extracto:

MINISTERIO JEFATURA DE GABINETE NOTA N° 10/21

ADJUNTANDO INFORME SOLICITADO MEDIANTE

RESOLUCIÓN DE CÁMARA N° 296/20

Entró en la Sesión de:

Girado a la Comisión N°:

Orden del día N°:



Provincia ifcTiorrAUílHKS
PODER LEGISLATIVO

S E C R E T A R Í A LEGISLATL

"2021- Año del Trigésimo
Aniversario de la Constitución Provincial"

Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina
MINISTERIO JEFATURA DE GABINETE.

DE

NOTAN0 10/2021

LETRA: MJ.G

USHUAÍA, 25 de febrero de 2021

LA LEGISLATURA PROVINCIALSEÑORA PRESIDENTA

MONICA URQUIZA:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted en mi carácter de Jefe de

Gabinete, y conforme lo establecido en el artículo 12 inciso 4 Ley

Provincial N° 1301, con el objeto de remitirle en contestación lo

solicitado mediante la Resolución de la Cámara Legislativa de la

Provincia N° 296/20, dada en la Sesión Ordinaria del 29 de diciembre

de 2020, adjuntando expediente MJG-N 712/2021, suscripta

electrónicamente por la Ministra de Salud de la Provincia, con la

documentación allí anexada,

Sin otro particular, saludo a la Señora Presidenta de la

Legislatura Provincial, con atenta y distinguida consideración.

Esta Información se
encuentra resguardada

en formato digital y/o
firmada digitaiment

I \\/\o digitalmente
por TITA Paulo
Agustín
Fecha:

Agustín20210225
-' 13:43:16-03'00'
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Provincia de Tierra del Fuego, Antártida
e Islas del Atlántico Sur
República Argentina

MINISTERIO DE JEFATURA DE GABINETE

NOTAN°32/2021

LETRA: S.L.y.A.(MJ.G)

USHUAIA, 11 de enero de 2021

SRA. MINISTRA DE SALUD:

Por medio de la presente me dirijo a Ud., adjuntando copia de la

Resolución N° 0296/2020 de la Legislatura Provincial dada en sesión

Ordinaria del día 29 de diciembre de 2020 e ingresadas al Poder

Ejecutivo en fecha 07/01/2021, a efectos de solicitarle tenga a bien dar

respuesta a los requerimientos formulados por la Cámara Legislativa en

la mencionada resolución.

En función de ello, solicito arbitre los medios necesarios para que,

por su intermedio y de las áreas que estime corresponder, se remita la

información solicitada, de forma pertinente y circunscripta al

requerimiento efectuado, la cual deberá ser dirigida directamente a

esta Secretaría Legal y Administrativa fM.J.G), hasta el día 28 de

enero del año en curso debiéndose tener presente. para ello lo

dispuesto en la Circular S.L. yT N° 04/10.

Sin perjuicio de ello, en caso de resultar difícil o extensa la tarea

de recabar la información solicitada, podrá requerir la ampliación del

plazo a cuyo efecto deberá remitir la nota suscripta por el titular del

Ministerio o Secretaría, fundamentando los motivos por los cuales se

requiere prorrogar el plazo de entrega del informe, en cumplimiento

dentro del término fijado en la presente requisitoria; y remitirla a esta

Secretaría Legal y Administrativa (M.J.G) para canalizar el pedido

formal al cuerpo legiférante.

Atentamente.

1 Firmado digitalmente por
CARBALLO Gonzalo CARBALLOGonzalo

' Fecha: 2021.01.11 15:53:12 -03'00'

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serán Argentinas"



"2020 -jn.no cíetgeneraííManueícBelgrano"

ncúz de

e ^¿¿aé de

R E S U E L V E :

Artículo 1°.- Solicitar al Poder Ejecutivo Provincial, a través del área Ministerial que

corresponda, informe con documentación respaldatoria a esta Cámara Legislativa, en

un plazo no mayor de veinte (20) días, lo siguiente:

a) cómo se realiza el abordaje coordinado, interdisciplinario e interinstitucional de la

problemática del suicidio;

b) cuáles son las acciones concretas para lograr la sensibilización de la población

en esta temática y a qué grupos etarios están dirigidas;

c) cómo están organizados los servicios asistenciales;

d) acciones y/o programas de capacitación sobre esta problemática que se

desarrollan y acciones a impiementarse en coordinación con los municipios y

subsector privado de salud y obras sociales (provincial y otras);

e) acciones desarrolladas en materia de capacitación con relación a ios

trabajadores de la salud, educación, seguridad, justicia y en contextos de

encierro en las distintas áreas de prevención asistencia! y posvención;

f) si se han dispuesto actividades de capacitación en la atención y prevención dé

esta problemática en el contexto de la pandemia del COVID-19;
•/

g) cuál es ei protocolo de intervención para los servicios del primer nivel de atención

de salud y de los de emergencia hospitalaria;

h) cuál es el protocolo de coordinación entre los servicios de salud, la línea

, telefónica de emergencia hospitalaria;

i) cómo se maneja el registro que contiene información estadística de los intentos

de suicidios, suicidios cometidos, causa de los decesos, edad, sexo, evolución

mensual, modalidad utilizada y todo otro dato de interés a los fines del

mejoramiento de la información estadística, proporcionada por los sectores

dedicados a la problemática del suicidio, públicos y privados;

j) cómo se realiza la evaluación y monitoreo de las actividades vinculadas a los

objetivos de la Ley nacional 27.130;

k) capacitación y acciones realizadas en el tratamiento mediático de los casos de

"Las Istas íMafoinas, Cjeoraids, Sandwich deC Sur son -y serán
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suicidio;

I) si la Autoridad de Aplicación ha celebrado convenios con instituciones públicas y

privadas, que propongan estrategias de prevención integral del suicidio,

tratamiento, recuperación, capacitación profesional y toda otra acción que

contribuya a la realización de los objetivos de la leyes provinciales 1052 y 1212;

y

m) si las leyes provinciales ,1052 y 1212 se han reglamentado o están en vías de

reglamentación. -

Artículo 2°.- Regístrese, comuniqúese y archívese.

DADA EN SESIÓN ORDINARIA DEL DÍA 29 DE DICIEMBRE DE 2020.

RESOLUCIÓN N° 29 6/20.

Andrea E. woomsus
PROSECRETARIA LEGISLATIVA'

PODER LEGISlAnVO

Vicepresidente 1°
a/c Poder Legislativo

CARLOS G. FERNÁNDEZ
Director Información y

Documentación Parlamentaria
Poder Legislativo
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Provincia de Tierra de! Fuego Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina

MINISTERIO DE SALUD

"2021 -Año del Trigésimo Aniversario déla Constitución Provine!

USHUAIA, 26 de enero de 2021

Sra. Ministra de Salud:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. y por su intermedio a quien corresponda a los efectos
de dar respuesta a Resolución N° 0296/2020 de la Legislatura Provincial;

a. En relación al abordaje coordinado, interdisciplinario e interinstitucional de la
Problemática del Suicidio, la misma se planifica desde la conformación de una red,
esto es a través de los diferentes efectores de atención en Salud, tanto del primer como
del segundo nivel de asistencia, incluyendo no solamente a los servicios específicos en
salud mental, sino a todos los servicios que realizan prestaciones en salud, de los
diferentes ámbitos gubernamentales, privados y del tercer sector. A su vez, se suman a
la red las diferentes instituciones que trabajen de manera directa con la población,
parliculamiente las abocadas a la franja etaria de jóvenes y adolescentes^ como así
también a las poblaciones vulnerables. En este sentido se está trabajando en establecer
lazos de trabajo con los diferentes sectores mencionados, a través de espacios virtuales
de mutuas presentaciones y exposición de necesidades, entendiendo en ese sentido que
un buen vínculo de intercambio es el eje de todo trabajo colectivo.

b. En cuanto a las acciones concretas para asegurar la sensibilización de la población en
relación a temática es dable mencionar que en la actualidad se encuentra en
elaboración la restitución del programa de prevención del suicidio, el mismo se
proyecta que inicie su actividad en el mes de marzo del corriente año. Cabe destacar
que el mismo tendrá por objeto la coordinación de acciones asistenciales, preventivas y
de sensibilización de la problemática con acento en población adolescente y joven.
Asimismo, se destaca la participación desde la secretaria de Salud Mental y
Adicciones, la mesa intcrsectorial; que en consonancia con el gobierno nacional se
desarrolla desde el ministerio de Desarrollo Humano provincial, desde dicha mesa se
efectuó una jornada de exposición técnica con participación de los diferentes sectores,
teniendo como objetivo la sensibilización en la problemática.

c. En cuanto a la organización de los servicios asistenciales dependiente del Ministerio de
Salud Provincial, los mismos se hayan establecido de la siguiente manera:

Primer Nivel de Atención:
• Dirección de Atención Primaria de Salud, Zona Norte y Zona Sur, a través de sus

Centros de atención. Los mismos se encuentran conformados por equipos
interdisciplinarios de Médicos Generalista, especialidades básicas, Enfermeros,
Psiquiatras, Trabajadores Sociales, Agentes Sanitarios, etc.

• Centro de Salud Mental "Ramón Carrillo"; con equipo interdisciplinario.
• Centro de Atención a las Problemáticas de Consumo Ushuaia.
• Consultoría Diferenciada de Atención de Adolescente- Servicio de Adolescencia
• Centros de Rehabilitación Río Grande y Ushuaia
• Dirección de Medicina del Trabajo Zona Norte y Zona Sur
• Hospital de Día Kariaimken.

Segundo Nivel de Atención:
• Hospital Regional Ushuaia y Rio Grande en donde se hayan los servicios de Salud

mental (psicopatología interdisciplinaria), Adolescencia, Cuidados Paliativos, entre
otros que prestan servicio en salud mental.

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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Provincia de Tierra del Fuego Antártida
e islas del Atlántico Sur

República Argentina

MINISTERIO DE SALUD
• Centro Asistencial Tolhuin que cuenta con profesionales abocados a la salud Mental

(Psicólogos, Psiquiatras Itinerantes y Trabajador Social)

Se trabaja en el fortalecimiento 'de los servicios de Atención Primaria priorizando la
incorporación de recursos humanos especializados al ámbito y a todos aquellos dispositivos-
que tengan trabajo en territorio. Se trabaja sobre la idea de que la Salud Mental sea de tinte
comunitaria de manera tal que los ciudadanos que requieran algún tipo atención sean asistidos
desde los dispositivos comunitarios, quedando los servicios hospitalarios para los episodios
agudos y/o que requieran internación. Es dable destacar que la atención en problemáticas de
consumo se realiza no solamente desde los centros especializados, sino que se busca integrar
su asistencia desde los diferentes dispositivos en salud mental, a fin de lograr un abordaje
integral. En cuanto a la consolidación de los dispositivos intermedios, se viene manteniendo
conversaciones con una ONG para tal fin, ya que en la actualidad las casas de medio camino
funcionan acorde a cada caso y de manera aislada.
En este sentido la asistencia a las problemáticas del suicidio se asiste desde los diferentes
niveles, acorde al lugar desde donde se efectúa la detección, la conveniencia de la
interconsulta y la gravedad de la situación.

d. En cuanto a las acciones desarrolladas en materia de sensibilización y capacitación
sobre la problemática por un lado se resalta la actividad mencionada en el punto "b".
Las capacitaciones sistematizadas se coordinarán desde el programa previsto y
mencionado, destacando que dicho programa tendrá una participación interministerial
e intersectorial a fm de promover la inclusión y aportes de las diferentes jurisdicciones
y sectores.

e. En cuanto a las capacitaciones para las diferentes áreas, la misma también estará
enmarcada desde el desarrollo del Programa, expuesto en el punto precedente. En este
aspecto es importante destacar que, si bien existe una temática específica en relación a
¡a problemática, también se pondera toda acción y capacitación en materia de salud
mental, como así también la construcción de lazos sociales para el abordaje de una
problemática que por definición es multicausal e íntimamente vinculada al lugar del
sujeto en lo social. Atento a ello la importancia de incluir las acciones desde las áreas
de medicina del trabajo de los diferentes ámbitos. También se prevé la articulación con
otros programas, como ser Prevención en Problemáticas de Consumo, poblaciones
vulnerables, etc.

f. En cuanto al abordaje de la problemática del suicidio en contexto de Pandemia
COVID-39 y los diferentes escenarios planteados por las medidas de cuidado (DISPO -
ASPO) Se fueron generando vías de comunicación telefónicas, a través de campañas,
algunas destinadas a la comunidad, otras a los trabajadores de salud y otras a orientar a
quienes asisten a personas con COVÍD, las mismas fueron cambiando en la medida
que cambiaba el escenario y las necesidades de la población. Se adjuntan algunos
flayer en ANEXO I. En cuanto a capacitaciones específicas se difundió y motivó la
participación en capacitaciones propiciadas desde la Dirección de Salud Mental del
Ministerio de Salud de la Nación, como así también exposiciones de ámbitos
académicos, todas ellas vía streaming.

g. En lo que respecta al protocolo de intervención para los servicios de Primer Nivel de
Atención de Salud y de los de emergencia hospitalaria. Desde la Dirección de Atención
Primaria de Salud Zona Norte plantean que su protocolo de intervención se enmarca en
el Lincamiento para la atención del intento del suicidio para adolescente (2012) y las
recomendaciones en relación a situaciones de suicidio y autolesiones en adolescente y
jóvenes en aislamiento (2020). ANEXO II.

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich delSur, son y serán Argentinas"
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Provincia de Tierra del Fuego Antártida
e Islas del Atlántico Sur

República Argentina

MINISTERIO DE SALUD
h. Desde el H.R.U., se ha dado respuesta en cuanto a solicitar la asistencia del Servicio de

Salud Mental hospitalario ante eventuales casos, no precisándose uso de protocolo.
anexo 2. Metodología análoga es utilizada en el H.R.R.G. ANEXO II

i. No se ha unificado información aún al respecto. De igual modo se cuenta por un lado
con la recopilación de información desde el área de estadísticas vitales dependiente de
la Dirección de Epidemiología e Información de la Salud, donde se realiza la
codificación de la causa básica de muerte, datos que llegan a través de Delegación
Central del Registro Civil y la Capacidad de las Personas ANEXO IV. Se cuenta a su
vez con registros emanados del programa de Prevención del suicidio que funcionó
hasta diciembre de 2019. Se planifica desde esta gestión la puesta en funcionamiento
de un Observatorio Provincial de Salud Mental y Adicciones que aune y analice
información propia del área, entre ellas las referidas a suicidio.

j. Lo que concierne a la evaluación y monitoreo de las actividades vinculadas a los
objetivos de la Ley Nacional 27.130 las acciones estarán coordinadas por el Programa
que será presentado en el mes de marzo del corriente, cuyo objeto será la de realizar un
abordaje coordinado, interdisciplinario e interinstitucional de la problemática de
suicidio; desarrollar acciones y estrategias para lograr la sensibilización de la
población; iniciar el desarrollo servicios asistenciales y la capacitación de los recursos
humanos. Es decir, elaborar un diseño claro en lo que respecta a protocolos y acciones
centradas en la Prevención, asistencia, capacitación de la Prevención de Suicidio. Entre
ello también el monitoreo de las actividades vinculadas.

k. En lo que respecta a la capacitación y acciones realizadas en e! tratamiento mediático
de los casos de suicidio la misma se encuentra enmarcada bajo Decreto Provincial N°
1212 donde en su artículo 2, recomienda que la difusión de las noticias sobre suicidios
tendrá en cuenta las recomendaciones del Programa Supre ANEXO V y la Guía para
el tratamiento mediático responsable de la Salud Mental. ANEXO VI. No se han
realizado durante el año 2020 actividades específicas sobre la temática.

1. No se han realizados convenios específicos con otras instituciones y/o ámbitos
gubernamentales sobre la problemática durante el año 2020.

m. Al día de la fecha las leyes 1052 y 1212 no han sido reglamentas.

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"



Firmado Electrónicamente por
DIRECTOR Plf^CHEIRA MARÍA
MARGQT . :

GOBIERNO DE TIERRA DEL FUEGO

26/01/2021 14:01

Esta información se
encuentra resguardada
en formato digital y/o
firmada digitaímeníe.
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Rio Grande, 20 de enero 2021,

Nota N° 721

LETRA: DAPSZN

Dirección Provincial Salud Mental.

Lie María M Pincheira. , , .

S / D

Atento a la nota por gen N° 1121/2021. solicitada por usted, informo que en el
ámbito de la dirección de atención primaria de la salud Zona Norte en referencia a problemáticas
de suicidios nos regimos por los protocolos de nación:

- Lineamiento para la atención del intento del suicidio para adolescente (2012).
- Recomendaciones en relación a situaciones de suicidio y autolesiones en adolescente

y jóvenes en aislamiento (2020).

Cabe aclarar que si se presenta algún caso de urgencia en le tema, se solicita intervención de la
guardia de salud mental del HRRG.

Sin otro particular. Saludo atentamente

Claudia Ramírez

Dirección General de atención primaria ZN.



Firmado Electrónicamente por
DIRECTOR GENERAL RAMÍREZ
CLAUDIA ELISABETH
GOBIERNO DE TIERRA DEL FUEGO
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hsta información se
encuentra resguardada
en formato digital y/o
firmada digitalmente.



"2021 - AÑO DEL TRIGÉSIMO ANIVERSARIO DE LA
CONSTITUCIÓN PROVINCIAL"

Provincia de Tierra del Fuego
Antártida e Islas del Atlántico

Sur
República Argentina

[USHUAIA, 22 DE ENERO 2021

Sra Pincheira Margoten

S / D.-

Por la presente me dirijo a Ud. , con el objetivo de dar respuesta al protocolo de intento de suicidio en el
servicio de urgencias y emergencias en el HRU, al recibir el llamado x el 1073 asistirnos al lugar donde se
realiza el traslado del paciente a la guardia para evaluación inicial y valoración x salud mental.

Saludo arte.

c:Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serán Argentinas"



Firmado Electrónicamente por
SIN PROFESIÓN MARTÍNEZ
FERNANDEZ ERNESTO
GOBIERNO DE TIERRA DEL FUEGO
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Firmado Electrónicamente por
SIN PROFESIÓN MARTÍNEZ
FERNANDEZ ERNESTO
GOBIERNO DE TIERRA DEL FUEGO
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Esta Información se
encuentra resguardada
en formato digital y/o
firmada digitalmeriíe.^



'2021 - AÑO DEL TRIGÉSIMO ANIVERSARIO DE LA
CONSTITUCIÓN PROVINCIAL"

Provincia de Tierra del Fuego
Antártida e Islas del Atlántico

Sur
República Argentina

Rio Grande, 22 de enero de 2021.-

.' • Nota N° 609/2021

Letra: HRRG-SM

Referencia: Protocolo de intento de
Suicidio

Dirección Provincial de Salud Mental

Sra. Margot Pincheira

S / D.-

Por la presente me dirijo a Ud. en el marco del asunto indicado en la referencia, a fin de dar respuesta a lo
solicitado en relación al protocolo del servicio de Salud Mental del HRRG en relación a los intentos de
suicidio.

Todos los pacientes que acuden a la guardia de emergencias por un intento de suicidio o que en el ejercicio del rol
asistencia! se ha determinado la ocurrencia reciente de un evento de este tipo, son evaluados psicopaíológicamente
antes de ser enviados a su domícüio.

De la naturaleza de esta evaluación y del grado de persistencia de la intencionalidad suicida, dependerá la conducta a
seguir, la que va desde su simple referencia a un establecimiento de la Atención Primaria de Salud (APS), hasta la
eventual hospitalización (lo más breve posible) mientras persista un riesgo de moderado a elevado. La finalidad
primordial de la hospitalización es la estabilización, e! manejo del riesgo vital asociado y el estudio de los factores
psícosociales involucrados. Con el fin de objetivar esta situación y tras la estabilización de las complicaciones
médicas asociadas al intento (si las hubiera), es indispensable evaluar la persistencia de la intención suicida, para lo
cual el psicólogo clínico o el psiquiatra del servicio de urgencia realzará una adecuada evaluación clínica
psicopatológica de la intencionalidad suicida. De acuerdo a dicha evaluación se podrán tomar 2 conductas básicas:

I. Si la intencionalidad se estima BAJA; procederá a derivar vía interconsulta formal al establecimiento de APS
más cercano a su domicilio.



2. Si la intencionalidad se estima de MODERADA a ALTA, según la red de contención emocional con que cuente
el paciente, se podrá decidir:

2.1. su alta con indicaciones y sugerencias de manejo o

2.2. podrá indicar la internación con acompañamiento permanente.

Si se decide no hospitalizar (alternativa 2.1), es importante comprometer la cooperación de uno o más miembros
del grupo familiar o red social, con miras a garantizar la seguridad del paciente, sea esto retirando o impidiendo el
acceso a potenciales medios de suicidio, haciendo un acompañamiento personal, manejando los medicamentos de
mayor letalidad potencial monitorizando el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas entregadas por el equipo
de salud.

En ambos casos, sí se constata que el paciente es o ha sido paciente de un equipo de especialidad en el área de la
salud mental y psiquiatría; deberá notificarse por vía telefónica del evento al equipo tratante, además de lo
estipulado anteriormente.

Saludo atte.

Lie. Andrea V. González Valle

Jefa de Servicio de Salud Mental HRRG

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serán Argentinas"
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PROTOCOLO DE ACTUACIÓN ANTE INTENTOS DE SUICIDIOS

Siempre que el personal del despacho de emergencias tome contacto telefónicamente con alguna

persona que este ante una situación de ideación suicida o intento de suicidio, debe aplicar el

protocolo que se adjunta al expediente^

EL DESPACHADOR DE EMERGENCIAS MÉDICAS DEBERÁ PERMANECER CALMADO, Y ACTIVAR EL

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN DE LA SIGUIENTE MANERA:

En primer lugar, hay que aclarar que no existe una receta mágica o un libreto que permita al

operador impedir lo que vaya a suceder. Sin embargo, en momentos como éste, es cuando se

requiere la habilidad y capacidad de quién recibe el llamado para evitar un desenlace que derive

en el auto flagelo o el suicidio.

Una de las cosas más importantes es que el operador permanezca en línea con el paciente y

NUNCA corte el llamado telefónico.

Al igual que otras emergencias, la activación del protocolo de actuación ante intento de suicidio es

un trabajo en equipo. Motivo por el cual, a través de poner en práctica la empatia se buscará la

recolección de información precisa, entre ello datos personales (nombre y apellido, teléfono,

domicilio, nombre de familiares y en lo posible algún número de teléfono, además saber si es

atendido por algún profesional, solicitar el nombre o el lugar donde es atendido), confirmar el

lugar en el que se encuentra, y consultar, si está acompañado por otras personas o no.

A su vez, otros operadores pondrán en aviso de la situación a personal policial y a la guardia del

Hospital Regional de Ushuaia (por teléfono a fin de resguardar la confidencialidad de la

información), advirtiendo que "la persona busca atentar contra su vida, y se informará novedades

que surjan de la comunicación".

Cabe mencionar que el llamado telefónico con el paciente solo podrá finalizar cuando personal

policial arribe al lugar y recién ahí, si policía lo solicita, el 107 cursará el móvil del hospital regional.
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NotaN0 1 /2021.

Letra: DEIS-S.G.S.S-M.S
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S / D.-

Me dirijo a usted con motivo de informar el manejo de registro que contiene información estadística de intentos de
suicidios y suicidios.

Intentos de suicidios

Desde la división de sistemas y servicios de salud, se recepciona la información anual cargada desde el Departamento
de Estadística del Hospital Regional en la base de datos nacional en el Serv Salud, estos son datos únicamente de los
establecimientos públicos.

Desde esta división solo se supervisa que se encuentren cargados los datos en dicha base. En referencia al Capcush
solo se adquieren datos de consultas por sexo y edad mensualmente y no por diagnóstico.

Suicidios

La información llega a través del registro civil provincial mensualmente, mediante los informes estadísticos de
defunción (IED) a la Dirección de Epidemiología e Información de Salud donde en la división de Estadísticas Vitales
se realiza la codificación de causa básica de muerte, posterior carga en la base de datos del nivel nacional Sev2013.
Se realizan diferentes análisis de las causas de mortalidad provincial por sexo, grupo etario, departamentos. Estos
análisis o síntesis de información se desarrollan anualmente. Cabe aclarar que la información de Estadística Vitales
incluye el sector público y privado.



Saludo atte.

Pérez Liliana Alejandra

Departamento Bioestadística

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serán Argentinas"
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Recomendaciones del Pragrama Supro (Suicide Prevention - Prevención
del Suicidio)
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PREVENCIÓN DEL SUICIDIO
UN INSTRUMENTO PARA PROFESIONALES DE LOS MEDIOS

DE COMUNICACIÓN

Este documento es parte de una serie de instrumentos dirigidos a grupos
sociales y profesionales específicos particularmente relevantes para la
prevención del suicidio.

Ha sido preparado como parte de SUPRE, la iniciativa mundial de fa OMS para
la prevención del suicidio.

Palabras claves: suicidio / prevención / instrumentos / medios de comunicación
/ profesionales de fos medios de comunicación.

Trastornos Mentales y Cerebrales
Departamento de Salud Mental y Toxicomanías

(Organización Mundial de la Salud
Ginebra

200Ü
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© Organización Mundial de la Salud, 2000

Este documento no es una publicación formal de !a Organización Mundial de ¡a Salud y
la Organización se reserva todos los derechos. No obstante, este documento puede ser
libre mente'revisado, resumido, reproducido o traducido en parte o en su totalidad pero
no para la venta con fines comerciales.

/~\s puntos de visfa expresados en los documentos por'ios/autores citados son

responsabilidad solamente de estos autores.
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República ArgentmaLa *e'evislon también influye en el comportamiento suicida. Philips (/} mostró
LEOltíDAliwantü en tos suicidios hasta 10 días después de los informes sobre casos de

suicidio en las noticias, Como en la prensa escrita, las historias altamente publicitarias
que aparecen en múltiples programas por múltiples canales parecen tener el mayor
impacto, todo lo más sí 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 eí comportamiento suicida (8).

La asociación entre obras teatrales o musicales y el comportamiento suicida ha
sido pobremente investigada y permanece siendo prácticamente anecdótica.

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

En términos generales, existe evidencia suficiente para sugerir que algunas
formas de cubrimiento periodístico y televisivo real dei suicidio están asociadas con un
exceso en suicidaos estadísticamente significativo; el impacto parece ser mayor entre la
gente joven. No obstante, los medios de comunicación no informan sobre la mayoría
de los suicidios; cuando se toma la decisión de informar a! público sobre un suicidio,
usualmente involucra una persona, método o lugar en particular. Con frecuencia este
tema es de interés periodístico y los medios de comunicación tienen derecho a
informar sobre éi. No obstante, ios suicidios que con mayor probabilidad atraen ta
atención de fos medios de comunicación, son aquéllos que se apartan de tos patrones
usuales. De hecho, es impaclante que los casos presentados en estos medios sean
casi invariablemente atípicos y fuera de lo común y representarlos como típicos,
perpetúa aún más la información errónea sobre el suicidio. Los clínicos y ios
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 la inversa, ciertos tipos de cubrimiento pueden ayudar a
prevenir !a imitación del comportamiento suicida. No obstante, existe siempre ta
posíbíüdad de que la publicidad sobre e! suicidio pueda hacer que éste parezca
"normal". Una cobertura repetitiva y continua del suicidio tiende a inducir a y
promover pensamientos suicidas, particularmente entre Sos adolescentes y los adultos
jóvenes.

Informar del suicidio de manera apropiada, exacta y
potencial mente útil a través de medios progresistas e
inteligentes puede prevenir una trágica pérdida de vidas.

Andrea E. HODRIGJJBZ
'Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas" SECRETARIA LEGISLAÍIVA
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La información confiable sobre la mortalidad de! suicidio puede obtenerse de un

buen número 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 información son el Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas
(UfJICEF), e! Instituto Interregional de Investigación del Crimen y la Justicia de las
Naciones Unidas (UNICRI), e! Fondo para e! Desarrollo de la Mujer de las Naciones
Unidas (UNIFEM), la Red Internacional de Epidemiología Clínica (INCLEN), la Sociedad
Internacional para !a Prevención del Abuso y la Negligencia en Niños (ISPCAN),
INTERPOL, la Oficina Estadística de las Comunidades Europeas (EUROSTAT) y e! Banco
Mundial.

i Cmec de itM
Sanmartín Uno'

Un número de agencias gubernamentales, asociaciones nacionales y
organizaciones voluntarias también proporcionan información: el Centro Nacional
Sueco para la Investigación y la Prevención del Suicidio, la Oficina de Estadísticas
Australiana y los Centros de Control y Prevención do Enfermedades en ¡os Estados
Unidos son algunos ejemplos.

La Asociación Internacional para la Prevención del Suicidio
<httQ://j^jA^hQ4nt/ina-nqo/nao027.htrri>f la Asociación Americana de Suicidologia
<hgp://who,süÍcidojggy\grg/>, La Red Australiana de Intervención Temprana para
Salud Mental en Personas Jóvenas <http://ausejngy:l¡ri.der5.edu,au/r> y la Academia
Internacional de Investigación del Suicidio <http://www.uni-wuerzbyrq.de/iASR/>
tienen su propio sitio en la red, a! cual se puede acceder para información. Los datos
disponibles más recientes sobre mortalidad en suicidios provenientes de estas
agencias, usualmente hacen relación a un periodo de 18-36 meses en el pasado,
dependiendo del país en cuestión.

E! número de suicidios es a menudo subestimado. 6 alcance de esta
subestimación varía de país a país, dependiendo principalmente de las formas en que
se determine el suicidio. Otras razones para la subestimación incluyen e! estigma, los
factores sociales y políticos y los reglamentos de las pólizas de seguros, lo que significa
que puede que algunos suicidios se reporten bajo e! disfraz de accidentes o muerte por
causas indeterminadas. Se cree que el alcance de esta subestimación 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 sólo alrededor del 25% de quienes lo intentan, necesitan o buscan atención
médica. Por lo tanto, la mayoría de los intentos de suicidio no se informan ni registran.

Precauciones en e! uso de datos sobre, el suicidio

Con frecuencia se comparan ios datos sobre suicidio provenientes de diferentes
países, pero hay que tener presente que el registro de los datos de mortalidad varía
muchísimo entre .ios ¿aíses y esto afecta seriamente cualquier comparación directa. Las
tasas de suicjdiolse éxipresnn normalmente como el número de muertes por suicidio
por cada lOO-OobvIrallitantes. Si las tasas reportadas se/refieren a poblaciones
pequeñas (esto es ciuflg$es( provincias o incluso países peqdeñpsj/se requiere actuar

sías Malvinas, Georgias y Sandwich del S'ur, son y serán Argentinas" Andrea
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República xfKfcntffiMcha precaución, debido a que unas pocas muertes pueden cambiar

PODER LECiStü&flft'ia-ite el panorama. Para poblaciones menores de 250.000, generalmente se
usa un número aproximado de suicidios. Algunas tasas pueden reportarse en
estándares por edad. Esto puede excluir suicidios en menores de 15 anos, debido a
que son un número pequeño, pero en muchos países existe un alarmante incremento
en los suicidios en el grupo que comprende esta edad.

¿CÓMO INFORMAR SOBRE EL SUICIDIO EN GENERAL?

Entre ios temas específicos que necesitan mencionarse ai informar sobre el
suicidio se incluyen los siguientes:

Las estadísticas deberán interpretarse cuidadosa y correctamente

• Deberán usarse fuentes auténticas y confiables

* Los comentarios espontáneos deberán manejarse con cuidado en vista de las
presiones por tiempo

. Las generalizaciones basadas en cifras pequeñas requieren particular atención y
las expresiones tales corno "epidemia de suicidios" y "el lugar con mayor tasa
de suicidios en ei mundo" deberán evitarse

« Se debe oponer resistencia a informar eí comportamiento suicida corno una
respuesta entendible a los cambios o la degradación social o cultural.

¿COMO INFORMAR SOBRE UN SUICIDIO ESPECIFICO?

Los siguientes puntos deberán tenerse en mente:

» El cubrimiento sensacíonalista de suicidios deberá evitarse de manera diligente,
particularmente cuando involucra a una celebridad. Este cubrimiento deberá
[minimizarse hasta donde sea posible. Cualquier problema mental que ta
celebridad pueda haber tenido deberá reconocerse igualmente. Deberá hacerse
ei mayor esfuerzo por evitar exageraciones. Las fotografías de la víctima, def
método empleado y de la escena del suicidio deben evitarse. Los titulares en
primera página nunca son ¡a ubicación ideal para informar sobre un suicidio.

Deberán evitarse las descripciones detalladas de! método usado y cómo lo
obtuvo la víctima. Las investigaciones han demostrado que el cubrimiento por
parte de los medios de comunicación tiene mayor impacto sobre el método de
suicidio adoptado, que la misma frecuencia con que ocurren ios suicidios.
Ciertos escenarios - puentes, acantilados, edificios altos, vt'as férreas, etc. -
están tradicionaimente asociados con el suicidio y la publicidad extra aumenta
el riesgo que más personas los usen.

J\lo deberá Jnfoilma se acerca del suicidio corno algo inexplicable o simplista. El
suicidio nunca
una compleja

Itado de un solo factor o hecho. Usualmepte lo causa
da muchos factores tales corno enfetrnedad mentaf y
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PODER t£GlSLATi\^ontedmientos estresantes. Es útil reconocer que una variedad de tactores,

contribuyen ai suicidio,

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

Los informes deberán tener en cuenta el impacto sobre las familias y otras
sobrevivientes en términos del estigma y el sufrimiento psicológico.

Glorificar a las víctimas de suicidio como mártires y objetos de adulación
pública, puede sugerir a las personas vulnerables que la sociedad honra el
comportamiento suicida. En vez de eso, deberá hacerse énfasis en lamentar la
muerte de la persona.

• Describir las consecuencias físicas de intentos de suicidio (daño cerebral,
parálisis, etc.) puede actuar como elemento de disuasión.

Los medios de comunicación pueden jugar un papel proactivo en ayudar 3
prevenir el suicidio al publicar !a siguiente información junto con noticias sobre
el suicidio:

Lista de servicios de salud mental y líneas telefónicas de ayuda disponibles con
sus números telefónicos y direcciones actualizados

Pubiicítar las señales de advertencia del comportamiento suicida

Transmitir mensajes sobre la frecuente asociación entré la depresión y e!
comportamiento suicida, siendo la depresión una condición tratable

Ofrecer un mensaje de solidaridad a los sobrevivientes en momentos de
profundo dolor, proporcionando números de teléfono de los grupos de apoyo
para sobrevivientes, si los hay. Esto aumenta la probabilidad de que
profesionates">in sajud mental, amigos y familiares intervengan en las crisis
suicidas. \s Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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- Trabajar estrechamente con autoridades de la salud en la presentación de
los hechos.

* Referirse al suicidio como un hecho iogrado, no uno exitoso,
• Presentar sólo datos relevantes en !as páginas interiores.

Resaltar las alternativas al suicidio.
• Proporcionar información sobre lineas de ayuda y recursos comunitarios.

Publicitar indicadores de riesgo y señales de advertencia.

QUE NO HACER

No publicar fotografías o notas suicidas.
No informar detalles específicos del método usado.
No dar razones simplistas.
No glorificar ni sensacionalfzar el suicidio.
No usar estereotipos religiosos o culturales.
No aportar culpas.

"Las Islas Malvinas, üeorgias y Sandwich deí Sur, son y serán Argentinas"
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Defensorio del Público de Servicios de Comunicación Audiovisual

Defensora: Lie. Cynthia Ottavianc

Coordinador General y Director de Comunicación Instirucionai: José Ferrero

Dirección de Análisis, investigación y Monitoreo. Director: Gerardo Halpern

Dirección de Protección de Derechos y Asuntos Jurídicos. Directora: María José

Dirección de Capacitación y Promoción, Director: Ernesto Lamas

Dirección de Relaciones con las Audiencias, Directora: Pauía Gueler

Dirección de Administración. Directora: Celeste Conde

Dirección Legaí y Técnica. Directora; Daníeía Peres
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Guembe

Participaron de fa etabarac:óri del pressnfe documento: Cynfhia Otíoviono; por ¡a Dirección de Anafes.
investigación y Monitoreo; Gerardo HaSpem. ítómina Paolho, Mana Lauro Martinetíi, Mercedes Moglia,

Luciano Sectaria, lucio Ai ¿a. María José lavandera, Agustín Pínulas y Rosana Cirigliano; por la Dirección de
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Esis Decálogo es la síntesis del primer aporiado de lo "Guía pota el fraíamienia mediático responsable de la Solud
Menia!" elaborada por la Defensorio del Público de Servicios de Comunicación Audiovisual con la participación
de trabajadores/as de ios medios de comunicación y del campo de la salud mental'.

í y desarroilar tos lemas de salud mental bajo la categoría "salud pública" y no exclusivc-
"paliciaies", ya que ios padecimiento: mentales no son delitos. Lo salud menlal es uno parte

d. Resulta adecuado a posiüvo incluir en ía agenda las actividades y programas
de promoción, prevención, íraiamiento y rehabilitación en salud mente! que se desarrollan en el
país. A su vez. es canveniení e contribuir o concíeníízar a la población sabré el cambio de paradig-
ma que establece la nuevo Ley de Salud Mental y comunicar ¡as derechos cíe las personas con
padecimiento menta!. Puede resuüar oportuno aprovechar las fechas cetebraiotias o conme-

por ejemplo, el Día Nacional y Mundial de la Salud Menía! [10 de oclubrej.
e! Día de la Reglamentación de la ley de Salud Mental ¡28 de mayo), el Día Inferncdor.al de

senas con Discapacidad [3 de diciembre).

DOS, Pv-^-i-vsr -..'-«.. ec^-jíiccíí-:* 'T.'e-g'n? w pcr'V 6* un-J ríké^lvi-^d cls *L'2:*ííír£
Incorporar las voces de las perscnaE usuotioí del sistema de salud menral para contribuir o
cescrücijlcr esiersoüpcs y afianzar un. enfoque a'e derechas humanos en el que se !o¡ reco-
nozca como sujetos de derecha. Al hacerlo, ser respetuoso, en lugar de temeroso y privilegiar
las preguntas abief ¡as y no invasivas. Es recomendable incluir voces de especicfisías, jerarqui-
zándolas para cantexiualizar ¡os cosos, desarticular los miíos y profundizar e! análisis de las pro-
blemáticas de salud mental ante la audiencia. £n esie último caso, es fundamental visualizarlos
dalos profesionales y de contacto para que la audiencia pueda obtener ayuda y/u orienSadón
en case de atravesar una problemáüca de salud mental. B conveniente reflexionar sobre la ulula-
ción de testimonias de terceros ocasionales, ya que pueden proporcionar observaciones inexcctas
que propicien la estigma litación, social.

£s necesario propiciqc abordajes que no asocien el padecimiento menía! con ia peligrosidad, ía anormalidad,
Ic incapacidad o ¿bsif causa de acciones violentas y delictivas, ya que estas conducios no son uni-causa!es.
Asimismo, es convwiíéilíe recordar que e! diagnóstico en ei campo de la salud mental na habilito la presunción
de daño. Es. ímporfeipeneríer présenle que ssís upo de enfoques pueden íslonar la exclusión social, no don cusnía
de ía singularidad 8 ;̂!c^3ersohQ.,nÍ contribuyen o brindar orienfacionss para ía resolución del padecimiento. También resulta
trascendente ¡ntenicS ©sarticuldr-íps esiereotipcs vigentes sobre lo salud mental.>. -j\r • v
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jfor So difusión mediática de las casos más extremos por el simple fin de crear impacto en lo audiencia (personas en pleno cn#s;h £•
y/o que no reciben un iraiamienla médico adecuado). La mediatizoción puede ser positiva c! procurar contribuir ^ w Q, „

obtenc¡ó^ de lo asistencia necesaria: pero si se invade la intimidad o se sobrstíimensíona el hecho de que e¡ DtotfS-ÓS ~ 3 S^
conisto
íe no anclar el íeiafo en el padecimiento, sino en eníafear las pofenooiidodes. avcnces y logros de

e una noticia vsvencie un padecimiento mental, se pueden vulnerar derechos. Para eilc, es conver.ie£j-§, ~ *»
persorxi.g £.£

Resulto conveniente mencionar ios probíemas de sciud meníai. tanto en, titulares como en ei de-
sarrollo de !qs ñoras, só¡o cuando sea un data imprescindible para comprender ios hechos que
comunica la noticia ¡por ejemplo, cuando se trate de una no^a de solua que procura abordar

y/o analizar algún padecimiento mental especifico). Es importante procurar no sustantivar a
ía persona a partir de su patología, ;ino priorízor que se trata de personas con un diagnóstico

determinaao ¡par ejemplo, "persona con depresión"). Es eleve describí; ios hecnos direcia-
meníe observables y las circunstancias contextúales de cada caso sin trazar y/c anclar en

conjeturas personales carentes de rigurosidad.

Complementar la descripción, de ios casos con ta difusión de información socioirrenie rele-
vante: presentación ds análisis y distinción de patologías que estén sustentados en informa-

ciones científicas, datos sobre centros de asistencia, signos que requieren atención y moüo!;-
dades de procedimiento ante ías mismos.

£5 funde menta I tener presente que e! padecimiento roe-iígí es transitorio, nc asi ¡a superación de
la estigmatizacicn y sus efectos, los términos recomendados por bs estándares nacionales, e inter-

nacionales en materia de derechos humanos poro referir a quienes pacecen prob'ernóíicas de
salud mental son: ''persona con padecimiento mente!", ""persona con discapacidad psicosccial" y

"persona usuaria ce ios servicios de salud menta!".

w > Prescindir de! uso de categorías ciasíficatonas y términos de¡ campo de la salud mental como nodcfí-
adjetivación oara destacar o especiacuianzar e! carácter extravagante o negativo de remas ajenos

a ía sgl5b£)úb!íca {"tienen actitudes blpoícres". "a bs locos hay que decirles que sí'', "ei gobierno es aurista"}. Esíe
~ 2p5?de asociaciones contribuyen a reforzar las representaciones erróneas y peyorativas de ía salud mentai.

7* .-^ .-
^•Vv^fifv
*^ -^i^.--
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Mosirar y representar visuaímente a las personas con padecimiento mental de un modo integrodor, por ejemplo,
nes que las muestren en contextos y situaciones compartidas con el resío de la comunidad (en su caníexío laboro!,
social, familiar, recreolivo). ts necesario evücr la difusión de ¡mágenes_que impliquen una invasión de ic privad-
dad o una vulneración de! derecho a !a preseivacíóri de la identidad de las personas con padecimiento rnen-
iai (primerisimos primeros planos, imágenes de la vivienda con la exhibición de sus datos de bcolizaciónj. Por
último, no ss recomendable la difusión de imágenes que contribuyan a reforzar estereotipos: imágenes
de persones' solitarias, con !o mirada perdida y realizando acciones vintenias o la exhibición de ímá-
genes que puedan sugerir a la audiencia esta asociación.

aproa>cmas de ficción, es recomendable evitarla representación esíereoiípada de personajes
diícopacidad psicosacía!, como asi también la incorporación de ¡as problemáticas de

sciud ícente! coma una modalidad para enfoüzat e¡ carácter negativo de lo? personajes aníago-
encias pueden coniribuir a naluralacr el imaginario iociol negativo en íorna a

los patíecimieníosmenlaies,
A

' Coordinados por la Defensora dsl Público. Üc. Cyníhic: Oiioviano. y por e! Director de Anáfisis,
rjvesiigación y Moniioreo, Dr. Gerardo Halpern. participaron: Carlos Marrera {Radio Continental},

Marina Fcntán (Canal 360). Mourc Calvagna (Canoi 2Ó|. Daniel Navarro {Conaí 9), Laura Otsi (APA),
Verónica Mora ¡APSA). Patricio Gómez Dileva(Psicólogoycc!gmnista de Canal2£j. Marcela Diodaít

Psicólogo), CioudioSanto María [médico ycolumníita de América ÍVJ. María Luiia Lerer(Psicólogo!.
Andrea Demasi {Minisíerío de Salud, Dirección Nacional de Salud Menlaí y Adicciones}. Nora Cortinas
[Madres cié Plaza de Mayo, Ünea fundadora), Eva Amorín [Defensorio General de la Nación, Unidad de

Léifodos de Salud Mental), Felicitas Tsdeschi [Prensa. Defensoría General de la Nación), Julia Conifera;
NADlj, luís Alen (í^ifeteño ce Justicia y DDHH). Valerio Zapescchny (Minisierio de Solud de lo Nación}, Leonardo

n -
Gorbacz {redacjpgcie la Ley de Salud Meníal], Mario Pía Venturiello {Insiííuío de Investigación Ginc Germán!),

Ora. Ano lío Ko^Wif^íInsliíulo de Invesiigoción Gtno Germcni), SÜvia Farone [UBA|, Liliana Hendel (¡V Pública},

Alfredo Grande 5?So^:atfa y psicoanalísía). Tesy De Siase (Lo Nación). Osear Orquera (Radio América], Verónica

González ¡IV ?ú&î §aaua!io,,Bernárdez ¡Caaüción poruña Comunicación Democrática). Carlos Boronaí (Aiociación

de Suicidologio d^. înoaméficaxy e! Caribe - Ceñirá ds Atención ai Suicida), Héctor Basíle (Sed Mundial De SuicidálogosjSCÍona
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Evitar los enfoques especíacu!arizante>. Es conveniente prescindir de le presentación de descripciones del métoac uíüizado, sobre todo qa 2-
Términos de su mayor efectividad, menor agonía y/o sufrimiento, rapidez, concreción, etc. por tos mecanismos de imilación^ "

idertí;!icaaón que pueden activarse en las grupos vulnerables. Asimismo, es p'eciso evitor fas representaciones detailcdíÜós
de ;c secuencia de los hechos realizados por la victima, la emisión permanente os fotografías y videos ce su vida, g »

_\ uso de recursos sonoros y ia musicciízcción para aumentai e¡ dramatismo Que yode per sí comporta el caso a ce-E
municar. Es importante tener presente que estos enfoques suponen un doble impacto: un efecio negativo sobre les

personas allegados a ia victima y sobre la potencial audiencia en siíuadón de crisis.

Procura! no abordoi e! suicidio como una solución o salida a problemas personales, £s conveniente
representar ai suicida destacando sus características positivas, de modo de evitar la difusión de

indirectas justificaciones de¡ acto y la estigmafízacion de Ía victima.

Ante leí cobertura mediática de intentas de suicidio, guardar confiaendafidad sobre ía ¡denudad e
ir.iormación personal de los protagonista;, ya que a la crisis que atraviesa ía persona se le suma

!a esiigmafización por h.aber intentado quitarse ia vida. Es importante comunicar los impactos
negativos que iai intento desencadenó sn la saiud, de modo da disuodir los posibles ocios

imitativos de la audiencío.

Apiovechor las feches nacionales e internacionales paro incluir en las agendas periodísticos
información relevante, preventivo y reflexivo sobre el suicidio, por eiempio, el 10 de septiembre.

Oía Nacional y Mundial para la prevención de! suicidio.

a) Procurar no caracterizar ei hecho en términos de éxito o fracaso ("el suicido ha sido exitoso'', "la
tentativa de suicidio ha follado"}. La obtención de la muerte no es algo pensabie en términos de triunfo.

hl Evitar utilizar generalizaciones, como "pandemia de suicidios", ''epidemia ríe suicidios", cuan.ao en ver-
n 2 dcd ss refiere o casos que abarcan una fracción de ia población.
M

e.
S ^ n

cogerse;
r 2 í°í X es una solución cobarde", yo que ambas abonan el refuerzo de clichés y estigmatizaciones.
Cr§ \^ persona "rtc cornsiidc un suicidio", debiao a que ¡a asociación de sentido con la rrase "ha c£

* « ̂  \n delito" ¡e imprime aS acto un sentido ds crimrnplrdaíJX-

O ~ ¿:'

ÍJ K.

30 e-Tiplear expresiones eiogioias ni peyorativos, como "el suicidio es un acto heroico", i!e! suicidio £ ",

' ? - .

^-L"^r^^ "

>--.
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Es importante recordar que 'as coberturas en materia de suicidios deben ser respefuosas de los derechos de niñas, niños
tes que sstablece ¡a Ley 26.061 de Protección Integral de los Derecho; de las Niñas, Niños y Acotescenfes. especialmenle;

a¡ El derecho al inierés superior,

b) E! derecho a ia dignidad y a la integridad persono!.

c) B derecho p ía vida privada e intimidad familiar.

d) E! derscho c la dignidad.

2] OÍ derecha a opinar y ser oído.

Esta recomendación olude a niña;, niños y adolescentes en tanto protagonistas de casos de suicidio,
como asi también en calidad de audiencias de tos ser/ido; ds comuniccción audiovisual.

Coordinados por lo Defensora del Pubüco, üc. Cynthia Ottaviano. y por e! Director de Análisis,
ación y MonHoreo, Dr, Gerardo Halpern, participaron: Carlos Mañero (Radio Continente!).

Mcir-TO Ponían [Canal 3óO), Mauro Caívagna (Canal 261, Daniel Navanc (Canal 9i. Laura Orsi
IVA";, Veiónica Mora (APSA). Fotricio Gómez Oí Leva (Psicólogo y coíumnista a'e Canal 26},
Marcelo Dtodaíi (Psicólogo). Claudio Santa Mario {médico y columnisic de América TV). Mario
luisa Lerer [Psicólogo], Andrea Dernasi {Minisierio de Salud, Dirección Nacional cíe Salud Mental
y Adicciones), Nora Cortina- {Madres de Plaza de mayo, línea fundadora). Eva Amorin (Defensorio

añera! tic !a Nación. Unícad de Letrados de Salud mental). Felicitas Tedeschi [Prensa. Defensorio
¿eneral de la Nación), Julia Coniferas {¡NAO!], luis Alen (Ministerio de Justicia y DDHH), Valerio
Zapescchny {Ministerio de Salud de ía noción), Leonardo Gorbacz (redactor de la Ley de Salud
Meniaf}. María Pía Veníurieüo [instituto de Investigación Gino Germán!}, Dra. Ana lía ¡Cornblit (Insfiíuto
de investigación Gino Germán!], Silvia Farone (UBA). UÜana Hendeí (TV Pública), Alfreda Grande

a psiquiatra y psicoanalista), Tesy De Biase {La Nación), Osear Orquera [Saciio América), Verónica
González (TV Pública), Ctauclo Bernárdez {Coalición par una Comunicación Democrática), Corics
cronai (Asociación ds Suicidotogla de Laiinocméríca y el Caribe - Centro de Atención al Suicida),
éctof Basüe {Red Mundial De Suícidólogcsj. Díanc Ailaviiía (Cenirc cíe Atención al Familiar de! Suicida),

•femando Azcoüic (Cenlto de Atención el Suicida). Enrique De Ro:a (especiadla en Psiquiatría. Neurología.
Medicina legci y Forense), Juan Pablo Canríaia (Universidad Ausiral). Valeria Román (Clarín). Ana Alas (América
JFVJI Sai Guardia ¡América/Y).-Aíeicndra Maroío (Canal 9), Héctor Szmidí [Radie Soberanía Nacional Berazaíegui),

Sofión {TtLAM}, r&í3ah§a¿tanso [TV Pública) Raúl Osvaldo Lcia (AM 1480 Sensaciones), Üíiana Arios (Radío
Macional), Oirscción de i§$aS|ocio7lvy^Evaluación de la ArSCA, Gerardo Averbuj [Minisierio de Educación), Gisela

'ad¡Q"Xniéricc}, Crisrina Camaño, GuSlermoSorcíntairis, Ncerní ícmora [FM "la S'gio de

H

___

o ñ"»w o

López {Cana! 3áO). Lucas
Morón"), H SaitoL y Alejandro Gome! {Sacio Oel Plata).
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Lo nueva Ley Nacional de Salud Mental NC26.657 promueve un cambio en cuanto a la concepción de la salud rnen§l°!

"como un proceso determinado por componentes Históricos, socio-económicos, culturales, Díológicoí y psicológicas.^ ~
cuya preservación y mejoramiento implica una dinámica -de construcción social vinculado c ía concreción ate 3 s 8;

los derechos humcnoi y sociales de toda persona" (AMícuto 3°), así como la Ley de Servicios de Comunicado?» ~ ^
Audiovisual Na26.522 complementa este cambio ai írcior las boses pora la transformación de! enfoque comurn- « cío

acional. Na obstante estas propuesrcs positiva;, es posible advertir que las representaciones socioculíurales y = '
mediáticas sobre la salud rnemaí están fuertemente ancladas en ía visión asistencialista y discriminatoria

de; viejo no'odignna y este hecrio se refuerza con el tipo de figuraciones sobre lo salud menta! que
transmiten ios medios de comunicación. Figuraciones en las que predominan ios referencias negati-
vas y erróneas que no dan cuenta del fenómeno en su especificidad y en sus alcances, contribuyen-
do a la reproducción y legitimación de estereotipos y prejuicios que vulneran las derechos de ios
personas con algún padecimiento mental y que afectan a su entorno

A continuación, presentamos !as principales tendencias de aparición de las temáticos de salud
meniaí en ios servicios ce comunicación audiovisual, clasificadas a partir de cinco dimensiones
anoltíicoí: ios representaciones construidas por los medías, ías fuentes de información convoca-
dos, el uso y significación de los imágenes, las modalidades de comunicación desarrolladas y
las formas de incorporación de! terna en fa agenda informativa.

Las tendencias que aquí se Desarrollan surgen de lo; daros obteníaos a partir de ¡as denuncias
ingresados por !as audiencias anís !c Defensorio deí Público, de las observaciones provistas por
bi Monitoreos de Noticieros de ¡a Televisión Abierta de ¡a Ciudad Autónoma de Sueños Aires, rea-

lizados por fo Dirección de Análisis, Investigación y Moniforeo de !a Defensorio y de las reflexiones y
debates desarrollados en las Mesas de Débete con trabajo dora;/es de ¡os medios de comunicación
y trabajodcras/es de! campa de ic saiud menta! fianío ae organismos gubernamentales como no
gubernamentales].

Í¿?
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Representaciones habituales de !a Salud Menta! en los servicios de comunicación aucíiovisua¡

a) las personas con padecimiento meníal son presentadas bajo el estigma de fa;

denotando le necesidad de "normalizarlas".

ncopacidad destacando su imposibilidad para tomar decisiones. — 3" s"
< t> rr.

Pfeüarosíííotí promoviendo una desconfianza hacia lo persona al referir af supuesto carácter violento e impre- ^
decible de sus actos. £?

Aquí ss pueden aoservcr dos ejemplos televisivos que den cuenta dei desarropo de esta tsnaencia
en las medie; de comunicación. En primer lugar, ia noticia titulada; "Un bco suelto en Mataderos.
Héctor tiene serios problemas psiquiátricos" (27/IQ/20121. que íuerc denunciada ante ta Defensorio
del Público {Actuación N54/2Qí2|, La cobertura de ia nofa consiste en la realización de entrevistos
a "vecinos" que relajan diferente; episodios acerca de ¡o pérdida de "razón" o "cordura" de es'o
persone;, que, como refieren, pone en peligro su ¡níegiidcd y ¡o ds su comunidad. Mención que es
reforzada pa¡ el noticiero o través del tirulo formulado: "Un loco suelto". Asimismo, los/as periodistas

indagan sobre 'as diversas acciones y denuncios que 'los vecinos" habían efectuado y esto se
completa con ia presentación de imágenes de policías, de médicos aei SAME y de personal de
un hospital psiquiátrico que iníenían convencer a esla persona de internarse para restablecer el
"orden" y ia "armonía" en el barrio.

En segundo lugar, la noticia íikifada "Paciente psiquiátrico amedrenía a vecinos" [24/04/20 U),
que también fuere denunciada ante ia Defensoñó del ?úbl¡co (Actuación Ns 155/2014). En esta

nafa se presentan tos reíalos de vecinas qus retratan a lo persona con padecimiento mental
como un "otro1' anormal y peiigroso, señalando que "es muy agresiva", "divaga {...) dice que va a

matar c alguien", "ye ie tengo miedo"; y convocan a ios medios, policías y jueces "paro que ío ven-
gan a reürar", como si fuero una coso o un animo!. Asimismo, ei tpo de descripciones que realiza el
oenodisfo ("no eslá en sg sano juicio", "joven que causa estragos en esta zona", "hay preocupación, =_
tienen miedo"], a! igual que el tipo de preguntes que íes formula a las fuente; ("¿es verdad que sale £

cor¡ una sisrra eléctrica, amedrenta, amenaza a ios vecinos?", "¿y cómo amenazaba c los vecinos9"- §• > i
'•¿ha ¡mentado propasarse con aíguno mujer?") contribuyen a comunicar y reforzar ío percepción del & * I

joven como uno persono peiigioia. Es importar'̂  señalar que cor, este tipo ae expresiones del psriodista y | | I
tíe íes fi¿ecjes no sólo se vulnero el derecho de ia persono con discopacidad psicosocícl a no ser identificada n; r 3 i

aaĵ jg," un padec:rnienío actúa! c pasado, sino que también se vulnera ei derecho a oue el paoecimienío a I I
meniai no sJ^Óbniiderado un esiado inmodiíicabie (Ley N326.657, arr 75, nj. Este último derecho se ve lesionado con §• g- f

la insistencia »¿3 r̂ioa*?ííc en ligar ia presunto conducta actual del joven can un episodio protagonizado por éjj^qce S> S |
dos años: "¿ustecgtferté miedo Que salga como hoce dos años atrás con ia sierre esa famosa que dicen, que saie/qúejgjen^ | 9 í

que amedrenta gjcp í^ígos, a los vecinos?". Lo coberiuro de e=ía nota termina con ¡a visuaüzación de ¡a Deducción pqücia!

o ¿



0^,£

N. jovsn y su írasíado en un patrullero. Y pese o que la audiencia puede observar cómo e! protagonista sigue las indicación^
TCJdescripción de! periodista traía una incongruencia que apunta o continuar fijando sobre la persona con pcdecimie

^ esl̂ ma de Jo violencia y lo peligrosidad: "quieren que se tranquilice, pero es complicado", "teniendo en cuenta e! esiadog £
'.complica la labor policial".

En arhc?os ejemplos televisivos, lo manera en que se transmite ¡a información sobie cada caso privilegia uno mirada
parcial y estigma tizante sobre ia persona con padecimiento mental, en tanto las coberturas desarrollan la crónica
de una conducra "peligrosa" para la sociedad, sin detenerse en comunicar la falta de contención a las
necesidades de los proiagonisías y la vulneración de sus derechos. Conforme con esta perspectiva, la
exclusión de la comunidad y el encierro son propuestos como los únicos tratamientos posibles para ese
sujeto "diferente" y "peligroso".

En ¡a cobertura de íos dos casos hubiese resultado convsníenie.'

. No patologtzar y/o sustantivar a la persona a partir de su padecimiento en las Ululares ("loco",
"paciente psiquiátrico"), ya que esto puede contribuí! a estigmatizar a las personas con díscapaci-

sicosocicl. SI ¡os enfoques buscaban privilegiar ¡a percepción de los vecinos o referir a un
r específico que los preocupa, hubiese resultado más apropiado titular dichas notas, por

¿ejemplo: "Preocupación sn Mataderos", "Vecinos preocupados".

• Que ¡as/os eomumcqdares coniextualtcen los cosos como problemáticas de salud mental,
haciendo referencia, por un lado, a! carácter transitorio de los presuntos padecimientos, en
lugar de reíonct las menciones o la peligrosidad e inmutabilidad de las conductas que de-
suncían los vecinos, i. por el airo, que las coberturas procuren comunica! ¡as modalidades de
.asistencia que existen por ¡uera de la manlcornlah'iaelón que es objetada por la nueva Ley de
Salud Mental.

• Que las/os comunicador.es intenten ampliarla perspectiva de las fuentes consultadas, procurando
reponerla voz ausente [los protagonistas de los actos) a través de la inclusión de otros testimonios de
personas cercanas o de especialistas que puedan referir si las personas cuentan o no con asistencia
profesional o que puedan comunicar cuáles 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.

A su vez, y respecio o !a virg^ación del padecimiento mental con ia Incapacidad, es preciso tener presente
ue "si bien hisióricamen^ îtíeniificó a la persono can padecimiento mental con la imposibilidad ds asumir !a

toma de decisiones, es ir^^fíoníe saber que toda persona tiene derecho a decidir so'cre su vida y con el sistema
e apoyo necesario pue^o^rarto." (Ministerio de Salud, 20Í3:Í5).31 3* tfl

o c
Este tipo de caracterizad'^^
den necaíivamenís en!
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Prüvnyya de^jfrfra del Fuego,
AnfártidacTSlas del Atlántico Sur

ElcpúbMca Argentina
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se utilizará en las situaciones que expresamenie le requieran (esiablecidas y fundorneníadas por el equipo de salud iní
v nunca suplantando oirás alternativas menos restrictivas de la autonomía de las personas. £s decir, en estas coberturas,

"hqi aparece como lo común.

-«^Suponer que un tratamiento centrado en un padecimiento mental puede sosienerse de maneta aislado del medio
"vtocToTy*vincular no sólo acarrea una comprensión parcial de ¡a salud mental, sino que condena a la persona a un

desajuste de, su v!da que en nada puede contribuir con un objetivo de reinserción social" {CBLS. 2013: 422}.

Oe acuerdo con esto, es preciso subrayar que tos medios constituyen una herramienta íundarneniol pora
difundir y candentizar a la población acerca de los alternativas; terapéuticas exisienfes pora quienes
padecen problemas desalud menial.

c) Las conducías violentas y delictivas suelen ser vinculadas con el padecimiento menta!.

No hay datos científicas que avalen esta asaciocián y las/os especialistas señalan la inconveniencia
de reducir ia causa de una conduelo violenta o delictiva a un padecimiento mental, ya que es!e
tipo de acciones no se explican a partir de un sola factor (FcAFES, 2008). No obsianie esíos seña-

ntos. en las representaciones mediáticas de casos de violencia y deüto es común observar
fencia referida.

gsposibíe presentar dos ejemplos: por uri lado, la cobertura televisiva que realizó un noií-
terc de ia Ciudad Auíónama a'e Buenos Aires del asesinato de la Joven Araceli Ramos e!l 1 de
cfubre de 2013. Noiicia que íue presentada"y temaíizada como policial y acompañada de los

siguientes comentarios de un periodista sobre la conducía del postóle asesino; "estarnas ante un
loco, un ioco tolal". "un loca para esiar en e! Borda". "¿Cuánios dementes tenemos en la Argén-

que les cusía matar chicas? (...) íenemos iodo tipa de psicópatas (...) combatir la locuia no es
on Rivoln'l (...) peneque esto no pase íenés que erradicaría locura de! ser humano que na sé cómo

se hace. (...) La locura es esío: es un tipo que mata c una crialura. está loco (...) habíamos de gente
^~i' •: que está !oca". [Dalo relevado del MonÜorea de Noticieras de la Dirección de Análisis, Investigación

y Monfícreo -DAIM-de la Defensorio del Público).

por otra lado, e! desarrollo de la noticia "Mató a gaipes o su mujer embaraiada" en un noticiero
11 de abril de 2014 (doro relevado por el Marmóreo de Noiicieros de la DAlMj. Se Iraia de un

aso policial perc^cj^s ei periodista emparentó can la salud menta!, represeniándolo del siguiente modo:
s familiares quelsaán aquí absolutamente conmccíonados (...} despidiendo en este momento a (refiere e!
mbrs y apelüas§í^ la^aQtima) sabían que su pareja era violenta. Pero jomas pensaron que podía llegar a se-

ejcnle acio
además esíoba
de esia manera'

, abarte una bruial golpiza a su mujer, c su pareja desde hacia un año y medio, que
una'hija suya o'e 8 meses a sólo días de parir. Pero lo locura pudo más y ?odo ierminó

v
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ca/p o demente: no es un sinónimo de penona con padecimiento mental sino una palabra
imprecisa y que contribuye o! estigma, ya que comúnmente es utilizado pafc describir desde una
valoración negativa a un comportamiento extravagante o na normailvc.

• Enfermo/a mental: es conveniente reemplazar su uso oar "penona con padecimiento mental."

Esquizofrénica/a, depresivo/a y demás adjetivaciones de condición; es preciso evitarlos adjeirvcs
o la sus tan í¡'/ac¡ón de ¡a persona a partir de su patología, ya que debe remarcarse que se traía de

ersonas. De ahí que resulto apropiado hablar de una persona con ei diagnóstico correspondiente
"persona con esquizofrenia", "persona con depresión", eíc.).

Manlcomfo o psiquiátrico: resulia más apropiado referirse a ceniro de salud menta! o unidad hos-
pitalaria psiquiátrica.

je que utilizamos {¡ene una contracara, que es la exclusión. Hay un 'umbral' de designación y, cuando decimos que algirf&SeS 'íbco'
' 153 e-

ogadicío', hay un proceso de descalificación {...} la 'visibilidad es ei primer gran problema que ienemas que enfreníaSIlEQrgar
los'ccsas como son. ¿Son personas? Y. sí. son personas, ¿sen entes morales autónomos? SÍ, son entes morales autónomos, g 2 ^ á

:rt derechos. Y si tienen derechos, debemos hacerlos valer", (lorenzeiti, 2039; 18-19}. K Jj" £. 3

De arique, podiendo de la base de que las personas con padecimiento mental son ante lodo personas, es conve- H
niente utiliza^ y contribuir a ínslalar en los usos mediáticos las denominaciones acordes. En relación con esfo. can- ^

"viene tener presente que los términos más recomendados par los estándares nacionales e internacionales
en materia de derechos humanos para referir a persones con alguna problemático mental son: "personas
usuarias de los servicios de salud menta!", "personas con díscapacidod psícosocial" y "personas con
padecimiento mental" (expresión adoptada porta nueve ley dsSalua Mental).Sobre esto última no-
minación, duranfe la Mesa de Debate se mencionó que la elección de! término ''padeámlenio" cons-
tituye un ínienío de sortear ios modos paiolcgizanies de significar, al pretender incorporar la dimensión
subjetivo de la problemática, diferenciándose del concepto de enfermedad mental, mayoriíoriamen-
te asociado a una causalidad reduccionista que privaegia la dimensión biomédica

^ su vez. se presenta a continuación una ¡srie de consideraciones que realizan Ja FEAFES y otras
organizaciones iniemacíonai&i en su Guia ín/ernac/onaí sab;s scfud msnrc; pera /o; niscTcs de
corpíjnicacíón (2008) sobre e! uso de ciertas expresiones de usa común que resultan negativas
•pargj>presentar casos y problemáticas de salud mental:
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2-FUENTES INFORMATIVAS

dicen los leyes peía repensar la selección y ei use ce ias rúente-; !n.í-->-r-icHvc;i"

S"

tey"de -férvidos ds Csmur.icacióíi A.iítíü'. •*'•!"( p~:*'£.3¿5
sobreda difusión de uno pluralidad ds punios de vista.

\
Las Servicios de Comunicación Audiovisual tienen eníre su;
objetivos '7o participación /...] como formadbres de su/eíos,
de cciores ¡ocíales y de diferentes modos de comprensión de
ia vida y de! mundo, con pluralidad de punios de vista y de-
bale pfeno ds ¡deas". Articule 3°, inciso i.

Frinclpíoi de ¡es Nacióle? üfiidcs, 1??1. sobre el abordaje de
las personas con padecimiento mental.

•~££das ías personas que padezcan uno enfermedad menlal,
o qfa airen sien cío atendidas por esío ccuso, serán hatadas

Ô S"«w BO

con humanidad y con respeío a /o dignidad
persona humana". Principio 1.2.

Ley N^S.̂ ó, pautas para lo difusión sobre Semai vir
can la soiuo sobre la información de los datos profesionales
de las voces convocadas.

"Los servicios de radiodifusión (...) que expongan temos rela-
cionados con la soiud deben informar o exhibir en forma clara
y legible el nombre, apellido y número ds matrícula del profe-
sional o especialista convocado". (Articulo 1°).

^S5S?/

J

Las fusnies de información convocadas

En !Q coberiu'a mediática de casas vinculados a la salud mental se registra una notable ausencia de
ees de protagonistas, de familiares o voces médicas especialistas en la temática.

Los dos ejemplos televisivos ya refeiidos a lo targo del opcriado aníeñor {"Un loco suelto en Mataderos.
Héctor tiene serios problemas psiquiátricos" -27/10/2012-, "Paclenie psiquiátrico amedrenta a vecinos'1
-24/04/2014) permiien dcr cuenta de esta tendencia, ya que en ambas noticias se privilegia lo düusión
de Testimonios de 'Vecinos" por sobre la inclusión de otras voces especialistas que podrían contribuí a

oníextualrzar ei caso particular y promover un abordaje Íntegro! de la píoblemáiica.

dichas de tercetos {vecinos, testigos y poGcías, eníre oíros), en íanto persones ajenas a ¡c vivencia directa
oí campo de la sotud menlal. pueden propiciar y difundir, más allá de !c buena intencionalidad, observaciones
ceras que pueden generar confusiones y abonar e! refuerzo de la esílgmaüeccíón {Canadan JournoTürn Fcrum on

cíence and Trauma 5014). Asi sucede con los dichas de tos vecinos a'e ambos ejemplos televisivos, cuyes observado-
anclan en la d îQrigdófî e un oirá "diferente y peligroso". De ahí que resulta conveniente no jerarquizar este tipa ce

lesíimanios, ;ino pn§!í|̂ ¥fonioTcs.,voces de especialista? en el campo de !o salud menta!, como las voces de personas ccn
adecimíentc men^ îogonísfoícíe b noticia].

* . -*» .—í: ~--

C S
Sf 3

P
t

i—A

ro
r

.5™*

:3 £¿F¿



la
• r^ '**"

incorporación de la voz de fas/os usuarios de servicios de salud mental contribuye a proyectar una imagen positiva y a desmontfíf-o
•ereotipcs y prejuicios falso; y negativos, ya que ayuda a visibilízar a ia persone y na c ia etiqueta [FEAFES, 2008 y Ministerio de SaiuS £

2013). Darle la palabra o las/os protagonistas oyuda a desarticular e! m¡io de que "estas personas no son como nasottcS?"
cuando de hecho son parte de la sociedad. 35 í

r~-C*
í n

Duranie ID Mesa óe Debate con especialistas se marcó que la tendencia a no concederla vo¿ c la persarg^.
con padecimiento muchas veces esíc relacionada cor, un desconocimiento acerca de cómo oboraar a J&w

persona. De acuerdo con esto, diversos organizaciones internacionales, como eí Conaaian journalism Fcrum
or Violence and Trauma (?0) 4} plantean un conjunto de sugerencias para entrevistar a fas personas con ''

tiiscapacidad psicosoctoi:

3 - Abordarlas desde el respeto y nc desde el miedo

3- Desarropar una actitud. de interés y escucha activa

4- No presumir saber cómo se siente o debería sentirse lo persona.

5- Asegurarse de Que ia persona entrevistada haya comprendido que su di
conccimteníc público.

nóstico será de

A su vez. la presentación de voces médicas insütucfonaüíadas y demás especiafisfas en el temo
es necesaria pora contexíuaíizar los casos presentados, contradecir las concepciones erróneas
y estereotipadas aue pudieran difundir los testimonios de terceros y para ampi¡ar e1 análisis de ios

problemática; y brindar información precisa ai público.

Ai entrevistar c especialistas es importante visibílizar y/o anunciar sus datos profesionales para que fas
personas afectadas per condiciones similares, como parte de ia audiencia, pueden contactarse con
algún profesional o institución qu& pueda ayudarías (EUFAM!. ei a!., 2008] .

Con respecto a esta inclusión de voces especialistas, durante lo Mesa de Debare, tíishnios/os trabaja-
doras/es de ¡o salud mental refirieron ser convocadas/os por los medios de comunicación "no para decir io

que creemos oportuno, sino lo que e! periodista quiere que oigamos" sobre un caso particular. Así, señalaron
la inconveniencia de reato análisis sobre situaciones especificas y que no se pueden ccnrextuaüzar en si tiempo

de pantalla- al igual que manifestaron b necesidad de aprovechar la noticia y le convocatoria para brindar información
al público. Junto con eflo sugirieron la importancia de promover ta presencia de asesores en ios medios que se conviertan

en una fuente a'e privilegio y desaroílc de las problemáticas de salud menta! desde una perspectiva de derechos humanos,

ios aspectos an^fc^osíabre >as tendencias mediáticas en el uso de las fuentes conducen a reflexionar que. dad
ey de Salud Mental estagífbg j ccniempía e¡ traiaínienío interdiscíplinarla para garantizar un abordaje integra: ae ¡as

3 Z



sión de una plutalídad de voces que puedan visíbSzcr los distintos enfoques que pueden estar involucrado; en cado uno de
los medios íraniforman en noticie; usuarias/os de ¡os servicios de saiud meníol. famitiafes, amigas/os y especialistas en

\ - ' -^"* • - - - - - - " - - -
Resumen de oneniaciones para comunicar problemáticas de salud menta! de un mc-do Íntegra! '2
diversidad de fuentes;

como sujetas de derecho. Al hacerlo, ser respetuoso, en lugar
ríe temerosa y privilegiarlas preguntas abiertas y no Invasivas.

• Es conveniente reflexianaf sobre la utilización de ¡eslímoníos
de terceros ocasionales (por ejemplo, un vecino, cuyo grado
de conocimiento de la situación es difuso, como íuenle para
describir el padecimiento mental de una persona), ya que, más
allá de !a buena intencionalidad, pueden proporcionar obser-
vaciones inexactas que psoplcíen la esíigmaHzación social.

•Incorporar las voces de las personas con padecimiento
menta! para contribuir a desarticular estereotipos y afianzar

n enfoque de derechos humónos en el que se los reconozca

. Incluir voces de especialistas, jerarquirándolas paro contex-
tualliar los casos, desafticulat ios mitos y profundizar el análisis
de las problemáticas de salud mental anie ia audiencia.

. Presentarlas voces de especíalisías conla visualizaron de
sus daios profesionales y de contado para que lo audiencia
puedo obtener ayuda y/u orientación en caso de atravesar
una probtemóücc de íalud meníai.

3- IMÁGENES

¿Qué dicen las leyes para repensar el USD rnedí-sííco as ¡GE ¡rnácsr«st §• J

B. '

ley N'acíonal de Salud M^nía; N'~ 7,5 I--.? sobre la preserva- Principios de las Naciones Unidcs. ir/51 sobre la discriminacíó/i£
ción de la identidad. . , , , • _ , . . . , * ,- . , , , j?,&

No /¡abra o/scíiminocfoíi por motivo de en/ermeaod men/S/c
Las personas con padecimiento mental ¡ienen derecho a Por'discffmínoQ'ón'ie enferiderá cutíquie." dísf/ncíón, sxcíusiúrü

•7- a
'. sus grupos de pertenencia, su genea- o preferencia cuyo /esuí/aD'o sea impedr o menoscofaof el css-g

fruís de /os de/echos en pís de fguaic/aa' (.,./". Pdncipío i .4.
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S use y le significación de ios imágenes como complementa Sni

la presentación de noticias que temaíiían ¡a salud mentaí y que desarrollan casos de personas con atgún padecimiento mental suel^
acompañarse con imágenes que refuerian bs estereotipos negativos. ;

mociones, utilizan fotografías o videos que procuran reíralar sinromcs exte¡ nos más visibles (comolo agresividad o JJJÍÉ
*~e!raim¡enío). pero que contribuyen c mantener le confusión de paíoicgfas y a -eforzof estereotipos (FcAFES. 200$

Come ejemplo de esto, es pcsíbís de$iaca< que !a noncia Televisiva "Paciente psiquiátrico amedrenta a
vecinos" (24/04/2054) es desarrollada a partir de un discurso estigmatízame (tal como se analizó an-

teriormente} que se complemento con lo presentación de unn serie de imágenes que construyen s¡
rniirno sentido'

. Primero; planos del rostro del ¡oven.

Este conjunío de imágenes, además oe no preservar :a idemiacd del sujeto fe' poner en primer
piano su rostro y su vivienda, a le que se añade b comunicación de su nombre y Qpeiíido!. ope-
ran como símbolos visuales que subrayan anís le audiencia ¡o asociación entre problemática de

enfo social-detito.

Estas tendencias ae repte*erección visual resudan unidimerúionaíes y díáíorsiva; de la comunica-
ción de ia experiencia vital de ¡as personas con padecimiento mental b cuoi se despliega en múlti-
ples íoceias, como lo experiencia de cualquier otro individuo; vida labora!, social, familiar y recreati-
va, entre oirás. Para evücr el enfoque esiigmatizante resulta imprescindible que tas imágenes intenten

retratar esta multiplicidad de dimensiones.

VI _O
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Resumen de orientaciones pare uno utilización no íísífarnDÜzaníe de ¡as í

Procurar rnostrqry representar visuaimenlfi a las personas con
padecimiento menlai de un modo iniegfador: presentar imáge-
nes que !os muestren en contexto y situaciones compartidos
con el resto de lo comunidad {en su contexto laboral, social

iamitior.recreolrVo),

• Es conveniente no difundir imágenes que Impliquen una inva-
sión de la privacidad o una vulneración del derecho a lo pre-

- MODALIDADES COMUNICAIÍVAS
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1servación de la identidad de los personas con pcde£3i&ecri(3

mental {pfimemimos primeros pianos, imágenes ds lo ̂ é
con la exhibición ae sus dates de localización). < i Ék 2

O 8 "
, EvÜar la difusión de imágenes que confribuyan a reforzar e í̂e£
leotípos: imógenes de personas sofitorias. con la mlroda peídicla

y realizando acciones viólenlas o la exhibición de imágenes que
puedan sugerir o la audiencia ssfa asociación.

¿Qué dicen les ¡oyes pora repensarlos modos dis ccmunfecr ías ferró?lcGs es- sok;a íT

ley Naciunai de Salud Meniol í-í¿ 2i.é£7' sabré lo presunción
de capacidad/incapacidad y la formulación de dlognósücoi
en el campo de la salud mental.

f...J Se debe- partir do lo presunción de capacidad de todas
las personas. En ningún coso puede íiacerse diagnóstico en
ef campo de ¡a .so/ud menicí sobre la base exclusiva de:

aj Síaíus pofelico. socioeconómico, pertenencia a un grupo
cul/urct fccíoí o íeíigicso.

b¡ Demandas fomífícrss. íaoora/es, íoJía de con/ormídad o
adecuación can valere: maraíes, socícles, cutíuraíes, pcWicoí
o creencias reíigícsas preva/ecien/ss en ía comunídcd donde
vív° to persona, w

d) Lo mero exisíencía de aníscedeníes de /rofamienía u nos-
ptf afección". Artícuio 3°.

ffincípios de las Naciones Unidas. I''?;' sobre los modalida-

des de determinación de! padecimlenio mental y sobie los
usos de dicho diagnósiico.

"la de/ermínación de que una persona padece una enfer-
medad menfaí se farmu/ará con arreglo a normas médic|̂ |
aceptados fníeínocíono/menfe". Principio 4.1. •" 3

5 •*"
"Ninguna peísono o autoridad clasificará a una perio/ja?

como en/erma menía/ o indicará de o/ro modo que pade^
una enfermedad menlai salvo paro fines dírecíameníe re^-f
cíonados con /a enfermedad menia! o con ios consecuenc^is

cíe es/a". Principio 4.5. 1
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Modalidades de comunicación de ta Salud Mental ra-j

A porfi-r c¡el análisis reafizadc por ia Defensorio deí Público y según los testimonios recogíaos en ías Mesas de Debate, en ¡o que respecfg ¡
a ¡es maneras de narrar cases de salud menta] c ae referir al tema (directa a indirectamente), e! discurso de lo; servicS:

W '
ce comunicación audiovisual generalmente presente una serie de roíaos: E~ ¡

o) Se promueven abordajes en ios qve se privilegian los análisis respaldados en ia opinión personal, en lugar <3*i
difundir observaciones que estén respaldados en ía investigación e información científica. °

qui es posible mencionar como ejemplo &\o informativo de ia patología "ataque de pánico",
en un programa fadsa! {ió/90/20'3 y 14/07/20Uj, que fuera realizado par .!a conductora del siguiente

motío: "yo nc creo en ataa^es de pán:co", "yo íe ío-naba si tiempo a lo que llaman ataque ds pá-
nica {...] Espera, nena, aue ye va c pasar, y pasó. Ese es el méíodo í ..} si Senes ganas, ía usas (...)
Hóceme ceso {...} Cantó una chacarera en eí momento en que te está afectando {...} Ya me vasa
¡íamar para conTarre que le resolviste igual que yo y que pasos al grupo de ías cancheriícs Que ¡e
hacemos hombríía, asi, al ataque de pánico". {Abordaje denunciado ante ia Defensorio del PÜDÜ-
co Actuación N° 184/2013).

2- upo de anáfei; que presenta el ejemplo propone una alternativa es saber especialista, basaoa
en- ía exper'er.da vivenciada y/o en creencias pef ionates. Y ía mera íormuíoción de estos dichos,
que no son profundizados ni iegÍTimados o refutados por una fuente; solvente, sólo confribuye c
ia difusión de prejuicios e información confusa y poco rigurosa dei tema ante la audiencia.

Faro 3i abordaje de estos temas resulta conveniente pone-' ¡es casos en contexto y limitarse a
d&scribir los hecho; directamente observablei. sin desarrolla- conjetura; ni crrílir información reie-

^aníe paro comprender los hechos (FEAFSS, 2008}.

b} No se establece una distinción de las patologías sobre ¡as que se comunica.

Las persona; con un padecimiento mental son desaipfas genéricamente, en programas iníormaíívos
y de ficción, como "psicóiicas" o 'locas", sin adenf-arse en una precisión ce loí patologías y mez-
dando, muchas veces, la información sobre ia salud mental con otros Tipas de discapocídcdes y

enfermedades.

c) Se formulan füuiares que sintetizan lo información de un modo inadecuado y sustantivando So condición
de ias personas can aigyn padecimiento menta!. Modalidad que se aviene con un un especiaculariíanfe.

¡o p/eseníaaón de ¡¡tusares alarmistas y/o que enmarcan los hechos en yn case de padecimiento memci
ic atención de ic audiencia. Como ocurrió con la noticia titulada: "Ei loco de! matafuego. Los vecinos üenen

[05/C2/20J3, dato obíertído deíMoni'ofeo de Noticieros, DAíM, Defensona del Público). Esta noticia desarrolla une en-
'¿£5$ o& una'pefsono c:ue. según refieren, arrq¡c 14 matafuegos por ic ventano desde un cepartamení



'de! barrio de Mataderos ¡CASA). B infercambio se limiía a sugerir que la persona "tiene problemas con tas drogas", que "
" y a deslacor el temar que infunde en los vscínos y los bienes materiales que ha dañado. La referencia al sujetq_se3.

entorto genéricamente como "e! loco" (dando cuenta también de la iendencia mediática a homologar las patologías.^ »
íe/ida en el punto anterior). «^

El segundo ejemplo es ia noíicia ya analizado y iituloda "Paciente psiquiátrico amedrenta vecinos" {•2¿/G4/2Qid}.
üular que durante el desarrollo de la noía se va alternando con o!rc: "tras las denuncias quemó placard írenie a

nuestras cámaros".

La modalidad comunicativa sspeciaculariíanle que desarrollan ambos ejemplos configura una signifi-
cación negativa, en ianto los litulares Juegan con !a ccpiación de la atención de la audiencia a parlir

el impacio que genera la condensación entre padecimiento mental- conducta violento- primicia
edlática. Este Upo de enfoque resulto nocivo porque, a! privilegiar la pcfatogización que "diagnos-

iica" el noticiero, el obordoje de ias problemáticas de salud meníat asume un carácter fragmentaria:

•La persona con padecimtenio mental es reducida o un momento de crisis o estado de vulnerabili-
que no da cuerna de le íoiaiidad de aspectos de su vida. Asi, la persona queda sujeia para

de la audiencia ai rótulo y a las conductas que ios liíuiares le asocian.

érturas no se complementen con la difusión de información socialmente relevante: aná-
. iiijs a^gecioüsía de ios padecimienlos maníales: proporción de datos sobre centros de atención
y/o de obiención de Información: difusión de Telefonas o instituciones de asistencia: relevamien-
tp de ;igr.G£ que requieren aisnción y modalidad de procedimiento anie !o presena'o de los
mismos.

,d) Se utiiisan expresiones alusivas a la salud menta! en un sentido humorístico y peyorativo que con-
tribuyen o la banaüíación de tos problemóücas.

Es frecuente advertir, sobra todo en programes de ficción, el uso de referencias ccmo "esió chapt-
¡a". "le folian jugadores", "está medicado", "no lomó la pastilla" pera caracterizar negaüvomente
a algunc persona con o sin padecimiento mental, Pero es convanieníe señalar que esios usos no sólo
abonan un refuerzo de la estigmaiizoción sobre tos personas con discapacia'ad psicosociol, sino que

nafaan el padecimiento y niegan e! suirimienfa Que implica {INADI, 2011},
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cíe orientaciones para ei desarrollo de modaítdades cornunicatjvcss no es£¡=ctc,cvíC'Cí;>r;;-; ce ;a;
salud mental:

. Procurar evitar e! desarrollo de abordajes cenfrados exclu-
sivamente en la opinión personal, yo que es*o puede contri-
buir en .a difusión de pfepiclos e información coríusa y poca
rigurosa sobre sí lema,

• Complementar la descripción de los casos con ia difu-
sión de información sccialmenfe relevante; presentación de
cnálisis y d^ünción de patologías que eslén respaldados en
informaciones científicos; datos sobre centros de asistencia,
signos que requieren aíención y modalidades de procedi-
mien'o ante los mismos.

• Mencionarnos probiemas de salud menfa!. tonto en titula-
res como en el cesairolío de las notas, sólo cuando seo un
dato imprescindibíe pera comprender los hechos que comu-
nica ic noticia {por ejemplo, ciando se Trate de una nc'c de
soiud que procura abardaf y/o cna;izar algún padecimiento

ento! específico!.

evitar sobredimenstonar el hecho de que e! protagonista
de una noticia atraviese una problemático de salud meniaí.
Para ello es conveniente no anclar ei relato en ei paded-

ien.tc, sino en enfaíizar ías potencialidades, avances y lo-
gros de la persona.

• ^Describir ios hechos directamente observables y !as clr-
cunsfahcías contextuóles de cado caso sin trazar y/o andar

^eaRpíuras carentes ce rigurosidad.

Sflí'SniíMW •*•»««» -

5- AGENDA INFORMATIVA

¿Qué dicen ias leyes y qué seria impórtente incluir en ¡a agencio informativa";

Ley Nacional de salud ,v>em<^ í-; 2ü.í~': sobre las transfor-
maciones en las modaüdades de asistencia.

"Queda pfofiíbido (...) /o creación de nuevos manicomios,
neyfopsiquíáfn'cos o ¡nsfítoc/anes de infernación monova/en-
íes, públicos o pî ojíos. En el caso de ios ya ex/sfenfes se

Q a-/™^-
K "* / ^'^~i n1.

deben adopfor o (os objetivos y principios expuesfoí. hasta
su sustitución deffn/ííVa por los dispositivos alfer/iafiVos. Esta
aaapfacfdn y sus/ifución en ningún caso ouecfe Significar re-
ducción de persona/ni mermo en tos derechos adquiríaos as
Sos mi'smci". Aríicub 2?.
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moción, prevención, iraiamienta y rehabilitación vigentes y en qué consisten,

b) No se concede espacio mediática a Id difusión de las experiencias artísticas, laborales y
comunicacianales que reaüían las personas usuarias de servicios de salud menlal ni al funclo-

xnarnienío de las ¡ntiíuciones de salud mental. De esta manera, las vivencias quedan reducidas,
xamunicaciortoimenie, a un momento de crisis o acción violenta eventual que no da cuenia
de ¡a lotolídad de la hísíoria de la persona y direcciona el terna de la salud mental a un campo
-sacia! especifico, vinculado a ¡a violencia y ai íemor. contribuyendo a reforzar tas miradas as-
iigmatizanfes. Para ¡ransfcrniar esís enfoque puede resultar positivo comunicar experiencias de
participación de personas con padecimiento menta! en espacios de inclusión social. Par referir un

^ejemplo, exisien dispositivos como la Casa SIS {Salud con Incíusión Socio!, que depende de !a Dírec-
jcn Nacional de Salud Menia! y Actcciones). ubicada en e! barrio de San Telmo (CABA). Allí. !as persona;

n pcdecimieníG mental y problemáticas a'e adiccione; y que estuvieron en conüicto con la ley penal par-
übban de rfhíinios ̂ pfe'ss (música, electricidad, hechuras de cuera, periodismo, comercie electrónico, dibujo

diseño gráfico, ̂ §h§' oí^ss^-Bias actividades son coordinadas por un equipo Ínter-disciplinario (trabajadores
sociales, educadgr^spp:i¿ó!oga;'y-piiqtjio:í'''c:is, enfermeros y íaüerisiasj y tes permiten desarrollar distintas aptüudes
y herramientas p®^^sénioeñGiseK3bora!rnenie (Dirección Nacional de Salud Mental y Adicciones, 20Uj.

££i n>s
•—j ÍT.

<§
O

Incorporación de! tema en ia agenda ¡nformaiivc
x ^z
Ei conjunto de tenaencios del Iratamienío mediático de la salud meníoi desarrollado hasta aquí nos conduce a señalg/ ñ'

e el lema ingresa en la agenda ¡níormoüva de un motíc indirecía, superíicioí y estereotipado que marca un vacío 2
anic al desarrollo de abcidajes integrales de la salud mental:

a) El ieTrla jngresa a la agenda cajo la categoría "policiales" al presentarse como una modalidad de adjetiva-
ción y filiación de las conducías viólenlas y delictivas, en lugar de Ingresar coma tema de salud público.

La solud meniol comporte un sentido positivo que ss preciso comunicar. Tal cama dasiaca la OMS,
''la salud mental es una parte integral de la salud, la salud mental es más que la ausencia de enfer-
medad [...] es un esiado de bienestar en el cual el individuo se da cuento de sus propios aptitudes,
puede afrontar las presiones normales de la vida, puede trabajar productiva y fructíferamente y es
capaz de nacer una contribución a su comunidad" (2004: ]4). De ahí que, dentro dei marco déla
salud público, e! mejoramíenic de !a salud menta!, junto con la reducción de los costos personó-
les y sociales de los problemas de salud mental están vinculados al desarrollo de actividades y
programas de "promoción de la salud, prevención de la enfermedad y la a'íscapacidaa, y el
iraíamlenlo y rehabilitación de las personas afectadas" (OMS, 200-4:16). Por lo ian.to, resulta

Júndamenial que los servicios de comunicación audiovisual incorporen en sus agendas, y
le lo categoría "salud pública", la comunicación del funcionamiento de estas fases

•complementarlas en ¡a .sociedad. Es decir, que informen cuáles son los programas de pro-
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Asimismo, es necesario promover eí desarrollo de investigaciones que den cuenia del funcionamiento de tas instituciones de sal««
menta!. También resulta ímaortcn;e aus los medios comuniquen las experiencias nacionales de atención que favorecen la incly-

sión social de ics personas con padecimiento roerla! [¡NAO!. 2G1 M y qus van realizando las transformaciones que
materia de tratamiento en e! inferior de ia comunidad (y articuladas con políticas de inclusión iobora!, educativa

de vivienda} promueve ¡a nueva Ley de Salud Menia!. Por citar una serie de ejemplo; de estes transformaciones
vigentes en si ámbito nacional {y que no susisn dî undi'íe a través de los medias de comunicación;. es po;ib¡g

' * - 'efe™ refcmanoo una investigación del CELS y 'a MOR! {2003], ai desarrollo dei Programa de Externadón Asísüc/3
para le integración Social [PREASíS], en ic Ciudad Autónoma de Sueños Aires; e! Programa de Rehabilitación

y Exornación Asistida {PREA}. en el ámbito ae ía Ciudad Autónoma de Sueños Aires. Programas que bus-
can facilitar la inclusión socio' de fas personas con padecimiento mental en ía comunidad, medien-

te ia creación de casas de externación, el desarrollo de redes sociales ae apoyo, fa gestión ae
subsidios de vivienda, la atención a la salud menta! en centros de saiud descentralizadas. Como
asi también ios procesas de reforma dei Hospital Nacional en Red de Saiud Mental y Adicciones
¡Ex Ce.Na.Re.So) y de la Red de Servicios en Salud y Qiscapacidad Montes de Oca (Ex Ccíonia
Nacional Montes de Oca}. Asimismo, es importante distinguir los modelos positivos de atención
üs ios personas con padecimiento mentai en la comunidad qus se vienen desarrollando en ios

distintas jurisdicciones del país, siendo pioneras las provincias de Rio Negro y San Luis, En Rio
Negro, ¡os servicios de salud mental ss ofrecen en hospitales generales y esto se complemen-
ta con ei cesarroiio de hogares ds media camino y emprendimientos sociales que buscan
propiciar y facilitar ío inclusión social de las personas externadas. En San Luis, en eí año 200í-
se sancionó ía Ley de Desins-ilucíonalización que prohibe que las persones con padecimien-
to menfai sean institucionalizadas en cualquier parte de la provincia y e! hospital psiquiátrico

fue transíormaao en un hospital que carece servicios de salud genera;.

c) £1 carácter ironsiíorio de iodo padecimiento mental en general se mantiene ausente de ta
mirada periodístico y socio!, lo cual solidifica ía Gasificación o reificacián de ¡as personas. Teniendo
en cuenta que ei desarrollo y la permanencia en ef imaginario social de las representaciones esíig-
maiizariíes ae ios sersanaí can padecimiento mental ss nutren de !c a e sin formación, es necesario

que Jos me3ios de comunicación difundan la nueva Ley de Safutí Mental, que desarticula, entre
otros imágenes, el estereotipo del padecimienlo permanente. Asimismo, es importante que Sos me-

dios ayuden a concientizar o ia comunidad sobre el cambio de paradigma que promueve ía ríueva
ley, sobre la necesidad de reconocer o !as personas con padecimiento menta! como sujetos de derecho

(iNAOf, 201>p, ai igual que es imprescindible comunicar cuáles son esos derechos específicos que subraya la
!ey. tncfusq^sde resultar positivo aprovechar las fechas ceíeb'clorias o conmemorativas [por ejemplo, e* 10 de

octubre, E^fj&daTral-y Mundial ae ¡a Salud Memoi} para instalar el remo en ia agenda informativa jfcjsts^ar ia



Resumen de orientaciones para incorporar el íerna en
abordajes comunícacionales positivos e integrales de

• Coniribuir a concíentizar a la población sobre e! cambio
de paradigma que establece la nueva Ley de Salud Menlal y
o comunicar los derechos de las personas con padecimien-
to menia!. Puede resulta oportuno aprovechar las fechas
ce!ebra¡arias o conmemorativas, corno por ejemplo, el Oía
Nacional y Mundial de la Salud Meníaf ¡10 de ccíubie), el
Dio de la Reglamentación de ia Ley ce Salud Mental [28 de
mayo], e! Día Internacional de las Personas con Discapaci-
dad {3 de diciembre).

• Incorporar y desarrollar los lemas de salud menia! bajo la
coiegoriQ "salud pública" y no exclusivamente bajo "poli-
cióles", yo que los padecimientos meníaies no son delüos. La
sq!ud.rnenic! es una parle integral de ¡a salud.

-•--imrfoír en !a agenda las actividades y programas de pro-
moción, prevención, ifaíamienío y rehabilitación en salud
mentó! que se desarrollan en el país.

la agsnda ínfoínr.aíiv
la salud meníai:

• Promover invesügaclones sobre la adaptación
üiucíones de salud menta! a las modalidades de asÍCenc§qg
que esiabíece la Ley de Salud Meníai. A su vez. también ̂ s-°-i
conveníanle realizar un seguimiento informativo del proceso
de d e sinsíitucio na ¡ilación de la aiención en salud mental y
el desarrollo de dispositivos aHernatívos e inclusivos que dis-
pone dicha normativa.

- Relevar y comunicar la existencia y funcionamiento de
los programas de atención en salud menrai que propician
la inclusión social. Camplerneníar estas investigaciones con
ia difusión de tas experiencias de participación activa de ios
persones can padecimiento menia!, ya que esio contribuye
a mostrarlas en si ejercicio de distintas fccefaí vitales [edu-
cativas, laborales y recreativas). V, en efecto, e;!o ayuda a
desmontar Íes miradas estigma tizantes que visualizan y on-
cian a íes persones can padecimiento en un momento even-
iual de crisis o conducfa violenta.
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l'ro'Aicia de^fjjfra del Fuego,
A rtláilidae ndas del Atlántico Sur

República Argentinas
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tíe !n República Argentina. Calamarca es hasta e!
momento la única provincia que tiene aprobado una ley
de prevención del suicidio [ley N° 52S2 "Programa de Pre-
vención, Asistencio y Secuperación de las Personas en Crisis
con Riesgo de Suicidio y de su Familia"}. En el resto de! país,
se encuentran en proceso de ¡ratamienia y evaluación una
serie de Proyectos de Ley para realizar programas ¡níersecto-
riaíes de prevención del suicidio (Salta. Chubui y un Píoyecfc
de ley Nacional impulsado por un diputado de Jujuy). que
toman como antecedente io ley de Caiamcrca.

ley H=S2¿2 "Programe de Prevención, Asistenciay Recupe-
-(.ación de las Personas en Crisis con Riesgo de S'jicicía y ds
W Familia" (Cciomarca¡. sobre los objetivos y actividades
que se promueven

El Programo de Prevención traza entre sus objetivos:

"Promovería educación de fa comunidad con el ob/efivo de
generar destrezas y capacidades pera hacer freníe a esía
probfemá/ica". Artículo 2°. d.

"8 adiesframienfo y ío capací/ación serán vistos como un
proceso ifsfemá/ícc permonenfe respe/ando /os /res niveles
de ínfervención (Prevención- Asiiíencia- Posvención^ con
/os ofcances y íimifac/ones propias de esís accionar; promo-
viendo ío arricuíoción i/iíersecforiai. /nierínsfífucionoí y frons-
disciplinario. {...)". Artículo 2a. b.

"ta irives/igocíón científica y cfinico permiff'fó
fac/ores de riesgo y facieres profec/ores de cada regjog'. 5/-j,
gar o sec/or y ¡ener en cuente los carac/er/sficos soc/2cul&tg
raíes propias (...]" Artículo ?'. a. £?•

El Programa de Prevención establece como actividades proveen

"Informac/ón a ío población sobre tos servicios aíisfencia/ej
con que cuenta.

información y Difusión pormedioj Masivo: y A/fernofívos so-
bre aspecfas generales de ía prob/emáfica de/suicidio de
inferes paro fa comunidad con prevalencic cíe íos acfucfea-'
ciones aue ai respecto esfobferca la OM5.

Una campaña General Anual por Medios Masivos y Alferno-
fívos sobre facíores de riesgo y generación de factores pro-
iec/ores en la pobíación.

lo generación de ma/eííales edi/cafivos (gráficas, audiovi-
suaies. web, efc.J con femdficos sspecinccs dei/ínados a
ía generación tíe destrezas en Promoción y Pioiección de
ía Sqiud y ¡reñís a ia /Votiíemáfica deí Suicidio arieníacps
a sectores específicos como Justicia, Educación, Prensa. So-
íad. Organismos Púbíicos. Privados. Áreas Municipc/es y Sec.-
íorej Comurifarios". Artículo 3°, a. i ¿

4H^?

• ¡ •*- :
-1.-.; .

~&

rf.SJ*M
I I.



t-.'=..

cornunicaciona!; principales tendencias identificad
espectáculo Fabián Rodrigue* (mano 2014):

O —
;O <*

:£f

r
tn

i • Se tendió o lo simplificación de! Kecho, priviíegiondo ia difusión de conjeturas y valoraciones personóles por sobre & >
comunicación de Información sociolmente relevante respecto al suicidio como problemática social.

> 3

-n genero!, esto tendencia se v¡s¡biíizc en ei forzamiento de la lectura v signiíicactór de dtslinfcs e'emenfos: fota* 3
grafías, eí íener cora de iristeía, es símbolo que encerraría b eleccián del método utilizado y bajo le mención eP

pfcifa de ¡os comunicadores a que "estamos socando conjetura; de algo que no sabemos", así se iderftficc
en ios sigu.enres dici-os emitidos en Televisión:

"Generalmente, uno cuando escucno c iodos tos médicos hablardei caso de? suicidio, dicen que riay
diferentes mañeros de manifestar ese suicidio, por ejemplo, er, este caso se habla de una venganza,
que cuando una persona /orna la determinación de ahorcarse de esto manera, íe quiere decr oiga
a alguien de esto forma tan abrupto cíe quitarse ¡a vida. Dicen (...) Quizás se vengaba de a'gu/en,
a'e esto forma: ahorcándose y en ,'a manera que ¡o hizo, porque supimos que tornó esíupetoc/eníes,
qus hizo un cocíeí con alcohol también y eso ío /levó a temar esa determinación de coígorse di! en

eí oaíeán inferno de/departamento'1. (Sic.), (29/03/2014).

"La foto de! sacado o fa noche con e/ hijo, con Tniaga, en donde se ve ío cara efe írísíeza de
él allí en el Tmffer. Hay una mirada corno muy fásíe. L/n popa que está con su h//o un sábado
a la noche, d/sfruíando de noche de mocrios, como él puso en el Twitler, tendría uno cara ds
felicidad, una coro de contenió. Cuafquier papo esían'a feliz de esfar con su ni/o (...) ei hecho
de ya esfar con fu hyo re f/sne qae poner fe/i:. De eso no habíoba ía mirada de Fabián. Estamos

sacando ccn/eíyras de oigo que no conocemos rea/mente". ¡Sic,]. ¡25/03/20 Mj.

2- Se reprodujo un Imaginario mítico y se buscó establecer culpabilidad.

3' a -ü

"Atención con eskr /o ve/a los V/fís y mucha preocupación por parte es ios temieres. En real/ciad,
si tos fami/iares esfán preocupados ¿por qué paso?, ¿qué fuvo que ver o no Nazarena en este hecho?

Puede preservarse, como pone querellante una figuro que esté en e/ código, que se ¿torna instigación a'
; Silo qufe/en nacer, ío pueden hacer con un abogado. Se puede «wesfigar todo io prewo, iodo te que

be en /uego, ei temo económica, ei femc arecfivo y será eí Juez el que va a determinar s¡ hubo o no instigador.
'(...; obviamente que '¡ene une pena". (Sic,). {26/03/20)4!.

, se contribuyó a resentir y minímiiar ía complejidad que rodea ías causas de un suicidio, en ¡as que siempre
BJT£ nptipllEi$3c¡d de factores {CMS. 2CCO, American Associasion cf Suicitíoiogy. 2012; Minisfsno de Salud de ¡a Nación^
fe^¿íef present&aue indagar y comunicor ligeramente las razones que pudieron conducir a alguien Q[ suicidifí'p^^ '̂

<5^_ '-; *
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derivar en una justificación encubierto del acto. Esto constituye un mensoje peligroso para aquellos que -en calidad de audíenc!(!Hh¡
grupo de mayor vulnerabilidad por atravesar una circunstancia similar, teniendo en cuenía los procesos de identificación que siieféS
alimentando o potenciando !as ideaciones suicidas. B conveniente que todos los análisis que se feafcen y difundan, a través deg S ̂  d

^ los'medios de comunicación, sobre las causas y señafes de- alerto de ta persono suicida estén respaldados cientificarneníe paro E/J ¿3 5- 3
'̂ nn favorecer te diíuiión de ideas contusos y peligrases para la población. ^ E " o"

tendencia de cobertura, duronie la Mesa de Débale en esía Defensorio se reflexionó saore el
elscfoxiegarivo de la formulación, repetición y saturación de hipóles!* mediáticas que, aunque tras su emisión
sean descortadas por alguna fuente experto y par ¡a investigación en curso, quedan resonando en el imagi-
nario social. Asimismo, ias/os especialistas vinculados a ia Temática destacaron que los casos de suicidio
se suelen enmarcar bajo la categoría "policiales", cuando el suicidio no es un hecho deOctívo. sino unn
problemática de salud pública por su magnitud e Impacto a nivel mundial: el suicidio représenlo una de
las tres primeras causas mundiales de muerte [Ministerio de Salud, 2013),

3- 3e propició la justificación indirecta del hecha a partir de ia difusión de re presenta clones de la víctima
Oficiados en la enumeración de las características negativas de su vida persona! y/o laboral;

"El que esfa en te faz depresiva de un írasíorno o/poíar magnífica iodos/os prab.'emas y no hoy
M&4aqve lo ponga cnn/en/o, que es ¡o que seguramente /e ha pasado a Rodríguez. -Se ha visto

/ un alírd de problemas encima". ¡Sic.), (25/03/2QUJ.
f- —,—.—-**̂

"Es una situación muy especial ía del suicida. Hay un momento en eí que el hombre o ¡Q mujer
'eac'sn que no hay salida pora su ji/uccián y per ío general, ía sfíuacíón de ía que esromoi

hablando se íraía de una sí¡uoc/ón emocional, esro asociada con io aseciivo, con fa decepción,
con/a frusfracícfi, can eíf/ocaso emocional o afectivo" {5ic.¡, [25/03/20U}.

tipo de enfoques, según se reflexionó duran'e !a Mesa tíe Trabajo, acaba por reducir a ¡a perso-
na o ¡a iiíuación íatal [significada por e! marca comunicoiivo propuesto como crimino!}, alentando
así una suerie de sanción moral y social de quien se suicidó y de 5us afecíos más cercanos que resul-
ta jumon-.enie dañino y que coniribuye o ía esíigm atiza don del suicida.

La;/aí especialices parliciponies convocaron a prestar atención o la forma mediatice de presentación
ds íes victimas y sus caracierisíícas pora no propiciar un mecanismo de identificación que pueda derivar
en la adapción tíe uno conducía similar por parte de lo audiencia. En eíecío, se marcó lo conveniencia ce
o desplegar reloios que hcblen, por ejemplo, de una persona que se suicida porque "le andcbcn mal las finan-

s" a "lenía problemas de pareja" y propiciar, en cambio, el señalamiento ds aspectos positivos de la victima. A
propósito, se pjEpsisó que asía última modalidad si suele promoverse anís lo cobertura informativo del fallecimiento

figuras ds3 ESí̂ cíaeTüio qus mueren por causas nafurates.
"
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t̂. 4- Se promovió un enfoque especlacutarizante del caso, tendiente a erifaüiar ei dramatismo inherente ai hecho y el impacto en las audiencia-a "/2-
"-~v^ jt=_ r* rr ^4 r>

principales organismos nacionales e internacionales que trabajan en la prevención de las suicidio; y que analizan los electas de
íormo de comunicación c rravés de les medios masivos {MírVslerio cié Salua, 20)3; AFSCA, 20!0: OMS, 2000; American Ass8 > §-3

cicTíon of Suicidoiogy. 20) 2; !r>$h ASscciotion of Suicidobgy, 20 i 3 y ia Facultad de Ciencias Sociales de ía universidad dE^
Hong Kong. 2COS; entre otros; advienen sabré e! carácter negoiko de las coberturas espectacuiarizonfes, en (as qi® ~ £*•

se privilegia la difusión repetitiva de imágenes de ¡a víctima, ¡as precisiones sobre ei método utilizado, las represegj " c

taciones de la secuencia de ios hechos y ia configuración de un discurso audiovisual cuyos recursos ¡planos, en-
cuadres y sonidos} esíón orientados a reforzar ei dramatismo que ya de par si conlleva el caso a informar. Estos

oí ganarnos deslacen que debe atenderse D un dobíe efecto que deviene de este upo de tratamientos y su
recepción: el impacto psicológico que puede causar sobre ios familiares y allegados de ia victima y el
impacto sobre una poiencidi audiencia en situación de crisis emocional y/o con ideaciones suicidas.

Dentro de esta modalidad, er. la cobertura te-evb.va del suicidio de Rodrigue; se pudo identificar ia
tendencia a indagar, describir y detallar ef método da suicidio empleado, cuando, además de lo re-
!endc aníenemente, ia OMS [2000) destaca que informar y más aún, en forma detallada ias distintas
metodologías desplegadas para llevar a cabo un suicidio puede tener un efecto negativo sobre las

audiencias, "Lai investigaciones han demostrado que e! cubrimiento por parte de ios medios de co-
municación tiene mayor impacto sobre el método de suicidio adoptado, que la misma frecuencia
con que ocurren bs suicidios. Ciertos escenarios -puentes. acan!¡¡adas, edificios aires, vías férreas
etc.- esfón ífodicionalmente asociados con ei suicidio y b publicidad exíra auroerra ei riesgo ae
que más personas ios usen". (P. 9).

os 5ÍQU!enres c^ec^ones sobre & nr?é~occ d

Periodista: [Tros confirmarle el "investigador" ¡a muerte ds Rodríguez por ahorcamiemo] jPor añore
miento cómo?

investigador: Mes de 8Sto no ¡s puedo decir

Periodista: Ahorcamiento, en genera:, es una cuerda y uno queda colgado en un ¡ogar de ía cas
gíampoco me puede decir en qué luga/ de la casa fue eso?

Investigador: Nof...¡

ico: La mayoría de ios ahorcamienfos caseros de suicidio se pueden dar can una corbata, con un dnturón. Loj
en genera!, eí nuco na está atrás, en e! medio. Es decir, ssíá en ei costado, que te produce, sólo con 2 kilos,

ay una vena que se üama yuguicr ^eñafa con sus dedos su ubicación en s! cuePol, ya inhibís el retot-
íaíoE Inhibís e! flujo sanguíneo que es necesario para e! cerebro que va por ía carótido.
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s
5- Se promovió, en muchos cosos, lo consulto a fuentes ocasionales y ia inscripción de las voces especialistas en ei morco de explica?,
dones conjeturales. ¡s

Este tipo de selección y utilización de tas voces resulta inconveniente paro difundir la complejidad de io probtemátic^ '
yo que =a información sobre la temáüca ae suicidaos que ría se brnda y onaüía de^ moda adecuado se transformo SQ '

desin formada- y puede incrementar ios efectos ^egctivos en ¡a audiencia. Por es¡e motivo, se recomienda acucg
siempre a fuentes confiable; que pueden irascer-der y cesancuicí ¡as explicaciones simplistas que se mediotiidc
y que eviten e! uso ce generalizaciones y es?cdisticas que no c-jenten con un susfenío empírica fOMS, 20CO; $-&-

culíaa cíe Ciencias Sodafes de ia Universidad cié Hcng Kong, 2005; A^SCA, 2010; Ministerio de Salud, 20! 3).

Er¡ relación a ía consulta y concesión cíe autoridad a fuentes circunstanciales pera analizar ei suicidio
de Rodríguez, es posible citar un extracto de la entrevista que realiza una periodista a una kiosquera
vecina ce la productora conde ocurrió el hecho:

Periodista; Seguramente ye venic meditando esto decisión.

Kiosqt/em; Para mi, sí.

Periodista: Duele saber que deja a un niño mu/ pequeña,

Xíosquera: la despedida de! mundo de esta mone'c siempre de;a marcas.

Periodista; En estes üifímos días, ¿se habla escuchado algún comentario de que Fabián estuviera
maí, Cue estuviera en problemas?

tí >ÍT d.

Periodista: Tai ve? el dolor y ios prQbie--rscs iban por dentro. Molos demostraba. (25/03/2014).

Lr, relación o ía seiección y modalidad ae preseniadón de las fuentes cié :n;orrnadón, durante b Mesa
de Trabajo se subrayaron dos cuestiones: par un ¡ado, se destacó que es ¡mprsschdíbie convocar como

fuentes prioritarias, anie un caso de suicidio, a especifistas y profesionales que permitan confextuatizar
e! coso particular que se cubre dentro de la problemática genera! de suicidios. Y, per oíro ledo, y compie-

men-criameníe- se marca Iq necesidad de que, ante un caso de suicidio que reciba cobertura mediática, íes
distintos organismos gubernamentales y no gubernamentales relacionados con la problemático de! suicidio tengan

un v<§:|ro de prensa que emita comunicados rápidos y precisos para que tas/os periodistas de ios distintos medios puedan
congjfeî entolláTcaberíuras del hecho específico con información socio! preventiva, tal como la que se eiab

Minisigicjafe Salud ae la Nación, ,
* w ítí : ', /;
m -* p3 í C" \1-» T V

P



f>- Se advirtió una notable ausencia de tnloimacfón socialmeníe neceíaria en iorno a la probiemóüca del suicidio en

e casi ñuta ic información que pudiera profundizar sobre centros de asistencia pera personas en situación de crisis y/a farnüia/eS
desHctirnas, sobre signos de un comportamiento suicida y sobre los modos en que la población puede proceder sn coso de §£
eiecicrcunapeísonc en problemas, ¡o! como lo recomiendan los principóles organismos vinculados con la prevención "¿3

cfesjicia'os: Ministerio de Salud, 2013: AfSCA, 2010; OMS, 20CG; Arnetican Associaíion af Suicidotegy, 20! 2; írísh Assodction ^ |
;̂ o~f"5uiCfSa:a§y. 2013 y !c Facultad de Ciencias Saciaies de la Universidad de Hong tong. 2005. < s

~w V O

En otros casos, cuando estuvo, la información relevanie se diluyó dentro de un enfoque banaliíants que tomó
nfencioncCdad preventiva, tai como se desprende del siguiente Intercambio enfre dos periodistas:

s

eriodista 1: Hay que tener en cuenta que las probiemas nunca son tan graves como uno se imagina y
ue hay posibilidad de hacer un mión de cosas diferentes y de tener éxito en ellas. Un e¡emp!a es [rene-

re. entre risas, e! nombre de! periodista 21 que tiene un éx:to tremendo en todo lo que hace.

Periodista 2: [Responde enirs risas] Jomas se me ocurriría par la vida tomar esta determinación. Mire,
madera [Soca con su mano la cabero] ¡29/03/5014).

En reiaciónSon este vacío informativo, durante íc Mesa de Trabajo se reflexionó iobre la irnpcr-
ncia de fortalecer el ral social de las/os comunicadores al cubrir un caso de suicidio, mediante

rroüo de coberturas integrales que píapicien !a prevención del desencadenamiento de
casos similares. Para ello se marcó !a necesidad de referir y/o visualizar en placas, durante las
coberturas de los hecho: específicos. las direcciones y telefonas de las instituciones y profesionales
vinculados a ID temático de suicidios para orientar a personas en situación de crisis, a familiares y

llegadas. Complemanlaríarnente con esto, e! Ministerio de Salud |2G14) destaca !a necesidad de
que las coberturas periodísticos de los casos puntuales integren 'ambién:

* —3—„o, LO ¿{fusión de toí signos ds advertencia de una conducía suicida; tendencia a! aislamiento, deseos de
*' >•' rnonr, amenazas iuctcas, abandone ce las actividades habituales, cambias repentinos de conducta, Banio

inconsolable, conducta ¡ssiva. entre olías señates c'e alendan.

La comunicación de ¡os gtupas de riesgo que pueden asumir una conducta suicida: personas que
:v¡esan un procesa depresiva, persona; con ideas suicidas a que amenazan con llevar a cabo dicho

persones que hayan intentada suicidarse, personas en síiuacíón de crisis. los sobrevivientes o famiiia-
¡s dé1 suicide.

c- La presenta clon gíít-'orienta dones para personas que se encuentren ante un sujeto con Ideas o comportamiento
suicida: no de¡cr!Gs !̂̂  acercaría a fuentes de salud para que reciba atención especializado y poner en conocimiento
de las hechos a ígr§!¡§reío"fDetsonas significativas de !a persona.
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-^ d- Lo desorticulacicm de los rnttos arraigados en torno al suicidio, medíante ia difusión de la información correspondiente Aígjr-os efe

e;tos miíos sorv í¿

o ™ --iw rr; <-, •

2} "E! suicidio no se puede prevenir porque ocune por impulso": iodo persone que se suicida, pre^iamen

fiesta iíniornas y/e íaniosia; suicidas.

3) "Pregunfaí a una perjonc sobre sus iníenciones de matarse Incremento et peligro de que lo realice": habiar

sobre ei suicidio co^ una persone en riesgo puede ser la único oportunidad de analizar su propósito auto-

desfrucíivc y de reducir la posibilidad ce Que lo concrete. Hablar sobre ío que le esta sucediendo puede

conmbuií a reducir ía tensión psíquica que supone la ideación de muerte y ser-lirse ayjdado.

5) "E! que intente ei suicidio es un cobarde o un valiente": quisn intenta el suicidio es uno persone que
sufre. La cobardía y la valentía son atributos as ia personalidad que <X5 se determinan por et intento de

quitarse o respetarse ia vida.

¿} "Los medios de comunicación no pueden contribuir a la prevención de! suicidio": los medios
pueden ser actores efectivos en lo prevención dei suicidio, si cubren eí tema de un modo res-
ponsable y respetando ías sugerencias de tratamiento informativo que plantean ios especialistas
en el tema.

Es conveniente reernpiazar eí dramatismo, ¡a banaüíación y el süencio por ia difusión de cono-
cimiento e información que oriente lo tama de decisiones y acciones. £! tratamiento periodístico

integral y responsable de ios suicidios y/o intentos de suicidio puede tener efectos positivos en la
sociedad, en tentó puede contribuir a profundizar ia comprensión de ¡a problemática y brindar netra-
mienías para reforzar ia prevención.

.v

t •-: , „-,
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"3

•ft¡f de ¡os relevcrnienfos 'eaiizadcs por eí Ministerio de Salud (20 Mi. ios/os adolescentes y jóvenes construyen &\^
de mayor riesgo de suicidio en Argentina. Entre los !5 v las 25 año¡ !c mortalidad par suicidio en nuestro país aparedsi.

e^ e! segunda lugar de causas de muerte de esta franja eraría y, a su ve?, entre ios años 1999 y 2CC7 se regislró qU*c

la rnorraiiCnd pe? suicidios en adolescentes creció ds manera notable. Los rasos más altas, cada 1 CO.OOO habítoS j
tes, se identificaren en íc Patogenia y en el Noroeste argentino. En ¡a Paíagonia io tasa más aíía, cada >00.oq§ '

fanies, se produce en eí año 2005 y fue de un 57.96 que corresponde al suicidio de jóvenes varones entre
2G y 24 años, mientras que lo íasq más aiic. cada '00 000 habiranres, de suicidio adolescente se registra

en el año 2002 y es dsi 34.00 que corresponde ai suicido de adolescentes varones entre 15 y ¡ 9 cños.
En io Región NOA, la tasa mós alta del suicidio 56 produce en ei año 2003 y es de un 40.00 que corres-
ponde ai suicidio de jóvenes varones entre 20 y 2-í años; mientras que lo tasa más alfa, coda 100.000
habitantes, de suicidio adolescente se identifica en ei año 2007 y es de un 29.00 que corresponde al
suicidio de adolescentes varones de entre 13 y Í9 oños,

Anie esfa realidad, resuifa ímprescindibie trabajar en el desarrollo de coberturas informativas de
cosos de suicidio de adolescentes y jóvenes que refyercen ei carácter preventivo y que (as me-
diatizacíones de los mismos no se construyan a partir del uso de recursos que puedan propiciar
un impocío negativo y/o desencadenar conducías imitativas en esia franja tan vulnerable'de la
audiencia, íal coma demuestran ías Investigaciones realizadas sobre sí tema. Un ejemplo repre-
sentQíivoeíeí estudio ciemiíicc realizado er E£Ul? (Gouíd, et a! 20141 que se basó en el análisis y
en ei impacto de ¡as coberturas de prensa de suicidio de adolescente; entre los años 1 ?SB y 1996.
1.a investigación comprobó que "informar sobre suicidios completes de manera repeliese, defaüa-

do y explícita puede normalizar eí suicidio para ¡o; jóvenes vulnerables, reduciendo sus inhibiciones
en cuanto al aero mostrado. Por otra parte, ei efecto de informar sobre suicidio; puede aperar o

través del mecanismo de prím/ng, en eí cual la ccivoción de un pensamiento puede generar pensa-
mientos vinculados y pre-programados en tos jóvenes suicidas", (p.7-8} A su vez, ei esíudio demosííá la
vigencia de ía 'eoria de ¡a identificación diferencia!, según la cual e¡ modeio que produce mós efecto

es aquel que es más parecido ai lector. De ahí q je los investigadores concluyen en enfardar ía impor-
tancia de que los rneoios de comunicación sigan no sólo ios iineamíentos pora !a cobertura cuidada

de io* casos de suicidio, sino iambién en marcar fa necesidad o'e trabajar con íes grupos adolescentes
vulnerables después de que un suicidio reciba cobertura mediática.

En virfud de estos señalamientos. Je precisan a continuación una serie de orientaciones puntuales paro evitar ios
efecto jar» activos, en adolescentes y jóvenes, deí frotamiento periodístico de casos de suicidio que involucren a estas



jóvenes

*^ ^û..1% Evitar e! desarrollo de coberturas prolongados y repetitivas

. Realizar descripciones generales del ceso, en lugar de
describir en detalle e! método utilizada por !a víctima y la se-
cuencia de los hechos. De este modo, je previene lo difusión
de relatos que pueden resultar fuertemente ¡nsirucüvos.

• Procurar no realizar análisis conjeturales sobre las causas
del suicidio n¡ realizar generalizaciones Q partir del hecho y
sus causo;, ya que esio- puede devenir en una justificación

¿¿¡recia de! acto o en una indicción al mismo.

Evitar representar el suicidio como una salida o "solución"
'¿"problemas personales, tales corno inconvenientes Familia-
res, escolares y/o sociales.

• A! entrevistar a protagonistas de un intento de suicidio,
procurar que exista un tiempo de distancia con ei hecho,
de manera de poder brindar un testimonio que contribuya
c condeníizar sobre esta problemática con fines arieníctivas
y/o preventivos.

• En el caso de coberturas de ¡ntenia de suicidio as conve-
níante guardar confidencialidad de !a Identidad de la perso-
na, a fin de evitar lo estigrnatkacién soda!. Asimismo, resulto
importante comunicar los impactos negativos que tal bienio
desencadenó en la salud, de modo de disuadir ¡05 posibles

ctos imitativos de Ic audiencia.

Sespetggt^nfimidad de las víctimas: procurar no transmitir
declaraciones que pudiera haber lorrnuia-
o-trav-és de sus redes sociales.
/

Resumen de orientaciones especificas para la coberiura mediática responsable de suicides d¿-

• Evitar ÍQ difusión de prácticas de riesgo protagoniza
adolescentes, como ios llamados "¡usgos de la mué
que esto puede devenir en una banalíioción y JusHíiífaciSríg
desde lo lúdlco de la problemática de suicidio. £ "

. Es conveniente complementar la presentación de los ca-
sos con el análisis de un profesional que pueda subrayar al-
gún mensaje pertinente para la audiencia adolesceníe.

. Incorporar y desorrallar en la agenda informativa noticias
protagonizadas por adolescentes y jóvenes que los repre-
senten, por ejemplo, en situaciones de resolución positiva de
confliclos, integrando grupos de pertenencia, desarrollando
disfinias actividades enta comunidad.

. Garantizar que las coberturas respeten los derechos de
niñas, niños y adolescentes que establece la Ley 24.0Í1 de
Protección Integral de los Derechas de tas Miñas, Niños y
Adolescentes, especialmente;

a) El derecho al interés superior: "cuando exísia canílicío en-
tre los derechos e intereses de !cs niñas, niños y adolescentes
frente a otros derecho; e intereses igualmente legítimos, pre-
valecerán los primeros", (Articulo 3).

b) El derecho a la dignidad y a la integridad personal: "las £¿
niñas, niños y adolescentes tienen -derecho c la dicniddÜT1

como sujetos de derechos y de personas en desarrollo;
ser sometidos a trata viólenlo, discriminatoria, vejatorio.
mulante, ¡níimidcforic (...}". (Artículo 5).

. nc- a
c) Ei derecho a la vida privada e intimidad familiar: "las rS-3» a
ños. niños y adolescentes tienen derecho a la vida pdvaaaüfe §-

s-~ !



2- Que su; opiniones sean tenidos en
madurez y desarrolle". {Artículo 2¿).

xenfo conforme a su

I derecho o lo dignidad: "las niñcs, níñcs y adolescentes
i o ser respetados en su dignidad, reputación

y propííxjmagea Se prohibe exponer difundir o divulgar da-
tos, infamaciones o imágenes que permitan identificar di-
recta o indirectamente a los sujetos de esic ley. a través de
cualquier n~ed¡o de comunicación c publicación en contra
de su voluntad y le de sus padres, representante; legaies o
responsables, cuando se ísslone^ su dignidad o !a repuia-
cicr, de ios niñas, niños y adolescentes o que constituyan ¡n-
jerencícs arbitrarias o üega¡e$ en su vida privada o iniimicaa
íami'iaf" ¡Arrículo 22).

e) £1 derecho a opinar y ser oído: "ios niñas, niños y odoíes-
derecho o:

Esta recomendación alude o niños, niños y adolescentes en
tanto protagonistas de casos de suicidio, como así también
en calidad de audiencias de fos servicios de comunicación
audiovisuai-

- Evitar en ios programas de ficción ía presentación del
suicidio como método resolutivo ante determinado proble-
máfica ípor ejemplo, conflictos amorosos entre personajes
adolescentes}. Debe tenerse en cuenía que tales represen-
taciones pueden aumentar fantasías subyacentes de ía eta-
pa adolescente, tal como imaginarse lo propia muerte y ver
las reacciones generadas en su eniorno farniüar y/o socíai.

rt;cÍDa'"y expresar ¡ibremsnte su opinión en les asuntos
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Introducción

Eí suicidio es un fenómeno complejo que ha atraído la atención de filósofos,
teólogos, médicos, sociólogos y artistas a lo largo de los siglos, Según e! filósofo
francés, Albert Camus, (ElMito deStsifd), es el único problema filosófico serio.

Debido a que es un problema grave de Salud Pública, el suicidio requiere
nuestra atención, pero desgraciadamente su prevención y control no son tarea fácil.
Investigaciones recientes indican que ía prevención del suicidio, si bien es posible,
comprende una serie de actividades que van desde la provisión de las mejores
condiciones posibles para !a educación de jóvenes y niños y el tratamiento eficaz de
trastornos mentales, basta el control medioambiental de los factores de riesgo. La
difusión apropiada de información y una campana.de sensibilización del problema son
elementos esenciales para ef éxito de Jos programas de prevención.

En 1999, la OMS lanzó e! programa SUPRE (SUICIDE PREVENTION -
PREVENCIÓN DEL SUICIDIO); una iniciativa mundial para la prevención del suicidio.
Este documento forma parte de una serie de instrumentos preparados como paite de
SUPRE y dirigidos a grupos sociales y profesionales específicos, particularmente
relevantes en la prevención dei suicidio. Representa un eslabón en una cadena larga y
diversificada que comprende una ampíia gama de personas y sectores, incluyendo
profesionales de la salud, educadores, organizaciones sociales, gobiernos, legisladores,
común ¡cadores, oficiales de la iey, familias y comunidades.

Estarnas particularmente en deuda con el Profesor Diego de Leo. Universidad
Griffith, Brisbane, Queensland, Australia, quien produjo una versión anterior de este
documento. E¡ texto fue revisado posteriormente por ios siguientes miembros de la
Red Internacional de la OMS para la Prevención del Suicidio, a quienes les expresarnos
nuestro agradecimiento:

Dr, Sergio Pére? Barrero, Hospital efe Bayamo, Gianma, Cuba

Dra, Annette Beautraís, Escuela de Medicina Christchurch, Nueva Zelanda

Dr. Anrned Okasha, Universidad Aim Shams, El Cairo, Egipto

Profesor Lourens Schlebusch, Universidad de Natal, Durban, Sur África

Doctor Jean-Pierre Soubner, del Grupo Hospitalario Cachiri, París, Francia

Dr, Airi Várnik, Universidad de Tartu, Taílfnnn, Estonia

Profesora Canuta Wasserman, Centro Nacional para Investigación y Control del
Suicidio, Estocolmoílsikcia

Dr. Shutao Zhai, Hospital f tédico Universitario deí Cerebro, Nanjing, Ch'lna

sías Malvinas, Georgias y Sandwich doî ít
SECRETARIA LECHLAjnvAU —

PODER LECiSUJTIVO

ES COPIA flEJ. ikí. 01UGIN.A!

Maximiliano VALENCIA MORENO
Director Genera! de Despacho,

Control y Regisiro - S.t.y T.
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República ArgcntíiQueremos también agradecer a la Dra. Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennaí,
su asesoría en la edición técnica de versiones anteriores de estos

Instrumentos. ,

Querernos dejar constancia de nuestro profundo agradecimiento a la Dra. María
Cristina Taborda, Psiquíatra, Pontificia Universidad Javerlana, Bogotá, Colombia y
Cecilia Aitken de Ramos, Traductora, Universidad de! Rosario, Bogotá, Colombia por su
iniciativa y sus esfuerzos personales en producir este documento en español.

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

Dr, 3. M. Bertolote
Coordinador, Trastornos Mentales y Cerebrales
Departamento de Satud Mental y Toxicomanías

Organización Mundial de la Salud

Carlos AKCANDC

PrefMeíilciIcl Poder Lffttlalit

'Las Jslss Malvinas, Geor^ras y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas1'

ES COPIA PIELttaEL OKIGINAl-

Emiliano VALENCIA MORENO
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POR TANTO:

Téngase por Ley N°

a! Boletín Oficial de la Provincia y archívese

*5¿ • Comuniqúese, dése

DECRETO N°

Leonardo Arte! GORBACZ
MiniBÍro

Jefe da Gabinule Ftwftielu ^o Jiwrat
/VtCí/ifcía » tetea

ESCOFIA FIEL OBI- ORIGINAL
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S A N C I O N A C O N F U E R Z A D E LEY:

Articulo 1°,- Sustituyese el artículo 2° de la Ley provincial 1052, Adhesión a la Ley

nacional 27.130 de Prevención del Suicidio, por el siguiente texto:

"Artículo 2°.- La publicación por los medios masivos de difusión de ía noíicia del suicidio

tendrá en cuenta las recomendaciones del Programa Supre (Suicide PreveritJon -

Prevención del Suicidio), que se adjunta a Ea presente como Anexo i, o las que en un

futuro las reemplacen, emitidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el año

1999; así como fas expuestas en relación a ésta temática, en la Guía para el tratamiento

mediático responsable de la Salud Mental, que se adjunta como Anexo H, o la que en un

futuro la reempíace, presentada por la Defensoría de! Público de Servicios de

Comunicación Audiovisual creada por Ley nacional 26,522, sobre ía regulación de ios

Servicios de Comunicación Audiovisual en todo e! ámbito territorial de la República

Argentina.",

Articulo 2°,- Incorpórase el artículo 3° a (a Ley provincial 1052, con ei siguiente texto:

"Artículo 3°,- La autoridad de aplicación de la presente es e! Ministerio de Safud. Facúltase

al mismo a suscribir convenios con instituciones privadas y públicas, que propongan

estrategias de prevención integral del suicidio, tratamiento, recuperación, capacitación

profesional y toda oirá que contribuya a la consecución de ios objetivos y fines de esta

ley.".

Artículo 3°,- Incorpórase e! artículo 4° a la Ley provincial 1052, con el siguienle texto:

"Artículo 4°,- Establécese el 10 de septiembre de cada año como "Día Provincial de

Prevención d&l- Suicidio", en consonancia con la fecha dispuesta internacionalmeníe por

niciaíiva de la Asociación internacional para la Prevención del Suicidio y la Organización

Mundial de Ja Salud (OMS). La autoridad de aplicación debe ¡mplemeníar en esa ¿emana
T—^ ' ES COPIA FIEL pEtO
campaña integral, preventiva y educativa sobre |a concíentizacion de íatemáticaV .

\ñ(V ' MaximíBr» VALENOUiiuw:.'..
• . Director General de Despacto

Control y Reqtón - Sl.y T.

"Las Islas ¡MaCvífW, (¿sargias, Sáfidwicii t&CStirsctny serán
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Artículo 4°.- Incorpórase eí articulo 5° a ía Ley provincial 1052, con el siguiente texto:

"Artícuío 5°.- Et Poder Ejecutivo, reglamentará la presente ley en un plazo no mayor de

sesenta (60) días de su promulgación.".

Artículo 5°.- incorpórase el articulo 6° a fa Ley provincia! 1052, con el siguiente texío;

"Articulo 6°.- Comuniqúese al Poder Ejecutivo.".

Articulo 6°.- Comuniqúese al Poder Ejecutivo.

DADA EN SEStÓN ORDINARIA DEL DÍA 22 DE MARZO DE 2018.

Juan Carlos ARCANDO
Vicegobernador

PrcíSieníc ¿*l Paitt ttgi

REGISTRADO EIAJO EL ÍM° 1 2 1 2

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAI-

Maximiliano VALENClAJpíE?

-¿LyT,

"Las Islas 'Mofamos, Sandwich ¿eC Sur son y serán jlrgentiiías"
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(É) Organización Mundial de fa Salud, 2000

Este documento no es una publicación forma! de la Organización Mundial de la Salud y
la Organización 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 \ venta con fines cornercíafes.

Los puntos oe
responsabilidad

visita expresado:; en los documentos por
olarneníe de estos autores.

ios/autores citados son
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ANEXO

Recomendaciones del Programa Supre {Suicide Prevention - Prevención
del Suicidio)

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas" vrivo
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PREVENCIÓN DEL SUICIDIO
UN INSTRUMENTO PARA PROFESIONALES DE LOS MEDIOS

DE COMUNICACIÓN

Este documento es parte de una serie de instrumentos dirigidos a grupos
sociales y profesionales específicos particularmente relevantes para la
prevención del suicidio.

Ha sido preparado como parte de SUPRE, ¡a iniciativa mundial de la OMS para
la prevención del suicidio.

Palabras daves: suicidio / prevención / instrumentos / medios de comunicación
/ profesionales de los medios de comunicación.

Trastornos Mentales y Cerebrales
Departamento de Salud Menta! y Toxicomanías

Organización Mundial de la Salud
Ginebra

2QOÜ

\F
SECRETARIA LEGI

JPODJlRX,fiCJSI,AtrfYO

,,D

"Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serán Argentinas"
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Maximiliano VALENCIA MORENO
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Antíurtida e Islas del Atlántico Sur
República Argentina PREVENCIÓN DEL SUICIDIO

PODER LEGJSLAIíNTOSTRUMENTO ***** PROFESIONALES DE LOS MEDIOS DE
COMUNICACIÓN

Los medios de comunicación juegan un papel significativo en ia sociedad actual,
al suministrar una amplia gama de información en variedad de formas. Ejercen una
fuerte influencia sobre las actitudes, creencias y comportamientos de la comunidad y
juegan un importante rol en la política, la economía y ía práctica social. Debido a esa
influencia, los medios de comunicación también pueden jugar un rol activo en la
prevención del suicidio.

El suicidio es tal vez la forma más trágica de terminar can la propia vida. La
mayoría de las personas que se piantean la ¡dea del suicidio son ambivalentes. No
están seguras de querer morir. Uno de los muchos' factores que pueden fievar a una
persona vulnerable ai suicidio es la publicidad sobre este tema en ios medios de
comunicación. La forma corno estos medios informan acerca de casos de suicidio
puede infíuir en otros suicidios.

Estos instrumentos buscan dar una idea general del impacto de los medios de
comunicación a! informar sobre el suicidio, indican las fuentes de información
confiables, sugieren cómo informar acerca del suicidio en circunstancias generales y
específicas y señalan los riesgos que deben evitarse a! informar sobre este tema,

IMPACTO DE LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN AL INFORMAR SOBRE EL
SUICÍDIO

Una de las primeras asociaciones conocidas entre el suicidio y los medios de
comunicación surgió de ía novela de Goethe ^Leicfen desjungen Werther"(Las Penas
de! Joven Werthef) publicada en 1773. En esta obra, el héroe se dispara fuego de un
amor infortunado, y poco después de su publicación, se informó acerca tíe muchos
varones jóvenes que usaron el mismo método para cometer suicidio. Esto resultó en la
prohibición deí (ibro en varios lugares (/). De ahí el término "efecto Werther" usado en
ía literatura técnica para designar Ig imitación en los suicidios.1

Otros estudios del rol de los medios de comunicación en el suicidio incluyen una
revisión que se remonta al siglo pasado en los Estados Unidos (¿O- Otro caso famoso y
reciente se relaciona con el libro final Exit(Salida Fina!) escrito por Derek Humphry:
después de su publicación, hubo un aumento en los suicidios en Nueva York, usando
!os métodos descritos (J). La publicación de Suicide, mode d'empioi {Suicido, modo de
empleo} también condujo a un aumento en el número de suicidios (4). De acuerdo
con Philips y su equipo (5), el grado de publicidad dado a la historia de un suicidio está
directamente correlacionado con el número de suicidios posteriores. Los casos de
suicidio involucrando celebridades han tenido un impacto particularmente fuerte (6).
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suicidio en las noticias. Como en la prensa escrita, las historias sitamente pubticitadas
que aparecen en múltiples programas por múltiples canales parecen tener el mayor
impacto, todo lo más 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 aumenta en el comportamiento suicida {8}.

La asociación entre obras teatrales o musicales y el comportamiento suicida ha
sido pobremente investigada y permanece siendo prácticamente anecdótica.

Más recientemente, el internet ha introducido algunos temas nuevos. Existen
sitios en la red que ayudan a las personas con Ideas suicidas y otros que intentan
prevenir los suicidios. Hasta ahora, ningún estudio sistemático ha analizado su impacto
sobre el tema, * •

En términos generales, existe evidencia suficiente para sugerir que algunas
formas de cubrimiento periodístico y televisivo real del suicidio están asociadas con un
exceso en suicidios estadísticamente significativo; el impacto parece ser mayor entre (a
gente joven. No obstante, los medios de comunicación no informan sobre la mayoría
de los suicidios; cuando se toma !a decisión de informar al público sobre un suicidio,
usualmente involucra una persona, método o íugar en particular. Con frecuencia este
tema es de interés periodístico y tos medios de comunicación tienen derecho a
informar sobre él, No obstante, los suicidios que con mayor probabilidad atraen la
atención de los medios de comunicación, son aquéllos que se apartan de los patrones
usuales. 'De hecho, es impactante que los casos presentados en estos medios sean
casi invariablemente atípicos y.fuera de lo común y representarlos como típicos,
perpetúa aún más la información errónea sobre el suicidio. Los clínicos y ios
Investigadores reconocen que no existe cubrimiento de noticias sobre el suicidio per se,
sino cierto Upo de cubrimiento noticioso que aumenta e! comportamiento suicida en
poblaciones vulnerables. A la inversa, ciertos tipos de cubrimiento pueden ayudar a
prevenir la imitación del comportamiento suicida, No obstante, existe siempre la
posibilidad de que la publicidad sobre eí suicidio pueda hacer que éste parezca
"normal". Una cobertura repetitiva y continua del suicidio tiende a inducir a y
promover pensamientos suicidas, particularmente entre los adolescentes y tos adultos
jóvenes.

Informar dei suicidio de manera apropiada, exacta y
potenciaímente útil a través de medios progresistas e
inteligentes puede prevenir una trágica pérdida de vicias.
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Introducción

Eí suicidio es un fenómeno complejo que ha atraído la atención de filósofos,
teólogos, médicos, sociólogos y artistas a lo largo de los siglos, Según e! filósofo
francés, Albert Camus, (ElMito de Sisifo}, es el único problema filosófico serio.

Debido a que es un problema grave de Salud Pública, el suicidio requiere
nuestra atención, pero desgraciadamente su prevención y control no son tarea fácil.
Investigaciones recientes indican que ía prevención del suicidio, sí bien es posible,
comprende una serie de actividades que van desde la provisión de las mejores
condiciones posibles para ía educación de jóvenes y niños y e! tratamiento eficaz de
trastornos mentales, hasta eí control medioambiental de los factores de riesgo. La
difusión apropiada de información y una campaña,de sensibilización de! problema son
elementos esenciales para eí éxito de los programas de prevención.

En 1999, la OMS lanzó e! programa SUPRE (SUICIDE PREVENTIOW -
PREVENCIÓN DEL SUICIDIO); una iniciativa mundial para Is prevención del suicidio.
Este documento forma parte de una serie de instrumentos preparados corno paite de
SUPRE y dirigidos a grupos sociales y profesionales específicos, particularmente
relevantes en la prevención de! suicidio. Representa un eslabón en una cadena larga y
diversificada que comprende una arnpíia gama de personas y sectores, incluyendo
profesionales de la salud, educadores, organizaciones sociales, gobiernos, legisladores,
comunicadores, oficiales de la ley, familias y comunidades.

Estamos particularmente en deuda con el Profesor Diego de Leo. Universidad
Gríffith, Brisbane, Queensíand, Australia, quien produjo una versión anterior de este
documento. Ei texto fue revisado posteriormente por los siguientes miembros de Ía
Red Internacional de la OMS para ía Prevención de! Suicidio, a quienes les expresamos
nuestro agradecimiento:

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

Ora. Annette Geautrais, Bcuela de Medicina Chrístchurch, Nueva Zelanda

Dr. Ahmed Okasha, Universidad Aím Shams, E! Cairo, Egipto

Profesor Lourens Schfebusch, Universidad de Natal, Ourban, Sur África

Doctor Jean-Pierre Soubrier, deí Grupo Hospitalario Cochin, París, Francia

Dr, Airi Va'rnik, Universidad de Tartu, TaÜinnn, estonia

Profesora Danuta Wasserman, Centro Nacional para Investigación y Control del
Suicidio, BtacalmofSuecia

Dr. Shutao Zhai, Hospital F ¡édico Universitario del Cerebro, Nanjing, China
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RepúblicaArgcntíiQuerernos también agradecer a la Dra, Lakshmi Vijayskumar, SNEHA, Chennai,

PODER LS<íígfejynj¿g su asesoría en la edición técnica de versiones anteriores de estos
instrumentos. ,

Queremos dejar constancia de nuestro profundo agradecimiento a ia Dra. María
Cristina Taborda, Psiquíatra, Pontificia Universidad Javeríana, Bogotá, Colombia y
Cecilia Aitken de Ramos, Traductora, Universidad del Rosario, Bogotá, Colombia por su
iniciativa y sus esfuerzos personales en producir este documento en español.

Los instrumentos están siendo ampliamente difundidos ahora, con la esperanza
de que puedan ser traducidos y adaptados a Sas condiciones locales - un prerrequísito
pera su efectividad. Los comentarios y las solicitudes de permiso para traducirlos o
adaptarlos serán bienvenidos.

' • Dr. J. M. Bertoiote
Coordinador, Trastornos Mentales y Cerebrales
Departamento de Salud Mental y Toxicomanías

Organización Mundial de la Salud

uan Carlos ARCANO
l/fttjjobcfímJiir
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Antártida e Islas del Atlántico Sur
República Argentina PREVENCIÓN DEL SUICIDIO

PODBU LEGtstAT3KPKNSTRUMENTO PARA PROFESIONALES DE tOS MEDIOS DE
COMUNICACIÓN

Los medios de comunicación juegan un papel significativo en la sociedad actual,
al suministrar una amplia gama de información en variedad de formas. Ejercen una
fuerte influencia sobre !as actitudes, creencias y comportamientos de la comunidad y
juegan un importante rol en la política, ía economía y la práctica soda!. Debido a esa
influencia, los medios de comunicación también pueden jugar un ro! activo en la
prevención del suicidio,

El suicidio es tal vez la forma más trágica de terminar con la propia vida. La
mayoría de las personas que se plantean la idea del suicidio son ambivalentes. No
están seguras de querer morir, Uno de los muchos factores que pueden llevar s una
persona vulnerable al suicidio es la publicidad sobre este tema en los medios de
comunicación. La forma como estas medios informan acerca de casos de suicidio
puede influir en otros suicidios.

Estos instrumentos buscan dar una idea general del impacto tíe ios medios de
comunicación ai informar sobre eí suicidio, indican las fuentes de información
confiables, sugieren cómo informar acerca dei suicidio en circunstancias generales y
específicas y señalan los riesgos que deben evitarse al informar sobre este tema.

IMPACTO OE LOS MEDIOS DE COMUNICACIÓN AL INFORMAR SOBRE EL
SUICIDIO

Una tíe las primeras asociaciones conocidas entre eí suicidio y !os medios de
comunicación surgió de la novela de Goethe "Le/den d&sjungen W&ther"(La$ Penas
de!Joven Werther} publicada en 1774. En esta obra, el héroe se dispara luego de un
amor infortunado, y poco después de su publicación, se informó acerca de muchos
varones jóvenes que usaron el mismo método para cometer suicidio. Esto resultó en fa
prohibición del libro en varios lugares (7). De ahí e! término "efecto Werther" usado en
la literatura técnica para designar la imitación en los suicidios.1

Otros estudios de! rol de !os medios tíe comunicación en el suicidio incluyen una
revisión que se remonta a! siglo pasado en los Estados Unidos (2). Otro caso famoso y
reciente se relaciona con el libro Final Exit (Salida Ftndty escrito por Derek Humphry:
después de su publicación, hubo un aumento en los suicidios en Nueva York, usando
los métodos descritos (J). La publicación de Suicide, motíe d'emploi (Suicido, modo de
empleo] también condujo a un aumento en el número de suicidios {•#, De acuerdo
con Philips y su equipo ($), ei grado de publicidad dado a la historia de un suicidio está
directamente correlacionado con el número de suicidios posteriores. Los casos de
suicidio involucrando celebridades han tenido un impacto particularmente fuerte (6).

'oí es el proceso/flor el cual un luieííJio eicree un efeelo <le modelo imitnbíc sobre Sfíiciciios posteriores.
luios que ocurren en csirccha proximúiaíf temporal y/o getígráficjj, con u sin vmtiífo
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República Argentina"-** televisión también influye en el comportamiento suicida. Phüíps (/) mostró
PODER LEGisn/ftWSsnto en los suicidios hasta 10 días después de ios Informes sobre casos de

suicidio en las noticias. Como en la prensa escrita, las historias altamente pubficitadas
que aparecen en múltiples programas por múltiples canales parecen tener el mayor
impacto, todo lo más sí involucran celebridades. No obstante, existen informes
contradictorios sobre el impacto de programas ficticios: algunos no muestran efecto
aiguno, mientras otros lo ocasionan con un aumento en el comportamiento suicida (8).

La asociación entre obras teatrales o musicales y el comportamiento suicida ha
sido pobremente investigada y permanece siendo prácticamente anecdótica.

Más recientemente, el internet ha introducido algunos ternas nuevos. Existen
sitios en la red que ayudan a las personas con Ideas suicidas y otros que intentan
prevenir los suicidios. Hasta ahora, ningún estudio sistemático ha analizado su impacto
sobre el tema.

En términos generales, existe evidencia suficiente para sugerir que afgunas
formas de cubrimiento periodístico y televisivo real del suicidio están asedadas con un
exceso en suicidios estadísticamente significativo; e! impacto parece ser mayor entre la
gente joven. No obstante, los medios de comunicación na Informan sobre la mayoría
de los suicidios; cuando se toma la decisión de informar al público sobre un suicidio,
usualmente involucra una persona, método o lugar en particular. Con frecuencia este
tema es de interés periodístico y los medios de comunicación tienen derecho a
informar sobre él. No obstante, los suicidios que con mayor probabilidad atraen la
atención de los medios de comunicación, son aquéllos que se apartan de los patrones
usuales. De hecho, es ¡mpactante que los casos presentados en estos medios sean
casi invariablemente atípicos y fuera de lo común y representarlos corno típicos,
perpetúa aún más la información errónea sobre el suicidio. Los clínicos 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 la inversa, ciertos tipos de cubrimiento pueden ayudar a
prevenir la imitación de! 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 y
promover pensamientos suicidas, particularmente entre los adolescentes y los adultos
jóvenes.

Informar del suicidio de manera apropiada, exacta y
potencíalmente útil a través de medios progresistas e
inteligentes puede prevenir una trágica pérdida de vidas.
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Se remite el presente expediente, a fin de cumplimentar lo solicitado en la nota N°32/2021, letra S.L.y A.

(M.J.G.)-

Atentamente.

Dra. Judit Di Giglio

Ministro de Salud
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