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PODER LEGISLATIVC
SENOR PRESIDENTE:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., en mi cardcter de Gobernadora
de la Provincia de Tierra del Fuego, Antértida e Islas del Atlantico Sur, con el objeto de
remitirle fotocopia autenticada de las Leyes Provinciales N° 1211 y N° 1212, promulgadas
por los Decretos Provinciales N° 908/18 y N° 909/18 respectivamente, para su conocimiento

Sin otro particular, la saludo a Ud., con atenta y distinguida

consideracion.-

AGREGADO:
Lo indicado en el texto.-

PODER LEGISLATIVO
SECRETARIA LEGISLATIVA

16 ABR 2018
o Andps BERTONE
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Gobeafadora
.......................... FIRMA:/ Anterada e Isles del Atantico Sur

PASE A SECRETARIA
LEGlSLATWA
AL SENOR fin Corlos ARCANDO
PRESIDENTE DE LA vieateraior |
LEGISLATURA PROVINCIAL Presidente del Poder Legidla

Dn. Juan Carlos ARCANDO
S/D.-
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USHUAIA, 11 ABR 2018

POR TANTO:

Téngase por Ley N° 1 2 ﬁ ] . Comuniquese, dése

al Boletin Oficial de la Provincia y archivese.

DECRETO N° /wm
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Maximiliano VALENCIA MORENO

Director Gengral de Despacho, /,.
Control y Registro - S.L.y.T.
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SANCIONA CON FUERZA DE LEY:

Articulo 1°.- Autorizase a la Direccién Provincial de Energia (DPE) a realizar operaciones
de crédito publico, cuyo vencimiento exceda el Ejercicio, por hasta un monto de
DOLARES ESTADOUNIDENSES DOCE MILLONES QUINIENTOS MIL
(USD 12.500.000,00.-); o su equivalente en pesos segun la cotizacién del Délar
Estadounidense tipo vendedor del Banco de la Nacidén Argentina, asi como constituir
garantias mediante la afectacion patrimonial de bienes, derechos o recursos, o bien por la
cesion o fideicomiso de derechos o acreencias.

Dichos instrumentos financieros podran ser representativos de deuda interna o externa;
ser nominativos, transferibles o intransferibles. El plazo minimo de amortizacién serda de
doce (12) meses y las tasas de interés acordadas no podran superar las prevalecientes en
el mercado de deuda provincial para obligaciones de similares caracteristicas al momento
de su emision.

Articulo 2°.- Los recursos obtenidos por aplicacién de lo dispuesto en el articulo 1° se
destinaran a la adquisicién de turbogeneradores, maquinarias y equipamiento que permita
mantener la generacion de energia actual brindada por la Direccion Provincial de Energia
en la ciudad de Ushuaia.

Articulo 3°.- Faculltase al Ministerio de Economia a realizar las adecuaciones
presupuestarias que resulten necesarias para dar cumplimiento a la autorizacion
efectuada en el articulo 1° de |la presente.

Articulo 4°.- Comuniquese al Poder Ejecutivo.

DADA/EN’SEGQ‘ ESPECIAL DEL DIA 05 DE ABRIL DE 2018.

Andrea E.R DRIGUEZ
GECRETARIA LEGISLATIVA
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al Boletin Oficial de la Provincia y archivese.
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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 Prevencidn del Suicidio, por el siguiente texto:

“Articulo 2°.- La publicacion por los medios masivos d‘e difusion de [a noticia del suicidio
tendra en cuenta las recomendaciones del Programa Supre (Suicide Prevention -
Prevencion del Suicidio), que se adjunta a la presente como Anexo |, o las que en un
futuro las reemplacen, emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio
1999; asi como las expuestas en relacion a ésta tematica, en la Guia pafa el tratamiento
mediatico responsable de la Salud Mental, que se adjunta como Anexo 1, o la que en un
futuro la reemplace, presentada por la Defensoria del Publico de Servicios de
Comunicacion Audiovisual creada por Ley nacional 26.522, sobre la regulacion de los
Servicios de Comunicacion Audiovisual en todo el ambito territorial de la Republica

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

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

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

n

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

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

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

niciativa de la Asociacion Internacional para la Prevencion del Suicidio y la Organizacion

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
na>oampana integral, preventiva y educativa sobre la concientizacion de la tematica

é}\ \N\f Maximiiano VA\:CNCIAMOM. v

CDJrec:or General de Desnacho

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

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

sesenta (60) dias de su promulgacién.”.
Articulo 5°.- Incorpérase 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 DIA 22 DE MARZO DE 2018.

Juan Carlos ARCANDO
Vicegobernador
gy i ODRIGUEZ Presidente del Poder Legislative
SECRETARXA&f-Sif;g'IgV B T
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PODER LEGISLATIVO

ANEXO |

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

Andrea
SECRETARIA LEG SLATIVA

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich def Sur, son y seran Argentinas” PODER LEGISL&\TY\IO
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Repiiblica Argentina Original: Inglés
PODER LEGISLATIVO Distr.: General
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
prevencion 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.
y
/
2t
Trastornos Mentales v Cerebrales
Departamento de Salud Mental y Toxicomanias /\
Organszac:ov Mundial de la Salud P
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Provincia de Tierra del Fuego
5% Andes y de la Gesta Libertadora Sanmartiniana®

Antartida e Islas del Atlantico Sur
Reptblica Argentina
PODER LEGISLATIVO

© Organizacion Mundial de [a Salud, 2000

Este documento no es una publicacion forma! de la Organizacién 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.

Los puntos de v1sta expresados en los documentos por
responsabilidad oldmente de estos autores.
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Maximiliano VALENCIA MOREN:
Director Generai e Uesrachd,
Control y Registro - S.L4 T.
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PODER LEGISLATIVO
INDICE
Introduccion

...........................................................................................................

Impacto de los medios de comunicacion al informar sobre el suicidio
Fuentes de informacion confiables

4
.......................... 6
.................................................................................. 8
¢COmo informar sobre el suicidio en general?.......c.coeevvveeninen. OO~
¢Como informar sobre un suiCidio €SPECITICO?. vttt rcseeesn e 9
Suministro de informacidn sobre ayuda disponible..... ..o 10
Resumen sobre GUE Nacer ¥ GUE NO NACET......uiii it s 11
SIS I =] 0oL = 1T OO TSN 12
£

CAndrea
Carlos ARCANDO
Vicegobernador

Presidente del Poder Legislativo

. RQDRIGUEZ...
SECRETARTA EGISLATIVA

PODER LEJISLATIVO

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

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL

Nexmiane Y ENCI HORENG

Birector: General de Desp
@ontrefy. Renistre, 21,

iy y"’



»

u-
w
w

)

/lll///
\
\\\\\\\\\\7

y
\

Provincia de Tierra del Fuego, “2017 - Afio del BR&GUArH del Cruce de los
Antartida e Islas del Atlantico Sur Andes y de la Gesta Libertadora Sanmartiniana”

Repiblica Argentina Introduccion
PODER LEGISLATIVO

El suicidio es un fendmeno complejo que ha atraido la atencion de fildsofos,
tedlogos, médicos, socidlogos y artistas a lo largo de los siglos. Segin el fildsofo
francés, Albert Camus, (£/ Mito de Sisifo), es el Unico problema fitosdfico 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 prevencidn del suicidio, si bien es posible,
comprende una serie de actividades que van desde la provisién de las mejores
condiciones posibles para la educacidén de jovenes y ninos y el tratamiento eficaz de
trastornos mentales, hasta el control medioambiental de los factores de riesgo. La
difusion apropiada de informacién y una campana de sensibilizacion del problema 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 vy dirigidos a grupos sociales y profesionales espeécificos, particularmente
relevantes en la prevencion del suicidio. Representa un eslabon en una cadena farga y
diversificada gque comprende una amplia gama de personas y sectores, incluyendo
profesionales de la salud, educadores, organizaciones sociales, gobiernos, legisladores,
comunicadores, oficiales de la ley, familias y comunidades.

Estamos particularmente en deuda con el Profesor Diego de Leo. Universidad
Griffith, Brisbane, Queensiand, Australia, quien produjo una versidon anterior de este
documento. Ei texto fue revisado posteriormente por los siguientes miembros de la
Red Internacional de la OMS para la Prevencidn 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 Schiebusch, Universidad de Natal, Purban, Sur Africa
Doctor Jean-Pierre Soubrier, del Grupo Hospitalario Cochin, Paris, Francia

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

Profesora Danuta Wasserman, Centro Nacional para Investigacidn y Control del
Suicidio, Estocoimg; S Scia

| Mié

Dr. Shutao Zhai, Hospit

SECRETAKIA LECI LATIVA

PODER LEGISLATIVO
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Maximiliano VALENTIA MORENG

Director Genzral de Despacho,
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Provincia de Tierra del Fuego, “2017 - Afio del BRIGUMArD det Cruce de los

Antartida e Islas del Atlantico Sur _ Andcs y de la Gesta Libertadora Sanmartiniana”
Republica Argentifaueremos también agradecer a la Dra. Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennai,

PODER LEGHHiATING su asesorfa en la edicién técnica de versiones anteriores de estos
instrumentos.

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

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

Dr. J. M. Bertolote

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

(/’ ~m.r-«.»1
- Andrea E.RODR{GUEZ
] GECRETARIA LEGISLATIVA
PODER LEGISLATIVO
uan Carlos ARCANDC(
Vicegobernador
Presidente del Poder Legislativp
e —

“Las Islas Malvinas, Georgias y Sandwich del Sur, son y serdn Argentinas”
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Director General de Desnacho.
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Provincia de Tierra del Fuego, “2017 - Afio del Bif#@HRiOdel Cruce de los
Antartida e Islas del Atlantico Sur . Amndes y de la Gesta Libertadora Sanmartiniana”
Repiiblica Argentina PREVENCION DEL SUICIDIO
PODER LEGISLAUNIINSTRUMENTO PARA PROFESIONALES DE LOS MEDIOS DE

COMUNICACION

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

El suicidio es tal vez ia 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 levar a una
persona vulnerable al suicidio es la publicidad sobre este tema en los medios de
comunicacién. 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 como 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
comunicacién 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 jovenes que usaron el mismo método para cometer suicidio. Esto resultd en la
prohibicion del libro en varios lugares (). De ahf el término “efecto Werther” usado en
la literatura técnica para designar la imitacion en los suicidios.!

Otros estudios del rof de los medios de comunicacion en el suicidio incluyen una
revisién que se remonta al siglo pasado en los Estados Unidos (.2). Otro caso famoso y
reciente se relaciona con el libro Fnal Exit (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 publicacion 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 Ia historia de un suicidio esta
directamente correlacionado con el nimero de suicidios posteriores. Los casos de
suicidio involucrando celebridades han tenide un impacto particularmente fuerte (6).

' Imitacion es el proceso por el cual un suicidio ejerce un efecto de modelo imitable sobre suicidios posteriores.
Enjambres es un nomerq d sux'cidies que ocurren en estrecha proximidad temporal y/o geogrifica, con o sin vinculo
directo. Contagio esf ell proceso por el cual un suicidio dado facilita la (ftx)urrt:ﬂcia de otro suicidio,
independientemente del {conbeimiento directo o indirecto del suicidio anterior. .«{ada ta;i6 de Gould MS. Suicide

and media expdsure, irl: Blumenthal 81, Kupfer DJ, eds. Suicide over lhe%ifé Cycle. Washington DC.
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Provincia de Tierra del Fuego,
Antartida e Islas del Atlantico §
Repiblica Argentina

(3 Yelevision también influye en el comportamiento suicida. Philips (/) mostro
PODER LEGIE0ANMENto 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
gue aparecen en mditiples 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 (&).
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La asociacidn 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 tomna la decision de informar al piblico sobre un suicidio,

. usualmente involucra una persona, métode o lugar en particular. Con frecuencia este
tema es de interés periodistico y los medios de comunicacion tienen derecho a
informar sobre él. No obstante, los suicidios que con mayor probabilidad atraen la
atencidon de los medios de comunicacion, son agquélios 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 comln y representarlos como tipicos,
perpetia aun més la informacion errdénea 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 gue aumenta el comportamiento suicida en
poblaciones vulnerables. A la inversa, ciertos tipos de cubrimiento pueden ayudar a
prevenir la imitacion del comportamiento suicida. No obstante, existe siempre la
posibilidad de que la publicidad sobre el suicidio pueda hacer que éste parezca

“normat".

Una cobertura repetitiva y continua del suicidio tiende a inducir a y

promover pensamientos suicidas, particularmente entre los adolescentes y los adultos

jovenes.

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

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

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

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

El nimero de suicidios es a menudo subestimado. E! alcance de esta
subestimacién varia de pais a pais, dependiendo principaimente 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 suicidios se reporten bajo el disfraz de accidentes o muerte por
causas indeterminadas. Se cree que el alcance de esta subestimacion es 20-25% en
personas de edad y 6-12% en otras. No existen a nivel mundial, registros oficiales de
comportamiento suicida no fatal (intentos de suicidio), en gran parte porque en
promedio sdlo alrededor del 25% de quienes lo intentan, necesitan o buscan atencion
médica. Por lo tanto, la mayoria de los intentos de suicidio no se informan ni registran.

Precauciones en el uso de datos sobre el suicidio

Con frecuencia se comparan los datos sobre suicidio provenientes de diferentes
paises, pero hay qoe tener presente que el registro de los datos de mortalidad varia
muchisimo entre jos baises y esto afecta seriamente cualqwer comparacién directa. Las
tasas de su1c1d|0\‘se xpresan normalmente como el nimero de muertes por suicidio
por cada 100.000, h itantes. Si las taEsas reportadas se re;teren a poblaciones
pequefias (esto es ciugdades rov1nc1a o incluso paises peque os)/ Se requiere actuar

=/
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usa un nlUmero aproximado de suicidios. Algunas tasas pueden reportarse en QS FOLIOYY
estandares por edad. Esto puede excluir suicidios en menores de 15 afos, debido a E[
que son un ndmero pequefio, pero en muchos paises existe un alarmante incremento WeAN
en los suicidios en el grupo que comprende esta edad. ‘bf‘\,;“‘\ ,D/-

¢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
N Deberéan usarse fuentes auténticas y confiables
. Los comentarios espontdneos deberan manejarse con cuidado en vista de las

presiones por tiempo

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

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

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

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

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

el riesgo que VTS personas los usen.

swcndzo nunca es { resultado de un solo factor o hecho. ts a]me ite 1o causa

o debera irifo maise acerca del suicidio como algo inexplicable o simplista. El
una complejat in er‘cczo  de muchaes facto

res tales comno enfe med d mental y
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Republica Argentindisica, abuso de sustancias, conflictos familiares e interpersonales y
PODER LEGISLATIVfQontecimientos estresantes. Es Util reconocer que una variedad de factores
contribuyen al suicidio. '

. El suicidio no deberd describirse como un metodo para enfrentar problemas S
personales tales como bancarrota, incapacidad de aprobar un examen, ¢ abuso "Brin 2%
sexual.

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

sobrevivientes en términos del estigma y el sufrimiento psicolégico.

. Glorificar a las victimas de suicidio como martires y objetos de adulacion
publica, 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 fisicas de intentos de suicidio (dafio cerebral,
paralisis, etc.) puede actuar como elemento de disuasion.

SUMINISTRO DE INFORMACION SOBRE AYUDA DISPONIBLE

Los medios de comunicacion pueden jugar un papel proactivo en ayudar a
prevenir el suicidio al publicar la siguiente informacion junto con noticias sobre
el suicidio:

° Lista de servicios de salud mental y lineas telefénicas de ayuda disponibles con
sus nimeros telefonicos y direcciones actualizados

. Publicitar las sefiales de advertencia del comportamiento suicida

s Transmitir mensajes sobre la frecuente asociacion entre la depresion y el
comportamiento suicida, siendo la depresidn una condicion tratable

o Ofrecer un mensaje de solidaridad a los sobrevivientes en momentos de
profundo dolor, proporcionando ntimercs de teléfono de los grupos de apoyo
para sobrevivientes, si los hay. Esto aumenta la probabilidad de que
profesionales &n sajud mental, amigos y familiares intervengan en las crisis
suicidas.

§
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QUE HACER

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

s Referirse al suicidio como un hechoe logrado, no uno exitosoc.

«  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 sefiales de advertencia.

QUE NO HACER

»  No publicar fotografias o notas suicidas.
o No informar detalles especificos del método usado.
«  No dar razones simplistas.

s  No glorificar ni sensacionalizar el suicidio.

+ No usar estereotipos religiosos o culturales.

»  No aportar culpas. —

SECRFTARIA LEGIS A’gVA
PODER LEGISLA[IV
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« 3Qué dicen los leyes y qué seria importanie incluir enlo agenda informativess
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« Incorporacion del tema en la agenda informativa.
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............... « Resumen de orientaciones para incorporar el tema en la agenda informativa
y contibuir al desarrolio de abordajes comunicacionales posifivos e infegrales de la Satud Menfal.
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3 It « Suicidios: hacic una coberfura periodistica que refuerce el efecto preventivo,

N B Y

38 e » 3Qué dicen las leyes sobre la prevencion
del suicidio vy qué seria deseable incluir en la agenda informativa?

35 « Diagndstico comuricacional: principales tendencias identificadas en el
abordaije medidtice del suicidio del ernpresario del espect&ceulo Fabidn Rodriguez (marzo 2014).

42 ... . 10ofentaciones para la coberiura periodisiica integral y responsable de casos de suicidio.
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de suicidios de adolescentes y jovenes.
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INTRODUCCION

™

Esta Guia surge a partir de la propuesta de la Coalicion por una Comunicacion Democrdtica representada por Néstor
Piccone y por Claudio Bernardez- a la Defensoria del PUblico para avanzar en la implementaciéon de la nueva Ley
Nacional de Salud Mental N° 26.657 en el dmbito de la comunicacién. A su vez, de los reclamos, consulias y de-
nuncias presentados por el pUblico de radio y television ante este organismo sobre la vulneracion de derechos en

las coberturas periodisticas de temas vinculados con la salud mental. Ademds de rabagjar en la reparacion

del posible dafio causado en cada caso, la Defensoria del PUblico promovid un debate permanente

con los distintos actores de la sociedad civil para contribuir o instalar y difundir en los servicios de
omunicacion audiovisual el cambio de paradigma que establece la nueva Ley de Salud Mental,
| concebir a la persona con padecimiento mental como sujefo de derecho y ya no como objeto
de asistencia, futelo y proteccién. Se trata de un nuevo modelo que se adecia o los estandares
infernacionales de derechos humanos y que encuenita un correloto para su plena infernalizacion

é/——socm en la Ley de Servicios de Comunicacion Audiovisuadl, que destaca, enire ciros aspectos

=

relevantes, que los medios de comunicacion deben evitar la promocion o incitacion del frafo
d;(cumlno?ono asado en la presencia de discapacidades [art.70) y procurar “la defensa de
persona humond y el respeto a los derechos personalisimos” [art. 3°, d}.

e

docurnento es el resuliado de un proceso de reflexiones y acciones colectivas. Por una
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arte. de los diagnosticos comunicacionales desplegados a partir de las denuncias del publi-
co. junto con los Monitareos de Noticieros de la Television Abierta de la Ciudad Auténoma de

5% /pj Buenos Aires realizados por la Direccién de Andlisis, Investigacion y Monitoreo de ia Defensoria que
N TS \permitieron corroborar y ampliar las tendencias explicifadas por las audiencias. Por otra parte, del
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esarrollo de Mesas de Reflexidn y Debate con quienes trabajan en fos medios de comunicacion

I de todo el pais y en el campo de la salud mental {fanto de organismos gubernamentales como

IVNIONO Taa

no gubernamentales) en la Defensoria del PUblico para reflexionar y debatir sobre el fratamiento
medidtico de estos temas. Estos encuentros se llevaron a cabo, por un lado, en el marco del debate
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'\pcxrﬂczpoiwo y permanente sobre el funcionamiento de los medios de comunicacion que la LSCA, en

\’% s articulo 19, distingue como una de las funciones de la Defensoria. Y, por ofro lado, las Mesas de Trabajo
.___surgxeron como continuidad y puesta en accidn del Acta Acuerdo "Accesibilidad a los Servicios de Comunica-

cidn Audiovisual: un debecho de tod@s", que fuera firmada el 22 de ociubre de 2013 por el Consejo Asesor del
Sistema Argentino daeg\puDlgnoI Terrestre, la CONADIS, el INCAA, el Consejo Federal de la TV Piblica, la AFSCA, la

Coalicién por una (Sogwn
cumentacion em&egfy
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cnon Democrdtica y la Defensoria del PUblico. Y, finalmente, del relevamiento de fa do-
nla mofek a nivel nacional {como la Guia *Comunicacién responsable: recomendaciones para el
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=t tratamiento de temas de salud mental en los medios”, elaborada por la Direccidn Nacional de Salud Mental y Adicciones; el l’nfom;?’g_ =
' “Salud Mental", redaciado por el INADI; y el documento "Tratamiento de las prdcticas suicidas en los medios audiovisuales™, prod@»%
cido por la AFSCA] e internacional (como la Guia “Salud Mental y Medios de Comunicacion®, elaborada porla FEAFE@.; ;, -

2 5

\ N La Guia condensa vy prolonga las reflexiones y andlisis que se produjeron a lo largo de este proceso de intercorﬁ~§ § E ,:

' ™~ bios y los complementa con la incorporacion de articulos y principios legales nacionales e internacionales qu%,g =8 2 '

o bien se avienen con la comunicacion de las temdticas de salud mental, o bien resulia deseable que sean g,%

considerados como marco para el ratamiente medidtico del tema. Asimismo, el documento se nulre e
incorpora los aportes que fueran propuestos durante el periodo de puesta en circulacion del borrador
inicial de la Guia entre los asistentes a las Mesas de Trabgjo, siendo sumamente valiosas las suge-
rencias proporcionadas por la Direccidn de Fiscalizacion y Evaluacién de la AFSCA, &l Ministerio de
Salud de la Nacién, el INAD! vy la Dra. Ana Lio Kornblit.
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De este modo, el documento se propone como una herramienta de frabajo para quienes se de-
sempenan en el dmbito de lo comunicacion social y que sirva de marco formative para abordar
las femdticas de salud mental de un modo integral, utilizondo conceptos y perspectivas ade-
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O e cuados y brindando informacion precisa y socialmente necesaria que respondd a las comple-
3 és%f’\’“' : jidades de la problemdtica, En otras palabras, una Guia de creacion colectiva que permitd
= ? .
f; conjugar el derecho a lo liverfad de expresidn con la responsabilidad social de las v los perio-
ge g E distas, el derecho de las audiencias a recibir informacion relevante y el derecho de las perso-
S0 3 . . oy ...
gs? & A/_,m,—/ nas afectadas a recibir un fratamiento medidtico respefuoso y no discriminatorio.
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Decdlogo para el ralamients medialico responsabie de lo Soiud Moniol ?
Este Decdlogo es la sintesis del primer apartado de la "Guia para el fratamiento medidtico responsable de la Salud
Mental” elaborada por la Defensoria del PUblico de Servicios de Comunicacion Audiovisual con la participacion
de trabajadores/as de los medios de comunicacién y del campo de la salud mental®.
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G8XY: Enunclor fa Informacidn desde una persissctiva de derechos

gcorporary desarrollar los temas de salud mental bajo la categoria “salud publica” y no exclusiva-
me@e *noliciales”, ya que los padecimientos mentales no son delitos. La salud menial es una parte
mteg_r:%‘wﬁ,gso!ud Resulta adecuado o positivo incluir en la agenda las actividades y programas
de promoc\on prevencién, tratamiento y rehabilitacién en salud mental que se desarrollan en el
pais. A su vez, es conveniente contribuir a concientizar o la poblacidn sobre el cambio de paradig-
ma gue establece la nueva Ley de Salud Mental y comunicar los derechos de las personas con
padecimiento mental. Puede resultar oportuno aprovechar las fechas celebratorias o conme-
moroﬁv =OMeC por ejemplo el Dia Nacional y Mundial de la Salud Meni‘ol {10 de ociubre)

s
123

DO Pramover una comunteggidn infegrol ¢ portlr de una diversidad de fueales
Incorporar las voces de las personas usuarias del sistema de salud mental para contribuir a
desartficular estereotipos y afianzar un enfoque de derechos humanos en el que se los reco-

nozca como sujetos de derecho. Al hacerlo, serrespetuoso, en lugar de temeroso y privilegiar

ias preguntas abierfas ¥ ne invasivas, Es recomendable incluir voces de especialistas, jerarqui-

“% ____zdndolas para contextualizar los casos, desarticular los mitos y profundizar el andlisis de las pro-
jg_—;blemc'zﬁccs de salud mental ante la audiencia. En este Uliimo caso, es fundamental visualizar los

. datos profesionales y de contacto para que la audiencia pueda obtener ayuda y/u orientacion
en caso de atravesar una problemdtica de salud mental. Es conveniente reflexionar sobre la utiliza-

cion de testimonios de terceros ocasionales, ya que pueden proporcionar observaciones inexactas
que propicien la estigmatizocion social.
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SRES: Svikar mpresen{ac;oncs negativas y estigmotizanies

Es necesario proplcmzz‘ O’bOde es que no asocien el padecimienic mental con la peligrosidad, la anormalidad,

la incapacidad o qpmg causa de acciones violentas y delictivas, ya que estas conductas no son uni-causales.
Asimismo, es convg‘m@.ﬂe recordar que el diagndstico en el campo de la salud mental no habilita la presuncién

de dano. Es mporim@e%e&presenfe que ssie tipo de enfoques pueden reforzor la exclusion social, no dan cuenta
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de la singularidad Qq;l@oersoﬁ@\ni coniribuyen a brindar orientfaciones para la resolucion del padecimiento. También resulta £ ;'\J\-, g’.
frascendente mferﬁc@ (%sorhculor os estereotipos vigentes sobre la salud mental. (R R AV &)
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- te no anclar el relato en el padecimiento, sino en enfatizar las poiencialidades, avances y logros de la persond.
\g\ CINCG: Procurar ebordaies ngurasass

\
}

~xgvitar la difusion medidtica de los casos mds extremos por el simple fin de crear impacto en la audiencia {personas en plena cr
y/o que no reciben un fratamiento médico adecuado). La mediatizacién puede ser positiva al procurar contribuir a

CUATRG: Cnnsiryly wng comunioan

1S9 EAIA0d

obtencién de la asistencia necesaria; pero si se invade la infimidad o se sobredimensiona el hecho de que el pro
gonista de una notlicia vivencie un padecimiento menial, se pueden vulnerar derechos. Para ello, es conveni

oALlY

A Resulta conveniente mencionar los problemas de satud mental, fanto en titulares como en el de-
N sarrollo de las notas, sélo cuando sea un dato imprescindible para comprender los hechos gue
K comunicd la noticia {por ejemplo, cuando se frate de una nota de salud que procura abordar
N > y/o analizar algin padecimiente mental especifico). Es importante procurar no sustantivar o
N la persona a partir de su patologia, sino priorizar que se trata de personas con un diagndstico

determinado (por ejemplo, "persona con depresidn”). Es clave describir los hechos directa-
menie observables y las circunstancias contextuales de cada caso sin frazar y/co anclar en
conjeturas personales carentes de rigurosidad.

SEIS: Considerar ia informacidn coma 12 :

Complementar la descripcidn de los casos con la difusidn de informacion socialmente rele-
vante: presentacion de andlisis v distincidon de patologias que estén sustentados en informa-
ciones cientificas, datos sobre centros de asistencia, signos que requieren atencidn y modali-
dades de procedimiento ante ios mismos.

3

IETE: Conscer log términas recemende do
Es fundamental tener presente que el padecimiento mental es transitorio, no asila superacidn de
la estigmatizacion y sus efectos. Los términos recomendadoes por los estandares nacionales € inter-
nacionales en materia de derechos humancs pdra referir a quienes padecen problemdticas de
salud mental son: “persona con padecimiento menial”, "persona con discapacidad psicosocial” y
“persona usuaria de los servicios de salud mental”.

4

OCHG: Uilizar los términos en su confexic

@ » Prescindir dei uso de categorias clasificatorias y términos del campo de la salud menial como modali-
gcgjgde adijetivacion para destacar o espectacularizar el caracter exiravaganie o negativo de temas ajenos
ala sglé:dgat}blico {“tfienen actitudes bipolares”, " los locos hay que decitles que si*, "el gobiemo es autista®). Este
ﬁ §3E5‘>‘ de asociaciones contribuyen a reforzar las representaciones errdneas vy peyorativas de la salud mental.
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SUEVE frocurar ¢ uso de Imbgenes inclusyas v o esfigmatizanies t;g’g o5 It
Mostrar y representar visualmente a las personas con padecimiento mental de un modo integrador, por ejemplo, corﬁgagéﬁ‘ // 4}
nes que las muestren en contextos y situaciones compartidas con el resto de la comunidad (en su contexto laboral, En) ; o g K Q
. e . - - . . 3 » . 3 . .. . - bnd
social, familiar, recreativo). Es necesario evitar la difusidon de imagenes que impliguen una invasion de la privaci- “g 9; R \ ‘$
.r . " . .. <]
dad o una vulneracion del derecho d la preservacion de la identidad de las personas con padecimiento men- g =4 E‘E Sj AN
tal {primerisimos primeros planos, imdgenes de la vivienda con la exhibicion de sus datos de localizacion}. Por 28 =2 &
atimo, no es recomendable la difusion de imdgenes gue coniribuyan a reforzar estereotipos: imagenes © S,"(‘o?
-

de personas solitarias, con la mirada perdida y realizando acciones violentas ¢ la exhibicion de ima-
genes que puedan sugerir a la audiencia esta asociacion.

THBOVEY representaciones T Cionaas respetuasis

By progigmas de ficcion. es recomendable evitar la representacion estereotipada de personajes
g discapacidad psicosocial, como asi también la incorporacion de las problemdticas de

sa'zé%ﬂfmci como una modalidad para enfatizar el cardcter negativo de los personajes antago-

nistasTBsTosfendencias pueden contribuir a naturalizar el imaginario social negative en tomo a

los pcxdecimi\entos rnentales.

=
S

in
g
&
g
&
&
4
e
i
rﬁ
-

[+
]
P
hﬂ

5 e
A

* Coordinados por la Defensora del PUblico, Lic. Cynthia Ottaviano, y por el Director de Andlisis,
Investigacion y Monitoreo, Dr. Gerardo Halpern, participaron: Carlos Marrero {Radio Continental),
Maring Fontdn (Canal 360), Mauro Calvagna {Canal 28], Daniel Navarro (Canal 9], Laura Orsi (APA),

B s L T

5?*&2%‘ VerbnicaMora [APSA), Patricio Gomez DiLeva [Psicdlogoy columnista de Canal 26}, Marcela Diodati
ﬂé {Psicdlegal, Claudio Santa Maria (médico y columnista de América TV), Maria Luisa Lerer (Psicologal,
S Andrea Demasi (Ministerio de Salud, Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones), Nora Cortifas

D PPAT IV

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

Letrados de Salud Mental), Felicitas Tedeschi (Prensa, Defensoria General de la Nacion), Julia Contreras

{INADI), Luis Alen Mt@sferxo de Justicia y DDHH), Valeria Zapesochny {Ministerio de Salud de la Nacién), Leonardo
Gorbacz [redoc@g& la Ley de Salud Mental), Maria Pia Venturiello {Instituto de Investigacion Gino Germani),
Dra. Ana Lic Komﬁlf;"{lnsfziuto de Investigacién Gino Germani), Silvia Farone (UBA}, Liliana Hendel TV PUblical,
Alfredo Grande %P;Acag;otro y psicoanalista), Tesy De Biase (La Nacién), Oscar Orquera (Radio América), Verdnica
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Gonzdlez {TV Put}'fhgqo Claudie. Bemardez {Codlicién por una Comunicacién Democrdtica), Carlos Boronat {Asociacion g
de Suvicidologia &eﬂ%mocmenco\y el Caribe - Centro de Atencidn al Suicida), Héctor Basile (Red Mundiai De §wcrdol® os)i’iﬁiono
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%ovilio [Centro de Atencidn al Familiar del Suicida}, Femanda Azcoitia [Centro de Atencidn al Suicidal), Enrique De Rosa (especialist
en Psiquiatria, Neurologia, Medicina Legal y Forense), Juan Pablo Cannata {Universidad Austral), Valeria Romdn (Clarin}, Ana Algs
(AméricaTV), SolGuardia {América TV}, Alejandra Maroto [Canal 9}, Héctor Szmidt (Radio Soberania NacionalBerazategu
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Anclia Ba

ian [TELAM), Fernando Alonso (TV PUblica), Radl Osvaldo Lata {AM 1480 Sensaciones), Liliana Arias (Rad

&

Nacional), Direccién de Fiscalizacién y Evaluacion de la AFSCA, Gerardo Averbuj (Ministerio de Educacion), GiseE
Ldpez (Canal 360}, Lucas Laviana {Radio América), Cristina Camafio, Guillermo Sordintairis, Noemi Zomo@
[FM “La Siglo de Mordn"), Hugo Krasnobroda (Diario Tribuno de Salta), y Alejandro Gomel (Radio Del Platal.
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covs of rolamients medidlico responsable de casos de suicidio OB & /,,,,,,é) \
=20 7/
Este Decdlogo es la sintesis del segundo apartado de la "Guia para el fratamiento medidtico responsable de fa Salud % 53} Z ‘g] ,/ i
Mental" elaborada por la Defensorfa del Pdblico de Servicios de Comunicacion Audiovisual con la participacion de Eug % 3 \\ i‘?
habo;qdores/us de los medios de comunicacién, protesionales, asociaciones y organismos naclonales vinculados a 5 % = & \\\\\\\\
!crp? venclén y tratamiento del suicidio, profesionales de la comunicacién y profesionales de la educacién®, 28 i’; =
o g«
: 'J“-Z simaver un enfoqus de salud piblics ‘E”SS
E Com&ﬂyahzor la problematica de suicidios bajo la categoria “salud publica™ vy no “policiales”. Tener
iz prcser_m_’rg_gy_ opiciar el enfoque policial de tos casos, ademads de resuliar inapropiado porque el
;’gﬁ . sicidio no es Un hecho delictivo, deviene en una estigmatizacién de la victima y su entorno. Tener en
g*é"' ~yenta que &Jro la OMS resulia sumamente importante evitar el efecto imitafivo de las conductas
%ﬂ : hocivas que se informan vy frabajar para pofenciar el efecto preventivo del fratamiento periodistico
ki adecuado de los suicidios. "
v 5

SO racorer L abordaie Hguwroso
Fviter el desarrollo v la difusién de andlisis sobre los casos de suicidio que estén sustentados en
conjelugs personales y en la lectura forzada de hechos y/o elementos que rodean alas/os

21 VIOD S5
)
Q
Q
(o]
o)
=2
N
(%)
T
@,
o]
v}
D
\
T
0}
O
=
<
Q
(%]
o
e]
0O
Q
=
=
o
C
<
[¢)]
(o]
)
3
T,
=
O
O
-
o}
O
O
3
S
[
Q.
[o]
Q.
Q.
@
=
(0]
O
>
C
<
w
[

2l

i
H
i
¢
H
.

.
&
=
£
6
i
Fﬂ
%
um——
N
[
e

Ow =5
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g% i—, g L5 Consuliar o tued specigiizadas v hrindar informacién reisvanie

e % ) rivilegiar la preseniacion de fuentes especidlizadas en la temdtica de suicidios. Esto permitird

‘g% o /g desarticular la repeficion de mitos y explicaciones simplistas y profundizar la comprension del pro-

§ fc, ‘;’E & :,w 2 blema en la audiencia. De ohi que resulta sumamente conveniente aprovechar la presencia de

f”ﬁ § g §« astas voces para contextualizar el caso particular en el universo de la problemdtica de suicidios y

= g & § brindar informacién orientadora y preventiva a la poblacién. Complementar las coberturas de 1os
% casos especificos con la difusion y visualizacidn en pantalla de direcciones y teléfonos de institucio-
8% nes y profesionales vinculados a la asistencia y fratamiento de la temdlica de suicidios; grupos de
?,E riesgo vy sefales de advertencia de conducta suicida; orientaciones para guienes se encuentran anfe

persanas en situacion de riesgo.

TIAATRG: Respetor k’“%i;f cocion no medidiice v la privacided del dofor

Pespe’for la nohfcoc@@d&l hecho a la familia de la wchma por parte de profesionales antes que privilegiar la

difusién de la pnmm@r@cﬁ a. Respetar la vida privada del fallecido/a v el duelo de la gente que compone
su entorno. Conmdereunelwpocto\pacologlco gue puede causar en familiares y allegados del suicida enterarse del
hecho a iravés de Iowge%:os de comunicacion. La cobertura informativa del caso no debe infligir mds sufriimiento ¢ las
personas afe SRR
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z CINCO: Construiy 24l0QU2s 06 £30eCiOCUIZGHIET o 5
Evitar los enfoques espectacularizantes. Bs conveniente prescindir de la presentacion de descripciones del método utilizado, sobre fodo Qpl?l AT %
términos de su mayor efectividad. menor agonia y/o suflimiento, rapidez, concrecion, etc, por los mecanismos de imitccién@ g i"&"ﬁ
identificacion que pueden aciivarse en los grupos vulnerables. Asimismo, es preciso evitar las representaciones deioilod%?s@ i o
de la secuencia de los hechos realizados por la victima, la emision permanente de fotografias y videos de su vida, 5; 2 &
uso de recursos sonoros ¥y la musicalizacion para aumentar el dromafismo que ya de por si comporta ef caso caEs o =
\\\ municar. Bs importante fener presente que estos enfoques suponen un doble impacto: un efecto negativo sobre IR icrg
\‘%\% personas allegadas ala viclima v sobre la potencial cudiencia en situacién de crisis. & T
,\,‘S//—) SEIS: Bvitar ios referencics que justifiguen el aclo
A Procurar no abordar el suicidio como una solucién o salida a problemas personales. Es convenienie

reprasentar ol suicida destacando sus caracteristicas positivas, de modo de evitar la difusion de
indirectias justificaciones del acto y la estigmatizacion de la victima.

SIETE: Gureniizay ks confidencialdad
Ante la coberfura medidhica de intentos de suicidio, guardar confidencialidad sobre la identidad e

OP USIMpUBS A SBIFIOSL) “SBUIATRIN SB[S] 58T,

jes]
923
8 informacion personadl de los protagonistas, ya que o la crisis que airaviesa la persona se le suma
= la estigmatizacion por haber infentado quitarse la vida. Es importante comunicar los impactos
= y : negativos que fatinfento desencadend enla salud, de modo de disuadir los posibles actos
s?g & = imitativos de la audiencia.
it 3. —
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e i = / I OTHE: Incorporar e tema on g agenda informativa
G 3 g S g Aprovechar las fechas nacionales e internacionales para incluir en las agendas periodisticas
[y - - - - - . - -
=8 5 ~ § informacién relevante, preventiva v reflexiva sobre el suicidio, por ejemplo, el 10 de sepliembre,
L] U )-‘ ’ - . .7 . . .
] 5 EZ) < Dia Naciondl y Mundial para la prevencion del suicidio.
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35 v g MUEVE: Blegir formas lingiisticos recomendadas
. . . Lo
& Esimportante: 2 s
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g' a) Procurar no caracterizar el hecho en términos de éxito o fracaso (el suicido ha sido exitoso”, “la g 5
“ tentativa de suicidio ha fallado"). La ebtencidn de la muerte no es algo pensable en términos de triunfo. g g
[ A%
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mbLIPEvitor ulilizar generalizaciones. comoe "pandemia de suicidios”, "epidemia de suicidios", cuando enver- & &
.- a * n,
- a a dad se refiere a casos que abarcan una fraccién de la poblacion. g 1
~A X &
Omy . o o
c} Es cogvgrgs{ teno emplear expresiones elogiosas ni peyorafivas, como el sticidio es un acto heroico”, "el suicidio § 5
=~ . > » . . . O
c "’H; :r} es una solucion cobarde”, ya que ambas abonan el refuerzo de clichés y estigmatizacionss. 5: o
. O o N\ . _ . . ) A Ele)
d} Evitur decirggi ; persona “hg cometido un suicidio”, debido a que la asociacion de sentido con la frase *ha c@gn‘é’#@ga.«.\* 32
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Es importante recordar que las coberfuras en materia de svicidios deben ser respetuosas de los derechos de nifas, nifios y a
fes que establece la Ley 26.061 de Proteccidn Integral de los Derechos de las Nifias, Nifos y Adolescentes, especialmente:
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a) Bl derecho al interés superior.
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b} Bl derecho a la dignidad y a la integridad personol.
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<) B derecho a ta vido privada e intimidad familiar.
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d} Et derecho o la dignidad.
2) Fl derecho a opinary ser oido.

Esia recomendacion alude « nifas, nifos y adolescentes en tanto protagonistas de casos de suicidio,
como asi fambién en caiidad de audiencias de los servicios de comunicacion audiovisual.
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* Coordinades por la Defensora del PUblico, Lic. Cynthia Ottaviano, y por et Director de Andiisis,
/f"lnves.iige cibn y Monitoreo, Dr. Gerardo Halpern, participaron: Carlos Marrero {Radio Continental),

cmina Fonidn {Canal 360), Mauro Calvagna {Canal 26), Daniel Navarre {Canal 9, Laura Crsi

PR, Verdnica Mora [APSA), Paliicio Gédmez Di Leva (Psicologo y columnista de Canal 26},
mMarcela Diodati (Psicologa), Cloudio Santa Maria (médico y columnista de América TV), Maria

Luisa Lerer [Psicologa), Andrea Demasi {Ministerio de Salud, Direccion Nacional de Salud Mental
y Adiccicnes), Nora Corlifias {Madres de Plaza de mayo, linea fundadora), Eva Amorin (Defensoria

seneral de la Nacion, Unidad de Lefrados de Salud mental}, Felicitas Tedeschi (Prensa, Defensoria

eneral de la Nacidn), Julic Contreras {INADI), Luis Alen (Ministerio de Justicic y DDHH), Yaleria
Zapesochny [Ministerio de Salud de la nacién). Leonarde Gorbacz {redactor de la Ley de Salud
Mental), Maria Pia Venturielio (Instituto de Investigacién Gino Germani), Dra. Ana Lia Kornblit {insfituto
T de Invesfigacién Gino Germani), Silvia Farone {UBA}, Lilicna Hendel [TV Publica), Alfredo Grande
[Psiquiatra y psicoanalista), Tesy De Biase (La Nacién), Oscar Orquera [Radio Americal, Verdnica
Gonzdlez (TV Poblica}, Claudio Bemardez (Coalicién por una Comunicacion Democrdtica), Carlos

ororiat {Asociacion de Suicidologia de Latinoamérica y el Caribe - Centro de Atencidn al Suicida),

éctor Basile {Red Mundial De Suiciddlogos). Diana Alfavilla {Centro de Atencion al Familiar del Suicida),

manda Azcoiiia (Centro de Alencidn al Suicida), Eniique De Rosa {especialista en Psiquiairia, Neurologia,

edicina Legaly Forense} Juan Pablo Cannata (Universidad Austral), Valeria Romdn (Clardn), Ana Alas {(America

TV), Sol Guardia (América TVJ .Alejandra Marofo (Canatl 9), Héctor Szmidt (Radic Soberania Nacional Berazategui),
Andlia Balién {TELAM}, Fem@nao Alonso {TV PUblica). Radl Osvaldo Lata [AM 1480 Sensaciones), Liliana Arias {Radio
Macional), Direccion de F%c;éjtfﬁzm\n\y Evaluacion de la AFSCA, Gerardo Averbuj (Ministerio de Educacion). Gisela
Lopez {Canal 360}, Lucas mvcwa (Rodlo nérica), Cristina Camaio, Guillermo Sordintairis, Noemi Zamora {FM “La Siglo de
Mordn”), Hugo Krasnobrocﬁéﬁ* ric Tribuno We Salta}, y Alejandro Gomel {Radic Del Plata). 9__\
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La nueva Ley Nacional de Salud Mental N°26.657 promueve un cambio en cuanto a la concepcién de la salud mentgl

“como un proceso determinado por componentes historicos. socio-econodmicos, culfurales, bioldgicos y psicolégic

cuya preservacion y mejoramiente implica una dindmica de construccion social vinculada la concrecion
los derechos humanos vy sociales de toda persona” (Arficulo 3°), asf como la Ley de Servicios de Comunicaci
Audiovisual N°26.522 complementia este cambio al trazar las bases para la transformacion del enfoque comufi-
cacional. No obstante estas propuestas positivas, es posible advertir que las representaciones socioculturales y
medidiicas sobre la salud menial estan fuertemente ancladas en la visidn asistencialista y discriminatoria
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> \\ del viejo paradigma y este hecho se refuerza con el tipo de figuraciones sobre o salud mental que
kj_\\\ transmiten los medios de comunicacién. Figuraciones en las que predominan las referencias negati-
%‘% vas y erréneas gue no dan cuenta del fenémeno en su especificidad y-en sus alcances, contribuyen-
(_//k/’—“ Gl do a la reproduccién y legitimacion de estereoiipos y prejuicios que vulneran los derechos de las
' T personas con algln padecimiento mental y que afectan a su entorno.
\
- A confinuacion, presentamos las principales tendencias de aparicion de las fermndticas de salud

mental en los servicios de comunicacion audiovisual, clasificadas a partir de cinco dimensiones
anaiificas: las representaciones construidas por los medies, las fuentes de informacidn convoca-
das, el uso y significacién de las imdgenes, las modalidades de comunicacidn desarrolladas y
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’E’ % las formas de incorporacion del tema en la agenda informativa,
o8 — Las fendencias que aqui se desarrollan surgen de los datos ebtenidos a partir de las denuncias
g = — < g
a3 nr—’: rrj/ el ingresadas por las audiencias ante la Defenseria del PUblico, de las observaciones provistas por
, g (§ 2 los Monitoreos de Noticieros de la Television Abierta de la Ciudad Auténoma de Buenos Alres, rea-
8B “a lizaclos por la Direccidn de Andlisis, Investigacion y Monitoreo de la Defensoria y de las reflexiones y
) . . - - . r
X g = \7 debates desarrollados en las Mesas de Debate con trabajadoras/es de los medios de comunicacion
e = y frabajadoras/es del campo de la salud mental {tanto de organismos gubemamentales como no
gubemamentales). g
~3
/ . . oo . .. . '
El despliegue de este conjunto de andlisis v reflexiones procura avanzar en la elaboracion colectiva de [+
. una serie de orientaciones para infentar fransformar las practicas de las coberfuras periodisticas en con- ;
5% ? sonancia con el cambio de paradigma. @
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—7 Represeniaciones habituales de la Saiud Mental en los servicios de comunicacion qudievisual

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

. Anormatigad, denotando la necesidad de "normalizarias”,

« ncapocidad, destacando su imposibilidad para temar decisiones,

OAILYISIOFT ¥dd0d
ruyuadry eoljqudsy

. Pefigrosidad, promeviendo una desconflanza hacla la persona al referir af supuesto cardcter violento e impr
decible de sus actos.
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AQui se pueden observar dos ejemplos televisivos que dan cuenta del desarrolle de esta tendencia
en l0s medics de comunicacion. En primer lugar, la noticia titulada: "Un loco suelto en Mataderos.
Héctor fiene serios problemas psiquidttices” {27/10/2012}, gue fuera denunciada ante la Defensoria
del PUblico (Actuacién N°4/2012). La cobertura de la noto consiste en la realizacion de enfrevisias

a “vecinos” gue relatan diferentes episodios acerca de la pérdida de “razdn™ o “cordura” de esta
persona, que, como refieren. pone en peligro su integridad y la de su comunidad. Mencidn que es
reforzada por el noticiero a través del fiulo formulado: “Un loco suelio”. Asimismo, los/as periodistas
indagan sobre las diversas deciones y denuncias que “los vecinos” habian efectuado y esto se
completa con la presentacion de imagenes de policias, de médicos del SAME y de personal de

un hospital psiquidtiico que intentan convencer a esia persona de internarse para restablecer el

A VIO §H

- , .
Qo & “orden” y la "armonia” en el barrio.
Q= K
28 T
88 = . . TN . "
28 9 En segundo lugar, la noticia titulada "Paciente psiquidirico amedrenta a vecinos” {24/04/2014),
=P e = N ‘e . . o1 ye L.
P38 s ue también fuera denunciada ante la Defensoria del Piblico (Actuacion N° 155/2014). En esta
(% S w)
o 3 %) nota se presentan los relatos de vecinas que retraian a la persona con padecimiento mental
ot O " » — . . " .
© 9 ® como un “otro® anormal y peligroso, seialando que “es muy agresive”, "divaga (...} dice que va a
f.'"_' 2 g matar a alguien”, *yo le tengo miedo™; y convocan a los medios, policias y jueces "para que lo ven-
NI 2 5 gan da retirar”, como si fuera una cosa o un animal. Asimismo, el fipo de descripciones que realiza el
o
et

periodista {*no estd en su sano juicio”, “joven gue causa estragos en esia zona”, “hay preocupacion,

tienen miedc”), al igual que el tipo de preguntas que les formula o las fuentes ("zes verdad que sale

con una sierra elécirica, amedrenia, amenaza a los vecinos?”, "ay como amencazaba a los vecinosg”,

“sha infenfado propasarse con alguna mujer2"} contribuyen a comunicar y reforzar la percepcion del

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

de las fyertes no sélo se vulnera el derecho de la persona con discapacidad psicosocial a no ser identificada ni
discriminc:c%cgpér un padecimienio actudl o pasado, sino que también se vulnera et derecho a que el padecimiento
mental no s'gégci;)nsiderodo un estado inmodificable (Ley N°26.657, art 7°, n}. Esie Ullimo derecho se ve lesionado con
la insistencia E@@ﬁ'ﬁ‘dﬁﬁqen ligar fa presunta conducta actual del joven con un episodio protagonizado por‘,’l,ggﬁge

dos anos: “sustecst
ciende, que amedrenta al i30S, a los veginos2". La cobertura de esta nota terming conla visualizacion g e:ic:r;egucciéﬁ onicicl
- oS £ 7 g
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miedo Gue salga como hace dos afios airds con la sierra esa famosa que dicen que solg,ﬁéb;é;jg_en
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%~ joven y su traslado en un patrullero. Y pese a que la audiencia puede observar cdmo el protagonista sigue las indicacion m
descripcion del periedista fraza una incongruencia que apunta a continuar fjando sobre la persona con padecimie
. esfigma de lo violencia v la peligrosidad: “quieren que se franquilice, pero es complicado”, “teniendo en cuenta el estado

sg.complica la labor policial”.
s

En -Or?‘:{QOS ejemplos televisivos, la manera en que se transmite la informacién sobre cada caso privilegia una mirada
parcial y estigmatizante sobre la persona con padecimiento mental, en tanto las coberturas desarrollan la crénica
de una conducia “peligrosa” para la sociedad, sin detenerse en comunicar la falta de contencién a las
necesidades de los protagonistas vy la vulneracién de sus derechos. Conforme con esta perspectiva, la

exclusion de ia comunidad v el encierro son propuestos comao los Unicos fratamientos posibles para ese

sujeto “diferente" y "peligroso”.
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£n lo coberiura de los dos casos hubiese resulicda conveniente:

< No patologizar y/o sustanfivar o fa persona a partir de su padecimiento en los fitulares ("loco”,

“caciente psiquidtico”), ya que esto puede conhibuir a estigmatizar a las personas con discapaci-

- dad_psicosocial. §i los enfoques buscaban privilegiar la percepcién de Jos vecinos o referir a un
cclondr especifico que los preocupa, hubiese resultado mds apropiado titular dichas notas, por

elemplo: "Preocupacidn en Mataderos”, "Vecinos preocupados”.

T
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« Que las/os comunicadores contextualicen los casos como problemdticas de salud mental,
haciendo referencia, por un lado, al cardcter transitorio de los presuntos padecimientos, en
lugar de reforzar las mencicnes a fa peligrosidad e inmutabilidad de las conductas que de-
nuncian los vecinos. Y, por el ofro, que las coberiuras procuren comunicar las modalidades de
Qosisfencic que existen por fuera de la manicomializacién que es objetada por la nueva Ley de
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. Que las/os comunicadores infenien ampliar la perspectiva de las fuentes consultadas, procurando
reponer la voz ausente (los protagonistas de los actos) a fravés de la inclusidn de otros testimonios de
personas cercanas o de especialistas que puedan referir si las personas cuentan o no con asistencia
profesional o que puedan comunicar cuédles son sus necesidades. De este modo, se puede evitar ob-
jetivar a los protagonistas de los hechos y anclarlos en la figura de la peligrosidad.
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Asuvez, yrespecioala virgg@ocién del padecimiento mental con lo incapacidad, es preciso tener presente

que “si bien histéricame ’:eﬁideniiﬁcé a la persona con padecimiento mental con la imposibilidad de asumir la
%2 toma de decisiones, es i@r’fmnie saber que toda persona fiene derecho a decidir sobre su vida y con el sistema
e apoyo necesario puegei;otgrorlo.“ (Ministerio de Salud, 2013:135).

Este fipo de coroctex‘:zoagﬁgs%qecﬁo% s, que contribuyen o la fijacion de prejuicios y concepciones eroneds que INCl-
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salud mental. Este modelo proponia un aborddje reduccionista que apuntaba a la exclusion de las personas con discapacidad psicg ’§. -
social sustentdndose, especialmente, en el sefclamiento de la "peligrosidad del loco”. Este enfoque “como categoria clasificatoria, {g =3

basa en prejuicios y su Unico objetivo es brindar la sensacion de seguridad a la sociedad e imponer un control, en lugar c@ ;{

dar una respuesta al padecimiento de un sujeto y su enforno. Asi, se construye un concepto en funcion de elemem@:gog

que no describen la singularidad del individuo, sino su ‘capacidad potencial’ de danarse o dafor a otros, la cual g g_

inherente a foda persona®. {CELS, 2013: 393). =2 5
\\ o
S N Estos prejuicios asociativos (“padecimiento mental- anormalidad- incapacidad- peligrosidad”), ademds de estar
ﬁ%’s‘; ligados a concepciones propiciadas por el viejo paradigma en salud mental, se ven reforzados por la difu-
~PM7 sion medidtica de los casos mds raros y/o exiremas. Es dechr, por la difusion de actos de violencia cometi-
' dos por personas con un padecimiento mental no fratado profesionalmente y desestimando el hecho
\ de que las personas con padecimiento fienen mds probabilidades de experimentar violencia sobre

ellas que de ejercerla conira ofras (Canadian Journalism Forum on Viclence and Traumo, 2014).

Durante la Mesa de Debate realizada por la Defensoria del PUblico se reflexiond sobre esta fen-
dencia y se destacd que en los medios prevalece la inclinacion a sostener la esfigmatizaciéon ante
aquello que no se conoce o que se prefende invisibilizar, Aspecto sobre el que se enfatizd que
“tal vez los usuarios estan recuperados [de su afeccidn], pero recuperarios de la estigmatizacion
es casi imposible”. De ahi que se marcé ia responsabilidad que tienen los medios de funcionar
como herramientas de promocidn del katamiento igudlitario y respetuoso de las petsonas y la
necesidad de que los comunicadores asuman y practiquen esa responsabilidad en la cober-
tura de esta temdtica.

b} La medicalizacién, la exclusién social y la internacién son reinsialadas simbdlicamente por
jos medios de comunicacién como modalidades de hratamienio del padecimiento menial de-
seables y necesatias,
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Los dos ejemplos televisivos desarrollados en el punto anterior (“Un loco suelte en Mataderos. Héc-
tor tiene serios problemas psiquidticos” 27/10/2012, "Paciente psiquidtrico amedrenta a vecinos”,
24/04/2014) también ilustran esta fendencia medidtica que ancla en el viejo paradigma. En ambos
casos se exponen fanto los pedidos de vecinos para que los medios, policias y jueces "vengan a re-
tirar" a la persona con padecimiento mental, como los infentos de personal del SAME para convencer
a la persona de internarse o la mostracion de un fraslado policial. Todas modalidades que no son puestas
en cesri?exfo ni son objeto de andlisis por parte de las/os periodistas que, de este modo, desarrollon sus enfo-
ques en l@n’@sfrocxon de casos exiremos y caracterizados como peligrosos para la comunidad.

‘:', rn
Durante el qué&tro de reflexidn y debate con especialistas se subrayd que esta tendencic profundiza las miradas
es’ngmcmzcm@s,l> g@cnmmaionas y violatorias de derechos de las personas representadas. Y, a propdsito, se recordo Y
precisd que la nu@vg %y de Sol‘%:i Mental plantea que la infernacidn, como recurso feropeuixco ¢ e:cogf:r resj;f?:ﬁm«%io
/7 ’)

SO] 9P 9017 9P OLIBUIIUIIG [P OUY - LTOTy

'T

(EBURILIIBIIUES BIOPE)IIQLY BISIO) €] 3p £ S3puy

OAILV]
v I.LV’}{SI

ZH
¢




s onsiCay Ko

oupdisag ap ecu

99

9 10025

4

\FHOM VIONI TwA oueiiuxey

O

%\Tmﬂ VIdOD $H

TVNIDIYO

-
[l
S )
o s . . SR
se utilizard en las situaciones gue expresamenie lo requieran {establecidas y fundamentadas por el equipo de salud in’fm*gpterﬁe} y it
.. nunca suplantando ofras alternativas menos restrictivas de la autonomia de las personas. Es decir, en estas coberturas, g g%(ge%cio-/ 4:',
nat aparece como lo comdn. W e 3 b
o QL on
"N e . i . . 5£ 3N N
] SgeuSuponer que un tratamiento centrado en un padecimiento mental puede sostenerse de manera aislada del medio ; g = o \\“\\@7
NPT o g L It hre MY 4 7 N . =
A\ <Social yvincular no sélo acarrea una comprension parcial de la salud mental, sino que condena a la persona a un S5y o
% . . . . . s . . 2 « o,
de?cl_uste de su vida que en nada puede contribuir con un objetivo de reinsercion social" {(CELS, 2013: 422). 8 ® S 5
s
=

De acuerdo con esto, es preciso subrayar que los medios constituyen una herramienta fundamental para
difundir y concientizar a la poblacién acerca de las aliernativas terapéuticas existentes para quienes

padecen problemas de salud mental.

¢) Las conductas violentas y dellctivas suelen ser vinculadas con el padecimiento mental.

No hay datos cientificos que avalen esta asociacion y las/os especialistas sefialan la inconveniencia
de reducir o causa de una conducta viclenta o delictiva a un padecimiento mental, ya que este
tipo de acciones no se explican a partir de un solo factor (FEAFES, 2008). No obstanie estos seha-
larientos, en las representaciones medidticas de casos de violencia y defito es comun observar

~ T tendencia referida.

. osible presentar dos ejemplos: por un lado, la cobertura televisiva que realizé un noti-
iero de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires del asesinato de la joven Araceli Ramos el11 de
ctubre de 2013. Noficia que fue presentada y tematizada como policial y acompanada de ios
siguientes comentarios de un periodisia sobre la conducta del posible asesino: “estamos ante un
(oco, un loco total”, *un loco para estar en el Borda”. "sCudnios dementes fenemos en la Argen-
/~ina que les gusta matar chicas? {...) tenemos todo tipo de psicépatas {...) combatlir la locura no es
’ on Rivotdl (...} para que esto no pase tenés que erradicarla locura del ser humano gue no sé cdmo
se hace. (...} La locura es esto: es un fipo que mata a una criatura. Estd loco {...) hablamos de gente
e estd loca”. [Dato relevado del Monitoreo de Noficieros de la Direccién de Andlisis, Investigacion

y Monitoreo ~DAIM- de la Defensoria del PUblico).

Y por otro lado, el desarrollo de la noticia “Maté a golpes a su mujer embarazada” en un noficiero

elevisivo el 11 de abril de 2014 [dato relevado por el Monitoreo de Noticieros de la DAIM]. Se frata de un

qaso policial, percxégtge el periodista emparenta con la salud mental, representdndolo del siguiente modo:

N\ Vos familiares qu,ef;eé.én aqui absolutamente conmocionados {...) despidiendo en este momento a [refiere el
pmbre y opelIi(ﬁ);%i@l ictima] sabian que su pareja era violenta. Pero jamads pensaron que podia llegar a se-
ejante acfo defsgl iismo, adarle una brutal golpiza a su mujer, a su pareja desde hacia un aho y medio, que
ademds estaba éjsg ndo a Un\é\lz\ijo suya de 8 meses a sélo dias de parir. Pero la locura pude maés y fodo termind

de esta manera'f @ g.(_\\)
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ienen derechos. Y si tienen derechos, debemas hacerlos valer”. {Lorenzetti, 2009: 18-19).

padecimiento mental” {expresion adoptada por la nueva Ley de Salud Mental). Sobre esta Ultima no-
minacién, duranie la Mesa de Debate se menciond que la eleccion del témmino “padecimienta” cons-

tituye un intento de sorfear los modos patologizantes de significar, al pretenderincorporarla dimensién

subjetiva de la problemidtica, diferenciandose del concepto de enfermedad mental. mayoritariamen-

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

A su vez, se presenta a confinuacion una serie de considercciones que realizan la FEAFES y ofras
organizaciones internacionaies en su Guia internacional sobre salud mental para los medios de
comunicacidn (2008) sobre ei uso de cierfas expresiones de uso comUn que resulfan negativas
,Barg ebresentar casos y problemdticas de salud mental:

imprecisa y que contribuye al estigma, ya que cominmente es utilizada para describir desde una
valoraciéon negativa a un comportamiento extravaganie o no normativo.

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

AL AR

ot

=% { ). Esquizofrénico/a, depresivo/a y demds adjetivaciones de condicién: es preciso evitar los adjetivos

~\ o la sustantivacion de la persona a partir de su paiologia, ya que debe remarcarse que se trata de

d\eersonas. De ahi que resulta apropiado hablar de una persona con et diagndstico comrespondiente
{"persona con esquizofrenia”, *persona con depresidn”, efc.).
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N bitalaria psiquiarica.

RIRSATLR,

5 @ e

5 ~0a,

¢ o < O;U»q

; S5

! R - 8;9’ N

5 | [’EEFd \-\
'—:«-ta._@E'
gedj "‘H—-—-—,___B
yea ] |

2 20

sagl %
<

ggOd
N

S0

BEHUIA0I]
2]
o

je que utilizamos tiene una contracara, que es la exclusion. Hay un ‘'umbral’ de designacion y, cuando decimos que alg
‘o drogadicto’, hay un procesa de descalificacidn (...} la 'visibilidad' es el primer gran problema que tenemos que enfre
las cosas como son. ¢Son personas? Y, sf, son personas, ¢son entes morales auténomos? $i, son entes morales autdnomos,

B

eupuadiy ©

De aki que, partiendo de la base de que las personas con padecimiento mental son anfe todo personds, es conve-
niente utllizar y coniribulr o instalar en los usos medidticos las denominaciones acordes. En relacién con esio, con-
viene tener presente que los términos mds recomendados por los estandares nacionales e internacionales

en materia de derechos humanos para referir o personas con alguna problematica mental son: “personas

usuarias de los servicios de salud mental”, “personas con discapacidad psicosocial” y "personas con
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. Manicomic o psiquidtrico: resulta mds apropiado referirse a centro de salud mental o unidad hos-

SO[ 3P NI [IP OLIBUIIUIIY [IP OUY - L10Ty,

E Z 1 o T Orvel OOWHILEIEVHE




181090 “SBUIATEIA] SBIS] Se7T,,

N

SRR PR £

wﬁb%aa 18I VIJOD SH

ONFHOM FIONT VA OUg L2l

ng [ap q%wns A se

™~

+ Es necesario propiciar abordajes que no asocien el padeci-
miento menial con la peligrosidad, la anormalidad y la inca-
pacidad (por ejemplo, “paciente psiquidtrico amedrenta a
vecinos”, “la locura es (...) un tipo que mata a una criatura”,
“un loco suelfo"). Resutta trascendente Intentar desarticular
los mencionados estereotipos vigentes sobre la salud mental,
va que estos enfoques pueden reforzar la exclusién social, no
dan cuenta de la singularidad de la persona ni conhibuyen

~a brindar orientaciones para Ia resoiucion del padecimiento.

Fhbrar los cases o partir de las expresiones "persona
n padecimiento mental”, "personu con discapacidad
psicesocial” v “persona usuaria de los servicios de salud
mental”, gue son los términos mds recomendados por los
estdndares nacionales e internacionales en materia de de-
rechos hurnanos.

. Procurar no sustantivar o ke persona a pardir de su patologfa.
Priorizar que se frata de personas con un diagnéstice determi-
nado (por ejemplo, "persona con depresion”).

. Evitar la difusién medidiica de los cases mas extremos
por el simple fin de crear impacio en lu audiencia (per-
sonas en plena crisis y/o que no reciben un tratamiento
médico adecuado). Tener en cuenia que la mediafizacién
puede ser positiva al procurar contribuir a la obtencién de
la asistencia necesaria,
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_K_&;(esumen de orientaciones para represeniar las problemdticas de Salud Menial sin confiibuir en la produccion
,;r;tg_:e\pzjoducc:ién de un enfoque discriminatorio y estigmatizanie:

« Evliar la presentacion del padecimienfo mentat como cau-
sa de acciones violentas y delictivas. Estas conductas no son
uni-causales, ast como el diagnostico en el campo de la sa-
lud mental no habilifa la presuncidn de dafo.

« Prescindir del uso de términos del campo de la salud men-
tal como medalidad de adjetivacién para destacar o espec-
tacularizar el cardeter extravagante o negativo de temas
ajenos a la salud pdblica (“fienen actitudes bipolares™, “a los
locos hay que decides que si", “el gobiemo es autista”). Esie
tipo de asociaciones confribuyen a reforzar las representa-
ciones erdneas y peyorativas de la salud mental.

- Tener presente, al momenio de presentary describir los ca-
sos, que el padecimiento mental es transitorio, no asi la supe-
racién de o estigmatizacion y sus efecios.

. Esrecomendchble evifar, en programas de ficcidn, ka repre-
sentacién estereotipada de pearsonajes con alguna discapa-
cldad psicosocial, como asi también [a incorporacion de las
problemdticas de salud mental como una modalidad para
enfaiizar ef caracter negative de los personajes anfagonistas.
Estas fendencias sélo contribuyen a naturalizar el imaginario
sacial negative en torno a los padecimientos mentales.
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Tee ;06 dicen las leyes para repensar fa seleccion v el uso de las fuenies informaiivas? Bog -8 N 3
NG S8 Za NN
.,4,4.—-" e . .z - N % . . . , =~ & . .
{8y da Servicios de Comunicacion Audiovisual N°26.5220  con humanidad y con respefo a la dignidad mherer@gjglgj i
sobre\Q difusién de una plurafidad de puntos de vista. persona humana®. Principio 1.2. o 88 @
. ©n L
) =1

Los Servicios de Comunicacion Audiovisual tienen entre sus  Ley N®25.92¢, pautas para la difusidn sobre temas vinculeco
it objelivos "la participacion {...) como formadores de sujefos,  can la salua: sobre fa informacion de los datos profesionales
'+ de actores sociales y de diferentes modos de comprensién de  de las voces convocadas.

. la vida y del mundo, con pluralidad de punfos de vista y de-

bate pleno de ideas”. Arliculo 8° inciso i,

d
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“|os servicios de radiodifusion (...) que expongan femas rela-
cionados con la salud deben informar o exhibir enforma clara §:
Principios de las Naciones Unidas, 1991 sobre ef abordaje de vy legible el nombre, apellido y ndmero de makricuia del profe- f

% las personas con padecimiente mental. sional o especialista convocado”, {Articulo 1°).

—Todas las personas que padezcan una enfermedad menta,
o qUy estén siendo atendidas por esta causa, serdn fratadas
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Las fyanies de informacién convocadas
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En lo coberura medidiica de casos vinculados a la salud mental se registra una notable ausencia de
ces de protagoenistas, de familiares o voces médicas especialistes en la temdtica.
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Los dos ejempilos felevisivos ya referidos a lo largo del apartado anterior {"Un loco suelto en Mataderos.
Héctor tiene serios prablemas psiquidtricos” -27/10/2012-, "Paciente psiquidtrico amedrenta o vecinos™
24/04/2014) permiten dar cuenta de esta tendencic, ya que en ambas noficics se privilegia la difusion
de tesfimonios de “vecinos” por sobre la inclusidén de ofras voces especialistas que podrian coniribulr a
ontexiudlizar el caso particular y promover un aborddje integral de la problemdtica.
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dichos de terceros (vecinos, testigos y policias, enire ofros), en tanto personas gjenas a la vivencia directa

b}‘ence and Traumes 3914}, Asf sucede con los dichos de los vecinos de ambos ejemplos felevisivos, cuyas observacio-
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La incorporacidn de la voz de las/os usuarios de servicios de salud mentai conhibuye a proyectar una imagen positiva y a desmont
esterectipos y prejuicios falsos y negatives, ya que ayuda a visibilizar a la persona y no a la etiqueta (FEAFES, 2008 y Ministerio de Salu
2013). Darle la palabra a las/os protagonistas ayuda a desarticular el mito de que “estas personas no son coMO NOSOTCE

cuando de hecho son parte de la sociedad.
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Durante la Mesa de Debate con especialistas se marcd que la fendencia a no conceder la voz a la persond
\\ ™ \
~,

on Violence and Trauma (2014) plonteon un conjunto de sugerencias para enfrevistar a las personas con

discapacidad psicosocial:

1- Abordarlas desde el respefo y no desde el miedo.

2- Formularles preguntas abiertas y no resuliar invasivo/a en el intento de clarificar, profundizar y
comprender la situacion,

3- Desarrollar una actitud de interés y escucha activa.
4- No presumir saber cémo se siente o deberia sentirse la persona.

5- Asegurarse de que la persona entrevistada haya comprendido que su diagndstico serd de
conocimiento pUblico.

A su vez, la presentacidn de voces médicas insfitucionalizadas y demds especiafistas en el tema

es necesaria para contextualizar los casos presentados, confradecir las concepciones erréneas

y esterectipadas que pudieran difundir los testimonios de terceros y para ampliar et andlisis de las
problematicas y brindar informacidn precisa al pdblico.

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

Con respecto a esta inclusion de voces especialistas, durante la Mesa de Debate, distintas/os frabajo-

doras/es de ka salud mental refiieron ser convocadas/os por los medios de comunicacion “no para decir lo

que creemos oportune, sino lo que el periodisia quiere gue digamos™ sobre un caso particular, Asi, sefialaron
la inconveniencia de redlizar andlisis sobre situaciones especificas y que no se pueden contexiualizar en el tiempo

> . . . —
Los aspecios onﬁfimé@atgre las tendencias medidticas en el uso de las fuentes conducen areflexionar que, dado qggjé*no@gg
Ley de Salud Mental esfoglg«: '

[oN

B * contetpla el fratamiento interdisciplinario para garantizar un abordaje integral de las problegﬁ'éﬁéd’s’f“s’éﬁg
o] £

de pantalla, aligual que manifestaron la necesidad de aprovecharla noticia y la convocatoria para brindar informacion
al publico. Junto con ello sugideron la importancia de promover la presencia de asesores en los medios que se convieran
en una fuente de privilegio y desarollo de las problemdticas de salud mental desde una perspectiva de derechos humanos.
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con padecimiento muchas veces estd relacionada con un desconocimiento acerca de coémo abordar @ @‘”
persona. De acuerdo con esfo, diversas organizaciones internacionales, como el Canadian Journalism Forum

i .
™

Ry i

3 BPIITIUY

EUELUILIBIUES BIOPEIIIY] BISID) ] 3p £ Sapuy

$0] 3P DN [9P OLIBUIUIIIY [P OBV ~ LI0Tn




s -

onsiBay A josusy

"0Yoedsag ap e
CNZED Y

CUED 0,388

A G2

ONZW

9

T THI VIO §

WNIDTHO |l

ey

urA01g

Od
P

s

S
18

b
conveniente que la cobertura medidtfica replique ese fratamiento plural desde el plano informativo. Para elio es necesario pro%@aﬁkgdifu- wiif)
sién de una pluralidad de voces que puedan visibilizar los distintos enfoques que puedan estar involucrados en cada uno de 155 g@ogque//’ ///>

= 10s medios ransforman en noticia: usuarias/os de los servicios de salud mental, familiares, amigas/os v especialistas en el fema. B & i gf N
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Resumen de crieniuciones parg comunicar problemdticas de salud mental de un modo integrat « partir de e &
diversidad de tuentes: & i
, e . . ) como sujetos de derecho. Al hacerlo, ser respetuoso, en lugar 3
s Es convetilente reftexionar sobre la utilizacion de testimonios R . . 3.
. ) de temeroso y privilegiar las preguntas ablerias y no invasivas. i
de terceros ocasiondles {por ejemplo, un vecino, cuye grado 3
de conocimiento de la situacion es difuso, como fuente para  + Inclulr voces de especialistas, [erarquizdndolas para contex- :
describir el padecimiento mentat de una persona), ya que, mas  tualizar los casos, desarticular los mitos y profundizar ef andlisis g
alld de la buend intencionalidad, pueden proporcionar obser-  de las problemdéticas de salud mental ante la audiencia. = f
vaciones inexacias que propicien la estigmatizacion socidl, g e . 3 -
3 « Presentar las vaces de especialistas con la visualizacion de ; 3
i S indorporar las voces de las parsonas con padecimiento  sus datos profesionales y de contacto para que la audiencia %
& mental para contribuir a desarticular estereotipos y afianzar  pueda obtener ayuda y/u orientacion en caso de atravesar i i
ﬁwn enfoque de derechos humanos en el que se los reconozca  una problemdtica de salud menial. %‘ . ﬁ
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;Qué dicen las leyes para repensar el uso mediclics de las imagenas? =y i F
« 3 i g
. . - o . . s B d e
ley Macionol de Solud Mental N® 26,657 sobre la preserva-  Principios de las Naciones Unidas, 1291: sobre fa discriminacigh s -
cién de la identidad. oy . @
“No habrd discriminacién por mofivo de enfermedad men%f&
Las personas con padecimiento mental tienen derecho a  Por ‘discriminacion’ se enfenderd cualquier distincion, exclusiém’;'
. . . . . . T =
@ “preservar su ;der:x?hdad, suUs grupos de pertenencia, su genea- o preferencia cuyo resulfado sea impedir o menoscabar el &8
. . ’ .. . . "ot s B
g§ logia y su h;sfo:%{f;u:s Arficulo 7°, inciso b. frute de los derechos en pie de igualdad {...}". Principio 1.4. & §
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£l usa vy lo significacion de las imagenes como complementa informativo, 513?-- o

SARTY

La presentacidn de noticias que tematizan la salud mental y que desarrolicn casos de personas con algin padecimiente mental suel@n Q’ B

acompadfiarse con imdgenes que refuerzan los estereotipos negativos. g > &

i . . o : — R

La mayoria de los padecimientos mentales no se perciben fisicamente y como los medios necesitan flustrar sus mf%—a §

~ maciones, utilizan fotografias o videos que procuran refratar sinfomas externos mds visibles (como la agresividad = =

. . s . s > . «©

. refraimiento), pero que contribuyen a mantener la confusién de patologias y a reforzar estereotipos (FEAFES, 2008? o

v
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Como ejemplo de esio, es posible destacar que la noticia televisiva “Paciente psiquidirico amedrenta a
vecinos" [24/04/2014) es desarrollada a partir de un discurso estigmatizante {fal como se analizd an-
teriormente) que se complemenia con la presentacién de una serie de imdgenes que construyen el

mismo sentido:
« Primeros planocs del rostro del joven.

. Planos generates de la vivienda deljoven que se alternan con planos detalie del lefrero que exhibe
el nombre y nUmero de la casa. ’

. Plano detalle que capta las muiecas esposadas del joven en el momento en que es refirado
por personal policial.

Este conjunto de imagenes, ademds de no preservar la identidad del sujelo (al poner en primer

plano su rosiro y su vivienda, a lo que se afade la comunicacion de su nombre y apellido), ope-

ran como simbolos visuales que subrayan ante la audiencia la asociacion enire problemdtica de
salud mental-peligrosidad-aislamiento social-delifo.

-

1914 V140D s

Estas tendencias de representacion visual resulian unidimensionales y distorsivas de la comunica-
cién de la experiencia vital de las personas con padecimiento mental, la cual se despliega en multi-
ples facetas, como la experiencia de cualguier ofro individuo: vida laboral, social, familiar y recreati-
va, enfre ofras. Para evitar el enfoque estigmatizante resulta imprescindible que las imagenes infenten
refratar esta multiplicidad de dimensiones.
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4- MODALIDADES COMUNICATIVAS

Ley Nacicnal de Salud Meniol N° 24.457: sobre la presuncién
cde capacidad/incapacidad y fa formulacién de diagnésticos
an et campo de [g salud mental,

[...) Se dehe parlir de Ja presuncién de capacidad de fodas
las personas. En ningun caso puede hacerse diagndstico en
el campo de la salud mental sobre la base exclusiva de:

aj Status politico, socioecondmico, perfenencia a un grupo
cultural, racial o religioso.

LTI

b) Demandas familiores, labordles, falta de conformidad o
adecuacién con valores morales, sociales, culfurales, peliticos

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

Principios de las Nacionas Unidas, 1751 sobre las modalida-
des de determinacién del padecimiento mental y sobre los
usos de dicho diagndstico.

“La determinacién de que una persona padece una enfgr-
medad mental se formulard con arregio a normas médicgmﬁ
acepfadas internacionalmente”. Principio 4.1.
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“Ninguna persona o auforidad clasificard a una persogaé"
como enferma mental o indicard de ofro modo que pade&e™
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i B o creencias religiosas prevalecientes en la comunidad donde  una enfermedad mental salvo para fines directamente relg 4
. . o
N 5.0 vive lo persona. w g cionados con la enfermedad mental o con las consecuenc%sg
: i Yot ee L w80 de esta”. Principio 4.5. 25
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._Procurar mostrar y representar visualmente alas personas con  servacién de la identidad de las personas con pqde@ﬁ*@egﬁab ;\\\ Q?
) 0y » . . I3 - . - . - Q‘ P \\
padecimiento mental de un modo infegrador: presentarimége-  mental {primerisimos primeros planos, imagenes de la AVEEE & AN
. . . e we . . —a s H
nes que las muesiren en contexios y situaciones compartidas — conla exhibicion de sus datos de locdlizacion). S = ,:;:’ :
con e i xto laboral, social, . N . . co gl
¢ On,fl resfo df_ la comunidad (en sy contexio | ocid . Evitar la difusién de imdgenes que contriibuyan areforzar ee® E
r VO|. . . . s . §
amilior, recreciivo) reofipos: imdgenes de personas solitarias, con la mirada perdidia i
. Es conveniente no difundir imdgenes que impliquen una inva- Y redlizando acciones violentas o la exhibicion de imdgenes que !
- - - . H
sién de la privacidad o una vulneracién del derecho a la pre-  puedan sugerir ala audiencia esta asociacion. i
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==, Moedalidades de comunicacion de la Salud Menial @, o
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A partir del andlisis realizado por la Defensoria del PUblico y segun los testimonios recagidos en las Mesas de Debate, enlo que respec%é‘ 8
a las maneras de narrar casos de salud mental o de referir al tema (directa o indirectamente), el discurso de los servicim > & S
~ de comunicacidn audiovisual generalmente presenta una serie de rasgos: g”é‘é oy
— &
“\% \\ a) Se promueven abordajes en los que se privilegian los andlisis respaldados en la opinidn personal, en lugar de @ g
%&; difundir observaciones que estén respaldadas en la investigacién e informacién cientifica. o ;
T O Aqui es posible mencionar como ejemplo el ratamiento informative de la patologia “ataque de pdnico”, &
"\ en un programa radial {16/06/2013 y 14/07/2013), gue fuera redlizado por la conductora del siguiente
N mado: "yo no crec en ataques de panico”, “yo le tomaba el tiempo a lo que laman atague de pé-
nico (...} Esperd, nena. que ya va a pasar, y pasé. Ese es el método (...) si tenés ganas, lo usds [...)

Haceme case (...} Cantd una chacarera en el momento en que te estd afectando (...) Yame vas a
flamar para confarme que lo resolviste igual que yo y que pasds al grupo de las cancheritas que le
hacemos hombrito, asi, al ataque de pdnico”. {Abordaje denunciade ante la Defensoria det PUDII-
co, Actuacion N° 184/2013).

‘In'g 1op yormptieg £ serdroen) ‘SeuwlARIA Sels] se,

clando, muchas veces, la informacién sobre la salud mental con otros tipos de discapacidades v
enfermedades.

% £l tipo de andiisis que presenia el ejemplo propone una altemativa ol saber especialisia, basada
g en la experiencia vivenciada y/o en creencias personales. Y la mera formulacidn de estos dichos,
- que no son profundizados ni legitimados o refutados por una fuente solvente, sélo confribuye ¢
_ . la difusidn de prejuicios e infermacidn confusa y poco rigurosa del fema ante la audiencia.
O 77 o
Z, 1 : ; Para el abordaje de estos temas resulia conveniente poner los casos en contexto y limitarse a
< r, ;’ %’// > describir los hechos directamentie observables, sin desarrollar conjeturas ni omitir informacion rele-
{’?ﬁ = O = vante para comprender los hechos (FEAFES, 2008).
% i: / 2 g b} No se establece una distincidén de las patologias sobre las que se comunica.
;;(E‘?" - & ; Las personas con un padecimiento mental son descriptas genéricamentie, en programas informativos
=75 0§ y de ficcion, como “psicoticas” o “locos”, sin adentrarse en una precision de las patologias y mez-

) Se formulan titulares que sintetizan la informacién de un modo inadecuado y sustantivando la condicidn
de las personas con algin padecimiento mental. Modalidad que se aviene con un fin espectacularizante.
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wn P
o 5 Q_E‘ﬂ%suenie lo presentacion de titulares alarmistas y/o que enmarcan los hechos en un case de padecimiento mental
SH é‘aro capitkla atencion de ia audiencia. Como ocurid con la noticia titulada: "Bl foco del matafuego. Los vecinoes tienen
Erﬁigﬁi%" {08/02/2043, doto obienido del Monitoreo de Noticieros, DAIM, Defensoria del PUblico}. Esta noticia desarroflo una en-
trevisicvaAiecings de unapersona que, segun refieren, arrojé 14 matafuegos por la ventana desde Ur;gggqx amenio d
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2 del bario de Mataderos (CABA). Bl intercambio se limita a sugerir que la persona “tiene problemas con las drogas”, que “erﬁtgg‘fgeﬁa de it
- \Rgus\@qboles" y a destacar el temor que infunde en los vecinos y los bienes matericles que ha danado. La referencia al sujefoﬁ@éﬁ@e O/” /;>
“Ee\gen’ror]o genéricamente como "el loco” (dando cuenta también de la tendencia medidfica a homologar las patologias, & i i = \
guesfueta referida en el punto anterior). 5(;5 o 5 \ Q
“ , CEre N\
El seg@b ejemplo es la noticia ya analizada v titulada “Paciente psiquidtrico amedrenta vecinos” {24/04/2014). Hg s -
Titulair que durante el desarrollo de la nota se va alternando con otro: “fras las denuncias quemd placard frenfe a é ® ’g' £
nuestras cadmaras”, gi'oq

La modalidad comunicalive espectacularizanie que desarrollan ambos ejemplos configura una signift-
cacién negativa, en tanto los fitulares juegan con ia captacién de la atencién de la audiencia a partir
¥el impacio que genera la condensacion enfre padecimiento mental- conducta vielenta- primicia
edidtica. Este tipo de enfogque resulia nocivo porque, al privilegiar la patologizacion que “diagnos-
tica™ el noticiero, el abordaje de las problemdticas de salud mental asume un caracter fragmentario:

-La persona con padecimiento mental es reducida a un momento de crisis o estado de vuinerabili-
dad que no da cuenta de la totalidad de aspecios de su vida. Asi, la persona queda sujeta para
lo-persapcion de la audiencia al rétulo y a las conductas que los titulares le asocian.
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erturas no se complementan con la difusidn de informacion socialmente relevante: and-
~_{isls especialista de los padecimientos mentales; proporcidn de datos sobre ceniros de aiencion

y/o de obtencion de informacion; difusidn de teléfonos o instifuciones de asistencia; relevamien-
to de signos que requieren atencién y modalidad de procedimiento ante la presencia de los
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o = £ *
S-i = d) Se ulilizan expresiones alusivas o la salud mental en un sentido humeoristico y peyorativo gue con-
- GE O 2 T
&3 S 5 ==fribuyen a la banalizacion de las problemdticas.
[ e S S
o 3 & . . . . .
S i 5 a __Fs frecuente advertir, sobre todo en programas de ficcion, el uso de referencias como "estd chapi-
4> . at . o
0% = = ta", "le faltan jugadores®, “estd medicado”, “no tomd la pastilla” para caracterizar negativamente E
A . . . . - .
5T & a alguna persona con o sin padecimiento mental. Pero es conveniente senalar que estos usos no solo 2
~ - . . . . . . . N
e abonan un refuerzo de la estigmatizacion sobre las personas con discapacidad psicosocial, sino que =
nalizan el padecimiento y niegan el sufrimiento que implica (INADI, 2011} ®
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3 N . . s e . -
o Elconjunto de tendencias del trafamiento medidtico de la salud mental desarroliado hasta aqui nos conduce a sena
Sgue el femaingresa en la agenda informativa de un modo indirecto, superficial y estereotipado que marca un vacio

N ] s H
ern \:_omo al desarrolio de abordajes integrales de la salud mental:

@) El terta ingresa a la agenda bajo la categoria "policiales” af presentarse como una modalidad de adjetiva-
cion vy filiacion de las conductas violentas y delictivas, en lugar de ingresar como tema de salud piblica.

La salud mental comporta un sentido positive que es preciso comunicar. Tal como destaca la OMS,
“la salud mental es una parte infegral de la salud, la salud mental es mds que la ausencia de enfer-
medad [...] es un estado de bienestar en el cual el individuo se da cuenta de sus propias aplitudes,
puede afroniar las presiones normaies de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente y es
capaz de hacer una coniribucion a su comunidad” {2004: 14). De ohi gque, dentro del marco de la
salud publica, el mejoramiento de la salud mental, junto con la reduccidn de los costos persona-
les y sociales de los problemas de salud mental estdn vinculados al desarrollo de actividades y
programas de “promocidn de la salud, prevencion de la enfermedad vy la discapacidad, y el
tratamiento y rehabilitacién de las personas afectadas” (OMS, 2004:14). Por lo tanto, resulta
,.»?U’ch?n'?" tal que los servicios de comunicacion gudiovisual incerporen en sus agendas, y
" _dan e lu categorfa "salud publica”, la comunicacion del funcionamiento de estas fases
complementarias en ta sociedad. Es decir, que informen cudles son los programas de pro-
mocidn, prevencién, fratamiente y rehabilitacién vigentes y en qué consisten,

b) No se concede espacic medidtico a lo difusién de las experiencias artisticas, laborales y
comunicacionales que reclizan las personas usvarias de servicios de salud mental ni al funcio-
namiento de las intituciones de salud mental. De esta raneraq, las vivencias quedan reducidas,

63 S ,,/ . ‘comunicacionalmente, a un momento de crisis o accién violenta eventual que no da cuenta
Seena i i*q de la totalidad de la historia de la persona y direcciona el tema de la salud mental a un campo
f ey a R S»’L—socio! especifice, vinculado a la violencia vy al temor, confribuyendo a reforzar las miradas es-
e e X ?,\) Hamatizantes. Para fransformar este enfoque puede resultar positivo comunicar experiencias de
3 : i participacidn de personas con padecimiento mental en espacios de inclusién social. Por referir un
A % g ejemplo, existen dispositivos como fa Casa SIS (Salud con Inclusion Social, que depende de la Direc-

ién Nacionai de Salua Mental y Adicciones), ubicada en el bairio de San Telmo {CABA}. Alli, las personas

n padecimiento mental v problemdticas de adicciones vy que estuvieron en conflicto con la ley penal par-
an de distintos gp?res {musica. eleciricidad, hechuras de cuero, periodismo, comercio electronico, dibujo
-y disefio grafico, g@r& ofresi~Estas actividades son coordinadas por un equipo interdisciplinario {trabajadores
sociales, educod§r§sgpsigélogo§"y». siguiatras, enfermeros v talleristas) y les permiten desarrollar distintas aptitudes
y herramientas p&rd &sépgﬁorse q{aorolmenfe (Direccidn Nacional de Salud Mental y Adicciones, 201 4),;;:""
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= Asimismo, es necesario promover el desarrolio de investigaciones que den cuenta del funcionamiento de las instituciones de sa[ug
mental. También resulta imporiante que los medios comuniquen las experiencias nacionales de atencién que favorecen la mci@
\ sidn social de las personas con padecimiento mental {INADI, 2011) y que van realizando las transformaciones que e{ﬂ
\\ materia de fratamiento en el interior de la comunidad (y articuladas con politicas de inclusién laboral, educcﬂvc@
RO de vivienda) promueve la nueva Ley de Salud Mental. Por citar una serie de ejemplos de estas fronsformocion%

\é \"\ vigentes en el ambiio nacional {y que no suelen difundirse a través de los medios de comunicacion), es posibi
K ‘ referir, refomando una investigacion del CELS y la MDRI (2008}, al desarrollo del Programa de Externacion Asisticid
pare la Integracion Social (PREASIS), en la Ciudad Auténoma de Buenos Alres; el Programa de Rehabilitacion

ruUeBIY Borjqudeyy

MG 0OUUPHY 9P S

,,-r—\:‘\j‘—‘—j y Externacion Asistida {PREA). en el dmbito de la Cludad Autdnoma de Buenos Aires. Programas que bus-

\ ~N can facilitar la inclusidn social de las personas con padecimiento mental en la comunidad, median-

" te la creacion de casas de externacion, el desarrollo de redes sociales de apoyo, la gestidon de

\ subsidios de vivienda, la atencién a la salud mental en centros de salud descentralizados. Como

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

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

[/——-\, Nacional Montes de Ocal. Asimismo, es importante distinguir los modelos positivos de atencion
| de las personas con padecimiento mental en la comunidad que se vienen desarrollando en las
distintas jurisdicciones del pais, siendo pioneras las provincias de Rio Negro y San Luis. En Rie
Negro, los servicios de salud mental se ofrecen en hospitales generales y esto se complemen-
ta con el desarrollo de hogares de medic camino y emprendimientos sociales que buscan
propiciar y facilitar la inclusion social de las personas externadas. En San Luis, en el ano 2006

TV rrsmogmcr THII VIIOD §H

«SeUNUAZIY uples £ UOS ‘NG Jop Yampueg A SBI3I090) ‘SBUIA[RIA SBIS] SBT,,

Og =
g % se sanciond la Ley de Desinstitucionalizacion que prohibe que las personas con padecimien-
;é‘: = to mental sean institucionalizadas en cualquier parte de la provincia y el hospital psiquidirico

‘:g: 3 é fue fransformado en un hospital que ofrece servicios de salud general.
‘T’g § c) &l cardcter fransitorio de todo padecimiento mental en general se mantlene ausente de la
R& %/ i mirada periedistica y soclal, lo cual solidifica la cosificacion o reificacion de las personas. Teniendo
“:,g' %‘ en cuenta que el desarrollo y la permanencia en elimaginario social de las representaciones estig-
matizantes de las personas con padecimiento mental se nutren de la desinformacidn, es necesario

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

ofras imdgenes, el estereotipo del padecimiente permanente. Asimismo, es importante que los me-

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

ley, sobre la necesidad de reconocer a las personas con padecimiento mental como sujetos de derecho

(INADL, 2011), af igual que es imprescindible comunicar cudles son esos derechos especificos que subraya la
ley. Inclusq"ﬁp@ede resultar positivo aprovechar las fechas celebratorias o conmemorativas (por ejemplo, el 10 de
aly Mundial de la Salud Mental) para instalar el tema en lo agenda mformohvojstabmzor la

fgsion socxoi de esfos aspectos.
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. \\ Resumen de orientaciones para incorporar el tema en la agenda informativa y conbibuir al desarroiie d
“abordajes comunicacionales positivos e integrales de la salud mental

. Coniribuir a concientizar a la poblacidn sobre el cambio
de paradigma que establece {a nueva Ley de Salud Mentaly
a comunicar los derechos de las personas con padecimien-
to mental. Puede resultar oportuno aprovechar las fechas
celebratorias o conmemorafivas, como por ejemplo, el Dia
Nacional y Mundial de la Salud Mental {10 de ociubre}, el
Dia de la Reglamentacion de la Ley de Salud Mental (28 de
mayo), el Dia Internacional de las Personas con Discapaci-
dad {3 de diciembre}.

+ Incorporar y desarrollar los temas de salud mental bajo la
categoria "satud piblica™ y no exclusivamente bajo “poli-
ciales”, ya que los padecimientos mentales no son delitos. La
salud mental es una porte infegral de la salud.

Ul en la agenda las actividades y programas de pro-

mocién, prevencidn, fratamiento y rehabilitacion en salud

mental que se desarrolian en el pais.
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-~ Promover investigaciones sobre la adaptacién de%
tituciones de salud mental a las moedalidades de asi€en
que establece la Ley de Salud Mental. A su vez, también &5
conveniente realizar un seguimiento informative del proceso
de desinsfitucionalizacion de la atencidn en salud mental y
el desarrollo de disposiiivos alfernativos e inclusives que dis-
pone dicha normativa.

- Relevar y comunicar la existencia y funcionamiento de
los programas de atencién en salud mental que propician
la inclusidén social. Complementar estas investigaciones con
la difusion de las experiencias de participacion activa de las
personas con padecimiento mental, ya que esto coniribuye
a mosirarlas en el gjercicio de distintas facetas vitales {edu-
cativas, laborales vy recreativas). Y, en efecto, esto ayuda a
desmontar las miradas estigmafizantes que visualizan y an-
clan alas personas con padecimiento enun momente even-
tual de crisis o conducia violenta.
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. Suicidios: hacia ung coberfuia pedodiiico gue refverce ef efecie pravenily

® 3
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El suicidio constituye un fendmeno social complejo de alcance y preocupacion mundiales, dado que se encuentra entre I
tres primeras causas mundiales de muerte de personas enire los 15 y 44 anos y la OMS establece que por cada muer

por esta causa se registran 20 intentos. SegUn el Ministerio de Salud (2011), en lo que respecta a la perspectivan

cional de la problemdtica, en Argentina, en el aiio 2008 se registraron 20.009 muertes por lesiones, de las cuales

3.123 fueron por suicidio. A su vez. deniro de este fotal, se precisd que el 80% de los suicidios fue llevado a catf8

"ﬁ&\ por hombres y un 20% por mujeres. Asimismo. desde 1999, la regidon del pais que regisira mds suicidios es la Pa-
: AN tagonia y, en segundo lugar, y, con un marcado crecimiento, el NOA.
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§’\§% Teniendo en cuenta las dimensiones del problema. distinfos organismos nacionales e internaciona-
S= les (OMS, Ministeric de Salud, AFSCA)} se han dedicado a investigar y desarroliar recomendaciones
S para reducir los efecios negativos de la difusion medidtica de los casos. Es decir, resulta sumamente
importante el frabgjo realizado para, por un lado, potenciar el efecto preventivo del fratamiento
periodistico adecuado de los sulcidios v evitar io que se conoce como el "efecto imitative” de las
conductas nocivas que se informan. Y, por el otro. propiciar coberturas informafivas que equilibren
la difusién de informacidn sobre los casos, a fin de que las distintas instifuciones involucradas en et
tratamiento de la problemdatica puedan forfalecer las acciones de prevencién y promocién de

ia salud, con el debido respeto por la situacidn que atraviesan los familiares y allegados de las

victimas.

Bl fratamiento medidtico del suicidio requiere un andlisis especifico, aun cuando el acto esté o

d VIdOD S

e} =
oL 9 . . - . , . ., .
=3 = no vinculado a la presencia de un padecimiento mental. De ahi que a continuacion, en primer
c5 . 5 ! P
< 3 b= e lugar, se precisa la serie de tendencias que, segin el relevamiento de la Defensoria del PUblico,
el = R g
& = W caracterizaron el abordaie periodistico felevisivo del suicidio del empresario del especiéculo Fabidn
g—;bz %’ /g . Rodriguez, ocurido en marzo de 2014. El relevamiento se basa en este hecho por frafarse del caso de
— ,/ . - LR ’ . . - B . -
m(? = o ::/- difusion medidtica mds reciente en nuestro pais y que ha motivado en las audiencias la presentacion
:é % @ de una serie de denuncias ante esta Defensoria, en virtud de la moddalidad que asumié el tfratamien-
i E to periodisiico. En segundo lugar. se ponen en didlogo las tendencias resefiadas con las principales
= investigaciones en materia de cobertura medidtfica de suicidios y con las reflexiones y debates que

surgieron durante la Mesa de Trabajo sobre el ratamiento periodistico de los suicidios en los servicios de
comunicacion audiovisual, que redlizd esta Defensoria con la parficipacion de profesionales, asociaciones

y organismos nacionales vinculados a la prevencion y fratamiento del suicidio; comunicadores sociales, profe-
sionalesy orgoniws vinculados a la comunicacion; y profesionales de la educacion. Y, en tercer lugar, se avanza en

la formulacién d_;a ﬁegomendociones precisas para el fratamiente informativo responsable de esta problemdtica social.
=~
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/;.E;Deairo de la RepUblica Argentina, Catamarca es hasta el

mormmento la Unica provincia que fiene aprobada una ley
de prevencién del suicidio {Ley N° 5262 "Programa de Pre-
vencion, Asistencia y Recuperacién de las Personas en Crisis
con Riesgo de Suicidio y de su Famiila"). En el resto del pais,
se encueniran en proceso de tratamiento y evaluacion una
serie de Proyecios de Ley para realizar programas infersecto-
riales de prevencion del suicidio (Salta, Chubut y un Proyecto
de Ley Nacional impulsado por un diputado de Jujuy}, que
toman como antecedente la ley de Catamarca.

¢ TE o SHUN ALl TEL et

E Ley N° 5282 “Programa de Prevenciédn, Asistencia y Recups-

f —~roicion de las Personas en Crisis con Riesgo de Suicidio v de

s Familin” {Caiamarca). sobre los objetivos y actividades
gue se promueven

N

\\

X

El Programa de Prevencidn fraza enire sus objetivos:

“Promover la educacién de la comunidad con el objefivo de
generar destrezas y capocidades para hacer frente a esta
problemdtica”. Articulo 2°, d.

“El adiestramientfo vy la capacitacidn serdn vistos como un
proceso sistemdtico permanente respetando los fres niveles
de intervencién [Prevencidn- Asistencia- Posvencién) con

S

;. Qué dicen las leyes sobre la prevencion del svicidio y qué seria daseable inciull en ia agenda informat

2
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[
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e e . , S g 83
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FoEg
%:g? =]
e
B =
. . .r . ’ v . ass o =
“La investigacién cientifica y clinica permitira recon%cc?j @sg—}
factores de riesgo y factores protectores de cada reg@@ E}-gj
gor o sectory tener en cuenta las caracteristicas sociPculfng
. " - =]
rates propias {...)". Articulo 2°, a (é’

£l Programa de Prevencién establece como actividades proveer.

“Informacidn a la poblacidén sobre los servicios asistenciales 3
con que cuenta.

Iinformacidn vy Difusién por medios Masivos y Alternativos so-
bre aspectos generales de la problemdtica def suicidio de
interés para la comunidad con prevalencia de las actualiza-
ciones que al respecto establezca la OMS.

Una campafia General Anual por Medios Masivos y Alterna-
livos sobre factores de riesgo y generacién de factores pro-
tectores en la poblacién.

Lo generacién de materiales educativos (grdficos, audiovi-
suales, web, efc.} con femdticas especificas destinados a
la generacién de destrezas en Promocidn y Proteccién de
la Salud y frenfe a la Problemdtica dei Suicidjo orentados
a sectores especificos como Justicia, Educacion, Prensa, Sa-
lud, Organismos PUblicos, Privados, Areas Municipales y Seg

s . . fores Comunitarios". Articulo 3°, a. 2
los alcances y limitaciones propias de este accionar; promao- 2 S
. N o7 . . N . . . «
viendo la arficulacién infersectorial, inferinstitucional y frans- 25
i disciplinaria. [...)". Arficulo 29, b. 55
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% losmedios de comunicacion, sobre las causas v sefidles de clerta de la persona suicida estén respaidados cientificamente para
) %@éfovorecer lc difusién de ideas confusas y peligrosas para la poblacion.
B3

‘Confarmie-con esta tendencia de coberiura, durante la Mesa de Debate en esta Defensoria se reflexions sobre el
efectownegativo de la formulacién, repeticidn y saturacién de hipotesis medidticas que, aungue fras su emision

sean descartadas por alguna fuente experfa y poria investigacidn en curso, quedan resonando en el imagi-

nario social. Asimismo. las/os especialistas vinculados a la temdtica destacaron que los casos de suicidic

se suelen enmarcar bajo la categoria “policiales”, cuando el suicidio no es un hecho delictivo, sino una
problemdtica de salud pUblica por sumagnitud e impacio o nivel mundial: el suicidio representa una de

fas fres primeras causas mundiales de muerte {Ministerio de Salud, 201 3).

S indirecta del hecho a partir de la difusidn de representaciones de la victima
én de las caracteristicas negativas de su vida personal y/o laboral:

3- 3a propicid g justificaci
ancladas en fo enumeraci
“El que estd en la faz depresiva de un trastorno bipolar magnifica todos los problemas y no hay
e que Jo ponga contenfo, que es lo que seguramente le ha pasado a Rodriguez. Se ha visto

un aldyd de problemas encima”. (Sic.). (25/03/2014}.

"Es una situacién muy especial la del suicida. Hay un momento en el que el hombre o la mujer
deciden que ne hay salida para su situacién y por lo general, la situacion de la que estamos
hablando se trata de una sifuacién emocional, esid asociada con lo afectivo, con la decepcidn,
con la frustracién, con el fracaso emocional o afective” (Sic.), (25/03/2014).

Este fipo de enfoques, segUn se reflexiond durante la Mesa de Trabdjo, acaba por reducir ¢ ta perso-
na a la situocion fatal (significada por el marco comunicativo propuesto como criminal). alentando
asi una suerte de sancién moral y social de quien se suicidé y de sus afectos mas cercanos que resul-
ta sumamente dafiina y gue confribuye a la estigmatizacion del svicida.

Las/os especialistas participantes convocaron a prestar atencién ala forma medidtica de presentacion
de las victimas y sus caracteristicas para no propiciar un mecanismo de identificacion que pueda derivar
en la adopcién de una conducta similar por parte de la audiencia. En efecto, se marco la conveniencia de

o desplegar relatos que hablen, por ejemplo, de una persona que se suicida porque “le andaban mal las finan-
2™ o "lenia problemas de pareja” y propiciar, en cambio, ef seficlamiento de aspectos positivos de la viclima. A
propdsito, se q“éeg_isé que esta Uliima modalidad si suele promoverse ante la cobertura informativa del fallecimiento
de figuras d% Gsnetdculo que mueren por causas naturales.
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derivar en una justificacién encublerta del acto. Esto constituye un mensaje peligroso para aquellos que —en calidad de audienci
5 grupe de moyor vulnerabitidad por afravesar una circunstancia similar, teniendo en cuenta los procesos de idenfificacién que s
F~\alimentando o potenciando las ideaciones suicidas. Es conveniente que todos los andlisis que se realicen y difundan, a través de
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/ Tféﬁ;principczies organismos nacionales e internacionales que trabajan en la prevencién de los svicidios y que andlizan los efectos de {;} é' B
<= “eTTT TS forma de comunicacion a través de los medios masivos (Ministerio de Salud, 2013; AFSCA, 2010; OMS, 2000; American AssE » &
’ . " - . . . . . Nl —
N ciation of Suicidology. 2012; Irish Association of Suicidology, 2013 v la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad d§°§ >
Hong Kong, 2005; entre otros) advierten sobre el cardcter negativo de las coberturas especiocularizantes, en las qug 5 B
se privilegia la difusién repetitiva de imdgenes de la victima, las precisiones sobre el método utilizado, ias represeg; ® <3
taciones de la secuencia de los hechos vy la configuracién de un discurso audiovisual cuyoes recursos (planos, en- %
lal

organismos destacon que debe atenderse ¢ un doble efecio que deviene de este tipo de trafamientos y su
3 recepcién: el impacto psicolégico que puede causar sobre los familiares y allegados de la victima y el
impacte sobre una potencial audiencia en situacién de crisis emocional y/o con ideaciones suicidas.

\ cuadres y sonidos) esién orientados a reforzar el dramatismo que ya de por si conlleva el caso ainformar. Estos

. Dentro de esta modalidad, en la cobertura televisiva del suicidio de Rodriguez se pudo identificar la
tendencia a indagar, describir y defaliar el método de suicidio empleado, cuando, ademds de lo re-

ﬁ'/\ ferido anteriormente, Ia OMS (2000} destaca que Informar, y mds aun, en forma defaliada las distintas
metodologias desplegudas para llevar a cabo un suicidio puede tener un efecto negativo sobre las

5(’; audlencias. "Las investigaciones han demostrado que el cubrimiento por parte de los medios de co-
% : municacién tiene mayor impacto sobre el método de suicidio adoptado, que la misma frecuencia
5 . " con gue ocurren los suicidios. Clerfos escenarios —puentes, acantilados, edificios altos, vias férreas,
e 5’-?‘*’}:) etc.- estan tradicionalmente asociados con el suicidic v la publicidad extra cumentia el iesgo de
& = / que mds personas los usen™. {P. 9}.

: o )

7 No obstante esfos sefialamientaes, se identifican las siguientes precisiones sobre el méiodo de sui-

"&:'g—; cidio en los noticieros de ielevision:

& w Pd
=
Q Periodista: [Tras confirmarle el “investigador” la muerte de Rodriguez por ahorcamiento] gPor ahorca-
é miento cémo?
=

investigador: Mds de esto no le puedo decir.

Disc

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

(SeuNUagy upiss £ Uos “INgG [9p Yormpueg A SBIFI03D) “SRUIATRIA] SBS] SB7],,

investigador: No (...)

Amé\é,;iico: La mayoria de los ahorcamientos caseros de suicidio se pueden dar con una corbato, con un cinturén. Los
,§§5§§05-~- en general, el nudo no estd airds, en el medio. Es decir, esta en el costado, que te produce, solo con 2 kilos,
d@@rm&qwe@cd hay una vena que se llama yugular {sefiala con sus dedos su ubicacion en el cuello], ya inhibis el retor-
no v&&s&:Con 5 Kilos inhibfs el flujo sanguineo que es necesario para el cerebro que va por fa cardtida.
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Periodista: Dejd, no des mds ideas. (Sic.), {25/03/2014).

o

ING OOUURIFY 9P SE[S] ° BPIMPILY

“En fo que seria la sala se encontraba una persona del sexo masculino colgado de una soga del cuelio y Ia cual se enconfraba @

: ‘7 duda de la baranda de un baledn interno®, “imaginen como si fuera un loft con un primer piso y abajo digamos la sala y €l se g >
%{3@1 6 de lo baranda de ese primer piso hacia adentro”. {Lectura de) acta pelicial con la consiguiente visualizacion del escrito g"c;%
~ " en panitlia, resaliando el ragmento que precisa en qué condiciones fue halludo el cuerpo de la victima), [25/03/2014). g, =2
B

o

Asimistho, se advierte que las precisiones sobre el método utilizado por la victima se complementan, en algu-
nas coberturas, con la utilizacion de este dato como disparador para la configuracion de un discurse que
enumera y serializa ejemplos de casos de suicldios impactantes, fal como se advierte en el infercambio

enire dos periodistas y un psiquiaira:

Periodista 1: Hay gente que hace cosas increibles. Yo me acuerde. por gjemplo, hace muchisimos
afos en mi pueblo, una persona que en silla de ruedas se termind suicidando con una cuerda. Tuvo
que hacer un estudio, una setie de maniobras. Era algo casi imposible.

VAT
OO L)

‘ Perindista 2: Estén fambién esos casos de gente que se areja al vacio, que feniendo esa sensacion de vérii-
o go quisre.desafiar vaya a saber qué situacion (...} despues hay gente que se fira sobre las vias de uniren.
FEe
A, ;

= esragiaia: Yo conozco el caso de una sefiora (...} que se encerrd en un dififfo, esperd que no hubiese
nadie [...) y adeniro consumié cantidad infinifa de medicamentos, psicofarmacos y tom6 dlcohaol.
diestd totalmente o posibilidad de un suicidio sin posibilidad de oyudar en absoluto. {29/03/2014).

mo de los familicares de la victima como primicia. Presentacion en la que la funcién de informar se

disuelve en un inconveniente avasallamiento de la privacidad, la intimidad v el duelo det entorno.

Esie rasgo se observa en una cobertura periodistica que fuera denunciada ante esta Defensoria
[Actuacion N° 117/2014) y en la que, bajo el titular: “Exclusivo: los desgarradores gritos de Nazarena®,

~ se presenta un mévil que coloca, sobre la puerta cerada de la sala en la que se desarrollaba el

velatorio, un micrdfono que capta las manifestaciones de dolor de la esposa de Rodriguez. Accidn

que es acompaiada por el relato del periodista: "la noticia es de Ultimo momento y tiene que ver con

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

Jesconsolados que capta el micrdfonol. Las exclamaciones del dolor més profundo. Ustedes lo pudieron

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

sUvez, otra varianie de esta modalidad se pudo identificar en aguelias coberiuras que sugerian estar notificando
delhecho a Nozd é?}o Vélez en vivo, privilegiando asi la presentacion de una primicia, descuidando complefamen-
te elimpacio c@@pgjdiero generatrle el serinformada a fravés de un medio de comunicacion. Ello se desprende del si-
guiente reiofo:%&éﬁ@m@%ﬂdg en fiempo reat {...) Todavia no se sabe si ella estd al tante o no de esta noficia. Lo mas

fremendo porq:fé:s%i%r es que quii‘és,ello no esté al tanto de esta noticia porque estd volando de Miami o Buen
Ocn 1¢
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5- Se promovid, en muchos casos, la consulta a fuentes ocasionales y la inscripcién de las voces especialistas en el marco de explic

-:: clones conjeturoles.

Este tipo de seleccldn y utilizacidn de las voces resulta inconveniente para difundir la complejidad de Ia problemdtic
va que la informacion sobre la femdtica de suicidios que no se brinda vy angliza del modo adecuado se fransforma
desinformacion y puede incrementar los efecios negativos en la audiencia. Por este motivo, se recomienda acu

\ siempre a fuentes confiables que puedan trascender y desarficular las explicaciones simplistas que se mediafiz
.y que evilen el uso de generalizaciones y estadisticas que no cuenten con un sustento empirico {OMS, 2000; Fa-
\\\\%@ cultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Hong Kong, 2005; AFSCA, 2010; Ministerio de Salud, 2013).

A1 43

AU L

0

- En relocién a la consulta y concesidn de autoridad a fuentes circunstanciales para analizar el suicidio
N de Radriguez, es posible citar un exiracto de la enfrevisia que realiza una periodista a una kiosquera
vecina de la productora donde ocurtid el hecho:

Periodista: Seguramente ya venia meditando esta decision.
T/ Kiosquera: Para mi, si.
Periodista: Duele saber gue deja a un niftc muy pequeno.
Kiosquera: La despedida del mundo de esta manera siempre deja marcas.

Periodista: En estos itimos dias, zse habia escuchado algin comentario de que Fabidn estuviera
mail, gque estuviera en problemas?

Kiosquera: Nunca se escuchd nada ni se vio nada tampoco (...} Yo creo que este hombre siempre
jenia la sonrsa o flor de labios para disimular cualquier situacion (...} A mi me da esa impresion. Es lo

- .
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) que yo sienio.
<j Perlodista: Tal vez el dolor y los problemas iban por dentro. No los demostraba. {25/03/2014).

En relacion a la seleccion y moddlidad de presentacion de las fuentes de informacion, durante la Mesa

de Trabdgjo se subrayaron dos cuestiones: por un lado, se destacd que es imprescindible convocar como

fuentes prioritarias, ante un caso de svicidio, a especiclistas y profesionales que permitan contextualizar

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

distintos organismos gubernamentales y no gubernamentales relacionados con la problemadtica del suicidio tengan

un v@;?o de prensa que emifa comunicados répidoes y precisos para que las/os periodisias de los distintos medios puedan
co %fﬁen;a@?&bed_gros del hecho especifico con informacién social preventiva, tal como la que se elabora desde el

Mirist&ig e Séiud de la Nacin,
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6- Se advirtié und notable ausencia de informacién socialmente necesaria en torno a la problematica del suicidio en gen%c_%? E‘ 3.

1 =) o
e casi nula la informacion que pudiera profundizar sobre centros de asistencia para personas en situacion de crisis y/o fomiliq@%. g_’. & // ﬂlﬂ//’()
de Nictimas, sobre signos de un comportamiento suicida y sobre los modos en que la poblacién puede proceder en caso de 8 ; a ; K Q
eteciar a una persona en problemas, tal como lo recomiendan los principales organismos vinculados con la prevencion ?u}; % 3 \ \Q

icidios: Ministerio de Salud, 2013; AFSCA, 2010; OMS, 2000; American Association of Suicidology, 2012 liish Association 22 g & NN
StsUEEalogy. 2013 y la Faculiad de Ciencias Sociales de la Universidad de Hong Kong, 2005. g 5 =2 %’
o
En ofros}:sos, cuando estuvo, la informacién relevante se diluyé dentro de un enfoque banalizante que tornd CEDEOQ

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

Periodista 1: Hay que fener en cuenta que los problemas nunca son tan graves como uno se imagina y
diue hay posibilidad de hacer un millon de cosos diferentes y de fener éxito en ellas. Un ejemplo es [refie-
re, enire risas, el nombre del periodista 2] que tiene un éxito remendo en fodo lo que hace.

Periodista 2: [Responde enire risas] Jamds se me ocurriria por la vida fomar esta determinacion. Mire,
toco madera [foca con sumano la cabeza] {29/03/2014).

, En‘f’é!acﬁc’@on este vacio informativo, durante la Mesa de Trabdjo se reflexiond sobre la impot-
® “——Hancia de lorlalecer el rol social de las/os comunicadores al cubrir un case de suicidio, mediante
; 7 =—sroesorollo de coberturas integrales que propicien la prevencion del desencadenamientio de
casos similares. Para elio se marcé la necesidad de referir y/o visualizar en placas, durante las
coberturas de los hechos especificos, las direcciones y teléfonos de las instituciones y profesionales
vinculados a fa temdtica de suicidios para orieniar a personas en situacidn de crisis, a familiares y
legados. Complementariomente con esto, el Ministerio de Salud {2014} destaca la necesidad de
que las coberturas periodisticas de los casos puntuales integren también:

oA
=i

v *If)'m; T Ta VIIOO SH

- 5 @"ﬁ- La difusién de los signos de advertencia de una conducta suicida: tendencia dl aislarmiento, deseos de
3 moiir, amenazas suicidas, abandono de las acfividades habitudles, cambios repeniinos de conducta, lanto
LE) inconsolable, conducta lesiva, enire olras sefiales de atencion.

La comunicacién de los grupos de riesgo que pueden asumir una conducta suicida: personas que
viesan un proceso depresivo, personas con ideas suicidas o que amenazan con llevar a cabo dicho

' personas que hayan intentado suicidarse, personas en situacion de crisis, los sobrevivientes o familia-
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c- La presentaciongigborientaciones para personas que se encuentfren ante un sujeto con ideas o comporiamiento
sulcida: no dejarlgs%l@ acercarlo a fuenies de salud para que reciba atencion especializada 'y poner en conocimiento
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de los hechos a fgrgilifire o personas significativas de la persona.
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Z d- La desarticulacién de los mitos arraigados en forno al suicidio, mediante la difusién de la informacidn correspondiente. Algunos dgg
estos mitos son: S 3
=g
» . - . » . . - Q -
1) “El que se guiere matar no lo dice™ esta comprobado que quien se suicida expreso o dejod enirever su infencion c@ ; o
=
alguna forma. 28] 24
N
2) “El suicidio no se puede prevenir porque ocurre por impulso”: foda persona gue se suicida, previomente mqnié 55 5
. . . P ch
fiesta sinfomas y/o fantasias suicidas. o 8 5
;4
wno
3) “Preguntar @ una persona sobre sus intenciones de matarse incrementa el peligro de que lo realice™ hablar &

sobre el suicidio con una personc eh iiesgo puede ser la Unica oportunidad de analizar su propdsito auto-
destructivo y de reducir la posibiidad de que lo concrete. Hablar sobre lo que le estd sucediendo puede
contibuir a recucir la fensién psiquica que supone la ideacién de muerte y sentirse ayudado.

(! ' 4) “La prevencién del suicidio es tarea de fos psiquiatras”: cualquier persona puede ser un valioso
colaborador en la prevencion del suicidio.

5} “El que intenta el suicidic es un cobarde o un valiente™: quien intenta el suicidio es una persona que
sufre. La cobardia y la valentia son atributos de la personalidad que no se determinan por elintenfo de
quitarse o respetarse la vida.

6) "Los medios de comunicacion no pueden contribuir a la prevencion del suicidio”: los medios
pueden ser actores efectivos en la prevencidn del suicidio, si cubren el tema de un modo res-
ponsable y respetando las sugerencias de tratamiento informative que plantean fos especialistas
en el fema.

odsaq ap [RIcuEs) 350

Es conveniente reemplazar el dramatismo, la banalizacion y el silencio por la difusién de cono-
cimiente e informacién que oriente la toma de decisiones y acciones. El fratamiento periodistico
integral y responsable de los suicidios y/o intentos de suicidio puede tener efectos positivos en la
socledad, en tanto puede confribulr a profundizar ta comprension de la problemdtica y brindar herra-
mientas para reforzar la prevencion.

«SeUnuedry upIas £ Uos ‘Ing [op YoLMpueg A SeISI03D ‘SBUIA[BI Se[S] se],,

OALLYISIDET ¥HAQ
VALLYIS]DHT VINVLIYDES
SO[ 9P 92040 [3P CLIBURUINY [P OUY - L0y

ZAOPTYACH & BRIPUY

(BUBILNIBWURS BIOPRMIQIT €$ID) B[ I £ sopuy




“oyEsaq 2p|

a
B

A

ONK&OW VIONT WA Cuegg

I\’NIDI>)\’I 1A THId VIJOD §4

g e G e et TN W TLlal St

SV
/ M 1~ Contextualizar la problemdtica de svicidios bajo la categoria “sa-
2 lud publica” y no "policiales”. Tener presente que propiciar ef enfo-
% ue policial de los casos, ademdas de resultar inapropiado porque el

i sigiciio no esun hecho deliciivo, deviene en una estigmatizacion de
_lovicheaery su entormo.

2- Evitarel desamollo v la difusidn de andlisis sobre los casos de sui-
cidio que estén sustentados en conjeturas personales y en la lectura
forzada de hechos y/o elementos que rodean a las/os profagonis-
fas. Esta perspactiva sdlo confiibuye a simplificar la complejidad del
\hecho y sus causas que nunca son fécimente identificables ni unidi-

imensionales.

3

ERevs

Rt

2- Privilegiar la presentacién de fuentes especializadas enla tema-
fica de suicidios. Fsto pemifird desarficular la repeticidon de mitos v
xplicaciones simplistas y profundizar la comprension del problema
en ko cudiencia. De ahi que resulta sumamente conveniente apro-
vechar la presencia de estas voces para contextudizar el caso parii-
ael universo de la problemdiica de suicidios y brindar informa-

Bntadora y preventiva a la poblacion.

e for bt A AN e M ST
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4- Camplemeniar los coberiuros de jos casos especiiicos con fa difu-
sidn vy visualizocién en pantalia de direcclones y teléfonos de institu-
ciones y profesicnales vinculados a la asistencia y fratamiento de la
femdtica de suicidios; grupos de riesgo y sefidles de advertencia de
conducia suicida; orientaciones para quienes se encueniran ante
personas e situacion de fesgo.

5- Privilegiar Ia nofificacion def hecho a fa familia de fa victima por
parie de profesionales antes que la difusion de la prmicia medidtica
y respeter ko vida privada del fallecido/a y ef duelo de la genie que
compone su enforne. Considerar elimpacto psicoldgico que puede
causar en famiiares y allegados del suicida enterarse del hecho a
través de los medios de comunicacion. La cobertura informativa del
caso no debe infligr mds sufimiento a las personas afectadas.

5- Evitar los epfagues especiacularizantes. Es conveniente prescin-
dir de la presédiBicion de descripciones del método ufifizado, sobre
todo en témdifog de su mayer efectividad, menor agonia y/o suft-
miento, ropiéé% SongrETion.&fc. porlos mecanismos de imitacién e

T e N TR ROV B IR T

10 orientaciones para la coberiura periodistica infegral ¥ responsable de casos de suicidio:

d

u1A01

A1 WEA0d

Vﬁeonqndzﬁ,}f}
P se[s] 3 BpImuY

81, op B0

identificacion que se activan en los grupos vulnerables. Asiti
preciso evitar las representaciones detalladas de la secuen@@dgk%
hechos redlizados por la victima, la emision permanente dg‘&_@::ré%
fics y videos de su vida, el uso de recursos sonoros y la musi@lEo@i@&m
para aumentar el dramatismo que ya de por si comporta® coB
comunicar. Es imporiante tener presente que estos enfoques st &
nen un doble impacto: un efecto negativo sobre las personas alega-
das a la victima y sobre la potencial audiencia en siftuacion de crisis.

1
9

7- Procurar ho abordar el suicidio come una solucion o salida a pro-
blemas personcles y representar ol suicida destacando sus caracte-
risficas positivas, de modo de evitar la difusién de indirectas Justifica-
ciones y la estigmatizacién de la victima.

8. Guardar confidencialidad, ante la coberfura medidtica de inten-
tos de suicidio, sobre la idenfidad e informacion personal de los pro-
tagonisias, ya que ¢ la crisis que afraviesa la persona se le suma la
estigmaitizacidn por haber intentado quitarse la vida.

7. Aprovecher las fechas nacionales e internacionales para incluir
enlas agendas periodisticas informacién preventiva y reflexiva sobre
el suicidio, por elemplo, &l 10 de sepliembre, Dia Nacionaly Mundial
para la prevencion del suicidio.

10- Recomendaciones lingUisticas:

a) Procurar no caracterizar el hecho en ténmninos de exito o fracaso

(el suicido ha sido exitoso™, “la tentafiva de svicidio ha fallade”), La

obtencion de Ia muerie no es algo pensable en téminos de fiunfo.
>

b) Es conveniente no emplear expresiones elogiosas ni peyomf%cg‘

como “el suicidio es un acto heroico”, “el suicidio es una solucion cok'fa@

de", ya que ambas abonan el refuerzo de clichesy esﬁgmoﬁzqcion@is.g
1]

[=]
¢) Evitar ufiizar generalizaciones como “pandemia de suicidig’s’g
“epidemia de suicidios”, cuando en verdad se refiere & casos ngug,

abarcan una fraccion de la poblacion. :

e

d) Es necesario no referir a que la persona “ha comelido un suict
debido a que la asociacidn de sentido conla frase *ha cometid
delito" le imprime al acto un senfido de criminalidad.
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A DOSI;C:;% los rejlevomiemo's realizados por el Ministerio de Salud (2011},
enc;)g;nisr%} cile suicidio en Argentina. Enlre los 15 y los 25 anos la mor

) mor?ondqo.ugor’d.e.c.oums de mwuerte de esia franja efariay, @

o qporawcxdlos en adolescenies crecié de manera not
, s€ }denhﬁcoron en la Patogonia y en el Noroesie argentino.
habitantes, se produce en el afio 2005 y fue de un 5796 que correspon
20 y 24 chos; mientras que lo tasa mds alta, cada
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N
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5 fo!ncm de que los medios de comunicacion sigan
l e C; casos de suicidio, sino iambién en marcar ia
nera 2 . . e
erables después de que un suicidio reciba coberfura medidtica.

En virfud de esfos seh i

s . . . .
efectolrBg oﬁvgs Senglolmzemos, se precisan a continuacion una serie de
- O o . en adolescentes y jdvenes, del tratamiento periodisti
s T pericdistico de
[<*] i
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i1 Suicidio de agolosrenres Y jovenes, consideracionas espatil
las/os adolescentes y jovenes constifuyen el gru
talidad por svicidio en nuesiro pais apare
tre los afios 1999 y 2007 se registré g
able. Las tasas més altas, cada 100.000 habited 5
£n la Potogonia la tasa mas alio, cada 100.0

de al suicidio de jovenes varones enire

suicidio adolescenie se registra
do de adolescentes varones entre 15y 19 cios.
duce en el afo 2003 y es de un 40.00 que corres-
fras que la tasa mas alta, cada 100.000
s de un 29.00 que coresponde al

SToF1 ¥

sU VezZ, en

Ul

100.000 habitantes, de

en el afo 2002 y es del 34.00 que corresponde al sUIC

En la Region NOA, la tasa mas alta del suicidio se pro
ponde al suicidio de jdvenes varones entre 20y 24 ahos; mien
hc_i?ﬁcntes, de suicidio adolescente se identifica en el afho 2007y &
suicidio de adolescentes varones de entre 15y 19 anos.

ible irabajar en el desarrollo de cobertu

rcen el cardcter preven
del uso de recursos queé puedan propic

ras informativas de
tivo y que las me-
iar -

Ante esta realidad, resulta imprescind
casos de suicidio de adolescentes y jovenes gue refue

diatizaciones de los mismos no se construyan @ portir
Un 3 . » . . M :
impacto negativo y/o desencadenar conductas imitafivas en esta franja tan vulnerable'de la

cudier.u:iu, ial como demuestran los investigaciones redlizadas sobre el tema. Un ejemplo repre-
senﬁghvo s el estudio cientifico realizado en EEUU (Gouid, et al. 2014) que se basé en el andlisis y
eﬂ‘ el Impocfo de las coberturas de prensa de suicidio de adolescentes enfre los aios 1988y 1994.
gil.o mvesfgocién comprobd que “informar sobre suicidios completos de manerd repetida, detalio-
enl- suyoi’;ghsrg g;erie r;or?olizor el suicidit‘a paralos jévenes: vulnerables, redec'ie'ndo sus inhibiciones
avés del mocanmsmo ;JS fe! : °. Por otra parte, el e.feci-o' de informar soblre suicidios puede operar d
e dos e priming, en el cual lg'ac’nvocpr? de’t‘m pensarmienfo puede gfaneror pen,sc-
vigencia de | > Y pre-grogrgmod?s en los Jov§nes su@dos . (p.7-8) Asuvez, el estudio der.nos?ro ia
a de la teoria de la identificacion diferencial, segun ja cual el modelo que produce mas efecto

es aqu : : , : . . .
quel que es mas parecido allector. De ahi que los investigadores concluyen en eniatizar la impor-
no solo los ineamientos pard la cobertura cuidada

necesidad de frabojar con 10s grupos adolescentes

orientaciones punfuales para evitar los
a estas

casos de suicidio que involucren
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'e\iiesumen de orientacicnes especificas para la coberiura medidiica responsable de suicidios de ado¥escag§’r%—'§ e £/ 7
,‘j\c'wenes: a ; o 3 Q
.2 ~ na 24§ N
> 5 DY 631 i i N
tﬁ:\@ . - . e ax - L e 2 § \\\\\\\\\
%o+ Evitar el desarrollo de coberturas prolongadas y repetitivas  + Evitar la difusion de practicas de rlesgo protogonuzu@ip&rg B
by . o) I
..:-,—"_id:glhﬂcwho. adolescentes, como los llamados “juegos de la muedes, E‘ag’ é
TR : izacin y justiaciSl |
. L. que esto puede devenir en una banalizacion y justificaciems ¢
Realizar descripciones generales del caso, en lugar de , o C o . 5 AR
_ R .. . . desde lo Widico de la problemdtica de sulcidio. = 2
describir en detalle el método utilizado porla victima y la se- 'S
cuencia de los hechos. De este modo, se previene la difusidn . Es conveniente complementar la presentacion de los ca- ’
de relatos que pueden resuitar fuertemente instructivos. sos con el andlisis de un profesional que pueda subrayar al- ¥
. s , gUn mensaje pertinente para la audiencia adelescente. ¥
« Procurar no realizar andlisis conjelurales sobre las causas i
del suicidio ni realizar generalizaciones a parfir del hechoy -« Incorporar y desarrollar en la agenda informativa noticias g%
. . s . ' Ny £, 3%
suUs causas, ya que este puede devenir en uno jusiificacion  protagonizadas por adolescentes y jovenes que los repre- = 2
indirecta del acto o en una incitacion al mismo. senten, por ejemplo, en situaciones de resclucién positiva de £ rd
‘ . . £ 155
- - . L. conflictos, infegrando grupos de pertenencia, desarroliando R F
‘4« Evitor representar el suicidio como una salida o “solucion” . . .g grup p z =
o o N ) . distintas actividades en la comunidad. 'y
1P & problemas personales, fales como inconvenientes fomiiia- §‘ B
8 ; res, escolares y/o sociales. . Garantizar que las coberturas respeten los derechos de i (]
3 =y \ ; . . nifias, niflos y adolescentes que establece la Ley 26.061 de ; o]
= S s = Al enfrevistar a protogoenistas de un intente de suicidio, .y - - :
% - - . \ Proteccién Integral de los Derechos de las Nifias, Ninos y (44
Y e o procurar que exista un flempo de distancia con el hecho, . : 23
& - L . . . . Adolescentes, especiolmente: i
g t. de manera de poder brindar un fesiimonio que coniribuya : &
3 ﬁ o concientizar sobre esta problemdtica con fines orieniativos ) El derecho al interés superior: "cuando exista conflicto en- ! O
?’; S v/o preventivos, ire los derechos e intereses de las nifias, nifios y adolescentes { il
= ' = . - frente a ofros derechos e intereses igualmente legitimos, pre- ! P
3 0O . En el caso de coberturas de intento de suicidio es conve- . A " . ' 4
.» = . - . . valecerdn los primeros”. {Articulo 3). y B
3 A niente guardar confidencialidad de laidentidad de la perso- > :
- " . . .- . .. .. . . " 5 i
© =~ na, ¢ fin de evitar la estigmatizacion social. Asimismo, resulta  b) El derecho a le dignidad y ala integridad persenat: lgsg i ——
imporfanie comunicar los impactos negativos que tal intenfo  nifics, nifios y adolescentes fienen derecho a la dignidgd T
2 . N . . . o o
desencadend en la salud, de modo de disuadir los posibles  como sujetos de derechos y de personas en desarrolio; a = P
cios imitaiivos de la audiencia. ser sometidos a frato violento, discriminatorio, vejatorio, h@-g —
. g .. milante, intimidatorio ({...}". (Arficulo 9}. 5w
. Respetogi@nhmldcd de las victimas: procurar no transmitir S } £g 2]
textuainegiédas declaraciones que pudiera haber formula-  ¢) El derecho a la vida privada e intimidad familiar: “las rg-é-’
Om g . . - o . . . ]
; do, por q:_«,eg*raf;'blo, ariravés de sus redes sociales. Aas, nifios y adolescentes fienen derecho ala vida privadag: 2
: 1
i m N,
: O { g
*w,*‘}: s S it n%ﬁ—
Fua } e "~ 5
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who a la dignidad: “las nifias, niftos y adolescentes
—figrsRgerecho a ser respetados en su dignidad, reputacion

serpbjefo de injerencias arbitrarias o llegales”. {Arficulo 10).

y propidiimagen. Se prohibe exponer, difundir o divulgar da-
los, informaciones o imagenes que permitan identificar di-
recta o indirectomente a los sujetos de esta ley, a fravés de
cualguier medio de comunicacién o publicacion en confra
de su voluntad v la de sus padres, representantes legales ©
responsables, cuando se lesionen su dignidad o la reputa-
cién de las nifias, nifios y adolescentes o que constituyan in-
jerencias arbitrarias o flegales en su vida privada o intimidad
familiar”. {Articulo 22}.

e) Bl derecho a opinar y ser ofdo: “los nifias, ninos y adoles-

/./é'éﬁf'és tienen derecho a:

Parficipar v expresar libremente su opinidn en los asuntos
que les conciernan y en aquellos que tengan interés.

2- Que sus opiniones sean tenidas en cuenta conforme a su
madurez y desarrollo”. (Articulo 24},

Esta recomendacion alude a nifias, nifos y adolescentes en
tanto protagonistas de casos de suicidio, como asi tambien
en calidad de audiencias de los servicios de comunicacién
audiovisual.

. Evitar en los programas de ficcidn la presentacion del
suicidio como método resolutive anie determinada proble-
mdtica {por ejemplo, conflictos amorosos enire personajes
adolescentes). Debe fenerse en cuenta que {ales represen-
tacicnes pueden alimentar fantasias subyacentes de la efa-
pa adolescente, tal como imaginarse la propia muerte y ver
las reacciones generadas en su entorno familiar y/o social.
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Ministerio de Salud {La Pompa)

\gfubseiefaric de Salud Mental y Abordaje de las Adicciones

Av, Belgrano Sur 451 - Santa Rosa
Tel.: {02954) 38-7889 / 24-6401
saambs@lapampa.gov.ar

www.ministeriodesalud. lapompa.gov.ar

Minisierio de Salud {Neuquén)
Depariamento de Salud Mential
Anidrtida Argentina 1245 CAM 3
- Neuquén Capiial

Tel.: (0299} 449-5761 / 5590

www scludneuquen.gov.or

Ministeric de Salud (Rio Negro)
Coordinacion Provincial de
Salud Mental y Adicclones

Laprida 240 - Viedma

Tel.: (02920) 423002 / 420310
coordsaludmentalcamu-
nitariarm@hotmail.com
ww saludarionegro.gov.ar

Ministerio de Salud (Chubut)
Direccidn Prov. de Salud Mental
Tel.: {0280) 448-2904
sciudmentcichubut@yahco.com.or
www.chubut.gov.arfporfal/wp-
organismos/satud

Ministerio de Salud (Santa Cruz)
Di.de Salud Mental y Adicciones
Libertad 875 - Rio Gallegos

Tel.: {02966} 43-2326

mh oL o -
~= (zemunicacionsalud@santaciuz.gov.ar

a
@ salud.sanfacruz.gov.ar/menial.php

Ministerio de Salud (Tierra del Fueg

Rio Grande 9 {esq. Fuegia Basket) - Ushua
Tel.: {02901) 422031/436443
ministeriodesalud@tieradeliuego.gov.
dirprovsaludmenial@gmail.co
www.minisieriosciud fierradeifuego.gay.

F38od

G

Juary eot|q

~

oAfivas

Ministeric FUblico de la Detensa

secretaria Ejecutiva del Organo de Revisién de Salud Mental
Ley 26.657

Bartolomé Mifre 648 - 7° Piso - C.AB.A.

Tel.: (011) 4342-5916/5848 / 0800-333-6776
organoderavision@mpd.gov.ar
www.mpd.gov.arfarsa/index/titulo/secrelaria-gjecutiva-
del-orguno-de-revision-de-salud-meniul-335

Organizacién Panametricana de la Salud (OPS)
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) Argentina
Marcelo T. de Alvear 684 - 4° Piso - C.AB.A,

Tel.: (011} 4319-4200

info@arg.cps-oms.org

www. paho.org/arg

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

Tel.: {011) 4124-5871 /72773
Preasis@buenosaires.gob.ar

Red por los Derechos de las Personas con Discapacidad (REDI)
Av. Cabildo 2720 5% 4° "D"- C.AB.A.

Tel. {011} 4981-1428

info@redi.org.ar

www.redi.org.ar
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Provincia de Tierra del Fuego,
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?‘t Esio Guic fue posible gracias a la intervencién y pariicipacion de: Carlos Marrero [Radio Continental),
3\ 2 Marinc Fontdn ICanal 360}, Mauro Calvagna (Canal 24}, Daniel Navarro (Canal 9), Laura Orsi {APA]L
Verénica Mora [APSA), Patricio Gémez Di Leva {Psicologo y columnista de Canal 26}, Marcela Diodati
esicdloga), Claudio Santa Maria {Médico y columnista de America TV, Maria Luisa Lerer {Psicéloga),
drea Demast (Ministerio de Salud, Direccidn Nacionol de Salud Mentfaly Adicciones), Nora Corfifas
(Aaidres de Plaza de Mayo, linea fundadora), Eva Amorin (Defensoria General de la Nacidn, Unidad de
Lelrados de Salud Mentdl), Felicitas Tedeschi (Prensa, Defensoria General de la Nacion), Julia Conlreras
iNADI), Luis Alen (Ministerio de Justicia y DDHH). Valeria Zapesochny [Ministerio de Salud de la
Nacion), Leonardo Gorbacz {Redactor de la Ley de Salud Mental), Maria Pia Venturello {instituto
d,e/[rwes':igoﬁén Gino Germani), Dra. Ana Lia Kornblit {Instituto de Investigacion Gino Germani),
Kivia Farone {UBA), Liiana Hendel {TV PUblica), Alfredo Gronde (Psiquiairay psicoanalista), Tesy
Ze (La Nacidn), Oscar Orquera (Radio América), Verdnica Gonzdlez [TV PUblica), Claudio
serardez (Codlicidn por una Comunicacion Democrdtica), Carlos Boronaf {Asociacion de
/éeéuicidologio de Latinoamérica v el Caribe - Ceniro de Atencidn al Suicida), Héctor Basile [Red
E Mundiat De Suiciddlogas), Diana Aliavilla {Centro de Atencion al Familiar del Suicida), Fernanda
: zcoitia [Centro de Atencidn al Suicida), Enrique De Rosa {especialista en Psiquiairia, Neurclogia,
Médicina Legal v Forense), Juan Pablo Cannata (Universidad Austral), Valeria Romdan [Clarin), Ana
—Alts {Amédca TV), Sol Guardia [América TV), Alejandra Maroto (Canal 9, Héctor Szmidt (Radio
oberania Nacional Berazategui), Analia Balién (TELAMY), Fernando Alonso [TV Pdblica), Radl Osvaldo
ata {AM 1480 Sensacienes), Liiana Arias (Radio Nacional), Direccidn de Fiscalizacidn y Evaluacion
de la AFSCA, Gerarde Averbuj (Ministerio de Educacién), Gisela Lépez (Canal 360}, Lucas Laviana
{Radic América), Cristinag Camafio, Guillermo Sordintairis, Noemi Zamora {FM "La Sigle de Morén™}, Hugo
Crasnobroda {Diario Tribuno de Satia) y Alejandro Gomel (Radio Del Plata).
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