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Asuncion, /5 de 0ctybre de 2017

Presidente
Fernando Lugo, Senador
Camara de Senadores
Presente

Sefior Presidente:

Tenemos el honor de dirigirnos a usted y por su intermedio a la
Honorable Cdmara de Senadores en virtud del articulo 203 de la Constitucion
Nacional, a fin de presentar adjunto, para su estudio y sancion, el Proyecto de “De
prevencion y atencion de personas en riesgo de Suicidio”.

Este proyecto aborda un problema central en Paraguay y silenciado.
Conforme datos del Observatorio del Ministerio del Interior, en promedio, al menos
una persona comete suicidio por dia en Paraguay, lo que representa el 21, 1% de las
muertes violentas en el afio 2014. Entre los afios 2006 y 2014, los suicidios
representaron el 16,7% del total de muertes violentas del pais, siendo la tercera causa
de muerte a nivel nacional después de accidentes de transito y homicidios. Los ultimos

datos publicados por la prensa apuntan a que el suicidio es la terca causa de muerte en
2017.

Los suicidios ademds de estar vinculados a problemas de salud
mental, también estdn asociados a factores sociales, culturales y econdmicos, ademds
del abuso de sustancias y el alcohol, violencia, problemas de salud, entre otros. La
estigmatizacion de personas con trastornos mentales, con antecedentes de suicidio o la
subestimacion de un aviso o ‘“amenaza” de suicidio son también cuestiones poco
abordadas en nuestra sociedad.

Es asi, que el presente Proyecto de Ley tiene por objeto fomentar el
autocuidado de la poblacion y el desarrollo de entornos saludables como forma de
prevencion del suicidio, actuar en la deteccion y atencion de personas que hayan
cometido intentos de suicidio o se encuentren en riesgo de cometerlo. El proyecto
plantea tres ejes fundamentales: 1. Prevenir comportamientos suicidas, a través del
fomento del autocuidado, 2. Reduc& el numero de personas afectadas a estos
comportamientos a través de deteccion y atencion dentro del sistema nacional de salud
y 3. Proporcionar ayuda ante situaciones de crisis; tratamientos, ampliacion de la
cobertura de salud, etc.

Sometemos a la consideracion de las Sefioras y Sefiores Senadores de
la Nacion el presente proyecto para el andlisis respectivo, con su respectiva exposicion
de motivos. : '

W
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Proyecto de
Ley “De prevencién y atencién de personas en riesgo de Suicidio”

Articulo 1. Objeto de la Ley. La presente ley tiene por objetivo fomentar el
autocuidado de la poblacion y el desarrollo en entornos saludables como forma de
prevencion del suicidio, asi como actuar en la deteccidén y atencién de personas que
hayan cometido intento de suicidio o se encuentre en riesgo de cometerlo, a través de
una serie de estrategias con el fin de reducir el nimero de personas afectadas por el
comportamiento suicida y proporcionar ayuda en situaciones de crisis.

Articulo 2. Estrategias propuestas. La presente ley se basa en las siguientes
estrategias:

a) Promover la salud mental y la prevencién de trastornos de la poblacién de
manera universal a través del acceso a la atencion en salud, la salud mental, la
reduccioén del consumo del alcohol y drogas, la violencia en el ambito de la
familia y escolar a través de la sensibilizacion de la poblacién;

b) Desarrollar acciones y campafias de informacién para acabar con la
estigmatizacion y discriminacién de grupos vulnerables, en especial personas
con antecedentes suicidas;

¢) Elaborar y poner en préctica una estrategia nacional que coordine la accidén
publica, asi como un trabajo interdisciplinario e interinstitucional de la
problematica del suicidio;

d) Desarrollar servicios asistenciales dirigidos a grupos en situacién de
vulnerabilidad, personas con antecedentes de intento de suicidio, asi como
potenciales suicidas, disponiendo de mdés profesionales en los servicios y
garantizando la accesibilidad de la poblacién a los mismos en todo el territorio
nacional;

e) Capacitar a los recursos humanos del servicio puiblico como personal médico,
policias, guardia carceles, bomberos y docentes para la deteccion, atencién y
contencién de personas en riesgo o crisis de suicidio;

f) Promover la creacion de redes de apoyo a nivel de la sociedad civil para la
prevencion, deteccion de personas en riesgo y contencidn;

g) Implementar un sistema de registro y generar estudios cientificos sobre hechos
consumados de suicidio e intentos de suicidio a los efectos de conocer las causas
e identificar factores y colectivos de riesgo a los efectos de generar otras
estrategias para la prevencién y ftencién del suicidio.

Articulo 3. Fin de la Ley. La presente ley tiene por fin disminuir la incidencia y la
prevalencia del suicidio a través de la prevencidn, asistencia, contencién y prevencion.

Articulo 4. Sujetos de proteccion. Todas las personas son susceptibles de proteccién
conforme la presente ley. En especial, se considera como sujetos de proteccién a toda
persona con intenciones de realizar una accién autoinflingida con el objeto de generarse
un dafio potencialmente letal. Esta proteccidon se extiende a familiares, personas que
tengan relaciéon inmediata o que comparten el ambiente en el cual se desenvuelven las
personas con intenciones suicidas, en situacidon de crisis o con el suicida, en caso de
haberse concretado el acto suicida.

C’a)?(os Filizzola
enador de la Nacion
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Articulo S. Autoridad de aplicacién. El Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSPBS) es el responsable de coordinar y llevar adelante la ejecucion de la presente
ley, en coordinacién con otras instancias estatales y privadas a nivel nacional y
descentralizado. -

Articulo 6. Funciones. Son funciones del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social, a través de la Direccién de Salud Mental:

a) Elaborar un Plan Nacional de Prevencién del Suicidio y atencién de personas en
situacion de riesgo de acuerdo a la Politica Nacional de Salud Mental 2011 —
2020, el Plan de Accidn sobre Salud Mental 2013 — 2020 de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y los tratados y acuerdos internacionales firmados y
ratificados por la Reptblica del Paraguay;

b) Elaborar e implementar un Manual y un Protocolo de Atencién e intervencién
integrado de servicios en casos de personas con intentos suicidas o en situacién
de riesgo identificada;

¢) Desarrollar la implementacion de un sistema de vigilancia epidemiolégica en
materia de suicidio;

d) Capacitar de manera sistematica y permanente a los recursos humanos en salud
para la deteccion de personas en situacién de riesgo;

e) Crear y habilitar un servicio de atencién telefénica de emergencia para la
contencion de posibles personas con intentos suicidas o en riesgo o crisis;

f) Ampliar la cobertura de servicios en salud mental a las personas en riesgo, sus
familiares y entorno inmediato;

g) Coordinar acciones y celebrar convenios con instituciones publicas, privadas y
organizaciones no gubernamentales para la implementacién del Plan nacional,
programas y proyectos que desarrolle el Ministerio a los efectos de cumplir con
la presente ley;

h) Suscribir Convenios con Universidades, para la formacién de un grupo de
voluntarios, a través de pasantias a estudiantes de carreras sociales, de tal forma
a facilitar la implementacién y coordinacién de acciones, asi como impulsar
investigaciones y formacion de profesionales en el 4rea de prevencion del
suicidio;

i) Desarrollar campaifias de comunicacién para la prevencion y la difusiéon de
servicios sociales disponibles para personas en crisis y riesgo de suicidio;

j) Crear un sistema de registro de informacién sobre suicidios e intentos de
suicidio que permita producir informacién estadistica pero también conocer las
causas, riesgos y prevalencias phra generar estrategias de prevencién y atencidn;

k) Proveer dentro de los servicios médicos, servicios de consultas sicoldgicas y
siquidtricas, garantizando la accesibilidad, gratuidad y disponibilidad de los
mismos en todo el territorio nacional;

1) Monitorear y evaluar los Planes, programas y proyectos con el objetivo de medir
sus efectos y los logros alcanzados conforme la presente ley.

Articulo 7. Prevencién. La autoridad de aplicacién en conjunto y/o coordinacién con
otras instancias estatales y no estatales, debera:

a) Desarrollar acciones informativas en la comunidad educativa y desde la infancia
sobre la i;nxxmncia de la vida, el equilibrio emocional, la salud mental y la
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autoestima, evitar el uso de drogas y alcohol, asi como de la importancia del
tratamiento de problemas para sobrellevar situaciones de crisis;

b) Capacitar y sensibilizar sobre de factores e indicios de riesgo suicida al personal
publico en el sistema educativo, policial, laboral, contextos de encierro y otros
espacios identificados como necesarios;

¢) EI Ministerio del Interior tendré a su cargo la capacitacién de agentes policiales
para el adecuado tratamiento con personas que se encuentran en situacién de
crisis;

d) Desarrollar campafias de concientizacidon sobre factores de riesgo y generacion
de factores de proteccion a través de los medios masivos de comunicacién, redes
sociales u otros medios alternativos;

e) Prestar adecuada informacién sobre los servicios de atencidén en la materia,

f) Elaborar recomendaciones a los medios de comunicacién sobre el abordaje
responsable de las noticias vinculadas a suicidios y canales de ayuda
disponibles, en consonancia con las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud;

Estas medidas deberdn ser adoptadas y adaptadas para alcanzar a los nifios, niflas y
adolescentes de manera adecuada y efectiva.

Articulo 8. Atencién y asistencia. Toda persona que haya cometido un intento de
suicidio tiene derecho a ser atendida en el Sistema Nacional de Salud, garantizando su
no discriminacién y la no difusién de informacién respecto de su caso, en especial
cuando se trate de nifios, nifias y adolescentes.

El Ministerio de Salud Publica y Bienes Social elaborard guias y protocolos para la
atencién y prevencion de pacientes con riesgo suicida o con intento de suicidio a ser
difundida en todos los departamentos, municipios y entre instituciones publicas y
privadas de salud, asegurando el acompafiamiento del paciente en todas las etapas de
tratamiento, rehabilitacién y reinsercién social, asi como de su grupo familiar y/o
personas cercanas.

Articulo 9. Atencién a Niifios, Nifias y Adolescentes. Cuando se identifiquen
situaciones de riesgo en nifios, nifias y adolescentes, asi como intento de suicidios se
comunicara el caso a la Secretaria Nacional de la Nifiez y la Adolescencia (SNNA) a los
efectos de que en coordinacion con otras instancias locales y la Defensoria de la Nifiez y
la Adolescencia, identifique los problemas por lo que pasa el nifio o nifla, preste
contencion, ponga a disposicién servfios y solicite las medidas de proteccion que
estime necesarias para preservar la vida del nifio, niflas y adolescente, ademés del
tratamiento adecuado que se determine a él, su familia y/o entorno.

Articulo 10. Confidencialidad. Toda persona que tenga conocimiento en el marco de
la asistencia y/o tratamiento de un paciente que haya intentado suicidarse esta obligada
a mantener la confidencialidad de la informacidn, salvo los pasos legales conforme los
protocolos que deberd seguir. ‘

Articulo 11. Investigaciéon. El Ministerio Publico coordinar4 con profesionales
especializados de salud mental los medios necesarios para garantizar que en el proceso
de investigacién de un h %ho de suicidio no se provoquen situaciones que tensionen o
afectan innecesari Qéf@ia las personas que se desenvuel¥en emygares comunes con el
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o la suicida. Los funcionarios de esta Institucién deberan recibir capacitacion
especializadas en la materia. :

Articulo 11. Funcién social de los medios. Los medios de comunicacién difundirdn
informacidn calificada sobre el tema de tal forma lograr las desestigmatizacion de las
personas con conductas o riesgo suicida y apoyo a sus familiares, evitando la difusién
sensacionalista de la informacién de hechos de suicidio. Para ello, se deberan elaborar
directrices para promover una informacién correcta, responsable y ética sobre el
suicidio en los medios de comunicacion, con la colaboracién de profesionales de la
salud.

Articulo 12. Colaboracién interinstitucional y social. Las personas que pertenezcan a
organizaciones educativas, policiales, judiciales, religiosas y sanitarias tienen la
obligacién de remitir a los especialistas en Salud Mental a las personas con intenciones
suicidas. Igualmente, se propiciara el intercambio de informacién dedicada al desarrollo
de programas para el mejoramiento de la salud mental y prevencion de suicidio de la
poblacidn.

Articulo 13. Cobertura de servicios. Los servicios médicos publicos deberén brindar
asistencia a las personas que hayan sido victimas de intento de suicidios y sus familiares
u entorno en al menos las cabeceras departamentales del pais, lo cual comprende la
deteccion, seguimiento y tratamiento de adecuado conforme los protocolos elaborados.

Articulo 14. Dia Nacional. Declarase el 10 de septiembre de cada afio como el “Dia
Nacional para la Prevencion del Suicidio®, con el objetivo de que la autoridad de
aplicacidn, instituciones publicas y privadas sensibilicen a la poblacidon sobre diversas
formas de prevenir el suicidio, detectar de manera temprano a personas en riesgo y dar a
conocer los servicios y tratamientos disponibles.

Articulo 15. Presupuesto. El gasto que demande el cumplimiento de la presente ley se
imputard a la Direccién de Salud Mental del Ministerio de Salud Publica y Bienestar
Social en la Ley anual del Presupuesto General de Gastos de la Nacién. Igualmente,
otras partidas presupuestarias necesarias en otras instituciones publicas deberan ser
incorporadas a los presupuestos respectivos.

Articulo 16. Comuniquese al Poder Ejecutivo. /

: 7
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Proyecto de 0 000 0 2

Ley “De prevencion y atencién de personas en riesgo de Suicidio”

Exposicion de motivos

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define el suicidio como: "Todo acto por el
que un individuo se cauysa a si mismo una lesién, o un dafio, con un grado variable de la
intencién de morir, cualquiera que sea el grado de intencidn letal o de conocimiento del
verdadero mévil" (OMS, 1976).

La OMS estima que cerca de 800 mil personas se suicidan cada afio en el mundo, lo que
equivale a una muerte cada 40 segundos, siendo hoy uno de los problemas de mayor
impacto en la salud publica a nivel mundial. “Por cada suicidio, hay muchas mas
tentativas de suicidio cada afio” sefiala la OMS y este es un factor de riesgo importante
que debe ser abordado y prevenido, ya que pueden ocurrir hasta 20 intentos suicidas
antes de consumarse el hecho. Se estima que el suicidio es la segunda causa de
defuncién en el grupo etario de 15 a 29 afios y que el 75% de todos los suicidios “se
produce en paises de ingresos bajos y medianos”".

Al respecto, la OMS adoptd en mayo de 2013 el primer Plan de Accién sobre Salud
Mental. La prevencién del suicidio forma parte integrante de este plan, que se propone
reducir un 10% para el 2020 la tasa de suicidio en los paises, siendo Paraguay uno de
ellos. )

El suicidio es un problema complejo, si bien se lo asocia con problemas mentales como
la depresién, la esquizofrenia, trastorno bipolar, panico, etc., existen otros factores que
pueden impulsar o influenciar a cometer suicidio: factores sociales, culturales y
econdmicos, ademaés del abuso de sustancias y el alcohol, violencia, problemas de salud,
entre otros. La estigmatizacion de personas con trastornos mentales, con antecedentes
de suicidio o la subestimacién de un aviso o “amenaza” de suicidio son también
cuestiones poco abordadas en nuestra sociedad.

Estudios cientificos sefialan que la mayoria de los casos se suicidio se dan signos de
advertencia ya sea verbal o en comportamientos/ conductas, por lo tanto, es importante
conocer estos signos y contar con medios de alerta y servicios prontos, rapidos y
eficaces para marcar la diferencia ent® la vida y la muerte, al ser la mayoria de estas
muertes evitables.

A pesar de los alarmantes datos a nivel nacional sobre la tasa — en aumento — del indice
de suicidios, no existe una politica publica encaminada a enfrentar este problema de
manera prioritaria, mas ain cuando la poblacién entre 0 y 17 afios estd aumentando en
lo que hace a los indices de suicidio.

Por lo tanto, el objetivo de esta ley es la prevencion del suicidio y generacién de un
sistema de atencién, contencién, tratamiento y prevencion de las personas en tiesgo, sus

e/factsheets/fs398/es/
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familiares y entorno, alentando no sélo a los servicios publicos sino también a toda la
comunidad educativa, laboral, social, religiosa a involucrarse en la reduccién de este
grave problema. ‘

Epidemiologia
En Paraguay, conforme datos del Observatorio Nacional de Seguridad y Convivencia

Ciudadana del Ministerio del Interiorz, se cuenta con informacién estadisticas desde el
afio 2006 a 2014, siendo los datos sobre Suicidio, los siguientes:

Cuadro No. 1. Numero de suicidios registrados, por afio.

2006 372
2007 334
2008 306
2009 316
2010 290
2011 369
2012 351
2013 371
2014 420

Fdénte: Reporte estadistico muertes violentas en Paraguay 2006 — 2015. Ministerio del
Interior

Grafico No. 1. Suicidios por afio 2006 — 2014.
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Conforme los datos y la grafica anterior se muestra que los suicidios en el pais han
mantenido una constancia y han ido en un aumento sostenido — a excepcién del afio
2008 y 2010. En promedio, conforme los wltimos.datos del 2014, al menos una persona
lse suicida al dia en Paraguay, lo que presenta el 21,1% de las muertes violentas en
2014,

En el promedio de los afios 2006 — 2014, los suicidios representan el 16,7% del total de
muertes violentas en el pais, siendo la tercera causa de muerte a nivel nacional después
de accidentes de transito (48,8%) y homicidios dolosos (34,5%).

Cuadro No. 2. Rango de edad de suicidios y porcentajes. Afio 2009 - 2014

Rango de e _ {Masculino Femenino
0al3 30 2% 33 6%
14217 158 10% 120 22%
18229 651 | 41% 184 34%
30239 | 240 15% 53 10%
40249 159 10% 54 10%
50 a 59 129 8% 49 9%
60 y més | 147 9% 38 7%
No se precisa 63 4% 9 2%

Fuente: Reporte estadistico muertes violentas e
Interior

n Pareigﬁa 2006 — 2015. Ministerio de
Grafico No. 2 Rango de edad de los suicidios 2009 — 2014.
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Fuente: Elaboraci6n propia a partir de datos del Ministerio del Interior.

Como se observa, el maygpr indice de suicidios se registra en la franja etaria de 18 a29 y .
afecta en mayorq&r&g{b >10n a los hombres, quienes representan el 74,4% del total de las
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personas suicidadas en el pais. Sin embargo, cabe destacar que en la edad menor de 13
afios hay mayor incidencia de mujeres, al igual que entre los 14 y los 17 aflos, es decir,
las nifias y adolescentes registran mayor riesgo que los hombres en esas edades.

Este no es un dato menor, pues existe un percentaje de 22% de suicidios de nifios y
adolescentes y 28% en el caso de las nifias y adolescentes, por lo que la prevencién en
esta edad es fundamental.

Conforme datos del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPBS), conforme
los indicadores bésicos de salud®, afio 2015, la tasa de mortalidad por suicidio por cada
100.000 habitantes fue en el aflo 2012 de 4,2 (5,6 masculino y 2,7 femenino)
aumentando considerablemente la tasa masculina para el afio 2013, con un promedio de
4,8 por cada cien mil habitantes, siendo la tasa masculina de 7,3 y la femenina de 2,2.

Conforme datos publicado recientemente por la prensa (2017) “el suicidio es la
segunda causa de muerte en jovenes de 15 a 29 afios y la cuarta causa de fallecimientos
sin discriminacion de edad. La Policia Nacional sitda el suicidio como tercera causa de
muerte en 2017 porque hasta setiembre hubo 264 de ellos a nivel pais. El dato es

alarmante: en el afio en curso hubo un promedio de 1,25 muertes por suicidio por dia”
4

Los factores de riesgo

El suicidio constituye una problematica compleja con multiples causas siendo una de
ellas la enfermedad mental. Al respecto cabe seflalar que el Estado paraguayo aprobd en
2011 la Politica Nacional de Salud Mental 2011 — 2020 con el objetivo de transformar
el modelo de atencién de salud mental en Paraguay inspirada en los procesos de des-
manicomializacidn, sin embargo, el proyecto de ley de salud mental continlla en estudio
en ambitos institucionales, sin contar hasta la fecha con una ley especial para abordar
este grave problema.

La OMS seilala que “si bien el vinculo entre suicidio y trastornos mentales (en especial
la depresion y consumo de alcohol) estd bien documentada en los paises de altos
ingresos, muchos suicidios se producen impulsivamente en momentos de crisis que
menoscaban la capacidad de afrontar tensiones de la vida, tales como problemas
financieros, las rupturas de relaciones o los dolores y enfermedades crénicas™ . A ello
hay que sumarle la discriminacion, el gentido de aislamiento, la violencia entre ellas el
abuso sexual, y las relaciones vic&entas en el ambito afectivo (con frecuencia
escuchamos feminicidios seguidos de suicidios), exceso de demanda y acumulacién en
un sistema donde nunca es suficiente tener lo que se tiene, entre otros.

Por ello, se indica que las “tasas de suicidio también son elevadas entre los grupos
vulnerables objeto de discriminacién, por ejemplo, los refugiados y migrantes; las

3 http://www.mspbs.gov.py/digies/wp-content/uploads/2015/09/IBS-Paraguay-2015.pdf
* Informacidn obtenida en: http://www.abc.com.py/especiales/fin-de-semana/tarjeta-
roja a- Ios suicidios 1572585 html
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comunidades indigenas; las personas lesbianas, homosexuales, bisexuales, transexuales,
intersexuales; y los reclusos. Con diferencia, el principal factor de riesgo de suicidio es
un intento previo de suicidio™®. '

En el caso de las mujeres existen muchos factores de riesgo relacionados con el
embarazo, nacimiento, puerperio, embarazo adolescente, violencia y abuso sexual,
enfermedades de transmision sexual, menopausia, infertilidad, entre otros.

Estos factores de riesgo se ven agravados por la dificultad de tener acceso a la salud y
recibir asistencia, contencién y tratamiento adecuado y oportuno, por la creciente
estigmatizacion de las personas con problemas mentales y la invisibilizacién de otros
factores de riesgo - como la discriminacién, el aislamiento y violencia familiar - , a ello
hay que sumarle el sensacionalismo de algunos medios de comunicacién en la difusién
de los hechos de suicidio y la difusiéon cada vez mds masiva de imégenes a través de las
redes sociales y aplicaciones como el whatsapp.

Por otro lado, hay que considerar que en el pais existen tan sélo 77 siquiatras a nivel
nacional, por lo que la cobertura del servicio es limitada, siendo ademés necesario crear
programas de salud especiales para nifios y nifias en riesgo.

Las estrategias para prevenir el suicidio y atender situaciones de crisis
Las estrategias a nivel mundial para combatir los factores de riesgo son de tres clases’:

1. Estrategias de prevenciéon universales. Disefladas para llegar a toda una
poblacién para potenciar al maximo la salud de las personas, aumentar el acceso
a los servicios de atencién de salud, promover la salud mental, reducir el
consumo nocivo de alcohol, limitar el acceso a los medios utilizables para
suicidarse o promover una informacién responsable por parte de los medios de
difusion.

2. Estrategias de prevencion “selectivas” . Se dirigen a grupos vulnerables, como
los compuestos por personas que han padecido traumas o abuso, los afectados
por conflictos o desastres, los refugiados y migrantes y los familiares de
suicidas, mediante “guardianes” adiestrados que ayudan a las personas
vulnerables y mediante servicios de ayuda como los prestados a través de lineas
telefonicas.

3. Las estrategias “indicadas”. Se dirigen a personas vulnerables especificas
mediante el apoyo de la comﬁnidad, el seguimiento a quienes salen de los
establecimientos de salud, la capacitacién del personal de salud y una mejor
identificacién y manejo de los trastornos mentales y por uso de sustancias.

Dada la complejidad del problema, es necesario actuar también con miltiples estrategias
que tienen que ver con sistemas de salud adecuados, relaciones personales sélidas,

®idem nota 4.
7 Basado en: Prevencién del Suicidio, un imperativo global. OMS, OPS (2014). Disponible en el siguiente
link: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/136083/1/9789275318508 spa.pdf

http://infoleg.mecon.gov.ar/in?&&gﬁ,emet/anexos/245000-249999/245618/norma.htm
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sistema de creencias y resilencia, abordando a los diferentes grupos humanos a lo largo
del ciclo de la vida.

El proyecto de Ley

El proyecto de ley parte del reconocimiento de que el suicidio es un problema en
Paraguay que debemos abordar y combatir. El Proyecto tiene tres objetivos
fundamentales:

1. Prevenir comportamientos suicidas, a través del fomento del autocuidado

2. Reducir el nimero de personas afectadas a estos comportamientos a través de
deteccion y atencion dentro del sistema nacional de salud

3. Proporcionar ayuda ante situaciones de crisis; tratamientos, ampliacién de la
cobertura de salud, etc.

El Proyecto propone un sistema de prevencion a través de un trabajo conjunto del
Sistema Nacional de Salud y otras instituciones publicas claves como la Secretaria
Nacional de la Niflez y la Adolescencia y el Ministerio de Educacién, igualmente
establece lineamientos para la prevencidn, atencion, asistencia y abordaje de los casos
de suicidio cuando las personas afectadas son menores de 18 afios, es decir, nifios, nifias
y adolescentes.

Por otro lado, es fundamental trabajar con el abordaje de los medios de comunicacién
respecto a casos de suicidio a los efectos de desestigmatizar a personas afectadas y
generar informacién valiosa para las personas en riesgo. “Uno de los muchos factores
que pueden llevar 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” sefiala la OMS?, por lo tanto, resulta
fundamental también establecer parametros para la difusién de informacion al respecto.

Igualmente y conforme el calendario mundial de la OMS se declara el 10 de septiembre
dia nacional de la prevencion del suicidio a los efectos de difundir informacién para la
prevencion y difusién de sistemas de ayuda. Es importante, por otro lado, reservar
partidas presupuestarias al Ministerio de Salud para la ejecucion y puesta en marcha de
la presente ley.

Por ultimo, hay que sefialar que el presente proyecto de ley tiene como base el Programa
de Prevencion del Suicidio presentad® hace mas de 10 afios por el senador Carlos
Filizzola, la Ley 27.130 de “Prevencidn del Suicidio” de Argentina, documentos citados
de la OMS y pégina especializada de la Asociacion Internacional para la Prevencién del
Suicidio https://iasp.info/es/index.php.

8 prevencién del suicidio. Un instrumento para profesionales de los medios de comunicacidn.
WHO/MNH/MBD/00.2 Dlsponlble en: http://www.who.int/mental_hgalth/media/media_spanish.pdf
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