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NOTA N°10/2021
LETRA: M.J.G
USHUAIA, 25 de febrero de 2021
LEGISLATURA  PROVINCIAL

Usted en mi caracter de Jefe de

Gabinete, y conforme lo establecido en el articulo 12 inciso 4 Ley
Provincial N°
solicitado mediante la Resolucion de la Camara Legislativa de la
Provincia N° 296/20, dada en la Sesién Ordinaria del 29 de diciembre
de 2020, MJG-N 712/2021,

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

1301, con el objeto de remitirle en contestacion lo

adjuntando expediente suscripta

documentacion alli anexada.

Sin otro particular,

saludo a la Senora Presidenta de la

Legislatura Provincial, con atenta y distinguida consideracion.

Esta Informacion se
encuentra resguardada
en formato digital y/o

firmada digitalmente. .

e

\

Firmado
TITA digitalmente
por TITA Paulo
Pa u IO Agustin
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Provincia de Tierra del Fuego, Antartida
e Islas del Atlantico Sur
Republica Argentina

MINISTERIO DE JEFATURA DE GABINETE

NOTA N°©32/2021
LETRA: S.L.y.A.(M.]J.G)
USHUAIA, 11 de enero de 2021
SRA. MINISTRA DE SALUD:

Por medio de la presente me dirijo a Ud., adjuntando copia de la
Resolucion N° 0296/2020 de la Legislatura Provincial dada en sesion
Ordinaria del dia 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 Camara Legislativa en
la. mencionada resolucion.

En funcién de ello, solicito arbitre los medios necesarios para que,
por su intermedio y de las areas que estime corresponder, se remita la

informacion solicitada, de forma pertinente y circunscripta al

requerimiento efectuado, la cual deberéd ser dirigida directamente a

esta Secretaria Legal y Administrativa (M.J.G), hasta el dia 28 de

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

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

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

de recabar la informacién solicitada, podra requerir la ampliacion del
plazo a cuyo efecto debera remitir la nota suscripta por el titular del
Ministerio o Secretaria, 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
Secretaria Legal y Administrativa (M.J.G) para canalizar el pedido
formal al cuerpo legiférante.
Atentamente.

* Firmado digitalmente por

CARBALLO Gonzalo:carBALLO Gonzalo

" Fecha: 2021.01.11 15:53;12 -03'00'
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RESUELVE:

Articulo 1°.- Solicitar al Poder Ejecutivo Provincial, a través del area Ministerial que

corresponda, informe con documentacion respaldatoria a esta Camara Legislativa, en

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

a)

b)

c)

d)

a)

)

k)

como se realiza el abordaje coordinado, interdisciplinario e interinstitucional de la
problematica del suicidio;

cuales son las acciones concretas para lograr la sensibilizacion de la poblacion
en esta tematica y a qué grupos etarios estan dirigidas;

cémo estan organizados los servicios asistenciales;

acciones y/o programas de capacitacion sobre esta problematica que se
desarrollan y acciones a implementarse en coordinacion con los municipios y
subsector privado de salud y obrés sociales (provincial y otras);

acciones desarrolladas en materia de capacitacion con relacion a los
trabajadores de la salud, educacién, seguridad, justicia y en contextos de
encierro en las distintas areas de prevencion asistencial y posvencion;

si se han dispuesto actividades de capacitacién en la atencién y prevencién de
esta problematica en el contexto de la pandemia del COVID-19;

cual es el protocolo de intervencion para los servipios del primer nivel de atencién
de salud y de los de emergencia hospitalaria;

cual es el protocolo de coordinacion entre los servicios de salud, la linea

. telefonica de emergencia hospitalaria;

como se maneja el registro que contiene informacién estadistica de los intentos
de suicidios, suicidios cometidos, causa de los decesos, edad, sexo, evolucion
mensual, modalidad utilizada y todo otro dato de interés a los fines del
mejoramiento de la informacién estadistica, proporcionada por los sectores
dedicados a la problematica del suicidio, publicos y privados;

como se realiza la evaluacion y monitoreo de las aétividades vinculadas a los
objetivos de la Ley nacional 27.130;

capacitacion y acciones realizadas en el tratamiento mediatico de los casos de
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suicidio;

) sila Autoridad de Aplicacion ha celebrado convenios con instituciones pdblicas y
privadas, que propongan estrategias de prevencién_ integral del suicidio,
tratamiento, recuperacién, capacitacion profesional y toda otra accibn que
contribuya a la realizacion de los objetivos de la leyes provinciaﬁes 1052 y 1212;
, | .

m) si las leyes provinciales 1052 y 1_.212' se han reglamentado o estan en vias de
reglamentacion. |

Articulo 2°.- Registrese, comuniquese y archivese.

DADA EN SESION ORDINARIA DEL DIA 29 DE DICIEMBRE DE 2020.

RESOLUCION N° 2 9 6/20.

 “‘ /\

isladodfDamiin A, LOFFLER
Vipepresidente 1°
a/c Poder Legislative

Andrea £. NODRIGUEZ
PROSECRETARIA LEGISLATIVA
PODER LEGISLATIVO )

ll'éﬁ % ?;% ‘4’. 3

CARLOS G, FERNANDE
Director Informacitn y
Documentacion Parlamentania
Poder Legislativo
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Provincia de Tierra del Fuego Antartida

e Islas del Atlantico Sur
Repiiblica Argentina

MINISTERIO DE SALUD

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 Resolucion N° 0296/2020 de la Legislatura Provincial;

a.

En relacion al abordaje coordinado, interdisciplinario e interinstitucional de la
Problematica del Suicidio, la misma se planifica desde la conformacion de una red,
esto es a través de los diferentes efectores de atencién en Salud, tanto del primer como
del segundo nivel de asistencia, incluyendo no solamente a los servicios especificos en
salud mental, sino a todos los servicios que realizan prestaciones en salud, de los
diferentes ambitos gubernamentales, privados y del tercer sector. A su vez, se suman a
la red las diferentes instituciones que trabajen de manera directa con la poblacion,
particularmente las abocadas a la franja etaria de jovenes y adolescentes, como asi
también a las poblaciones vulnerables. En este sentido se esta trabajando en establecer
lazos de trabajo con los diferentes sectores mencionados, a través de espacios virtuales
de mutuas presentaciones y exposicion de necesidades, entendiendo en ese sentido que
un buen vinculo de intercambio es el eje de todo trabajo colectivo.

En cuanto a las acciones concretas para asegurar la sensibilizacion de la poblacion en
relacion a tematica es dable mencionar que en la actualidad se encuentra en
elaboracion la restitucion del programa de prevencién del suicidio, el mismo se
proyecta que inicie su actividad en el mes de marzo del corriente afio. Cabe destacar
que el mismo tendra por objeto la coordinacién de acciones asistenciales, preventivas y
de sensibilizacion de la problematica con acento en poblacion adolescente y joven.
Asimismo, se destaca la participacion desde la secretaria de Salud Mental y
Adicciones, la mesa intersectorial; que en consonancia con el gobierno nacional se
desarrolla desde el ministerio de Desarrollo Humano provincial, desde dicha mesa se
efectud una jornada de exposicion técnica con participacion de los diferentes sectores,
teniendo como objetivo la sensibilizacion en la problematica.

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

Primer Nivel de Atencidn:

Direcciéon de Atencion Primaria de Salud, Zona Norte y Zona Sur, a través de sus
Centros de atencion. Los mismos se encuentran conformados por equipos
interdisciplinarios de Médicos Generalista, especialidades basicas, Enfermeros,
Psiquiatras, Trabajadores Sociales, Agentes Sanitarios, etc.

Centro de Salud Mental “Ramén Carrillo™; con equipo interdisciplinario.

Centro de Atencion a las Problematicas de Consumo Ushuaia.

Consultoria Diferenciada de Atencion de Adolescente- Servicio de Adolescencia
Centros de Rehabilitacion Rio Grande y Ushuaia

Direccion de Medicina del Trabajo Zona Norte y Zona Sur

Hospital de Dia Kariaimken.

Segundo Nivel de Atencidn:

e Hospital Regional Ushuaia y Rio Grande en donde se hayan los servicios de Salud

mental (psicopatologia interdisciplinaria), Adolescencia, Cuidados Paliativos, entre
otros que prestan servicio en salud mental.
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Provincia de Tierra del Fuego Antartida
e Islas del Atldntico Sur
Republica Argentina

MINISTERIO DE SALUD
e Centro Asistencial Tolhuin que cuenta con profesionales abocados a la salud Mental
(Psicblogos, Psiquiatras Itinerantes y Trabajador Social)

Se trabaja en el fortalecimiento de los servicios de Atencién Primaria priorizando la

incorporacién de recursos humanos especializados al ambito 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 algln tipo atencién sean asistidos
desde los dispositivos comunitarios, quedando los servicios hospitalarios para los episodios
agudos y/o que requieran internacién. Es dable destacar que ]a atencién en problematicas 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 consolidacién 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 problematicas del suicidio se asiste desde los diferentes
niveles, acorde al lugar desde donde se efectia la deteccién, la conveniencia de la
interconsulta y la gravedad de la situacion.

d. En cuanto a las acciones desarrolladas en materia de sensibilizacién y capacitacién
sobre la problemdtica por un lado se resalta la actividad mencionada en el punto “b”.
Las capacitaciones sistematizadas se coordinaran desde el programa previsto y
mencionado, destacando que dicho programa tendrd una participacidén interministerial
e intersectorial a fin de promover la inclusion y aportes de las diferentes jurisdicciones
y sectores.

e. En cuanto a las capacitaciones para las diferentes éreas, la misma también estard
enmarcada desde el desarrollo del Programa, expuesto en el punto precedente. En este
aspecto es importante destacar que, si bien existe una temadtica especifica en relacion a
la problematica, también se pondera toda accién y capacitaciéon en materia de salud
mental, como asi también la construccién de lazos sociales para el abordaje de una
problematica que por definicién es multicausal e intimamente vinculada al lugar del
sujeto en lo social. Atento a ello la importancia de incluir las acciones desde las 4dreas
de medicina del trabajo de los diferentes ambitos. También se prevé la articulacién con
otros programas, como ser Prevencién en Problematicas de Consumo, poblaciones
vuinerables, etc.

f. En cuanto al abordaje de la problemética del suicidio en contexto de Pandemia
COVID-19 y los diferentes escenarios planteados por las medidas de cuidado (DISPO -
ASPO) Se fueron generando vias de comunicacidn telefdnicas, a través de campafias,
algunas destinadas a la comunidad, otras a los trabajadores de salud y otras a orientar a
quienes asisten a personas con COVID, las mismas fueron cambiando en la medida
que cambiaba el escenario y las necesidades de la poblacién. Se adjuntan algunos
flayer en ANEXO L. En cuanto a capacitaciones especificas se difundié y motivé la
participacién en capacitaciones propiciadas desde la Direccién de Salud Mental del
Ministerio de Salud de la Nacién, como asi también exposiciones de 4dmbitos
académicos, todas ellas via streaming.

g. En lo que respecta al protocolo de intervencién para los servicios de Primer Nivel de
Atencion de Salud y de los de emergencia hospitalaria. Desde la Direccion de Atencion
Primaria de Salud Zona Norte plantean que su protocolo de intervencién se enmarca en
el Lineamiento para la atencidn del intento del suicidio para adolescente (2012) y las
recomendaciones en relacién a situaciones de suicidio y autolesiones en adolescente y
jovenes en aislamiento (2020). ANEXO II.

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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Provincia de Tierra del Fuego Antartida
e Islas del Atlantico Sur
Republica 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 precisindose uso de protocolo.
anexo 2. Metodologia analoga es utilizada en el H.R.R.G. ANEXO II

i. No se ha unificado informacion ain al respecto. De igual modo se cuenta por un lado
con la recopilacion de informacion desde el drea de estadisticas vitales dependiente de
la Direccion de Epidemiologia e Informacion de la Salud, donde se realiza la
codificacién de la causa basica de muerte, datos que llegan a través de Delegacion
Central del Registro Civil y la Capacidad de las Personas ANEXO IV. Se cuenta a su
vez con registros emanados del programa de Prevencion del suicidio que funcioné
hasta diciembre de 2019. Se planifica desde esta gestion la puesta en funcionamiento
de un Observatorio Provincial de Salud Mental y Adicciones que atne y analice
informacion propia del area, entre ellas las referidas a suicidio.

j. Lo que concierne a la evaluacion y monitoreo de las actividades vinculadas a los
objetivos de la Ley Nacional 27.130 las acciones estardn coordinadas por el Programa
que sera presentado en el mes de marzo del corriente, cuyo objeto sera la de realizar un
abordaje coordinado, interdisciplinario e interinstitucional de la problematica de
suicidio; desarrollar acciones y estrategias para lograr la sensibilizacion de la
poblacion; iniciar el desarrollo servicios asistenciales y la capacitacion de los recursos
humanos. Es decir, elaborar un disefio claro en lo que respecta a protocolos y acciones
centradas en la Prevencidn, asistencia, capacitacion de la Prevencion de Suicidio. Entre
ello también el monitoreo de las actividades vinculadas.

k. En lo que respecta a la capacitacién y acciones realizadas en el tratamiento mediatico
de los casos de suicidio la misma se encuentra enmarcada bajo Decreto Provincial N°
1212 donde en su articulo 2, recomienda que la difusion de las noticias sobre suicidios
tendra en cuenta las recomendaciones del Programa Supre ANEXO V y la Guia para
el tratamiento mediético responsable de la Salud Mental. ANEXO VI. No se han
realizado durante el afio 2020 actividades especificas sobre la tematica.

I. No se han realizados convenios especificos con otras instituciones y/o ambitos
gubernamentales sobre la problematica durante el afio 2020.

m. Al dia de la fecha las leyes 1052 y 1212 no han sido reglamentas.
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“2020- ANO DEL GENERAL MANUEL BELGRANO"”

Rio Grande, 20 de enero 2021.
Nota N° /21
LETRA: DAPSZN
Direccion Provincial Salud Mental.
Lic Maria M Pincheira.
S / D

Atento a la nota por gen N° 1121/2021 solicitada Vpor usted, informo que en el
ambito de la direccion de atencion primaria de [a salud Zona Norte en referencia a problematicas
de suicidios nos regimos por los protocolos de nacién:

- Lineamiento para la atencion del intento del suicidio para adolescente (2012).
- Recomendaciones en relacion a situaciones de suicidio y autolesiones en adolescente
y jovenes en aislamiento (2020).

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

Sin otro particular. Saludo atentamente
Claudia Ramirez

Direccién General de atencion primaria ZN.
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Provincia de Tierra del Fuego
Antértida e Islas del Atlantico
Sur
Republica 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 107, asistimos al lugar donde se
realiza el traslado del paciente a la guardia para evaluacion inicial y valoracion x salud mental.

Saludo atte.
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Provincia de Tierra del Fuego
Antdrtida e Islas del Atlantico
Sur
Republica Argentina

' Rio Grande, 22 de enero de 2021.-
o Nota N° 609/2021.
Letra: HRRG-SM
Referencia: Protocolo de intento de

Suicidio

Direccidon 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 relacién al protocolo del servicio de Salud Mental del HRRG en relacién 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
asistencial se ha determinado la ocurrencia reciente de un evento de este tipo, son evaluados psicopatologicamente
antes de ser enviados a su domicilio.

De la naturaleza de esta evaluacién y del grado de persistencia de la intencionalidad suicida, dependera la conducta a
seguir, la que va desde su simple referencia a un establecimiento de la Atencién Primaria de Salud (APS), hasta la
eventual hospitalizacién (lo més breve posible) mientras persista un riesgo de moderado a elevado. La finalidad
primordial de la hospitalizacién es la estabilizacidn, el manejo del riesgo vital asociado y el estudio de los factores
psicosociales involucrados. Con el fin de objetivar esta situacién y tras la estabilizacién de las complicaciones
médicas asociadas al intento (si las hubiera), es indispensable evaluar la persistencia de la intencion suicida, para lo
cual el psicdlogo clinico o el psiquiatra del servicio de urgencia realzard una adecuada evaluacion clinica
psicopatologica de la intencionalidad suicida. De acuerdo a dicha evaluacion se podrdn tomar 2 conductas bésicas:

1. Si la intencionalidad se estima BAJA; procedera a derivar via interconsulta formal al establecimiento de APS
mas cercano a su domicilio.



2. Si la intencionalidad se estima de MODERADA a ALTA, segin la red de contenciéon emocional con que cuente
el paciente, se podra decidir:

2.1. su alta con indicaciones y sugerencias de manejo o
2.2. podra indicar la internacion con acompafiamiento permanente.

Si se decide no hospitalizar (alternativa 2.1), es importante comprometer la cooperacién de uno o mas 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 acompaiiamiento personal, manejando los medicamentos de
mayor letalidad potencial monitorizando el cumplimiento de las indicaciones terapéuticas entregadas por el equipo
de salud.

En ambos casos, si se constata que el paciente es o ha sido paciente de un equipo de especialidad en el area de la
salud mental y psiquiatria; debera notificarse por via telefonica del evento al equipo tratante, ademas de lo
estipulado anteriormente.

Saludo atte.

Lic. Andrea V. Gonzalez Valle

Jefa de Servicio de Salud Mental HRRG

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son y serdn Argentinas”
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PROTOCOLO DE ACTUACION ANTE INTENTOS DE SUICIDIOS

Siempre que el personal del despacho de emergencias tome contacto telefénicamente con alguna
persona que este ante una situacidon de ideacidn suicida o intento de suicidio, debe aplicar el
protocolo que se adjunta al expediente: ‘

EL DESPACHADOR DE EMERGENCIAS MEDICAS DEBERA PERMANECER CALMADO, Y ACTIVAR EL
PROTOCOLO DE ACTUACION DE LA SIGUIENTE MANERA:

En primer lugar, hay que aclarar que no existe una receta magica 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 mas importantes es que el operador permanezca en linea con el paciente y
NUNCA corte el llamado telefdnico.

Al igual que otras emergencias, la activacion del protocolo de actuacidn ante intento de suicidio es
un trabajo en equipo. Motivo por el cual, a través de poner en practica la empatia se buscara la
recoleccién de informacién precisa, entre ello datos personales (nombre y apellido, teléfono,
domicilio, nombre de familiares y en lo posible algiin nimero de teléfono, ademas saber si es
atendido por algin profesional, solicitar el nombre o el lugar donde es atendido), confirmar el
lugar en el que se encuentra, y consultar, si esta acompafado por otras personas o no.

A su vez, otros operadores pondran en aviso de la situacidn a personal policial y a la guardia del
Hospital Regional de Ushuaia (por teléfono a fin de resguardar la confidencialidad de la
informacidn), advirtiendo que “la persona busca atentar contra su vida, y se informara novedades
que surjan de la comunicacidn”.

Cabe mencionar que el llamado telefénico con el paciente solo podra finalizar cuando personal
policial arribe al lugar y recién ahi, si policia lo solicita, el 107 cursard el mévil del hospital regional.
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PROTOCOLO MANEJO DE PACIENTE SALUD MENTAL

CRITERIOS PARA LA SALIDA DE LA AMBULANCIA POR POSIBLE PACIENTE CON
PADECIMIENTO SUBJETIVO AGUDQ

AUTOLESION: Intoxicacion medicamentosa (ingesta de fdrmacos)
Intoxicacion por ingesta de cualquier sustancia toxica (por ejemplo refrigerante)
Lesiones auto-provocadas (por ejemplo cortes en distintas partes del cuerpo)

Intento de ahorcamiento.

Sohradncic de aleahol dragac variag (noir eiamnla cacaina heraina naco)
RIESGO DE AUTOLESION: Amenaza con hacerse dafio con el fin de quitarse la vida.

CUADRO DE EXCITACION PSICOMOTRIZ:{Sintomatologia que puede referir) Actividad excesiva, no
logra guedarse quieto, no es posible calmarlo con la palabra, camina sin parar, lleva sin dormir
mas de24 horas, se golpea, golpea a otros, habla y/o grita sin parar, pasa de una actividad a otra
sin descanso.

DESCOMPENSACION PSICOTICA: Se puede manifestar de diferentes maneras, por ejemplo:

la persona dice estar viendo algo o alguien gue nao existe (Alucinaciones visuales)

- la persona escucha voces inexistentes(Alucinaciones auditivas)

- la persona siente cosas en su cuerpo que no existen: bichos que le caminan, érganos que
se salen del cuerpo (Alteraciones sensoperceptivas),

NO SALE E fCr;sns en las que no corre riesgo de vida el paciente ni tercero, ej, ANGUSTIA,
ATAQUE DE PANICO
- Contencidn 107 (quédese tranquilo, respire hondo, tome un vaso de agua) transmitir
tranquilidad al paciente.
PREGUNTAR:
» le ha pasado antes?
« Tiene pautas $.0.S para cuando le suceden estas crisis?
- Sielnaciente inciste, invitario a que se aceraie a la gnardia del HR 1

NO OLVIDAR, UN PACIENTE CON PADECIMIENTO SUBIJETIVO AGUDO O
CRONICO, TAMBIEN PUEDE TENER UNA DOLENCIA FISICA, ES DECIR,
TAMBIEN PUEDE ESTAR CURSANDO ALGUNA ENFERMEDAD AGUDA
ORDEN FiSICO.
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Provincia de Tierra del Fuego
Antartida e Islas del Atlantico

Sur
Republica Argentina
Ushuaia, 19 de Enero de 2021.-
Nota N° 1 /2021.
Letra: DEIS-S.G.S.S-M.S
-3 e
S / D.-

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

Intentos de suicidios

Desde la division de sistemas y servicios de salud, se recepciona la informacion anual cargada desde el Departamento
de Estadistica del Hospital Regional en la base de datos nacional en el Serv Salud, estos son datos inicamente de los
establecimientos publicos.

Desde esta division 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 diagnéstico.

Suicidios

La informacién llega a través del registro civil provincial mensualmente, mediante los informes estadisticos de
defuncion (IED) a la Direccién de Epidemiologia e Informacion de Salud donde en la divisién de Estadisticas Vitales
se realiza la codificacion de causa basica de muerte, posterior carga en la base de datos del nivel nacional Sev2013.
Se realizan diferentes analisis de las causas de mortalidad provincial por sexo, grupo etario, departamentos. Estos
analisis o sintesis de informacion se desarrollan anualmente. Cabe aclarar que la informacién de Estadistica Vitales
incluye el sector piblico y privado.



Saludo atte.
Pérez Liliana Alejandra
Departamento Bioestadistica

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur son'y seran Argentinas”
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S {Asunto N° 200/17

ANEXO |

Recomendaciones del Programa Supre (Suicide Prevention - Prevencian
del Suicidio)
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PREVENCION DEL SUICIDIO
UN INSTRUMENTO PARA PROFESIONALES DE LOS MEDIOS
DE COMUNICACION

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

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

Palabras claves: suicidio / prevencion / instrumentos / medios de comunicacion
/ profesionales de los medios de comunicacion.

Trastornos Mentales y Cerebrales
Departamento de Salud Mental y Toxicomanias
Organizacion Mundial de la Salud
: Ginebra
2000
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© Organizacion Mundial de la Salud, 2000

Este documento no es una publicacion formal de fa Organizacidn Mundial de la Salud y
la Organizacion se reserva todos los derechos. No obstante, este documento puede ser
libremente revisado, resumido, reproducido o traducido en parte o en su totalidad pero
no para la venta con fines comerciales.
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mente de estos autores.
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Antartida ¢ Islas del Atléntifo u‘ i i e . _A_ndcsy de ln Gesta Uberudorll Sanmartiniana”
Repiiblica Argentina-@ (El€vision también influye en el comportamiento suicida. Philips (/) mostré
PODER LEGIBRAYYONLO en los suicidios hasta 10 dias después de los informes sobre casos de
suicidio en las noticias, Como en la prensa escrita, las historias altamente publicitadas
que aparecen en multiples programas por multiples canales parecen tener el mayor
impacto, todo lo mas si involucran celebridades. No obstante, existen informes
contradictorios sobre el impacto de programas ficticios: algunos no muestran efecto
alguno, mientras otros lo ocasionan con un aumento en el comportamiento suicida (8.

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

Mas 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, ningin estudio sistematico ha analizado su impacto
sobre el tema.

En términos generales, existe evidencia suficiente para sugerir que algunas
formas de cubrimiento periodistico y televisivo real del suicidio estan asociadas con un
exceso en suicidios estadisticamente significativo; el impacto parece ser mayor entre la
gente joven. No obstante, los medios de comunicacién no informan sobre la mayoria
de los suicidios; cuando se toma la decisién de informar al piiblico sobre un suicidio,
usualmente involucra una persona, método o lugar en particular. Con frecuencia este
tema es de interés periodistico y los medios de comunicaciéon tienen derecho a
informar sobre él. No obstante, los suicidios que con mayor probabilidad atraen la
atencion de los medios de comunicacion, son aquéllos que se apartan de los patrones
usuales. De hecho, es impactante que los casos presentados en estos medios sean
casi invariablemente atipicos y fuera de lo comin y representarlos como tipicos,
perpetia aun mas la informacién errdnea sobre el suicidio. Los clinicos y los
investigadores reconocen que no existe cubrimiento de noticias sobre el suicidio per se,
sino cierto tipo de cubrimiento noticioso que aumenta el comportamiento suicida en
poblaciones vulnerables. A la inversa, ciertos tipos de cubrimiento pueden ayudar a
prevenir la imitacién del comportamiento suicida. No obstante, existe siempre la
posibilidad de que la publicidad sobre el suicidio pueda hacer que éste parezca
“normal”. Una cobertura repetitiva y continua del suicidio tiende a inducir a y
promover pensamientos suicidas, particularmente entre Jos adolescentes y los adultos
jovenes.

Informar del suicidio de manera apropiada, exacta vy
potencialmente Gtil a través de medios progresistas e
inteligé?\ies puede prevenir una tragica pérdida de vidas.
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La informacion confiable sobre la mortalidad del suicidio puede obtenerse de un
buen ndmero de organizaclones alrededor del mundo. El banco de datos de Ja OMS
contiene datos por edad y género a partir de 1950, Otras arganizaciones que pueden
suministrar informacion son el Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas
(UNICEF), el Instituto Interregional de Investigacion del Crimen y la Justicia de las
Naciones Unidas (UNICRI), el Fondo para el Desarrollo de la Mujer de las Naciones
Unidas (UNIFEM), 1a Red Internacional de Epidemiologia Clinica (INCLEN), la Sociedad
Internaciopal para la Prevencion del Abuso y la Negligencle en Nifios (ISPCAN),
INTERPOL, la Oficina Estadistica de fas Comunidades Europeas (EUROSTAT) y el Banco
Mundial.

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

13 Asociacion  Internaclonal  para  la  Prevencién del  Suicidio
<hfto:/fwaw.who.int/ina-ngo/ngo027.htm>, 1a Asociacién Americana de Suicidologia
<http:/{wha.suicidology.org/>, La Red Australiana de Intervencién Temprana para
Salud Mental en Personas Jovenes <hitp://auselnetflinders.edu.au/> vy la Academia
Internacional de Investigacién del Suicidic <htip://www.uni-wuerzburg.de/IASR/>
tienen su propio sitio en 1a red, al cual se puede acceder para informacion. Los datos
disponibles més recientes sobre mortalidad en suicidios provenientes de estas
agencias, usualmente hacen relacion a un pericdo de 18-36 meses en el pasado,
dependiendo del pais-en cuestion.

El nlmerc de suicidios es 2 menudo subestimado. El alcance de esta
subestimacion varfa de pals a pals, dependiendo principalmente de las formas en que
se determine el suicidio, Otras razones para la subestimacion incluyen el estigma, los
factores sociales y politicos y los reglamentos de las pdlizas de seguros, lo que significa
que puede que algunos suicidlos se reporten bajo el disfraz de accidentes o muerte por
causas indeterminadas. Se cree que el alcance de esta subestimacion es 20-25% en
personas de edad y 6-12% en otras, No existen a nivel mundial, registros oficiales de
comportamiento suicida no fatal (intentos de suicidio), en gran parte porgue en
promedio sdlo alrededor del 25% de quienes 1o intentan, necesitan o buscan atencidn
médica, Por lo tantag, fa mayoria de los inteptos de suicidio no se informan ni registran.

Precauciones en &l usao e datos sobre el suicldio

Con frecuencia se comparan los datos sobre suicidio provenlentes de d!ferente‘;
paises, pero hay gue tener presente que el registro de los datos de mortalfdad varia
muchisimo entre {os paises y esto afecta seriamante cualqwer comparacion directa. Las
tasas de sunczdlo‘,se xpresan normalmente como el nlmero dge muertes por suicidio
por cada 100. OOD\IJ itantes. Si las tasas reportedas se (refieren a poblat:lcnes
paquefias (esto es il E’Su rovincias o Irn,l]épdrses pequis os)’ $e requiere actuar
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Repablica AgRntAMIChA precaucion, debido a que unas pocas muertes pueden cambiar
PODER LEGiﬂHi&IIMQnt’e el panorama. Para poblaciones menores de 250.000, generalmente se
usa un numero aproximado de suicidios. Algunas tasas pueden reportarse en
estandares por edad. Esto puede excluir suicidios en menores de 15 afios, debido a
que son un numero pequeno, pero en muchos paises existe un alarmante incremento

en los suicidios en el grupo que comprende esta edad.

£COMO INFORMAR SOBRE EL SUICIDIO EN GENERAL?

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

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

presiones por tiempo

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

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

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

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

. Decberan evitarse las descripciones detalladas del método usado y como lo
obtuvo la victima. Las investigaciones han demostrado que el cubrimiento por
parte de los medios de comunicacion tiene mayor impacto sobre el método de
suicidio adoptado, que la misma frecuencia con que ocurren los suicidios.
Ciertos escenarios — puentes, acantilados, edificios altos, vias férreas, etc. ~
estan tradicionalmente asociados con el suicidio y la publicidad extra aumenta
el riesgo que pras personas los user.

1

o debera infolmafse acerca del suicidio como algo inexplicable o simplista. El
swicidio nunca ¢s €l resyltado de un solo factor o hecho. Usialmepte lo causa
una complejaiinterdiccion} de muchos f‘acxor‘t tales corno enfermedad mental y
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Repéblica Argentindisica, abuso de sustancias, conflictos familiares e interpersonales v
PODER LEGISLATIfontecimientos estresantes. Es tll reconocer que una variedad de factores,
cantribuyen at suicidio, '

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

. Los informes deberan tener en cuenta el impacto sobre las familias y otras

sobrevivientes en términos del estigma y el sufrimiento psicoldgico.

. Glorificar a las victimas de suicidio como martires y objetos de adufacion
piblica, puede sugerir a las personas vulnerables que la sociedad honra el
comportamiento suicida. En vez de eso, deberd hacerse énfasis en lamentar la

muerte de la persona.

. Describir las consecuencias fislcas de intentos de sulcldio (dafio cerebral,
paralisis, etc.) puede actuar como elemento de disuasion.

SUMINISTRO DE FNFORMACION SOBRE AYUDA DISPONIBLE

Los medios de comunicacidn pueden jugar un papel proactivo en ayudar a
prevenir el suicidic at publicar la siguiente informacion junto con noticias sabre

el suicidio:

- Usta de servicios de salud mental y lineas tetefonicas de ayuda disponibles con
sus numeros telefonicos y direcciones actualizados

- publicitar las sefiales de advertencia del comportamiento sulcida

. Transmitlr mensajes sabre la frecuente asociacion entre la depresion y el

comportamiento suicida, siendo fa depresién una condicion tratable

. Ofrecer un’ mensaje de solidaridad a los sobrevivientes en momentos de

- profundo dolor, proporcionando ntmeros de teléfono de los grupos de apoyo
para sobrevivientes, si los hay. Esto aumenta la probabilidad de que

profesionates &n sajud mental, amigos y familiares intervengan en las crisis

suicidas, {_
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Repiblica AAERWMEN SOBRE QUE HACER Y QUE NO HACER
PODER LEGISLATIVO

QUE HACER

«  Trabajar estrechamente con autoridades de la salud en la presentacién de
los hechos.

Referirse al suicidio como un hecho logrado, no uno exitoso.

Presentar sdlo datos relevantes en las paginas interiores.

Resaltar las alternativas al suicidio.

Proporcionar informacion sobre lineas de ayuda y recursos comunitarios.
Publicitar indicadores de riesgo y sefales de advertencia.

QUE NO HACER

No publicar fotografias o notas suicidas.

No informar detalles especificos del método usado.
No dar razones simplistas.

No glorificar ni sensacionalizar el suicidio.

No usar esterectipos religiosos o culturales.

No aportar culpas. Py
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+ Incorporacion del tema en lo agenda informativa. g7

..... D SaTevs = Resumen de crientacionss pare incorporar el feme en la agenda informativa
y conirbuir af desarrolle de abordcjzs comunicacionaies positivos 2 infagrales de la Soiud Mental,
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Il « Suicidios: hacio una cobertura periodistica que refuerce el efecto preventivo.

34. . ......... e P .. = 3Qué dicer los leyes sebre ia prevencidn
dzl svicidio y qué seria deseable incluir en o cgenda informativa?

= 35 s cwavmen e 8 - Diagnoéstico comunicacional: principoles tendercics igentiScadcs sn el
= abordaje medidtice del suicicio de! empresaiio del espectatulo Fabidn Rodriguez {marzo 2014},
2
4o 3 . e o=
o ;g I~ 4Z ... « Dorentaciones paru i cobertura periodisiica integral y responsable de casos de suicicio,
-~ o -
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.g} ?_’. g A e T U & D . II- 1« Sulcidio de adolescentes y jovenes: consideraciones especificas.
80z U
X « Resumen de drieriaciones esgaciicas parc la coberture mediafica resconsabie
TR de suicidios de adolescentes v jovenes
rSmXy
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PANE-H Este Decaloge es o sintesis del primer aporfade de la "Guia porg el fratamiento medidiica responsable de la Solud g o
Mental" elaborada por i Defensorfa del Piblico de Servicios de Comunicacidn Audiovisual con la paricipacidn 35
‘ de trabajadores/as de tos medios de comunicacidn y del compo de la salud mental®. S ®

3

\\‘\z Inuneiny @ ridreannldn dedtis oo pe »a3tive da dararhos
aceroorar y desarollar los lernos de solud mentcl bojo o categoria “salud publica” ¥ no exclusive-
mege “policicles”, ya que Ios padecimisntos mentoles no son deliios. Lo salud mental &5 uno parte
infegiegry satud. Resulto adecvadoe o pasifivo.inclulr en la agenda los aciividades y programas
de prdkﬁoc.‘gn. prevencion, kratamiento y rehabilitacién en salud mental que se desaralian en el
pais. & su vel, s convenienie conlibuir o conciantizer a lo poblacion sobre el cambio de paradig-
ma-gue establece ic nueva Ley de Solud Menial y comunicar los derechos de los personas con
. padecimigiito mental. Puade resultar opertuno oprovecher los fechas celebrolerios o conme-
: ;;_M‘dkmjamo por ejernplo. el Dia Nacienal y Mundial de la Solud Mental {10 da oclubre).
% fomel Dia de lo Reglomenlacion de lo Ley de Salud Mental {28 de mays). el Dio Infernadional de
g5 PElsonas con Discapacidad [3 de diciembore).

Incorporar las voces de las persenas ysyatias del sistema de salud mental para condribuir o
descriiculer esieraciipes y ofionzar un enfoque de derechos humanes =n el que se los reco-

nozca como sujetos de derecha. Al hacerlo, serrespetuoso, en lugar de temeroso v privilegior

las preguntas obierics y no invasivas. & recomendable incluir voces de especichisias, jerarqui-

_ .. 2&ndcelas para contextualizar ios cosos, desarticulor Jos mitos y profundizor el-andlisis d& las pro-
fj_’g blematicas de salud mental ante la audiencio. &n este Oltimo caso, es fundamental visualizar los

) dalos profesicnales y de contacto para que la audiencia pueda oblener ayuda yiu ofieniocion
en cuse de ahavesar uno problemalica de solud menial. s conveniente refledonor sobie la ulilizo-
cidn de testimenios de terceros ocasionales. ya que pueden proporcionar obsarvaciones inexcclas
que propicizn la esfigmetizacion social.

P Byame e «pom ern b FE e mad o ralp e for e fid ool o k
SO5; FIMGYer 2T SO TR G a HUey o S ey Urpd wiversivogd da wnd

T TehanienErerigienas neyateat
€5 necesoric propici
X

negadest ¥ sswama anis.

ordajes gue no asocien gl padecimiento mental con la peligrosidad. 6 anormalidad,

lo incapacidad o goH§ causc de acciones violentes ¥ delictivas, va que sstas conducias no son uni-causales,

Asirristo. es convepRte recordar ue el dicgndstice en el campo e la salud mental no habilite la presuncién

de dano, B Emport:r.;, gflener presenie que esis lipo de enfoques pueden raforzar lo 2xclusidn social, no don cuenia

de la singuleridad Bel@persona ni contibuyen o brindar orientuciones para la resolucién del padecimianto. También resulta
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vitar la difusion medictica de los casos mas extremos por el simple fin de crear impacto en la cudiencic (personas en glena cnpﬁ% < & s
a #. ob + s . .. . o 5 T
y/o que ne reciben un iraiomiento médico adecuado|. La mediatizocion puede ser pasitive al procurar contribuir QR:; b ai' N =
obtencion de lo asistencia necesana: pero si se invode la infimidad o se sobredimensiona el hecho de que &l oro\‘ﬂu‘?.; % 3
Yo conista de une noticio vivencie un padecimiento mentol, se pueden vuinerar derechos. Parc 2lic. es convenie?;,-g, f'g-'- _g‘_
e no anclar el reiato en el padecimiento. sino en enfctizar les potenciglidodes, avances y legros de io persorféﬁ z. e
c &g
G 3 L] g’P
g
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Resulta conveniente mencionaor los problemas de sciud menial, jonto en titulares comge en el de-

N sarrello de las notas, sélo cuando sec un date imprescindible parc comprander ios hechos gue

comunica la noticic (por ejemplo. cuando se frate d2 una nota de sclud que preocuro ohordal

r/ Ty y!o anglizar clgin podecimiento mental especifico}. Es importante procurar no sustantivar o
N\ ia persona @ partir de su paiologia, sino priorizar que se trata de personas con un diagndsiice

determinado (por gjemplo, "persona con depresion'}. Es clave describir los hechos direcia-
menie cbservaoles y 1as circunstancias coniextuales de cada ¢zso sin frozar y/c ancicr en
conjeturas personales carentes de rigurosidad.

v[‘:
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§8 g B Coushlierar tm mdonronlid Coite Dy 1
Egﬁ > = Complemen‘ar la descripcion de tos casos con la difusion de informacidn socicimente rele-
0% > vanie: preseniacion de andlisis v distincion de patologias que estén tusteniados en informe-
< § ciocnes cientificos, dotos sobre cenires de asistencia, signos que requieren ctencion y modati-
? 3 dades de procedimiento anie ios mismos
L
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e ; ] Es fundomental tener presente que el padecimiento mental es iransitorio. ne asi o superacion de

o L
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salud mental son: “persona con padecimierite mentol”, “persona con discapacidad psicosccial” y
“mersonc usuaria de los servicios de sclud mental”.
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la estigmatizocion y sus efectos. Los términos recomendades per los estandares nacionales & inter-
7 nacionaies en materia de derechos humancs para referir a quienes padecen probemdticas de

Prescindir dei uso de categorias ciasificatorias y términos det campo de la salud mental como modcli-
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gc@jg’ae adjefivacion pare destocar o espectocuiarizar el cardcier extravaganie o negativo de temas ajenos % 2

alas _'igdgsi)biico {"tienen actitudes bipolares”, “a los locos hay que decirles que si'. el gobierno es auiisia”}. Este 3 é'

Z #® de oscciociones contribuyen o reforzar las representaciones eméneas y peyorativos de la solud mentai, g z

>

8- ey w2

sz ™~ 2 A

=0 =0

> & S

iPE % 34

[9) .55

= 52

< 38
» =k E

LRSS




Ceeseln Tremen &Y 230 F P Enigenes oiaasar s wd efigenaiianian

Ge personcs solijaios, con lo mirado perdido y reclizande acciones violentas o la exhibician de imd-
geneas que puedan sugerir o la cudiencia esto osociacion.
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encias pueden coniribuir a ﬁo}urcitzor ei :megmono social negc fiveentomo o
los rod cimienias meniales.
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Coorciinedos por la Defensorg det Pablico, tic. Cyathic Offoviano, y par el Director de Andlisis,
fnvesiigacion y Monitoreo, Dr. Gerardo Halpern, participoron: Carlos Marrero {Radio Coniinental),

YT QTN VIAOD

P g K
ig = Marina Fentdn (Cenal 380}, Maure Colvagnd {Canol 28}, Danie! Navaere {Conal 9), Laura Orsi {APA},
%’ 32 ® = . & Verdnica Mora {APSA), Paticio Gomez Dileva {Psicdlogoy celumnista de Canal 28}, Marceio Diodati
TZ = ¢ N ; {Psicdlege), Cloudio Sanio Mmaria [médico v columnistc de américa i), Maria Luisa Lerer {Psiclogal.

Andraa Demesi {Ministaro de Salud, Direccidn Hacional de 3alud Mentaly Adicciones). Nora Cortifias
{Madres de Plazc de Movyo. finsa fundadora}, Eva Amerin {Delensoric General da la Nacién, Unidad de
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Mosirar y representaor visuatmente G los personas con padecimiento mental de un medo infegrador, por efemplo. corr«‘g:z
nes que las muesiren en contextos y situaciones comparlidas con el resto de la comunidad {en 3u cantexte laboral,
social, fomilior, recreativo). Es necesario evitor lo difusion de imdgenes que impliquen una invosién de i privaci-
dad ¢ una vulneracion del derecho o lo preservacién de la identidad de las personas con padecimiznto men-

toi {primerisimos prdmetas plancs. imégenes de lo vivienda conla exhibicion dz sus datos de locolizocidn). Por
Cltimo. nio g3 recormendable la difusion de imegenes que contribuyon a reforzar estereotipos: imdgenes
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Letrodos de Sclud mMental). Felicitas Tedeschi (Frensa, Defensoria General de lo Nacidn), Julia Conlreros

{INADI}, Luis Alen {f’ﬁﬁsteno ce Juslicia y DDHR), Valeric Zopescchay {Ministerio de Solud de la Nocidn), Leonardo

Gorbace {:edoc@ﬁc}‘é I Ley de Sclud Mental], Maric Pia Veniudelio {nstituto de Investigocion Gine Germoni),

Dra. Anc Lic Kombuf‘glnshiuio de Invesligocion Gino Geimani), Siivia Farone (UBA), Lilianc Hendel {1V Pdblica).

Alfredo Gronde 3-“%%:0?{0 '/ psicoandlista), Tesy De Biose {Lo Nocién, Oscor Orquera (Radic América), Verdnica
Gonzdlsz {IV P’Jtﬁ{g’ Clovdic, Bemcrdez [Caclicion por una Comunicacion Democratica). Carlos Boronat {Asociacion
de Svicidologic M‘amoomsnca\» el Carbe - Cenlro de Atencion al Svicida), Héctor Basile {Red Mundial De Suiciddlogo
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{FM "La Siglo de Mordn"), Hugo Krasnotroda

Nacional), Direccion ge Fiscalizacidn y Evaluacicn de la AFSCA, Gerardo Averbuj [Ministerio de Educacion), Gis
Spez (Cenai 360). Luceos Loviane [Rodio Am &

{AmiéricaTV).SoiGuardia (América TV), Alejandra Maroto {Canal9), Héctor Szmidt (Radio Soberania Nacional Berczateg
Analic Balidn (TELAM), Fernando Alonso (TV PUblica), Raul Osvaldo Lata (AM 1480 Senscciones), Liiana Arias {Rod

Altaville {Centic de Atencion al Fomilior det Suicica). Fernanda Azcoitia {Ceniro de Alencidn ol Suicida). Ennque De Rosa (especia
en Psiquialric, Neurciogic. Medicinc Legal y Forense). Juan Pablo Cannate (Universidad Austral]. Vaierio Roman (Clarin), A
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Evitar los eninaues espectacularizanies. Bs convenienie piascindir de lc ,Jroxenfccnon de descnpcnones dei mélode uhhzcdo sobre tod

\x\ Use de recursos sonoros ¥ la musicalizaeién para aumenior f dramatismo que ya de oor sicomporto elcasc ac
N ~

R

ﬂ
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runuedry eoyqnday
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d

iermings ge su mayor efectividad, menor agonia y/o sufrimiento, rapidez. concrecion, elc. por los mecanismos de imitacion
wienfificacion Gue pueden cciivarse en los grupos vulnerobles. Asimismo, es preciso eviter las represenicciones detallod
de ic secuencio de los hechss realizodos por o victima. la emisién permonente de fotografios y videos de su vida.

ORI BRI

municar. B imgortante tener presenie que estos enfogues suponen un deble impacte: ur efecto negativo sobre |
cersonos allegades ¢ lo victima y sobre la potencicl qudiencia en situocion de crisis.

DT Pte =% oy . > e
o Evitas fnie reberonoins St IonlEGLE Y o DT

Procurar no abordar el suicidic como una solucion o schdo a probiemas personales. £ convenienta
represeniar i suicida destacando sus caracieristicas positivas. de modo de evifor la difusion de
indirectas justiicaciones del acto y la estigmatizacion de ia victima.

ST Ghopmraite T saaaieend

Ante o coberiuro medidfica de intentos de suicidio, guordar conﬁmencsohdcd sobre la ident dod e
irformacién persona! de los protagonistas, ya que o lo crisis que circviesa la persona se le suma

12 estigmatizacion por haber infentade quitarse la vida. Es importante comunicar los impactos
negetivos que ial intento desencadend en la salud, de modo de disucdir jos posibles aclos
imitativos de la audiencic.

e

CLRG L iR ;

Aprovechar las fechas nacionales e internacionales pare mc'unr enlas ugendcs peﬂodlsnccs
informocian relevants, oreventivo v reflexiva sobre el suicidio, por ejempio, el 10 de segptiembre,
Dia Nacional y Mundial para e prevericion del suicidic.
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BSEECE: D
) Es mpor'onte

Procurar ne cargcierzar el hecha en términas de éxilo o fracaso (el suicido ha sido exifoss”. “la
tenictiva de suicidio ha fallado”). La oblencion de la muerie no es alge pensable en térmings de friunfo.

Evitar utilizer generalizaciones. como “pandemic de suicidios”, “epidemia de suicidios”, cuando en ver-
dod <e refiers o casos que abarcan ung fraccion de la poblocion.
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o emplear expresiones elogiosas ni peyoralivas, coma “el suicidio es un octo heroice”, "e! suicidio
es una solucién cobarde”, yo que ambaes abonan el refuerzo de clichés y estigmatizaciones.
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un delito” ie imprime al acio un senfido de cnmmol'dad

persono "‘w\comehdo un suicidio", debido a que la asociacion de serdido cen la frase “ha \.9}7‘53@0\,,
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s impodonte recordor que los coberiurcs en maieria de suicidios deben ser respetuosas de los derechos de nifas, rifos v o
tes que astablecaio Ley 2408} de Proleccidn Integral de los Derechos de los Nifias, Niftos y Adolescentes, especialments;

S ey ol TR e seTors e ey e s o
SEFLTE T NPT AT LE PO U QLR TR

o} & deracho ¢ lo dignidad v o leintegndod perscnal,
¢} Ei derecho ¢ la vido privade e inlimided foimitor.

d} B dereche o la dignidad.

2] &l derecho o opinar ¥ sef nico.

Esia recomendacicn clude a nifos, niftos y cdolescantes en tantc prolagenistas de casos de suicidio,
comic asi también en colidad de oudiencios de los sarvicios de comunicecion oudiovisual,

* Coctdinodes por la Defensora dal Pblico, Lic. Cynihio Ottavicna, y por ef Direclor de Andlisis,

~Investiiicion y rMonitorso, Or, Gercrdo Halpem, pariiciparon: Carlos Matrero {Redio Confinentat),
AR Fontan {Conal 3490}, Movro Caivogne {Canct 24}, Doniel Novane (Conal 5}, Loura Orsi
APAL Yaudnico Mora {APSA), Palicic Gomez Ci teva {Psicdlogo vy columnista de Canal 26},
Mascela Diodali [Psicdloga), Cloudie Sania Mario {médico y columnisic de América TV), Maria
twisa Lerer {Fsicolega), Andrea Demasi {Ministerio de Salud, Direccidn Nocionci de Salud Menial
¥ Adicciones), Nora Cortines {Modres de Ploze de mave, linea fundadcral, Eve Amorin [Defensoria
aneral de la Nacidn. Unidad de teteedos de Salud menial), Felicites Tedeschi [Prensa, Defensoria
Feresal de lo Nocidn)., Julic Centreras {INADI), Luis Alen [Ministerio de Justicia y DDHH], Valeric

Zapescchny {Ministeric de 3alud de ia nocidn). Leonardo Gorbacz {redocior de la Ley de Salud
' Meniol}, Maro Pia Yentudello (instituio de Investigecion Gino Germani), Dra, Ana tia Kornthit (Insfiiuto
<™ de Investigocidn Gine Germani), Sivic Farone {UBA}. Uiiana Hendel {TV Pablica), Alirede Grande
{Fiiquialra y psiccenalisia), Tesy De Bicse {la Nacidn], Oscar Orquera {Radic América), Yerénica
Gonzdlez {IV Publica}, Cleudio Bamardez {Coaficion per una Comunicecion Democrdlica), Carlos
cronal (Asociacidn da Suicidologla de Lelinoomérca vy el Carbe - Centro de Atencién al Suicida),
sector Basite {Red Mundial De Suiciddloges). Dicnc Allaville {Cenire de Atencidn ol Familiar def Suicida),
rmanda Azcaiiic [Cenlte de Atencion ol Suicida). Endque De Resa (especiclista en Psiquictic. Neurolegia,
zdicing Legal y Forense], Juan Patle Cannaic {Universidad Auskral), Yoleda Remdn {Clarin). Anc Alas {Amédca
C 1/ Sot Guardia {Américo‘.}}:f.}.:_mejcr.dro Marclo {Tonal 9), Héctor Szmidl {Radic Soberonia Nacional Barazategui),
_ Analia 3akan [TELAM}, Feraanda Alonso [TV Pdblica}. Radl Osvalde Loto (AM 1480 Sersaciones), tliana Ados {Radio
(4 Mocienalj, Dirsccién de ?%;édm\yﬁvatuocién de la AFSCA, Gerardo Averbyj [Ministerio de Educacitn), Giselo

»  LépeziConat 380}, lucgs %q?&f {Radio Amédce), Crisiine Camado, Gullermo Sordintairs, Noemi Zemora (FM “La Siglo ge

Mordn®), Hugo Kegsnoir BB > Tribuno ge Saltol, y Alejandro Gomel {Radio Del Plata).
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/ Lo nueva Ley Nacional de Salud Mental N°26.457 promueve un cambio en cuanto a la concepcion de la salud men@l“>
L “comao un proceso determinado por componentes histdricos. socio-econdmicos, culturales, DiCIGgGICos ¥ psic0léguccpc§
cuyc preservacion y mejoramientc implico una dnamica de consiruccion social vinculade @ la concrecion ‘3.?3,
\ los derechos humonos vy sociales de toda persona” {Arlicule 3°), asi cecmo ia Ley de Servicios de Comunicaciéna
Audiovisual N°26.522 compiementa este combio al trezor las boses pora la fransformacion de! enfoque comuf-
N cacional. No obstante esics propuestas positivas. es pesible odvertir que las representaciones sociocullurales y
' medidticas sobre la salud menic! extdn fuertemente ancladas en la vision asistencialista y discriminatoria
del viejo perodigma y este hecho se refuerza con el tipo de figuraciones scbre o salud menial que
transmiien los medios de comunicacion. Figuracionss an las que predominan ias referencias negati-
vas y eréneas que no dan cuenta del fendmeno en su especificidad y en sus alcances, contribuyen-
- do a la reproduccion y legitimacion de estereotipos y prejuicios que vulneran los derechos de las
personas con algin padecimiento mental y que afectan a su entorno
~
A confinuacion, presentamos los principaies tendencias de aparicion de ias femdticos de salud
5 menial en ios servicios ce comunicacion oudiovisuc, clasificadas a pariir de cinco dimensiones
go "5 andlificos: los representaciones construidas por los medios, las fuentes de informacién convoca-
o %S = das, el uso y significacién de los imdgenes, las modalidades de comunicacién desarroliadas y
g gg,g L las formas de incorporacion del tema en la agenda informativa.
03
; 3 Los tendencias que aqui se desarollan surgen de los daios obtenides a pariir de i¢s denuncics
;',, gmm - & ingresadcs por los audiencias cnte lo Defensoric del Publice. ae las observaciones provisias por
- § g} g c los Monitcreos de Noticiercs de lo Television Abierta de la Ciudad Auténoma de Buenos Alres, reo-
% g;?; = c:‘ lizados por la Direccidn de Andlisis, Investigacion y Monitoreo de la Defensoric y de las reflexiones y
iz Z debates desarroliados en las Mesas de Debcte con frabajaderas/es de ios medios de comunicocion
g% z y trabajaceras/es del campo de Ic salud mential (fanto de orgonismos guoemamenfales como no >
gubermnamentales). % §
< -
£l despliegue de este conjuntc de andlisis y reflexicnes procura avanzar en la glatoracion colectiva de '?_ g
N ung seiie de orientociones para intentar fransformar las praciicas de las coderturas periodisticas en con- é ;
ZZ  sonencic con el combic de paradigma. iz
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‘:‘7 Representaciones hobituales de la Salud Mental en los servicios de comunicocion qudiovisuai

a) Las personas con padecimiento mental son presentadas bajo el estigma de la:

. Anormatdgad, denotando lc necesidad de “nermalizarias”,

« ncapacidad destacando su imposibilidad para tomar decisiones,

POALLYTSIOFTT ¥AAOJ
eunuadiy eajqnday

. Peiluresidad promoviendo una desconfianza hacia lo persena al referir al supuesto caracter violento e impre-
decible de sus aclos.

MG 0oNUEHY (9P S2|S] 2 BPILPIUY

Aqui se pueden observar dos ejemplos televisivos que den cuento del desarrolio de esta tendencic
en los medics de comunicacion. En primer lugar, la noficia titulada: “Un loce suelto en Maladeros.
Héctor llene serios problemas psiquidtricos” (27/10/2012). que iuera denunciada ante la Defensoria
N\ del PUblico [Actuacion N°4/2012). La cobertura de lo nota consiste en la redlizacion de entrevisios
Q "vecinos” gue relaian diferentes episodios acerca de lo pérdido de “razon” o "cordura” de esta
perionc, que, como refieren. pone en peligre su integiided y lo de su comunidad. Mencion que &s
reforzade por el noticiero o través del titulo formutodo: "Un loco suelto™. Asimismo, los/as periodistas
indagen sobre los diveisas ccciones y denuncias que “los vecinos” habion efectuado vy esto se
completa con lo presentacién de imagenes de peficias, de médicos del SAME y de personal de
un hospital psiquidtdco que intentan convencer a ssic personc de intemarse para restablecer el

“orden" y ia "armonic” en ei bamic.

En segundo lugar, !o noticia litulada “Paciente psiquidirico amedrento a vecinos” (24/04/2014],

que lambién fuerc denunciada ante Ia Defansoria del Publico {Actuacion N 155/2014). En esta

nota se presentan los relatos de vecinas gue retratan @ a persona con padecimiento meniol

como un “otre” anormal y peligrose, sefiaiando que “es muy agresive”, “divaga (...) dice que va o

matar ¢ alguien”. "yc le tenge miedo™ y convocan ¢ los medios, policias y jueces “paro que lo ven-

gaon a refirar”, como s fuero una cosa o un animael. Asinismo, el fipo de descripciones que recliza el

periodisia ["no estd en sU sane juicio”, "joven que causa estragos en esta zena”, “hay preccupacion,

tienen miedc"}. al igual que el fipo de preguntcs que les formula G fos fuentes ("zes verdad que saie

con una sierra eléclrica. amedrenta, amenoza a los vecinos?”, "3y como amenczaba ¢ los vecinos?”
“sha intentado propssarse con alguna mujer?”) coniribuyen o comunicar y reforzar ic percepcion del
joven como una persona peligrosa. Es imporiante senalar que con este tipe ce expresiones del perodista y
de ics fyegtes no solo se vulnera el derecho de la persona con discepecidad psicesocial ¢ no ser identificada ni
discrin*-ncd,f’ 2r un podecimianto actual ¢ pasado. sing que fambién se vuinera el derecho a oue el padecimiento
me.ncl r‘o @metdercco un estade inmodificable (Ley N°26.657, ant 7°, n|. &sie Ulfime derecho se ve lesionado con
{ en ligar io presunto conducta actual dal joven con un episodio protagonizods por e,U:ch
e salge como hoce dos afios airds con la siere 2sa famesa que dicen gque sale- qﬁ:_ig_en-

eginos2”. La cabertura de esta rota termina con ia visuclizacién de ic -edJcaoﬁ pollcml de& \
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joven v su raslode eh un potrutlero. Y pese o que lo cudiencia puede observar cdmo el protagonista sigue las Indicociongd §n§’b{§mc. i) T 1,
desctipcion del periodisto traza unc incongriencia que opunta o continuar fjcndo sobre ta persone con pcdecimxeq%mi el //1’ ///> '—ms/
. . . . P e " — . © .
a de {o violencia vio peligrosidad: “quieren que se tranquilice, perc es complicado®, “teniendo en cuenia &f esfudog £ g %i i Q
e complica la labor pelicial”, RN N\ D
- £a >a, X \.~
- /. . s " . . >2=8 M
En ambos sjemplos televisivos, lo manera an que se lransmite la informacion sobre coda case privilegio une miredc J5F oy
parcial y estigmatizonte sotire lo persona con padecimiento menial, en tanto las coberturas desorrollan la cronica é ® § g &
de una condlucia "peligrose” pora lo sociedad, sin delenerse en comunicar T falia de contencion a los g)“g
£

necasidades de los protogonisias v lo vulneracion de sus derechos. Cenlorme con esta perspectiva, la
exciusién de ta comunidad vy el enciero son propuestes came 1os Unices rotamienios posibles pora ese =
sujete “diferenta” y “peligroso™.

En i cobertura de los dos casos hubiese rasultcdo convenlznta:

« Ne patologizor y/o susiantivar a la persona ¢ partic de su padecimiento en los fitulares (Mloco™,
“paciente psiquidhico”), yo que esto puede conlribul a estigmalizer a las personas con discapaci-

* dad. psicosacicl. Sl os anfoques buscabon privilegior o percepcian de los vecines. o referir a un

& gr especifico que los preccupa, hublese resvitado mds apropiado titular dichas notus, par
ejiemplo: "Preccupacidn an Mataderos®, "Wecines prescupados”.

i

n

Eg 3 « Que las/os comunicadares contexiualicen los cases como problemdticas de salud manial,
08z = haciende referencia, por un lade, ol cordcier fronsitorio de los presuntos padecimienios, en
gg z lugar de reforrer las menciones o lo peligrosidad ¢ inmuiabilided de las conductas que de.
ol -nuncion {os vecinos, Y, por el olro, que las coberturas procuren comunicor Jas medolidades de i
:.;’:, A csas?encxo que exislen por fuera de la maonicomiclizacidn que es objetada por 1a nueva Ley de : 1
‘:% T _ﬁ/ “Salud Mental. i
< %3 5 2 - Quelias/os comunicadores intenten ampliarla perspecliva de las fuentes consultadas, procutando
. %% "‘; reponerla voz ausente (los prolagonistas de los actos) a ravés de la inclusion de olros testimonios de

£z ._E personds cercanas o de especialisias que puedan referir silas personas cuentan o no con asistencia

profesional o que puvedan comunicar cudles son sus necesldades, De este modo, se puede evifor ob-
jelivar a los protagonistas de jos hechaos y anclorlos en o figura de la peligros!dod

\A SU vez, Y respecio o lo vxﬂ'f@ocuon del padecimiento menial con laincapacidad, es precico fener presente

ue Vst bien bzstoncomenué,—ae;cenh.lco ala personc con padecimiento mental con la imposiclided de asumir la
toma de dscisicnas, €5 mg:gr:::m e sgber que toda persena fiena dereche ¢ decidir sobre su vida y con el sistema
e Gpoyo necesaie pueﬁeﬁ’o%rarto " [Ministerio ce Salud, 2012:13}.
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Este fipo de Lcroctcnzocr“ i s, que contribuyen ¢ lo fjacidn de prejuicios y concepdiones erénecs que inci-
T den negelivamenie en lci{fm o/o s represeqiadas y su eniomc, son resabics del visjo paradigma biomédico. tutelor y residc
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=Y ) se utilizard. en los situaciones que expresomente lo requieran {esiablecides y fundomentadas por el equipo de salud in
-\ nunca suplantando cires olfernativas menos restriclivas de e outchomic. de las personaes. Es decit, en esfas coberturas,

‘nol aparece como lo comdn.
£

“SqerSuponer qua un tratemiento centrade en un padecimiento mentel puede sostenerse de manero olslode del medio
I TR 5 .o - - N
vsecial Y vincular no s6lo acarrea uno comprension parciol de io salud mental, sine que condena a la persona o un

de}oiusie dg su vida que en nadq puade conllbult con un objetive de relnsercion social” {CELS. 20131 422},

De ocuerdo con ssto, es preciso subrayar gue los medios constituyen una heromients fundemental para
ditundir y conclentizar o lo poblacidon acerco de los allernofives terapéulicas exisientes para quienes
padecen problemas de salud menial.

c} Las conduclas violentus y delichivas suglen ser vineulodes con el padecimiento mental.

No hay datos cientificos que avalen esta aseciocion y las/os especiolisias sefialon Jo inconveniencia
de reducir o couse de una conducio violenta o defictive o un podecimiznto meniql, ya que esle
tipo de ccciones no se explican a pertir de un 5ol factor [FEAFES, 2008). No obsiante esios sefa-
tamigatos, en los represenicciones medidlicas da cusos de violencia y defiio ¢s comin observor
encid referda.

gui es posible preseniar dos ejemplos: por un lado, o coberfuta ielevisive gue realizd un noti-
ciere de la Cluded Autonome de Buenos Aires del asésinalo de 1a joven Araceli Roemos g1 11 de
actubre de 2013, Nolicia que lue presenfada y tematizada como policial y acompanada de los
siguiznies comeniarios de un perodisic sobre la conducio del posivle asesino; "estamaes ante un
loco. un loco tolal®, "unloceo para estar en el Borda™, “3Cucnios dementes tenermos en la Argen-
inc que les gusta motor chicas? [...) fenemos todo tipo de psicépatas {...) combatir lo fecusa no es
on Rivokil (...} pare que eslo no pase fenés que erodicar fa locura del ser humano que no sé cdmo
se hace. {...} la locura es esto: es un tipe que mefa & una edolura. Sstd loco {...) hatlomos de genle

re esia foca®. [Datarelevado del Monitoreo de Nolicieros de la Direceidn de Andiisis, Invesiigacidn
y Moniltcres -DAIM- de ko Defensorc del Fublicol.

Y por ofrc lado, el desarrolio de la noficia "Mold a goipes ¢ su mujer embarezoda” en un noliciero

slevisivo el 11 de abril de 2014 {doio relevado por el Moniioreo de Nolicieras de Io DAIM]. Se irata de un

ose policicl, cercvgpe el pedodisia emparento con lo solud mental represeniandolo dzl siguiente modo:

s femiliares qua:;é%én oqui ahsolutamente conmocionados (...} despidiendo en este momento o [refiere ef

mbre y opelﬁc‘g_n?’iél ictimal) sabion que su pareja ero violento. Peto jomds pensaron que podic llegar a se-

iejenie aclo defsal~r jisme, ddorle una brulal golpize @ su mujer. ¢ su pareja desde hacia un onc ¥ medio, qus

acemds estobo %é@ndo & und-ijo suya de & meses o 30lo dios de porir, Pero lo locura pudo mds y fede fermind
AN

da esla manera'22 Q \
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.. je que villizamos Hiene una conkacara, que es la exclusidn. Ray un 'umbral' de designacidn v, cuondo decimeos que alg
\"o\:drogadicfo'. hay un proceso de descalificacidn {...}) 1a 'visikilidad' es el primer gron problema que tenamas qua enlie
. fos'cosos como son, ;Son personas? Y. si, son personas, ¢sch entes morales autdnomaos? S, son enles morales auténomos
¥ienen derechas. Y si flenen derechos, debemos hacerlos valer”, (Lorenzeifi, 2009: 18-19).

)

De aki que, porilendo de lo base de que las personos con padecimiento mental sen ante todo personas, es canve-

niente utilizar y conlribuir a inslalar en los usos medidficos las denominaciones acordes. En relacidn con esto, con-
viene tener presenia que 1os términos mas recomendados por los esidndares nacionales e infernacionales

en melera de derechos humanas para referic o personas cen alguna problemétice mental son: "personas
usuarias de los servicios de salud mental”, “personas con discapacidad psicosocial” y "personas con
podecimiento mental” [expresion adoptada por lo nueve Ley de Solud Menial). Sobre esta Gltima no-

minacion, duranle la Mesa de Debaote se menciond gue la eleccion del témino “padecimienta” cons-

2 tiluye un intento de sortear los modos palolegizanies de significar. al pretendar incorparar lo dimension

subjetiva de la problemiGlica, diferencidndose del cencepio de enfermedad menial, mayordicramen-
te gsocicds a una causalidad reduccionista que privilegic ta dimensidn biomédica.

A s vaz, se presentc o continuacién una serie de considerociones que reclizan la FEAFES y olras

corganizacicones internacionaies en su Guia infernacionadl sobre sclud manict pore los madics de

comugicacién {2008} sobre el use de cierios exprasiones de use comin que resulian negotivas
: Jpdrg rabtesentar casos y problemdlicas de solvd mental:

=tocalo o demente: na es unsindrimo de penona con padacimients menial, sino uno polabra
imprecisa y que contribuye ol esiigma. vo gue comUnmente es ufifizede saic describir desde uno
valeracidn negafiva « un cempordamiento exiravagants o no nommctive.

j . Enfermo/a mental: s convenienie reemplGzer su Uso 0or “perona con padecimienia menial.”

. Esquizoirénico/a, depresivo/o y demds udjefivaciones de condicidn: es preciso evitar los adjeiivas
0 la sustantivacion de lo persono a portie de su patologia, yo que debe remarcane que se irofo de

\7\~—personcs. De ohi qua resulic aprepiado hablor de una persona con &l diogndstice corespondianta
R

‘persena con esquizoftenia”, “persone con deprasidn”, efc.).

. Manlcomio o psiquidhico: resulic mds apropiade referirse o cenire de salud mental o unidad hos-
italaria psiquiatice.
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'%.{Gu'é dicen las leves pora repensar la seleccion v el vse d2 ias fuening lomresisGy°
’{ey da Servicios de Comunicacion fudiznizum ML 3UE con humanidad y con respelo & lg dignidad Inhere
sobr@\djtusion de una pivtalidad da punfos de vista. persona humana® Principio 1.2,

de oclores sociales y de diferenles modos de comprersicn de  de las voces convecadas,
lo vido y-del mundo. con pluralidad de puntos de vista y de-

X
i bate pleno de ideas”. Ardicule 8, nciso .

s las persenas con padecimienta menial. stonal o especiolista convocado”, [Articulo 19).

*-~ ¢dos los personas que padezcan una enfermedad mental.
e
qu azién siendc atendidas por estc couso, serdn hatadas
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Lns juanies de Informacidn convacadas

En lo coberura medidlica de casos vinculades o fo solud mental se registra uno notable ausencin de
ces de prolagonistas, de familiares o voces médicas especialistas en le lemdtica.

L0s cios ejermplos felevisives ya refetidos g lo karge del eperiado anterior {“Un loco svelte en Maladeros.
Héctor fiene serios problemas psiquidhicos” -27/10/2012-, “Pacienie psiquidhico amedrenia o vecines”
2410442014} permiten dor cuenta de esta tendencic, yo gue en ambas noticias se pivilegia la difusion
de festimonios de “vecinds” por sobre lo inclusion de ofras voces especiolisias que podiian confibuir o
ontextudlizar el caso porticuler y promover un aberdaje integrol de la problematica.

dichos de ferceros [vecinos, testigos v policios, enire ofros), en tanto persones dienas o e vivencio ditecia

" y/¢ ol campo ce o sciud menial, pueden propicicr y difundr, més clic de la bueno intencionalided. ctservaciones

ine rccios que pueden generar confusiones y obancr elrefuerzo dela estigmatizecion {Canadian Journalism Farum on
"o!ewce and Traume, 3014). Asi sucede con los dichos de los vecinos de ambos ejemplos televisivos, cuycs oservacio-

nes ancian enlo d.@g&%::ron e un olro "diferente y peligrosa”. De ohi que resulic convenienie no jerorguizer ssie tipe de
fasiimanios, sino pn%!éabq@;% oles, voces de especiclisios en el compo de la salud mental, come los voces de persanas con

sadecimienic mﬂr’:&:@(ﬁpicgomics de la noficia].
>
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»
Los Sarvicios de Comunicacién Audiovisual tienen enire sus-  Lay N25.92¢, paulas para la difusién sobre tlemas f.ncu;céw
objetivas o participecién (...) como formaodores de sujgios,  con lo solug. sobra la informacidn de los dalos profesionales

“Los servicios de radiodifusion (...} que expongan femas rela-
cionados conla solud deben informar o exhibir en forme ¢clara
Principios de las Neciones aidas, 1971, sobre el abordaje de v legible el nombre, apeliido y ndmero de malicula del profe-
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La incorporacion de ta voz de las/os usuaorios de servicios de solud mental contribuye o proyectar una imagen positiva y o desmont
estereolipes y prejuicios {alsos y negativos, ya que ayuda ¢ visibilizar a o personc y no @ io eliqueta (FEAFES. 2008 y Ministerio de muE. g

Duranie lo Mesa de Debate con especiciisias se marcd que lo tendancia a no corceder g voz ¢ la perso

o
©
=

2013). Darle la polobre o lus/cs protagonisias oyuda a desarticular el mito de que “estas personas no son camo nosolr g
cuancdo de hecho son porte de la sociedad. Es

[13

>3

\ Mo > con podecimiento muchas veces esié relacionada con un desconocimiento ocerca de cémo abordor o @“’
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persono. De acuerdo con esto. diverscs organizaciones internacionales, como el Caonadian Journalism Forum

on Violence and Trauma (2014} pionteon un conjunic de sugerencias para entrevistar a los personas con
discapacidaod psicosocial:

i- Aborderias desde el respeto y no desde el miedo.
2- Formuiarles preguntas abierdos y no resulfar invesivoja en el intento de clarificar, profundizer v
comprender la situacion.
3- Desarroliar una actituc de interés y escucha activa.
4- No presumir saber cdmo se siente o deberic sentise lo persona.

$- Asegurarse de que lao persona enfrevistada heya comprendido que su diagnéstico serd de
conccimienic publico.

Asu vez, la presentocion de voces médicas inslifucionalizadas y demg@s especialistas en el tema

es necesanc pora contextualizar los casos presentados, contradecir las concepciones eméreas

y estereotipadas que pudieran difundir los testimonios de terceros v para ampiiar el ondlisis de las
problemdticas y brindar infermacion precise ol publico.

Al entrevistar ¢ especialisias es importonie visioilizar y/o onuncior sus datos profesioncles pcra que las
personas afectadas por condiciones similores. come parle de lo audiencia. puedan contactarse con
algin profesional o institucion que pueda ayudarias [FUFAML. ef al.. 2008).

Con respecto o esta inclusion de voces especiciistas. durante lc Mesa de Debate, distintas/os frazaje-
doras/es de lc saluc mental refiiercn ser convocadas/os por los medios de comunicacion “no para decr io
que creemos ocporiuno, sinc o que el periodisia quiere que digamos™ sobre un caso partficular. Asi, sefalcron

la inconveniencia de reaiizar andiisis sobre situaciones especiiicas y que no se pueden contextuolizer en 2l tiempo

de pentalia. aligual que manifestaren lo necesidad de aprovechar la noficia v Ic convocatoria para brindar informacion

al publico. Junto con ello sugirieron lo imporiancia e promover la presencia de asesores en los medios que se convierian
en una fuente ce privilegio v desarrolic de las problemdticas de salud mental desde una perspectiva de derechos humanos.

Les aspectos on;:;l' jos sabre los tendencias medidticas en el uso de las fuentes conducen a refiexionar que. dado qt,edbnc@»‘te
Ley de Sclud Mental eswglgch I ontemovc e frefamiento interdisciplinario pare gorantizar un aberdaje integral de los probi enﬁohcﬁ?“é&o
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MES
conveniante que lo coberture medidtica replique ase otamiento plurel desde ¢l plano informativo. Pora efio es necesardo pro%%qg!cgdiiu- )
% sidn de una pluralidod de voces que puedan visibiizer los distintos enioques que puedan estor involucrados en coda und de @ FHEoRque //l ,’/)

a5

‘ ~los medios transforman en noficic: usuarias/os de s servicios de salud menial, familiares, amigas/os v especialistos 2n ¢l lemcz.g ; 4 (:j ¥ Q
; O»g3
Ui —
w® s \ QA
SHIAN
T MER eI R LT TR ORI, SR} :':2:m :3‘,.*:;1 i : )
N . . . " , . .Q 88 ° =
Resumen de ciieniociones para comunicar problematicas da solud menial de un meds infegral s poril e 5% o
1 =3 X
diversidad de fuentes: = S
. s . N como sujetos de derecho. Al hocedo, ser tespeluoso, en fugar o
- Es convenlenie reflexionar sobra fa ulilizacion de lestimonies . . . . 00F
i . . de temerose y privilegior los pregunias abieras y no Invasivas, -
de lerceros acgsionales {por ejemplo, un vecino, cuyo grado N , .
de conocimiento de la situvacion es difuso, como fuente para  « Incluir voces de especialistas, jerarquirdndolas pare conlex- 1
describir el padecimianfo menlal de una persona), ya que, mas  tualizar los cosos, desarficular los mites y profundizor ef andlists 3
alla de la buena intenclonalidod, gueden proporcionar obser-  de las problemdticas de solud mentol ente o oudiencia. 3
vuciones inexacias que propicien lo estigmattzocion social. . Y i
uc' que prop s « Preseniarias voces de especialistos con la visualizacidnde 4. &
o + InCorporar los voces de los pasonss con padecimiento  sus datos profesionales y de conlacio pora que lo audiencia 3 lg
by Py - .',- .\
- -('; mental pata coniribuit o desarlicular estereofipes y ofionzor  puede oblener ayuda y/u ordentacion en gase ce ehovesar i: =
e8 3 n enfoque de derechos hymonos en el que se los reconozea  una problemdlics de solud mental. i : ﬁ
oe3 = 3 :
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{Qué dicen las leyes pora repensor 8l use madizfice ds los imageras? g r
- 3 b4
. - - . . . ps LB ¢
L=y Nacional de Solud Meantal N 28 637 sobie la preserva-  Principios dejas Nacicnes Unides. 17%1 sobre la d:scnmrnac;cpng : —
cidn de lo identidad. . i S e g
"Na habre disciimingcion por molive de enfermedad men@f.'; 3 Py
Los personas con padecimianio mental lienen derecho o Por ‘disciminacién’ se entenderd cudiquier distincidn, exclu 'g*:‘; §
"praservar sy idegldcd, sus grupos de perfenancic. sy genea- ¢ praferencia cuyo resullado sea impedy o meaoscobor ef cgs-g 13 p—b
- N T3 . . » . , " . T »
1 logiay su msto,;::‘:cg_ Adiculo 7°, inciso b. frute ce fos derechos en pie de iguaidod (..}, Pindipic 14. £ 3 ; A
g FEE b S
4 2 2o b TS
b s iz 80 0w 2
‘ s g.,r IR N S 2 4ot DT AL PTALA S ST RGN S bt ATt TR T tu;.mcw;‘mg.% o= 5 .{EU'\ ,:{S
£ ) 5 s 3 LLE B,
i @ > ® 5oy 5
= ha = v T A
- & e




Y VIO $4

o)

26

OgZ
©OoN

of

O )
<88 ;
Do o
pega [~
£ ae
mEaE o
:32: 3
“E»" £
82 =
g—z

seunuagly upias £ uos Ung [ap yowpues £ se(di0a0) 'SEUIA[RA SRS] SB,,

Y

_ 8
= P ; - ] 7
£l usc vy lc significacion de los imagenes como complemenio infoimahvo oh
» &
La presentacién de noticias que tematizan la salud mental y que desarrollan casos de personas con algin padecimiento mental suelé}fpg1
ocompanarse con imagenes que refuerzan los estereotipos negativos. g >
. ; - ; . N R
,\~\ Lo mayoria de los padecimienios menicles no se percicen fisicomente y COmMO 0s medias necesitan ilustrar sus mfa_.»i_%
N ;\ maciones, utilizan fotoarafias © videos que procuran refrator sinfomes exfernos mas visibles [como lo ogresividod 0 &i&

\ N . . < , : e ~

\ ey rafrgimieniol. pero gue conirbuyen ¢ mantener 1o confusion de patologias y o reforzar estereotipos (FEAFES. 4008?

% Comc ejemple de esto. es pesible destacar que lo nolicia felevisiva “Paciente psiquiatrico amedrenta o

S vecinos” (24/04/2014} es desanoliade ¢ porfir de un discurso estigmatizante {tal como se analzo on-

IS N N & 2 -z . <7
i teriormente} que se complementa con lo presentacion de una serie de imégenes que construyen el
N mismo senfido:
( I . Primeros planos del rostre del joven.

. Planos generales de la vivienda del jeven que se cifernan con planos detalie del letrero qus exhibe
el nombre y nimers de o €aso
. Plaro detalle que capic las munecas ssposadas del joven en si momento en que es refircde
por persenal policial.

Este conjunto de imGgenes, coemas e no pressrvar ia identidod del sujeto (ol poner en primer

nlonc su rosiro y su vivienda, ¢ lo gqus se afode Ic comunicacien de su nombre v apellido). ope-

ran como simbolos visuaies gue subrayan ante la audiencia ic csociacion entre probiematica de
salud mental-oeiigrosicad-aislamienta social-delito.

Estas tendencias de representecion visuoi resulian unidimensionates y distorsivas de lc comunice-

: cidn ce io experiencic viial de las persanas con padecimiento mental, ko cuoi se despliega en muth-

U ples faceios, como lo experiencio de cuaiquier ofro individuo: vide laboral, social, famiiiar y recreat-

va. enfre ofras Para evitor el enfcque sstigmatizante resulia imprescindible que los imagenes intenten
rafratar esta muttiplicidad de dimensiones.
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.+ Procurar moshgry representar visuaimenie « las personas con
pa’decimienlo mental de un modo infegrador: presentorimage-
nes que 103 muestten en confextos y situacionas compartidas
con el fesio de lo comunidod {en su contexio laboral, social
tomitar, tecrealivo).

N

+ EBs conveniente no difundit imagenes que impliquen una inve-
sidn de lo privacidad ¢ vna vulnecacion del derecho a la pre.

Resumen de orentaciones pare une Wiillzacién no estigmotizanie de faz imhganes:

10T YAUOL
Y eoiiqadey
VIIRP sulS] 2 epRapiuy

oy [@p Blny g op vidriiacsg

servacidn de lo Jdentidad de los personas con pede

.

mental {pimadsimos pameres planos, indggenes de lo i?;@rgil
con la exhibicidn ge sus daics de localizacion). g # g—
Lol

. Evitoria difusién de imdgenes que conlibuyon areferiar ede®
reofipos:imdagenes de personas sofitadss, confa mirado perdida
y realizondo acciones viclentas o lo exhibicion de imagenes que
puedan sugers a o audiencic asto ascciocion.
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ley Nacicnal da Soiud Mental N° 23,487 sobre la prasuncién
de copocidadfincopacidad y fa formulacidn de diagnésiicos
en el compo de lo salud mental,

{..] Se debe paril de fa presuncidn de capacidad de fodas
las personas. En aingun caso pueds hacerse diagndsiica en
el campa de o sclud mentsl sobra ka base exclusive de:

o] Stclus poliiico, socicecondmico, perienencic o un grupo
culiural, rociol o religicso.

b} Gemandas famifiores. iaboroles, folto de conformidad o
gdecuccidn con valores morales, socicles, cufturales, peliticos
o creenciosreligicsas prevalecientss en la comunided donde
vive lo petsonG. ;;

¢} Fieccidn ¢ idedifs gWL
L

T

;Qué dicen los fevaes para repensarlos medoes de cemunienr fos tematicns de saled ey

g} La mera existencia de aniscedentas de fratamienic v has-
citafizacion”. Arficulo 3%

Prncipios de las Naclones Unidas. 1431 sobre los modalida-
des de deferminocidn del padecimienio mental y sobre los
usos de dicho diagndstico.

“la determinacidn de que uno persona padece yno enfer-
medod menlal se formulard con arregle a normas médicgsl
acepladas internacionalmente™. Frincipio 4.1, < S

=3
[ad

“Ninguna petsona o auioridad closificaré a vna permg:fz
como enfermo mental o indicard de olic mode que pudeget
una enfermedad mental scivo para fines directamente rela 4
clonados con la enfermeded menlal o con los consecuencEs
de esla", Prncipic 4.5
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z Medaiidades de comunicacion de la Salud Mentai B3 e

g &

A partir dei andlisis realizado por la Detfensoria dei PUblico y segun 1os testimonios recogicos n las Mesas de Debate. en io que respecg’gg' B

a ios meneres de norar coscs de salud mental o de referi ol teme (directa o indirectomente), &f discurso de los servic@a &

] ce comunicocion audiovisuol gereralmente presentc una serie de rosgos: §°§ >

; Ho =

a)} Se promueven abordajes en [os que se privilegian los andlisis respaldados en fa opinidn personal, en lugar & & %

difundir observaciones que estén respoidadas en la invesligocién e informacién cientifica, o :°n

c

R -~ AQui s posible mercionar como ejemplo ei fratomiento informativo de la patologia "ataque de pénico”,
L \ en un programa radial (16/06/20'3 y 14/07/2013). que fuera realizado por la conductora del siguisnte
modo: "vo ne cres en atagues de pénico”. “yo le tomaba el tiempo a lc que llaman catague de po-

nico (...} Esperc, nena. que yc va ¢ pasar, y pasd. £se es el método (... si tenés ganas, o usas (...
Hoceme case (-..) Cantd una chacarera en el momento en que te esid afeciando (..]Yamevasc
lamar para confarme que lc resclviste igual aue yo y que posds al grupo de las concherics que le

hacemos hombrito, asi, af atague de panice”. {Abordcje denunciade ante ia Defenscria el PUbli-
co Actuacion N° 184/2013).

% £} lipo de andiisis que presenta el ejemplo propere una altemativa ai saber especiclisic, basada
ga 3 enla experencio vivenciade y/o en creencios personales. Y la mera formulacidn de estos dichos.
% g% g que ne son profundizados ni legiimadss o refutados por uno fuents solvente. sélo contribuye o
o - g v .t : - .
o] gt; = la difusion de prejuicios e informacién confusa y poco rigurosa del tema ante lo audiencia.
os =
per ¢ B3 . o
o s 2 Paru =i abordeje de estes temas resulia conveniente poner los casos en contexto v limitarse o
- b
oa & describirlos hechos directamente otservables, sin desarrollor conjeturas ni omitir informacion rele-
w3BB T vante para comprender los hechos [FEAFES, 2008).
rgmz! =2
x §§ & c b) No se establece una distincion de las patologios sobre las qua se comunica.
= Z
87 z - ; ; 7 . .
‘g z = Las personas con un padecimiento mental son descriptas genéricamente. en programas informaiivos

y de ficcion, como “psicdticas” o “locos”. sin odentrarse en una precision de ios patolegios y mez-
clando. muchas veces, lo infarmacién sobre la salud mentai con otros fipos de discapacidades y
nfermedades.

«seunuaflly ugias £ uos Yng [op yoimpueg £ seifioan ‘sewAjey Sefs] e,

c) Se formulan fifulares que sintetizan I informacién de un medo inadecuado y sustantivando lo condicidn
de las personas con aigén padecimiento mental. Modalidad que se aviene con un fin espectacularizante.

w >

B 2FTresyenie lo presentacion de titulares slarmistcs y¥/0 que enmarcan los hechos en un cosc de padecimienio menial
Ty R

ga écm capiedie atericiér de o audiencic. Comio ocurié con la noticie fifuloda: “El foco del matafuege. Los vecinos tienen
g

o

. rﬁladb" (08/32/20N3. daio obienido del Monitoreo e Noficierss, DAIM, Deiensoric del PUblico). Esta roficia descrrolle una en-

frew [FeC

QPs Ce Unapersone que. segun reflieren, arroié |4 metaluegos por lc ventana desde un cepartamenic Qeﬁaﬁ%&}jm-gq
oo 0ty ﬁ‘""t:\. 3
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Wféﬂda en el punio anferior}.

el impacto que genera ld condensacidn enke podecimiento mental- conducia violenta- primicio
edidlico. Este lipo de enfoque resulio nocive porque, al privitegier o patologizacién gque “diagnos-
tica™ el noliciero. el abordoje de las protilematicas de :alud mentat esume un cerdicier fragmentario:

& persenda can padecimienic mental es reducida @ un memento de crisis o estado de vulnerobill-
k\dqi que no do cuenio de lo ioiolidad de aspectlos de su vida. Asl, lo persono queda sujele para
cidn da la audiencio ot (dlulo vy a las conducics que os tifvicres le osccian,

,:i—:zriums no se complementan con la difusién de informacién socialmente rélevenie: and-

Lis aseecialista de ios padecimienios meantales: proporcion de doios sobre centros de atencidn

v/o de oblencidn de informacion; difusidn de teléfonos o instituciones de asistencia: relevomien-

to de signas que requieren aiencidn v modalidad de procedimiento onte o presencia de los

mismos.

d) Se ulifizan expresiones alusivas o la solud mentaol en un senlido humoristico y peyorative que con-
tribuyen ¢ lo banalizacion de las problemalicas.

&3 frecuente adveriir, sobre todo en programas de ficcion, el uso de referencias como “estd chopi-
a", "le lalian jugadorss™, *estd medicado”, "no tomo la pasiilie” pora caraciedzor negolivamenie
q algunc persona con ¢ sin padecimienic meniol, Pero es convaniente sedalar que estos usas no séle

nalizan el padecimiento y niegan el suirimiientc que implica {INADI, 2011},

7
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g eapuy
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znnofma

dei baric de Motaderos [CABA). Bl intercombio se limita o sugedr que la persona “liene problemas con las drogas®, gue: @8 f
U “cabcles” y o deslacor et lemor que infunde en los vecinos v los bienes materales que ha dofado. L referencio al su;efozsﬁ
\Qﬁgeniario genéricamentes camo "elloco™ (donde cuenta fambién de 1o tendencia medidlice o homelogar las satologias.

El segundo ejemplo &5 la noficia yo cnalizade vy iituloda “Paciente psiquidiico amedienta vedinos® {24/04/201 4},
itular que dU{onte el desarrollo de ta nola sa ve alternando con olro: “lras fos denuncias quemd placard frenie o
nuastras camaras

Lo modalidad camunicallva especiacularizanie que desamolion ambos ejemples configura una sigaifl-
caclon negativa, en fanto los fitulares juegan conla caplacién de la atencien de la audiencio a pordir

cboncn un refuenzo de lo estigmalizacion sobre los persones con discapacidad psicosociol, sino que
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‘de salud mentaol:

: Menciorb*tos problemas de salud mental, tanto en titula-
res como en el desonolio de las notos. sélo cuando sea un
dato imprescindible parc comprender los heches que comu-
nica ic noticia [por ejemplc, cuando se irate de una neifc de
saiud gue procura abordcr y/c cnalizor algun padecimiento
Renta! especifico).

Evitar sobredimensionar el heche de que el protagonista
de una noticia atraviese una problematica de salud mental.
Para ello es conveniente ne caclor ef reloto en el padeci-
mientc, sino en enfatizar las potencialidades, avances y lo-
gros de la persona.

+ Describir los hechos directamente observables y las cir-

i

/'i:unsio cias contextuales de cada caso sin trazar y/o anclar
eturas carenfes de rigurosidad.

R e e T

ien de orienfaciones pore el desarollo de modalidades comunicaiivas no esesiauionIIras o

=

o]

s @]

o

=

S0t &

- m

2

w

” ) P

. Procurar evitar el desarrollo de abordajes centrados exclu- 5

sivamente en la opinién personal, yo que esio puede contr- <

buir en ia difusion de prejuicios e informacion confusa y poco ©
rigurosa sobre el tema.

« Complementar la descripcidn de los casos con la difu-
sion de informacidn socialmente relevante: presentacion de
cnalisis y distincion de patologias que estén respaldodos en
nformacionas cientifices: dotos sobre centros de asistencio,

Ve e

e
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Ley Nacional de Solud Mentsi iy 25557 sobre las fransfor-
maciones en las modalidades de asisiencia.

“Queda prohibido {...) la creacion de nuevos manicomios,
neuropsiquidiricos o instituciones de internacion monovalen-
tes. ploiicos o pr?,‘-c;ﬂ:los. En el caso de los yo existenfes se

-,

LTI RN e S T -

i Que dicen las leyes y qué seria imporicnie incluir en lo cgenda informaiiva?

SIgNcs que requieren aiencion y modakdades de procedi- ;
miento anie 1os mismos. ;
:
;
!'
,E’
o e A R A T P e e
deben adaoptar @ Jos objefives y principios expuestos. hasta -
su sustitucion definitiva por los dispositivos alternativos. Esta =
adaptacion y sustitucion en ningun caso puede significar re- 3
duccidn de personai ni merma en los derechos adquiidosds #
fos mismcs”. Arficule 27. ;
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N Incorporacion del tema en la agende Informative H2 o
. _ Sy
« Elconjunto de tendenciss del iratamiento medidtico de la salud mental desantoliado hasto aqui nos conduce o'sefalfy a8
LS ave el lemo ingreso en la agenda informgtiva de un mode indirecio, superiiciof y estereotipcdo que marca un vacio g > 2
erx 2 cnic of desornrolio de aberdaojes integrales de la salud menicl: r;g >
I syl N iy
T e ) = oo
. a) £l tentu ingrese a la ogende bajo lo categorio “policiales™ ol presentarse como una modolidad de odjetiva- 3R
cién y filiacién de las conduclas.violenias y daliciivas. en lugar de ingresar camo tema de solud poblico. e i

. S
g

La salud menial compoeric un sentido positivo que as preciso comunicar. Tal como dasiaca la OMS,
“la salud mental es une porte infegral de o solud, ta salud mental €3 mas que lo dusencia de enfet-
miedad [...) es un estodo de bienesior en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aplitudes,
puede ofrontar los presiones normoles de la vide, puede trobajor productive y fructiferamente y es
capaz de hacer una coniitbucion a su comunidad” {2004: 14). De ahi que, dentio def marco de la
salud pdblica. el mejoremientc de {o solud mental, junio con lo reduccion de los costos persono-
je3 y scciales de los problemas de salud menial esidn vinculodos ol desarrolio de octividades y
programasz de “promoecién de lo solud. prevancidn de la enfermedod y lo discapacidad, y el
trolamisnto y rehobilitacién de las personas afeciadas” {OMS, 2004:14). Por lo tanto, resulia

_ 'é ‘,!Lﬁ'c'i?r‘n“ lal que los servicios de comunicacidn audiovisugl incorporen en ts agendos, ¥

TR Ll e lo cotegoria "salud pdblice”, fo comunicacion del funcionomienio de estas fases
& . »
———complementarias en la socledad. Es declh, que informen cudles son los programas de pro-

mocidn, prevencién, ratamiento y rehobilifacion vigentes ¥ en qué consisten,

b) No se concede espacio medidtice a la difusidn de las experiencias arlisticas, [abarales y
comunicacianales que realizan los personas usvarias de servicios de selud menlal ni al funcio-
rumisnto de las infituciones de solud menial. De esta moneraq, las vivencios quedan reducidas,
‘comupicacionoimente, o un momento de crisis o gccidn vielento eventual que no da cuenia
de lo lotclidad de 1o hisiaria de la persena y direccionao el tema de la salud mentol ¢ un campeo
social especifice, vinculado @ la violencic v al tamor, conhibuvendo a reforzar las miradas es-
figmatizanies. Para ironsformar esie enfoque puede resulfar positivo comunicar experlencias de
parficipacién de personos con padecimiento mental en espacios de inclusidn social. Por referir un
ejempla, exisien gispositives como la Cesa SIS {Solud con Inclusion Socicl, que depends de la Direc-
ian Macionai de Salugd Manial v Acicciones). ubicade en el barrio de San Telmo [CABA), Alli, los personas
n pedecimientc mental v problemdlicos de cdicciones y que estuvieron en conflicio conlo ley penal por-
an de dislinios gsge:es {musica, sleciricidad, hechurgs de cuera. perodismo, comercic elecirbrice, dibuje
A diseffo gréhico. gé.:r& eir,zs;.\ﬁgjcs aclividedes son coordinadas por un equipo interdisciplinario {robajodores
saciales, educod§{§s§psiééiogos"yApsiquiatros, enfarmeros y talienstas) vy les permiten desarrollar distintas aplitudes
y herramienias pargdbsemoenarse Taboraimente (Dirsccidn Nacional de Salud Mental y Adicciones, 2014].
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=
ﬁ‘:‘? Asimismo  es necescric promover el desarrollo de investigaciones que den cuenia del funcionamiento de las instituciones de sal
mental. Tamoién resulic imoortante que los medios comuniquen los experiencias nacionales de atencién que fovorecen lo incl
5ion social de ics personas con padecimientc mental (INADL 2011} y que von realizando las transformaciones que
materia de tratamiento en el interior de la comunidad (y articuladas con politicas de inclusién ioboral, educativa
de vivienda) promueve lo nueva Ley de Salud Mental. Por ciiar unc serie de ejemples de estes iransformacion
- . vigentes en el ambito nacional {y que no suelen difundirse o fraves de los medios de comunicacion), es posibE 8
x . raferic retomanoo una investigacion del CELS y Ic MDRI (2008), of desarrolic del Frograma de Exiernocion Asistidad
S paia lo Infegracion Social {PREASIS), en ic Ciudad Autonoma de Suenos Ares; ef Progroma de Renhabilitacion
\ ———— ¥ Externacior: Asistida {PREA}. en el dmbito de ia Ciudad Autonoma de Buenos Aires, Programas qua bus-
N = can facilitar la inclusion social de las personas con padecimienio menial en la comunidad, median-

’ te o creacion de casas de exiernacion. el desarollo de redes sociales de apoyo, la gestior de
subsidios de vivienda. la atencidn a la salud mental en cenfros de solud desceniralizados. Como
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csi también los procesos de reforma del Hospital Nacional en Red de Sciud Menial y Acicciores

{Ex Ce.Na.Re.S0) y de la Red de Servicios en Salud y Discapacidad Montes de Oca (Ex Celonia

{_//'_" Nocional Montes de Ocaj). Asimismo, es importante disiinguir los modelos positivos de atencidn

de ios personas con pedecimiento mental en la comunidad que se vienen desarrollandc en las

distintas jurisdicciones del pais. sienco pioneras las provincias ce Rio Negro v San Luis. En Rie

Negro, los servicics de salud mental se ofrecen en hospilales generales y esto se complemen-

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

propiciar y facilifar la inclusion social de las persanas exiernadas. En San Luis, en el anc 200&

s€ sancione la Ley de Desinstitucionalizacion que prohite que las personas con pacecimien-

to mental sean institucioralizedes en cualquier parte de la provincia y ! hospital psiquiGirice
fue Iransformado en un hospitol que ofrece servicios de solud general.
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¢) El cardcter iransiforic de lodo podecimiento mental en general se mantiene ausente de la

mirada periodistica y social, lo cual solidifica la cosificacian o reificacicn de ias personas. Teniendo

en cuente que el desarrollo vy Ic permanencia en el imaginario social de las representaciones estig-

matizanies ce lgs personas con padecimiento mentai se nutren de la desinformacion. es necesario

que los medios de comunicacién difundan la nueva ley de Salud Mental, que desarficula, entra

atras imdgenes, el estereotipo del padecimiento permanente. Asimismo, es importante que los me-

dios ayuden a concientizer a la comunidad sobre el cambio de paradigma que promueve la nueva

ley, sobre lo necesidad de reconocer ¢ las personds con padecimiento mental como sujetos de derecho
(INADI, 291 p ai igual que es imprescindible comunicar cudles son esos derechos especificos que subraya la
ley. |nclu_s=%ede resultar positivo aprovechar las fechas celebratorias o conmemorativas [por ejempio, e 10 de
parc instaler el teme en io cgenda info'moiavo;_gnm,?_ggr la
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+ ‘Contribuir a concientizar o la poblacién sobre el cambio
de poradigma que establece la nvava ley de Solud Menlol y
a comunicar los derechos de las personas con padecimien-
te mental, Puedes resullar oporiuno aprovechar jas fachos
celebrolorias o conmermoralivas, como por ejemplo, el Dio
Nacional v Mundiol de lo Salud Menicl {10 de ociubre}, ef
Dic de lo Reglamentocion de la Ley de Solud Mental (28 da
mayo]. el Dia Iniernacionol de fas Petsonos con Discapaci-
dad {3 de diciembre).

. Incorperar y desanoliar fos lemas de salud menial bajo la
colegoric “solud piblica™ ¥y no exclusivamente bojo “poli-
ciales”, yo que los padecimienios mentaies no son delilos. La
salud cnenial es unc portie integral Ce ka salud.

r en la agenda las actividades y progromas de pro-
mocldn, prevencidn, frofumiento y rehabliifacion en sajud
menial que se dasarrolian en gl paks.

i, Resumen de orienjaciones pora incorpotar el tema en la ogenda Inlcimaiiva y coniibud of desanrsile
V.. abordajes comunicacionales pasitivos e infegrales de la salvd mental:
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« Promover invesligaciones sobre la adaptacién deg:
Hiuciones de salud mental o las modalidades de uleen:SE;g
que establece lo ley de Salud Menial. A su vez, fambién B&°
cenvenienie tealizar un seguimienfo informative del proce?o
de desinstitucionalizacion de lo glencidn en salud mental y
el desanolio de dispositives alfernatives e Inclusivos que dis-
pone dicha normativa.

has
1

» Relevar y comunicor la existencia y funcionumiento de
los programas de alencidén en saiud mental que propician
la inclusion social. Complementar estas investigacionas con
fa difusion de las experencios de porticipacidon acliva de las
personcs con padecimienta mental, ya que esio confiibuye .
a mostradas en gl ejercicio de distinios focetas vitales {edu-
cativas, laboralas v recrectivas). ¥, en efecto, esto ayudo a
desmontar los miradas estigmotizontes que visuciizon v oin-
clon o las personas con podecimisnio en un momenio even-
heal de crists o conducta viotenta,
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#2017 - Abo del Bicentennrio del Cruce de los
Andes y de Ia Gesta Libertadora Ssnmartinjan,

as del Atlantico Sur
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T NiQué dicen las leyes sobre la prevencion del selcidio y qué setic deseable inoivi an

=S
‘f&.ﬁemrg de la Replulica Argentina. Catomarca es hasla el

mogienio la Unico provincio que tene aprobode una ley
de preyencién del suicidio {ley N° 5242 “Programa de Pre-
vencidn, Asistencic v Recuperacion de las Fersonas en Crisis
con Riesgo de Suicldia y de su Familia”). En el resic dal pais,
s encuentren en proceso de frofamiento v evaluocién una
sede de Proyeclos de Ley para realizar progremas intersecio-
ricles de prevencidn del suicidio {Salta, Chubui y unPrayecic
de Ley Nacionol impulsade por un diputado de Jujuy). que
toman como antecedente o lev de Calomerca.

Ley N2 5282 "Frogtamc de Prevencion, Asisiencia vy Recugs -

/f{ ~~—1Q¢ion de las Personas en Crisls con Riasgs de Suiciciy v de

59 Familic" (Caiomarcof sobte los objelivos y actividodes
que se promueven

€l Programe de Prevencidn fraza entre sus objetives:

“Promover la educacién de ia comunidad con el objelive de
generor destrezas y copacidades pora hocer krente a esta
problemdélica”. Articulo 22, d.

“El adieskamiento y lo capocitaciéa serdn visios coma un
procese sistemdlico permanente respelando los lres niveles
de infervencion [Prevencidn- Asisfencia- Posvencidn con
fos alcances y imitaciones propias de este occionar; promo-
viendo la articulacion intersectorial, interinstilucionol y frans-
disciplinaria. {...)". Articulo 2°, b.

{9p SE|S] @ EpHIpIIY
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“La investigacién cieniifico y clinica permitied recon
factores de desgo y factores profectores de cada re
gar o seclory tener en cuenic las caracieristicas soc
rafes propias (...} Articulo 2°. a.

4

1

&

cyl

&l Programa de Prevencion establece como aclividades proveer

“Informacidn o lo poblocidn sobre los servicios asisfenciales
con que cuenta.

Intormacidn y Difusidn por medios Masivos y Alternalivos so-
bre aspecias generales de la problemadfica del suicidio de

‘oan,

interés paro lo comunidad con prevalencic de jas acluclizo-

ciones que ol raspecio esfoblezca lo OMS.

Una campofic General Anval por Medios Masivos y Alterna-
fivos sobre factores de resgo y generacidn de lactores pro-
tectorgs en la poblacion.

Lo generacidn de moledaoles educalivos (grdficss, audiovi-
syales, web, eic.}) con temaficts especificas desiinados o
la generacidn de deslrezas en Promocidn y Proteccién de
la Salud y frente a lo Problemdtica del Suicidio ohenicdos
Q seclorss especificos como Justicia, Educacion, Pransa, Sa-
lud, Organismos PUblicos, Privados. Areas Municipales y Seg-
fares Comuritarios™. Articulo 3°, a.
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\\ iagnostico comunicacional; principales tendencias ideniificade: en o Ghordois Mmedoiics G2 salaliy oalza vy -er-:;:imé'_
N\ e} espectaculo Fabian Rodriguez (marzo 2014) : =
e mg
%‘e 1- Se tendid o la simplificacién del hecho, privilegiando la difusion de conjeturas y valoraciones petsonales por sobre g > 5
= _____-—ﬁ comunicacidn de informacién socialmente relevante respecto al suicidio como problemdtica social. ;"é >
i S5 H4Z &
£y Zn general, esto tencencio se visibilizé en el forzomiento de lo lecturs vy significacionr de distintes elementos: fot& 8 2.
grafias. el iener cora de tnsteza. el simbolo que enceraiia lc eleccicn del méiedo utilizado vy bajo Ic mencién el i
plicita de los comunicadores a que "estamcs socande conjeiuras de alge que no scbemos”, asi se idanfifica £

en |os siguientes dichos emitidos en television:

“Generagimentie, uno cuando escucha ¢ todos fos medicos hablor ds! case del suicidio, dicen que hay
diferentes manercs de manifestar ese suicicio, por ejemplo. er; este caso se hablo de une venganza.
que cuands una persona foma la determinacicn de ohorcarse de esta manera, le quiere decir algo
a aglguien de esfo forma fan abrupta de quitorse la vida. Dicen (...} Quizds se vengaba de alguien
de esta forma: ahorcdndese y en lo manerc que io hizo. parque supimos que tomad estupefacientes,
que hizo un coctel con gicohol también y eso io llevs ¢ tomor esa deferminacion de colgarse clli en
el balcon infeino del depcriamento”. (Sic.), 129/03/2014).

e

:‘.ig E "Lo foto del s¢bado o ia noche con el hijc, con Thicgo. en donde se ve la cara de fristezo de
g gﬁg 2] el qili en el Twitter. Hay una mirada come muy tiste, Un popd que estd con su hijo un sabado
b§ >, a a la ncche, disfrutando de noche de mochos, como &l pusc en ei Twitler, tendrio uno cara de
2 arhnl E felicidad, uno caro de contente. Cualguier papd estaria feliz de estar con su hijo (...} el hecho

de ya estar con tu hijo te tiene que poner feiiz, De €50 ne habicba la mirade de Fobidn. Estamos

S A sacando conjeturas de algo que no conocemos realmente”. (Sic.}, {25/03/2014).
rSma ~
=R Q - : - ; G
st %ﬁ = Z 2- Se reprodujo un imaginario mitico y se busco establecer culpabilidad.
8z = ; . : . :
%—2 = 0—— Aqui es posibie citar como gjemple el frazado de sospechas scbre o esposc e la victima (Nozorena
Valez):

“Atencion con esto’ yo veia los twilts y mucha preocupacion por parte de los fomilicres. En realidad,
si fos fomiliares estan preocupados zpor GUé paso s, jqué tuve que ver o no Nazarena en este hecho?

Puede presentarse, ccmo perie guerelionte, una figuro que esic en el codige que se ilama instigacicn af
(/ e suicidio. §ilo quisren nocer, lo pueden hacer con un abogado. Se puede investigar todo lo previo, todo lo que
\.

LSeuruady ugsas £ uos ung jap yoimpurg A serdioan ‘seuiAjely seys| se7,,

estoba en juego. el tema econcmico, ef tema afeclivo y serg el juez el que va o delerminar si hubo o ng instigacion
Gl sui c:;ﬁ@ .} obviamenfe que fiene unc pena”. (Sic.}. {26/03/2014}.

R/ \\ De ene%@:&b se conhxbuyo a resentir y minimizar la complepdod que rodea Ins cousas de un suicidio, en k:s que sxernpre

- saprbp D013 PP OLIBIINING PP OUY - LINTe

2013). Asuvez a3 pmcsoi preserite gue mdagar y comunicor ligeramente |os razones que pud|eron conducn a olguien al suncndia‘pﬁed ‘é
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sean descortadas per aiguna fuenie experia y poria invesfigacion en curso, quedan resonondo en el imagi-
narto social, Asimismo. las/os especialistos vinculados a la iemalica dasiccoron que los cases de svicidio
se suelen enmorcar bajo la categoria “policlales”, cuando el suicidio ne es un hecho delfictivo, sine una
oroblematica de safud piblica por su magnitud e impacte a rivel mundial: &l suicidio represenia una de

las fres primeras cousas mundicles de muerte [Ministerio de Salud, 2013}

3- 5& propicié la justificacidn indirecta del hecho a padir de la ditusidn de tepreseniaciones de la victimo
ancladas en la enumeracion de los caraciedsticas negativas de su vida personal y/o laboral;

“El que esic en o faz depresive de un lrastorno bipolar magnifica fodss los prablemas y no hay
resddt que lo ponga conlenio, que esla que seguramente le ho pascdo @ Rodriguez. Se ho visio
un alid de problemas encima”. {Sic.), [25/03/2014}.

“Es una sifuccidn muy especial la del suicida. Hay un momento en el que el hombre © lo mujer
deciden que no hay salida poro su sifuecidn y por ic general. o siluacion de fa que estamos
hoblondo se kaic de una sifuccidn emociondl, esid asocioda con lo aieciivo, cen to decepcian,
con lc fusiracién, con el fiocaso emocional o afectivo™ {Sic.}, (25/03/2014).

Este fipo de enfoques. segin se reflexiond durante ko Meso de Trabajo, acabo por reducir a la perso-
na o lo stuocion fotal (signiicada por el rmarce comunicalivo propuesto cecmo crminol). alentando
asiuna suarle de sancion moral y sociol de quien se suicidé y de sus afecios mads cerconos que resul-
to sumomenie daftina y que coniribuye ¢ fa estigmatizecién del svicida.

Laslos sspecialisios porticipanies convocaron a prestar atencion o la forma medidiice de presanfocion
Je ics vicrimaes v sus caracieristicos pora no prapicior un mecanismo de identificacion que pueda dedvar
enlc adapcidn de una conducts similer por parte de fo audiencio. En efecto, se mared lo conveniencia de

o desplegar relofos que hablen, poreiemple. de una persana que se svicido peique “le andcbaen mallos finen-
25" ¢ “ania protlemos de pareja” y propicior, en combio. el seficiomiento de aspeclos positivos de lo victima. A
propgsito., se t‘%ag_lsc que asio Gliima medalidod si suele promoverse ante lo coberura informative del {allecimiento
/Ge figuras o ,éjs@éffk‘:\c‘tﬁq\que mueren por causas naturales.
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dervar en unia jusiificacidn encublerdo del octe. Esto constifuye un menscje peligrose para agquellos que —en cafidad de oudiencigegztgg&
grupo de mayor vulnerabilidod por alavesar una circunstancia similor, tenlendo en cuente los procesos de idenfificacién que s@@ o
\ojjmenicndo o potenciando las Ideaciones suicidos. B conveniente que fodes los andlisis que se reaficen y difundan, @ favés defy 8 E_ ;
%, Iot madios de comunicacion, sobre los cousasy sefiales de dlerdo de ka pesona suicida esténrespaldados cientificemente pore 5613 ?; 3
a@é fovarecer e dilusion de ideas confusas y peligroses para o pablacicn. % % ;;:; &

, Confarme-gon este tendencic de cobedura. duronte la Mesa de Debate en esio Defensoric 56 refexiond sabre el 5* 'g':c:
electogegativo de la tormulecién, repelicion y satutacion de hipdtesis medidicas que, sungue fras su emision g:fg
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\cw_ 4. Se promovid un enfoque espectacularizante del caso. tendiente a enfafizar el dramatismo inherente al heche y el impacto en las oudiencias:
-, ¢ =

’ =
< TE;.Drir-.c:pcies organismos nacionales e intemacionales que frobojan en lo prevencion de los suicidios y que analizan ios efectos de EQ
' &

T v iormao de comunicacion o fraves de los medios masivos [Ministerio de Salud, 2013; AFSCA, 2010: OMS, 2000, Americar: Ass

ciation of Svicidoiogy. 2012. Insh Association of Suicidology. 2012 v la Faculted de Ciencios Sociales de la Universidad c;e
Hong Kong. 2C03: enire ofros] cdvierien scbre el cardcter negativo de los ceoberturas espectacularizantes, en las qua
se privilegia la difusidn repetitiva de imdagenes de la victima, las precisiones sobre el método utilizado, las represeé
taciones de la secuencia de los hechos y la configuracién de un discurse audiovisual cuyos recursos (planos, en-
cuadres y senidos) estan orientados a reforzar el dramatismo que ya de por si conlleva el caso a informar. Estos
organismos desiacon gue debe ofenderse o un doble efecto que deviene de este tipo de tratamientos y su
recepcion: el impacto psicologico que puede causar sobre los familiares y allegados de la victima y el

impacto sobre una polencial sudiencia en situacion de crisis emocional y/o con ideaciones suicidas.

N

Denfro de esta modclidad. en la cobertura televiziva del suicidio de Rodriguez se pudo identificar o
tendencia a indagor, describir y detallar el método de svicidic empleado. cuando. ademads de lo re-
feride anfericrmente, la OMS (2000) desiaca que Informar. y mas aun, en forma detallada las distintas
LTI metodologias desplegadas para llevar a cabo un suicidio puede tener un efecto negativo sobre las
==_‘) audiencias. “Las investigaciones han demostrade que el cubrimiento por parte de los medios de co-

municocién fiene mayer impacio sobre el método de svicidio adoptade, que la misma frecuencia
@’ con que ocurren los suicidios. Ciertos escencrics ~puenies, acantilodos, edificios altes, vios féreas
: gic.- estan rodicionalmente asocicdes cen el svicidic v Iz publicided extro aumenia el riesgo ce
gue mas personas los usen”. (P. 9).

No obstante estos sefalamientas, se identificon los siguientes precisiones sobre el méioce de sui-
cidio en los neticieros de television:

Periodista: [Tros confimarte el “investigador” la muerte de Rodriguez por chorcamiento] sPor ahorca-
mienic como?

investigador: Mcs de esto no le puedo decir

Periodista: Ahorcomiento, en gererai, es una cuerde y uno queda colgade en un lugar de o cosc.
sTampoco me puede dacir en qué lugar de la casa fue eso?

Investigador: No (...}

Aul}gdico: Le mayoria de los ahorcamientos caseros de suicidio se pueden dar con una corbate, con un cinturdn. Los
1,cgsg&ros,.. en general, ei nudeo no estd atrds, en el medio. Es decir, esta en el costade, que te proauce, sélo con 2 kilos.
dgéj?‘ e acG hoy una vena que se llama yugulor {sefalo con sus cedos su uzicacion en i cuelio), ya inhibis el retor-

no ve&asey Con 5 kites Inhibis el fiujo sanguineo que es necesario para el cerebro que va por la cardtido.
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; 5. Se promovié, en muchos cosos, la consulto o fuentes ocasionales y la inscripcién de las voces especialistas en el marco de expliccﬂg :
?) . N m
: ciones conjeturales. SE ]
» | salt=3
Este tipo de seleccion y utilizocion de las voces resultc inconveniente para difundir la complejidad de lo problemahc&’ ; b
vz gue 'a informacion sobre la tematica ae suicidios que ne se brinda y onoliza del modo odecucda se transtorma q'é;s i
&\ desinformacion v puede incrementar los efectos negativos en i audiancia. Por este motivo. se recomiendo acud® 2 é
3 siempre ¢ fuentes confiables que puedaen frascendery cesaniculer las explicociones simpilistas que se mediatizag 32
i “?;-‘,_ y que eviter: el uso ce generclizuciones y estadisticas que no cuanten con un sustento empirica (OMS, 2000; 2 ;
. » . " , : <id - te . _—
. 2 t\“t cullog de Ciencias Sociales de la Univarsidod de Hong Kong, 2005; AFSCA, 2010; Ministerio de Salfud, 2013). E
& B 5
8 o En relocion a lo consulta y concesién de cutorided a fuentes circunstanciales para analizar el suicidio
§ % die Rodriguez, es posible citar un extracto de la entrevisic que realiza una periodista a una kKiosquera
g. vecina de le productora conde ocurmid el hecho:
=
-2) T/ Periodista: Seguramente ya venic meditando esio decision.
o . . »
b._\)‘?, Kiosquera: Parc mi, si.
3 55 .
= ~: Periodista; Duele suber que deja a un nintd muy pequenc.
4 » ' .
§G 3 2 Kiosgquera: La despedida del mundo de ssla monera sempre deic marcas.
O [~
o 3 e s 3 ” . . N .
B ‘gﬁ > = (f, periodista: En estos Ultimos dios, 3se habia escuchado algun comeniario de que Fobian estuviera
- e p— .
gw:;i; 2 = a mal, Gue estuviera en problemas?
gm -
N @ Kiosquera: Nunca se escuchd nada ri se vio nads tempoco {...] Yo crec que aste hombre siempre
o 3 2 ienia la sonrisa a flor de labics para cisimular cuclquier situacion (... A mi me da esa impresion. Ecio
- = [«] N
rs o £, T : i que yo siento.
< 35 :.; ?: A
@ k4 o 5 iy § § . S
B e & Periodista: Tal vez el dolor v ios probiemas iban por dentre. No los demosiraba. {25/03/2014].
e 4 & ]
- < > : £n relaciér o la seieccion y medalided ce preseniocion de las fuentes de informacion, duronte o Mesa
°§ \ de Trabgjo se subrayaron dos cuestiones: gor un lago, se destaco que es imprescindible convocar como
£ fuentes prioritarias, ante un caso de svicidio, a especialistas y profesionales que permitan contextualizar
o 0 ey .
” el caso particular que se cubre dentro de lo problematica general de suicidios. Y, por ofro lcdo, y comple-
mentmriamente. se marcé la necesdad de que. anie un caso de suicidio que recibe coberiuia medidtica. los
distintos organismos gubemamentales y no guberamentales relacionados con la problemadtica del svicidio lengan
N un vq;?o de prensa que emita comunicados rapidos y precisos para que las/os periodistas de les distintos medios puedan

P SR . % . s . 3 \
conga%@entu( ias coberuras del hecho especifico con informacion social preventiva, tal como la gue se elabora ggsie el
Ministeig de Salud ce la Nacion, AN i
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St _ 325
AT : - Se advintié una notable qusencio de informacidn socialmente necesara en torno a lo problematica del suicldio en gener:gg % §
\Fﬁicsi nula le informccidn que pudiera profundizer sobre cenlros de asistencic pero personas en sifuacion de crisls y/o fomﬂiq:xeg a & ./’ /”///é/,)
© deYictimas, soore signos de un comporiarmiento suicida ¥ sobre 10s modos en que la poblacion puade proceder en coso de 8 § ﬁ Q N Q
elecicr  ura gesona en problemas, {of como lo recomiendan los principoles arganismes vinculodos con la prevencidn ;@,0}: °; 3 \\ \\7
icidios: Ministerio de Salud, 2013: AFSCA, 2010; OMS, 200G: Amercan Associotion of Suicidolegy, 2012: idsh Associclion ZESE D
O SUISSOICRY. 2013 ¥ & Facutiad de Ciencios Sociaies de lo Universidod de Hong Kong. 2005, g H % :‘:; %
»
&n oiros\c\csos, ‘cuondo estuvo, la informacién relevanie se diluyd denho de un enfoque banclizanie que tomd «:/733 b
confusa la Infenclonclidad preventivg, tol comp se desprende del siguiente intercambio entre dos periodisias: " _
-4

T
"\eﬁodism 1: Hay que tener en cuenta que los problemas nunce son ton groves como una seimaging y

ue hay posibiidad de hacer un miidn de cesas diferzntasy de tener éxiio en ellas, Un ejemplo es frefie-
te. entie fiscs, ef nombre del pericdista 2] que liene un éxito fremendo en todo lo que hace.

Perindisla 2: [Responde enkie ftas] Jomas se me ocurrkia per I vida tomer esia determinacion, Mire.
toco maodera {toca con su mano la cabernj {29/03/2014).

e
_Entelacidn gon este vacic informotivo. durante ic Mesc de Trabdjo se reflexiond sobre I impor-

hes)
5o }3 SR ncia de fortalecer el rol social de lasfos comunicadores al cubrd un caso de suicidio, medicnie
g5 = > 2.,,;‘_5 < roito de cobaduras integrales que ptopicien la prevencidn del desencadenomienic de
§ = e ,:”"" cosos dmilares, Pora ello se mared o necasidad de refenr y/o visualizar en placas, duronte los
g 3 iy rh\ cooeriugs de los hechos especificos, los dirsscciones vy feléfones de las instilrciones y profesionales
& S St 1 \vinculodos a ls iemdlice de suicidios poro edentor o persones en situacion de cisis, ¢ fomiliares

i ‘ q~[ 'Q“ vu A .O-O‘e'a
')nnzzuslummvmuquwuedoc ap 9;

2w st ton b

2 3 llegadns. Complemenioricmenie con esto. el Ministerio de Salud [2014) destoco ia necesidad de
095‘3 SRR que las coberiuras periodisticas de los casos puniugles infegren también:

= < SRl P

Z [ X . ;N . . . X .

TF s C\e La diiusién de Jos signos de advertendia de una conduclo sulclda: fendencia ot oslormiento, desacs de
‘?'Z z : o, omenczas suicides, otondons Ss las actividades habitules, cambios regentinas de conducie. kanto
- -

inconsolctle. conducialesivo, enire olias sefidles de alencidn,

La comunlcoctén de los giupes de desgo que pueden asumir una conducta suicida: personas que
QVieson un procese depresivo, personas con ideas suicidas o que amenazan con evor 0 ¢oto dicho

%, personas que havan infenicda suicidarse, perionas en siuacion de crisls, joz sobrevivientes o famika-
s del suicide.

¢-ig presenfcciéng@%‘orieni‘cciones para personas que se encuenken ante un sujeto con ideas o comporiamiento
sulcida:no dejcdg@ig acercado G fuenies de soiud para que recibe aiencidn aspecializado y poner 2n conocimienio
deloshechosa .‘gréli%r 5 & pegonos significalivos de ta persono.
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2 d- La desarticulacion de los mitos arralgados en torne af suicidio. mediante fa difusion de la informacion correspondiente. Alguros

=
&
2

estos mitos son:

\

T ua&0d

1) “El que se quiere matar no lo dice™: estd comprobcdo gue quien se suicida express o dejd entrever su infencion
alguna forma

i
o

]

3

g

:
&t
- >

>

e

[s3

3

-..

5

2) “El suicidio no se puede prevenir porque ocurre por impulso”: {ocdc persong que se suicida. previamenie mg
fiesta sintomas y/o fanfasias suicidas.

OARVISI
ng 001UENY [P SU§

3) "Preguntar o una persono sebre sus intenciones de matarse incremento el peligro de que lo realice": hablar
sobre el suicidic con unG personc en riesge puede ser la Unico eportunidad de analizar su propdsito auto-

= destructive y de reduc lo pesibiidad ce gue lo concrete. Hablor scbre le que le estd sucediendo puede
~ t\D contibuir o reduci lo tension psiquicc que supone lo ideacion de muerte y sentiise ayudado.

4) “ta prevencion del suicidio es tarea de los psiquinfras”; cudiquier perscna puede ser un valioso
colaterador en la prevencion del suicidic.

5) "Bl que intenfa el suicidic es un cobarde o un valiente”: quien intenta el suicidio es uno pesonc que
sufre. La cebardia y la valentia son atributos de la persenalidad que no se detarminan por el intento de
quitarse o respetarse fa vida.

) “Los medios de comunicacion no pueden contribuir a la prevencion del suicidio™: los medios
pueden ser aclores efectivos en la prevencion del suicidio, si cubren el tema de un modo res-
ponsable y respetondo las sugerencias de tfratamiento informativo gue plantean los especialistas
en el fema.
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Es conveniente reemplazar el dramatisme, lo banalizacion y el silencio por la difusion de cone-
=4 cimiente e informacién que oriente la loma de decisiones y acclones. El tratamiento periodistico
\‘ ; integral y responsable de los suicidios y/o intentos de suicidio puede tener efectos positivos en la
socledad, en fanto puede contribuir a profundizar la comprensidn de la problemdtica y brindar herra-

mientas para reforzar la prevencidn.
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A parfir de fos relevemientos realizados por el Ministeno Je Sclug (2011} les/os adolescentes y jovenes constituyen e! arurle
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de mayor nesgo de suicidio en Argenting. Entre los 15 v los 25 aics Ic mortalidad por suicidio en nuestre pais cpare
en 2l segundo lugar de causas de muerie de esio fronja etaric v, a su vez, entre los afios 1399 y 2007 se registrd g
lo mortaiidad por suicidios en adolesceries crecid de manero notable. Los tasos mas altas. cada 100.000 habite®
tes, se identiicaron ern o Potagonic y en el Noroeste argentino. En lo Patagonio lo fasa mds clto, cada 100.0
hobitanles, se produce en el afoc 2003 v fue de un 57.56 que corresponde ol suicidio de jovenes varones enire
20 y 24 anos: mientras que lo tose mé: aiic. cada 100.0600 habitanies, de suicidic adolescente se registra
en el ano 2002 y es del 34.00 que comesponde ai suicido de adolescentes varones entre 15y 19 cios.
£n io Reqion NCA, lo tosa mas alta del suicidio se produce en el aho 2003 y es de un 40.00 que corres-
ponde al suicidio de jdvenes varones enire 20 y 24 ofcs: mientras que lc fcsa mas alta, coda 100.000
hobitanies. de suicidio adolescente se identifico en el afio 2007 y es de un 29.0C que corasporide al
suicidio de adelescentes vareres de entre 15y 19 afos.

ouy
g 0onuYNY |9p se
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Ante esta realidad. resulta imprescindible trabajar en el desamollo de coberfuras informativas de
caosos de suicidio de adolescentes y jdvenes que refuercen el cardcter preventivo y que las me-
diatizaciones de los mismos no se construyan a partir del uso de recursos que puedan propiciar

un impacto negativo y/o desencadenar conductas imitativas en esta franja tan vuinerable de la

PRI

Q
E audiencia, tal come demuesiran las investigaciones realizadas sobre el tema. Un ejemplo repre-
2 sentafivo es el estudio cienfifice reclizodo en EEU (Gould, et ol. 2014) que se basé en el andlisis y
: en elimpacte ce las coberturas de prensa de suicidio de adoiescentes enira los anos 1788 y 1994,
3 \:.; e La investigacion comprobd que “informar sobre suicigios completos de manerc repelida, detalic-
& ) do y expliciio puede nomclizar el suicidio pera ios jovenes vulnerables, reduciendo sus inhibiciones

en cucnio ol acto mostrado. Por ofra parie, el efecio de informar sabre suicidios pDuede operar o
fraves ael mecanismo de priming, en el cual la octivacion de un penscmento puede generar pensc-
mienios vinculados y pre-programedos en los jévenes suicidas”. (0.7-8) A su vez. el estudio demostis Ia
vigencia de la teorio de ia identificacion diferenciai, segdn lo cual e modeio que produce mas efecto

es oque: gue es mas parecido cl lector. De ahi que los investigadores conciuyen en enfatizer impaor-

tancio de que los medios de comunicacion sigan no salo los lineamientos pera la coberture cuidada

de los casos de suicidio, sino también en marcar la necesidad de trabgjar con los grupes adolescentes
vulnerables despuss de que un suicidio reciba coberiura medidtica.

«SeUNUIdIY upios A uos Ing (5p yarmpues £ smiS1090 ‘seuiajep ses| ser,,
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En vir'u%'> de estos sefalamientcs, se precisan a continuccién uno serie de arientaciones puntuales para evitar ios
efec?o?”u:rusgcﬁvos. en adolescentes y jovenes, del fretamiento periodistico de casos de suicidio que invoiucren o sstas
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%, Enelcasc de coberduias deintento de svicidio 25 conve- . . - .
i . , i valecerdn los primeras”, {Articulo 3.
;  niente guardar confidencialidad de lo identidad de Jo perso- >
) na. ¢ fin de evitor o estigmatizacién social. Asimismo. resulla b)) E derecho a la dignidad y o lo integrided personal: "IGs 8
fyin N . N . . . . . = . . %
f *{\ imparionie comunicar los impactos negalivos que lolinlenlo  mifas, niras y adolescentes tienen dereche © la dignidad 7
3 ., s \desencadend en la sulud. de modo de disvadir cs posibles como sujetos de derechos y de personas en desonolio; ¢ r\};g
I\ Yctos imitaiivos de o cudiencia. ser sornelides o trale violento, discimingictia, velaioio, h§-
4 - - milante, infimidctorie [...)". (Ardiculo 9} x
. Respeicg{@nﬁmldcd de las victimas: procurar no kansmitir ' b ) o
0 textual gé?;jos declaraciones que pudiera haber formula- ¢} & derecho a la vido privada e inlimldod fomiliar: “los r§§
R 3 . 4 - i . . . s %
(\ i do,por @‘ayfp]o. arTyRs de sus redes sociales. fas. nifos y odolescentes tienen dereche g la vida pnvccc% 2
{ f— 2@ s ;}
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esumen de arientacicnas especificos pars la coberiura medidiics responsubie de sylzicdio
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. Evitar el desarrollo de coberluros prolengadas y repetitivas

‘-\‘\-_J‘.

. Realizar descripciones generales del coso. en lugar de
describir en detclle el métode ulilzado pot fa viclima v la se-
cuencic de los hechos. De esie medo. se previens la difusion
de ralatos que pueden resultar fueremente instructivos.

\\\/%ejﬁ&qho

« Procurar no realizar andlists conjeluroles sobre las causas
del suicidio i realizar generalizaciones a pardic del hecho ¥y
sus cousos. ya que esio puede devenir ea una jushificacion
indirecto det acio ¢ enung incitocion al mismo.

. Evitar representor el suicidio como una sofida o “solucion”
& Bloblemas personales, toles como inconvenientes familia-
tes, escolares y/o sociales.

. Al entrevisict @ protagonisias de un Inlente de suicidio,
nrecurar que exista un iempo de distencic con ef hecho,
de manero de poder brindar un festimonio que coninbuya
a concientizar sobre esic oroblemdhica con fines adentalivos
y/o prevedtivos,
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. Evitar fa ditusidn de praclicas de riesge profageniza
adolescentes, como fos llamodos “juggoes de la mue
gue esto puede devenir en uno banalizacion y ]usﬁﬁ?ac
desde lo idico de lo probleméiica de svicidio.

4

. Es conveniente complementar la presentacion de los ca-
sos con el andlisis de un profesional que puedc subrayor al-
gin mensaje pertinente para lo audiencia adclescente.

. lncorporar y desarroller en la agendo informativa nolicias
protagonizadas por adolescentes vy jovenes que los repre-
senten, oor ejemplo, €n situaciones de resofucion positiva de
conficlos, infegrande grupes de pedenencic, desarollondo
distinias actividades enla comunidad.

. Garontlzar que las coberturas respefen los derechos de
niRas, nifios y adaolescentes que establece o Ley 28.041 de
Proteccidn Infegral de los Darechos de tos Nifas, Nifos y
Adolescenies, especicimenie:

) Bl derecho ol interés superlor: "cuands exisia conilicio en-
ke los.darechos & ntereses de los nifos, nines y adolescentes
frente a otros derechos e iniereses igualmente legitimas. pre-
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‘X\\znr:msdoc‘ de y enia vido fomiiiar. Estos cerechos no pueden  2- Que sus opiniones sean fenidas en cuenta conforme a su
serobjetc de injerencias orbitrarias o ilegales” (Ariculo 10). madurez y desarrolle”. (Articulo 24)

- %gl derecho a lo dignidad: “los niAcs, nincs y adolescenies  Esta recomendacion alude a nifias, nifios y adolescentes en

—HensILgeracns o ser respetados en su dignidad, reputacion  tanto protagonistas de casos de suicidio, como asi fambién

\ y propitaimagen. Se prohibe exponer, difundir o divulgar do-  en calidad de audiencias de los servicios de comunicacién
los. informaciones o imagenes que permitan identificar di-  audiovisual.

recta ¢ indireciomente a los sujefos de esic ley. ¢ iraves de

\ ¢ ‘Cudiouermacio-de comunicacion 6 aublcacion en contr suicidio como método resolutive onte determinada proble-

de su voluntad vy lc de sus padres. representantes legalss o s . . )
i Mo A matfica {por ejemplo. confictos amorosos entre personajes
. responsablaes, cuando se iesionen su dignidad o fa repuro- : 2 A :
L i i - - adoiescentes). Debe tenerse en cusnta que tales represen- L

¢ Cion de as ninas, ninos y cdolescentes o que constituyan in- K .
e A e : . ) o taciones pueden alimentar fantasias subyacentes de la eta- :
;  jerencics arbifrarias o ilegales 2n sy vica privada ¢ intimidod . X , {
s i G 5 S pe adolescente, tal come imaginarse la propia muerte y ver s

fomificr” {Articulo 22).

las reaccicnes generadas en su entorno familiar y/o social.
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Ministerio de Salud (La Pampo)

se\cretario de Salud Mental y Abordaje de las Adicciones

N

Av. Beigrano Sur 451 - Santc Rosa
Tel.: (02954] 38-7889 / 24-6401

saumios€lcpempo.gey ar

www minstensdessiva lagcmpae.gov.ar
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Ministerio de Salud (Neuquén)
Depariamento de Salud Mental
Artarlido Argenring 1243 CAM 3
- Neuquen Capital

Tel- (0299} 449-5761 / 8590

saluaneugquen.gov.or

W

Ministerio de Salud (Rio Negro)
Coordinacidn Provincial de
Salud Mental y Adicciones

Laprida 240 - Viedmao

Tel.: (02920) 423002 / 42031C
cocrdstlugrmentaicomu-
aitarigrghormail.com

Wi SOlud.ACNegro Gov.of

Ministerio de Salud (Chubut)
Direccion Prov. de Salud Mental
Tel,: (0280) 448-2504
sciuomeniclenutitayahco.comar

vve . Chubu! gov.arfponialiwp-

mosfselud

Ministerio de Salud (Santa Cruz)
Di.de Salud Mental y Adicciones
Liberiad 873 - Rio Gallegos

Tel.: (02966} 43-232¢
Deentacruz.aov.ar
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Ministerio de Salud (Tierra del Fueg

Rio Grande ¢ {esq. Fuegio Basket) - Ushuat
Tel: (02901) 422031 /434445
minisienodesclud@tierrcdelivego gov.
dirprovscluamental@gamail ¢
unistencsaluc.lierrcdeifuego.gov..
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Ministerio PUblico de la Defensa

Secretoria Ejecutiva del Organo de Revision de Salud Mental
Ley 26.657

Bartolome Mitre 648 - 7° Piso - C. AB.A.

Tel: {C11) 4342-5916/5848 / 0800-333-4774
orgoncderevision@mpd.gov.ai

veww . mpd.gev.arfarea/indexituic/seoistania-giecutve-
del-orgonc-ge-revision-de-salud-menizl-335

Organizacion Ponamericana de la Salud (OPS)
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Argentina
Moarcelo 1. de Alvear é84 - 4° Piso - C AB.A.

Tei.: [O11) 4319-£250

inlofdarg.ops-cme.org

~.oanc.oiasarg

Programa de Externacion Asistida (PREASIS)
Méexico 156] - Plantc Boja - C AB A,
Tel: [011) £4124-5871 /72 (73

Pregsis€buenosaires.gco.ar

Red por los Derechos de las Personas con Discapacidad (REDI)
Av. Cabildo 2720 5% 6° "D"- C.AB.A.
Tel (011) 4981-1428
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Provincia de Tierra del Fuego, 2017 - Afto det BRAGMAre del Cruce de Iny
Antértida e Islas del Atlantico Sur Andes y de Ia Gesta Libertadorn Snamariininna®
Republica Argentina Introduccion
PODER LEGISLATIVO

El suicidio es un fenémeno complejo que ha atraido la atencién de fildsofos,
teélogos, médicos, socidlogos y artistas a lo largo de los siglos., Segun el fildsofo
frances, Albert Camus, (£/ Mito de Sisifo), es el (inico problema filosofico serio.

Debido a que es un problema grave de Salud Pdblica, el suicidio requiere
nuestra atencion, pero desgraciadamente sy prevencion y control no son tarea facil.
Investigaciones recientes indican que la prevenciéon del suicidio, si bien es posible

En 1999, la OMS fanzd el programa SUPRE (SUICIDE PREVENTION -
PREVENCION DEL SUICIDIO); una iniciativa mundial para la prevencién del suicidio.
Este documento forma parte de una serie de instrumentos preparados como parte de
SUPRE y dirigidos a grupas sociales y profesionales especificos, particularmente
relevantes en la prevencién del suicidio. Representa un eslabén en una cadena larga y
diversificada que comprende una amplia gama de personas y sectores, incluyendo
profesionales de la salud, educadores, organizaciones sociales, goblernos, legisladores,
comunicadores, oficlales de la ley, familias y comunidades,

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

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

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

Profesor Lourens Schlebusch, Universidad de Natal, Durban, Sur Africa
Doctor Jean-Pierre Soubrier, del Grupo Hospitalario Cochin, Paris, Francia
Dr. Airi Varnik, Universidad de Tartu, Tallinnn, Estpnia

Profesora Danuta Wasserman, Centro Nacional para Investigacion y Control del
Suicidio, Estocolmg] Sdecia

Dr. Shutao Zhai, Hospitd! Médico Universitario del Cerebro, Nanjing,__Gh'ina /
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’\ Maximiliano VALENGIA MORENO

Director General de Despacho,
Control y Registro - Ly T
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Provincia de Tierra del Fuego, y
Andey y delo Gesta Libertadora Sanmartiaiane”

\ntdrtida ¢ {slas de] Atldntica Sur .
Repiblica Argentirgueremos también agradecer 2 {a Dra. Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennal,

PODER LEGIRIATING su asesoria en la edicion técnica de versiones anteriores de estos
Instrumentos. .

Queremos dejar constancia de nuestro profundo agradecimiento a la Dra. Maria
Cristiia Taborda, Psiquiatra, Pontificia Universidad Javerlana, Bogota, Colombia y
Cecitia Altken de Ramos, Traductora, Universidad del Rosario, Bogotda, Colombia por su
iniciativa y sus esfuerzos personales en producir este documento en aspafiol,

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

pr, J. M. Bertolote

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

i

/
4 |
| f' Andrea B, Rcémzt,bus;z

LIVA.
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o SODER LEISLATIVO

ttan Carlos ARCANDQ

Vicegobernador

Presidente del Poder Leglsintich \

“Las Jsias Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, sen y serdn Argentinas™
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218 - ANO DE LOS 44 HEROES DEL
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USHUAIA, 11 ABR 2010

POR TANTO:

Téngase por Ley N° 1 2 i 2 . Comuniquese, dése

al Boletin Oficial de la Provincia y archivese.

DECRETQ N° W 8

A
|

Léonardo Ariel GORBACZ
g Ministro

Jefe de Gabinele Frovingle 9o Thara ol Euopd,

Antirifdn 6 lsleg g0l Adiniteo Sur
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SANCIONA CON FUERZA DE LEY:

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

nacional 27.130 de Prevenci6n del Suicid io, por el siguiente texto:

“Articulo 2°.- La publicacion por los medios masi;/os de difusitn de la noticia del suicidio
tendrd en cuenta las recomendaciones del Programa Supre (Suicide Prevention -
Prevencién del Suicidio), que se adjunta a la presente como Anexo |, o las que en un
futuro las reemplacen, emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el ano
1999; asi como las expuestas en relacidn a ésta temética, en fa Guia pafa el tralamiento
mediatico responsable de la Salud Mental, que se adjunta como Anexo i, o la que en un
futuro la reemplace, presentada por la \.Defensorla del Plblico de Servicios de
Cornunicacion Audiovisual creada por Ley nacional 26,522, sobre la regulacién de los

Servicios de Comunicacion Audiovisual en todo el ambito territorial de la Repubilica

+

Argentina.”,
Articulo 2°.- Incorporase el articulo 3° 3 Ja Le'y provincial 1052, con et siguiente texto:

‘Articulo 3°.- La autaridad de aplicacién de la presente es el Ministerio de Salud, Faciitase
al mismo a suscribir convenios con instituciones privadas y publicas, que propongan
estrategias de prevencion integral del suicidio, fratamiento, recuperacion, capacitacion

profesional y toda otra que contribuya a la consecucion de los abjetivos vy fines de esta

"

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

“Articulo 4°.- Establécese el 10 de septiembre de cada afio como "Dia Provincial de

Prevencion del- Suicidio”, en consonancia con la fecha dispuesta internacionalmente por

av

niciativa de la Asociacion Infemacional para la Prevencion del Suicidio y la Ofgamzamon

undial de la Salud (OMS). La autoridad de aplicacion debe implementar en esa demana
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Articulo 4°.- Incorpérase el articulo 5° a la Ley provincial 1052, con el siguiente texto:

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

sesenta (60) dias de su promulgacion.”.
Articulo 5°.- Incorporase el articulo 6° a la Ley provincial 1052, con el siguiente texto:
"Articulo 6°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.”.

Articulo 6°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA EN SESION ORDINARIA DEL DIiA 22 DE MARZO DE 2018,

)’%'//
Juan Carlos ARCANDO
) Vicegobernador
"1 RODRIGU BZ Presidente del Pader Leyiativo
An GISLATIVA
gnckET/\a‘l’ LE 4_/—.'——‘—_——“-—‘- I
7 PODER LEGISLATIVO :
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PREVENCION DEL SUICIDIO
UN INSTRUMENTO PARA PROFESIONALES DE LOS MEDIOS
DE COMUNICACION

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

prevencion del suicidio.

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

Palabras claves: suicidio / prevencién / instrumentos / medios de comunicacion
/ profesionales de los medios de comunicacion.

Trastornos Mentales y Cerebrales
Departamento de Salud Mental y Texicomantas
Organizacién Mundial de la Salud
Ginebra
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COMUNICACION

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

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

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

IMPACTO DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION AL INFORMAR SOBRE EL
SUICIDIO :

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

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

" Imitacion es el procesoffor el cual un suicidio ojerce un efeclo de modelo imitable sobre suicidios pusteriores.

Enjambres es un nimerg/d su?cidius tue ocurren en estrechi proximidad temporal v/o geogrificy, con o sin vin_culu

dirccto, Conmtagio  osf cll priceso por ¢ cunl un suicidio dudo facitita In yowrrcocin do otro suicidio,

independi det conpeithiento dirceto v indirecto del suicidio anterior. (adsiptagd de Gould N_ls. Suicide
s and wedio expisurd. I Blumenthial $1, Kupfer 1), eds. Suicide over the Lifé Cyele. Washington
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PODER LEGIERAUMENto en los suicidios hasta 10 dias despuds de los Informes sobre casos de
suicidio en las noticias. Como en la prensa escrita, las historias altamente publicitadas
que aparecen en multiples programas por multiples canales parecen tener el mayor
impacte, todo lo mas si involucran celebridades. No obstante, existen informes
contradictorios sobre el impacto de programas ficticios: algunos no muestran efecto
alguno, mientras atros lo ocasionan con un aumento en el comportamiento suicida {8).

La asoclacion entre obras teatrales o musicales v ef comportarniento suicida ha
sido pobremente Investigada y permanece siendo practicamente anecdética,

Més recientemente, el internet ha introducido algunos temas nuevos. Existen
sitios en la red que ayudan a las personas con {deas suicides y olros que intentan
prevenir los-suicidios. Hasta ahora, ningtn estudlo slstemaético ha analizado su impacto
sobre el tema, v

En términos generales, existe evidencla suficiente para sugerir que algunas
formas de cubrimiento periodistico y televisivo real del suicidio estdn asociadas con un
exceso en suicidios estadisticamente significativo; el impacte parece ser mayor entre la
gente joven. No obstante, los medios de eomunicacién no Informan sobre la mayoria
de los suicidios; cuando se toma la declsidn de informar al piiblico sobre un suicidio,

. usualmente involucra una persona, métode o fugar en particular. Con frecuencia este
tema es de interés periodistico y los medios de comunicacidn tienen derecho a
informar sobre él, No obstante, los suicidios que con mayor probabilidad atraen ta
atencién de los medios de comunicacion, son aquélios que se apartan de los patrones
usuales. De becho, es impactante que los casos presentados en estos medios sears
cast invarlablemente atipicos vy fuera de lo comln y representarlos como tipicos,
perpetda atn mas la informacion errdnea sobre el suicidio, Los clinicos v fos
Investigadores reconocen que no existe cubrimiento de noticias sobre el sulcidio per se,
sino cierto. tipo de cubrimiento noticiose que aumenta e} comportamiento suicida en
poblaciones viinerables. A la inversa, clertos tipos de cubrimlento pueden ayudar a
prevenir la imitacion del comportamiento suldida, No cbstante, existe siempre la
posibilidad de que la publicidad sobre el suicidio pueda hacer que éste parezca
“normal®.  Una cobertura repetitiva y contintia del suicidio tiende a inducir a y
;)_romover pensamientos suicidas, particilarmente entre los adolescentes y tos adultos
Qvenes,

Informar del suicidio de maners apropiada, exacta y
potenciaimente Gt a través de medios progresistas e
inteligé‘hies puede pravenir una tragica pérdida de vidas,

/ N
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El suicidio es un fendmeno complejo que ha atraido la atencidn de fildsofos, '
teélogos, médicos, socidlogos y artistas a lo largo de los siglos. Segin el fildsofo
francés, Albert Camus, (& Mito de Si5if0), es el tinico problema filosdfico serio.

Debido a que es un problema grave de Salud Publica, el suicidio requiere
nuestra atencién, pero desgraciadamente su prevencion y control no son tarea facil.
Investigaciones recientes indican que la prevencién del suicidio, si bien es posible,
comprende una serie de actividades que van desde la provisién de las mejores
condiciones posibles para la educacién de jovenes y nifios y el tratamiento eficaz de
trastornos mentales, hasta el control medioambiental de los factores de riesgo. La
difusion apropiada de informacién Y una camparia de sensibilizacién del probiema son
elementos esenciales para el éxito de los programas de prevencion.

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

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

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

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

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

Dr. Airi Varnik, Universidad de Tartu, Tailinnn, Est_onia

Profesora Danuta Wasserman, Centro Nacional para Investigacion y Control del
Suicidio, Estacolmo/ Sdecia

,

Dr. Shutao zZhai, H spitdl Nédico Universitario del Cerebro, Nanjing, ,Gﬁina i

“Dag Islas Malvinas,
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Repiiblica Argenti@ueremos también agradecer a la Dra. Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennai,
PODER LEGHMATING su asesoria en la edicidn técnica de versiones anteriores de estos
instrumentos.

Queremos dejar constancia de nuestro profundo agradecimlento a fa Dra. Marfa
Cristina Taborda, Psiquiatra, Pontificia Universidad laverlana, Bogotd, Colombia y
Cecifia Altken de Ramos, Traductora, Unlversidad del Rosario, Bogota, Colombia por su
iniciativa y sus esfuerzos personales en producir este documento en espafiol.

Los instrumentos estan stendo ampliamente difundidos ahora, con [z esperanza
de que puedan ser traducidos y adaptados a las condiclones locales — un prerrequisito
para su efectividad, Los comentarios y las solicitudes de permiso para traducilos o
adaptarlos seran bienvenidos. )

’ Dr. J. M. Bertolote

Coordinador; Trastornos Mentales y Cerebrales
Departamento de Salud Mental y Toxicomanias
Organizacion Mundial de la Salud
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PODER LEGISLAUNCINSTRUMENTO PARA PROFESIONALES DE LOS MEDIOS DE

COMUNICACION

Los medios de comunicacidn juegan un papel significativo en la sociedad actual,
al suministrar una amplia gama de informacion en variedad de formas. Ejercen una
fuerte influencia sobre las actitudes, creencias y comportamientos de la comunidad y
juegan un importante rol en |3 po!itica! la economia y la préctica social. Debido a esa

influencia, los medios de Comunicacion también pueden jugar un rol activo en la
prevencién def suicidio.

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

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

IMPACTO DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION AL INFORMAR SOBRE EL
SUICIDIO

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

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

Enjambres es un nimerg/db sugcidios Yue oeurren en estrecha proximidad temporal wo geogrifien, con o sin vinug!o
dircoto. Contagio  csf ¢} prhceso por <l cunl un suicidio dudo focilitn o gourrencin de otro suicidiv,
ind i del ihiento directo o indirecto del suicidio anterior. Audaptngs de Gould MS. Suicide

" Imitacion us ¢l pwccs?/ykor el cual un suicidio gjerce un efecto de modely Imitable sobre suicidios posteriores.
L)

¢ju ond wedin cxpdsurd. lumenthal 81, Kupler 1, eds. Swicide ovei thellifé Cycle. Wushinglon DC.
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PODER LEGIBRARYTNENte en Jos suicidios hasta 10 dias después de los Informes sobre casos de
suicidio en las noticias. Como en la prensa escrita, las historias altamente publicitadas
que aparecen en moitiples programas por miltiples canales parecen tener el mayor
impacto; todo lo mas si involucran celebridades. No obstante, existen informes
contradictorios sobre el impacto de programas ficticios: aigunos no muestran efecto
alguno, mientras otros lo acasionan con un aumento en el comportamiento suicida (&)

La asociaclon entre obras teatrales 0 musicales y el comportamiento suicida ha
sido pobremente investigada y permanece siendo practicamente anecddtica.

Mas recientemente, el internet ha Introducido algunos temas nuevos. Existen
sitios en la red que ayudan a las personas con ldeas suicidas y otros que Intentan
prevenir los sulcidios. Hasta ahora, ningun estudio sistemdtico ha analizado su impacto
sobre el tema. ©

En términos generales,; existe evidencia suficiente para sugerir que algunas
formas de cubrimiento periodistico y televisivo reat del suicidio estan asodiadas con un
exceso en sulcidios estadisticamente significativo; el Impacto parece ser mayor entre [a
gente joven. No obstante, fos medios de comunicacion no informan sobre la mayoria
de los suicidios; cuando se toma la declsidn de informar al plblico sobre un suicidio,

. usualmente involucra una persona, método o lugar en particular. Con frecuencia este
tema es de interés periodistico y los medios de comunicacién tienen derecho a
informar sobre &l No obstante, los suicidios que con mayor probabilidad atraen la
atencidn de los medios de comunicacion, son aquéllos que se apartan de los patrones
usuales. De hecho, es impactante que los casos presentados en estos medios sean
casi invariablemente atipicos vy fuera de lo comtn y representarios como tipicos,
perpettia a0n mas la informacion errdnea sobre el suicidio. Los clinicos y los
investigadores reconocen que no existe cubtimiento de noticias sobre el suicidio per s
sino cierto tipo de cubrimiento noticioso que aumenta el camportamiento suicida en
poblaciones vulnerables, A la Inversa, ciertos tipos de cubrimiento pueden ayudar a
prevenir la imitacién del camportamiento suicida. No obstante, existe siempre la
posibilidad de que la publicidad sobre el suicidio pueda hacer que éste parezca
“normal”.  Una cobertura repetitiva v continua del suiddio tiende a inducir a y
promover pensamientos sulcidas, particilarmente entre los adolescentes y los adultos
jovenes, .

Informar del suicidio de manera aproplada, exacta y
potencialmente utll a lravés de medios progresistas e
Inteligéhtes puede prevenir una trigica 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.1.G.).

Atentamente.

Dra. Judit Di Giglio

Ministro de Salud
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